Verstéandnisfragen Fallbeispiele

Beispiel 20.1
Systemischer Ansatz in der Borderline-Therapie

Das Fallbeispiel einer 40-jahrigen Borderline-Patientin verdeutlicht:

[—wie durch systemisches Fragen am Anfang einer Einzeltherapie der Therapieauftrag geklart,
[das spezifische Beziehungsmuster der Ambivalenz herausgearbeitet und

[ein positiver Sinnzusammenhang der Symptomatik hergestellt werden kann.

Das Fallbeispiel bezieht sich auf die Kapitel:
[1B.3 Pragmatische Paradoxien
[—20.1 Von der Familientherapie zur systemischen Therapie

Die Klarung des Auftrags Teil 1 — Erwartungen an die erste Stunde

Wesentliche Schritte des systemischen Ansatzes werden anhand einer Therapie mit einer vierzigjahrigen friihbe-
renteten Klientin aufgezeigt, die seit ihrer Jugend mit der Diagnose Borderline behaftet ist und seitdem ambulant
und stationdr mit Hilfe verschiedener therapeutischer, u. a. tiefenpsychologischer und verhaltenstherapeutischer
Methoden behandelt wurde.

Therapeutin: Mir ist wichtig herauszufinden, mit welchen konkreten Fragen Sie zu mir kommen und was Sie tber
sich herausfinden wollen und ob ich Ihnen dazu etwas Hilfreiches anbieten kann.

Klientin: Ich habe das Schreiben nicht dabei, das ich fiir Sie zurechtgelegt habe. Es enthalt meinen Lebenslauf,
und eine Therapeutin kann sich damit einen sehr guten Eindruck tiber mich und mein Leben verschaffen. Aber
meine Fragen, die habe ich Ihnen ja schon in meinem ersten Brief geschrieben. Ich mdchte wissen: Fiihren Sie
selbst Therapien durch? Konnte ich zu Ihnen in Therapie kommen? Und glauben Sie, dass ein therapieerfahrener
Mensch unter Umstanden selbst einschatzen kann, was gut fur ihn ist?

Therapeutin: Ich sage ,,ja“ zu allen drei Fragen, vor allem zu lhrer dritten Frage. Ich bin sicher, dass Sie einschat-
zen kénnen, was gut fur Sie ist. Aber erzahlen Sie mir doch bitte zunachst, wie Sie auf mich gekommen sind?
Klientin: Ich habe in der psychologischen Beratungsstelle ein Heft von diesem Institut gefunden, und da bin ich
auf Sie aufmerksam geworden. Mich hat auch lhr Alter angesprochen und dass Sie Spezialistin flir Psychosen
sind. Ich habe schon unendlich viele Therapeuten gesehen.

Therapeutin: Sie haben jede Menge Erfahrung.

Klientin: Ja, ich habe schon ziemlich viele Therapien und Therapeuten kennengelernt. Ich suche mir die Leute
nach bestimmten Kriterien aus. Mir haben Ihre vielen Berufsausbildungen imponiert, und ich habe gedacht,
diese Frau ist nicht so fixiert auf ,,Psycho®, weil sie noch etwas anderes kennengelernt hat.

Therapeutin (lacht): Was mussten wir heute hier machen, damit Sie sagen, das bringt mich einen Schritt weiter?
Klientin: Ich hatte grof3e Angst vor dem Gesprach trotz meiner Therapieerfahrung. Meine erste Begegnung mit einem
Therapeuten war verheerend. Man weil3 nie, wie sich das Gesprach entwickelt und ob Fragen kommen, die mich in
die Krise stlirzen. Deswegen habe ich mir vorgenommen, mich am Anfang bedeckt zu halten. Verstehen Sie das?
Therapeutin: Sie sind mit der Absicht gekommen, gut fiir sich zu sorgen. Das kann ich nur gut finden.

Klientin: Ich bin normalerweise ein Plappermaul. Mir ist aber heute wichtig, wieder gut nach Hause zu kommen.
Therapeutin: Was denken Sie, was missten wir heute tun, damit Sie einen Schritt weiterkommen und wieder gut
nach Hause kommen?

Klientin: Ich weil3 nicht. Ich will mich schon auf das Gespréch einlassen, und ich habe mir vorgestellt, dass Sie
mir Fragen zu meiner Familie stellen und nach meinen gréBten Schwierigkeiten fragen. Ich will aber noch nicht
Uber die Ausldser meiner Probleme sprechen, denn das ist so, als wenn man ein Folteropfer zwingt zu sprechen.
Therapeutin: Ich finde es vollig richtig, dass Sie mit dem Vorsatz hierher kommen, gut fir sich zu sorgen. Das ist
eine gute Voraussetzung fiir unsere Zusammenarbeit. Ich stelle die Fragen, die mir wichtig sind, und Sie kbnnen
entscheiden, welche Fragen Sie beantworten wollen und welche nicht. Kdnnen wir diese Absprache treffen?
Klientin: Ja.

Kommentar zu der Klarung des Auftrags Teil 1 — Erwartungen an die erste Stunde

Zu Beginn des Erstgesprachs wird bereits deutlich, welches die zentralen Elemente des therapeutischen Kontaktes
sind. Die Therapeutin ladt die Klientin zu-einem besonderen, im therapeutischen Kontext eher ungewdhnlichen
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Dialog ein. Sie fragt nicht nach der Krankheitsgeschichte oder nach den besonderen Schwierigkeiten bzw. Prob-
lemen, die in die Therapie flhren, sondern nach den Fragen, die die Klientin mitbringt. Durch die Fokussierung
auf Fragen wird gleich zu Beginn dem Neuen und der Neugier gegeniiber dem Unbekannten besondere Auf-
merksamkeit gewidmet. Es macht einen erheblichen Unterschied, ob ein Gesprach mit einer Problem- bzw.
Krankheitsgeschichte begonnen wird oder mit Fragen.

Die anamnestische Variante bedeutet, dass sich die Klientin in einem ihr ausgiebig bekannten Feld bewegt. Sie
erzahlt etwas, Uber das sie in der Regel schon hadufiger berichtet hat und das fir sie eher weniger erfreulich ist. Sie
macht sich durch die wiederholte Erzahlung ihrer Krankengeschichte immer wieder erneut zur Kranken. Die
Erhebung der Anamnese reduziert die Klientin in der Regel auf ihre kranken Anteile. Die Frage-Variante bedeu-
tet dagegen fur die Klientin Neuland und auch Arbeit, da sie aufgefordert wird, aus der ihr bekannten eigenen
Geschichte die Aspekte herauszukristallisieren, die sie momentan am meisten beschaftigen und auf die sie selbst
noch eine Antwort sucht. Gerade fiir sog. ,.,chronische* Klientinnen, die sich schon seit langer Zeit in therapeuti-
schen Kontexten bewegen, hat die Fokussierung auf eigene Fragestellungen Uberraschungscharakter.

Durch die Frage-Variante in der Therapieer6ffnung ladt die Therapeutin die Klientin zu einem neuen Spiel ein
und nimmt gleichzeitig bestimmte Einladungen der Klientin, sich z. B. auf Problematisches konzentrieren zu
sollen, nicht entgegen (Ebbecke-Nohlen 1994). Sowohl Therapeutin als auch Klientin begeben sich auf Neuland
und suchen gemeinsam nach Antworten und Ldsungen. Sie tun dies in einem Kontext von flacher Hierarchie.
Wir kdénnen in diesem Zusammenhang auch von einer Expertinnen-Runde sprechen. Unterschiedliches Exper-
tinnen-Wissen kommt hier zusammen. Die Therapeutin kann als Expertin flr klinische Zusammenhange und
fur therapeutische Gespréachsfiihrung angesehen werden und die Klientin als Expertin fir ihr eigenes Leben.

So bedeutet die Fokussierung auf die Fragen gleich im Erdffnungssatz einen entscheidenden Perspektiven-
wechsel fir Klientin und Therapeutin weg von der Pathologie hin zu den Ressourcen. Statt die eigene Krankenge-
schichte zu erzéhlen, bringt die Klientin durch ihre Fragen zum Ausdruck, dass sie etwas flr sich in Erfahrung
bringen will und die Therapeutin stellt, statt sich auf die Defizite der Klientin zu konzentrieren, ihrerseits die
Ressourcen der Klientin in den Mittelpunkt und spannt gleichzeitig den Bogen zu der therapeutischen Beziehung
(Ebbecke-Nohlen 1999).

Die Klarung des Auftrags Teil 2 — Die gemischten Gefiihle gegeniiber Therapie

Therapeutin: In der Regel ist es so, dass die Menschen mit gemischten Geflihlen zu mir kommen. Auf der einen
Seite kommen sie mit Befiirchtungen und Skepsis und auf der anderen Seite mit Wiinschen und Hoffnungen. Ich
mdchte zunéchst etwas Uber Thre Skepsis wissen. In welche Richtung geht Ihre Skepsis?

Klientin: Das kann ich nur schwer ausdriicken. Die letzte Therapeutin habe ich am Anfang sehr abgelehnt, und
erst im letzten Drittel der Zeit habe ich sie richtig gern gehabt. Sie war so kihl, und in einem unverfanglichen
Gespréch hat sie den Ausldser meiner Probleme angesprochen. Da wollte ich nur noch fliehen. Das ist wirklich
meine groflte Beflrchtung.

Therapeutin: Das heif3t, Sie beflirchten, dass Sie, wenn Sie Uber die Ausléser lhrer Probleme reden, sich so darin
verfangen, dass Sie nicht wieder herauskommen?

Klientin: Ja.

Therapeutin: Heil3t das auch, es wdre nicht so guinstig, wenn ich Sie zu Ihren gro3ten Schwierigkeiten fragen
wirde, weil Sie sich unter Umsténden so darin verfangen wiirden, dass Sie nicht mehr herausk&men.

Klientin: Ja. Und was ich auch absolut nicht leiden kann, sind ,,Hammermethoden* wie Provokationen und Kon-
frontationen vom Therapeuten, die mich aus der Reserve locken sollen, die aber nur Unheil anrichten. Ich wurde
damit schon in eine Art Erkenntnis-Schock-Situation hineinkatapultiert.

Therapeutin: Was war die schlimmste Erfahrung diesbezuglich?

Klientin: Das war bei einem Psychotherapeuten, der saR da wie ein Stein und nicht wie ein Mensch.

Therapeutin: War die Provokation die, dass er sich wie ein Stein verhielt?

Klientin: Nein, er war unfreundlich und distanziert, &hnlich wie mein Arzt, bei dem ich auch das Gefuhl habe, ich
bin ihm l&stig. In den siebziger Jahren bis 1985 habe ich mit grof3en Pausen Therapie bei einem Professor ge-
macht. Der hat mich schon als Jugendliche gekannt und mich knallhart konfrontiert. Er hat mich gefragt, ob ich
schon mit 20 Jahren ein Sozialfall sein will. Daraufhin habe ich mich zusammengenommen und es lange ge-
schafft, kein Sozialfall zu sein.

Therapeutin: Das heil3t, er hat Ihnen wehgetan, aber Sie haben sich danach auch zusammengenommen. Einerseits
war das schlimm, und andererseits war das auch hilfreich.
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Klientin: Er hat mir noch andere Dinge an den Kopf geworfen, die wenig hilfreich waren. Mein derzeitiger Arzt
sagt mir, dass ich mit meiner niederen Persénlichkeitsstruktur immer wieder an Ménner geraten werde, die mich
ins Chaos ziehen. Nach dem Motto, ich werde 50 bleiben und kann mich nicht &ndern. Das macht mich fix und
fertig.

Therapeutin: Das kann ich nachvollziehen. Sie sagen, die drei groRten Beflirchtungen sind, dass Sie beim Erzéh-
len so in lhre Schwierigkeiten hineinkommen, dass Sie nicht mehr herauskommen, dass Sie provoziert werden
kdnnten und dass Thnen jemand sagt, dass Sie sich nicht mehr &ndern werden oder dass lhre Struktur Sie auf
immer begleitet. Jetzt mochte ich aber noch gern auf die andere Seite der Medaille schauen, auf die andere Seite
der gemischten Gefiihle. Welche Wiinsche, Hoffnungen und Erwartungen haben Sie?

Klientin: Meine gréf3te Hoffnung ist, dass ich zu Ihnen Vertrauen aufbauen kann und dass wir zusammen ein
malgeschneidertes Therapiekonzept erarbeiten kénnen.

Therapeutin: Das ist gut. Vertrauen ist gut, aber etwas Misstrauen ist auch wichtig. Wenn Sie gut fur sich sorgen
wollen, ist ein bisschen Misstrauen auch angebracht. Passen Sie gut auf! Und wenn ich doch einmal mit einem
»Hammer* komme und etwas sage, was lhnen nicht passt, dann machen Sie mich darauf aufmerksam. Ist das
o.k.?

Klientin (schmunzelt): Ja das ist 0. k.

Therapeutin: Sie haben schon so viel gemacht und haben ein groRes Expertinnenwissen tber sich. Ich weif3 noch
ganz wenig Uber Sie und muss mich erst einmal kundig machen. Sie wissen, was mafgeschneidert ist, was passt
und was nicht passt. Gehen wir gleich in die Losung hinein. Wie séhe das maligeschneiderte Therapiekonzept
aus? Was sollen wir hier machen, damit Sie sagen, das hilft mir weiter?

Kommentar zu der Klarung des Auftrags Teil 2 — Die gemischten Gefiihle gegentiber der Therapie
Auftragsklarung heif3t nicht nur, Vorstellungen darliber zu erfragen, was in einer Therapie geschehen soll, son-
dern auch, sich tber die Dinge kundig zu machen, die nicht passieren sollen. Klientinnen kommen nicht nur mit
der Erwartung auf Verénderung in Therapie, sondern mindestens ebenso hdufig mit der Befuirchtung, dass auch
eine Therapie nichts &ndern kann oder dass vielleicht etwas Unerwiinschtes geschieht. Manchmal steht auch der
mehr oder weniger verborgene Wunsch im Vordergrund, die Therapie mdge die Beibehaltung des Status quo
gewahrleisten und eine eigene Verdnderung tberflissig machen.

Die Frage nach den gemischten Gefuihlen als Teil der Auftragsklarung ermdglicht es, die Klientin genau da ab-
zuholen, wo sie sich gerade befindet. Es ist dabei glinstig, mit der Skepsis bzw. mit den Befiirchtungen zu begin-
nen. Bleiben die mitgebrachten Vorbehalte unausgesprochen, verhindern sie in der Regel die Konzentration auf
das Gesprach und erschweren die Kontaktaufnahme. Kénnen sie formuliert werden, findet ein Externalisie-
rungsprozess statt, der es ermdglicht, die Beflrchtungen zu wirdigen und fir sie Verstdndnis zu haben. Die
Skepsis ist nicht mehr Hindernis, sondern wird zur Ressource. Auch die Formulierung der Erwartungen und
Winsche an die Therapie wird durch die empfohlene Reihenfolge leichter und konkreter. Die Ambivalenz geht
nicht verloren, da sie im Gesamtkomplex der ,,Gemischten Geflihle* enthalten ist.

Die von den bisherigen Therapeutinnen bescheinigte und von der Klientin gefiirchtete Chronifizierung wird
gleich zu Beginn und auch im weiteren Therapieverlauf immer wieder umgedeutet in Erfahrungswissen. Auch die
Skepsis der Klientin wird positiv, ndmlich als Fursorge sich selbst gegentiber konnotiert. So wird gleich zu Beginn
der Therapie die therapeutische Beziehung definiert. Nicht die Regression wird angestrebt und auch nicht das
Bewusstsein, dass viele Defizite beseitigt werden missen, sondern die Idee wird lanciert, dass die Klientin bereits
im Besitz der notwendigen Fahigkeiten ist, dass allenfalls der Blick auf diese Fahigkeiten verstellt ist und dass
durch einen Wechsel der Perspektive diese Ressourcen wieder verfligbar werden. So wird von Anbeginn an der
Eigenverantwortung der Klientin breiter Raum gegeben. Durch das Fokussieren auf ihr Erfahrungswissen, ihre
Neugier in Bezug auf die Zukunft, ihre Fursorge fir sich selbst und ihre Mitverantwortung fir das , mal3ge-
schneiderte* Therapiekonzept werden die Féhigkeiten der Klientin in das Blickfeld von Therapeutin und Klientin
geruckt.

Ein weiteres wichtiges Element ist gerade bei ,,chronischen* Klientinnen die positive Bewertung der Erfahrun-
gen, die in friheren Therapien gemacht worden sind. Dies ist nicht immer einfach, da gerade bei ,,Chronizitat*
oft die Tendenz vorhanden ist, die bisherige Entwicklung als Versagen zu interpretieren. Gleichzeitig besteht
jedoch oft noch eine loyale Beziehung zu friiheren Therapeutinnen. Fragen, wie: ,,Was haben Sie aus den friihe-
ren Therapien mitnehmen kdnnen* oder ,,was haben Sie dort fur sich gelernt”, ermdglichen eine wertschatzende
Haltung und positive Sinngebung der bisherigen Losungsschritte.
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Die Suche nach dem subjektiven Sinnzusammenhang und nach den guten Griinden fur die Symptomatik
Therapeutin: Woflr ist IThre Symptomatik gut oder anders gefragt, wofir ist es gut, so wie Sie leben?

Klientin: So wie ich jetzt lebe, das ist fur nichts gut. Ich habe keinen Beruf, ich verdiene kein Geld, ich habe keine
Familie, noch nicht einmal einen Freund, und ich liege immer noch meiner Mutter auf der Tasche. Auf3erdem
geht es mir so dreckig, dass ich mich wegschmeif3en kénnte.

Therapeutin: Ja, das habe ich schon verstanden, dass es Ihnen alles andere als gut geht, aber meine Frage zielt auf
etwas anderes. In der Regel macht es fur irgend etwas Sinn, so wie Menschen sich verhalten oder so wie sie sich
entscheiden im Leben. Ein bestimmtes Verhalten ist meistens auch ein Lésungsversuch fir eine zugrunde liegen-
de Situation. Und das ist meine Frage. Wofur macht die Symptomatik Sinn, was hat sich z. B. in Threm Leben mit
der Symptomatik verandert?

Klientin: Es kommt mir fast dumm vor, es auszusprechen, aber ich bin tiefgriindiger und vielschichtiger gewor-
den. Mein Leben wére einfacher, wenn es nicht so wdre, aber ich kann mich gut in andere Menschen und Situati-
onen hineinversetzen, sogar mehr als mir gut tut.

Therapeutin: Verstehe ich das richtig, dass Sie sagen, dass sie gute Antennen fiir andere Menschen entwickelt
haben, aber dass Sie nicht ausreichend darauf achten, sich auch abzugrenzen?

Klientin: ja genau, ich habe einmal gelesen, dass Menschen mit Borderline h&ufig die Probleme aus Fernsehfilmen
oder von anderen Leuten fir ihre eigenen Probleme halten. Ich habe einmal ein Praktikum als Altenpflegerin
gemacht und bin vor Mitleid fast umgekommen.

Therapeutin: Wenn ich Sie danach frage, woflr Ihre Symptomatik gut ist, woftr sie Sinn macht, dann suche ich
nie nur einen einzelnen Zusammenhang, sondern ich suche eine ganze Hand voll guter Griinde. Wofir ist die
Symptomatik noch wichtig?

Klientin: Das Wichtigste ist vielleicht, dass ich immer etwas Besonderes sein wollte. Ich wollte auf keinen Fall ein
Durchschnittsmensch sein. Das fand ich ganz schrecklich diese Vorstellung, so ganz normal zu sein wie eine
graue Maus (lacht).

Therapeutin: Ja, das kann ich verstehen (lacht mit).

Klientin: Und ich wollte meine Mutter im Auge haben und mir sicher sein, dass es ihr gut geht. Mein Vater ist
schon vor vielen Jahren gestorben. Durch meine Krankheit kann ich ja immer bei ihr sein und mich vergewis-
sern, dass alles in Ordnung ist. Als ich einmal mit einer Reisegruppe unterwegs war, habe ich immer gedacht, es
kdnnte ihr etwas passiert sein.

Therapeutin: Jetzt bin ich aber wirklich beeindruckt, wie viele gute Griinde Ihnen noch eingefallen sind, und
vielleicht gibt es ja noch mehr. Ich mdchte Ihnen an dieser Stelle auch sagen, warum mir dieser Punkt so wichtig
ist. Aus meiner Sicht liegt der Schliissel zur Losung genau an dieser Stelle. Wenn sie herausfinden kénnen, welche
positiven Aspekte mit Ihrer Symptomatik verbunden sind, dann kénnen Sie auch Uberlegen, ob es nicht andere
Wege gibt und andere Mdglichkeiten als z. B. Symptome zu entwickeln. Wenn sie z. B. etwas Besonderes sein
wollen, gibt es zumindest rein theoretisch betrachtet noch eine Menge anderer Mdéglichkeiten als eine beeindru-
ckende Krankengeschichte. Wenn es Ihnen gelingen kdnnte, fir alle von Ihnen genannten guten Griinde andere
Wege zu finden, dann brauchten Sie Ihre Symptome nicht mehr.

Klientin: Das klingt gut.

Therapeutin: Fir die Therapie kdnnte dies heiRen, dass wir uns zusammen auf die Suche machen und Sie alterna-
tive Wege finden, damit Sie die Dinge erreichen kdnnen, die Ihnen wichtig sind. Wenn Sie dann neue Mdglich-
keiten gefunden haben, kdnnen Sie prifen, ob sie aus lhrer Sicht besser geeignet sind als ihre bisherigen Lésungs-
versuche. Und wenn ich noch einen Schritt weiter gehen wirde, kdnnte ich Ihnen sogar sagen, dass ich Ihnen
nicht raten mochte, irgendein Symptom aufzugeben, bevor Sie nicht eine bessere Lésung gefunden haben. Macht
das Sinn fur Sie?

Klientin: Vielleicht bin ich doch kein so hoffnungsloser Fall.

Kommentar zu der Suche nach dem subjektiven Sinnzusammenhang der Symptomatik und

nach den guten Griinden fur die Symptomatik

Die Einbettung der Symptome in einen subjektiven Sinnzusammenhang ist flr den therapeutischen Prozess von
groRBer Bedeutung. Solange ein solcher Perspektivenwechsel nicht mdglich ist, bleibt die Symptomatik negativ
konnotiert und wird weiter pathologisiert. Die Klientin verharrt in einem Zustand der Selbstabwertung und
erwartet von der Therapie, dass das Symptom verschwindet, ohne dass sie selbst etwas anders machen muss.
Gleichzeitig lasst die Angst vor dem Neuen, dem mdglichen Leben ohne Symptomatik, die Befiirchtung auf-
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kommen, dass es der Therapeutin gelingen kdnnte, das Symptom wegzunehmen. So wéchst die verstandliche
Ambivalenz zwischen den beiden Winschen, das Symptom mdoge verschwinden und es mdge noch eine Weile
bleiben. Diese Ambivalenz wird im psychotherapeutischen Kontext oft als Widerstand interpretiert und steht
einer Veranderung entgegen.

Aber auch flr die Therapeutin erschwert sich in der Regel die therapeutische Téatigkeit, wenn sie an der Patho-
logisierung ihrer Klientinnen festhalt. Je negativer sie die Symptome ihrer Klientinnen sieht, umso starker ist sie
in Versuchung, sie ,,wegtherapieren“ zu wollen und umso eher entsteht die Situation, dass sie sich Therapieziele
setzt, die nicht mit den Zielen der Klientinnen tbereinstimmen. Die Stagnation des therapeutischen Prozesses
und das Gefiihl verlorengegangener Professionalitét filhren dann haufig in Supervision und gegebenenfalls zu der
Erkenntnis, dass die Neutralitat gegentiber Verdnderung bzw. Nichtveranderung verloren gegangen ist.

In Bezug auf mogliche Veranderungen wahrend einer Therapie lasst sich feststellen, dass sich Menschen im
Allgemeinen nur sehr schwer in negativ besetzten Kontexten von Gewohntem trennen kénnen. Gelingt es nun
im Laufe einer Therapie, die Symptomatik umzudeuten, als Losungsversuch zu sehen und damit in einen positi-
ven Sinnzusammenbang zu stellen, kann das Muster der Selbstabwertung durchbrochen und das eigene Verhal-
ten wieder wohlwollender betrachtet werden. Paradoxerweise ermdglicht der wertschatzende Blick auf sich selbst
zweierlei, sowohl eine Aussthnung mit der eigenen Geschichte als auch eine einfachere Trennung von ,.sympto-
matischen* Verhaltensweisen.

Der Entwurf der Visionen und die Gestaltung der Zukunft

Therapeutin: Jetzt méchte ich Sie gern zu einem Zeitsprung einladen und mit lhnen zehn Jahre weiter in die
Zukunft gehen. Wie schauen lhre Visionen aus? Wie werden Sie in zehn Jahren leben?

Klientin: Wenn ich in die Zukunft schaue, sehe ich nur Gruseliges. je schwéacher ich mich fiihle, desto gruseliger
werden die Visionen.

Therapeutin: Ich mdchte Ihnen vorschlagen, zwei verschiedene Visionen zu entwerfen. Eine Wunschvision und
eine Beflrchtungsvision. Fangen wir vielleicht mit der Beflirchtungsvision an. Was beftirchten Sie?

Klientin: Fir mich ware es das Gruseligste, in einer therapeutischen WG zu landen.

Therapeutin: Was wiirden Sie da machen?

Klientin: Ich bekdme da meinen Tagesablauf diktiert und durfte malen und basteln wie im Getto. Ich musste
Tabletten nehmen, die mich stumpf, dumpf, apathisch und fett machen wiirden (weint).

Therapeutin: Was sagen Ihre Tranen? Was wirden die mir antworten, wenn sie sprechen kdnnten?

Klientin: Dass ich das nicht will.

Therapeutin: Und wie schaut Ihre Wunschvision aus?

An dieser Stelle féllt es der Klientin sehr schwer, sich von der ,,Schreckensvision* zu 16sen. Sie klagt tiber Schmer-
zen im Brustbereich und erzahlt von ihrer Kindheit und ihren Eltern. Sie bedauert, dass sie nicht mehr aus ihrem
Leben gemacht hat. Dieses Bedauern liege ihr wie ein Druck auf der Brust.

Therapeutin: Ich mdchte Sie nochmals zu Ihrer Wunschvision einladen. Wie werden Sie in zehn Jahren leben,
wenn die Dinge sich so entwickeln, wie Sie es sich wiinschen?

Klientin: Ich achte auf mein AuReres. Ich will keine ungepflegte alte Frau sein. Mir fallt nichts ein. Ich habe
Schwierigkeiten, mich zu konzentrieren.

