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Prolog

Dieses Buch geht zu einem wesentlichen Teil auf die Gesprache zuriick,
die Jay Haley, Braulio Montalvo und ich iiber eine Zeitspanne von mehr
als zwei Jahren hinweg zweimal wochentlich wahrend unserer jeweils gut
halbstiindigen Fahrt zur Philadelphia Child Guidance Clinic und zuriick
fiihrten. Viele der Gedanken, die hier vorgestellt werden, sind aus unseren
Diskussionen erwachsen. Ganz besonderen Dank schulde ich Braulio
Montalvo, der als Lehrer wohl den groBten EinfluBl auf mich ausgeiibt hat.
Wahrend unserer zehnjéhrigen Zusammenarbeit hat er mein Denken oft in
andere Bahnen gelenkt und es stets bereichert. Sehr niitzlich war fiir mich
auch die Hilfe, die Frances Hitchcock leistete.
Viele meiner Kollegen an der Philadelphia Child Guidance Clinic haben
ihren Beitrag zu diesem Buch geleistet, indem sie das eine oder andere
ausfiihrlich mit mir erdrterten. Besonders erwidhnen mdchte ich in diesem
Zusammenhang das Institute of Family Counseling.
Dieses Buch bestand zunéchst aus einer Reihe von Vorlesungen und Vor-
tragen, die ich in den Vereinigten Staaten, in Schweden und Holland hielt.
Auch meinen Studenten von der Group Psychotherapy Association in
Holland md&chte ich an dieser Stelle danken. Sie steuerten Beispiele bei
und teilten mir ihre Ansichten mit. Mordecai Kaffman, M. D., war so
freundlich, die israelische Familie eigens fiir dieses Buch zu befragen.
SchlieBlich habe ich Lyman Wynne fiir seine niitzlichen Vorschlidge bei
der Durchsicht des Manuskripts und Virginia La Plante fiir ihre Arbeit an
seiner Herausgabe zu danken.
Die Protokolle in diesem Buch sind so bearbeitet worden, dafl die Anony-
mitdt der befragten Familien gewahrt bleibt. Wo es nétig war, sind Erkla-
rungen angefiigt. In einigen Fallen gehen dem Abdruck der Protokolle An-
gaben iiber die jeweilige Familie voraus, um den Leser schon im voraus mit
den Féllen bekanntzumachen, so dal er bei der Lektiire des eigentlichen
Sitzungsberichtes dem Inhalt nicht mehr so viel Aufmerksamkeit zuwenden
mufB und sich stirker auf den therapeutischen Prozefl konzentrieren kann.
Die Gesprache mit den Familien Smith, Dodds und Gorden sind verfilmt
und mit einer Analyse von Braulio Montalvo versehen worden. Die Titel
lauten ,,I Think It's Me - Difference Display As a Contextual Event" (Ka-
pitel 9), ,,Affinity" (Kapitel 10) und ,,A Family with a Little Fire" (Kapi-
tel 11). Auskunft iiber diese Filme erteilt die Philadelphia Child Guidance
Clinic, 1700 Bainbridge Street, Philadelphia, Pennsylvania 19146.
SALVADOR MINUCHIN



Einfithrung in die deutsche Ausgabe

Mit dem vorliegenden Buch wird die familientherapeutische Arbeit Sal-
vador Minuchins erstmals in deutscher Ubersetzung einem weiteren Le-
serkreis vorgestellt. Im angelséchsischen Sprachraum gilt Minuchin als
einer der bedeutendsten Familientherapeuten. Er ist vor allem bekannt ge-
worden durch sein 1967 erschienenes Buch ,,Families of the Slums"*, in
dem er, zusammen mit vier Kollegen, die Moglichkeiten familienthera-
peutischer Arbeit mit Randgruppenfamilien untersucht. Er stellt sein Vor-
gehen, den Stil seiner Arbeit mit Klientenfamilien vor, denen die Mog-
lichkeiten des assoziativen Denkens und Vorstellens, der Eigenbeobach-
tung und die Mittel eines differenzierten Sprachgebrauchs fehlen. Das
starke Echo auf dieses Buch 148t erkennen, daf} die dort dargestellte Pra-
xis und die theoretische Perspektive nicht nur fiir die Arbeit mit Unter-
schichtfamilien, sondern dariiber hinaus fiir die familientherapeutische
Arbeit und Forschung insgesamt ein grundsétzlich bedeutsames Modell
darstellen. Die grundlegende Bedeutung des Ansatzes von Minuchin wird
in dem nun vorliegenden Werk noch deutlicher.

Worin liegt das Neue und Besondere der Sicht und des Vorgehens von Mi-
nuchin? In dem der deutschen Ausgabe beigegebenen Untertitel haben wir
es, mit Minuchin selbst, durch das Stichwort ,strukturelle Familienthera-
pie" gekennzeichnet. Da Minuchin den umfassenderen theoretischen Be-
zugsrahmen nicht ausfiihrlich darstellt, mégen fiir den mit seinem Werk
noch nicht vertrauten Leser einige Hinweise darauf wichtig sein, von wel-
chen Annahmen Minuchin ausgeht, welche theoretischen Grundkonzepte
er verwendet, was fiir ein Bild er von Familie hat und welche Vorstellungen
und Ziele ihn bei deren Verdnderung leiten. Deshalb sollen nachfolgend
die wichtigsten Elemente seines Konzepts am Leitfaden einiger Grundbe-
griffe (System, Struktur, Subsystem, Organisation, Position, ProzeB) vor-
gestellt und ihre Konsequenzen fiir die Praxis beschrieben werden.
Minuchin nennt wiederholt Claude Levi-Strauss*, den Vater des Struktura-
lismus. Der Strukturalismus, wie auch die Systemtheorie, wie sie von Lud-
wig von Bertalanffy® in den Nachkriegsjahren entwickelt wurde, verste-
hen den Menschen und die Gesellschaft beziehungsweise soziale Gruppen
als eine Ganzheit, die mehr und etwas anderes ist als die Summe ihrer Tei-
le. Das Schwergewicht der Erklarung liegt auf der Interdependenz der ver-
schiedenen Teile eines solchen Ganzen. Minuchin verpflichtet sich dieser
Sichtweise und beschreibt die Familie als ein (z. B.
S. 28; S. 50).



Entsprechend seiner Sicht des Menschen und der Gesellschaft als einer
Ganzheit, als System, bestimmt Minuchin die Parameter, die fiir die Er-
klarung solcher offenen Systeme geeignet sind. Ein Parameter ist die
Familienstrukturen duBlern sich durch die Art und Weise, wie die
Mitglieder miteinander umgehen. Wiederholte Transaktionen fithren zu
Mustern von Verhaltensweisen, auf die bevorzugt zuriickgegriffen wird
und die so das System stiitzen und erhalten. Minuchin differenziert nun
aber das System noch weiter und stellt fest, dal ,,das Familiensystem sei-
ne Funktionen durch seine vollzieht" (S. 68). Das Individuum
- selbst ein Subsystem - gehort mindestens einem Subsystem, oft mehre-
ren Subsystemen an, in denen es ganz bestimmte Aufgaben wahrzuneh-
men hat und wo ganz bestimmte Erwartungen an es gestellt werden. Mi-
nuchin beschreibt, unterscheidet, erklart solche Subsysteme sehr sorgfil-
tig, und sein therapeutisches Bemiihen zielt darauf ab, vorhandene Subsy-
steme in der Familie wahrzunehmen, in vielen Féllen zu stirken, dann
aber auch neue Subsysteme zu bilden und sie von anderen Subsystemen
abzugrenzen. Auf diese Weise soll das einzelne Familienmitglied in der
Familie Autonomie und Freiheit erhalten, gleichzeitig sich aber auch als
Teil der Familie und eines iibergeordneten Ganzen fithlen kdonnen. Durch
dieses umsichtig entwickelte Konzept der Subsysteme und der System-
grenzen erdéffnet Minuchin einerseits der Forschung im Bereich der Fami-
lientherapie neue Moglichkeiten, andererseits gibt er dem Praktiker ein
Werkzeug, das erlaubt, zielgerichteter und differenzierter zu arbeiten.
Minuchin schenkt der genauen Anordnung beziehungsweise Zuordnung
der einzelnen Subsysteme innerhalb des Familiensystems besondere Be-
achtung. Er spricht dann von der der Familie. Dieser Begriff
wird im deutschen Sprachraum im Zusammenhang mit der Familie kaum
gebraucht. Den Wissenschaften des 19. Jahrhunderts, die das Schwerge-
wicht auf die Analyse von Einzelheiten, auf die Isolation von einzelnen
Variablen legten, war ein solcher Begriff fremd. Fiir die Wissenschaften
des 20. Jahrhunderts jedoch ist die Frage nach der Organisation von Sy-
stemen zentral geworden; denn ,,die Organisation offener Systeme ist die
beste Erkldarung der Systeme selbst"/ Minuchin beschreibt im fiinften Ka-
pitel ausfiihrlich, wie der strukturelle Familientherapeut die Organisation
einer bestimmten Familie bestimmen kann. Wahrend er auf die Vorgénge
in der Familiensitzung eingeht und diese gezielt beeinfluflt, entwirft er fiir
sich und mit der Familie zusammen ein Organisationsschema, eine Art
Landkarte, die zeigt, wer wo mit wem welchen Platz in diesem System
,»Familie" einnimmt. Minuchin arbeitet mit sorgfaltigen konkreten Mitteln
und hilft so dem Praktiker, die Organisation einer Familie zu einem be-
stimmten Zeitpunkt festzuhalten, therapeutische Schritte bewulter im



Blick auf die ganze Familie wie auf ihre einzelnen Subsysteme zu planen,
eintretende Verdnderungen genauer zu erfassen und therapeutische Inter-
ventionen differenzierter auszuwerten.

