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mit Rechtsbrechern, jungen und erwachsenen, abgeben, unterstiitzt von eini-
gen Regierungsriten, sind momentan daran, ein Schweiz. Institut fiir Krimi-
nologie und Strafvollzugskunde zu errichten, von welchem aus dann Kampa-
gnen in Richtung Prdavention der Kriminalitdt, wie dies in anderen Staaten
schon ldngst geschieht, lanciert werden sollen. Auch der Forschung soll genii-
gend Raum gegeben werden. Die Stiftung, die dafiir errichtet werden soll,
braucht aber sehr viel Geld, und man ist gegenwartig daran, dieses bei Indu-
strie und Wirtschaft zusammenzubetteln. Wir hoffen, dass aus dieser neuen
Initiative etwas wird, das die Kriminalitit in unserem Land einzudimmen im-
stande sein wird.

Familie: Risiken und Chancen (2. Teil)

Von Prof. Dr. med. Boris Luban-Ploz:za,
Locarno, Psychosomatische Abteilung, Klinik Santa Croce

B) Gefihrdung der Geborgenheit und Selbsthilfepotential

Immer mehr Ehen enden in einem Scherbenhaufen vor dem Scheidungsrich-
ter. Amerikanische Arzte haben in psychologischen Untersuchungen den see-
lischen Zustand von geschiedenen Partnern mit dem von verheirateten Paaren
verglichen und festgestellt, dass bei Geschiedenen drei Viertel der Frauen und
zwei Drittel der Ménner psychisch erkrankt waren, wihrend bei Verheirateten
nur bei einem Fiinftel der Frauen und einem Drittel der Minner psychische
Leiden diagnostiziert wurden.

Die emotionale Trennung vom Partner bringt in der Regel Schwierigkeiten
mit sich, die vor allem mit dem Lebensalter und der Dauer der Ehe zusam-
menhidngen und sicher auch mit der Intensitit der (vielleicht einseitig doch
noch recht engen) emotionalen Bindung an den verlorenen Lebenspartner.
Dabei sieht man, wie amerikanische Wissenschaftler beobachten, dass Min-

132



ner sich kurz nach der Scheidung im allgemeinen zunéchst hilfloser zeigen als
Frauen, im ldngerfristigen Vergleich dann aber meist eine bessere soziale Rol-
le spielen und durch ihre beruflichen wie privaten Kontakte leichter iiber die
Trennung hinwegkommen. Typisch fiir neu Geschiedene ist auch, dass sie oft
vom fritheren Ehepartner triumen, wobei oft starke Gefiihlserlebnisse erfah-
ren werden. Viele Geschiedene leiden auch darunter, dass sie sich selbst mit
einem Mal als nicht mehr liebenswert empfinden und auch Schuldgefiihle —
die die Umwelt noch verstiarken kann — dem fritheren Partner sowie den Kin-
dern gegeniiber entwickeln. Allerdings ist es dabei nicht selten, dass manche
in iibertriebene Schuldbekenntnisse ausbrechen und damit — vielleicht auch
sich selbst gegeniiber — beweisen wollen, wie sehr sie «dem anderen» mora-
lisch doch eigentlich iiberlegen seien. Versuche, die Scheidungs-Problematik
einfach zu verdringen, kdnnen ausgesprochen neurotisierend wirken. Mitun-
ter kann man dann ganz allgemein zum «Weiberfeind» oder zur « Midnnerhas-
serin» werden. Gleichfalls nicht selten wird eine aggressive Grundstimmung
mit Rachegefiihlen beobachtet, die in Racheakte miinden kann; manchmal
kehrt sie sich aber auch nach innen und bewirkt Hass gegen sich selbst oder
zumindest Unzufriedenheit, unter Umstdnden aber auch Selbstmordgedan-
ken. Auch die Kinder leiden oft unter scheidungsbedingten Aggressionen.
Umgekehrt kann es das Selbstwertgefiihl erheblich stdrken, gelingt es dem
Geschiedenen, Schritt fiir Schritt alle — oft schweren — neuen Probleme zu
16sen und sich wieder einen festen Platz in der Gesellschaft zu erarbeiten.

Wie aus der 1982 verodffentlichten Genfer Bevidlkerungsstatistik hervorgeht,
hat sich die Scheidungswelle besonders in den vergangenen Jahren sehr rasch
verstiarkt. Wahrend 1975 erst 33,0 Prozent der Ehen zerbrachen, gingen 1978
bereits 40,1 Prozent und schliesslich 1980 44,1 Prozent der Partnerblindnisse in
Briiche. Der schweizerische Durchschnitt liegt demgegeniiber bei 25 Prozent,
der europdische gar bei bescheidenen 11 Prozent.