Therapeutin: Versuchen Sie es doch einmal mit einer positiven Formulierung. Wenn Sie sagen, ich will keine
ungepflegte alte Frau sein, dann bleibt das Bild der ungepflegten alten Frau im Raum und hindert Sie daran, an
andere Winsche zu denken. Ich weil3 dann immer noch nicht, was Sie machen wollen und wie Sie sein wollen.
Was gehdrt noch zur Wunschvision?

Klientin: Ich mdchte einen lebensklugen, liebenswerten, liebenswiirdigen und liebevollen Mann.

Therapeutin: Was werden Sie beruflich machen?

Klientin: Am liebsten mdchte ich mit meiner Freundin zusammen schicke, tolle Mode fir kréftige Frauen ent-
werfen. Meine Freundin wirde das Geld mitbringen und ich die Ideen, aber ich weif3 nicht, ob ich die Power
dafuir habe. Die vielen Tabletten machen mich so mide.

Therapeutin: Gehdren die Tabletten zu Ihrer Wunschvision?

Klientin: Ich weiR nicht. Sie machen meine Angste ertréglich, sie nehmen ihnen die Spitze.

Therapeutin: Gehoren Ihre Angste zur Wunschvision?

Klientin: Ich wei’ nicht. Ein Arzt hat mir einmal gesagt: ,,Sie sind eine Borderline, und Sie werden immer eine
Borderline bleiben.”
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Therapeutin: Und was denken Sie dartiber?

Klientin: Ich war wahnsinnig verletzt Gber die Bemerkung. Und spater habe ich mich gedrgert. Auf jeden Fall
werde ich in zehn Jahren arbeiten und mein eigenes Geld verdienen. Und vielleicht werde ich auch n&hen. Das
macht mir Spal3. Und ich will meine Leidenschaften ausleben.

Therapeutin: Was sind Ihre Leidenschaften?

Klientin: Musik, Malerei, Stoffe, Muster, Farben, Mobel, Mode und Tanz, dabei vergehe ich innerlich fast.
Therapeutin: Lassen sie uns einmal in die n&dhere Zukunft schauen. Was wirden Sie gerne nach erfolgreichen
Gespréchen anders machen?

Klientin: Ich mdchte abnehmen, auf mein Normalgewicht kommen. Und ich mdchte Nahkurse machen, zur
Kraft kommen und meiner Mutter mehr helfen und ihr kleine praktische Dinge abnehmen. Ich wiirde meine
Mutter niemals in ein Altersheim geben.

Therapeutin: Angenommen, wir hétten erfolgreiche Gesprache hinter uns, was wirden Sie anders machen Ihrer
Mutter gegenuiber?

Klientin: Ich wiirde sie nicht mehr so ernst nehmen. Ich wiirde mich mehr abgrenzen und dabei innerlich fest
bleiben. Und ich wiirde mich selbst ernster nehmen.

aus: Ebbecke-Nohlen, A. (2000). Zur Organisation von Ambivalenz — Der systemische Ansatz in der Borderline
Therapie. PID, 2000, 4, 36-45; hier S. 38-41.
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Beispiel 20.2
Psychoanalytisch-systemische Familientherapie bei Anorexie

Das Fallbeispiel einer Familie mit einer 23-j&hrigen anorektischen Indexpatientin verdeutlicht:
[die Verbindung von psychoanalytisch-mehrgenerationaler und systemisch-zirkuldrer Perspektive,
[die Konzepte der bezogenen Individuation und der Delegation.

Das Fallbeispiel bezieht sich auf das Kapitel:
[20.2 Psychoanalytisch orientierte Familientherapie

Die Familie und ihr Problem — Anmeldung und Erstgespréch

Familie D. kommt wegen der 23jahrigen Vera (Publizistikstudentin im 8. Semester), die bei einer KérpergrofRRe von 1,70 m
nur 41 Kilo wiegt, sich zum Essen zwingen muB3, zudem unter unertraglichem Arbeits- und Verpflichtungsdruck leidet, zu
uns. Zur Kernfamilie gehoren die Mutter, 61 Jahre alt, Hausfrau, der Vater, 63 Jahre alt, Rentner, vorher Bautischler, und
Waltraud, die Schwester der Indexpatientin, 34 Jahre alt, Sekretérin, ledig.

Zum Erstgespréch erscheint die Familie vollstdndig. Auf unsere Frage nach dem Problem erklért die Mutter wei-
nend, ihre Erziehung sei wohl ,,schiefgegangen®, auch der Vater und Waltraud meinen, ,,vieles falsch gemacht* zu
haben, ohne dal3 dies konkret faf3bar wird. Zu guter Letzt bezichtigt sich Vera mangelnder Fairnef3: sie habe den
anderen ,,gar nicht richtig erklart“, weshalb sie Familientherapie wolle.

Schon hier wird ein zentrales Transaktionsmuster der Familie deutlich: Jeder ,,gesteht* fehlerhaftes Verhalten

ein. Dabei erscheinen diese ,,Bekenntnisse” zur Formel erstarrt wie das ,,mea culpa“ in der Messe. Die Familie
begreift die therapeutische Situation offenbar als Gerichtsverhandlung, in der uns die Rolle der Richter bzw.
Staatsanwélte zugedacht ist [...]: Jeder legt ,freiwillig” ein ,Gestdndnis* ab, um im weiteren ProzeRverlauf auf
mildernde Umstande hoffen zu kénnen. Nach dieser Eréffnung erhalten wir folgende Informationen:
Die Familie lebt in sehr engem Kontakt mit den Angehorigen der Mutter, die aus einer alteingesessenen Bauernfamilie
stammt. Der Hof wird von der Mutter und der Schwester von Frau D. bewirtschaftet; Frau D. hilft hier nach Kraften mit. Die
nach der Heirat bezogene eigene Wohnung der D.s diente nur als Schlafquartier. Das eigentliche Familienleben spielte sich
auf dem Hof ab. Dort wurden auch die streng regulierten Mahlzeiten eingenommen. Die GroBmutter bestand auf absolut
festen Essenszeiten, teilte stets die Portionen zu und wachte mit Argusaugen dartber, daf? die Teller zligig leergegessen wur-
den. Vera hatte ihren Platz neben ihr.

Wie in jeder ,Magersuchts“- und ,,Bulimie-Familie* haben neben der Indexpatientin auch die anderen Mitglieder ,,.ERpro-
bleme*. Der hager wirkende Herr D. kann wegen einer Magenoperation nur noch ,kleine Portionen* zu sich nehmen. Der
Schwester Waltraud sitzt die Forderung ,,Du darfst auf keinen Fall dick werden* fest im Hinterkopf; zeitweise wirkt sie so
ausgemergelt wie Vera. Die fullige Frau D. tut ,,0ft des Guten zuviel“.

Waltraud lebt seit AbschluR ihrer Ausbildung allein in der nahegelegenen Kreisstadt, hélt taglichen Telefonkontakt zur
Familie und verbringt die Wochenenden dort. Vera hat mit einem in Stiddeutschland begonnenen Studium einen entschie-
deneren Absprung versucht. Alsbald qualt sie jedoch der Gedanke, ,,vom sauer verdienten Geld der Eltern einen brotlosen
Beruf zu studieren®. Sie arbeitet deshalb immer hérter, iBt immer weniger und bricht schlieBlich zusammen. Nach einer
»Pause” im Elternhaus setzt sie ihr Studium im nahen M. fort. Nach einer deutlichen Verschlechterung ihres Zustandes ist sie
nun in einer internistischen Abteilung stationar aufgenommen.

Erstarrung und Schuldbewuf3tsein der D.s werden im weiteren Verlauf des Gesprachs immer deutlicher. Die
Familie lebt nach festen Regeln in einer sehr engen Beziehung zur mutterlichen Verwandtschaft und pflegt kaum
Aul3enkontakte. Sie weist idealtypische Momente einer ,,psychosomatischen Familie* auf (vgl. Stierlin 1988;
Wirsching 1986). Veras Symptome treten entsprechend auf, als sie die Loslésung versucht. Zudem entspricht die
Familie dem von Sperling und Massing (1970, 1972) entwickelten Bild der ,,Magersuchtsfamilie®, nach dem die
Grolmutter mutterlicherseits als Vertreterin einer asketischen Ideologie Zentralfigur der gesamten familidren
Dynamik ist. Der Mutter gelingt es nicht, sich von dieser zu 16sen, so daR die neue Familie Anhéngsel der alten
bleibt [...].

Um Veras Erkrankung im mehrgenerationalen Kontext besser verstehen und die engen Bindungen bearbeiten zu
kdnnen, laden wir zum néchsten Gespréch die GroBmutter sowie die Schwester von Frau D., Veras Tante, mit ein.

Mehrgenerationale Muster (2. und 3. Gespréch)

Statt der geschilderten méchtigen, harten Grofmutterfigur erscheint zur néchsten Sitzung eine hilflos wirkende
durch mehrere Schlaganfélle stark beeintrachtigte Greisin und die durch harte Arbeit verhdrmt wirkende Tante.
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Stockend und von Trénen unterbrochen erzéhlt vor allem die GroBmutter ihre durch Krankheit und Tod der
Manner gekennzeichnete Lebensgeschichte:

Ihr jingerer Bruder, der von den Eltern lang ersehnte Hoferbe, starb kurz nach der Geburt. Es wurden keine weiteren Séhne
geboren, so daR sie als Alteste den Hof bekam. Ihr einziger Sohn wurde kurz vor Kriegsende noch eingezogen und wenig
spéter als vermif3t gemeldet. Er ist erst vor ein paar Jahren fiir tot erklart worden. Ware er zurtickgekommen, hdtte Frau D.s
Schwester den gemeinsam mit ihrem Mann bewirtschafteten Hof abtreten mussen. Der aus dem ersten Weltkrieg als Invalide
zuriickgekehrte, vor vier Jahren nach langer Krankheit verstorbene GroRvater konnte keine landwirtschaftliche Arbeit ver-
richten.

Die Frauen konnten den bauerlichen Besitz nur durch Tod und Invaliditat der M&nner behalten. Hieraus resul-
tieren schwere Schuldgefihle, die die Gromutter durch ihre Sorge fir die regelméaRige Ernédhrung aller Famili-
enmitglieder in Schach zu halten versuchte; ihr Bruder verstarb an einer Durchfallerkrankung. Auch die asketi-
sche Grundhaltung, die Abwehr aller aggressiven Regungen und die bleierne Depressivitat in der Familie werden
so verstandlich. Die tiefverwurzelte Erfahrung ,,Ich habe nur deshalb etwas bekommen, weil ein anderer gestor-
ben ist*, wurde zur Formel: ,,Nur wenn ich verzichte, kann ein anderer Gberleben*.

Im weiteren Gespréch arbeiten wir heraus, daR3 den, der die Familie verlaf3t, Ungliick oder Tod erwarten. Dies gilt nicht nur
fur die Médnner, sondern auch fiir die Frauen: Die Schwester der GroRmutter gebar ein behindertes Kind, als sie gegen den
Willen der Eltern heiratete. SchlieRlich gab Veras Geburt der Gromutter nach einer Krebserkrankung den Mut zum Weiter-
leben. Dies verstarkte die enge Bindung.

Ein Netz aus Schuld (4.-10. Gespréch)

Vera verlaBt nun den Schutz der Klinik und bezieht ein eigenes Zimmer. In der Stadt fuhlt sie sich vielfaltigen
Versuchungen, sich z. B. etwas zu kaufen, ausgesetzt. Dies l6st Schuldgefiihle und heftige Angst aus. Ihr ER-
verhalten kann sie nur schwer kontrollieren. ,,Ich denke immer, ich darf nur essen, wenn ich etwas geleistet ha-
be.“ Dieser Norm versuchen alle Familienmitglieder unterschiedslos nachzukommen.

Niemand traut sich bisher offen, sich etwas zu génnen. Dabei haben alle ihr Refugium gefunden, um sich der gedriickten
Stimmung der Familie zu entziehen: Frau D. hat ihren Gesangverein, Herr D. seinen Hobbykeller, Waltraud ihre Handball-
mannschaft und Vera ihre Biicher. Aber alle firchten das Deutlichwerden von Unterschieden, Meinungsverschiedenheiten
oder gar Streit. Dies kdnnte den anderen verletzen, zu einem ,,Bruch in der Beziehung* fihren. Hierdurch sind alle haufig wie
geldhmt. Insbesondere der schweigende Ruickzug der Mutter setzt die Tochter oft unter Druck. Dabei leidet diese auch hier-
unter, war sie doch durch das abrupte Abwenden ihrer Mutter bei leisesten Differenzen hdufig selbst zutiefst geéngstigt.
Gegen Ende der 10. Stunde zieht Vera ihr Fazit: ,,Ich habe so ein Bild von einem Netz im Kopf, in das wir ver-
strickt sind. Ein Netz von Schuld. Ich habe Schuldgefiihle, aber die gehen nicht so schnell weg; ich muR die ir-
gendwie akzeptieren und mich nicht so davon leiten lassen ..., das ist das, was ich bisher aus den Gespréachen
gelernt habe. Meine Mutter wird wohl so bleiben, wie sie ist, mich nicht durch Veradnderung entlasten. Ich méch-
te nicht den Fehler der Frauen meiner Familie wiederholen, die durch Angst und Schuld fiigsam geworden sind.*
Sie tritt damit erstmals aus dem Schuldzirkel, den Selvini (1982) eindrucksvoll fir Magersuchtsfamilien be-
schreibt, heraus, behalt aber ihr Druckmittel, die Magersucht, noch.

Unterschiede und Trennungen (7.-13. Gespréach)

Um gegentiber dem einebnenden Sog der Familie die Mdglichkeit von Unterschieden, deren Existenz bislang
angstlich verleugnet wurde, deutlicher herauszuarbeiten, es der Familie zu erleichtern, sich deren Anerkennung
zZu gestatten, arbeiten wir mit zirkuldren Fragen Unterschiede und Rangfolgen in der Kernfamilie und dem weite-
ren Familiensystem heraus [...].

Mit dieser Vorgehensweise gelingt es uns unter Umgehung der Widerstande, vor allem der Uber-Ich-Angst, die von der
Familie geleugneten sozialen Verdnderungen, die innerhalb von zwei Generationen bewdltigt werden muRten, langsam ins
Bewuf3tsein zu heben: Den Niedergang der Landwirtschaft, der die Bauern in die unteren Rénge der gesellschaftlichen Hierar-
chie verwiesen hat; den Bildungsunterschied zwischen der Eltern- und Kindergeneration, der auch zwischen den Schwestern
selbst ausgepragt ist; den Verlust der herkémmlichen Werte, wonach es derjenige zu etwas bringt, der Land besitzt und hart
arbeitet sowie die Zerstdrung der neuen Hoffnung, daR ein Studium den gesellschaftlichen Aufstieg garantiert.

Vera macht in dieser Zeit eine erstaunliche Entwicklung durch. Sie kann ihre Mutter und sich selbst erstmals als
eigenstandige Personen wahrnehmen. In einem Brief ,,0ohne Fragen, den man nicht beantworten muB®, versucht
sie, dies der Mutter zu vermitteln. Ihr ist ,jetzt klargeworden, dal3 meine Mutter ihre eigenen Probleme hat. Was
sie denkt und tut, ist unabhdngig von mir. Ich habe immer versucht, mich in meine Mutter hineinzuversetzen,
die Welt mit ihren Augen zu sehen. Das ist aber nicht mein Standort.” Auf die Trennung von Vera reagiert die
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Mutter mit ,,inneren Blutungen® und wird mit dem Verdacht auf Gebarmutterkrebs kurzfristig in eine Klinik
eingewiesen. Die Befunde sind allerdings negativ. Die Parallele zur Geburtssituation Veras, die durch ihre Exis-
tenz dem Familienmythos zufolge die Krebserkrankung der GroBmutter ,,heilte®, ist Gberdeutlich. Die Auflésung
der Fusion [...], Veras ,,psychische Geburt* (Mahler et al. 1980) hinterlassen zunéchst eine innere Wunde bei der
Mutter. Indem diese nicht mehr das Zentrum des Erlebens ihrer Tochter ist, kann sich Vera wirklich empathisch
in sie ,hineinversetzen“, ohne mit ihr zu ,,verschmelzen“. Damit scheint ein wichtiger Schritt zur ,,bezogenen
Individuation* (Stierlin et al. 1977) im Familiensystem gelungen zu sein. In der Folge sind auch Auseinanderset-
zungen — im doppelten Sinne — zwischen anderen Familienmitgliedern maglich.

Darf es besser gehen? — Das Dilemma der D.s (14.-18. Gespréach)

Verdanderungen scheinen dennoch bedrohlich zu sein:

Vera kommt nach einer Frankreich-Reise — der erste Urlaub, den sie {iberhaupt allein unternahm — gut gelaunt erstmals in
einem Kleid in die 14. Sitzung. Vor allem die Mutter und Waltraud reagieren hierauf zunédchst mit diisteren Mienen, dann
mit laut ausgesprochenen Zweifeln.

Frau D.: ,,Eine Schwalbe macht noch keinen Sommer.“ Waltraud pflichtet bei: ,,Meine Schwester i3t ja immer noch nicht
normal. Sie wiegt nur 40 Kilo. Magersucht ist ja eine Sucht, wie Alkohol. Ein Alkoholiker bleibt stichtig, auch wenn er nicht
trinkt.“ Auch Herr D. dufRert sich skeptisch. Vera starrt ernst und zweifelnd vor sich hin. Ein L&cheln huscht tber die Gesich-
ter von Waltraud und Frau D.

Wir konnotieren sowohl Veras Fortschritte als auch den Widerstand der anderen positiv: ,,Veras Verdnderung bringt sie
aus einer lebensbedrohlichen Situation heraus. Das vermindert die Last, die auf ihnen allen liegt und zeigt, dal? Veranderun-
gen moglich sind. Aber Verdnderungen und die damit verbundenen Trennungen haben in ihrer Familie immer wieder zu
Ungliick und Tod gefuhrt. Ungliick und bedriickte Stimmung sind ihnen das Vertraute geworden. Das Vertraute bietet Si-
cherheit. Sollte man es wagen, dies aufzugeben? Ist Z6gern und Zuriickhaltung nicht angemessen? Gute Stimmung bedeutet ja
Verénderung, Aufgabe des Vertrauten.”

In den néchsten Sitzungen wird die bislang verleugnete Rivalitdt der Schwestern um die Zuneigung der Eltern
von uns aktiv thematisiert.

»Wem es schlecht geht, der bekommt die Aufmerksamkeit”, formuliert Waltraud hier als ein wichtiges Prinzip. Vera hat die
Magersucht als Mittel in der Auseinandersetzung eingesetzt, fuhlt sich nun allerdings moralisch im ,,Minus*“, da dies ,,unlau-
terer Wettbewerb* ist.-Der wird aufgedeckt, wenn sie nun selbstverantwortlich fur ihr Gewicht Sorge trégt. Es gibt ndmlich
immer auch einen Kampf darum, die ,moralisch Bessere®, die ,,Edlere* zu sein, am wenigsten ,,Fehler” zu machen. Das hier-
aus entstandene Dilemma fassen wir am Ende der achtzehnten Sitzung zusammen: ,,Wem es gut geht, der ist der Schlechtere.
Wem es schlecht geht, der ist der Bessere. Aber man darf nicht der Bessere sein, denn dann ist man der Schlechtere.”

Die hieraus resultierende ,,Symmetrie durch Opfer-Eskalation“ (Selvini 1982) stellt mit dem Schuldproblem
(keiner in der Familie ist bereit, wirklich Verantwortung zu tibernehmen) den zentralen Punkt in der familidren
Transaktion Magerstchtiger dar, der aufgeldst werden muB3, wenn es zu einer Besserung kommen soll. Zugleich
ist die skizzierte Sequenz ein weiterer Schritt zur innerfamiliaren Differenzierung, zur Auflésung des Harmonie-
Mythos.

Frauenbilder — Sexualitat (18.—21. Gesprach)

In der achtzehnten Stunde zentrieren wir auf Veras ERprobleme, ihr Gewicht und ihr Kérpererleben, nachdem
wir uns vorher lediglich von Zeit zu Zeit nach ihrem Gewicht erkundigten, um eine akute Bedrohung auszu-
schlieRen.

Bei Familien mit el3gestdrten Mitgliedern lassen Therapeuten oft entweder ganz im Sinne der Indexpatientinnen, die Sym-
ptomatik ,links liegen*, oder sie konzentrieren sich, wie die Eltern, zu sehr hierauf, damit die Patientin schnell wieder ,,gut
iRt (,,gut ist”). Beides 1aRt den Sinn des Symptoms nicht gentigend deutlich werden.

Vera furchtet, weiter zuzunehmen, da sie damit dem Frauenbild des Vaters entsprechen kdnnte, das auch Waltraud ener-
gisch ablehnt: ,fraulich, rund, bloR nicht zu kompliziert“. In der sich nun heftig entfaltenden Auseinandersetzung schwingen
deutlich spiirbar abgewehrte Inzest-Angste mit. Um den Intimbereich der Generationen bei dem duRerst konflikt- und angst-
besetzten Thema Sexualitét zu schiitzen, laden wir Eltern und Téchter zu getrennten Gespréchen ein. Die beiden Schwestern
haben die vielféltigen familidren Verknipfungen von Schuld und Sexualitét, bei der unbewuf3te Inzestangste anklingen, kaum
relativieren kdnnen. Wahrend Waltraud oft dngstlich — abwehrend reagiert, weint Vera zum ersten Mal in einer Therapiesit-
zung, als sie ihre tiefe Identifikation mit der Sexualfeindlichkeit der Familie spurt. Sie sehnt sich nach korperlicher Berlihrung,
kann ihre Angst aber nicht einfach tGberspringen.

Frau und Herr D. gewahren uns in ihrem Paargesprach nur kurze Einblicke in ihr Kennenlernen und ihre Ehe, wobei
durchaus eine lustvolle Spannung zwischen beiden spirbar wird, ziehen sich dann rasch wieder auf die Darstellung der fami-
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lidgren Leidensgeschichte zurtick. GenuR darf offensichtlich nur heimlich stattfinden. Wir bestatigen, daB so viel Leid auch
nicht durch Therapie ungeschehen gemacht werden kdnne. Beide reagieren sichtlich erleichtert.

An diesem Punkt wollen Waltraud und die Eltern die Therapie nicht fortsetzen. Vera geht es deutlich besser.
Wir verabreden ein abschlieRendes Gesprach in drei Monaten.

Abschluf3

Im letzten (22.) Gespréch berichten alle Familienmitglieder von deutlichen Verédnderungen:

Vera ist mit einer Freundin im Urlaub gewesen. Sie wiegt jetzt 54 kg und hat seit einem halben Jahr — seit die sexuellen Kon-
flikte ins Gespréch gekommen sind — ihre Regelblutung wieder. Mit der Examenssituation kommt sie gut zurecht, hat danach
Aussicht auf ein Promotionsstipendium. An der Universitdt hat sie inzwischen eine Reihe von Freunden und Bekannten
gewonnen.

Waltraud engagiert sich aktiv im Leben ihres Vereins. Dort hat sie neue AufRenkontakte geknupft und féhrt 1&ngst nicht
mehr jedes Wochenende nach Hause. Die Mutter hat sich daran gewdhnt, daB ihre Téchter seltener kommen. Sie pflegt zur
Zeit ihre eigene Multter, die wohl bald sterben wird, und hat sich neue Aufgaben in der Kirchengemeinde gesucht. Die Eltern
unternehmen jetzt mehr gemeinsam und reden sehr viel hdufiger miteinander.

Mit einer Reihe zirkulérer Fragen zentrieren wir auf die Verarbeitung von Trennung und Distanz:

Wer wiirde es am starksten vermissen, wenn die Tochter seltener als bisher anriefen? Wen wiirde es am meisten drangen, den
Kontakt wieder zu verstarken? Wer wiirde eher weitere Méglichkeiten fiir sich entwickeln, ohne den familidren Kontakt aus-
zukommen? Wie, meinen die Tochter, wiirden Vater und Mutter sich hier gegenseitig unterstiitzen?

Dann bringen wir den Widerstand gegen weitere Therapie noch einmal ins Gespréch:

»Wer ist am erleichtertsten, Vera, nach Ihrer Vermutung, wenn wir die Familientherapie jetzt beenden?* Vera: ,,Ich glaube,
mein Vater, er hat es oft anstrengend gefunden und wohl am wenigsten profitiert. Herr D. bestétigt dies zum Teil: ,,Die
Gesprdache hier sind fur mich richtige Arbeit gewesen. Man denkt immer, es ist keine Arbeit, geistige Arbeit, aber es war an-
strengender flr mich als friher auf dem Bau. Auch nach den Sitzungen muRte ich oft noch nachdenken. Ich glaube, so ganz
unrecht hat Vera nicht, aber meine Frau hat mehr gelitten als ich.” Frau D. hat immer wieder unter Schuldgefiihlen gelitten.
Waltraud anfangs ebenfalls, spéter sah sie dann auch bei sich Probleme. Als Vera dann meint, am meisten profitiert zu haben,
beginnt sich die alte depressive Stimmung wieder auszubreiten. Vermutlich fuhlt sich Vera schuldig: sie ,profitierte”, die
anderen ,,opferten*. Wir fragen daraufhin die Mutter, was ihrer Meinung nach fir Vera am belastendsten war. Frau D.: ,,Uns
weh zu tun, dal3 sie ausgesprochen hat, was wir nicht gern héren wollten.” Vera: ,,Das stimmt nur zum Teil. Schwerer war es
fur mich, zu merken, was ich mit dem Hungern erreichen wollte: mich von den Eltern in Abhéngigkeit zu halten, unselbstén-
dig zu bleiben. Ich hatte ein ganz anderes Bild von mir.*

Um die Individuation in der Familie und die Besserung Veras zu unterstltzen, nehmen wir in unserem Schluf3-
kommentar mogliche Ausldser fiir einen Riickfall vorweg:

Anscheinend hat jeder aus der Familie ein Opfer gebracht. Es mag sich vielleicht verriickt anhdren, aber Krankheiten
wie Magersucht festigen oft den Zusammenhalt der Familie. Sie haben etwas, um das sich alle kimmern kénnen. Die Mager-
sucht hat die Gemeinsamkeit gefordert. Es kdnnte nun sein, daf3, wenn es in der Familie schlechter geht, etwa wenn Grol3-
mutter stirbt, dal3 Vera wieder anfangt zu hungern oder dal jemand anderes anfangt, wieder Kind sein zu wollen, weil er
meint, die Familie braucht es wieder. Es kdnnte aber auch sein, daR Vera, wenn es mit ihrer Entwicklung so weitergeht, wie-
der Schuldgefuihle bekommt, dal3 etwas in ihr sagt: ,,Du entwickelst Dich zu positiv. Dafiir muf3te die ganze Familie ein Opfer
bringen. Alle sind zur Therapie gekommen. Dir geht es auf Kosten der anderen immer besser.” Das kdnnte Vera dazu brin-
gen, daB sie sich sagt: ,,Die Schuldgefiihle sind zu groR; ich entwickle mich zu gut. Schluf® mit dieser Entwicklung. Ich magere
wieder ab.