Bei dieser gezielten Beachtung der Familienorganisation und dem ent-
sprechenden therapeutischen Vorgehen wird das nicht ver-
nachlissigt - im Gegenteil: Das Individuum wird in ganz neuer Weise
wahrgenommen. Minuchin vergleicht den Therapeuten mit einem For-
scher, der eine Gummilinse beniitzt (S. 15). Einmal kann er eine Nahauf-
nahme machen und betrachtet dann das Individuum als eigenes Subsy-
stem; dann wieder arbeitet er mit einer groleren Brennweite und erfahrt
das Individuum als Teil eines Geschwister- oder Eltern- und Ehepaar-Sub-
systems innerhalb der Familie als Ganzheit. Minuchin untersucht die je-
weiligen der einzelnen Familienmitglieder und versucht sie
gegebenfalls zu verdndern. Dadurch wird das Individuum nicht nur und
nicht vor allem als Triger biologisch-psychischer Eigenschaften verstan-
den, sondern als Handelnder in einem Umfeld, das seinerseits auf ihn
wirkt. Die Familie wird hdufig zu Unrecht als eine Gemeinschaft von
Gleichgestellten gesehen. Es wird iibersehen, daB sie eine ganz bestimmte
Ordnung hat, dal darin Autoritdt und damit Macht unterschiedlich ge-
handhabt wird. Minuchin zeigt beispielsweise, wie wichtig es fiir ein &lte-
res Kind ist, Kind sein zu diirfen, und fiir die Mutter des Kindes, elterliche
Funktionen ihm gegeniiber auszuiiben. Gleichzeitig soll dasselbe Kind ge-
geniiber seinen jiingeren Geschwistern beschiitzende und bestimmende MaB-
nahmen ergreifen kénnen (vgl. Kapitel 11). Diese Sicht des Individuums
bedeutet fiir den Familientherapeuten eine nicht zu unterschétzende Berei-
cherung. Minuchin zeigt anhand einer Fiille von Beispielen, da3 der ein-
zelne nur im Konzept der Struktur seiner Familie, also der Familienorga-
nisation, angemessen verstanden werden kann und dafB therapeutische In-
terventionen nicht von diesem Kontext absehen konnen. Die Verdnderung
vollzieht sich denn auch nicht im Individuum, sondern zwAsr/3¥7 ihm und
anderen familialen Subsystemen. ,,Die Verdnderung ereignet sich gewis-
sermaBen in der Synapse (vergleichbar mit der Schaltstelle zwischen
Muskeln und Nerv und zwischen Nerven), in der Art nimlich, in der die
gleichen Menschen miteinander verbunden sind" (S. 134). Wie ein roter
Faden zieht sich durch Minuchins Ausfithrungen die Einsicht, dafl es in
der Familientherapie im wesentlichen darum geht, komplementire Bezie-
hungssysteme zu schaffen, durch die das Selbstwertgefiihl, die Identitat
jedes einzelnen Familienmitgliedes aufgebaut und gestarkt werden.

Die letzten Ausfithrungen schlieen ein, dal Familienstrukturen nicht als
unveranderliche Konstanten betrachtet werden diirfen. Die strukturel-
le Familientherapie wire in der Tat unzureichend beschrieben, wenn die



Pwz haftigkeit des Systems ,,Familie" iibersehen wiirde. Dieser Prozef3-
charakter ist ein wesentliches Element der theoretischen Erfassung von
Familien sowie jeden therapeutischen Handelns. Minuchin versteht die
Familie als ein gewordenes, im Werden und Wachsen begriffenes Ganzes.
Das System steht in einer dauernden Bewegung, um den vielféltigen An-
forderungen von innen und auBlen gewachsen zu sein. Diese Anforderun-
gen dndern sich je nach dem Entwicklungsstadium der Familie und ihrer
Subsysteme und je nach den &uBleren gesellschaftlichen und kulturellen
Gegebenheiten. Im zweiten und vierten Kapitel dieses Buches werden
zwei Gespriache mit je einem jungen Ehepaar wiedergegeben. Die Paare
kommen aus unterschiedlichen Kulturen, stehen aber in einer dhnlichen
Ubergangssituation, nimlich im ProzeB der Grenzziehung um ihr neuge-
bildetes Ganzes, die Ehe. Sie versuchen sich abzugrenzen sowohl gegen-
iiber ihren Eltern und Schwiegereltern, wie auch gegeniiber ihren eigenen
Kindern. Minuchin macht deutlich, da8 solche Entwicklungsphasen nor-
male Krisensituationen fiir die Familien bedeuten. Wenn es der Familie
gelingt, neue Handlungsalternativen fiir diese verdnderte Situation zu fin-
den, dann wird sie daran wachsen und sich weiter entwickeln. Es gibt Fa-
milien, die auf die Notwendigkeit von Verdnderung mit Starrheit und Un-
beweglichkeit von Verhaltensweisen antworten. Solche Familien ent-
wickeln sich zu geschlossenen Systemen und suchen sich oft jemanden
aus der Familie aus, der durch sein gestortes Verhalten auf sich und die
Familie aufmerksam macht. Das eben skizzierte Verstindnis unterscheidet
sich grundlegend von anderen, meist individualtherapeutischen Konzep-
ten. Wiahrend diese von individuellen Schwichen und krankhaften Er-
scheinungsformen ausgehen, fordert Minuchin die Stirken der jeweiligen
Familienorganisation heraus und verhilft den einzelnen Familienmitglie-
dern zu alternativem Verhalten. Dadurch erhalten familiale Organisatio-
nen neue Beweglichkeit und Flexibilitdt, um ihre vielfaltigen Aufgaben
uneingeschriankt wahrnehmen zu konnen.

Wo befindet sich der in diesem Prozef3? Diese Frage ist fiir Mi-
nuchin zentral. Er widmet ihr mehrere Kapitel (siebtes bis elftes Kapitel,
S. 148 bis 265). Er unterscheidet grundsétzlich zwei Strategien des Thera-
peuten, die in der Praxis schwer auseinanderzuhalten sind, da sie sich
meines Erachtens komplementir zueinander verhalten: einerseits die An-
passung oder der Zugang zur Familie (to accomodate), andererseits die
Neustrukturierung. Es ist schwer, in der deutschen Sprache wiederzuge-
ben, was Minuchin unter ,,accomodation" versteht. (In der vorliegenden
Ausgabe wird es lexikalisch zutreffend, das Gemeinte jedoch nicht ange-
messen wiedergebend, mit ,,Anpassung" iibersetzt.) Gemeint ist mehr als
ein Zugang zu einem Familiensystem und etwas anderes als eine Anpas-
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sung an die Familie. Minuchin spricht auch von ,,joining" - auch dies ein
schwer tlbersetzbarer Begriff. Es ist der Vorgang, in dem der Therapeut
mit der Familie zusammen ein neues therapeutisches System bildet. Mi-
nuchin beschreibt im siebten Kapitel diesen ProzeB und erwihnt gleich zu
Beginn, dafl ohne dieses gegenseitige Zueinanderfinden von Therapeut
und Familie eine Neustrukturierung nicht moglich sei (S. 148). Neustruk-
turierende MaBnahmen sind ,,solche therapeutischen Interventionen, die
die Familie herausfordem, und zwar in dem Versuch, einen therapeuti-
schen Wandel zu erzwingen" (S. 165). Minuchin legt im achten Kapitel
dar, auf welchen Ebenen und mit welchen Mitteln die Familie auf eine
Verdnderung hin aktiviert und motiviert werden kann. Dabei fillt auf, daB
er aus zundchst unscheinbaren Begebenheiten weitreichende Fragen ent-
wickelt. Der Therapeut schlidgt nicht zu, zwingt die Familie nicht zu gro-
Ben Umwélzungen, wendet nicht Gewalt an. Bald ist er (beim
AnschluB an die Familie), bald (bei neustrukturierenden MaB-
nahmen). Er greift Aktionen auf, férdert Handlung und bringt die Familien-
mitglieder in Bewegung. Er hilft ihnen, daB sie sich untereinander selbst
helfen und sich dabei verdndern. Die Familie, nicht der Therapeut, ist das
Zentrum der Aktivitdt. Die Rolle und das Vorgehen des strukturellen The-
rapeuten unterscheiden sich also wesentlich von bisherigen Therapiever-
stindnissen verschiedenster Richtung. Der strukturelle Familientherapeut
gibt der Familie die Verantwortung fiir eine Verdnderung und verpflichtet
sie darauf, wiahrend sich Therapeuten anderer Richtungen oft gern von der
Familie beauftragen lassen, ihnen zu helfen. Diese Umkehrung der Ver-
antwortlichkeit legt wiederum dem strukturellen Therapeuten sehr grofle
Verantwortung auf, ndmlich die, die Familienmitglieder so zu- und mit-
einander in Beziehung zu bringen, daB3 neue Handlungen, neue Erfahrun-
gen und, daraus resultierend, neue Gefiihle untereinander moglich wer-
den.