Zu den Phasen einer Trennung und deren Folgen ist es interessant, zu er-
fahren, dass eine Trennung vom Partner, wenn das Zusammenleben ldnger als
zwei Jahre gedauert hat, einen Zeitraum von zwei bis vier Jahren bendtigt, um
bewaltigt zu werden.

P. Kielholz schreibt (Uni nova Basel 25/82): «Der Prozentsatz geschiedener
Ehen ist in Basel bereits auf tiber fiinfundzwanzig Prozent angestiegen, derje-
nige der partnerschaftlichen Erwerbsgemeinschaften, in denen Kinder oft als
Storfaktor gewertet werden, wird nach epidemiologischen Untersuchungen in
den Vereinigten Staaten ebenfalls auf tiber flinfundzwanzig Prozent geschitzt,
woraus man schliessen kann, dass in den USA fast jedes zweite Kind in einer
affektiv gespannten, oft zerriitteten Familiensituation zum Teil kinderfeindli-
chen Umwelt aufwichst.»

«In einer konfliktgeladenen Atmosphire, wie sie einer Scheidung voraus-
geht und auch in einer modernen Erwerbsgemeinschaft vorkommen kann,
entstehen beim Kind Unsicherheit, Insuffizienz- und Schuldgefiihle, die sich
in Angstzustinde und Aggressionen umwandeln kénnen.» |

Bei einer Stichprobenuntersuchung von rund 7000 Erwachsenen in einem
kalifornischen Bezirk hat man herausgefunden, dass die Sterblichkeitsrate bei
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50jdhrigen Minnern und Frauen mit festen Bindungen zu Familie, Freunden
und Kirche um die Hélfte niedriger war als bei den Personen, denen solche
Beziehungen fehlten. Das galt unabhidngig von persdnlichen Gewohnheiten
wie Rauchen, Trinken, Essen und sportlicher Betitigung.

Nach den Uberlegungen Schaefers und Blohmkes scheint sich dle Frau
wechselnden Umweltbedingungen besser anzupassen als der Mann. Das Stu-
dium solch komplizierier Probleme bedarf jedoch der gezielten, StdtlStlSChen
Datenerhebung durch die Epidemiologie.

Eine diesbeziiglich interessante Erscheinung zeigt der Vergleich der Todes-
rate von Witwern. Dies in Abhéingigkeit vom Zeitpunkt des Todes ihrer Frau-
en mit den Sterbeziffern gleichaltriger verheirateter Minner. Die Sterbewahr-
scheinlichkeit im ersten Jahr der Witwerschaft ist nach Untersuchungen von
Parkes, Benjamin und Fitzgerald wesentlich hoher als bei gleichaltrigen, noch
verheirateten Ménnern. Sie sinkt erst vom fiinften Jahr der Witwerschaft an
unter die Norm der Verheirateten.

An schweizerischen Familien wurde dieses Problem durch Duss-von Werdt
und Fuchs eingehend untersucht, die mit neuem statistischem Material auf-
warten («Scheidung in der Schweiz»). Bei «Scheidungswitwern», besonders
bei Midnnern zwischen 40 und 50 Jahren, ist die Mortalitit signifikant hdher.
Sie ist auch héher als nach dem Tode der Ehefrau. Es bleibt hier natiirlich of-
fen, ob der Mann an «gebrochenem Herzen» (wie Parkes und seine Mitarbei-
ter meinen) oder einfach an den Folgen mangelhafter hduslicher Fiirsorge ge-
storben ist. Dieselbe Feststellung trifft noch in erhéhtem Masse auf die obe-
ren sozialen Klassen zu. Sie lidsst daher in der Tat das «gebrochene Herz»
oder einen emotionellen Faktor als Ursache des Todes annehmen. Dies insbe-
sondere auch deshalb, weil fast die Hilfte dieser Witwer an einer Kreislaufer-
krankung sterben. Ein wesentlicher Faktor, der Krankheit und Tod des Men-
schen mitbestimmt, liegt in der Personlichkeitsstruktur, oder besser: im per-
sonlichen Verhalten. Es ist weitgehend die Folge einer sozialen Prigung, die
mit ererbten Faktoren interferiert. So ist es beispielsweise ausschlaggebend,
wie der Mensch eine soziale Stress-Situation ertrdgt oder wie er sich an seine
Umwelt emotionell anpasst usw.

Es scheint aber immer mehr «Don Juans» der Leistung und des Erfolges
zu geben, die jede Geborgenheit gefihrden. Aber auch besondere Ereignisse
konnen zu «Kristallisationspunkten» ganzer Familiengruppen und Individuen
werden, so Suizide, Krebs und Trauer. Es 6ffnet sich ein neues Forschungs-
feld.