Es wird ein katamnestisches Gesprach nach Ablauf eines Jahres verabredet.
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Verstandnisfragen Zusammenfassungen Fallbeispiele

Beispiel 20.3
Salvador Minuchin im Gesprach mit den Wagners

Das Fallbeispiel einer jungen ,,normalen* Familie verdeutlicht:

—wie sich durch die Geburt eines Kindes eine Neustrukturierung der Familienorganisation ergibt,

[—wie durch systemisches Fragen das eheliche und elterliche Subsystem mit ihren spezifischen Transaktionsmustern
herausgearbeitet werden.

Das Fallbeispiel bezieht sich auf das Kapitel:
[20.3 Strukturelle Familientherapie

Die Wagners, mit denen das nun folgende Gesprach gefihrt wurde, sind eine ganz gewdhnliche Familie; dal?
heif3t, die Ehepartner haben eine ganze Reihe von Problemen und Schwierigkeiten, die sich auf ihren Umgang
miteinander, auf die Erziehung der Kinder, auf das Verhaltnis zu den jeweiligen Schwiegerfamilien und auf die
Bewéltigung der dufl3eren Welt beziehen. Wie alle normalen Familien liegen sie stdndig im Kampf mit diesen
Problemen und handeln standig die Kompromisse aus, die das Zusammenleben erst ermdglichen.

Das Gesprach mit ihnen wurde gefiihrt, um die Phasen und Prozesse der Familienentwicklung aufzuzeigen. Da
die Wagners eine junge Familie sind, galt die Sitzung vornehmlich der Erkundung der Frage, wie die Familie
entsteht und welche Verdnderungen sich durch die Geburt des ersten Kindes in der Familie ergeben.

Eine Reihe von Aufgaben liegen am Beginn des ehelichen Lebens vor dem jungen Paar. Die Ehegatten mussen
in einer Vielzahl kleiner Routineangelegenheiten eine Ubereinkunft erzielen und Regeln festsetzen. Das betrifft
beispielsweise das Zubettgehen und Aufstehen zur gleichen Zeit, das gemeinsame Essen, das Tischdecken und
-abrdumen, das Sexualleben, die Benlitzung des Badezimmers und die Lektiire der Sonntagszeitung, das Fern-
sehen und die Auswahl des Programmes, das gemeinsame Ausgehen und die Beschéftigungen, an denen beide
Freude haben.

In diesem Prozel3 der gegenseitigen Anpassung entwickelt das Paar eine Reihe von Transaktionen, die immer
dem gleichen Muster folgen — Modalitaten, nach denen jeder Ehepartner ein Verhalten von seiten des anderen
auslost und Uberwacht und seinerseits von der vorausgegangenen Verhaltenssequenz beeinflu3t wird. Diese trans-
aktionalen Muster bilden ein unsichtbares Gewebe einander erganzender Forderungen, die viele familiale Situa-
tionen regeln.

Das Paar sieht sich auch der Aufgabe gegenliber, sich von der jeweiligen Herkunftsfamilie zu trennen und eine
neue Beziehung zu Eltern, Geschwistern und der neuen Schwiegerfamilie auszuhandeln. Loyalitdten missen sich
verlagern, denn die oberste Verpflichtung der neuen Partner besteht gegentiber ihrer Ehe. Die Herkunftsfamilien
muissen diesen Bruch akzeptieren und unterstiitzen.

In der gleichen Weise mussen auch die Beziehungen mit der auerfamilialen Welt — mit Arbeit, Pflichten, Ver-
gnigungen — neu organisiert und neu reguliert werden. Es muf3 eine Entscheidung dartber erzielt werden, wie
weit die Forderungen der AulRenwelt sich in das Leben der neuen Familie hineindrangen durfen. Jeder Ehegatte
trifft auf die Freunde des anderen und muB auswahlen, welche von ihnen gemeinsame Freunde des Paares wer-
den sollen. Jeder gewinnt moglicherweise neue Freunde und verliert die Verbindung mit alten.

Die Geburt eines Kindes verdndert die Familienorganisation radikal. Die Funktionen der Ehegatten mussen
differenziert werden, um die Forderungen des Sauglings nach Pflege und Firsorge zu erfullen und die zeitlichen
Beschrankungen aufzufangen, die damit auf die Eltern zukommen. Die physische und emotionale Bindung an
das Kind verlangt gewdhnlich nach einer Veranderung der transaktionalen Muster der Ehegatten. Neue Subsys-
teme tauchen in der Organisation der Familie auf, wobei Kindern und Eltern wieder andere Funktionen zufallen.
Diese Periode erfordert auch eine Kl&rung der Grenzen gegenUber der erweiterten Familie und der extrafamilia-
len Umwelt. GroReltern, Tanten und Onkel beteiligen sich an der Unterstiitzung, Ordnung oder Organisation
der neuen Funktionen in der Familie. Oder die Grenze rund um die Kernfamilie wird verstarkt.

Die Kinder werden grof3er und sind eines Tages erwachsen. Neue Geschwister kommen in die Familie, oder
die Eltern werden Grof3eltern. In den verschiedenen Perioden ihrer Entwicklung muR die Familie sich also neu
anpassen und neu strukturieren. Veranderungen in der relativen Starke und Produktivitat der Familienmitglieder
erfordern standig neue Anpassungen, so wie dies auch der allgemeine Wandel von der Abhéngigkeit der Kinder
von ihren Eltern zur Abhéngigkeit der Eltern von ihren Kindern nétig macht. Wenn die Kinder die Familie ver-
lassen, taucht die urspriingliche Einheit von Mann und Frau wieder auf, aber unter ganz anderen sozialen Um-
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stdnden. Die Familie muB sich mit inneren und dufBeren Veranderungen auseinandersetzen, gleichzeitig aber ihre
Kontinuitat wahren, und sie mufl das Wachstum aller ihrer Mitglieder unterstiitzen und férdern, wahrend sie
sich zugleich an eine Gesellschaft anpal3t, die sich stdndig wandelt. Diese Aufgaben sind nicht leicht.

Das Ehepaar, mit dem das nun folgende Gesprach gefuihrt wurde, offenbart einige dieser Schwierigkeiten. Emily
und Mark Wagner sind seit vier Jahren verheiratet. Sie haben einen dreijahrigen Sohn Tommy. Vor einem Jahr
haben sie einen Eheberater aufgesucht und vier Sitzungen bei ihm absolviert. Heute bezeichnen sie sich als eine
normale Familie, die sich durch ihre Schwierigkeiten hindurchgekdmpft hat. Sie sind stolz darauf, eine Entwick-
lungsstufe erreicht zu haben, die durch persénliches Wachstum und gegenseitige Unterstiitzung gekennzeichnet ist.

Sie schrieben auf eine Anzeige in der Lokalzeitung, mit der eine normale Familie gesucht wurde, die sich gegen
Bezahlung zu einem Gesprach zur Verfligung stellen wirde. Das Interview wurde vor einem grof3en Zuhdorerkreis
von Familientherapeuten geftihrt, die im gleichen Raum salen und den Verlauf des Gespréches mit grofRem
Interesse verfolgten. Tommy war ebenfalls anwesend und spielte mit einer Betreuerin.

Hier handelt es sich nicht um ein therapeutisches, sondern eher um ein entwicklungsbezogenes Interview, das
einerseits der Beschaffung historischer Daten dienen und andererseits klaren sollte, wie die Beteiligten ihr Famili-
enleben wahrnehmen. Ein Interview mit einer normalen Familie enthélt einen implizit vorhandenen Kontrakt:
Die Familie, die sich zu Beginn als normal bezeichnet hat, wird durch das Interview in dieser Ansicht bestatigt
und unterstitzt. Auch nach Beendigung des Interviews wird sie sich als normale Familie betrachten.

Minuchin: Als erstes wirde ich gerne erfahren, warum Sie gekommen. Wie sind Sie zu diesem Entschluf3 ge-
kommen? Wie war das im einzelnen?

Mr. Wagner: Der Samstag, soweit es mich betrifft, ist sozusagen unser freier Tag. Was meine Frau dann gerne
unternehmen mdéchte, nun, das machen wir eben. Ich bin damit einverstanden. Der Sonntag ist dann mehr oder
weniger mein Tag.

Minuchin: Das ist interessant. Das heif3t, Sie haben beschlossen, das Wochenende so einzuteilen, daR an einem
Tag Sie die wichtigen Entscheidungen treffen und am anderen Ihre Frau?

Mr. Wagner: Ganz so ist es nicht ...

Minuchin: Es ergibt sich einfach so. Wie ist das gekommen? Das ist in der Rickschau interessant; wie sind Sie
denn zu dieser Art der Entscheidungsteilung gekommen? Wissen Sie das noch?

Mr. Wagner: Das ist schwer zu sagen. Friher arbeitete ich von Montag bis Samstag im Krankenhaus, und am
Samstag wurde dann nichts Besonderes mehr unternommen. Der Sonntag war mein freier Tag, jedenfalls in
meinen Augen. Und als dann der Samstag auch arbeitsfrei wurde, ist sie gleich darauf gesprungen, um es mal so
zu sagen. Ich wollte sie nicht gerne Uiber den Sonntag bestimmen lassen, denn der Sonntag war eben so etwas wie
mein Tag.

Minuchin: Sie haben also diese Art ungeschriebener Regel aufgestellt, ohne jemals ausdricklich festgestellt zu
haben, dal3 Sie in dieser Weise verfahren.

Mrs. Wagner: In der Regel geht er sonntags angeln oder so, und ich gehe auch meiner Wege. Wir haben es immer
so gehalten, jedenfalls seit ungeféahr einem Jahr.

Minuchin: Sonntags geht er angeln. Samstag ist der Tag, an dem Sie etwas zusammen unternehmen, und Sie
entscheiden.

Mr. Wagner: Nein, so ist es nicht, so streng ist es nun auch wieder nicht. Ich wiirde sagen, am Samstag sind die
Aussichten groRer, dal? meine Frau entscheidet, was wir machen.

Mrs. Wagner: Meistens habe ich etwas geplant, was ich gerne tun mdéchte, und gewdhnlich tun wir das dann auch.

Die Wagners sprechen Uber ein transaktionales Muster, das sich im Laufe ihrer Ehe entwickelt hat. Sie sind zwar
in der Lage, die Entstehung dieses Musters zu rekonstruieren, und sie bezeichnen es nicht als ,,streng*, aber es ist
eben doch eine Regel, die Teil ihres gemeinsamen Lebens geworden ist. Emily Wagner hat fir den Samstag
»meistens etwas geplant“, und ,,gewohnlich* tun sie das dann auch. Am Sonntag geht jeder Ehepartner seinen
eigenen Beschdftigungen nach. Beide wirden einen unnétigen Bruch dieses Musters als personlichen Verrat
betrachten. Moralische und emotionale Komponenten gehdren also ebenfalls zu den vertragsméafigen transak-
tionalen Mustern, selbst wenn deren Urspriinge und Griinde nicht bekannt sind.

Minuchin: Und wie war es nun in diesem Fall? Warum wollten Sie herkommen?
Mrs. Wagner: Ach so, ja. Ich las die Anzeige in der Zeitung und rief an. Meine Mutter hat sie auch gelesen.
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Minuchin: Thre Mutter? Lebt Ihre Familie in der Nahe?

Mrs. Wagner: Am gleichen Ort.

Mr. Wagner: Morgen gehen wir zu meinen Eltern.

Minuchin: Leben Ihre Eltern auch in der Néhe?

Mr. Wagner: 200 Meter von uns.

Minuchin: Und Ihre Eltern?

Mrs. Wagner: Ungefdhr 5 km von uns entfernt.

Minuchin: Wie wichtig sind lhnen Ihre Eltern?

Mr. Wagner: Ich wirde sagen, daR ...

Mrs. Wagner: Nicht so sehr, eigentlich.

Mr. Wagner: Nein, nicht so wichtig wie ihre Eltern.

Mrs. Wagner: Seine Eltern arbeiten beide, und in der Regel sehen wir seine Eltern nicht so haufig, wenn sie arbei-
ten, und sie haben nur den Sonntag, um Dinge zu erledigen, die eben erledigt werden mussen. Wir sehen sie
nicht so oft wie meine Eltern, aber die sehen wir auch nicht sehr héaufig. Er nicht. Ich schon eher, so unter der
Woche.

Minuchin: Das heil3t also, Emilys Familie hat mehr mit Ihrer Familie zu tun als Marks. War das schon am Anfang
so, bevor Tommy geboren wurde?

Mr. Wagner: Ja.

Mrs. Wagner: Wir haben bei meinen Eltern gewohnt, bevor Tommy kam, am Anfang unserer Ehe.

Minuchin: Sie sind nach der Heirat zu lhren Eltern gezogen?

Mrs. Wagner: Er war ja noch in der Ausbildung. Er hatte noch ein Semester an der Universitét vor sich: Und so
sind wir eben dort geblieben. Wir haben von April bis August bei ihnen gewohnt. Es war furchtbar.

Minuchin: War Ihre Familie nicht einverstanden mit ihm?

Mrs. Wagner: Oh doch, aber sie dachten, daf ... Wir sind schon zusammen gegangen, als ich 16 war. Ich war 16,
und er war 17, und als wir anfingen, miteinander zu gehen, sagten sie gar nichts, bis ... ja, ich denke, bis wir sag-
ten, daR wir heiraten wollten.

Minuchin: Wie alt waren Sie, als Sie heirateten?

Mrs. Wagner: Neunzehn.

Minuchin: Und haben lhre Eltern Sie gebeten, zu ihnen zu ziehen?

Mrs. Wagner: Sie sagten einfach, ihr kdnnt doch bei uns wohnen. Spéter gingen wir ja nach Kansas.

Minuchin: Und war das nach lhrer Meinung die einzige L6sung, oder hatten Sie noch eine andere Mdglichkeit
gehabt?

Mr. Wagner: Ja, wir hétten auch fir uns leben kénnen, aber ich war ja noch in der Ausbildung, ich wollte das
nicht abbrechen, und ich wollte es auch nicht reduzieren, und das konnten wir uns nur leisten, wenn wir an der
Miete sparten, und so haben wir zugesagt. Wir hétten ja auch wegziehen kdnnen, aber unter den damaligen Um-
stdnden haben wir ihr Angebot angenommen, dadurch konnten wir etwas sparen, und wir waren ja nicht ihre
Gefangenen; es war nicht so, daR wir gezwungen gewesen wiren, dort zu leben; es war eine wirtschaftliche Uber-
legung. Wir haben uns gesagt, daB es fiir eine Weile schon gehen wiirde.

Minuchin: Und dann? Hier sind Sie nun, Sie kommen aus zwei Familien, Sie tun sich zusammen und wollen sich
etwas Eigenes aufbauen, und dann ziehen Sie zu lhrer Familie — ging das denn gut? Wie lange haben Sie da ge-
wohnt? Sechs Monate?

Mrs. Wagner: Vier Monate. Ich habe es doch bedauert, daf ich nicht in meiner eigenen Wohnung war. Ich konn-
te das einfach nicht, ich konnte da nicht Ehefrau sein.

Minuchin: Wieso konnten Sie nicht Ehefrau sein?

Mrs. Wagner: Oh, das kann ich nicht erklaren; Frauen empfinden eben so.

Mr. Wagner: Nein, ich glaube, dazu kann ich ein biRchen was sagen. Es war der Arger auf ihren Vater. Ihr Vater
ist ein Mensch, der immer ganz genau sagt, wie etwas gemacht werden soll. Fiir mich war es gar nicht so schwie-
rig, seinen Empfehlungen zuzustimmen oder sie auch einmal abzulehnen, und er hat sich auch gar nicht dartber
geérgert, so daR mich das Ganze gar nicht so sehr stOrte. Aber sie, wegen dieser Emotionen, die sie ihrem Vater
gegentiber aufgebaut hat, sie hat einfach jeden Vorschlag von ihm zuriickgewiesen und sich darlber geargert, dad
er immer und Uberall etwas mitzureden hatte.

Minuchin: Wir wollen mal sehen, ob ich das anders sehe, was Mark gerade gesagt hat. Sie haben geheiratet, und
Sie (zur Frau) wollten von lhrer Familie weg. Sie wollten eine Grenze ziehen und glaubten, er wiirde ihnen dabei
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helfen. Dann wohnten Sie zu Hause bei Ihren Eltern, und Mark kam gut mit ihnen aus. Hat er Sie unterstitzt,
hat er Ihnen geholfen, die Grenze rund um Ihr Dasein als Ehefrau zu verstarken, oder wurde er eher zum Sohn
Ihrer Eltern?

Mrs. Wagner: Ich weif3 nicht, ob ich darauf antworten kann.

Minuchin: Waren Sie manchmal witend auf ihn, wenn er sich mit lhrem Vater einig war, wahrend Sie gerade
argerlich auf Ihren Vater waren? Oder wenn er sich mit Threr Mutter einig war, wahrend Sie gerade wiitend auf
Ihre Mutter waren?

Mrs. Wagner: Nein, er hat eigentlich niemals Partei ergriffen ...

Minuchin: Das ist unmdglich.

Mr. Wagner: Ich habe nicht wirklich Partei ergriffen ...

Minuchin: Das ist ganz unmaglich.

Mrs. Wagner: Nein, er hat niemals zu einem von uns gesagt: ,,Du bist im Unrecht”. Und meistens ... meistens
war ich im Unrecht. Meine Familie nicht. Ich hatte unrecht.

Minuchin: Sehen Sie — gerade dadurch, daB er nicht Partei ergriff, hat er eben doch Partei ergriffen.

Mrs. Wagner: Er hat ganz einfach gar nichts gesagt.

Minuchin: Das ist aber Parteinahme gewesen. Denn Sie, haben Sie denn nicht erwartet, daf er sich auf lhre Seite
schlagen wiirde?

Mrs. Wagner: Oh ja, aber ...

Minuchin: Also, und wenn er das nicht tat, dann stand er eben auf der anderen Seite.

Mrs. Wagner: Aber wenn er den Mund aufgemacht hitte, dann héatte es nur noch mehr Arger gegeben.

Minuchin: Wenn er sich nicht ebenfalls gegen Ihre Mutter gewandt hat, wenn Sie sie angriffen, dann hat er eben
doch Partei fur sie ergriffen, selbst wenn er tiberhaupt nichts getan hat.

Mrs. Wagner: Hm.

Wenn zwei Menschen sich in der Absicht zusammentun, eine Familie zu griinden, dann ist das der formale Be-
ginn einer neuen familialen Einheit. Aber es liegen viele Stufen zwischen dem formalen Beginn einer Familie und
dem Zustandekommen einer lebensfahigen Einheit. Zu den Aufgaben des neuen Paares gehort die Klarung ihrer
Beziehungen zu den bei den Herkunftsfamilien. Jede Herkunftsfamilie muf3 ihrerseits die Trennung oder teilwei-
se Trennung von einem ihrer Mitglieder hinnehmen, ein neues Mitglied aufnehmen und das eheliche Subsystem
in das gesamte Familiensystem assimilieren. Wenn sich die seit langem bestehenden Strukturen der Herkunfts-
familien nicht &ndern, kdnnen sie das Zustandekommen der neuen Einheit bedrohen.

Minuchin: Wie war es im einzelnen? Mit wem haben Sie denn Streit gehabt? Mit Ihrem Vater oder mit Ihrer Mutter?
Mrs. Wagner: Mit meiner Mutter — nein! Ich weil3 nicht. Ich erinnere mich nicht mehr.

Mr. Wagner: Mit deinem Vater auf dem Weg Uber deine Mutter.

Mrs. Wagner: War es so? Ich weil3 es nicht mehr, es ist schon so lange her.

Minuchin: Er sagt: ,,Mit deinem Vater auf dem Weg Uber deine Mutter.” Das ist nett ausgedrtickt. War es so?

Mr. Wagner: Es hatte nicht ausschlieBlich mit ihrem Vater und ihrer Mutter zu tun, ein Teil der Schwierigkeiten
kam auch von mir. Ich hatte immer das Gefiihl, da meine Schwiegermutter und ich in gewisser Weise als Puf-
ferzone zwischen ihnen fungierten. Ich dachte, ich kdnnte es meiner Frau sagen, wenn sie im Unrecht war (und
wenn sie vollstandig im Unrecht war, dann habe ich ihr das auch wirklich manchmal gesagt), aber wenn ich nicht
das Gefuhl hatte, daf? sie ganz im Unrecht war, dann ... dann habe ich wohl gedacht, daB sie in ihrem Vorgehen
zwar unrecht hatte, aber dal? es vielleicht einen Grund dafiir gab, zumindest soweit es sie betraf.

Minuchin: Ist Mark immer logisch?

Mrs. Wagner: Hm.

Minuchin: Das muR schlimm sein.

Mrs. Wagner: Manchmal schon. Er ist sehr logisch, und ich bin absolut unlogisch. Wir sind so verschieden wie
Tag und Nacht.

Minuchin: Wahrend dieser Zeit sollten Sie also Ehefrau sein und waren doch immer noch Tochter.

Mrs. Wagner: Ja.

Minuchin: Und sie wurden einfach nicht erwachsen. Ihre Eltern meine ich — sie wurden nicht erwachsen.

Mrs. Wagner: Nicht meine ... nein, ich wirde nicht sagen, meine Eltern; ich wirde sagen, ich wurde nicht er-
wachsen.

Kriz: Grundkonzepte der Psychotherapie, 6. Uberarb. Auflage. Weinheim: BeltzPVU 2007



@ Verstéandnisfragen Fallbeispiele

Minuchin: Nein, auch sie wurden nicht erwachsen.

Mrs. Wagner: Ich glaube, da kann ich Thnen nicht zustimmen.

Minuchin: Sie behandelten Sie weiter als Tochter, und das zu einem Zeitpunkt, zu dem Sie doch verheiratet, also
Ehefrau waren.

Mrs. Wagner: Vielleicht haben sie das getan. Ja, wahrscheinlich war es so.

Minuchin: Sehen Sie. Das heif3t, daf3 sie eben auch nicht erwachsen wurden. Ihnen gegentiber, der neuen Situa-
tion gegentiber, verfuhren sie weiter so, daB sie Sie als Tochter behandelten, wéhrend Sie doch nun jemand an-
ders geworden waren. Sie waren zwar Tochter, aber Sie waren auch Ehefrau.

Mrs. Wagners Eltern gelang es nicht, sich an die verdnderten Umstande anzupassen. Statt zu lernen, ihre Tochter
als Ehefrau zu behandeln, die mit dem Aufbau einer neuen sozialen Einheit beschaftigt war, behandelten sie sie
weiterhin hauptséchlich als ihre Tochter und brachten den neuen Ehemann in die schwierige Situation, ge-
wissermafien zwischen seiner Frau und seiner Schwiegermutter wahlen zu missen. Was die Wagners beschreiben,
ist ein Problem der ,,Grenzen* — das Problem des Aushandelns angemessener Regeln fiir die Bildung neuer Sub-
systeme. Es ist zugleich das Problem des unangemessenen Festhaltens an bestehenden transaktionalen Mustern.

Minuchin: Wie heiRen Sie mit Vornamen?

Mrs. Wagner: Emily.

Minuchin: Emily. Gut. Ich heif3e Sal. Was fur eine Art Familie ist Ihre Familie? Vielleicht kdnnen Sie sie beschrei-
ben. Und Mark kann Ihnen helfen, aber nur, wenn es notig ist. Einverstanden? Sie fangen an, und vielleicht ruft
sie Sie, Mark, wenn sie Sie braucht.

Mrs. Wagner: Ich habe einen Bruder, mit dem ich bis vor etwa drei Jahren Uiberhaupt nicht gesprochen habe. Wir
waren wie Hund und Katze miteinander. Zu meiner Mutter habe ich eine enge Beziehung. Meinen Vater konnte
ich nicht leiden, bis ich heiratete. Das ist eigentlich alles.

Minuchin: Das klingt nicht nach allzu groRer N&he und Vertrautheit.

Mrs. Wagner: Nein, aber es besteht doch eine gewisse Néhe und eine gewisse Permanenz.

Minuchin: Waren sie sehr streng, wollten sie immer wissen, wohin Sie gingen und was Sie taten?

Mrs. Wagner: Mein Vater schon, meine Mutter nicht. Meine Mutter war sehr nachsichtig; sie hat sich immer vor
mich gestellt.

Minuchin: Hm. Das Verhdltnis zwischen lhrem Vater, lhrer Mutter und Ihnen war also so, daB Sie den einen
gegen den anderen ausspielen konnten.

Mrs. Wagner: Ja, aber ... Ich habe mit dreizehn schon geraucht. Mein Vater wollte es nicht erlauben, bevor ich 16
war, aber vor meiner Mutter durfte ich rauchen. Wenn er nicht da war, habe ich fast das Haus abgebrannt.
Minuchin: Das ist ja eine richtige Triangel.

Mrs. Wagner: Ich sagte oft, daR es mir schlecht sei, und ging dann einfach nicht in die Schule, und sie wuf3te, daf3
es mir nicht langer als bis 8.15 Uhr Ubel sein wirde, und deckte mich dann schon, wenn ich doch den ganzen Tag
drauf3en war.

Mr. Wagner: Oder sogar noch ein bi3chen langer ...

Minuchin: Einen Augenblick, bitte. Sie beschreibt ihre Familie, und nur wenn es notig ist, soll sie Sie fragen.

Mrs. Wagner: Er méchte sich halt beteiligen.

Mr. Wagner: Zum Beispiel spater, als wir uns schon kannten, wenn wir dann bis zwei oder drei Uhr nachts weg-
blieben — wenn der Papa das gewuRt hétte, oh je!

Mrs. Wagner: Dein Vater und deine Mutter wul3ten es auch nicht.

Mr. Wagner: Oh doch, aber es war ihnen egal. Das ist der Unterschied.

Minuchin: In Ihrer Familie gab es also etwas zwischen Threm Vater und lhrer Mutter, bei dem Sie sich Ihrer Mut-
ter anschlossen.

