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Familientherapie:
Ein neues Paradigma,
eine neue Herausforderung

Die Familientherapie ist ins Blickfeld gersickt

Eine der bedeutenderen Entwicklungen im Be-
reich therapeutischer Methoden ereignete sich
auf dem Gebiet der Familientherapie, die wih-
rend der letzten zwanzig Jahre in den Vorder-
grund der Aufmerksamkeit riickte. Im Zuge
ihrer Anwendung hat sich diese Methode rasch
ausgeweitet, die Entwicklung der Theorie ist
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demgegeniiber zuriickgeblieben. Die dadurch
entstandene Kluft zwischen Theorie und Praxis
zeugt einerseits von der pragmatischen Ausge-
richtetheit dieser Methode, andererseits aber
auch von dem Gefiihl der Dringlichkeit, das sich
bei jenen Therapeuten einstellte, die in Bedring-
nis geratenen Familien zu helfen suchten.

In den letzten Jahren nun, in denen sich die
Familientherapie fester etabliert und zu recht
verschiedenen Methoden entwickelt hat, sind
Anstrengungen gemacht worden, diesen metho-
dischen Bereich zu systematisieren und ein theo-
retisches Bezugssystem zu formulieren, welches
das wirkliche Geschehen in der Praxis aufnimmt
und sich seinerseits wiederum an die Praxis ver-
mitteln laft'. Derartige Bemiihungen sehen sich
sogleich mit einer grundlegenden Schwierigkeit
konfrontiert, die mit der Betrachtung der Eigen-
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art der Familientherapie und ihrer Implikationen
zentral gegeben ist. Gemeint ist das Problem der
Definition. Eigenart und Struktur der Familie
sind nicht leichthin zu definieren, da die Familie
in komplizierter Weise in die Gesellschaft, in der
sie existiert, verwoben ist und diese widerspie-
gelt. Da gibt es nicht nur eine einzige Form von
Familien und Familienstruktur. Es gibt zahlrei-
che Formen und Strukturen der Familie, die alle
ein einzigartiges Geflige von kulturellen Werten
beinhalten, von denen ein jedes nochmals in
Verinderung und Fortentwicklung begriffen ist.
Eine Verinderung, die sich sowohl als Reaktion
auf die Gesellschaft, in der die Familie existiert,
einstellt als auch aufgrund einer Herausforde-
rung durch diese Gesellschaft. Folglich wird
keinerlei Definition der Familie véllig adiquat
sein.

Die Familientherapie begegnete diesem Pro-
blem in etwa damit, daf sie von Definitionen der
Familie Abstand nahm, welche sich auf Begriffe
konzentrieren wie: Funktion, Rolle, Struktur
und Grofle, und sie niherte sich jenen Definitio-
nen an, die ein dynamisches Konzept der inter-
personalen und emotionalen Vorginge anbieten,
welche die Erfahrung von Familie ausmachen?.
Aus der Sicht der Familientherapie ist die Familie
eine psychologische Einheit mit Systemeigen-
schaften. Als dynamische Einheit ist sie gekenn-
zeichnet durch ineinandergreifende zwischen-
personliche Beziehungen, die emotionale Einga-
ben erfordern und emotionale Nahrung bereit-
stellen. Des weiteren ist die Familie ein haupt-
sichliches Mittel sozialer Kontrolle und ein an-

~spruchsvoll strukturiertes soziales System mit
einer je angemessenen Aufgaben- und Rollenauf-
teilung’.