Mahler hat einige interessante Gedanken tiber die gesellschaftliche Funk-
tion der «multiplen Ehekriege» im Zeichen der Aggression verdffentlicht. Er
meint, der Ehe wiirden allerlei soziale, politische und materielle Probleme zur
Losung zugedacht, die ausserhalb der Zweierbeziehung liegen.

Interessant ist das Phdnomen der sogenannten «Fassadenfamilie». Darun-
ter verstehen wir das Phinomen, wenn in einer Familie etwas sehr Unange-
nehmes passiert ist, dass nicht alle Energie dazu verwendet wird, dem Betref-
fenden zu helfen, sondern im Gegenteil das Problem in der Familie totge-
schwiegen wird und die Energie félschlicherweise dafiir verbraucht wird,
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nach aussen hin eine gute Fassade darzustellen, damit niemand in der Um-
welt merkt, dass es in dieser Familie Probleme gibt. Dieses Phdnomen der
Fassadenfamilie ist eine schwierige Hiirde auf dem Wege, die zunehmenden
Depressionen und Selbstmordhandlungen einzudimmen. Hinter intakten Fa-
milienfassaden findet zuweilen ein Kampf statt, dessen Zeichen erst richtig
verstanden werden miissen: Erziehungsschwierigkeiten oder Erkrankungen
konnen ein Hinweis auf unheimliche Familienallianzen oder Konflikte sein.
Die zirkuldre Bedingung wird bei Ehen hysterischer Partner weitaus ausge-
pragter verwickelt. Zur Eskalation im Ehestreit gehéren negative Riickkopp-
lungen und Zwangsprozesse. Nach Sperling sind es in jiingster Zeit die
Dreiecksverhéltnisse, die man in dieser Haufung und Stereotypie zuvor nicht
gekannt hat. Diese kénnen oft als Wohlstandsphdnomene gedeutet werden.

«Ihr Gemahl», fragte man eines Tages die Frau Albert Einsteins, «hat doch
die beriihmte Relativititstheorie aufgestellt. Verstehen Sie die eigentlich?»
Einen Augenblick nur zégerte Frau Einstein — dann sagte sie lichelnd: « Nein.
Ich verstehe sie nicht. Aber ich verstehe etwas Wichtigeres. Ich verstehe Ein-
stein.»

Bezuglich der hdufigsten Partnerschaftsprobleme ergibt sich folgendes Bild!.
Fiir etwa drei Viertel aller Therapiepersonen sind die Bereiche Sexualitit,
Temperament und Zuwendung des Partners konfliktauslosend. Etwa 50 Pro-
zent klagen liber Auseinandersetzungen in den Bereichen: a) storende, per-
sonliche Gewohnheiten des Partners, b) Freizeitgestaltung, ¢) Kindererzie-
hung und d) Weltanschauung.

In den verschiedenen Bereichen werden von den Partnern folgende Ver-
haltensinderungen gewlinscht:

Zuwendung:

— mehr miteinander sprechen und zuhéren,

— einander mehr akzeptieren,

— héufiger spontane Zartlichkeiten im Gespriach dussern;

Temperament:

— aktiver sein, mehr aus sich herausgehen,

— ruhiger, gelassener sein;

Sexualitdt:

— mehr Zirtlichkeit, Emotionalitét,

— mehr Initiative, Aktivitit, Abwechslung,

— mehr iiber die eigenen Bediirfnisse sprechen kdnnen;

Freizeitgestaltung:

— weniger Fernsehen,

— mehr gemeinsame Aktivititen mit der Familie, aber doch etwas «freien
Raumy fiir personliche Bediirfnisse;

I Schindler, Hahlweg und Revenstorf: «Partnerschaftsprobleme: Moglichkeiten zur Bewiltigung.
Handbuch fiir Paare». Springer-Verlag 1980. :
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Kindererziehung:

— mehr Zuwendung, Geduld und Ruhe mit den Kindern,

— weniger strafen, nicht so autoritir sein,

— mehr auf die Kinder eingehen und sich mit ihnen beschéftigen.

Wihrend die Therapiepersonen im Mittel 7,5 Bereiche von den 17 als pro-
blematisch empfinden, geben die zufriedenen Vergleichspersonen nur einen
Bereich als konfliktauslosend an. Jedoch stehen in der Kontrollgruppe bei
Auseinandersetzungen dhnliche Bereiche im Vordergrund. Beispielsweise
sind 16 Prozent mit ihrer Sexualitdt unzufrieden, etwa zehn Prozent empfin-
den die Bereiche Weltanschauung, personliche Gewohnheiten und Zuwen-
dung in ihrer Beziehung als problematisch.