Mrs. Wagner: Ich erinnere mich an einen Vorfall, ich weif3 nicht mehr, worum es ging, bei dem mein Vater Uber
irgendetwas wutend war. Ich war eben frech, ich hatte ein loses Mundwerk und scheute mich nicht, ihm zu sa-
gen, daB er mich in Ruhe lassen solle. Ich muf3 etwa 15 gewesen sein, ich weil3 nicht einmal mehr, was es war,
womit ich ihn verargert hatte, aber ich weil3 noch, da er nicht mit mir sprach, weil er witend war tber das, was
ich getan hatte, und meine Mutter lie mich fortgehen, weil sie in dieser Sache nicht seiner Meinung war, und er
sprach den ganzen Tag lang auch nicht mehr mit ihr, so aufgebracht war er. Ich meine, das war so eine Situation,
nur ein kleiner Vorfall ...

Kriz: Grundkonzepte der Psychotherapie, 6. Uberarb. Auflage. Weinheim: BeltzPVU 2007



@ Verstandnisfragen Fallbeispiele

Minuchin: Dann bekdmpfte also Ihre Mutter Ihren Vater auf dem Weg Uber Sie.

Mrs. Wagner: Wahrscheinlich, ja. Ich kann mich nicht erinnern, da3 mein Vater mich je geschlagen hétte, bis ich
15 war, und dann tat er es. Ich glaube, er hat mich einmal verpriigelt. Nein, er hat mich ein paar Mal verprigelt,
und das hat gentgt. Ich sprach nicht mehr mit ihm. Zu seinem Bruder sagte er, ich sei sehr arrogant, und ich
hétte keinen Respekt vor ihm.

Minuchin: Ich mdchte gerne von Ihnen beiden horen, in welcher Weise sich eine Familie entwickelt. Wir haben
mit Threr Familie und mit dem angefangen, was ich fiir eine Triangel halte. Jetzt zu lhrer Familie, Mark. Was fur
eine Familie war das? Ich mochte, dal? Sie verstehen, was ich vorhabe. Ich méchte wissen, was Sie aufbauen oder
neu erschaffen mussen, um sich von Ihren Ursprungsfamilien zu I9sen.

Mr. Wagner: Ich fange wohl am besten bei den Unterschieden an. In meiner Familie herrscht ndmlich ganz im
Gegensatz zu Emilys Familie eine groBe Nahe und Vertrautheit. Ich habe einen Bruder und eine Schwester, und
wir haben alle ein sehr gutes Verhéltnis zueinander. Vielleicht liegt das daran, da® meine Eltern ihre Zusammen-
gehdrigkeit immer ausgesprochen betont haben.

Minuchin: Wie viele Geschwister haben Sie?

Mr. Wagner: Einen alteren Bruder und eine jungere Schwester. Wir haben immer alles gemeinsam getan, und es
gab kaum Meinungsverschiedenheiten oder Streit in unserer Familie.

Mrs. Wagner: Ich glaube, das stimmt nicht. Du weif3t, dal3 deine Mutter ...

Minuchin: Einen Augenblick. Sind Sie einverstanden, daf3 sie sich beteiligt?

Mr. Wagner: Ja.

Mrs. Wagner; Du und deine Mutter, ihr tut immer so, als ob ihr alle so vertraut miteinander waret, aber dein
Vater steht abseits.

Mr. Wagner: Ja, er kommt gewissermalien immer hinterher. Meine Mutter war immer die Anflihrerin, die Fackel
in der Familie.

Minuchin: Eine groRe oder eine kleine Fackel?

Mr. Wagner: Eine kleine — etwa so grof3 (lacht).

Minuchin: Und sein Vater stand abseits?

Mrs. Wagner: Sein Vater hatte eigentlich nichts mit der Familie zu tun. Seine Mutter war die Anfuhrerin; ich
meine, sie traf die Entscheidungen, sie tat alles fur die Kinder.

Mr. Wagner: Sie hat sich um meine Kleidung und meinen Umgang und um alles gekimmert. Das stimmt. Oder
es stimmte, es hat bis heute gestimmt. Ohne jetzt weit auszuholen, kann ich wohl sagen, daR der einzige, mit dem
wir wohl nicht so vertraut waren, mein Vater war. Er war der einzige, der vielleicht etwas anders war, insofern als
er nicht Mitglied dieser Einheit war. Jetzt ist die Situation aber ganz anders. Damals allerdings war er ein AuRen-
seiter. Es gab nicht so sehr viel Streit, weil wir uns gewissermaf3en aus dem Weg gingen.

Minuchin: Sie und Ihr Vater.

Mr. Wagner: Ja. Ich habe ihn ganz einfach gemieden. In Wahrheit habe ich das gleiche auch mit ihrem Vater
gemacht, wenn ich nicht seiner Meinung war.

Minuchin: Bei Meinungsverschiedenheiten gehen Sie anderen Leuten also aus dem Weg?

Mr. Wagner: Wenn ich nicht seiner Meinung war, habe ich ihn gemieden, sozusagen. Ich habe mich einfach Uber
seine Winsche hinweggesetzt, wenn ich sie nicht fiir richtig hielt. Und wenn ich sie fur richtig hielt, dann habe
ich mich daran gehalten; meine Mutter stand sowieso immer auf seiner Seite.

Minuchin: Thre Mutter hat immer zu Ihrem Vater gehalten?

Mr. Wagner: Ja. Ich wiirde sagen, sie starkte ihm den Ricken auch bei vielen falschen oder schlechten Entschei-
dungen — da wich sie tatsachlich von ihrer gewohnten Weise ab. Wenn es sehr abwegig war, was er wollte, dann
hat sie auch immer bei uns fiir ihn gesprochen und versucht, uns seine Griinde nahezubringen.

Jeder der beiden Ehegatten hat jetzt die Funktionsweise des elterlichen Subsystems in der jeweiligen Herkunfts-
familie geschildert. Das elterliche Subsystem ist diejenige familiale Einheit, die die gréf3te Verantwortung fur die
Fuhrung und Betreuung der Kinder hat.

In Emily Wagners Herkunftsfamilie entsprach das elterliche Subsystem der fiir die Mittelschicht geltenden
Norm; es bestand aus Ehemann und Ehefrau. Aber die Konflikte zwischen Mann und Frau dehnten sich auf den
elterlichen Bereich aus. Die elterliche Autoritat war geteilt, und jeder Elternteil attackierte den anderen Ehepart-
ner auf dem Weg Uber die Tochter. Die Mutter ermutigte sie zum Ungehorsam gegenutiber dem Vater, der Vater
griff sie an, wenn er zornig auf seine Frau war. In Mark Wagners Herkunftsfamilie hatten die Eltern sich auf eine
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Teilung ihrer Funktionen geeinigt. Die Verantwortung fir die Pflege und Betreuung der Kinder lag nahezu aus-
schlieflich bei der Mutter, wahrend der Vater mehr oder weniger an der Peripherie blieb. Aber die Kinder sahen
in der Mutter die Représentantin auch der vdterlichen Autoritét.

Minuchin: SchlieBlich haben Sie also lhre eigene Familie gegriindet, und jeder von Ihnen hatte sein Modell dafiir.
Mark hat bestimmte Regeln gelernt, und Emily hat bestimmte Regeln gelernt, und diese Regeln waren ganz of-
fensichtlich sehr verschieden voneinander.

Mr. Wagner: Das stimmt.

Minuchin: Gut. Jetzt gingen Sie also Ihren Weg gemeinsam, und was geschah? Sie muf3ten ja Ihre eigenen Regeln
aufstellen. Wie ging das vor sich?

Wenn die Partner ihr gemeinsames Leben beginnen, erwartet jeder von ihnen, daB die Transaktionen der ehema-
ligen Einheit die ihm vertrauten Formen tragen werden. Jeder wird versuchen, die eheliche Einheit in den ihm
bekannten und von ihm fir richtig gehaltenen Bahnen zu organisieren, und jeder wird auf den anderen Druck
ausliben, damit dieser sich anpalf3t. Diese Versuche kdnnen verschiedene Formen annehmen. Fir jeden Ehegatten
gibt es bestimmte Bereiche, in denen ihm eine flexible Haltung nicht mdglich ist. In anderen Bereichen lassen
sich dagegen durchaus alternative Formen des Miteinander finden, die den Wiinschen und Vorlieben des Part-
ners eher entsprechen. Jeder Ehepartner wird den anderen in bestimmten Situationen bestdtigen und in anderen
disqualifizieren. Manche Verhaltensweisen werden verstarkt, andere werden abgelegt, wahrend die Ehegatten sich
an die jeweiligen Vorlieben und Wiinsche des anderen anpassen und sie assimilieren. Auf diese Weise entsteht
ein neues Familiensystem.

[..]

Fur die Aufgabe, eine Familie zu bilden, brauchte die Familie Wagner sehr viel Zeit, unter anderem deshalb, weil
das Paar sich in soziale Situationen eingebettet fand, die der Bildung einer lebensféhigen ehelichen Einheit entge-
genstanden. Zuerst lebten die beiden bei Emilys Eltern. Emily war Teil eines dysfunktionalen Transaktionsmus-
ters in der Ehe ihrer Eltern gewesen. Als sie heiratete, waren die Eltern nicht imstande, auf sie zu verzichten, und
sie zogen sogar Emilys Ehemann in ihr altgewohntes Muster hinein. Mark und Emily waren nicht fahig, einander
bei der Starkung der Grenze zwischen sich und Emilys Eltern gegenseitig zu unterstiitzen. Als sie wegzogen, bean-
spruchten Marks Pflichten als Student und als Teilernahrer der Familie ihn stark und lieRen ihm kaum Raum fir
die Entwicklung einer signifikanten emotionalen Bindung an seine Frau. Muster der gegenseitigen Unterstlitzung
wurden von dysfunktionalen Transaktionsmustern zugedeckt.

Minuchin: Wir wollen jetzt mal Giberlegen, was an diesem Punkt geschah. Jetzt passierte doch etwas Wichtiges.
Wann wurde Tommy geboren?

Mrs. Wagner: Nachdem wir nach Kansas gezogen waren.

Minuchin: Und was geschah dann?

Mrs. Wagner: Ich flihlte mich Uberhaupt nicht wohler. Ich fiihlte mich schlechter.

Minuchin: Und wie kam das? Sie hatten jetzt das Kind.

Mrs. Wagner: Ja, und deshalb brauchte ich Mark nicht. Ich schlof3 ihn jetzt einfach ganz aus.

Minuchin: Sie wurden zur Multter.

Mrs. Wagner: Ja.

Minuchin: Und was war mit lhnen?

Mr. Wagner: Ich habe mich wohl nicht geniigend ge&ndert. Ich &nderte mich ein bi3chen, aber ich war immer
noch hinter meiner Mauer.

Minuchin: Hat Tommy lhnen etwas bedeutet?

Mr. Wagner: Oh ja.

Mrs. Wagner: Wir hatten ein sehr enges ... zu der Zeit, als er geboren wurde, waren wir sehr vertraut miteinan-
der, er war ja auch wahrend der Wehen bei mir ...

Minuchin: War es eine naturliche Entbindung?

Mr. Wagner: Nicht ganz, ich war bei der Entbindung nicht dabei. Ich war bei den Wehen dabei und bis kurz vor
der Entbindung.

Minuchin: Nun hatte sie also Tommy und brauchte Sie nicht; was geschah mit Ihnen?

Mrs. Wagner: Nichts. Er studierte weiter.
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Mr. Wagner: Es hat sich nichts wirklich verandert. Fir mich war es irgendwie ...

Mrs. Wagner: Am Abend des Tages, an dem sein Sohn geboren wurde, ging er in die Vorlesung. Er ging hin, ob-
wohl er die ganze vorige Nacht nicht geschlafen hatte.

Minuchin: Oh. Also, was war dann? Sehen Sie, es war doch etwas Neues eingetreten. lhre Frau hatte jetzt ein
Kind. Sie war Mutter. Und Sie konnten Vater sein oder es auch nicht sein. Sie hatten die Wahl.

Wenn ein Kind geboren wird, sind neue Funktionen notwendig. Die Funktionsweise der ehelichen Einheit muf3
modifiziert werden, um der neuen Tatsache der Elternschaft gerecht zu werden. Allgemein gesagt, das System
muf’ komplexe Veranderungen durchlaufen, die notwendig sind, von einem Zweier- zu einem Dreiersystem zu
gelangen.

Gewdhnlich beginnt das Engagement der Frau fur die Dreiereinheit und damit auch ein stérkeres Engagement
fur ihre Ehe bereits mit der Schwangerschaft. Fur sie ist das Kind sehr viel eher eine Realitét als fir den Mann. Er
fuhlt sich friihestens vom Augenblick der Geburt des Kindes an als Vater. Es kommt vor, daf3 der Mann noch keine
neue Verpflichtung empfindet, wahrend die Frau sich bereits einer neuen Stufe der Familienbildung anpaft.

Mrs. Wagner: Er ist immer Vater gewesen.

Mr. Wagner: Ich weil3 nicht recht, was ich dazu sagen soll. Ich kann mir jetzt nicht denken ... und ich kann nicht
sagen, daR ich mich radikal oder doch wesentlich veréndert hétte. Naturlich war ich gliicklich, einen Sohn zu
haben. Wie sie schon sagte, vielleicht hatte sich die Beziehung zwischen mir und Emily Gberhaupt nicht verbes-
sert. Vielleicht war sie sogar schlechter geworden.

Minuchin: Warum?

Mr. Wagner: Auf jeden Fall hatten wir nun tatsachlich ein Band, und wir liebten das Kind beide. Vielleicht muf
ich es so sagen, daf? ich gllicklich und begeistert war, wie man das eben in diesem Fall ist, und daf? es ein Gewinn
fur die Familie war.

Minuchin: Aber lhre Frau ... sie &nderte ihre Haltung Ihnen gegentiber.

Mr. Wagner: Sie hat gesagt, daf? die Dinge sich nach der Geburt des Kindes verschlimmerten. Das ist etwas ... ich
weil3, es gab immerzu Streit und Kummer, aber ich habe nicht bemerkt, dall es an irgendeinem bestimmten
Punkt ... sich etwa verschlechterte oder mehr oder weniger wurde. Deshalb bin ich gespannt, was du jetzt sagen
wirst.

Mrs. Wagner: Ich wiirde sagen, es wurde schlimmer (Mark lacht).

Minuchin: Und warum schlimmer? Jetzt hatten Sie doch das Kind, Sie waren Mutter. Wie war das fiir Sie? Ich
kann verstehen, daf? es schlimmer fur ihn war, aber wieso wurde es schlimmer fur Sie?

Mrs. Wagner: Er &nderte sich nicht. Vielleicht hat er mich gebraucht, aber er hat es nie gezeigt. Er hat nicht ein
einziges Mal gesagt: Ich brauche dich. Er hat nie gesagt: Das ist herrlich, daf3 wir jetzt eine Familie sind — oder so.
Ich kann das in der Erinnerung nicht mehr alles ordnen.

Minuchin: Und haben Sie sich denn ihm gegenuber verédndert? Als Sie Tommy hatten? Sind Sie — ganz sicher sind
Sie fuir ihn doch weniger erreichbar geworden.

Mrs. Wagner: Oh ja. Das heif3t, ich habe mich wohl nicht verandert. Vielleicht bin ich ... Doch, ich glaube, mit
meiner Haltung ihm gegentiber wurde es immer schlechter. Ich dachte, du hast mich in diese Lage gebracht, und
nun sitze ich hier wie festgefahren.

Minuchin: Tats&chlich waren Sie ja auch festgefahren, und er war es nicht. Er konnte sich bewegen, Sie konnten
es nicht. Haben Sie ihm das gesagt?

Mrs. Wagner: Ich habe ihm oft gesagt, er solle gehen, aber er wollte nicht.

Minuchin: Damals mochten Sie ihn nicht mehr.

Mrs. Wagner: Oh, ich dachte, es ... es lage schon alles hinter mir. Aber ich glaube, wir hatten unsere Hohepunkte
und Tiefpunkte. Es konnte drei Wochen lang furchtbar sein, und dann ging es wieder eine Woche lang gut. Das
war dann herrlich, so hatte ich es mir immer vorgestellt, aber dann gerieten wir wieder in den alten Kreislauf.
Aber eines mul3 ich sagen, in der ganzen Zeit, in der es gut ging — ich meine, jeder hat seine Hochs und Tiefs,
auch jetzt — da hatten wir niemals einen Streit Uber irgendetwas Wichtiges, es ging hdchstens darum, wer den
Abfalleimer hinaustragen sollte, es betraf niemals irgendetwas, das wirklich mit unserem Leben zu tun hatte.
Minuchin: Und wer hat schlieBlich den Abfall hinausgetragen?

Mrs. Wagner: Ich sagte meistens: Mark, trag doch den Eimer hinaus. Es gab ndmlich Ratten bei uns, wissen Sie.
Minuchin: Und?
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Mrs. Wagner: ,,Jaja, wenn ich dann ohnehin da vorbeikomme*

Mr. Wagner: Oder: ,,Ja, wenn ich Zeit habe“ (lacht).

Mrs. Wagner: Inzwischen quoll der Eimer meistens tiber, und dann gab es einen- grof3en Streit. Immer waren es
solche Kleinigkeiten wie ein zu voller Abfalleimer. Niemals etwas Wichtiges.

Minuchin: Sie wollten nicht zugeben, dal3 es sich nur um den Abfall handelte. Sie machten es zu einer Autoritéts-
frage.

Mrs. Wagner: Das stimmt.

Mr. Wagner: Etwa in der Art: ,,Ich will tun, worum du mich bittest, vorausgesetzt, du erwartest nicht, daf? ich es
S0 tue, wie du es gerne hattest, da ich es tue ... usw.*

Mrs. Wagner: Oder dal? es rechtzeitig getan wird.

Minuchin: Wie wurde der Miill dann schlieBlich weggeschafft?

Mr. Wagner: Es war nur eine Kleinigkeit, und alle diese Dinge, von denen sie spricht, waren Kleinigkeiten.
Minuchin: Das Leben besteht nun mal aus solchen Kleinigkeiten.

Mr. Wagner: Das war eben die Art, in der ich meinen Widerstand gezeigt habe.

Minuchin: Ich glaube, daR Sie die ganze Zeit sagen wollten: Ich bin frei und ledig. Stimmt’s?

Mrs. Wagner: Das hatte er ja sein kdnnen.

Minuchin: Sie dagegen sagten zu ihm: Du bist verheiratet, trag den Dreck, 'raus. Das ist eine eheliche Aufgabe
(lacht). Und er sagte: Ich bin ledig.

Mrs. Wagner: Er half nicht gern. Ich meine, er hat zum Beispiel niemals eine Windel gewechselt, bis Tommy sechs
Monate alt war — und das war von Anfang an so. Ich sagte: Mark, du muRt lernen, wie man das Baby wickelt —
was ist, wenn ich einmal krank bin oder etwas passiert? Dann muf3t du das kénnen. — Ich konnte auch nicht aus
dem Haus, wenn ich nicht das Baby mitnahm, denn es hétte ihn beim Lernen stéren kdnnen. Und so — eben
das — das schafft Konflikte ...

Betreuung und Erziehung der Kinder bieten viele Moglichkeiten fir das individuelle Wachstum und die Stér-
kung des Familiensystems. Zugleich ist dies ein Gebiet, auf dem viele heftige Schlachten ausgefochten werden.
Haufig werden ungeldste Konflikte zwischen den Ehegatten sozusagen huckepack in den Bereich der Kinderer-
ziehung hineingetragen, weil das Ehepaar seine elterlichen Funktionen nicht von den ehelichen Funktionen tren-
nen kann.

Minuchin: Jetzt will ich mal eine geféhrliche Sache anfassen. Ich méchte wetten, da Marks Mutter sehr tiichtig
ist und alles mdgliche fir ihn getan hat.

Mr. Wagner: Ja. Doch, das ist sie. Sie ist vielleicht keine perfekte Hausfrau.

Minuchin: Ich spreche ja auch von anderen Dingen.

Mr. Wagner: Ja. Sie ist diejenige, zu der man geht, um ...

Mrs. Wagner: Sie hat viel fur dich getan.

Mr. Wagner: Wenn man etwas zu entscheiden oder ein Problem zu l6sen hatte, dann hat sie immer geholfen. Im
allgemeinen war dann ihre Hilfe auch richtig, oder sie schien doch richtig zu sein.

Minuchin: Worauf ich jetzt hinauswill, das ist die Frage, was Sie eigentlich von Emily erwartet haben.

Mr. Wagner: Ach so. Also, meine Mutter war immer mit dem zur Hand, was wir brauchten ...

Mrs. Wagner: Ich muR sagen, dal3 er niemals ... er hat mir niemals gesagt, was er von mir als Ehefrau erwartete.
Ich habe es ihm immer gesagt. Ich habe ihm immer gesagt, was ich von ihm als Ehemann erwartete, aber er hat
nie gesagt ,,Das erwarte ich von dir als Ehefrau®. Wir haben uns niemals hingesetzt und tber unsere gegenseitigen
Erwartungen gesprochen, und das war von Anfang an falsch. Wir haben uns niemals ernsthaft zusammenge-
setzt ... wir sind einfach so in diese Ehe hineingelaufen mit dem Gedanken ,,Das wird wunderbar werden®, nicht
wahr. Wir haben niemals gewul3t, was wir eigentlich voneinander erwarteten.

Mr. Wagner: Wahrscheinlich hatte ich versucht, sie zu &ndern, und sie hat nur gesagt ,,Ach, laf3 es doch*.

Mrs. Wagner: Ach ja, er erwartete bestimmte Dinge von mir, schon als wir noch miteinander befreundet waren.
Ich sollte nicht in der Offentlichkeit rauchen, und ich sollte mir das Haar nicht blondieren lassen, und ich sollte
dies und jenes nicht tun ...

Minuchin: Sind Ihre Haare jetzt blondiert?

Mrs. Wagner: Jetzt ja.

Minuchin: Aber das heif3t, da Anpassung stattgefunden hat.
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Mrs. Wagner: Ein Beispiel: Wir waren schon in Kansas, vielleicht schon einen Monat, und wir konnten dort im
College wohnen, und alle Ma&dchen hatten die Haare gefarbt. Das ist nur ein ganz kleines Beispiel. Ich sagte also:
»Ich lasse mir die Haare farben®, und er sagte: ,,Gut, lal3 du dir die Haare farben, dann schneide ich mir eine
Glatze wie Yul Brynner*. Das war genau der Punkt, wissen Sie. Ich setzte seinen Winschen Widerstand entgegen,
und er fing Streit mit mir an, und ich sagte: ,,Du fangst keinen Streit mit mir an, du wirst héchstens mit dir selbst
Streit anfangen mussen, denn du bist es dann, der l&cherlich aussehen wird“. So etwas war der Beginn einer
Schlacht, die funf Monate dauerte. Ich widersetzte mich seinen Winschen.

Minuchin: Was Sie da beschreiben, ist etwas ganz Alltagliches. Das ist mir ebenso passiert wie allen anderen Leu-
ten auch. Also, wie ging es weiter? Tommy wurde gréf3er, Sie waren zu dritt und nicht mehr zu zweit. Und Sie
hatten ein Modell, das Sie schon zu Hause kennengelernt hatten: da Papa und Mama sich auf dem Weg tber
mich bekdmpfen. Das haben Sie als das hausliche Modell beschrieben.

Mrs. Wagner: Das habe ich mir niemals klargemacht, bevor Sie es gesagt haben.

Minuchin: Mag sein, aber jetzt wollen wir uns mal mit Tommy beschéftigen und sehen, ob dieses Modell ...

Mrs. Wagner: Ich wiirde sagen, ja. Bestimmt, oh ganz bestimmt haben wir Tommy in unserem Kampf eingesetzt.
Einmal war ich witend auf Mark und sperrte ihn aus, und dann stand er drauRen und klopfte an die Tdr, und
ich trug Tommy ans Fenster und — das war furchtbar — zeigte auf ihn und sagte: ,,Guck mal, Tommy, guck mal
den komischen Mann an“, und dann standen wir da und schnitten ihm Gesichter.

Mr. Wagner: Ja (lacht).

Mrs. Wagner: Er stand da, halbtot, bereit, uns beide zu erschlagen, mich zu erschlagen, weil-ich das kleine Kind
aufhetzte ...

Minuchin: Sie haben ein Familienmodell, das Sie zu Hause kennengelernt haben, auf Ihre Ehe Gibertragen.

Mrs. Wagner: Ja, das habe ich anfangs wohl getan.

Minuchin: Wie haben Sie es dann durchbrochen? Denn das ist eine sehr bdse und geféhrliche Sache. Wie haben
Sie dieses Muster durchbrochen?

Mr. Wagner: Vielleicht nennen Sie es einen wirklichen Wendepunkt. Wir gerieten in eine Krise oder eine
kritische Periode, und ich sagte: ,,Entweder gehen wir jetzt zum Eheberater, oder wir werfen den ganzen
Kram hin. Ich glaube, es ist lacherlich, alles hinzuwerfen, solange wir nicht einmal wissen, wo unsere Schwie-
rigkeiten eigentlich liegen, und wenn wir nicht kommunizieren kénnen, dann kann uns vielleicht jemand
dabei helfen. Vielleicht ist es gar nicht so schlimm, wie wir jetzt glauben vielleicht sind nur eine Menge
kleiner Dinge zusammengekommen.* So sind wir dann wirklich zum Eheberater gegangen, vor ungefahr einem
Jahr.

Minuchin: Aha. Und wann, sagten Sie, war der kritische Punkt? Als Sie aus Kansas weggingen?

Mrs. Wagner: Hm. Es war etwa vier oder fiunf Monate, nachdem wir ...

Minuchin: Nachdem Sie hierhergekommen waren. Gut, aber jetzt traten doch eine ganze Reihe von Veranderun-
gen ein. Sie waren nicht mehr Student. Das ist das erste Mal, dal3 Sie eben keine Stral3e mehr vor sich sahen, auf
der Sie ungestort entlanggehen konnten. Was empfanden Sie also?

Mr. Wagner: Hier nehme ich eine neue Position ein; wir sind in einer ganz anderen Umgebung; es ist ein vollig
anderes Leben. Im Grunde habe ich mir schon gedacht, da3, wenn wir dort weggehen, aus dieser Situation weg-
gehen wurden, die Dinge besser werden mui3ten. Aber sie wurden nicht besser. Wenn Uberhaupt irgendetwas
geschah, dann wurden sie schlechter.

Minuchin: Inwiefern?

Mr. Wagner: Soweit es mich betraf, sehen Sie, wurden sie schlechter, weil ich sie nicht so in der Hand hatte —
nicht mehr so wie damals, in dieser anderen Atmosphare —an dem kleinen College. Ich ...