Schopfer neuer Ideen und Konzepte wurden gefragt, inwieweit die Ent-
wicklung ihrer Konzepte in Zusammenhang steht mit der Entwicklung ih-
rer eigenen Personlichkeit. Auf diese Frage gibt Minuchin im vorliegen-
den Buch moglicherweise Antwort, wenn er beschreibt, wie er in einer
Familie mit 40 Tanten und Onkeln und etwa 200 Cousins im ldndlichen
Argentinien aufwuchs (S. 144), wo alle Angehdrigen ein enges Familien-
netz bildeten. Er muB} schon frith die Notwendigkeit erfahren haben, Gren-
zen zwischen sich und anderen Familienmitgliedern sowie zwischen Sub-
systemen einer Gro3familie zu ziehen. Minuchin lebt in den USA. In den
60er Jahren libernahm er die Leitung eines Forschungsprojekts, in dem er
mit kriminellen Jugendlichen der Wiltwyck-Schule in New York arbei-
tete. Was er iiber sie und ihre Familien erfuhr, ging ein in das Buch ,Fa-
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milies of the Slums", das ein Grundstein fiir die Entwicklung der struktu-
rellen Familientherapie wurde. In den letzten Jahren leitete Minuchin die
Philadelphia Child Guidance Clinic. Aus dieser Zeit sind vor allem seine
Arbeiten mit psychosomatischen Familien bekannt geworden. Sein Buch
tiber Familientherapie mit Familien von anorektischen Kindern liegt auch
in deutscher Ubersetzung vor\
Das vorliegende Werk iiberzeugt nicht zuletzt durch die Klarheit der Aus-
sage. Es gelingt Minuchin, sehr komplexe Zusammenhinge verstindlich
und einleuchtend darzustellen - ein Spiegel fiir seine familientherapeuti-
sche Praxis. Dem familientherapeutisch Tdtigen wird dieses Buch wert-
volle praktische Hinweise geben; dem Lehrenden und Lernenden kann es
ein wichtiger Helfer werden im Prozefl der Kldrung theoretischer Konzep-
te und ihrer Anwendung in der Praxis.

VERENA KRAHENBUHL

' Minuchin, S., Montalvo, B., Guemey, B. G., Rosman, B. L., Schumer, F.; Fami-
lies of the Slums. An Exploration of Their Structure and Treatment. New York -
London: Basic Books, Inc. Publishers 1967.

'Z. B. S. I11; S. 149.

' Von Bertalanffy, L.: General System Theory. Foundations, Development, Appli-
cations. New York: George Braziller, Inc., 1968.

~Watzlawick, P., Beavin, J. H., Jackson, D. D.: Menschliche Kommunikation. For-
men, Storungen, Paradoxien. Bern: Hans Huber 1969, S. 124.

' Minuchin, S., B. L. Rosman, L. Baker: Psychosomatische Krankheiten in der Fa-
milie. Stuttgart: Klett-Cotta 1981.



1. Strukturelle Familientherapie

Robert Smith ist mit seiner Frau, dem zwdolfjihrigen Sohn und seinem
Schwiegervater zum ersten Gespriach mit einem Familientherapeuten in
meine Sprechstunde gekommen. Mr. Smith ist der ,,identifizierte Patient".
Er war innerhalb der letzten sieben Jahre zweimal wegen Depressionen
im Krankenhaus und hat vor kurzem wieder um stationdre Aufnahme ge-
beten.

Worin besteht das Problem ? ... Wer mdchte anfangen?

Mr. Ich glaube, es ist mein Problem. Ich bin derjenige, der das Pro-
blem hat.

Seien Sie sich dessen nicht so sicher. Seien Sie sich niemals so
sicher.
Mr. Also ... ich war schlielich im Krankenhaus und so.

Ja, aber das sagt mir noch nicht, dal es Thr Problem ist. Spre-
chen Sie weiter. Worin besteht Thr Problem?
Mr. Halt immer nervds und aufgeregt ... niemals richtig entspannt.
Und dann ging es mir neulich mal so schrecklich schlecht, daf} ich sie ge-
beten habe, mich ins Krankenhaus zu bringen ...
MHMc/Z?! Und Sie glauben also, daB Sie selbst das Problem sind?
Mr. Oh, irgendwie denke ich das schon. Ich weil} nicht, ob es von
irgend jemandem hervorgerufen ist, aber jedenfalls bin ich detjenige, der
das Problem hat.
MHM/ZT?! Verfolgen wir IThren Gedankengang mal etwas weiter. Wenn es
nun von jemandem oder von etwas aullerhalb Ihrer Person verursacht wire,
wie wiirden Sie dann Ihr Problem bezeichnen?

Mr. Wissen Sie, da wire ich sehr iiberrascht.

MfMg/777. Bleiben wir mal in der Familie. Wer regt Sie denn da auf?

Mr. Ich glaube nicht, dal irgend jemand in der Familie mich auf-
regt.

MMM/?/?! Ich will mal Thre Frau fragen. Einverstanden?

Die Beratung, die mit dieser Unterhaltung in Gang kam, war der Beginn
eines neuen Ansatzes gegeniiber den Schwierigkeiten von Mr. Smith. An-
statt auf das Individuum allein konzentrierte sich der Therapeut auf den
Menschen innerhalb seiner Familie. Die Bemerkung des Therapeuten
(,,Seien Sie sich dessen nicht so sicher") riittelt an der Uberzeugung, daB
Mr. Smith allein das Problem war oder allein das Problem hatte - eine
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Uberzeugung, die Mr. Smith mit seiner Familie und den vieien psychiatri-
schen Sachverstdndigen teilte, die er bereits aufgesucht hatte.

Der Therapeut hielt sich an das Schema der strukturellen Familienthera-
pie, eine Gesamtheit von Theorien und Techniken, die das Individuum in-
nerhalb seines sozialen Kontextes betrachtet. Ziel einer so orientierten Be-
handlung ist die Verdnderung der familialen Organisation. Wenn die
Struktur der familialen Gruppe umgeformt wird, verdndern sich entspre-
chend auch die Positionen der Mitglieder innerhalb dieser Gruppe. Die Fol-
ge ist, daB3 die Erfahrungen jedes einzelnen sich ebenfalls verdndern.

Die Theorie der Familientherapie beruht auf der Tatsache, dal der Mensch
nicht als isoliertes Wesen vorhanden ist. Er ist agierendes und reagieren-
des Mitglied sozialer Gruppen. Was er als real erfahrt, hingt sowohl von
inneren als auch von duleren Komponenten ab. Die paradoxe Dualitét der
menschlichen Wahrnehmung der Realitit wird von Ortega y Gasset in ei-
ner Parabel so erklért: ,,Parry erzihlt, bei seiner Polarfahrt habe er einmal
seine Schlittenhunde zu ziigigem Marsch angetrieben und sei einen gan-
zen Tag lang nach Norden vorgestoflen. Als er aber dann in der Nacht sei-
ne Aufzeichnungen tiberpriifte, um den Ort zu bestimmen, an dem er an-
gekommen, habe er zu seinem Erstaunen feststellen miissen, da3 er sich
viel weiter siidlich befand als am Morgen: er hatte sich zwar den ganzen
Tag hindurch nach Norden vorgearbeitet, aber auf einer ungeheuren Eis-
scholle, die ihrerseits von einer Meeresstromung nach Siiden abgetrieben
wurde.""* Haufig befinden wir uns in einer dhnlichen Situation wie Parry
auf seiner Eisscholle. Unsere menschlichen Erfahrungen werden durch
unsere Interaktion mit der Umwelt bestimmt.

Die Feststellung, dal der Mensch von seinem sozialen Kontext beeinfluf3t
wird und diesen wiederum selbst beeinfluBBt, mag schon auf den ersten
Blick einleuchten. Ganz gewil} ist dieser Gedanke nicht neu; er war be-
reits Homer vertraut. Neu ist dagegen der Ansatz, psychiatrische Techni-
ken auf diesem Konzept griinden zu lassen.