Wir leben in einer Zeit der zunehmenden Verunsicherung. Unerwiinschte
Bindungen durch Tradition und Konvention sollen gesprengt werden. «Es
konnte geradezu als unzeitgeméss erscheinen, wenn die Familie in den Mittel-
punkt der Beobachtungen unserer Ausfiihrungen tritt und wenn vom medizi-
nischen Standpunkt aus auf ihre Lebensnotwendigkeit hingewiesen wird»
(Cermak).

Gerade die wachsende Zahl sogenannter «Risiko-Personlichkeiten» mit ih-
ren Verhaltensfehlern und den entsprechenden Auswirkungen auf kommende
Familien ruft nach gezielter Therapie und vermehrter Vorsorge.

Die Verhiitung familidrer Krisen beginnt schon durch die psychologische
Vorbereitung auf Geburt und Elternschaft.

Wir miissen der Familie auch als primdre psychohygienische Instanz zu ei-
ner Bewusstseinsverdnderung verhelfen. Wir miissen ein Familienklima for-
dern, das psychologisches Reifen mit Differenzierungs- und Trennungspro-
zessen moglich macht.

Kinder und Jugendliche brauchen immer echte Geborgenheit. Wir diirfen
ihnen gegeniiber ruhig einmal schwach sein und Gefiihle zeigen. Dies fordert
in der Eltern-Kind-Beziehung das Gefiihl, verstanden und angenommen zu
werden.

Den Chancen der Familie als Gruppe liegen bedeutende heilende Krifte in-
nerhalb der Familie selbst zugrunde. In den Familien besteht ein latentes
Selbsthilfepotential, das durch Aufklarungsarbeit fiir Psychohygiene (schon in
den Schulen!) gestdrkt werden kann. Auf diesem noch weitgehend unerforsch-
ten Gebiet konnen wir positivere Arbeit leisten.

() Familienkonfrontation als Therapiehilfe

Die «Familieneinbeziehung» ist ein hdufigeres Vorgehen. Es wird bei «somati-
schen» Krankheiten schon lidngst angewandt: die Angehorigen werden ein-
fach iliber die Erkrankung orientiert.

Besonders fiir die psychosomatisch Leidenden haben wir fiir Praxis und

136



Klinik die Methode der «Familienkonfrontation» (1971) eingefiihrt. Diese wer-
den hidufig entweder als schwer organisch krank oder als «Bagatellfille» be-
trachtet. Deshalb kommt es zur Vertiefung der Symptomatik und zum Gefiihl
des Allein- und Verlassenseins. |

Die Hausédrzte stellen die strategisch giinstigste Kommunikationsstelle dar.
Sie werden nur in Ausnahmefillen die ganze Familie vor sich haben, aber im-
mer wieder mehrere Familienmitglieder einzeln sehen. Sie konnen die Familie
als Interaktionskreis erleben, in dem das Verhalten eines Mitgliedes das aller
anderen beeinflusst und umgekehrt.

Wesentlich ist, mit welchen Konzepten der Therapeut arbeitet und ob er
seine Gegeniibertragung zu «erkennen» vermag.

Die Familienkonfrontation ist meist eine einmalige, konzentrierte Interven-
tion des Arztes innerhalb der ganzen Familie des psychosomatischen Sym-
ptomtragers. Dieses Gespriach muss in der Regel nicht ldnger als eine halbe
Stunde dauern und findet statt im Haushalt der Familie, in der Praxis oder in
der Klinik, in welcher der Arzt arbeitet.

Der Patient erwartet, vom Arzt verstanden zu werden. Schon zu Beginn
werden Diagnose und Therapie dieser therapeutischen Arbeit so wenig wie
moglich getrennt. In der Behandlung sollten wenigstens einige «Fortschritte»
ersichtlich sein. Das heisst, dem Patienten soll es zuerst besser gehen. Die
«andern» haben zu warten. Bei der Familienkonfrontation sind die Familien-
angehorigen mit den Symptomen des Patienten — vielleicht sogar mit seiner
«lokalisierten» Konfliktsituation — zu konfrontieren. Der Therapeut soll
«frech» und mutig denken, aber vorsichtig handeln.

Er soll dabei nicht etwa die Rolle eines Richters iibernehmen und einseitig
zu beeinflussen versuchen und sich vor unkontrollierter Machtausiibung hii-
ten. Er wird die konkreten Zusammenhdnge zwischen der kérperlichen Sym-
ptomatik und den psychologischen Gegebenheiten nur dem vorbereiteten, ori-
entierten Patienten darstellen und anstreben. Eine negative Gegenseitigkeit
mit Abwertung «der anderen» 6ffnet keine Mdoglichkeit der Familienkonfron-
tation. Eine positive, mit anerkennendem Charakter, begiinstigt sie.