Minuchin: Wie haben Sie denn Ihre Familie erhalten, als Sie noch in Kansas lebten?

Mr. Wagner: Im Sommer hatte ich eine Arbeit, und deshalb habe ich sie im Sommer auch kaum gesehen. Selbst
als wir — schon verheiratet waren.

Minuchin: Konnten Sie sich damit finanziell halten?

Mr. Wagner: Mehr oder weniger. Ich habe Geld geborgt, ich habe unterrichtet, und ich hatte diese Sommerarbeit.
Minuchin: Haben lhre Eltern Ihnen geholfen?

Mrs. Wagner: Meine Eltern, ja. Seine auch.

Minuchin: Also sind Ihre Familien immer noch stark beteiligt. Manchmal fuhrt so etwas ja zu Schwierigkeiten fur
eine junge Ehe.

Mr. Wagner: Ich wirde sagen, daR sie sehr groRRziigig waren. Sie gaben uns einen Rickhalt.
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Minuchin: Aber so etwas schafft eben auch eine zusétzliche Dimension. Was passierte, als Sie hierher kamen? Was
hatten Sie fur Plane?

Mr. Wagner: Ich, ja ich hatte mir vorgestellt, wenn ich erst einmal ganztags arbeiten wiirde ...

Minuchin: Auf welchem Gebiet? Sie sind diplomierter ...

Mr. Wagner: Ich habe in zwei Hauptfachern Examen gemacht, in Betriebswirtschaft und in Biologie.

Minuchin: Und dann sind Sie hierher gekommen. Was tun Sie jetzt?

Mr. Wagner: Ich arbeite als Geschaftsfihrer.

Minuchin: Entspricht das Ihrer Ausbildung?

Mr. Wagner: Ja, im groRen und ganzen schon.

Mrs. Wagner: Nein.

Minuchin: Sie sagen Nein, und er sagt Ja. -

Mr. Wagner: Doch, im allgemeinen schon.

Mrs. Wagner: Ich kann nicht behaupten, daB er so ganz glticklich dabei ist.

Mr. Wagner: Nein. Erstens gilt mein grof3tes Interesse der Biologie, aber es ist einfach nicht praktisch, meinen
Lebensunterhalt darauf zu griinden, ich mdchte nicht in die Lehre und nicht in die Forschung gehen, und ich
kann es mir nicht leisten, noch Medizin zu studieren, und deshalb habe ich auch Betriebswirtschaft im Hauptfach
studiert; ich dachte mir, die Biologie ist mehr eine Nebenbeschaftigung.

Minuchin: Und jetzt arbeiten Sie also und unterhalten Ihre Familie. Unterhalten Sie sie vollstandig?

Mr. Wagner: Nein.

Mrs. Wagner: Ich arbeite auch.

Mr. Wagner: Sie hat vor kurzem angefangen zu arbeiten. Es ist nicht unbedingt notwendig, aber ...

Mrs. Wagner: Ich mache es freiwillig, es war mein eigener Entschluf3.

Minuchin: Das heif3t also, das ist eine groBe Chance in Ihrem Leben. Sie sind nicht mehr Student, und Sie geho-
ren nicht mehr der Gruppe der Studenten an.

Mr. Wagner: Nicht nur das; wenn ich jetzt fertig bin, dann ist der Arbeitstag zu Ende; ich gehe nach Hause, ich
muf nicht mehr lernen und nichts anderes mehr tun. Ich kann das jetzt in die Familie einbringen. Wenn ich da
keine Befriedigung finde, dann weil3 ich, daf? ich mich selbst darum bemuihen muf3, denn das ist nun mein Le-
ben, wéhrend ich das friher einfach ausschalten konnte. Hier habe ich kein Ventil ... Entweder nehme ich alles,
wie es ist, oder ich tue etwas dazu.

Minuchin: Es scheint also, als ob Sie sich jetzt zum ersten Mal wirklich engagieren.

Mr. Wagner: Hm. In gewisser Weise ...

Minuchin: Jetzt sitzen Sie auch fest.

Die verdnderten Umstédnde im Leben der Wagners laufen parallel mit Veradnderungen in der Familie. Mark ist
nicht mehr Student. Er ist in eine unabhéngige Position in der Aul3enwelt Ubergewechselt, in der er Autonomie
und Verantwortung besitzt. Es besteht jetzt eine deutlichere Abgrenzung zwischen Familie und auRerfamilialer
Umgebung. Wenn er heimkommt, ist er zu Hause. Er bringt die auRerfamilialen Aufgaben nicht mehr mit nach
Hause.

Ahnliche Veranderungen haben sich auch fir Emily ergeben. Sie hat eine Arbeit aufgenommen, die ihr ein
Gefuhl von Nutzlichkeit und Kompetenz in der AuRenwelt vermittelt. Sie widmet ihrer Familie jetzt weniger
Zeit, aber gerade das macht die Zeit, die sie noch immer als Ehefrau und Mutter verbringt, befriedigender fr sie.

Minuchin: Sehen Sie, bisher waren nur Sie festgefahren, Emily. Er war noch Student. Und jetzt kommen Sie (zum
Ehemann) und engagieren sich auch fur die Familie. Und an diesem Punkt ,,stinkt* es.

Mr. Wagner: Hm.

Minuchin: Und an diesem Punkt haben Sie dann beschlossen, zum ...

Mr. Wagner: Ja, ich habe beschlossen, daf3 wir einen Eheberater aufsuchen miften. Das haben wir getan. Es war
dann so, daf} wir insgesamt nur viermal hingehen mufiten, bevor wir uns beide wirklich gedndert haben. Und
seitdem kommen wir sehr gut miteinander aus.

Mrs. Wagner: Es kommt immer noch vor, dafld wir Auseinandersetzungen haben ...

Mr. Wagner: Oh ja, aber doch nicht stdndig ...

Minuchin: Sie haben Glick gehabt. Manche Eheberater verhaken richtig mit der Familie und lassen sie dann
nicht mehr los.
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Mrs. Wagner: Als wir hingingen, sagte ich: ,,Wenn es schon so weit gekommen ist; dann kénnten wir uns genauso
gut Uberlegen, ob wir uns nicht ... Dann lernten wir den Mann kennen, und er gefiel uns. Er war wirklich gut. Er
sagte: ,,Im Grunde ist Ihre Ehe gut, wenn Sie nur beide mal still wéren und lieber einander zuhdren und nicht
mehr gegeneinander arbeiten wirden, und ...

Minuchin: Und das hat Ihnen geholfen?

Mr. Wagner: Nein, das eigentlich nicht. Es war die Atmosphére und der Umstand, daR er intelligent genug war zu
erkennen, wann wir nicht die Wahrheit sagten.

Mrs. Wagner: Ich habe in den ersten drei Sitzungen nicht die Wahrheit gesagt (lacht).

Mr. Wagner: Wenn du nicht die Wahrheit gesagt hast, dann hast du ganz schén dumm ausgesehen.

Mrs. Wagner: Ich saf eben da, und er sagte: ,,Das ist nicht das, was ich héren mdchte®. Was mich wirklich be-
kimmerte, das behielt ich fiir mich, nicht wahr, es ging ja niemanden etwas an. Und er sal3 da und sagte: ,,Emily,
Sie sagen doch nicht die Wahrheit”, und er hat mich wirklich dazu gebracht, erst einmal nachzudenken, bevor
ich etwas sagte.

Minuchin: Und was hat er mit lhnen gemacht?

Mr. Wagner: Erstens hat er wohl gemerkt, daf3 ich gegen mich selbst nicht ganz aufrichtig war. Und dann war es
auch das erste Mal, dal3 ich wirklich dem zuh6ren mufRlte, was sie sagte.

Minuchin: Da bin ich anderer Meinung. Ich glaube, Sie waren sich selbst gegentiber aufrichtig, Sie waren nur
Ihrer Ehe gegenuiber nicht aufrichtig. Sie haben ganz einfach nur an sich gedacht.

Wenn an diesem Punkt ihrer ehelichen Beziehung die individuellen Realitdten von Mark und Emily im Brenn-
punkt der Erkundungen gestanden hatten und nicht die Realitat ihres Zusammenlebens, dann wére die Ehe mdg-
licherweise zerbrochen.

aus: Minuchin, S. (1992). Familie und Familientherapie. Theorie und Praxis struktureller Familientherapie. Frei-
burg i. B.: Lambertus. S. 30-41, 46-55.
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Beispiel 20.4
Erstinterview unter Einbezug der Kinder

Das Fallbeispiel eines ersten Familieninterviews verdeutlicht:
—im welchen Schritten und mit welchen Mitteln Kinder in die Familientherapie einbezogen werden kénnen,
[welche hohe Bedeutung dem Selbstwert in der erfahrungszentrierten Therapie beigemessen wird.

Das Fallbeispiel bezieht sich auf das Kapitel:
[—20.4 Erfahrungszentrierte Familientherapie

Im folgenden soll ein genereller Eindruck gegeben werden von einem ersten Interview in Anwesenheit der Kin-

der.

Um alle notwendigen Punkte zu kl&ren, braucht man mit sehr redegewandten kleinen Kindern manchmal eine
Sitzung, manchmal auch zwei oder mehr.

Wenn Ihnen die Aufstellung beim Lesen lang erscheint, so nur deshalb, weil sie hier so ausfihrlich beschrieben
wird.

Ganz gleich, wie lange es dauert, um meine ersten Therapieziele zu erreichen, stelle ich meine Fragen immer
auf eine warmherzige, genau formulierte, sachliche Art und Weise.

Ich stelle viele Fragen, da ich glaube, daf? Fragen an sich schon therapeutische Wirkung haben. Vielleicht wer-
den die Kinder jetzt zum ersten Mal wie Menschen mit eigenen Vorstellungen und Meinungen behandelt. Wéh-
rend ich mich in der ersten Sitzung hauptsachlich auf die Kinder konzentriere, spreche ich indirekt auch die
Eltern an.

Wie der Therapeut Kinder in die Familienbehandlung integrieren kann:

a) Der Therapeut flhrt den Gedanken der Individualitat ein.

Er begrii3t jedes Kind einzeln, wobei er es bei seinem Namen nennt.

Er unterscheidet jedes Kind nach seinem Alter und Geschlecht: ,,Ach ja, du bist Peter. Du bist der Alteste in
der Familie.”

Er wiederholt, was jedes Kind gesagt hat, um zu zeigen, dal3 er ihm zugehort hat:

Th: Wie alt bist du, Gerda?

T: Sieben.

Th: Du bist sieben.

Er stellt manche Fragen immer wieder (besonders bei kleinen Kindern), um zu sagen: ,,Ich spreche tatsachlich

mit dir.” Haufig sagen die Kinder, sie wiiBten es nicht oder sie erinnerten sich nicht, oder sie geben tUberhaupt

keine Antwort. Aber immer geben sie dem Therapeuten Hinweise durch ihr Verhalten. Er 143t keine unbeant-
wortete Frage durchgehen, ohne Schltisse daraus zu ziehen. Er sagt: ,,Ich sehe, du bist noch nicht bereit zu reden.

Wir werden spater auf dich zurlickkommen. Ich habe gesehen, wie du zu deiner Mutter hingeschaut und die

Stirn gerunzelt hast. Vielleicht bist du besorgt, was Mutter sagen wird.*

Er nimmt alle Fragen der Kinder ernst, um zu zeigen, daf3 Fragen nicht beschwerlich und unerlaubt sind, son-
dern daR jeder Fragen stellen kann Uber das, was er nicht weil3.

T (flustert mit Peter): Wie alt ist VVater?

Mt: Und ich habe ihm gesagt, er kénnte hinaus, wenn ...

Th: Entschuldigen Sie einen Moment. Ich glaube, Gerda hatte gerade eine Frage. Du wolltest gern wissen, wie alt
dein Vater ist. Nun, das kann er dir wohl sagen. Du kannst ihn ruhig fragen. Wenn er es dir nicht mitteilen
mdchte, kann er es ja sagen, Nun, Vater? Mdchten Sie, dall Gerda es weil3?

Er setzt voraus, daf? Kinder zuhdren, interessiert und durchaus in der Lage sind zu verstehen. Sie sind nicht ein-

fach ,,klein und daher ungezogen®. Er &uRert seine Erwartungen, damit die Kinder ihnen entsprechen kénnen.

Mt: Er hort nicht zu. So ist er immer.

Th: Da bin ich nicht so sicher. Dieser Bursche hat seinen Kopf am rechten Fleck. Er weil3 genau, was gespielt
wird. Aber wollen wir ihn doch selbst fragen.

b) Der Therapeut fuhrt den Begriff der Kommunikation ein:

Er fragt jedes Kind (in der Reihenfolge des Alters), was es sich fiir Gedanken gemacht habe Gber den Grund
seines Hierseins. (Kleine Kinder fuihlen sich herum geschoben.)

Th (zu Peter): Was hast du dir gedacht, wohin du heute gehen wiirdest?
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S: Ich weil3 nicht.

Th: Du muBt dir doch irgend etwas gedacht haben. Was hat Mutter dir denn gesagt? Und Vater? Du muf3t dir
doch etwas dabei vorgestellt haben.

Er wiederholt, was jedes Kind gesagt hat (mit erkldarenden Kommentaren) und wendet sich dann dem néchsten

Kind zu. (Aber erst, wenn er irgendeine Art von Antwort von jedem Kind erhalten hat.)

Th (zu Gerda): Du hattest gedacht, du wiirdest dich unterhalten? Uber was glaubtest du, daR du sprechen wiir-
dest?

T: Ach, die Familie.

Th: Du meintest also, da wir hier Uber die Familie sprechen wiirden. Und Peter, was hast du dir gedacht?

Er fal3t die von den Kindern erhaltenen Antworten zusammen und stellt fest, wie klar sie ausdrtickten, was die

Kinder von der Sitzung erwartet hatten: ,,Also Peter dachte, er wiirde eine Autofahrt machen. Gerda glaubte, sie

wiirde sich iber die Familie unterhalten. Jeder hatte also seine Vorstellungen.*

Er fragt jedes Kind, woher es seine Vorstellungen Gber sein Hiersein gewonnen hat. Wer hat es ihm gesagt?
Was wurde gesagt?

T: Mutter sagte, wir wiirden uns Uber Familienprobleme unterhalten.

Th: Und Vater? Hat er dasselbe gesagt?

T: Nein.

Th: Was hat Vater gesagt?

T: Er sagte, wir wollten eine Autofahrt machen.

Th: Ach so, du hast also von der Mutter die eine Information bekommen und vom Vater eine andere. Und du,
Peter? Von wem hast du deine Information?

S: Ich kann mich nicht erinnern.

Th: Du kannst dich nicht erinnern, wer es dir gesagt hat?

Mt: Ich glaube, ich habe ihm gar nichts gesagt. Mir scheint, er war da gerade nicht im Zimmer.

Th: Und Sie, Vater? Haben Sie Peter etwas gesagt?

V: Nein, ich dachte, Maria hétte es ihm gesagt.

Th (zu Peter): Nun ja, wie kdnntest du dich auch an etwas erinnern, wenn gar nichts gesagt wurde.

S: Gerda hat mir gesagt, wir wiirden eine Dame besuchen wegen Familienangelegenheiten.

Th: Ach so. Du hast also die Information von deiner Schwester bekommen, wéhrend Gerda klare Auskinfte von
Mutter und Vater erhalten hatte.

Er fragt, wie sie Verschiedenheiten in den Mitteilungen von ihren Eltern handhaben:

S: Vater hat zu Gerda gesagt, wir wiirden eine Autotour machen.

Th: Und Mutter hat zu Gerda gesagt, ihr wirdet eine Dame besuchen und Uber die Familie sprechen?

S:la.

Th: Wie, kam euch das denn vor? Vater sagt dies, und Mutter sagt das. Jetzt sollt ihr wissen, was eigentlich los ist.
Wie habt ihr das gemacht?

S: Ich dachte mir, wir wirden eine Autofahrt machen. Und — ja— und dann wirden wir noch jemanden besu-
chen oder so &hnlich.

Th: Ja, ich verstehe. Du hast gemeint, ihr wiirdet beides tun. In diesem Fall konntest du die Dinge zusammenset-
zen — wie sie Mutter und Vater zu Gerda gesagt hatten.

S: Mhm.

Er fragt die Eltern, woran sie sich erinnern, was sie gesagt haben:

Th: Wie war die Sache, Mutter? Konnten Sie und Vater sich darlber einigen, was Sie den Kindern sagen wollten?

Mt: Ja, wissen Sie, ich glaube, das ist eines unserer Probleme. Er macht es so mit ihnen, und ich mache es anders.

V: Mir scheint dies eine ziemlich unwichtige Angelegenheit zu sein.

Th: Naturlich, einerseits schon. Aber andererseits sagt es uns doch etwas dartber, wie Botschaften in der Familie
normalerweise gesendet werden und ankommen.

Er macht eine allgemeine Bemerkung Gber Kommunikation:

»Eines der Anliegen, fiir das wir mit den Familien arbeiten, ist die Kommunikation der Familienmitglieder —
daf? sie klar kommunizieren lernen. Wir werden sehen, wie Mutter und Vater es erreichen, dald Peter und Gerda
eine klare Botschaft erhalten.*

c) Der Therapeut erwdhnt kurz den Gedanken, dafl? Familienmitglieder den Leidensdruck der Eltern anerkennen
kénnen.
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Er erklart den Kindern, warum ihre Eltern hierherkommen: ,,Jetzt werde ich euch mal sagen, warum Mutter
und Vater hierherkommen. Sie waren traurig dariber, wie alles in der Familie lief und wollten herausfinden, wie
jeder von euch mehr Freude im Familienleben haben kdnnte.*

Er fragt jedes Kind, ob es beobachtet habe, daf3 seine Mutter oder sein Vater ungliicklich gewesen seien, und
was es daftir fir Anhaltspunkte habe:

Th: Ist dir aufgefallen, da® Mutter und Vater nicht glucklich waren, Gerda?

T: Ja, ein bi3chen.

Th: Ich dachte mir schon, dal du es merken wirdest, wenn Mutter und Vater traurig sind. Was ist dir denn auf-
gefallen?

T: Mutter weint manchmal.

Th: Mutter weint manchmal. Und naturlich bedeuten Trénen, daR Mutter Kummer hat.

T: Mutter weint aber nicht oft.

Th: Nattrlich ist Mutter auch manchmal froh. Und wie ist es mit Vater? Hast du auch an Vater schon einmal
einen Kummer bemerkt?

Er faRt die AuRerungen der Kinder zusammen und verlaRt fiir den Augenblick dieses Thema.

»Gerda weild also ganz genau, wann Mutter einen Kummer hat, aber bei Vater ist sie sich da nicht so sicher.

Peter meint, er hat noch keinen Kummer bei Vater bemerkt, auf3er wenn er sich Gber ihn argert. Wir werden
spater noch mehr dartiber herausfinden.*
d) Der Therapeut kehrt zu dem Gedanken der Verschiedenheit zurtick, die von den Familienmitgliedern aner-
kannt werden kann, besonders auch die Verschiedenheit der Geschlechter. Gleichzeitig bleibt er weiterhin im
Gespréch mit den Kindern.

Er fragt jedes Kind detaillierter Gber sich selbst aus:

Th: Gut, wir wissen, daf Peter der Alteste ist. Er ist auch der einzige Junge. In welcher Klasse bist du, Peter?

S: Sechste.

Th: Was geféllt dir an der Schule?

S: FuBball. Ich spiele LinksaufRen.

Th: Wir haben also einen FuRRballspieler in der Familie. Spielt VVater auch FuRball?

S: Na ja, er ist ganz gut.

V: Ich spielte friher auch ab und zu.

Th: Da habt ihr also beide ein gemeinsames Interesse. Was gefallt dir sonst noch an der Schule?

Er fuhrt jedem Kind gegenuber allgemein aus, welche Probleme es in seinem Alter wahrscheinlich mit seinen
Geschwistern hat.

,Geht dir der Kleine manchmal auf die Nerven?‘— ,Wirst du von dem GrolRen manchmal herumkom-
mandiert? — ,,Ich kdnnte mir vorstellen, daf3 10jahrige Buben nicht so gern mit kleinen M&dchen spielen mochten.*

Er weist auf einen Ausgleich der Geschlechter in der Familie hin: ,,In dieser Familie gibt es also zwei Frauen
und zwei Manner. Keine Seite ist in der Uberzahl.“ — ,,Du und dein Vater bilden sozusagen die ménnliche Partei
im Haushalt.*

Er bittet beide Eltern, jedes Kind zu beschreiben, um ihnen zu helfen, Verschiedenheiten anzuerkennen:

Mt: Nun ja, sie ist viel ruhiger als er. Sie neigt mehr zur Ernsthaftigkeit.

Th: Sie sehen Gerda als ruhig und ernsthaft: Und Sie, Vater? Ist dies auch der Unterschied, den Sie bei den beiden
sehen?

V: Ja, sie ist mehr wie ihre Mutter. Peter hat eigentlich mit keinem von uns Ahnlichkeit.

Th: Peter erscheint Ihnen so anders, daf? er Ihnen gar nicht wie zur Familie gehorig vorkommt?

V: Meistens — so wie er sich benimmt —, ja.

Er hilft den Kindern, ganz gewthnliche Verschiedenheiten zwischen den Eltern anzuerkennen:

Th: Worin unterscheiden sich deiner Meinung nach deine Eltern, Peter?

S: Ich weil3 nicht.

Th: Nun, sie mussen ja verschieden sein, nicht? Keine zwei Menschen sind gleich. Eines wissen wir sofort, Vater
ist ein Mann, und Mutter ist eine Frau. Das ist doch schon ein groRRer Unterschied.

e) Der Therapeut macht sie mit dem Gedanken vertraut, dal3 Eltern Meinungsverschiedenheiten haben und auf

ihre Kinder auch bose sein konnen.

Er fragt jedes Kind, woran es erkennt, dal3 Vater sich drgert:

Th (zu Peter): Auf welche Weise zeigt Vater seinen Arger?
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S: Er &rgert sich eben.

Th: Naturlich. Jeder drgert sich hin und wieder. Ich hoffe nur, dal? es dich dein Vater irgendwie merken laRt,
wenn ihm irgend etwas an dir nicht gefallt. Wie zeigt er dir, daf er sich argert?

Er fragt das gleiche in bezug auf die Mutter:

Th: Wie merkst du, Gerda, wenn Mutter bose auf dich ist?

T: Oh, das merke ich.

Th: Also I43t es deine Mutter dich deutlich wissen?

T: Sie verhaut mich.

Th: Sie verhaut dich. Kannst du. es schon vorher sagen, woftir du verhauen wirst?

T: Wenn ich etwas Boses tue.

Th: Was zum Beispiel?

T: Wenn ich meine Puppe zerbreche. Wenn ich auf die StraRe renne ...

Er vergleicht die ArgerduRerungen der Eltern: ,,Aha, Vater redet einfach nicht mit dir. Du weilt dann, daB etwas

nicht in Ordnung ist, weil3t aber nicht, was es ist. Mutter dagegen sagt dir ganz klipp und klar, was ihr nicht ge-

féllt. Weillt du, worlber sich Vater &rgert? Du scheinst zu wissen, was Mutter nicht mag.*

Er fragt, Gber was sich die Eltern drgern:

Th: Wovon weil3t du so sicher wie dal? morgen Mittwoch ist, daf3 VVater deswegen in die Luft geht?

S: Wenn ich mit seinen Werkzeugen spiele.

Th: Wenn du mit seinen Werkzeugen spielst also. Und was noch?

Er fragt, woflr sich die Kinder entscheiden, wenn sich die Eltern nicht dariiber einigen kénnen, was getan wer-

den soll.

Th: Mutter sagt, du sollst in deinem Zimmer spielen. Vater will, dal? du nach drauRen gehst. Das sind zwei ver-
schiedene Dinge. Wie kannst du wissen, was du nun tun sollst?

S: Oh —ich — mhm.

Th: Wie kannst du es denn Giberhaupt wissen?

Mt: Er versucht, aus beidem einen Kompromif3 zu schlie3en.

Th: Nun ja, nattrlich ist das ein Problem fir ihn. Wenn er tut, was Vater will, kdnnte es so aussehen, als ob er
Mutter weniger liebte. Hier ist die Entscheidung fr ihn ein echtes Problem.

f) Der Therapeut macht die Eltern mit dem Gedanken vertraut, daB sie ruhig Meinungsverschiedenheiten haben

und auch bose aufeinander sein durfen.

Er fragt jedes Kind, wie die Eltern ihre Meinungsverschiedenheiten miteinander austragen.

Th: Natrlich streitet jeder einmal. Wie ware es, Wenn ich bei euch zu Hause wéare und eure Eltern wéren bdse
aufeinander? Was wirde ich bemerken?

S: Mutter geht in ihr Zimmer.

T: Mutter weint.

Th: Mutter wére also in ihrem Zimmer und weinte. Und wo wére Vater?

S: Vater haut dann meistens ab.

Th: Vater versucht also, die Sache dadurch zu erledigen, daB er das Haus verlaRt?

T: Vater wird bose, wenn Mutter weint.

Th: Wie kommst du darauf, da3 Vater bdse ist, wenn Mutter weint?

T: Er knallt die TUr hinter sich zu.

Th: Ach so, Vater knallt die TUr zu. Mutter weint in ihrem Zimmer. Was siehst du in dieser Situation, Peter?

Er fragt beide Eltern, wie sie beim Partner feststellen, daB er bdse oder verérgert ist:

Th: Wie ist das nun, Vater? Machen Trénen Sie bdse? Oder sind Sie schon vorher bdse, und die Tranen kommen
als Folge?

V: Irgendwie ... ich weil3 nicht recht ... irgendwie hat sie so eine Art, mich fiihlen zu lassen, daf ich derjenige bin, der ...

Th: Durch Marias Tréanen fiihlen Sie sich schuldig, ist das richtig?

V: Genau. Sie hdrt mir einfach nicht zu, wenn ich etwas zu erkléaren versuche.

Th: Und Sie, Maria? Woran erkennen Sie, da3 Karl verargert ist?

Mt: Er stellt den Fernsehapparat so laut, dal man ihn bis in die Waschkiiche héren kann.

Th: Er duRert seinen Arger also dadurch, daR er Sie gewissermafien aussperrt. Ist das richtig? Und sie auRert ihren
Arger dadurch, daB sie Sie durch ihre Tranen von sich fernhalt. Beide Verhaltensweisen hindern Sie daran,
sich ndherzukommen und die Dinge durchzusprechen.
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Er fragt beide Partner, was sie tun, wenn der andere verargert ist, und wie sie versuchen, dieses Problem zu l6sen.