Die herkdmmlichen psychiatrischen Techniken entstanden aus der aus-
schlieBlichen Beschiftigung mit individuellen Dynamiken. Diese Fixie-
rung beherrschte die gesamte Disziplin und war der Grund dafiir, daf3 die
Therapeuten sich auf die Erforschung innerpsychischer Aspekte konzen-
trierten. Zwangslaufig kreisten die daraus entstehenden Behandlungsme-
thoden ausschlieBlich um das Individuum und lieen seine Umwelt auler
acht. Zwischen dem Individuum und seiner sozialen Umgebung wurde
eine kiinstliche Grenze aufgerichtet, die zwar als kiinstlich erkannt, prak-
tisch aber durch den therapeutischen Prozef selbst aufrechterhalten wur-

* Die Anmerkungen stehen jeweils am Ende des Kapitels.
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de. Da der Patient isoliert behandelt wurde, beschriankten sich die gewon-
nenen Daten unweigerlich auf seine eigenen Gefiihle und Gedanken hin-
sichtlich dessen, was ihm geschah; dieses nur am Einzelwesen gewonne-
ne Material verstirkte wiederum den Ansatz, der das Individuum losge-
16st von seinem Kontext betrachtete, und bot so gut wie keine Moglich-
keiten der berichtigenden Riickmeldung. Allein die Fiille der erreichbaren
Daten erstickte andere Ansitze im Keim. Die Folge war, dafl das Indivi-
duum als Sitz des pathologischen Geschehens betrachtet wurde.

Der auf die Individualbehandlung ausgerichtete Therapeut wird in der Re-
gel auch heute noch das Individuum als den Ort des pathologischen Ge-
schehens betrachten und nur solche Daten Zusammentragen, die sich vom
einzelnen Patienten selbst oder iiber ihn gewinnen lassen. Nehmen wir an,
dafl ein heranwachsender Junge zur Behandlung iiberwiesen wurde, weil
er scheu ist und wahrend des Unterrichtes traumt. Er ist ein Einzelgidnger
und hat Schwierigkeiten im Umgang mit seinen Kameraden. Ein Thera-
peut, der in Einzelsitzungen mit ihm arbeitet, wird die Gedanken und Ge-
fiihle des Jungen {iber sein gegenwiértiges Leben und iiber die daran betei-
ligten Menschen erforschen, die historische Entwicklung seines Konflik-
tes mit den Eltern und Geschwistern erkunden und der zwangsldufigen
Ausdehnung dieses Konfliktes auf aufBerfamiliale und allem Anschein
nach damit nicht in Zusammenhang stehende Situationen nachgehen. Er
wird dann Verbindung mit der Familie und der Schule aufnehmen, sich
aber bei seinen Bemiihungen, den Jungen und seine Beziehung zu seiner
Familie zu verstehen, hauptsidchlich auf den Inhalt der Mitteilungen des
Jungen und auf die Ubertragungsphiinomene verlassen, die hier im Spiel
sind. Um dem Jungen bei der Verminderung oder Beseitigung seiner
Schwierigkeiten zu helfen, wird er eine innere kognitiv-affektive Neuord-
nung fiir notwendig erachten.

Der Therapeut, der innerhalb dieses Bezugsrahmens arbeitet, 148t sich mit
dem Forscher vergleichen, der ein VergroBerungsglas beniitzt. Die Einzel-
heiten des untersuchten Feldes sind deutlich, aber das Feld selbst ist
streng umrissen. Der Therapeut dagegen, der innerhalb des Bezugsrah-
mens der strukturellen Familientherapie arbeitet, ist dem Forscher ver-
gleichbar, der eine Gummilinse beniitzt. Er kann rasch eine Nahaufnahme
machen, wenn er das intrapsychische Feld untersuchen will, aber er kann
auch mit einer grofleren Brennweite arbeiten.

Wenn der gleiche Junge an einen Familientherapeuten liberwiesen wird,
dann wird dieser seine Interaktionen innerhalb signifikanter Lebensum-
stinde erkunden, In Gesprichen mit der Familie wird er die Beziehung
zwischen dem Jungen und seiner Mutter mit ihrer Mischung aus Intimitét
und Feindseligkeit beobachten. Er erkennt vielleicht, da3 der Junge in Ge-
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genwart seiner Eltern kaum jemals seinen Vater anredet oder aber - wenn
er doch mit ihm spricht - den Umweg iiber seine Mutter nimmt, die ihrem
Mann die Worte des Sohnes iibersetzt und erklart. Er stelit fest, dal} die
Geschwister spontaner sind, ihre Eltern unterbrechen und mit Vater und
Mutter in der gleichen Weise sprechen. Er braucht sich also nicht allein
auf die Beschreibung des Jungen von seinem Vater, seiner Mutter und sei-
nen Geschwistern zu verlassen, um sich iiber seine Art der Introjektion
der Familienmitglieder klarzuwerden. Die Angehorigen sind hier, und sie
zeigen ein Verhalten gegeniiber dem Jungen, das sich operational be-
schreiben 14Bt. Die groBere Brennweite und die erhohte Flexibilitt, die
dem Therapeuten zur Verfiigung stehen, erweitern die Moglichkeiten fiir
eine therapeutische Intervention. Der Therapeut ist nicht auf die familidre
Interaktion beschrinkt, wie sie von dem Jungen internalisiert ist, sondern
er kann selbst in Erfahrung bringen, in welcher Weise die Mitglieder der
Familie einander unterstiitzen und einschidtzen. Er entwickelt nun eine
Theorie der in dieser Familie iiblichen Transaktionen zur Erklarung der
von ihm beobachteten Phanomene. Er kann auch Kontakt mit der Schule
des Jungen unterhalten, da sich das vorgestellte Problem ja auf die schuli-
schen Leistungen und das schulische Betragen bezieht und die Theorien
und Techniken der Familientherapie sich sehr gut dazu eignen, mit dem
Individuum auch innerhalb anderer Kontexte als dem der Familie zu ar-
beiten.

Der Familientherapeut ist also nicht in der Vorstellung einer ,,essentiel-
len" Personlichkeit befangen, die ungeachtet aller Wechselfille, wie sie
sich aus den unterschiedlichen Kontexten und Umstdnden ergeben, unver-
andert bleibt. Er sieht den Jungen als Angehorigen unterschiedlicher so-
zialer Kontexte, innerhalb deren er agiert und reagiert. Sein Konzept vom
Ort des pathologischen Geschehens ist erheblich weiter gefafit, und ent-
sprechend sind auch die Moglichkeiten einer Intervention viel groBer.

DER MENSCH IN SEINEM KONTEXT

Die strukturelle Familientherapie, die den Menschen in seinem sozialen
Kontext betrachtet, entstand in der zweiten Hilfte des 20. Jahrhunderts.
Sie ist nur eine der vielen Reaktionen auf die Vorstellung vom Menschen
als einem Teil seiner Umgebung, die schon zu Beginn des Jahrhunderts
Verbreitung fand. Das individuell orientierte psychodynamische Denken
ging auf ein anderes Konzept zuriick, die Vorstellung vom Menschen als
einem Helden, der den Umstinden zum Trotz er selbst bleibt. Ein Beispiel
fiir diesen Gedanken finden wir in John Miltons epischem Gedicht ,,.Das
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verlorene Paradies". Als Satan nach seiner Auflehnung gegen Gott be-
siegt und in die Holle geworfen worden ist, verhohnt er die Umsténde:

r 6)rf, .n'c/z

fr

Diese Betrachtung des Individuums konnte sich in einer Welt erhalten, in
der die Ressourcen des Menschen unerschdpflich schienen. Die moderne
Technologie hat diese Betrachtungsweise verdndert. Die Erde ist nicht
langer ein unbegrenztes Territorium, das auf seinen Eroberer wartet, son-
dern ein Raumschiff, dessen Ressourcen im Schwinden begriffen sind.
Diese Verdnderungen spiegeln sich in der Art, wie die Menschen heute
sich selbst und ihre Existenz betrachten.

Schon 1914 schrieb Ortega y Gasset: ,,Ich bin ich und mein Umstand, und
wenn ich ihn nicht rette, so rette ich auch mich selber nicht. Dieser Teil
der Realitit ist die andere Hilfte meiner PersOnlichkeit; erst durch sie
kann ich vollstindig werden, kann ich ganz ich selbst sein. Die jiingste
Biologie betrachtet den lebendigen Organismus als eine Einheit aus dem
Korper und des ihm eigentiimlichen Kontextes, so dafl der Vorgang des
Lebens nicht nur in der Anpassung des Korpers an seinen Kontext, son-
dern auch in der Anpassung des Kontextes an den Korper besteht. Die
Hand versucht sich dem Gegenstand anzuschmiegen, um ihn gut zu um-
fassen; zugieich verbirgt sich in jedem Gegenstdnde die apriorische Ver-
wandtschaft mit einer bestimmten Hand."” Es besteht eine verbliiffende
Ahnlichkeit zwischen dieser poetischen Beobachtung aus dem Beginn un-
seres Jahrhunderts und der modernen Erkldrung mit ihrer kybernetischen
Sprache, mit der Gregory Bateson die Grenze zwischen dem inneren und
dem duBleren Raum aufgab, um sein eigenes Bild des menschlichen Gei-
stes zu formulieren: ,,Denken wir an einen Mann, der mit der Axt einen
Baum féllen will. Jeder Axthieb wird modifiziert oder berichtigt entspre-
chend der Form des zugehauenen Teiles des Baumes, die der vorangegan-
gene Hieb bewirkt hat. Dieser sich selbst berichtigende ... Prozel kommt
durch ein totales System zustande - Baum-Augen-Hirn-Muskeln-Axt-
Hieb-Baum und eben dieses totale System hat die Merkmale des ...
Geistes."” Die alte Vorstellung von dem Individuum, das auf seine Umge-
bung einwirkt, ist hier zum Konzept des Individuums geworden, das mit
seiner Umgebung interagiert. Um Ortega zu paraphrasieren: der Mensch
ist nicht er selbst ohne seine Umstidnde.