Die Konfrontation nach aussen mit der Familie entspricht dem, was «die
Gruppe sagt». Wichtig sind schon die ersten Minuten. Gerade auch die opti-
sche Gegeniiberstellung, die nicht «psychosomatisch» zu enden braucht, er-
laubt schon bei der Sitzordnung gewisse Einblicke. Es féllt nicht selten ein Fa-
milienmitglied, vielleicht sogar ein Kind, in der Schliisselposition auf.

Wie eine Patientin sagte, sollte die Familie und nicht nur der Patient «um-
denken» und aufgekldrt werden. Die Schliisselperson vermag vielleicht die
Zusammenhidnge besser zu verstehen und kann als positive Hilfe in der «Neu-
entwicklung der Familie» eingesetzt werden.

So wird gleichzeitig dem Patienten der Riickzug gedeckt. Jetzt kann er, der
als «psychosomatisch krank» exponiert war, von der Familie als besser ver-
standener Mensch aufgenommen werden. Bei Eheleuten kann es, mit beson-
derem Widerhall, zur wichtigen Echo-Beziehung mit dem Therapeuten kom-
men. Es stellt dies einen wichtigen, aber wertvollen Weg des therapeutischen
Dreieckverhaltnisses dar.
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Die «Familienkonfrontation» verlangt nicht einen vermehrten Zeitaufwand
fiir das Problem. Vielmehr ldsst sich durch diese sogar Zeit gewinnen. Es mag
zur Verkiirzung der Behandlung kommen, welche durch die Dynamisierung
der emotionellen Krifte des Patienten und seiner Angehdorigen und durch das
Erkennen der Zusammenhidnge eingebracht wird.

Der Leerlauf wird durch die besser ausgetragene Arzt-Patienten-Beziehung
eingeschriankt. Die Verantwortung des Therapeuten wird klarer abgegrenzt ge-
genlber derjenigen, die das Gremium der Familienmitglieder tragt. Wenn die-
se die Not des Patienten bewusst erkennen, ldsst sein «Druck» nach und da-
mit gerade auch eine Not. Bei der entscheidenden Sitzung werden gruppenei-
gene Interaktionen zur Geltung kommen, die vom Therapeuten erkannt, aber
nicht unbedingt aufgedeckt werden sollen. In seiner Tétigkeit kann der Thera-
peut zum unbewussten Komplizen eines Arrangements oder zum Katalysator
eines ausschlaggebenden Wechsels werden.

Die Auseinandersetzung dreht sich darum, zu wissen, was eigentlich vor
sich geht, welche Angst besteht. Dabei konnen Konflikte «ehrlich» angeschaut
werden. Man kann miteinander hilfreich leben oder muss resignieren. Nach
der Familienkonfrontation bleiben noch sehr viele Probleme. Ein vollstindi-
ges Bild ist vielleicht nicht zu gewinnen, aber man bekommt mehr Mut, dar-
iber zu reden. Therapeutisch kann die Familienkonfrontation besonders dem
Ich-schwachen Patienten helfen, gerade dann, wenn die Einzeltherapie nicht
genugt.

Auch hier sind prdaventivmedizinische Momente mit psychosomatischen
verflochten. Ob ein einmaliges Gespriach geniigt oder ob sich eine Weiterent-
wicklung bis zur eventuellen Therapie eines Angehorigen oder einer gesamten
Familie aufdringt, wird erst spater ersichtlich. Geringere Eskalation bei Pro-
blemdiskussionen und stirkere gegenseitige Akzeptanz werden angestrebt.
Angehorige allein aber sehen wir nur auf ausdriicklichen Wunsch des Patien-
ten. Bei stationdrer Behandlung besprechen sich die Angehdrigen haufig mit
dem Pflegepersonal, das unter Umstidnden mit Vorteil einer «psychosomati-
schen Konfrontation» beiwohnen kann.

Wichtig ist der systemtherapeutische Ansatz, mit dessen Hilfe die zirkuldre
Kausalitit von Krankheit und Familiensystem erkannt und durchbrochen
werden kann. Zirkuldre Kausalitdt heisst z. B.: Konfliktvermeidende Kommu-
nikation ldsst eine Krankheit mitentstehen und verstérkt sie; die Krankheit ih-
rerseits begiinstigt erst recht konfliktvermeidende Kommunikation. In diesem
Kreislaufschema wird also in Form einer positiven Riickkoppelung eine Spi-
rale in Gang gesetzt, die sowohl das kranke Familiensystem wie die Krankheit
selber bestidndig weiter hochschaukelt. Statt in einem solchen Fall sich als
Idealmutter bzw. Idealvater, Ersatzmutter bzw. Ersatzvater anzubieten,
kommt es beim Allgemeinpraktiker vielmehr dazu, das Selbsthilfepotential
einer Familie zu wecken und zu vergrossern (J. Willi, 10. Internationales
Balint-Treffen 1982, Ascona).