V: Ich gebe nach. Das ist meine Methode.

Mt: Das denkst du nur. Du bist verstockt wie ein Maulesel.

V: Wieso? Wieso bin ich etwa verstockter als du?

Mt: Wie oft bin ich dir entgegengekommen?

Th: Ich glaube, daB3 ...

S: Vater, wann fahren wir denn nun an den Strand? Du hast versprochen, dal3 wir hinfahren wollen, und nie
fahren wir.

V: Sobald es warmer wird, fahren wir hin. Es ist ja jetzt zu kalt am Strand.

Mt: Wir haben es ihnen ja wirklich versprochen ...

Th: Wir sollten vielleicht ...

T: Du hast schon vor zwei Wochen gesagt, daf wir zum Strand fahren wirden.

Th: Ich glaube, beide Kinder regen sich auf bei Meinungsverschiedenheiten der Eltern. Vielleicht furchten sie,
einer wirde dabei verletzt werden. Ich sehe allerdings keine Leichen herumliegen, seht ihr welche? Mutter
sieht gesund und munter aus und Vater auch.

Mt: Ja, sie regen sich wirklich auf. Wir versuchen auch immer, uns nicht vor den Kindern zu streiten.

Th: Aber natiirlich merken sie es trotzdem, wenn ihre Eltern Kummer haben. An diesem Problem mussen wir
arbeiten. Das ist ja der Grund, warum wir hier zusammen sind.

g) Der Therapeut beendet das erste Interview mit dem Hinweis, dal? jedes Familienmitglied zum Ausdruck brin-

gen soll, wenn es sich Gber irgendeine Regung bei einem anderen aus der Familie freut.

Er fragt jedes Kind, was es tun kann, um Mutter oder Vater zu erfreuen.

Er fragt die Eltern, was sie tun kdnnen, um jedes der Kinder zu erfreuen. Er fragt die Partner, was sie tun kénnen,
um sich gegenseitig zu erfreuen. Er kommentiert die erhaltenen Informationen: ,,Nun, es scheint, dafl? hier jeder
genau weil3, wie er jeden anderen auf die Palme bringen kann; aber es besteht anscheinend wenig Klarheit dartber,
auf welche Weise er dem anderen eine Freude bereiten kdnnte. Das ist schlimm. Daran mussen wir arbeiten!*

aus: Satir, V. (1979). Familienbehandlung. Kommunikation und Beziehung in Theorie, Erleben und Therapie.
Freiburg: Lambertus. S. 164-173.
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Beispiel 20.5
Die selbstmordgefdahrdeten Schwestern

Das Fallbeispiel einer 8-kdpfigen Familie, in der zwei mittlere Schwestern selbstzerstorerische Verhaltensweisen

zeigen, verdeutlicht:

[das strategische Setting (in etwas anderer Form als im Buch beschrieben);

[—wie die symptomatischen Verhaltensweisen als Versuche entlarvt werden, die Mutter daran zu hindern, den Vater
zu verlassen;

[wie durch paradoxe Interventionen schlieBlich das Familienspiel durchbrochen wird.

Das Fallbeispiel bezieht sich auf das Kapitel:

[—20.5 Strategische Familientherapie

Manchmal driickt das problematische Verhalten eines Kindes metaphorisch das Problem eines Elternteils aus
und hilft den Eltern, indem es die besorgte Aufmerksamkeit der Familie von dem Elternteil fort auf das Kind
lenkt. In dieser Situation bitten die Eltern das Kind indirekt um Hilfe, und das Kind hilft den Eltern indirekt
durch sein symptomatisches Verhalten.

Wenn ein Kind die Eltern durch symptomatisches Verhalten schitzt, hilft es ihnen in indirekter Weise. Eine
mdgliche Therapiemethode besteht darin, die Eltern zu ermutigen, nur so zu tun, als bendétigten sie Hilfe und
Schutz des Kindes, statt diese tatséchlich zu benétigen. Das Kind kann dann ermutigt werden, so zu tun, als helfe
es den Eltern, wenn die Eltern so tun, als benétigten sie seine Hilfe. Das Kind braucht sich dann nicht mehr sym-
ptomatisch zu verhalten, um die Eltern zu schiitzen, da das Bedurfnis der Eltern nach Hilfe nur vorgetduscht ist
und ebenso auch die Hilfsbereitschaft des Kindes. Im Rahmen dieser Vortduschung gehen Eltern und Kind mit-
einander in spielerischer Weise um.

Eine Mutter kam zur Beratung, weil ihre 15jahrige Tochter Amy ,,anderen Leuten Korperverletzungen® zufiigen
wollte, und ihre 16jahrige Tochter Beth nachts nicht schlafen konnte. Beim ersten Gespréch fiel dem Therapeu-
ten auf, dalR Amy sich seit einiger Zeit an ihren Handgelenken Kratzer und leichte Schnitte mit Messern, Heft-
zwecken, Heftklammern, Krampen und &hnlichem zugefugt hatte. Beth hatte vorher in einigen Briefen mit
Selbstmord gedroht. In der Familie waren flnf Tochter zwischen 12 und 19 Jahren und ein 9jahriger Sohn. Der
Vater arbeitete und ging nebenbei zum College. Die Mutter sagte dem Therapeuten am Telefon, der Vater habe
zu viel zu tun und sei auch nicht gewillt, zur Therapie zu kommen, aber als der Therapeut ihn anrief, erklarte er
sich zum Kommen bereit und kam von da an auch jedesmal zu den Sitzungen. Die Mutter arbeitete nachts als
Krankenschwester, um Schulden zu bezahlen, die sie fir die Familie aufgenommen hatte. Sie war standig er-
schopft, da sie auch die gesamte Hausarbeit ohne Hilfe durch die Kinder bewadltigte. Die Mutter war sehr jung
und attraktiv wie ihre TOchter. Sie sahen alle aus wie Schwestern und benahmen sich auch so.

Ein Supervisor — und zwar nicht die Autorin — hatte wahrend der ersten fiinf Monate der Therapie mit diesem
Fall zu tun. Wéhrend dieser Zeit wurden etliche direkte Interventionen eingesetzt. Die erste bestand darin, eine
24stundige Selbstmordwache flir Amy zu organisieren, an der die gesamte Familie beteiligt war, die Amy abwech-
selnd stdndig beobachtete. Die Strategie bestand darin, die Ernsthaftigkeit des Problems zu dramatisieren, da die
Familie die Ernsthaftigkeit der Selbstmordversuche zu gering einschatzte. Nach ein oder zwei Wochen schien das
Problem mit Amy gel6st zu sein.

Dann konzentrierte sich die Therapie darauf, Arbeitsplane und Haushaltsaufgaben zu verteilen, da die Mutter
ganz offensichtlich Uberlastet war. Der Vater schien unbeteiligt und verérgert und war von den geheimen Ab-
sprachen der Frauen in der Familie ausgeschlossen. Die Madchen machten Gberhaupt nichts im Haus, und die
Mutter zog die véllige Erschopfung vor, statt hinter den Médchen her zu sein und sie zur Ubernahme einiger
Aufgaben zu bewegen. Der Vater erhielt den Auftrag, die kiinftige Arbeit der Kinder im Haus mit Tabellen zu
organisieren. Dies ging einige Wochen gut, aber dann fielen sie zurtick in die friihere Desorganisation.

Es wurde ein Termin mit den Eltern allein verabredet, um herauszufinden, welche Probleme sie daran hinderten,
den Haushalt durchzuorganisieren. Dieses Treffen mul3te jedoch aufgeschoben werden, weil Beth sagte, sie brau-
che Hilfe, da sie Alkoholikerin war, obwohl sie vor kurzem aufgehort hatte zu trinken, und weil sie Probleme in
der Schule habe. Als dieses Problem abflaute, sagte Amy, sie wiirde zu ihrem Freund ziehen. Dann hatte Beth
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Wutausbriche. Die beiden Madchen wechselten sich ab, jedesmal mit einem Problem aufzutauchen, wenn sich
der Therapeut die Ehe der Eltern vornehmen wollte.

Die Mutter sprach dartber, wie mude sie all der Probleme sei und wie sehr sie sich danach sehnte, einfach
fortzugehen und die Familie zu verlassen. Offensichtlich nahm sie ihrem Mann eine Affére Gbel, die er zu Beginn
ihrer Ehe gehabt hatte. Die Mutter ging mit einer unverheirateten Schwester in Bars und spielte mit dem Gedan-
ken an Seitenspriinge. Als sie darlber sprach, sie wiirde die Familie verlassen, reagierte der Vater unpersonlich
und sagte, sie habe zu viel Verantwortungsbewuf3tsein, um fortzugehen. Die Mutter sagte, sie habe keine Gefiihle
mehr fur ihn und déchte daran, ihn im April zu verlassen. Es wurden mehrere Versuche gemacht, die Ehe zu
verbessern, aber sie flhrten zu nichts. Jede Anweisung, die der Therapeut gab, wurde vom Ehepaar in einer Weise
befolgt, die den Therapeuten disqualifizierte. Als sie zum Beispiel angewiesen wurden, zusammen Essen zu ge-
hen, gingen sie zu McDonalds. Als der Vater den Auftrag bekam, der Mutter ein Geschenk zu machen, schenkte
er ihr ein Preiselbeerschisselchen.

Im funften Monat der Therapie sagte die Familie, die Dinge hétten sich gebessert und sie glaubten, sie brauch-
ten nicht langer zu kommen. Kurz darauf rief die Mutter den Therapeuten an und sagte, sie habe sich untersu-
chen lassen und hatte grof3e Angst, weil es Anzeichen fir Krebs bei ihr gab. Dies erwies sich als falscher Alarm,
aber einige Tage spater brachte sie Amy zu einer Sitzung, weil diese sich wieder einmal die Arme mit einem Mes-
ser aufgeschnitten hatte. Die AuRerungen der Mutter Uber diese wie auch (ber die meisten anderen Episoden
waren &ul3erst vage. Es war eine altere Schwester gewesen, Meg, die sich um Amy gekiimmert und den Kranken-
wagen gerufen hatte. Die Schnitte waren nicht lebensgefahrlich, aber Amys Verhalten war grotesk. Sie benahm
sich so, als sei das, was sie getan hatte, etwas Niedliches und Schelmisches. In der darauffolgenden Woche nahm
Beth eine Uberdosis Midol und Bier. Sie rief selbst den Krankenwagen, bevor sie das BewuRtsein verlor, und
wurde in ein Krankenhaus gebracht, wo sie zwei Wochen blieb.

Zu diesem Zeitpunkt berieten der Therapeut und der Supervisor sich mit der Autorin, um zu sehen, ob eine
paradoxe Vortauschungstechnik eingesetzt werden konne, um das Problem mit Beths und Amys immer wieder-
kehrendem selbstzerstérerischen Verhalten zu l6sen. Die Autorin stellte dem Therapeuten folgende Frage:
»Wenn man einmal annimmt, daB die selbstmordgefdhrdeten Madchen sich schiitzend vor einen der beiden
Elternteile stellen, welcher der beiden wiirde es dann sein? Um welchen Elternteil machen sich die M&dchen am
meisten Sorgen? Der Therapeut antwortete, die Madchen machten sich Sorgen um die Mutter, da diese mide,
Uberarbeitet und in ihrer Ehe ungltcklich sei, obwohl sie sehr viel attraktiver sei als der Vater. Die Autorin schlug
als eine mogliche angemessene Intervention vor, die Mutter solle in der Sitzung vorgeben, erschopft und un-
glicklich zu sein, und die TAchter sollten vorgeben, sie zu beruhigen und zu trosten. Am Abend zu Hause wiirde
die Mutter dasselbe machen und versuchen, die Madchen darlber zu tduschen, damit sie nicht wiiten, ob sie
nur so tat oder sich wirklich so fuhlte. Die M&dchen wirden die Mutter dann beruhigen und trosten, damit sie
sich besser flhlte. Auf diese Weise wiirde die Mutter ganz offen um Hilfe bitten und die Madchen wurden ihr
ganz offen diese Hilfe gewéhren. Die Méadchen wéren in der Lage, ihrer Mutter in einer angemesseneren und
spielerischen Weise zu helfen statt durch Selbstmordversuche. Die Mutter wirde nach auRen hin in der Hierar-
chie in bezug auf ihre Tochter absteigen, aber sie wiirde auf diese Situation reagieren, indem sie mit angemesse-
nem mutterlichen Verhalten die Verantwortung Ubernehmen wiirde — und somit die hierarchische Struktur
wieder richtigstellen wiirde. Die Hypothese war folgende: Das Verhalten der M&dchen war eine Metapher fur die
Depression und Verzweiflung der Mutter. Der Plan der Madchen bestand darin, der Mutter zu helfen, indem sie
deren Sorge wegen ihres selbstmorderischen Verhaltens heraufbeschworen und sie dazu brachten, sich auf ihre
Situation als Mutter und nicht auf ihre Lage als niedergeschlagene, ungliickliche Ehefrau zu konzentrieren. Und
die Hilfsbereitschaft der Madchen gegentiber der Mutter fuihrte zu einer Umkehrung der Hierarchie, so daR die
Mutter tatséchlich den Téchtern nicht wirkungsvoll helfen konnte.

Der Supervisor hielt es in diesem Fall fur das beste, die Sitzung anzufangen, indem der Therapeut noch einmal
all die Probleme auffiihrte, deretwegen die Familie in die Therapie gekommen war, und alles, was wahrend der
Therapie gemacht worden war, um diese Probleme zu l16sen. Wenn bei dieser Diskussion die Frage der Sorge der
Toéchter fur ihre Mutter auftauchte, sollte die Autorin hinter den Einwegspiegel gebeten werden, um die Inter-
vention zu beaufsichtigen, und sie wiirde dann von da an den Fall weiter beaufsichtigen.

In der Sitzung waren die Eltern und vier Tochter (eine war auf dem College) anwesend, und das Gesprach be-
gann wie geplant mit dem Uberblick des Therapeuten. Dann wurde der Vater gebeten, einen Selbstmordbrief von
Beth vorzulesen, den die Mutter zur Sitzung mitgebracht hatte. In diesem Brief sagte Beth, ihre Mutter ,arbeite
sich den Arsch ab, um die verdammten Rechnungen zu bezahlen* und sei ,,die ganze Zeit unglicklich®, und sie,
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Beth, ,,arbeite sich den Arsch ab in der Schule, nur um eine Person glticklich zu machen, und das ist meine Mut-
ter”. Als der Vater fertig vorgelesen hatte, hatte die Mutter Trénen in den Augen und Beth und Amy versteckten
ihr Gesicht hinter ihrem Haar. Der Therapeut sprach mit ihnen Gber die Sorge der Médchen fiir ihre Mutter. Man
beschloR, es gabe gentigend Beweise fir diese standige Sorge, und die Autorin wurde hinter den Einwegspiegel
gerufen, um die Aufsicht zu Gibernehmen. Die Vortauschungsintervention begann, indem der Therapeut die Mut-
ter bat, so zu tun, als sei sie sehr mude und deprimiert, wie sie es normalerweise zu Hause war, und der Rest der
Familie sollte zugucken und sehen, ob sie es gut machte. Bei dieser Aufforderung tauchten Beth und Amy zum
ersten Mal wieder wéahrend des Gespréchs hinter ihrem Haar hervor und betrachteten den Therapeuten und die
Mutter voller Interesse. Die Mutter sagte, es sei schwer, das vorzutéuschen, wenn sie auf einem Stuhl saf? statt zu
liegen, und daher schlug der Therapeut vor, sie solle sich auf den Boden legen und all die anderen kdnnten sich zu
ihr gesellen und sich auf den Boden setzen. Sie machten das, wobei sie ziemlich viel kicherten, und die Mutter legte
sich auf die Seite auf den Teppich und murmelte schwach, sie sei mude. Als sie gefragt wurden, ob dieses Vortéu-
schen der Mutter realistisch sei, bestétigte der Vater dies und sagte, manchmal lage sie auf der Couch und manch-
mal auf dem Bett. Die dltere Tochter Meg sagte, ihre Mutter decke sich normalerweise mit einem Mantel zu, und
der Therapeut bat Amy, der Mutter ihre Jacke zu geben, die sie als Mantel benutzen kénnte. Der Therapeut ermu-
tigte die Mutter, noch realistischer zu spielen und zu sagen, sie fuhle sich wie ein kleines Baby, das all dieser Kinder
und dieser Verantwortung mude sei, und sie habe nur den Wunsch, sich zusammenzurollen und nichts zu tun.
Diese Worte beschrieben tatsachlich die Mutter genauso, wie sie sich oft selbst darstellte.

Nachdem die Mutter dies einige Minuten lang vorgespielt hatte, wurden die Méadchen gebeten, sich ihr zu na-
hern, sie zu trésten und sie zu beruhigen. Meg und Jo setzten sich schnell neben sie, klopften ihr den Riicken und
fragten sie, ob sie irgend etwas brauchte. Aber Beth und Amy blieben schiichtern und distanziert, obwohl der
Therapeut mehrere Versuche machte, sie zu ermutigen, sich ihrer Mutter hilfreich zu n&hern. Schliellich ging
Beth zu ihr und sagte scherzend: ,,Steh auf, Mama. Ich muR die Couch verkaufen®, und setzte sich Gber die Beine
der Mutter. Dann stand Amy auf, bot ihrer Mutter etwas Tee an und ging ziellos im Zimmer hin und her und tat
so, als bréachte sie ihr eine Tasse. Der Therapeut schlug vor, alle Mé&dchen sollten die Mutter umarmen und kus-
sen, da sie sehr viel Liebe und Flrsorge brauche. Die Madchen umarmten sie zartlich, wobei Beth und Amy wie-
der die letzten waren.

Wahrend all dieses Spielens und Umarmens zwischen den Frauen in der Familie, war der Vater zu einem Stuhl
in der Ecke des Zimmers gegangen und sal3 dort vorniibergebeugt, den Kopf in den Handen, ein Bild der vélligen
Niedergeschlagenheit. Die Autorin, die das Ganze hinter dem Spiegel beaufsichtigte, machte sich wegen dieser
depressiven Haltung allméahlich Sorgen. Diese Sorge fuhrte weiter zu dem Gedanken, um wieviel mehr die Toch-
ter sich Sorgen machen muRten, wenn sie ihn in dieser niedergeschlagenen Stimmung sehen, wenn die Beraterin
sich schon so viel Sorgen machte. Vielleicht war die Intervention falsch, und vielleicht war es der Vater und nicht
die Mutter, dem die Tochter auf diese abwegige und selbstzerstorerische Art zu helfen versuchten. Die Selbst-
mordversuche der Madchen hatten in der Tat die Eigenschaft der verzweifelten Geste eines verlassenen Liebha-
bers. Zudem wurde durch die Selbstmordversuche erreicht, daf die Mutter den Vater nicht verlassen konnte,
wahrend beide versuchten, das Leben ihrer Tochter zu retten — und jetzt war April, der Monat, in dem die Mutter
ihrer Aussage nach fortgehen wollte. Die Madchen halfen dem Vater, seine Frau zurlickzuhalten. Aber diese
Hilfsbereitschaft machte den Vater hilflos, und er konnte dadurch weder Vater fur die Madchen sein noch Ehe-
mann fur seine Frau.

Aufgrund dieser Hypothese wurde der Therapeut angewiesen, die vorherige Anweisung zu beenden, indem er
den Vater bat, ebenfalls seine Frau zu umarmen und zu trésten und dann die Konzentration auf den Vater zu
lenken und jetzt ihn zu bitten, so zu tun, als sei er deprimiert und unglticklich. Der Vater kniete auf den Boden
und umarmte seine Frau zartlich. Die Mutter umarmte ihn auch und schien erfreut. Der Therapeut bat den Va-
ter, sich hinzusetzen und so zu tun, als sei er deprimiert und véllig Gberwaltigt von finanziellen Problemen, be-
schamt, weil seine Frau arbeiten mufdte, und sehr beunruhigt Gber die Sorgen, die ihm seine Téchter machten.
Der Vater sagte, das brauche er nicht vorzutduschen. Genau dieselben Worte hatte er schon in der Vergangenheit
benutzt, um seine Situation zu beschreiben. Er fing mit dem Spielen an, indem er sich ein paar Minuten auf den
Stuhl setzte und niedergeschlagen aussah, genauso, wie er auch den gréf3ten Teil der Sitzung ausgesehen hatte.
Dann wurden die Madchen gebeten, den Vater zu trésten. Sie sprangen alle sofort auf und stellten sich an, um
ihn zu umarmen und zu kissen, Beth und Amy genauso, oder sogar noch eifriger als die bei den anderen Schwes-
tern. Der Therapeut fragte den Vater, ob er es gern hatte, wenn die Madchen dies ein zweites Mal machten. Er
sagte Ja, und die Madchen sprangen wieder mit groem Enthusiasmus auf. Die Reaktion der Madchen war ein
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Hinweis darauf, dal3 die Hypothese vermutlich richtig war und da die Mé&dchen grofRes Interesse hatten, dem
Vater zu helfen. Die Kooperation der Madchen bei der Anweisung, so zu tun, als trésteten sie den Vater, war ein
Zeichen dafur, dal? die Metapher verstanden worden war und die Therapie sich auf dem richtigen Wege befand.
Im Gegensatz dazu waren sie duf3erst widerwillig darangegangen, so zu tun, als trésteten sie die Mutter. Wenn
Kinder sich weigern, an einer Vortauschungstechnik teilzunehmen, hat der Therapeut vermutlich einen Fehler
gemacht und die Metapher im symptomatischen Verhalten der Kinder mif3verstanden. In diesem Fall hatten die
Madchen vermutlich auch deswegen nur z6gernd die Mutter getrostet, weil sie es ihr vermutlich Gbelnahmen,
ihnen ein so extremes und zerstorerisches Verhalten abzuverlangen, wie zum Beispiel einen Selbstmordversuch,
um die Mutter dadurch im Haus zu halten.

Die Mutter wurde dann gebeten, auf den Mann zuzugehen und ihn zu umarmen. Sie reagierte so, als masse sie
alles Mdogliche tun, um vor jedem ihre besondere Position als Ehefrau zu demonstrieren und zu zeigen, dal3 der
Ehemann ihr gehorte. Sie stolzierte langsam zu ihm hin, setzte sich auf seinen Schol3 und sprach von ihren stillen
Momenten in der Kiiche, wéhrend sie ihn umarmte und kiiR3te.

Der Therapeut gab den Eltern den Auftrag, dieses VVortduschen mehrere Male an jedem Abend der Woche zu
Hause durchzufiihren, genauso wie sie es jetzt in der Sitzung getan hatten, und betonte, sie wiirden manchmal
wirklich made und deprimiert sein und manchmal einfach nur so tun, aber sie miften es in einer Weise tun, bei
der die Mddchen nicht wif3ten, ob sie es vortduschten. Die Mé&dchen sollten beide Eltern auf dieselbe Art trosten,
wie sie es in der Sitzung gemacht hatten, und sie sollten sich flr jeden der beiden Eltern in der Woche eine kleine
Uberraschung ausdenken.

Das ndchste Gesprach wurde eine Woche spater geftihrt. Die Familie lebte eineinhalb Stunden entfernt, und
als sich die Mutter fertig machte, um mit drei Téchtern zur Sitzung zu fahren, entdeckte sie, dal3 das Auto nicht
startete. Der Vater war auf der anderen Seite der Stadt mit Amy und dem 9jdhrigen Sohn, die er zur Sitzung
brachte. Dem Vater blieb keine Zeit, um die Ubrige Familie abzuholen, und daher kam er allein mit den beiden
Kindern. Er sah glicklich und optimistisch aus und berichtete, jeder in der Familie hétte jeden anderen in der
Woche hdufig umarmt und gekif3t, obwohl nichts vorgetduscht worden war, und die ganze Atmosphare im Haus
habe sich verandert. Die Madchen hatten sich gro3te Mihe gegeben, nett zueinander zu sein, zu ihrem Bruder
und zu den Eltern. Beth, deren Selbstmordbrief in der vorherigen Sitzung vorgelesen worden war, hatte dem
Vater einen weiteren Brief geschrieben und sich darin daftir entschuldigt, daR sie es schwierig fand, entsprechend
den Anweisungen in der Sitzung den Eltern gegentiber Zartlichkeit zu zeigen. Der Vater hatte mit ihr gesprochen
und ihr gesagt, es sei sein Fehler und nicht ihrer, weil er nie einem seiner Kinder diese Art von Zuneigung gezeigt
habe, die ein Kind in den friihen Lebensjahren braucht. Der Therapeut erfuhr jetzt zum ersten Mal, daf3 sich der
Vater schuldig fuhlte und nachlassig fand, aber sie gab keinen Kommentar zu dieser Aussage. Diese Art Einsicht
ergibt sich hdufig nach einer schnellen Veranderung in der Therapie, und man akzeptiert es am besten respekt-
voll und macht dann weiter. Der Vater sagte, er wirde sich von nun an &ndern und sich hundertprozentig der
Fursorge fr seine Familie widmen.

Der Therapeut sagte dem Vater, dieselbe Anweisung in bezug auf das Vortéuschen gelte auch fir die néchste
Woche, da die Halfte der Familie nicht anwesend sei, und er bat ihn, die Anweisungen dem Sohn zu erklaren, der
in der vorherigen Sitzung nicht dabei gewesen war. Der Vater erklarte die Anweisungen sehr sorgfaltig, ohne
etwas auszulassen. Er gab dann noch einmal vor, deprimiert zu sein, und Amy und der Junge trdsteten ihn. So
wirden sie sich zu Hause daran erinnern, was sie zu tun hatten.

Amy erzéhlte, wie die Madchen ein weiteres schwerwiegendes Problem zu Hause gel6st hatten. Die Familie
hatte nur ein Badezimmer, und alle vier Madchen muf3ten jeden Morgen vor der Schule ihr Haar waschen, oder
sie weigerten sich zu gehen. Der einzige F6hn, den die Familie besal3, war im Badezimmer, und so gab es jeden
Morgen einen Kampf um das Badezimmer. Die Méadchen hatten das Problem in dieser Woche durch einen Zeit-
plan geltst, nach dem jede von ihnen abwechselnd das Badezimmer benutzen konnte, angefangen um 6 Uhr
morgens. Diese Losung hatte zu einem besseren Verstandnis zwischen den Schwestern gefuhrt.

Die Sitzung endete, indem der Therapeut dem Vater fur die Verdnderungen, die er in der Familie hervorgeru-
fen hatte, gratulierte. Der Vater freute sich und sagte, er wisse jetzt, was er zu tun habe, und er wiirde es auch tun.
Er wolle ,,seine Zeit hundertprozentig der Familie* widmen.