Batesons Bild des Geistes und Ortegas poetische Sicht des Menschen und
seiner Umstdnde werden durch Experimente erhidrtet, die nachgewiesen
haben, daBl der jeweilige Kontext direkt die inneren geistigen Prozesse be-
einfluit. So wies der Neurologe Jose Delgado, der mit der Einpflanzung
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von Elektroden in tierische Gehirne experimentierte, schliissig nach, dal3
das in Reaktion auf die elektrische Stimulierung ausgeldste Verhalten ei-
nes Tieres von seinem augenblicklichen Kontext organisiert wird. Im Zu-
sammenhang seiner Ausfithrungen iiber die Versuche an Affen schreibt
Delgado: ,,Es ist bekannt, daB Affenkolonien autokratische Gesellschaften
sind, in denen ein Tier sich als das Haupt der Gruppe etabliert, einen gro-
Ben Teil des Territoriums fiir sich beansprucht, als erstes friit und von den
anderen gemieden wird, die ... ihre Unterwiirfigkeit zum Ausdruck brin-
gen. ... In verschiedenen Kolonien haben wir beobachtet, daf3 radioaktive
Stimulierung die Aggressivitdt des Affenbosses erhohte und dazu fiihrte,
daB er andere Mitglieder der Gruppe gezielt angriff, herumjagte und gele-
gentlich bif} ... Es war offensichtlich, daB} sein feindseliges Verhalten ziel-
gerichtet war ... weil er gewdhnlich dasjenige andere Ménnchen angriff,
das eine Bedrohung seiner Autoritit darstellte, und stets das kleine Weib-
chen verschonte, das sein Lieblingspartner war."* Mit anderen Worten, die
innere, durch Elektrizitat bewirkte Verhaltensstimulierung wurde immer
durch die Umgebung modifiziert. Die elektrische Stimulierung konnte
Aggressivitit bewirken, aber die AuBerung dieser Aggressivitit stand in
einem Zusammenhang mit der sozialen Gruppe.

Geleitet von seinem Interesse an dem Zusammenhang zwischen der elek-
trischen Stimulierung des Gehirns und dem sozialen Kontext des stimu-
lierten Tieres experimentierte Delgado mit der Verdnderung der sozialen
Umwelt des Tieres. Der soziale Rang eines Affenweibchens wurde verin-
dert, indem man die Affengruppe anders zusammensetzte. In der urspriing-
lichen Gruppe war die Affin das rangniedrigste von vier Tieren gewesen,
in der zweiten Gruppe rangierte sie als drittes, und in der dritten Gruppe
wurde ihr der zweite Rang zugewiesen. In allen drei Kolonien veranlafite
die elektrische Stimulierung die Affin dazu, in ihrem Kifig herumzuren-
nen, zu klettern, sich zu lecken, lautzugeben und andere Tiere anzugrei-
fen. In der ersten Gruppe versuchte sie nur einmal, ein anderes Tier zu at-
tackieren. In der zweiten Gruppe wurde sie aggressiver und griff 24mal
an. In der dritten Gruppe attackierte die stimulierte Affin andere Tiere in
79 Fallen. Delgado schloB daraus: ,Intraspezifische Aggressivitit 148t
sich ... durch elektrische Stimulierung bestimmter zerebraler Strukturen
wecken, und ihre AuBerung ist von der sozialen Umgebung abhingig ...
ein kiinstlich hervorgerufener aggressiver Akt kann sich gegen ein spezi-
fisches Gruppenmitglied richten oder aber vollig unterdriickt werden, je
nach dem sozialen Rang des stimulierten Subjektes.

Delgado stellte auBerdem fest, dal ein rangniedriger Affe bei leichter Sti-
mulierung des Wutzentrums moglicherweise gar keine Wutreaktion zeigt.
Dieses Ergebnis 148t sich als Repression erklaren. Es ist aber auch mog-
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lieh, die fehlende Reaktion des Affen damit zu erkldaren, dall zwei ver-
schiedene Eingaben vorhanden sind, von denen die eine méchtiger ist als
die andere. Wenn die Eingabe ,,Umgebung des rangniedrigeren Tieres"
stirker ist als die Eingabe der Stimulierung des Gehims, dann wird Wut
moglicherweise nicht empfunden. Wird die Stimulierung verstérkt, dann
andert sich das Verhalten des Affen innerhalb seiner Umgebung, so wie es
sich auch dndert, wenn die sozialen Umstidnde sich wandeln.

Delgado fiihrt dann seine Beobachtungen weiter und betrachtet den Ein-
fluB der sozialen Sphére auf den Menschen. ,,Wir konnen nicht frei von
Eltern, Lehrern und der Gesellschaft sein", schrieb er, ,,weil sie die extra-
zerebralen Quellen unseres Geistes sind."' Delgados Konzept des zerebra-
len und des extrazerebralen Geistes 146t sich mit Batesons und Ortegas
Vorstellungen direkt vergleichen/ Der menschliche Geist entwickelt sich
dadurch, dall das Gehirn die vielfdltigen Eingaben verarbeitet und be-
wabhrt, die innerhalb und auBlerhalb der Personlichkeit ausgeldst werden.
Informationen, Einstellungen und Wahrnehmungen werden assimiliert
und gespeichert und gehen so in die Art und Weise ein, in der ein Mensch
den gegenwirtigen Kontext betrachtet, mit dem er interagiert.

Die Familie ist ein hochst bedeutsamer Faktor in diesem ProzeB3. Sie ist
eine natiirliche soziale Gruppe, die die Reaktionen ihrer Mitglieder auf
die von innen und von aulen kommenden Eingaben lenkt. IThre Organisa-
tion und ihre Struktur klaren, sieben und qualifizieren die Erfahrungen ih-
rer Mitglieder, In vielen Fillen kann man in ihr den extrazerebralen Teil
des Geistes erblicken.

Der EinfluB3 der Familie auf ihre Mitglieder ist experimentell nachgewie-
sen worden, und zwar in einer Untersuchung psychosomatischer Krank-
heiten bei Kindern, die ich zusammen mit Lester Baker und unseren Mit-
arbeitern durchgefiihrt habe. Die Forschungsergebnisse bildeten das expe-
rimentelle Fundament fiir den grundlegenden Lehrsatz der Familienthera-
pie, daB nimlich das Kind auf Stressoren reagiert, die auf die Familie zu-
kommen. Wir entwickelten eine Methode fiir die Messung individueller
physiologischer Reaktionen auf eine familidre Belastung. Wahrend eines
im Blick auf diesen Zweck angelegten strukturierten Familieninterviews
entnahmen wir von jedem Familienmitglied Blutproben, und zwar so, daf}
die Entnahme der Proben die laufenden Interaktionen nicht storte. Der
Anteil plasmafreier Fettsduren in den Proben wird weiter unten analysiert.
Freie Fettsdure (FFS) ist ein biochemischer Indikator fiir emotionale Erre-
gung - die Konzentration steigt innerhalb von fiinf bis 15 Minuten emotio-
naler Belastung. Durch den Vergleich des Fettsdurespiegels zu verschiede-
nen Zeitpunkten wahrend des strukturierten Interviews 148t sich die indivi-
duelle Reaktion auf eine familidre Belastung physiologisch nachweisen.
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Abb. 1 Verdnderungen der FFS-Werte bei der Familie Collins