W. Jacob wies in Ascona darauf hin, wie wichtig es fiir den Arzt und die
Familie des Tumorkranken ist, sich den Fragen zu stellen, die durch den na-
hen Tod aktuell werden, statt durch Verheimlichung der Diagnose ein Ver-
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steckspiel auszuldsen, das der Kranke bald durchschaut. Das Leben mit der
unheilbaren Krankheit tragt dann zu einer existentiellen Reife bei, die man
als Gesunder nur schwer verstehen kann.

D) Zur Systemtherapie

Der amerikanische Familientherapeut Jay Haley hat den Kern der System-
therapie vielleicht am besten erfasst: Solle sich das Individuum dndern, muss
sich das Umfeld indern, in dem es sich bewegt. Die Behandlungseinheit ist
nicht mehr die Einzelperson, sondern das Netz von Beziehungen, in das die-
ses Individuum eingebettet ist. Es wird eine Systemtherapie (Structural Fami-
ly Therapy) angestrebt.

Eine Reihe pathologischer Interaktionen oder Beziehungsstrukturen haben
Abwehrcharakter. Das Abgewehrte: Triebwiinsche, Angst oder dergleichen
konnen aber, nach Hdfner, ein so hohes pathologisches Ausmass erreichen
oder mit einer so schweren Ich-Beeintriachtigung verbunden sein, dass der
Therapeut sein erstes Ziel auf einen Wechsel von ungiinstigen zu gilinstigeren
Abwehrformen finden muss. So kann er etwas mehr Raum fiir ein rollen-
addquates Verhalten in der Familie geben; befriedigendere Beziehungen wer-
den ermdglicht, kritische Auseinandersetzung durch Konfliktanalyse und
Konfliktbearbeitung, dazu Gruppenanalyse stehen im Vordergrund.

Eine familientherapeutische Grundregel besagt: «Konfrontieren Sie, so
mutig wie moglich, die Dinge, iiber die Sie bisher nicht zu sprechen wagten —
Familiengeheimnisse, enttiduschte Erwartungen, vorenthaltene Gerechtig-
keit.»

«Ein Beziehungsfeld dhnelt einem wogenden Getreidefeld im Wind. Wenn
wir uns einbilden, wir seien selbst kein Getreidehalm oder wir stiinden nur als
Messlatte in diesem Getreidefeld, dann werden wir uns mehr irren als nétig
Wire» (Thea Bauriedl). /

Bei der Familientherapie wird die «Patientin Familie» behandelt. Sie gilt
als hochspezialisierte Therapieform, die bei schweren Stérungen unerlisslich
ist. Dabei konzentriert man sich meistens auf ein Kernproblem: Man treibt
«Fokaltherapie». Als Fokus kdnnen zum Beispiel Pubertitskrisen gelten. Hier
ist es oft ebenso wichtig, mit den Beziehungspersonen zu arbeiten, wie mit
dem auf den ersten Blick allein gestorten Jugendlichen. Wo Sensibilisierung
und Chronifizierung bereits eingesetzt haben, ist eine Milieutherapie unerléss-
lich. Durch Inzidenzanalyse werden die aktuellen Faktoren gesichert, wobei
zwei Niveaukonflikte immer wieder hervortreten: Arbeitsplatz und — eben —
Familie mit einseitiger Kompensation.

Die Radikalforderung amerikanischer Autoren, nach Entfernung des Kin-
des von den Eltern («Parentektomie»), ist nur sinnvoll, wenn sie mit einer ein-
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gehenden Behandlung der Eltern Hand in Hand geht. Von den USA ausge-
hend, hat sich vor allem in den letzten 20 Jahren die Familientherapie zu einer
vollig neuartigen Methode der Psychotherapie entwickelt. In der Familie
selbst arbeitet der Therapeut unmittelbar am Ort des Geschehens. Er muss
iiber grosses psychologisches Einfiihlungsvermdégen verfiigen und sich unbe-
dingt Zeit nehmen und Zeit lassen. Die Familie wird vom ersten Tag der Be-
handlung an in die Therapie einbezogen. Kehrt ein Jugendlicher nach einer
scheinbar erfolgreichen Therapie in eine Umgebung zuriick, in der die alten
Muster weiterspielen, wird er leicht erneut zum Symptomtriger, also riick-
fallig.

Die Familie muss als organische Einheit aufgefasst werden. So kann ein
neurotisches Leiden eines Familienmitgliedes auf die Erkrankung des «Or-
ganismus Familie» hinweisen. Um sie an den eigentlichen Adressaten weiter-
zugeben, nimmt der Therapeut immer wieder Vorwiirfe oder angeblich objek-
tive Feststellungen auf. Bei psychosomatischen Stérungen kann er innerhalb(
der Familie Belohnung und Bestrafung als Hauptstrategien erkennen. Am be-
sten werden zwei Therapeuten eingesetzt — Mann und Frau — wegen der unter-
schiedlichen Ubertragungsmoglichkeiten.