Ein neues Paradigma

Die Familientherapie beinhaltet eine Neuformu-
lierung des Konzeptes von der Natur der Familie
sowie der Natur und Ursache der Psychopatho-
logie. Fiir gewohnlich wird die Familientherapie
in threm Gegensatz zu individuell orientierten
Therapien definiert, welche das einzelne Indivi-
duum als Ort der Pathologie und als wesentliche
Einheit der Verinderung ansehen. Eine individu-
elle Orientierung neigt dazu, Familienbeziehun-
gen als einen Faktor zu betrachten, der das Leben
des emnzelnen Individuums erschwert. Die thera-
peutische Intervention zielt die Verinderung des
Individuums an, um so nachfolgend Verinde-

rungen innerhalb des Familiensystems zu ermog-
lichen. Die familienorientierte therapeutische
Methode sieht demgegeniiber die ganze Familie
als System ineinandergreifender Beziehungen an.
Die Intervention setzt auf der Ebene des Fami-
liensystems an und beruht auf der Annahme, dafl
Verinderungen in den Familienbeziehungen
auch zu Verinderungen in jeder einzelnen Per-
son fithren. Die Familie und die familiiren
Wechselbeziehungen bilden die wesentliche Ein-
heit der Verinderung. Die Pathologie wird als
Reaktion auf bestimmte Interaktionsmuster in-
nerhalb des Familiensystems gesehen.

Die aus der Praxis der Familientherapie heraus
entstandene Neufassung des Konzepts von der
Beschaffenheit der Familie und der Beschaffen-
heit und Ursache der Psychopathologie hat einen
Paradigmen-Wandel grofleren Ausmafles auf
mindestens zwei Ebenen hervorgerufen®. Auf
der einen Ebene hat sich die Familientherapie
von einem linearen Modell der Kausalitit ent-
fernt und einem zirkularen evolutiven Paradigma
angendhert, welches die Prinzipien spontaner
Variation und natiirlicher Selektion in sich ein-
schliefft. Der Familie wird deshalb auch die
Fihigkeit zur plétzlichen Transformation zuer-
kannt. Dieses Modell umfafit Gleichgewicht und
Ungleichgewicht, Statik und Wandel sowie den
gesamten Komplex von Familienbeziehungen
und Familiendynamik, der in einem Prozef
wechselseitiger Kausalititsbeziehungen entsteht.

Auf einer anderen Ebene war die erkenntnis-
theoretische Verschiebung von einem linearen zu
einem zirkularen Modell mit einer begrifflichen
Neufassung des Selbst verbunden, dessen Be-
schaffenheit als grundlegend sozial betrachtet
wird, nicht jedoch als grundlegend individuell.
Familientherapie ist damit eine einzigartige Mi-
schung aus psychologischer Theorie und Sy-
stemtheorie, aus therapeutischer Technik und
kulturellen Werten, aus ethischen und religios-
ethischen Normen. Und es mag zutreffen, was
Joan Stein nahelegt, daff die in den verschiedenen
Schulen der Familientherapie implizit vorhande-
nen normativen Festlegungen und Werturteile
beziiglich Gesundheit und Krankheit auf Theo-
rie und Praxis vorrangig Einflul nehmen’.

Verschiedene Methoden der Familien-
behandlung

Das Feld der Familientherapie kann nicht siu-
berlich in unterschiedliche «Schulen» eingeteilt
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werden, die klar unterscheidbare Theorien, Ziele
und Techniken hitten. Da sind bei den verschie-
denen Methoden mehr Gemeinsamkeiten als
Unterschiede auszumachen. Die bestehenden
Unterschiede sind, obgleich wichtig, so doch nur
solche des Grades und der Schwerpunktsetzung,
es handelt sich nicht um starre Dichotomien. All
die verschiedenen Methoden der Familienbe-
handlung wurzeln in einer begrifflichen Fassung
der Familie als System, wobei man sich auf die
sich wandelnden familidren Interaktionsmuster
konzentriert. Die bestehenden Unterschiede in
Methode und Stil kénnen ebenso als Auswirkung
sich unterscheidender Strukturen, Fzhigkeiten
und Entwicklungsniveaus der Familien selbst
gedeutet werden wie als Auswirkung von ver-
schiedenen theoretischen Bezugssystemen.