Die FFS-Werte der Familie Collins sind ein gutes Beispiel (Abb. 1). Bei-
de Kinder waren Diabetiker. Die 17jahrige Dede war seit drei Jahren zuk-
kerkrank, ihre 12jdhrige Schwester Violet war bereits seit der frithen Kind-
heit Diabetikerin gewesen. Untersuchungen der ,,physiologischen Labili-
tat" der Kinder ergaben keinen deutlichen Unterschied in ihrer jeweiligen
Reaktion auf Belastungen. Dennoch stellten diese beiden Kinder, die an
der gleichen Stoffwechselstorung litten, weitgehend die gleiche geneti-
sche Ausstattung besalen und im gleichen Haushalt mit den gleichen El-
tern zusammenlebten, sehr unterschiedliche klinische Probleme dar. Dede
war eine ,,superlabile Diabetikerin", das heifit ihre Krankheit wurde durch
psychosomatische Schwierigkeiten beeinflufft. Sie litt an pldtzlichen Keto-
azidosen, die auf héusliche Insulingaben nicht ansprachen. Innerhalb von
drei Jahren war sie dreiundzwanzigmal zur Notbehandlung ins Kranken-
haus gebracht worden. Violet zeigte einige Verhaltensprobleme, iiber die
ihre Eltern klagten, aber ihre Zuckerkrankheit lie sich gut unter Kontrol-
le halten. Wiahrend des Interviews, das die Reaktion der Kinder auf eine
Belastung erfassen sollte und von 9 bis 10 Uhr morgens dauerte, wurden
die Eltern zwei verschiedenen StreBsituationen ausgesetzt, wéahrend die
Kinder sie durch einen Einwegspiegel beobachteten. Obwohl die Kinder
sich an der Konfliktsituation nicht beteiligen konnten, stieg ihr FFS-Spie-
gel bei der Beobachtung ihrer dem Stre3 ausgesetzten Eltem an. Die ge-
ballte Kraft der augenblicklichen psychischen Belastung reichte aus, um
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deutliche physiologische Verdnderungen selbst bei den nicht direkt betei-
ligten Kindern zu bewirken. Um 10 Uhr wurden die Kinder mit den Eltern
zusammengebracht. Nun wurde deutlich, daB sie sehr unterschiedliche
Rollen in der Familie innehatten. Dede sah sich zwischen ihren Eltern ge-
fangen. Jeder Elternteil versuchte, im Kampf gegen den anderen Dedes
Unterstiitzung zu gewinnen, so dal3 sie nicht auf die Forderungen des ei-
nen eingehen konnte, ohne erkennbar gegen den anderen Partei zu ergrei-
fen. Violets Biindnistreue war nicht gefragt. Sie konnte daher auf den Kon-
flikt ihrer Eltern reagieren, ohne hineingezogen zu werden.

Die Auswirkungen dieser beiden unterschiedlichen Rollen lassen sich an
den FFS-Werten ablesen. Beide Kinder zeigten wiahrend des von 9 bis 10
Uhr dauernden Interviews eine betrdchtliche Erhohung und zwischen 10
und 10.30 Uhr, als sie mit den Eltern zusammen waren, ein noch stirkeres
Ansteigen ihres FFS-Spiegels. Nach Beendigung des Interviews um 10.30
Uhr aber sank Violets FFS-Spiegel prompt auf den Ausgangswert zuriick.
Dedes FFS-Spiegel blieb noch weitere anderthalb Stunden lang erhoht.
Bei beiden Ehepartnern stiegen die FFS-Werte zwischen 9.30 Uhr und 10
Uhr an und deuteten mithin auf eine Belastung in der ehelichen Transak-
tion. Aber die Werte sanken, nachdem die Kinder in den Raum gekom-
men waren und die Ehepartner wieder elterliche Funktionen ibernommen
hatten. In dieser Familie wurde der eheliche Konflikt reduziert oder um-
geleitet, sobald die Ehegatten elterliche Funktionen iibernahmen. Die
Kinder fungierten als konfliktumleitende Mechanismen. Der Preis, den
sie dafiir zahlten, zeigt sich sowohl in dem Ansteigen der FFS-Werte als
auch in Dedes Unfahigkeit, zum Grundwert zurlickzukehren. Die Inter-
dependenz zwischen dem Individuum und seiner Familie - der stindige
FluB zwischen ,,innen" und ,,auflen" - wird in quélender Weise in der ex-
perimentellen Situation deutlich, in der der verhaltensmifige Austausch
unter einzelnen Familienmitgliedern sich im Blutstrom anderer Mitglieder
messen 1aft.

DER ORT DES PATHOLOGISCHEN GESCHEHENS

Wenn wir den menschlichen Geist als sowohl extrazerebral als auch intra-
zerebral betrachten, dann sagt die Lokalisierung von pathologischem Ge-
schehen innerhalb des Geistes des einzelnen Menschen noch nichts dar-
iiber aus, ob dieses pathologische Geschehen nun innerhalb oder auBler-
halb des Menschen vor sich geht. Es kann innerhalb des Patienten, inner-
halb seines sozialen Kontextes oder aber in der Riickkoppelung zwischen
beiden liegen. Die kiinstliche Grenze wird verwischt, und daher muf} un-
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ser Ansatz in bezug auf das pathologische Geschehen sich dndern. Eine
Therapie, die von dieser Warte aus geplant wird, beruht auf drei Axio-
men. Jedes von ihnen setzt einen ganz anderen Schwerpunkt als das ver-
wandte Axiom aus der Individualtheorie. Erstens: Das seelisch-geistige
Leben des Individuums ist nicht ausschlieBlich ein interner Vorgang. Das
Individuum beeinfluflit seine Umgebung und wird wiederum von ihr be-
einfluft, und zwar in stindig wiederkehrenden Abfolgen von Interaktio-
nen. Das Individuum, das in einer Familie lebt, ist Mitglied eines sozialen
Systems, dem es sich anpassen muf}. Seine Aktionen werden von den cha-
rakteristischen Merkmalen des Systems gelenkt, und diese Merkmale um-
fassen auch die Wirkungen seiner eigenen fritheren Hand!ungen. Das In-
dividuum reagiert auf Belastungen in anderen Teilen des Systems, an die
es sich anpaBt: und es kann in erheblichem MafBle zur Belastung anderer
Mitglieder des Systems beitragen. Das Individuum kann als Subsystem
oder Teil des Systems angesehen werden, immer aber mull auch das Gan-
ze in Betracht gezogen werden. Das zweite Axiom, das unserer Art von
Therapie zugrundeliegt, besagt, daB Verdnderungen in der familialen
Struktur zu Verdnderungen im Verhalten und in den innerpsychischen
Prozessen der Mitglieder dieses Systems beitragen. Das dritte Axiom lau-
tet, dal auch das Verhalten des Therapeuten, der mit einem Patienten oder
einer Patientenfamilie arbeitet, Teil des betreffenden Kontextes wird. The-
rapeut und Familie schlieen sich einander an und bilden ein neues thera-
peutisches System, und dieses System lenkt dann das Verhalten seiner
Mitglieder.

Diese drei Voraussetzungen - dal} der Kontext die inneren Prozesse beein-
fluBt, daB Verdnderungen im Kontext Verdnderungen im Individuum be-
wirken und daB das Verhalten des Therapeuten bei dieser Verdnderung
signifikant ist - haben als allgemeinverstindliche und einleuchtende Uber-
legungen von jeher zu den Grundlagen aller Behandlung gehort. In der
psychotherapeutischen Literatur hielten sie den Hintergrund besetzt, wih-
rend interne Prozesse im Vordergrund standen. Ins Zentrum der psycho-
therapeutischen Praxis sind sie allerdings nicht geriickt, wo noch heute
eine kiinstliche Trennung zwischen dem Individuum und seinem sozialen
Kontext besteht.

Ein Beispiel konnen wir aus dem Bereich der Vorstellungen iiber das pa-
ranoide Denken entnehmen. In diesem Bereich ist das Verstindnis fiir die
Umwelt des Patienten von allergrofSter Bedeutung. Dennoch wird von der
auf das innerpsychische Geschehen ausgerichteten Warte aus die Paranoia
als formale Denkstdrung angesehen, bei der die Wahrnehmung der Ereig-
nisse durch interne Prozesse bestimmt wird. Aaron Beck schreibt dazu:
,Bei Normalen wird die Sequenz Perzeption-Kognition-Emotion weitge-
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hend vom Forderungscharakter der Reizsituation diktiert ... (Jedoch): der
paranoide Patient abstrahiert vielleicht selektiv jene Aspekte seiner au-
genblicklichen Erfahrung, die sich mit seiner vorgefaBiten Idee des Ver-
folgtwerdens o. 4. decken. Er féllt willkiirliche Urteile ohne jede faktische
Grundlage. Diese manifestieren sich in der Regel durch das Hineinle-
sen verborgener Bedeutungen und Sinngehalte in die Ereignisse. Er ten-
diert auch dazu, isolierte Félle von unerwiinschter Einmischung, von Dis-
kriminierung usw. zu iibergeneralisieren."” So betrachtet ist die Paranoia
ein internes Phidnomen, das nur ganz am Rande mit der Realitit zu tun
hat.

Setzen wir dem nun eine umweltbezogene Sicht der Paranoia entgegen.
Im Rahmen einer Untersuchung psychiatrischer Patienten mit paranoiden
Symptomen wies Erving Goffman darauf hin, daB3 in den frithen Stadien
der Krankheit der soziale Kontext ein Verhdltnis der Ausgewogenheit mit
dem Patienten eingeht, das dessen Krankheit unterstiitzt.'"* Signifikante so-
ziale Gruppen, etwa Arbeitskollegen, versuchen den Patienten im Zaum
zu halten, weil seine Symptome von zerstorerischer Wirkung sind. Sie
meiden ihn, wenn es moglich ist, und schliefen ihn von Entscheidungen
aus. Sie befleiigen sich eines heiteren, beschwichtigenden, unverbindli-
chen Umgangsstiles, der die Beteiligung des Patienten so gering wie mog-
lich halt. Unter Umstdnden bespitzeln sie ihn sogar oder verschworen sich
in einer Weise gegen ihn, die ihn schlieBlich dazu bringt, im psychiatri-
schen Sinne aufzufallen. Thr gutgemeinter Takt und ihre Verschwiegenheit
berauben den Patienten der korrigierenden Riickkoppelung, was schlieB3-
lich zur Folge hat, dal rund um den paranoiden Menschen eine echte pa-
ranoide Gemeinschaft entsteht.