H. Stierlin unterscheidet drei Modelle:

a) Bei dem klassischen Modell « Heilung durch Begegnung» geht es darum,
moglichst rasch einen innerfamilidren Dialog in Gang zu setzen, der es den
Familienmitgliedern ermoglicht, iiber bisher tabuisierte, weil mit Angst oder
Scham besetzte Themen zu sprechen: enttduschte Erwartungen, Familienge-
heimnisse, vorenthaltene Gerechtigkeit, abgewehrte, nicht geleistete Trauerar-
beit. Dieser Dialog findet im Rahmen einer wochentlichen Familiensitzung
neben den im allgemeinen vier analytischen Sitzungen statt.

b) Das Modell «Heilung durch Systemverdnderung» zielt vor allem darauf
ab, die in einer Familie wesentlichen Beziehungen und Systemkréfte zu erfas-
sen und sie zu verdndern. Es kommt zur Anwendung in Familien mit psycho-
tischen, alkohol- oder heroinstichtigen, anorektischen oder sonst schwer psy-
chosomatisch gestérten Mitgliedern, in denen sich eine sogenannte Sackgas-
sensituation eingestellt hat. Damit das System Zeit hat, sich zu dndern, finden
die familientherapeutischen Sitzungen in Abstdnden von drei bis vier Wochen{
statt. ‘

c) Zwischen beiden Modellen steht das Konzept «Heilung durch aktive
Umstrukturierung». Der Familientherapeut versucht, die in Gegnerschaft und
Abhidngigkeit miteinander verstrickten Angehdrigen zu trennen.

Vielleicht zum erstenmal fiihrt die Therapie eine echte Aussprache tliber
bisher immer nur als Waffen missbrauchte Argumente in der Familienge-
schichte als Weg aus der Sackgasse herbei. «Der Therapeut fiihlt sich in die
spezifische Sprache der Familie ein. Er weiss, wie und woriiber die Mitglieder
sprechen wollen, aber auch, was sie stillschweigend iibergehen. Er merkt bald,
was unterhalb der verbalen Ebene gefiihlt und in Koérperhaltung, Mimik, un-
kontrollierten Gesten und Haltungshemmungen ausgedriickt wird: eine Art
«Mikro-Psychodrama». Der Therapeut schitzt das dussere Gesicht.der Fami-
lie, ihre Schutzmaske (<Persona»), ein. Er durchschaut und begreift die tiefe-
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ren emotionalen Stréme, die die Eltern unterdriicken: Die Furcht, das Miss-
trauen, die Verzweiflung, die Rachewiinsche. Er deckt diese Angstquellen auf,
die es den Mitgliedern unméglich machen, aus sich herauszugehen. Sie kon-
nen ihr Verlangen nach Verstindnis untereinander und mit dem Therapeuten
blockieren. Er definiert fiir sich die Ebene, auf welcher der fir die Familie
charakteristische Kampf ausgetragen wird. Er priift das Wechselspiel zwi-
schen den gewohnten Abwehrmechanismen der Familie und der individuellen
Angstabwehr.» Dieses Programm Ackermanns mag dem Praktiker, der eine
neurotische Familie behandelt, unrealisierbar erscheinen. Es kommt aber
nicht darauf an, alle familidren Konflikte zu erkennen und woméglich zu in-
terpretieren. Oft hilft es, im gegenseitigen Gespriich eine verfahrene Situation
zu lockern und Binnenprobleme anzugehen.

E) Selbsthilfegruppen, aber auch Zusammenarbeit mit Fachleuten

Immer mehr kénnen die Betroffenen sich neue Anregungen in Selbsthilfegrup-
pen suchen, eine Art Gruppentherapie ohne Therapeut. Es bestehen Selbst-
hilfegruppen u. a. von Paaren, werdenden Eltern, Eltern von behinderten Kin-
dern, alternden Menschen. Durch gegenseitigen Austausch werden Angste ab-
gebaut, bessere Beziehungen angebahnt und anonyme Krankheitsbegriffe per-
sonlich physisch und psychisch erlebt. Damit wird die Beziehungsebene, z. B.
Patient—-Arzt—Familie, zur Beziehung unter den Betroffenen erweitert. Dies
dient zur Krankheitsverarbeitung im Sinne von kooperierenden Familiennetz-
werken, im Rahmen der Vorbeugung zur gezielten Stimulierung von Selbst-
hilfekriften und zur Mobilisierung des Selbsthilfepotentials.