Therapeut und Supervisorin planten die nachste Sitzung als die letzte ein. Da der Vater nun zum Ausdruck ge-
bracht hatte, er wiirde das Problem l6sen, muf3te der Therapeut ihm die Chance geben, dies auch zu tun und ihn
gehen lassen. Seine Zuversicht bewies, daR die Madchen ihn nicht langer zu beschiitzen brauchten, und es wére
ein Irrtum gewesen, seine Zuversicht in irgendeiner Weise zu untergraben.
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Die néchste Sitzung fand eine Woche spéter statt, und die ganze Familie war anwesend. Jeder war gltcklich. Es
hatte keine Vortauschungsspiele mehr gegeben, aber die Kinder hatten kleine Dinge furr die Eltern getan, ihnen
zum Beispiel Friihstlick ans Bett gebracht, Tee gekocht, sie umarmt und Uberraschungen fiir sie gehabt. Sie ka-
men alle gut miteinander aus. Der Therapeut gratulierte beiden Eltern und fragte sie, wie sie das Anhalten dieser
Veranderung sicherstellen kénnten. Der Vater antwortete, er wiirde dazu beitragen, indem er den Kindern seine
Zuneigung zeigte und Zeit mit ihnen verbrachte, und die Kinder miRten weiterhin zértlich zueinander und zur
Mutter sein. An dem Tag hatten die Eltern Hochzeitstag und der Therapeut ergriff die Gelegenheit, um sie einan-
der ndherzubringen. Beide wurden gebeten, einander ihre Liebe auszudriicken, was sie auch taten, und sie kiif3ten
sich romantisch unter Gekicher und Applaus all inrer Kinder.

In der Nachfolgeuntersuchung ein Jahr spéter zeigte sich, wie gut alles mit der Familie lief. Der Vater hatte das
Haus umgebaut und war sehr stolz auf seine Frau und seine Tochter. Auch bei der zweiten Nachfolgeuntersu-
chung drei Jahre spéter zeigte sich, dal3 die Madchen immer noch ohne Symptome waren und die Eltern zusam-
mengeblieben waren.

Fassen wir den Fall zusammen: Die Selbstmordversuche der Méadchen druckten ihre eigene Verzweiflung und die
des Vaters aus. Die gebieterische Seite dieses selbstzerstorerischen Verhaltens war die, der Mutter den Befehl zu
geben, fur die Téchter zu sorgen und sie nicht zu verlassen und somit also auch den Vater nicht zu verlassen. Das
Verlangen der Tochter nach der fursorglichen Gegenwart der Mutter wurde durch selbstzerstorerisches Verhal-
ten dargelegt und war eine Metapher fiir das Bedtrfnis des Vaters nach der Mutter. Da die Aufmerksamkeit der
Eltern sich auf die Tochter richtete, hatte der Vater nie offen seinen Wunsch der Mutter gegentiber ausdriicken
mussen, ihn nicht zu verlassen. Die M&dchen brachten das fiir ihn zum Ausdruck. Der Plan der Médchen be-
stand darin, die Mutter daran zu hindern, sie zu verlassen, da sie gebraucht wurde, um sich um die beiden
selbstmordgefahrdeten Tochter zu kiimmern. Diese Hilfsbereitschaft dem Vater gegeniiber schuf jedoch ein
schlimmeres Problem als das, was man zu l6sen beabsichtigte, indem es die Eltern daran hinderte, sich freudig
einander zuzuwenden und sich auf ihre eigene Beziehung zu konzentrieren und nicht so sehr auf die Médchen.
Die Tochter schienen hilflos zu sein, da sie drohten, Selbstmord zu begehen, aber dennoch waren sie in ihrer
Rolle als unglickselige Helfer fur ihre Eltern sehr méchtig.

Die therapeutische Strategie bestand darin, es fur beide Eltern so einzurichten, ganz offen hilflos zu erscheinen,
indem sie eine Depression vortduschten, statt in verdeckter Form um Hilfe zu bitten, wie sie es bisher getan hat-
ten. Die Tochter konnten ihnen ganz offen helfen, wenn sie Zuneigung zeigten statt sich selbstmdorderisch zu
verhalten. Beide Eltern konnten dann spontan das Verhalten der Téchter imitieren und auch fiireinander Zunei-
gung zeigen. Der Vater lehnte sich gegen seine untergeordnete Position auf, als er Depressivitat und Hilflosigkeit
vortauschte. Er Ubernahm auf eine angemessene, flrsorgliche und vaterliche Weise die Sorge fir die Madchen,
und die Hierarchie innerhalb der Familie wurde nicht nur in bezug auf die Autoritat korrigiert, sondern auch in
bezug auf die Zuneigung. Ohne Einmischung der Méadchen konnten die Eltern ihre Schwierigkeiten miteinander
auf ihre eigene Art und Weise l16sen und mit einem guten Gefuhl zueinander finden.

aus: Madanes, C. (2002). Hinter dem Einwegspiegel. Fortschritte in der strategischen Therapie. Salzhausen: isko-
press. S. 33-41.
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Beispiel 20.6
Fragen als Interventionen

Das Fallbeispiel eines Paares, dessen einer Partner an rezidivierenden Depressionen leidet, verdeutlicht:

—wie sich verschiedene Zuschreibungen einer Depression auf Erlebens- und Verhaltensweisen eines Paares auswirken
kénnen,

[Wie v. a. durch zirkuldre Fragen als Interventionen ein Perspektivenwechsel und damit eine Neuinterpretation der
verfestigten Verhaltensmuster erreicht werden kann.

Das Fallbeispiel bezieht sich auf das Kapitel:
[—20.6 Narrative Familientherapie

Ich fragte: ,,Wer ist von all denen, die Sie kennen, am stérksten davon tberzeugt, da3 Ihre Depression biologisch
bedingt ist?*

Glen sal3 regungslos da, den Kopf gesenkt, den Ruicken gekriimmt. Die Frage hatte ihm die Sprache verschla-
gen. Ich versuchte es nochmal: ,,Wer ist lhrer Ansicht nach von lhrer Familie, Ihren Freunden, Verwandten,
Ihren Arzten und uns am meisten davon (iberzeugt, daR es sich hauptsichlich um ein biologisches Problem han-
delt?” Wahrend ich auf eine Antwort wartete, bemerkte ich, da3 ihn die Frage verwirrte. Es zuckte in seinem
Gesicht. Er tat mir ein wenig leid, und ich wandte mich statt dessen an seine Frau, Liz. ,,\WWas meinen Sie, wer am
starksten davon Uberzeugt ist, daf es ein biologisches Problem ist?*

,Glens Psychiater!” erwiderte sie schnell, fast triumphierend. Da ich selbst Psychiater bin, hatte ich sofort das
Geflihl, den anderen Psychiater verteidigen zu mussen, doch ich habe es mir verkniffen. ,,Und wer, meinen Sie,
glaubt das am zweitstarksten?

Sie dachte eine Weile nach und sagte dann: ,,Glen selbst, nehme ich an.”

,»und wer glaubt es am drittstarksten?*

,Glens Familie. Thnen ist gesagt worden, es sei erblich und liege in der Familie. Seine Schwester ist auch ma-
nisch depressiv.*

Oh je, dachte ich mir, das lauft nicht ganz so, wie ich gehofft hatte. Vielleicht muf? ich einen anderen Kurs ein-
schlagen und die Frage anders stellen. Also fragte ich: ,,Wer glaubt am meisten, da3 Ihr Problem keine biologi-
schen Ursachen, sondern eher psychologische, soziale oder interaktionelle Ursachen hat?

Liz schien verwirrt und hielt einen Moment inne, dann erwiderte sie langsam: ,,Ich nehme an, meine Eltern.
Die sagen Glen immer, wenn er sich darauf konzentrieren wirde, kénnte er es Giberwinden.*

,und wer glaubt am zweitstarksten, daR die Depression sozial bedingt ist?* ,,Ich“, antwortete Liz. ,,Ich glaube,
das hat etwas mit Stref3 zu tun. Er sagt, ,Ich komme mit diesem Stre3 nicht klar. Ich weif3 nicht, was ich tun soll;
ich glaube, ich kriege 'ne Depression.*

Ein Kollege von mir hatte mich gebeten, mir dieses Paar anzusehen, da er sich Sorgen machte, dafl} sowohl
Glen als auch Liz ,ihr Schicksal akzeptiert” hatten. Obwohl er vermutete, daf? Glens Beziehung zu seiner Frau
beim Auftreten seines Symptoms eine Rolle spiele, schien das Paar zu glauben, dal? Medikamente die einzige
Losung fur Glens Depressionen seien. Doch in Ermangelung einer medizinischen Ausbildung war mein Kollege
der Meinung, dal es ihm an Glaubwirdigkeit fehle, an den Annahmen des Paares zu ritteln. Darum bat er mich
als Psychiater, eine Neubeurteilung vorzunehmen, in der Hoffnung, dies wiirde Glen und Liz helfen, eine alterna-
tive Hypothese zu entwickeln.

Geschichte und Zusammenhang
Bevor ich mit der oben beschriebenen reflexiven Befragung begann, hatte ich mich Gber die Hintergrundge-
schichte informiert. Fir mich ist eine Diskussion Uber die Vergangenheit nicht deswegen nitzlich, weil sie objek-
tive Tatsachen zum Vorschein bringt, sondern weil sie mir etwas Gber die Sprache und Begriffe vermittelt, die
Klienten verwenden, um sowohl ihre Vergangenheit als auch ihre Gegenwart zu konstruieren. Mit anderen Wor-
ten, die Geschichte ist ein Mittel, um zu verstehen, wie Menschen Sprache anwenden, um ihre aktuelle Erfahrung
in einen Zusammenhang zu bringen.

Der 39jahrige Glen hatte seit der Adoleszenz unter rezidivierenden Depressionen gelitten. Er war das sechste
von acht Kindern, von denen sieben Buben waren. Seine einzige Schwester kam bald nach ihm auf die Welt. (Als
ich das horte, stellte ich mir vor, daB sich nach ihrer Geburt die ganze Aufmerksamkeit der Familie auf die
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Schwester gerichtet hatte und er als Kleinkind von sein Eltern und funf &lteren Bridern unbeabsichtigt ,,verlas-
sen“ wurde. Freilich war er damals zu klein, um sich daran zu erinnern.) Beide Eltern waren Alkoholiker und
starben aufgrund medizinischer Komplikationen, als Glen noch ein Teenager war.

Liz wuchs auf einem Bauernhof auf und hatte einen jiingeren Bruder. (Ich stellte mir auch vor, wie leicht es fur
sie sein muRte, in eine bekannte Rolle zu schliipfen und fur Glen zu sorgen.) Liz, eine intelligente und aktive
Person, beschloB, einen Beruf zu ergreifen, anstatt auf dem Hof zu bleiben. Liz und Glen lernten sich kennen, als
sie fur dieselbe Firma arbeiteten. Sie war damals Anfang 20. Zu der Zeit als sie sich kennenlernten, half Liz ihm
durch ein paar depressive Phasen. Diese Erfahrung schien ihre Beziehung gefestigt und zu ihrer Heirat gefiihrt zu
haben. Beide beschrieben die ersten Ehejahre als glticklich, obwohl sich die depressiven Phasen fortsetzten. Aller-
dings verschlimmerten sich Glens rezidivierenden Depressionen nach der Geburt ihrer Kinder. (Ich fragte mich,
ob er sich nach der Geburt seiner Kinder erneut verlassen fuhlte.)

Schlief3lich suchte Glen medizinische Hilfe und bekam Antidepressiva, die dazu fuihrten, daf3 es ihm mal besser
und mal schlechter ging. Sieben Jahre vor diesem Interview hatte er ernsthaft versucht, Selbstmord zu begehen.
Er nahm eine Uberdosis Tabletten und wurde zum ersten Mal ins Krankenhaus eingewiesen. Bei dieser Gelegen-
heit diagnostizierte man ihn als ,,manisch-depressiv“, da es offensichtlich auch einige hypomanische Episoden
gegeben hatte. Er bekam Lithium, was im Lauf der folgenden Jahre stabilisierend wirkte. Die Depression ,,brach*
trotzdem von Zeit zu Zeit ,,durch®, so daB er auf3erdem noch trizyklische Antidepressiva bekam. Einige Monate
vor der Uberweisung wurde Glen wieder wegen einer schlimmen depressiven Phase fiir drei Wochen ins Kran-
kenhaus eingewiesen.

Der Hausarzt hatte eine Familientherapie vorgeschlagen, nachdem Liz ihn wegen ihrer eigenen Angst und
Verwirrung aufgesucht hatte. Obwohl sie Glen immer noch gern hatte, war sie seinetwegen doch véllig verzwei-
felt und dachte an eine Trennung. Zu einem fritheren Zeitpunkt hatte sie einmal Glens Psychiater um Rat gebe-
ten. Er hatte ihr gesagt: ,,Glens Zustand ist vererbt* und daf? er ,,sein Leben lang“ damit zu tun haben wirde. Als
sie versuchte, ihre eigene Frustration tber das Zusammenleben mit Glen zum Ausdruck zu bringen, entlief3 sie
der Psychiater mit der Bemerkung: ,,Mir geht es nicht um Sie. Glens Depression ist hier das Wichtige. Wir mus-
sen ihm wieder auf die Beine helfen.”

Gegensatzliche Methoden

Am Anfang der Beratung war Liz zuversichtlich und selbstbewuf3t, Glen dagegen schien zdgerlich und unterwir-
fig zu sein. Liz sprach frei, wdhrend Glen Schwierigkeiten beim Sprechen hatte. Wenn er sich vage ausdrickte,
war sie schnell mit einer Erlduterung bei der Hand. Wenn sie Ereignisse ausfiihrlich beschrieb, zog er sich
schweigend zurtick. Sie erzahlte ganz offen Uber ihre Frustration mit ihm sowie Uber ihre Enttduschung und
Traurigkeit Uber ihre Situation. Sie fing sogar an zu weinen, als sie Uber ihre Angst vor einem weiteren Selbst-
mord versuch sprach.

Er leugnete jede Selbstmordabsicht, wenn er auch selbstzerstdrerische Gedanken zugab, wie zum Beispiel:
»Einfach da zu sein, ist ein negativer Faktor.” Glen war nur tber sich selbst enttduscht; es gab nicht die leiseste
Enttduschung, Verédrgerung oder Wut Liz gegendber. Aul3er seiner Depression zeigte er nur einmal eine Gefthls-
regung und zwar als er weinte, wahrend er Uber seine Unfahigkeit, Aufgaben in Angriff zu nehmen und auszu-
fuhren, sprach.

Ich stellte Liz noch einige Fragen und wandte mich dann wieder Glen zu. ,,Stimmen Sie zu, daf3 Ihre Schwie-
gereltern am meisten davon Uberzeugt sind, daf3 Ihr Zustand nicht biologisch bedingt ist?*

»Ja“, erwiderte er.

»Wer ist am meisten davon Uberzeugt, daR Ihr Zustand eher situations- oder sozial bedingt ist, ihre Mutter
oder ihr Vater? Er Uberlegte einen Moment und sagte: ,,lhre Mutter.“ Mit einem leicht ironischen Lé&cheln fligte
er dann hinzu: ,,Sie sagte mir: ,Du warst besser dran, wenn Du diese ganzen Pillen einfach in den Mull schmeiRen
wirdest.*

Liz lachte. ,,Das wirden genau die Worte meiner Mutter sein!* Liz, die ganztags auRer Haus berufstétig ist,
fugte hinzu, daR Glen gerade von einem zweiwdchigen Aufenthalt auf dem Hof bei ihren pensionierten Eltern
zurlickgekehrt sei, weil ,,ich einfach nicht wul3te, was ich mit ihm machen sollte. Er kann nicht allein zu Hause
bleiben.*

Ich fragte Glen, wie es ihm auf dem Hof ergangen sei. Er sagte: ,,Okay. Wir haben uns ein paar mal tber
die Depression unterhalten, aber sie kdnnen einfach nicht begreifen, dal? es eine Krankheit ist, dal es erblich
ist.”
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Es war offensichtlich, daf} Glen das Problem ftir biologisch hielt. Er war so sehr davon berzeugt, daf? er sich
inzwischen aktiv an dem Prozel3 beteiligte, andere von der Gultigkeit der psychiatrischen Diagnose zu iberzeu-
gen. Er gewann sogar ein gewisses Mal? an Befriedigung aus der genetischen Erklarung; immerhin war er dann
moralisch nicht im Unrecht.

Die Beratungsziele

Mein Interviewziel lag darin, Glen anzuregen, die Annahme einer biologischen Ursache in Frage zu stellen, damit
er andere Mdoglichkeiten in Erwéagung ziehen kénnte, die ihm vielleicht nitzlicher sein kdnnten. Gleichzeitig
wollte ich ihn nicht direkt konfrontieren und ihm das Geflhl geben, er habe Unrecht oder es sei toricht, diese
Uberzeugung zu haben. Ich kniipfte an meine frithere Frage an, die implizierte, daR die Diagnose vielleicht nur
eine Uberzeugung und nicht unbedingt eine GewiRheit sei, und fragte: ,,Wer ist Ihrer Meinung nach am festesten
davon uberzeugt, daR Ihre Depression biologisch bedingt ist?*

Nachdem er Liz’ Antworten gehort hatte, schien er freier antworten zu kdnnen: ,,Meine Familie.”

,und wer in Threr Familie ist am meisten davon Uberzeugt?

»Meine Schwester und ich, weil uns das gesagt worden ist.“ Endlich ein kleiner Lichtblick! Die Frage war zum
Bestandteil einer neuen Erzdhlung geworden, die in weniger starre Verhaltensmuster miinden kdnnte. Glen
schrieb die Erkenntnis nicht mehr sich selbst zu, und damit wurde es mdglich, die biologische Pramisse als eine
im gesellschaftlichen ProzeR entwickelte Uberzeugung zu betrachten (,,Das ist uns gesagt worden*).

»Nehmen wir mal an, die Depression sei nicht biologisch bedingt und verschwande plétzlich. Was ware in Ih-
rem Leben anders?* Die Frage verbliffte ihn momentan, allerdings mischte sich etwas Erleichterung in seine
stotternde Antwort.

»ES ware leichter ... ich wirde mich freier fuhlen ... ich wére freier, Dinge zu tun.” Allmé&hlich kommen wir
vorwaérts, dachte ich mir.

»Was hélt Sie im Augenblick davon ab, Dinge zu tun?*

,,Ich habe Angst, etwas anzufangen, weil ich nicht weil3, ob ich die Energie habe, es zu Ende zu fuhren.”

»Was ist schwieriger, etwas anzufangen oder es zu Ende zu bringen?

»Etwas zu Ende zu bringen“, sagte er.

Liz warf ein: ,,Normalerweise beendest Du Dinge.*

Ich fragte mich, ob es mdéglich wére, ihn so weit zu bringen, daf3 er mehr Aktivitaten in Angriff nehmen kénn-
te. ,,Nehmen wir an, Sie beschlief3en, es sei nicht so wichtig, etwas zu Ende zu fihren, sondern es kdme darauf an,
die Initiative zu ergreifen, etwas anzufangen. Wurden Sie sich dann freier fuhlen, etwas in Angriff zu nehmen?*

Glen antwortete mit einem holzernen ,,Ja“.

Liz unterbrach nochmal kichernd: ,,Aber um sicher zu gehen, daR wir nichts zu Ende bringen missen, fangen
wir nicht zu viele Dinge an, oder?” Dann zwinkerte sie mir zu.

Liz machte nattirlich nur SpaB3, aber ich splrte die Gefahr, daR sich Glen abgewertet fiihlen kdnnte. Ich be-
muhte mich, es nicht zu beachten und nicht auf ihren Scherz einzugehen. Glen hatte allerdings das Zwinkern
gesehen und interpretierte es tatsachlich negativ. Er senkte sofort seinen Kopf und schwieg milmutig. Liz war
Uber die mangelnde Erwiderung auf ihren Humor verwirrt und schwieg auch.

Ich sah eine Gelegenheit, an Glens verdeckte Wut auf Liz heranzukommen, der sich durch sie abgewertet fiihl-
te. Doch wie sollte ich das schaffen, ohne nun sie abzuwerten?

,Nehmen wir an, Sie fingen etwas an, wiirden es aber Ende zu bringen, wer wiirde sich am meisten dartber
aufregen?* fragte ich.

Es gab eine lange Pause, dann antwortete er zogernd: ,,Liz wahrscheinlich.”

,»ES kdme darauf an, worum es ginge*, sagte sie schnell.

Zum ersten und einzigen Mal im Verlauf des Interviews driickte Glen dann offen einen leichten Arger gegen-
Uber seiner Frau aus. ,,Du warst wahrscheinlich die erste, die sagen wirde: ,Wann wirst du das endlich fertig
kriegen, verdammt noch mal?*“, sagte er. Doch bevor sie etwas erwidern konnte, war er schon wieder mimutig
in sich zusammengesunken.

Teambesprechung

Kurz nach diesem Austausch entschlof ich mich zu einer Pause, um mich mit meinem Team zu besprechen, das
die Sitzung hinter dem Einwegspiegel beobachtet hatte. Vorher fragte ich das Paar jedoch, ob sie noch Fragen an
uns héatten. Liz bemerkte scherzend, ob sie und ihr Mann meine Fragen wohl ,,gut genug beantwortet” hatten.
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Erstaunlicherweise meldete sich Glen und fragte: ,,Was ist Ihre wirkliche Meinung? Ist es mehr biologisch oder
mehr sozial bedingt?** Sein Ton war voll echter Neugier. Sein grof3es Interesse war fabelhaft! Ich sagte ihm, wir
wirden seine Frage besprechen und ihm dann unsere Meinung mitteilen.

Alle Teammitglieder waren sich einig, daR Glen und Liz durch ihre Uberzeugung, daR seine Depressionen bio-
chemische Ursachen hatten, in hohem MaRe in ihren Moglichkeiten beschrankt wurden. Obwohl Liz verstandli-
cherweise durch Glens depressives und verschlossenes Verhalten frustriert war, konnte sie ihn aufgrund der Di-
agnose einer angeblich genetischen Erkrankung nicht verantwortlich machen. Genauso war Glen trotz seiner
Frustration Uber sich selbst der Meinung, er kénne nichts gegen seine mangelnde Energie und Initiative tun,
aufler Medikamente zu nehmen. Gleichzeitig konnte das Team nicht sicher sein, ob Glens Depression nicht doch
biochemische Ursachen hatte. Das Problem lag darin, einen Weg zu finden, damit Glen und Liz fir sich neue
Madglichkeiten entdecken konnten, ohne die psychiatrische Diagnose vollig zu disqualifizieren. Das Team
beschlof? schlieRlich, daf? ein Ritual ,,der geraden und ungeraden Tage* (Selvini et al. 1978) nltzlich sein kdnnte,
um dem Paar eine neue Perspektive aufzuzeigen.

Ich kehrte von der Besprechung zuriick und traf sowohl Glen als auch Liz bereit und erwartungsvoll an. ,,Das
Team stimmt lhnen zu, Glen, dal’ Thre Frage duf3erst wichtig ist“, fing ich an. Unsere Antwort lautet, wir kennen
die Ursachen Ihrer Depression nicht ... In manchen Buchern lesen Sie, dafd Depressionen durch biochemische
Abnormalitaten des Gehirns verursacht werden. Andere Blicher behaupten, sie werden durch Verluste, mangeln-
de Selbstachtung oder problematische soziale Beziehungen verursacht ... Auch wenn es wissenschaftliche Ergeb-
nisse zur Ursache von Depressionen gabe, wére nicht sicher, da3 diese auch in Ihrem Fall zutreffen.

Also meinen wir, es ist vielleicht am niitzlichsten, wenn Sie ein wenig experimentieren. Sie haben schon ein
bilichen herumexperimentiert, indem Sie verschiedene Medikamente ausprobiert haben usw. ... Wir schlagen
vor, dal3 Sie abwechselnd an einem Tag daran glauben, dal? es sich vorwiegend um ein biologisches Problem
handelt, und am néchsten Tag daran, daB es sich hauptsachlich um ein psychologisches Problem handelt. Dann
sollen Sie lhre eigene Erfahrung jeden Tag zusammenfassend einschatzen.

Wenn wir zum Beispiel einen Zusammenhang herstellen zwischen ungeraden Tagen und der Uberzeugung,
die Depression sei biologisch bedingt, kdnnten Sie, Liz, an diesen Tagen beim Frihstlick verkiinden: ,Heute ist
der Tag, an dem wir davon Uberzeugt sind und uns so verhalten, als seien die Depressionen hauptséchlich ein
biologisches Problem, wie das deine Familie meint.** An diesem Tag konnten Sie dann dartber sprechen, wie Sie
mit sich zurechtkdmen, wenn es sich hauptsachlich um ein biologisches Problem handeln wirde. Sie kénnten
etwas Uber Medikamente nachlesen, aufpassen, daf3 Sie von Glen nicht zu viel erwarten, weil er doch krank ist,
einen Termin mit Glens Psychiater vereinbaren usw.

,»An den geraden Tagen kénnten Sie, Glen, ankiindigen: ,,Heute ist der Tag, an dem wir davon tberzeugt sind
und uns so verhalten, als seien die Depressionen hauptséchlich ein psychosoziales Problem, wie das Deine Fami-
lie meint.* Dann kdnnten Sie besprechen, was flr soziale oder psychologische Probleme das sein kdnnten. Sie
kdnnten sich zum Beispiel darlber unterhalten, ob es mit seiner frilhen Geschichte zusammenhéngt, ob er
glaubt, Sie lieben ihn nicht, obwohl Sie ihn lieben, oder damit, daf3 er witend ist, es aber nicht ausdriicken kann,
oder daR die Erwartungen des anderen miRverstanden werden usw. Wenn Sie an geraden Tagen keine passende
sozial bedingte Erklarung finden, sollten Sie nicht wieder denken, es sei biologisch, sondern vielmehr: ,Wir haben
das soziale Muster einfach noch nicht entdeckt.*

Wir schlagen vor, Sie machen das vier Tage in der Woche, dann machen Sie Pause, denken dartiber nach und
verhalten sich an den anderen drei Tagen wie lhnen zu Mute ist. Auf einer ,Lebensqualitatsskala‘, sagen wir mal
von 1 bis 10, sollte allerdings jeder von Ihnen jeden Abend in der Woche eine private, geheime Beurteilung vor-
nehmen, was fiir ein Tag es fur jeden personlich gewesen ist. Nach funf Wochen kommen Sie mit den Beurtei-
lungen wieder, um sie mit Ihrem Therapeuten zu besprechen.*

Glen horte aufmerksam zu und schien von der Idee fasziniert sein. Liz sal3 da und l&chelte etwas belustigt. Als
ich mit der Verschreibung fertig war, erwiderte sie: ,,Das klingt absurd. Ich weil3 nicht, ob ich das kann. Das ist ja
wie ein Kinderspiel.* Zum ersten Mal ergriff Glen spontan die Initiative und fragte: ,, Warum nicht?“ Bevor sie
etwas erwidern konnte, dankte ich ihr fur ihre Offenheit bei der Beschreibung ihrer Bedenken tber das Experi-
ment. Dann schlug ich noch vor, daf? sie ihre Bedenken mit aufnehmen kénnten, indem sie eine separate ,,Wie-
finden-wir-uns-da-rein-Skala“ entwickeln kdnnten. Alles lachte. Zum SchluR deutete ich an, dal sie, falls das
Experiment zu schwierig sei, einfach wiederkommen und erkldren kdnnten, was sie versucht hatten und ob sich
natzliche Informationen ergeben hétten. Beide bedankten sich bei mir und dem Team fur die Besprechung und
gingen, offensichtlich entspannter als bei ihrer Ankunft.