Paranoides Denken und Verhalten 148t sich auch experimentell bei norma-
len, hochgebildeten Leuten durch Gruppenerfahrungen wie etwa die Sit-
zungen schaffen, die an den Leadership Institutes der Tavistock Clinic
entwickelt worden sind, In der ,,Grofgruppeniibung" sitzen 30 bis 50
Teilnehmer in drei bis fiinf konzentrischen Kreisen im gleichen Raum.
Die Mitglieder des Lehrkorpers sitzen verstreut in den einzelnen Kreisen,
sie tragen normale Kleidung, sie schweigen, und ihre Gesichter sind uner-
griindlich. Der Gruppe wird eine vieldeutig-unbestimmte Aufgabe erteilt:
sie soll ihr eigenes Verhalten studieren.

Im Rahmen dieser fiihrerlosen Ubung geben die Teilnehmer Feststellun-
gen ab, die sich an niemanden im besonderen richten, und wegen der Sitz-
ordnung ist jeweils die Halfte der Anwesenden abgewandt; diese Teilneh-
mer konnen nicht sehen, wer gerade spricht. Ein Dialog kann sich nicht
entwickeln, auf die eine Feststellung kann eine ganz anders geartete fol-
gen, die einem ganz anderen Bereich zugehort. Damit werden die einzel-
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nen Kommunikationen nicht durch zustimmende oder ablehnende Riick-
koppelung bekriftigt. Immer wieder lassen sich rasch aufflackernder Ver-
dacht, Verwirrung iiber die Art der augenblicklich erfahrenen Realitét, die
Suche nach einer Zielscheibe und schlieBlich das Auftauchen von Siin-
denbdcken in der Gruppe oder die Etikettierung der Dozenten als all-
maichtige Verfolger beobachten. In diesem Kontext mufl ,,paranoides Den-
ken" sich zwangslaufig entwickeln und wird von den Teilnehmern zum
Ausdruck gebracht, deren Lebensumstinde und Entwicklungsgeschichte
im {brigen vollig verschieden voneinander verlaufen sind." Es ist also
klar, daB8 die individuelle Erfahrung von den jeweils ganz spezifischen
und eigenen Merkmalen des Individuums in seinem gegenwértigen Le-
benskontext abhingt.

EINE FALLSTUDIE

Im Wunderland erreichte Alice ganz plotzlich die Grofe einer Riesin. Thr
Eindruck war, daf} sie immer weiterwuchs, wiahrend der Raum um sie her-
um kleiner wurde. Wére Alice in einem Raum gewachsen, der im glei-
chen Ausmal} wie sie ebenfalls grofler geworden wire, dann hitte sie viel-
leicht alles als gleichbleibend erfahren. Nur wenn Alice oder der Raum
sich jeweils allein verdndern, &ndert sich auch Alices Erfahrung. Es ist
sehr vereinfacht, aber nicht unrichtig, wenn wir sagen, dafl die auf inner-
psychische Vorgiange beschriankte Therapie sich auf die Verdnderung von
Alice konzentriert. Der strukturelle Familientherapeut konzentriert sich
darauf, Alice innerhalb ihrer Umgebung zu verdndern.

Die Behandlung einer Patientin, die an paranoiden Denkstérungen litt,
lehrt uns diese beiden verschiedenen Sichtweisen erkennen. Eine verwit-
wete Italienerin Ende sechzig, die seit 25 Jahren in der gleichen Wohnung
gelebt hatte, kam eines Tages nach Hause und stellte fest, dal sie ausge-
raubt worden war. Sie beschlof3 auszuziehen und bestellte eine Umzugs-
firma. Das war der Anfang eines Alptraumes. Nach ihrer Beschreibung
versuchten die Leute, die ins Haus kamen, um ihre Einrichtung abzuho-
len, sie auf Schritt und Tritt zu kontrollieren. Beim Transport ihres Eigen-
tums verlegten und verloren sie kostbare Gegenstinde absichtlich. Sie
hinterlieBen unheimliche Zeichen - Kryptogramme - auf ihren Mdbeln.
Wenn sie ausging, folgten die Leute ihr und machten einander heimlich
Zeichen. Sie suchte einen Psychiater auf, der ihr Tranquilizer verschrieb,
aber die Erlebnisse hielten an. Sie wurde dann in eine stationidre Abtei-
lung verwiesen, wo ein anderer Psychiater sich mit ihr unterhielt. Er lieB
absichtlich einige Flaschen auf dem Tisch stehen. Obgleich sie nicht wulite,
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was flir Flaschen es waren, erschienen sie ihr eindeutig gefdhrlich. Der
Psychiater empfahl die Einlieferung ins Krankenhaus, aber die Patientin
weigerte sich.

Sie ging zu einem anderen Therapeuten, der bei seinem Vorgehen auch
die Umgebung alter und einsamer Menschen in Betracht zu ziehen pfleg-
te. Er erklarte der Frau, dal} sie ihre beschiitzende Hiille verloren habe -
das alte Heim, wo sie jeden Gegenstand, die Umgebung und die Men-
schen in der Nachbarschaft genau gekannt hatte. An diesem Punkt war
sie, wie jedes Krustentier, das seine Schale verloren hat, empfindlich. Die
neue Realitit hatte einen anderen erfahrungsméfBigen Effekt. Thre Proble-
me wiirden verschwinden, versicherte er ihr, wenn sie eine neue beschiit-
zende Schale bekommen wiirde. Sie sprachen dariiber, wie man die Zeit
verkiirzen konnte, die bis dahin vergehen wiirde. Sie sollte alle ihre Be-
sitztimer auspacken, die Bilder aufhidngen, die auch in ihrer fritheren
Wohnung gehangen hatten, die Biicher ins Regal stellen und die neue
Wohnung so herrichten, daf} sie ihr vertraut erscheinen wiirde. Alle ihre
Bewegungen sollten ihr zur Routine werden. Sie sollte zu einer bestimm-
ten Zeit morgens aufstehen, zu einer bestimmten Zeit einkaufen gehen,
stets die gleichen Laden aufsuchen, zum gleichen Ausgang hinausgehen
usw. Sie sollte nicht versuchen, sich wihrend der nichsten zwei Wochen
in der neuen Umgebung mit jemandem anzufreunden. Sie sollte ihre alten
Bekannten wieder besuchen; um aber ihre Freunde und Verwandten zu
schonen, sollte sie nichts von ihren Erlebnissen und Erfahrungen erzéh-
len. Wenn sich irgend jemand nach ihren Schwierigkeiten erkundigen
wiirde, sollte sie ihm erkldren, daf3 es sich nur um Probleme unverniinfti-
ger und dngstlicher alter Leute handele.

Dieses Vorgehen lieB eine Routine entstehen, durch die die Patientin all-
mihlich ein Gefiihl der Vertrautheit mit der neuen Umgebung gewann,
ganz dhnlich der Art und Weise, in der Tiere ein ihnen fremdes Areal er-
kunden und untersuchen. Die erschreckende Erfahrung des Nichtvertraut-
seins mit neuen Umstdnden war von dieser einsamen Frau als gegen sie
gerichtete Verschworung gedeutet worden. Gerade durch die Art, wie sie
versucht hatte, anderen ihre Erfahrungen und Eindriicke mitzuteilen, hatte
die Riickmeldung aus ihrer Umgebung das Gefithl der Abnormitdt und
des Verriicktseins bei ihr noch vergrofert. Thre Verwandten und Freunde
hatten sich mehr und mehr um sie gesorgt und sie wiederum durch ihr
verabredetes Stillschweigen in Schrecken versetzt. Rund um sie herum
war eine paranoide Gemeinschaft entstanden. Zwei Psychiater diagnosti-
zierten ihren Zustand als Psychose mit paranoiden Wahnvorstellungen
und rieten in Ubereinstimmung mit dieser Deutung zur Isolierung der Pa-
tientin.
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Der umweltorientierte Therapeut dagegen deutete den Umzug in die neue
Wohnung als eine dkologische Krise. Im Einklang mit dem Bild von Ali-
ce in ihrem Raum betrachtete er die Patientin als gegeniiber ihrer Umwelt
in einem langsameren Wandel befindlich. Sein Eingreifen bewirkte eine
verdnderte Position der Frau in ihrer Welt, indem es ihr die Kontrolle {iber
diese Welt verschaffte, bis sie ihr vertraut werden wiirde. Er schritt ein,
um die Frau zu schiitzen, indem er die Situation {ibernahm und sie fiihrte,
wiahrend sie ,eine neue Schale bekam". Gleichzeitig blockierte er den
Riickkoppelungsprozel3, der die Krankheit der Patientin noch verstirkte.
Im gleichen MalBe, in dem seine Intervention die Erfahrungen der Patien-
tin beziliglich ihrer neuen Umgebung verdnderte, verschwanden auch ihre
Symptome. Sie blieb in der neuen Wohnung und genof3 die Unabhin-
gigkeit, die sie brauchte. In diesem Fall ereignete sich eine Verdnderung
- dhnlich wie in der Parabel von Kommandeur Parry - nicht so sehr in-
nerhalb oder auBlerhalb der betroffenen Person als vielmehr in der Art,
wie die Patientin auf ihre dufleren Umstidnde einging.