Die Berufsgruppen der Arzte, Psychologen, Fiirsorger kénnen auch weiter-
hin im therapeutischen Gruppenprozess vertreten sein. Die therapeutische
Aufgabe wird aber auch mit sogenannten Laien: Kindergirtnerinnen, Schul-
lehrern, Erziehungsberatern und vor allem mit den Familienangehdrigen «ge-
teilt».

In Zusammenhang mit regelmédssigen und offenen Aussprachen und mit
Mem Begriff des «Copings» schreibt Lazarus: « Anstrengungen zur Problem-
l6sung, welche ein Individuum dann unternimmt, wenn die Anforderungen
von grosser Bedeutung fiir sein Wohlbefinden sind (wie in einer Situation mit
betrichtlicher Gefahr oder mit Aussicht auf besondern Erfolg), sofern diese
Anforderungen seine adaptiven Mdoglichkeiten herausfordern.»

Die Zusammenarbeit — das Miteinander von Experten und von Selbsthilfe-
gruppen — konnte beispielhaft werden. Wir wollen ja interdisziplinidr neue Im-
pulse fiir die Familie wecken und férdern!

M. L. Moeller schreibt: «Die Beitrige, die Fachleute zu Selbsthilfegruppen-
arbeit leisten konnen, werden in den unterschiedlichsten helfenden und erzie-
herischen Berufen zu Kernbestandteilen der jeweiligen Ausbildung bzw. Wei-
terbildung werden miissen, wenn wir den grossen kiinftigen Anforderungen
an eine psychosozial-orientierte Medizin gewachsen sein wollen — so zum Bei-
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spiel auf dem Gebiet der psychosozialen Pravention und der seelischen Verar-
beitung von Erkrankungen und Behinderungen. Die Funktion des Selbsthilfe-
gruppenberaters steht dabei im Zentrum. Der Aufwand fiir diese zuséatzliche
Weiterbildung ist sehr gering zu halten. Medizin und psychosoziale Versor-
gung erhalten als Schleuse zu Selbsthilfegruppen fiir diejenigen, die eigen-
stindig noch nicht arbeiten kénnen, eine wichtige neue Funktion.»

Aber M. Hambrecht stellt fest: «Bis an. den Rand der Erschopfung versu-
chen Partner von Alkoholikern, Depressiven und psychosomatisch Gestorten,
dem anderen zu helfen. Oft geraten sie dabei immer tiefer in eine Krankheits-
Komplizenschaft, die mehr schadet als niitzt — und die bisweilen gar nicht so
uneigenniitzig ist, wie sie erscheint.» Was unterscheidet «richtiges» vom «fal-
schen» Helfen? Als «Co-Alkoholiker» haben sie zur Aufrechterhaltung der
Sucht beigetragen. Nach und nach wurden sie zu verschwiegenen Mithelfern:
Komplizenhaft deckten sie den Alkoholiker nach aussen, und innerhalb der
eigenen vier Winde verfestigten sie seine Schuldgefiihle und Lebensunféahig-
keit durch Vorwiirfe und Bevormundung. Sie halten Anforderungen vom Al-
koholiker fern und nehmen ihm die Verantwortung fiir die Folgen seines
Handelns ab. Zum Verstindnis anderer Krankheitsverldufe ist das Konzept
des «Co» ebenfalls niitzlich. Denn auch Partner von depressiven oder psycho-
somatisch beeintriachtigten Menschen handeln oft als «Cos», die eine Storung
ermoglichen und aufrechterhalten. Auf die Mitleidsappelle eines depressiven
Partners reagieren viele mit Zuwendung und entlastendem Beistand. Im Fall
psychosomatischer Patienten werden sie leicht zum «Symptompfleger».

Weshalb werden Partner zum «Co» eines Alkoholikers, Depressiven oder
psychosomatisch Erkrankten? Neben augenscheinlicheren Motiven sind bei
der Beantwortung dieser Frage tieferliegende Beweggriinde zu berticksichti-
gen. Denn Co-Verhaltensweisen mogen zwar oft nur das Ergebnis unreflek-
tierten Helfen-Wollens sein, sie konnen aber auch in einer liberdauernden
PersOnlichkeitsstruktur begriindet sein und mit eigenen psychischen Defiziten
des Helfers zusammenhingen («die hilflosen Helfer»).

Zusammenfassend: Der Familienangehorige mit Problemen hat drei Mog-
lichkeiten des Kontaktes. Es sind die Beziehungsebenen:

a) zum Therapeuten = z. B. Arzt-Patient-Beziehung;

b) zur eigenen Familie = Familientherapie;

¢) zu Menschen, die von gleichen Problemen betroffen sind = Selbsthilfe-
gruppen als Ausweitung der Beziehungsebene.

Aber auch die Informationsebene kann hilfreich sein: (Wir miissten bis
«aufs Land» gehen und Wesentliches in das Bewusstsein von den Familien
bringen: fiir und mit Familien reden!).
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