Kriz: Grundkonzepte der Psychotherapie, 6. Uberarb. Auflage. Weinheim: BeltzPVU 2007



@ Verstandnisfragen Fallbeispiele

Nachuntersuchung

Als ich nach einigen Wochen von der Reaktion des Paares auf die Beratung erfuhr, war ich schockiert. Der Psy-
chologe teilte mir mit, daB Glen gleich nach der Sitzung in die , tiefste Depression seines Lebens* gesturzt war.
(Sie hatten mit dem Experiment noch nicht einmal beginnen kénnen und haben es auch nie ausgefuhrt.) Ob-
gleich ich ein derart dramatisches Ergebnis nicht erwartet hatte, meinte ich, daB viel daflir spreche, daB die
Grundlage der Depression in ihrer Interaktion liege. Da Liz sich tber Glens Selbstmordgeféhrdung Sorgen mach-
te, schickte sie ihn fur eine Weile zu einem seiner Briider. Sobald er weg war, schien sich Glen recht schnell zu
erholen und kehrte bald wieder nach Hause zurick.

Als das Paar nach finf Wochen zur Nachuntersuchung kam, war Glen sehr viel lebhafter. Er wollte unbedingt
Uber seine friihe Geschichte mit seinen Alkoholikereltern und Uber einige aktuelle Auseinandersetzungen mit
seiner Frau reden. Liz andererseits wollte tber ein biologisches Problem reden, das sie zu haben meinte, ndmlich
ihre Schwierigkeiten mit pramenstruellen Symptomen. lhre Bezugsrahmen hatten einen bedeutenden Wandel
erfahren; beide waren damit beschéftigt, neue Realitéten fur sich zu konstruieren.

Im Verlauf der néchsten Sitzungen mit ihrem Therapeuten kam es zu einer deutlichen Verbesserung sowohl
bezliglich Glens Depression als auch in bezug auf die Fahigkeit des Paares, ihre Probleme miteinander anzuspre-
chen. In dem Fragebogen zur Nachuntersuchung nach sechs Monaten berichtete das Paar, Glen ,,hat seine De-
pression Uberwunden® und habe die trizyklischen Medikamente abgesetzt. Bei der Nachuntersuchung nach zwei
Jahren berichtete er, er habe auch das Lithium aus eigenem Antrieb abgesetzt und sei inzwischen in einer Selbst-
hilfegruppe fur erwachsene Kinder von Alkoholikern aktiv. Eine kurze depressive Phase habe es gegeben, nach-
dem er wahrend einer gréReren Reorganisation in seiner Firma versetzt worden sei. Zu diesem Zeitpunkt habe er
wieder eine Therapie begonnen. In den zwei Jahren danach hat sich das Paar zeitweise einer Ehetherapie unter-
zogen.

Diskussion

Eine bekannte Karikatur stellt einen Physiker vor einer Tafel voller Berechnungen dar. Am SchluR der Formelrei-
hen stehen die einfachen Worte: ,,Dann geschieht ein Wunder.” Im Vordergrund flustert ein Kollege dem Physi-
ker zu: ,,Ich glaube, du muRt den letzten Schritt etwas spezifizieren.*

Ein charakteristisches Merkmal der systemischen Therapie ist der letzte unerwartete Schritt, der sich der einfa-
chen Kalkulation entzieht. Zweifellos werden manche Leser diesen Fall als ein weiteres Beispiel eines unerklarli-
chen therapeutischen Wunders betrachten.

Wie sollen wir die wichtigen Verdnderungen erklaren, die Liz und Glen nach der Beratung offenbar durch-
machten? Aus Sicht der systemischen Theorie und der Kybernetik zweiter Ordnung muf3 ein Erklarungsversuch
mit dufRerster Vorsicht angegangen werden. Weil sie die Autonomie des Individuums und den Unterschied zwi-
schen Menschen und trivialen Maschinen betonen, behaupten systemische Therapeuten, dal3 die genaue Rich-
tung der Veranderung weder vorausgesehen noch berechnet werden kann. Das Ziel einer Therapie liegt nicht
darin, den Klienten die Sicht des Therapeuten zu bestimmten Verdnderungen aufzudréngen, sondern die Klien-
ten in die Lage zu versetzen, mehr Freiheit zu erleben, in ihrem Leben eine Wahl zu treffen und danach zu han-
deln. Bei der Diskussion dieses Prozesses kann ein Beobachter nicht mehr anbieten als einige niitzliche Unter-
scheidungen, und keineswegs eine definitive Analyse dessen, was ,,wirklich“ passiert ist.

In diesem Fall scheint die primére Intervention in den Fragen gelegen zu haben, die der Therapeut an Glen
und Liz richtete. Im Gegensatz zu Behauptungen hat die grammatische Form der Frage etwas, das zur Reflexion
auffordert und Alternativen aufzeigt. Behauptungen férdern den Schluf? der Debatte, Fragen dagegen férdern das
Explorieren.

Die besondere Form der hier gestellten Fragen war reflexiv— das heift, sie forderten die Klienten auf, den
Kontext, in dem sie ihr Problem formuliert hatten, von einem anderen Gesichtspunkt aus zu betrachten. Reflexi-
ve Fragen schaffen einen Rahmen fiir aktuelle Verhaltensweisen auf eine Weise, die neue Interpretationsmaglich-
keiten alter Verhaltensmuster impliziert (Tomm 1987, 1988). Das heil3t, die Fragen des Therapeuten griffen das
Team der moglichen biologischen Ursache von Glens Depression auf und untersuchten es im Kontext der Uber-
zeugungen und gesellschaftlichen Ansichten anstelle objektiver medizinischer Tatsachen. Indem der Therapeut
Glen und Liz aufforderte, die verschiedenen Uberzeugungen der sie umgebenden Menschen hinsichtlich ihrer
Situation und Glens Depression zu betrachten, vermittelte er dem Paar einen anderen Standpunkt zur Beobach-
tung ihres eigenen Problems. Damit hat er ihnen wohl einen alternativen Kontext angeboten, innerhalb dessen
sie das Problem rekonstruieren konnten.
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Das am Ende der Sitzung vorgeschlagene Ritual der geraden und ungeraden Tage dehnte den Prozel3 der ge-
gensatzlichen Kontexte und Perspektiven — die biochemische und medizinische versus die soziale und emotiona-
le — in den Bereich des Handelns aus. Der Vorschlag, sich an einem Tag so zu verhalten, als sei Glens Zustand
genetisch bedingt, und am nédchsten, als sei er gesellschaftlich bedingt, betonte den Unterschied zwischen diesen
Sichtweisen. Das unterstrich auf dramatische Art und Weise, daR Glen und Liz je nach ihren Uberzeugungen
entsprechend anders leben konnten.

Die an diesem Fall demonstrierte Therapiemethode arbeitet nicht mit dramatischen Interventionen. Da man
seine eigenen Konstruktionen Uber sich selbst und die Welt sowie die der anderen verstéarkt, nimmt diese Metho-
de an, dal kleine Verédnderungen in diesen Konstruktionen tiefgreifende Wirkungen erzielen kénnen. Durch die
Verschiebung des Kontextes, in dem man Probleme betrachtet — in diesem Fall von der Tatsache zur Uberzeu-
gung —, befreit diese Art Intervention von starren Uberzeugungen. Innerhalb dieses therapeutischen Rahmens
besteht die Aufgabe des Therapeuten nicht darin, fir Klienten die Wahl zu treffen, sondern sie in die Lage zu
versetzen, selbstdndig eine Wahl zu treffen.
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@ Verstéandnisfragen Fallbeispiele

Beispiel 20.7
Das Reflektierende Team in der Supervision

Das Fallbeispiel einer Beratungslehrerin im Umgang mit einem Schiiler und dessen Mutter verdeutlicht:
[—den Einsatz des reflektierenden Teams in der Supervision,

[die Aufteilung in die beiden Phasen des Interviews und der Reflexion,

[das Aufzeigen verschiedener Anknuipfungs- und Deutungsmdglichkeiten.

Das Fallbeispiel bezieht sich auf das Kapitel:
[20.6 Narrative Familientherapie

Demonstrieren &Rt sich diese neue Art des Vorgehens am besten an einem typisch zu nennenden Fall und seiner
Bearbeitung in einer Ausbildungsgruppe.

Werfen wir zundchst einen Blick auf die Situation:

Im Kreis der 10 Teilnehmerinnen stellt die Beratungslehrerin S. ein aktuelles Anliegen vor: Es handelt sich um
den Schiiler Hannes und seine Eltern, mit dem/denen es Probleme zu geben scheint. Die Beratungslehrkraft ist
hier von der Klassenlehrerin um Mithilfe gebeten worden. Bei dem 11-jahrigen Hannes und seinen Eltern han-
delt es sich um Aussiedler aus Kasachstan, die seit finf Jahren in der Bundesrepublik sind: Beklagt wird Hannes’
Unselbstandigkeit. Insbesondere die Mutter, eine gelernte Krankenschwester, blockiere ihn und wolle ihn nicht
loslassen. Erschwerend komme hinzu, dal? der Junge Diabetiker sei und Medikamente nehmen musse, mit Un-
terstlitzung durch die Lehrkrafte auch in der Schule. Zwei bisherige Beratungsgespréche haben zwar ein Vertrau-
en zur Mutter hergestellt, die Blockierungen seien aber geblieben und erstrecken sich insbesondere auch auf
auBerschulische Aktivitaten (Ausfliige, gemeinsame Kinobesuche usf.), an denen der Junge nicht teilnehmen
darf. Gelegentlich wird er auch noch zur Schule gebracht.

Als Fragestellung fir Interview und Reflektierendes Team formuliert die Beratungslehrerin zunéchst, wie sie es
schaffen kénne, die Mutter dazu zu bringen, den Jungen mehr loszulassen. Nach dieser Formulierung duf3ert sie
ungefragt, wahrscheinlich sei schon die Frage ,,Wie kann ich es schaffen? eine Uberforderung fiir sie. Schon
daran ist ersichtlich, wie wichtig die Fragestellung flr die Fallbesprechung ist und wie nétig eine Prézisierung.
Diese Préazisierung ergibt im vorliegenden Fall nach einigem Hin und Her die folgende Frage: ,,Was muf3 gesche-
hen, damit der Junge mehr Eigeninitiative entwickelt und auch an auf3erschulischen Aktivitaten teilnehmen
kann?* An dieser Fragestellung féllt die ressourcenorientierte Fassung auf (besser etwas positiv zu Erreichendes
benennen als etwas negativ zu Veranderndes).

Nach der Entwicklung der Fragestellung wird der Kreis aufgeteilt. Drei der Teilnehmerinnen nehmen sich den
Interviewleitfaden [...] vor und bestimmen eine, die das Interview durchfiihren soll. Diese drei entwickeln das
Gerdst der Befragung, die dann durch die ausgewéhlte Teilnehmerin durchgeftihrt wird. Die anderen sechs berei-
ten sich auf ihren Einsatz als Reflektierendes Team vor. Hierzu zéhlen insbesondere auch das Verteilen von Ver-
antwortlichkeiten (wer achtet z. B. besonders auf nonverbales Verhalten?) sowie die Entwicklungen von Phanta-
sien und Ideen zum vorgestellten Fall, die in den Reflexionsrunden spater zusatzlich eingefiihrt werden kénnen.
Im AnschluB3 an diese Phase, die ca. eine Viertelstunde dauert, kann der Prozef3 von Interview und Reflexion
beginnen.

Die Interviewphase
Das Interview hebt an mit der Frage an die Ratsuchende, welche von den Anliegen (Beratung der Mutter, Beratung
der Lehrerin, Beratung des Jungen) ihr denn am wichtigsten sei. In Anbetracht ihrer Fragestellung ist S. zunéchst
etwas irritiert. Sie benennt dann die Beratung der Mutter, gibt auch zu verstehen, dal3 sie die Beratung der Lehre-
rin auch als wichtig ansieht. Als Hintergrund zeigt sich daftir auch die Angst, bei einem evtl. Scheitern als schulin-
terne Beraterin in ein schlechtes Licht zu geraten etc. (wir sehen hier eine Verbindung zu dem oben genannten
Anspruch ,.es schaffen* zu mussen). Auf die néachste Frage, was schlimmstenfalls passieren wiirde, wenn sich an
dem Problem nichts &ndert, antwortet S.: ,,Ja ... hm ... wenn die Mutter nicht lernt, loszulassen, wird der Junge in
der Schule scheitern, er wird sich immer mehr isolieren, keine Freunde haben, abgelehnt werden®.

Anschliel3end wird gefragt, was die infragestehenden Personen tber das Problem sagen wiirden: ,,Hannes fuhlt
sich eigentlich ganz wohl ... er wirkt nicht unzufrieden, er beklagt sich nicht. Die Mutter hat Angst um ihn ...
sieht kein Problem in ihrem Verhalten, glaubt, der Junge miisse beschiitzt werden ...*
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Maogliche Erklarungen flr das Verhalten der Mutter sieht S. auf zwei Ebenen. Sie nennt einerseits die bekannte
Abkapselung der Aussiedlerfamilien in ihrem Schuleinzugsbereich (,,die bleiben lieber unter sich®), andererseits
die gesundheitliche Situation des Jungen: ,,ich kann ja verstehen, daf} sie sich Sorgen macht, aber sie muf3 ihn
damit ja nicht blockieren.” Dieses Blockieren macht das Interview dann insofern zum Thema, als gefragt wird,
was darunter denn zu verstehen sei: ,,Sie legt ihm Hindernisse in den Weg ... er kann sich nicht so entwickeln,
wie er sollte ... bei ihm ist das ja zu merken, er sagt kaum was im Unterricht; bei Ansprache gerét er unter Druck,
guckt weg oder antwortet so, dafld es kaum zu verstehen ist.*

Die nachste Interviewfrage zielt auf mogliche Ausnahmen vom Problem. Dabei werden Situationen genannt,
die sich insgesamt auf den h&uslichen Bereich und das entsprechende Umfeld beziehen. So darf Hannes nachmit-
tags durchaus mit anderen Kindern zusammenkommen. Er hat einen Freund in der Nahe, mit dem er auch
schon eine langere unbegleitete Radtour unternommen hat. Im Unterricht zeigen sich Verdnderungen nur in der
kleineren Gruppe in der Forderstunde. Hier ist H. aufgeschlossen, sagt auch schon mal etwas oder meldet sich.

Das Interview schliel3t mit einer ,verrtickten Idee“: ,,Nehmen wir an, ihr wiirdet die Mutter als Begleitperson
mit zur AbschluBklassenfahrt bitten. Was wirde passieren?* S. reagiert darauf verblifft und zégernd: ,,Ich kann
mir nicht vorstellen, daB sie das macht... Aber, wenn ... ja, ich glaube nicht, dafl3 das groRRe Probleme gibt. Sie
wirde ganz gut mit den anderen Kindern umgehen und ... vielleicht geriete Hannes ja etwas aus dem Blick.*

Das Reflektierende Team

Das Reflektierende Team setzt sich nach Schluf des Interviews und einer kurzen Besinnungsphase so im Kreis
zusammen, daf3 der Blick nicht direkt auf die Ratsuchende gerichtet ist und diese dem Prozel3 ,,von auf3en* zuse-
hen kann. Wahrend des Interviews haben die sechs Teammitglieder Notizen angefertigt, die sie in die vorge-
brachten Uberlegungen einflieRen lassen. Beratungslehrerin A. leitet diese Phase ein mit einer kurzen Bemer-
kung, wie spannend sie den Prozel gefunden habe und wie engagiert beide Beteiligten die Sache vorangetrieben
hétten, aber auch wie viele Gedanken S. sich bereits um Schiler und Mutter gemacht habe. Diese Einleitung ist
im Sinne einer positiven Konnotation, aber auch des Schaffens von Aufmerksamkeit zu verstehen. Dies gilt umso
mehr, wenn, wie auch in diesem Fall, fir einen auRRenstehenden Beobachter das Interview zwar Informationen,
aber keinen sichtbaren Problemldsungsfortschritt gebracht hat.

Der weitere Verlauf des RT ist im Erstellen von Knotenpunkten zu sehen, mit denen sich dann weitere Ideen
verkniipfen. Aus Darstellungsgriinden missen wir uns hier auf funf Knotenpunkte konzentrieren, die allerdings
in dieser Form nicht dem Prozel3 entsprechen, sondern nachtréglich systematisieren (die Angehérigen des Teams
sind im folgenden mit den Buchstaben A-F benannt):

Non-Verbales

»Mir ist aufgefallen, daR® S. zu Beginn ungemein nervds war. Sie spielte mit ihrem Ring, die H&nde waren
dauernd in Bewegung. Der Oberkdrper gespannt, leicht nach vorn geneigt. Das war vorbei, als das Gespréach
sich dem Schlul3 n&herte.”

B (falltein):,,Genau an der Stelle war das, als gefragt wurde, wann das Problem nicht auffiel.

A (setzt fort): ,Ja ... da wirkte sie entspannter, lachelte auch einmal, hatte ihre Hande still ...*

> e

e Parallelisierungen zu ,,ahnlichen* Fallen

D: ,Ich habe mich noch daran erinnert, was wir vor dem Interview besprochen haben. E., Du hast da gesagt, vor
einem halben Jahr habe S. von den Schwierigkeiten mit ihrer Tochter berichtet, als die sich einen Prakti-
kumsplatz besorgen sollte. Es passierte nichts. S. hat dann nach einiger Zeit immer wieder nachgefragt und
Druck gemacht. Es hat ordentlich Krach gegeben, das war’s. Aber einige Wochen spater, als sie schon aufge-
geben hatte, hiel3 es plotzlich: ,Ich hab 'nen Platz beim Tierarzt!*

E: ,Ja, vielleicht ist es manchmal so, daB sich auch die Dinge eben von selbst auflésen. Dazu féllt mir noch der

Fall ein, den wir vor einigen Wochen besprochen haben ...*

,»Du meinst die Mutter, die sich nicht davon abbringen lief3, ihre Tochter bis auf ihren Platz zu fihren®.

,»Ja, und was haben die Versuche der Lehrerin bewirkt, die Mutter davon abzubringen? Es wurde schlim-

mer*.

C: ,Bis jemand der Mutter zu verstehen gegeben hat, wir verstehen ihre Sorgen. Da konnte sie sich nach und
nach distanzieren. Die Falle sind ja sicher ganz verschieden. Aber zum Nachdenken regt es vielleicht doch
an.“
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e  Metaphorisches

D: ,Ich habe mich gefragt, warum setzt sie sich unter einen solchen Druck. Warum muR sie es ,schaffen’, wie sie
ganz zu Beginn sagte?*

E: ,,Druck hat wohl was mit drticken zu tun. Wenn ich ge- oder bedruckt bin, bin ich selten in der Lage etwas
zu schaffen. Es schafft dann eher mich.“

In einem weiteren Schritt reflektiert das RT auch den Begriff des ,,Loslassens*:

F: ,Ich hatte das Gefuhl, dal? S. den Pol des ,Loslassens* verkdrpert, die Mutter aber den der ,Bindung‘. Loslas-
sen kann ich nur etwas, was irgendwo gebunden ist ... Binden kann ich auf Dauer nur, wenn ich auch zeit-
weise jemanden sich selbst Uberlassen kann. Die Dinge schlieBen sich vielleicht gar nicht so aus, wie es
scheint. Vielleicht ist noch ein Gleichgewicht zwischen beiden zu finden.*

A: ,Mir ist gerade noch etwas durch den Kopf gegangen. Als ihr das so gesagt habt, ist mir der Sicherheitsgurt
im Auto eingefallen. Er greift bei schnellen Bewegungen, bei zu schnellen und blockiert dann. Wenn ich
mich aber ganz langsam nach vorn bewege, lauft er ohne Probleme lange mit.*

e  Erkl&rungsmuster

Das RT akzentuiert noch einmal die Deutungsmuster, die S. fur die Problemsituation angefiihrt hat. Der Erkla-
rung mit der Abkapselung der Aussiedler wird dadurch entgegengetreten, da Hannes ja durchaus auch mit
»eingeborenen® Kindern spielen dirfe. Im Sinne von mehr Versténdnis fiir die Positionen der Mutter fihrt B. in
das RT folgende Uberlegung ein: ,,Ich habe es so verstanden, daf der Junge seit fiinf Jahren hier ist. Vielleicht ist
es so, dal die Mutter sich auch, gerade weil sie Krankenschwester ist, so um den Jungen bemiiht. Moglicherweise
ist er in den ersten Lebensjahren in Kasachstan nicht eben optimal medizinisch versorgt worden.*

e Ausnahmen

Den schon genannten Ausnahmen fligt das RT noch zwei eigene neue Ideen bei:

F: ,Ich habe mir Uberlegt, ob es vielleicht guinstiger sein kdnnte, in der Klasse mehr Gruppenarbeit zu machen.
Wenn der Junge sich dort eher dauBert, kdnnte das nicht den Weg erleichtern?*

Ein weiterer Beitrag bezieht sich auf einen Punkt im Interview, der zunéchst etwas untergegangen war: ,,Die Mut-

ter deutete an einer Steile an, der Junge wirde sich mehr 6ffnen, wenn er zu jemandem Vertrauen hatte ... Ich

glaube, das kénnte wichtig sein!“ (dabei bleibt offen, wer dieser Jemand sein kdnnte).

SchluBriickmeldung durch Ratsuchende

Die funf Knotenpunkte wurden hier etwas ausfiihrlicher dargestellt, weil es auch diejenigen sind, auf die S. in
ihrer Schluf3riickmeldung reagiert. Dazu ist vorab noch von einer Neuerung zu berichten, auf die ich durch die
Lektire von REITER (et al. 1993) gestof3en bin. Diese haben festgestellt, daR Ratsuchende vor allem auf die letzten
RT-AuRerungen eingehen, und vorgeschlagen, daR sich durch Mitschrift wichtiger Punkte seitens der Ratsu-
chenden die Prasenz von Ideen erhdhen lieRBe. Dies ist im vorliegenden Fall auch so geschehen. S. reagiert zu-
nachst auf die non-verbalen Aspekte. Dies sei ihr gar nicht bewu(3t geworden. Im Nachhinein sei ihr dadurch klar
geworden, dal3 sie von der Belastung nur wegkdme, wenn sie sich auf Positives konzentriere. Den Vergleich zur
eigenen Tochter lehnt sie ab, weil sie ja gerade deren Selbstandigkeit will (auch die Ablehnung von présentierten
Ideen des RT kann Klarheit schaffen). Dennoch sei ihr in den Sinn gekommen, daf? sich Selbstdndigkeit auch in
diesem Fall nicht durch negative Kritik erzwingen lasse, sondern nur ermdglicht werden kénne. Sie verbindet
dies mit der ldee des Loslassens. Die Mutter kdnne wahrscheinlich dann erstloslassen, wenn verstanden werde,
dal3 sie nicht loslassen wolle: ,,Vielleicht k&mpfe ich zu sehr.*

Auf die Drucksituation angesprochen, fuhrt sie kurz aus, ,,das mit dem Druck sei eigentlich Quatsch.” Schlief3-
lich sei es nicht ihr Problem, sondern bestenfalls das der Klassenlehrerin. Und fiir die Beratung stiinde ja noch
genug Zeit zur Verflgung, genauer gesagt, eineinhalb Jahre bis zum Abschlu® der Schulform. Insofern sei das
Gespréch auch fiir sie zur Klarung ihrer Beraterinnenrolle wichtig gewesen.

Die letzten Ausfiihrungen des RT zu Erkl&drungsmustern und Ausnahmen werden bejaht und als hilfreich und
anregend erlebt. Zur Beantwortung ihrer eigenen Fragestellung greift sie insbesondere die Gruppenarbeitsidee
auf, die sie mit der Klassenlehrerin besprechen will.

S. schlief3t mit einem Dank an die Runde und der Feststellung, daR sie wahrend der Reflexionsrunde immer
auf dem Sprung gewesen sei einzugreifen, sich aber sehr habe zurtickhalten mussen. Im Nachhinein sei das aber
eine ,tolle Erfahrung® gewesen, nur zuzuhdren und fir sich abwdgen zu kdnnen. Die positive Wahrnehmung der
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vielfaltigen Ideenproduktion des RT wird hier nochmals deutlich. Hierbei ist hervorzuheben, daf3 es sich hier
beim genannten RT ausschlieBlich um Lehrkrafte handelt, die erst ein/zwei Monate Erfahrung mit dieser Art des
Arbeitens haben.

Bei einer Nachfrage vier Wochen spater fuhrt S. an, der Junge habe in der vergangenen Woche ganz tberra-
schend nach zwei Vorgesprachen an einem Klassenausflug teilnehmen durfen. Allerdings hat sich die Klassenleh-
rerin darlber beschwert, dal? der Junge ihr seine Medikamente neulich wahllos und ungeordnet in die Hand
gedriickt habe. Zur Uberraschung von S. kommentiert ein Teilnehmer aus der RT-Runde dies positiv, daran lieRe
sich moglicherweise erkennen, daf? die Mutter ihn losliel3e und der Schule mehr Verantwortung gébe.

aus: Connemann, R. (1998). Das reflektiernde Team in der Aus- und Fortbildung von Beratungslehrkréften. In:
Hargens, J., Schlippe, A. v. (Hrsg.), Reflektierendes Team und systemische Praxis (S. 109-122). Dortmund:
Borgmann. S. 113-119.
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