Die strukturelle Familientherapie beschiftigt sich mit dem Prozef der
Riickkoppelung zwischen den Umstinden und der darin befangenen Per-
son, mit den Verdnderungen also, die ein Mensch seinen Umstidnden auf-
zwingt, und der Art, in der die Riickkoppelung aufgrund dieser Verénde-
rungen seinen nichsten Schritt beeinfluflt. Ein Wandel in der Position des
Menschen gegeniiber seinen Umstanden bedeutet, da3 sich auch seine Er-
fahrungen wandeln. Die Familientherapie beniitzt Techniken, die den un-
mittelbaren Kontext der Menschen in der Weise dndern, dal} ihre Positio-
nen sich verdndern. Durch die Verinderung des Zusammenhangs zwi-
schen einem Menschen und dem familialen Kontext, innerhalb dessen er
steht, dndert man seine subjektiven Erfahrungen.

Ein 12jdhriges Médchen litt an psychosomatischen Asthmaanfillen. Sie
bekam starke Medikamente, fehlte hdufig in der Schule und war im ver-
gangenen Jahr dreimal in die Notstation eingeliefert worden. Sie wurde
an einen Kinderpsychiater iiberwiesen, der die ganze Familie zu sehen
wiinschte, die Eltern und die beiden alteren Geschwister der identifizier-
ten Patientin. Wéhrend des ersten Gespriaches lenkte der Therapeut die
Aufmerksamkeit der Familie auf die Fettleibigkeit der dltesten Tochter.
Interesse und Anteilnahme der Familie erfuhren so eine Verlagerung und
schlossen nun auch die neu identifizierte Patientin ein. Die Symptome des
asthmatischen Kindes schwanden bis zu einem Punkt, an dem das Asthma
schon bei sehr viel geringerer Medikation unter Kontrolle zu halten war
und das Médchen nicht langer dem Unterricht fernbleiben mufte.

Hier war ein Wandel in der Struktur der Familie eingetreten. Zwei Eltern,
die zunéchst ihre Sorge und ihren Schutz dem einen Kind zugewandt hat-
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ten, das an Asthma litt, verteilten ihre Aufmerksamkeit nun gleichmaBig
auf das Asthma des einen und die Fettleibigkeit des anderen. Die Position
der friheren identifizierten Patientin in der Familie hatte sich veridndert,
und damit hatten sich auch ihre Erfahrungen gewandelt. Sie begann, ihre
iltere Schwester als einen Menschen zu betrachten, der ebenfalls Schwie-
rigkeiten hatte. Die beschiitzende und allzu besorgte Art, in der ihre El-
tern mit ihr umgegangen waren, lie nach, als eine weitere Zielscheibe
des Interesses hinzugekommen war. Der Therapeut hatte einen Teil der
familialen Organisation in der Weise verdndert, dal Bewegung mdglich
wurde. Er schloB sich der Familie in einer Weise an, die den einzelnen Fa-
milienangehdrigen vertraut war - er zeigte sich interessiert und besorgt -,
aber gleichzeitig erweiterte er die Ziele, auf die sich Besorgtheit und In-
teresse richteten. Die neue Perspektive verdnderte die Erfahrungen der Fa-
milienmitglieder.

Das ist die Grundlage der Familientherapie. Der Therapeut schafft Zugang
zur Familie mit dem Ziel, die familiale Organisation so zu verdndern,
daB die Erfahrungen der Familienmitglieder sich ebenfalls @ndern. Er
trigt dazu bei, dal die einzelnen Familienmitglieder auch alternative
Modalititen in ihren gemeinsamen Transaktionen einsetzen, und macht
so im Rahmen des Heilungsprozesses Gebrauch von der familialen Ma-
trix. Die verdnderte Familie bietet ihren Mitgliedern neue Umstédnde und
neue Perspektiven ihrer selbst gegeniiber ihren Umstinden. Die veridn-
derte Organisation ermoglicht die stindige Verstirkung der veridnderten
Erfahrungen und damit auch die Bestédtigung des gednderten Selbstge-
fihls.

Das Individuum wird in dieser theoretischen Struktur nicht ignoriert. Die
Gegenwart des Individuums setzt sich aus seiner Vergangenheit und sei-
nen augenblicklichen Umstinden zusammen. Ein Teil seiner Vergangen-
heit wird stets fortleben, wenn auch beherrscht und modifiziert durch sei-
ne gegenwirtigen Interaktionen. Seine Vergangenheit und seine einmali-
gen Eigenschaften sind Teil seines sozialen Kontextes, den sie beeinflus-
sen und von dem das Individuum seinerseits beeinflut wird. Aus Unter-
suchungen wie denen von Delgado ergibt sich eine neue Beachtung des
Individuums innerhalb seines Kontextes, ein Interesse nicht nur an seinen
inhdrenten und erworbenen Merkmalen, sondern auch an seinen Interak-
tionen im gegenwiértigen Zeitpunkt. Der Mensch besitzt ein Gedéchtnis;
er ist das Produkt seiner Vergangenheit. Zugleich stiitzen, bestimmen oder
modifizieren seine Interaktionen innerhalb seiner gegenwértigen Umstan-
de seine Erfahrungen.

Die strukturelle Familientherapie beniitzt diesen Begriffsrahmen, der den
Menschen in seinem Kontext versteht. Ziel der Intervention kdnnte eben-



so gut ein anderes Segment der Umweit des Individuums sein, das verdnde-
rungswirksamen Strategien zugéngiich erscheint.

DER WIRKUNGSBEREICH DES THERAPEUTEN

Der Wirkungsbereich des Famiiientherapeuten und die Techniken, die er
in Verfolgung seiner Ziele anwendet, sind durch seinen theoretischen Be-
zugsrahmen bestimmt. Die strukturelle Familientherapie ist eine Aktions-
therapie. Die Werkzeuge dieser Therapie bestehen in der Modifizierung
der Gegenwart, nicht in der Erforschung und Deutung der Vergangenheit.
Da die Vergangenheit in bezug auf die Entstehung der gegenwirtigen Or-
ganisation und Funktionsweise der Familie instrumental war, manifestiert
sie sich in der Gegenwart und wird Verdnderungen durch Interventionen
zugianglich, die die Gegenwart verdndern.

Zielscheibe der Intervention in der Gegenwart ist das Familiensystem. Der
Therapeut begibt sich in dieses System hinein und setzt dann die eigene
Person zu seiner Transformation ein. Mit der Verdnderung der Position der
Mitglieder des Systems verdndert er zugleich ihre subjektiven Erfahrungen.
Zu diesem Zweck stiitzt sich der Therapeut auf gewisse Eigenschaften des
Familiensystems: Erstens wird eine Transformation in seiner Struktur zu-
mindest Moglichkeit fiir weitere Verdnderungen mit sich bringen.
Zweitens ist das Familiensystem ja um die Unterstiitzung, Regulierung,
Erhaltung und Sozialisation seiner Mitglieder herum organisiert. Das
heifit, der Therapeut begibt sich nicht deshalb in die Famiiie hinein, um
sie zu erzichen oder zu sozialisieren, sondern um ihre Funktionsweise
wiederherzustellen oder zu modifizieren, so dal sie diese Aufgaben bes-
ser erfiillen kann. Drittens besitzt das Familiensystem Eigenschaften, die
immer wiederkehren. Daher werden die Prozesse, die der Therapeut in-
nerhalb der Familie in Gang setzt, auch in seiner Abwesenheit durch die
selbstreguiierenden Mechanismen der Famiiie aufrechterhalten werden.
Mit anderen Worten: ist eine Verdnderung einmai bewirkt worden, dann
wird die Familie diese Verdnderung beibehalten, durch die eine neue Ma-
trix geschaffen und die Riickkoppelung geédndert worden ist, welche die
Erfahrungen der Familienmitglieder stindig qualifiziert und validiert.
Diese strukturellen Konzepte biiden die Grundlage der Familientherapie.
Aber auch die strukturelle Familientherapie muf} sich an ein Modell der
Normalitdt halten, an dem sich Devianz messen 14Bt. Die Gespriache mit
zwei Familien aus unterschiedlichen Kulturen, die beide in zufriedenstel-
lender Weise ,,funktionieren", sollen die normalen Schwierigkeiten des
Familienlebens beleuchten, die die kulturellen Unterschiede iibergreifen.
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