Ein besonders niitzliches Unterscheidungs-
schema unter all den zur Unterscheidung von
Familientherapien® angebotenen ist ein Bezugs-
rahmen, der sich die einzelnen Methoden der
Familientherapie auf einem Kontinuum aufru-
hend denkt, das von einer individuellen, inner-
psychischen Orientierung einerseits bis hin zu
einer Systemorientierung andererseits reicht. Die
hauptsichlichen Ausprigungen der Familienthe-
rapie konnen allgemein als von einem der drei
folgenden Modelle ausgehend betrachtet wer-
den: einem psychoanalytischen Modell, einem
kommunikativ-interaktiven Modell und einem
integrativen Modell.

Das psychoanalytische Modell konzentriert
sich auf individuelle innerpsychische Krifte und
gibt der Dimension familiirer Interaktionen eine
zweitrangige Bedeutung. Die Betonung liegt auf
dem einzelnen Patienten als dem Triger der
pathologischen Erscheinung, wihrend die ibrige
Familie als Strefifaktor gesehen wird. Beziechun-
gen und Umwelt werden als duflere und vom
Patienten und dessen innerpsychischem Leben
getrennte Krifte betrachtet. Hauptvertreter des
psychoanalytischen Modells der Familienthera-
pie sind Nathan Ackerman, James Framo, Char-
les Kramer und Lyman Wynne.

Die kommunikativ-interaktive Methode re-
prisentiert das der psychoanalytischen Methode
entgegengesetzte Ende des Spektrums. Sie ist
charakterisiert durch einen beinahe ausschlielli-
chen Schwerpunkt auf dem Familiensystem, wo-
bei die Symptome als Auswirkung der Familien-
interaktionen gelten. Ziel dieses methodischen
Zugangs ist, zu einer klaren Kommunikation
sowohl auf der verbalen als auch der nicht-

verbalen Ebene zu verhelfen. Die hauptsichli-
chen Theoretiker und Praktiker der interaktiven
Methode sind Gregory Bateson, Jay Haley, Don
Jackson, Mara Selvini Palozzoli, die Milan Asso-
ciates und Virginia Satir.

Das integrative Modell der Familientherapie
beinhaltet Einsichten sowohl der psychoanalyti-
schen als auch der kommunikativ-interaktiven
Methode. Es erkennt die Bedeutung einer in-
nerpsychischen und zwischenmenschlichen Dy-
namik an, ebenso die Bedeutung von Umwelt-
faktoren, die auf das Familiensystem einwirken
konnen. All diese Dimensionen werden als Kraf-
te betrachtet, die sich wechselseitig beeinflussen
und die Person in ihrer momentanen Verfassung
hervorbringen. Die integrative Methode kon-
zentriert sich auf die Struktur der Familie, die
verschiedenen Rollen der Familienmitglieder so-
wie die Errichtung und Aufrechterhaltung von
angemessenen Rollen- und Generationsgrenzen.

 Murray Bowen und Salvador Minuchin gehoren

zu denjenigen, die eine integrative Methode der
Familientherapie anwenden.

Es ist moglich, diese verschiedenen methodi-
schen Zuginge in der Familientherapie in je
unterschiedlichem Maf in Verbindung zu brin-
gen mit den zentralen Elementen des weiter oben
erwihnten Paradigmen-Wandels. Wahrend der
psychoanalytische Zugang die Bedeutung der
Familie zwar anerkennt, nimmt er doch nicht die
erkenntnistheoretischen Implikationen voll auf,
die die Verschiebung zu einem Systemansatz. mit
sich bringt. Er fahrt mit der Anwendung eines
linear-kausalen Modells sowie der Uberbeto-
nung der individuellen autonomen Dimensionen
des Selbst fort.

Andererseits neigt der kommunikativ-interak-
tive Zugang in seinem Versuch, der System-
Orientierung treu zu sein, dazu, alle Elemente
des psychoanalytischen Zugangs aufzugeben.
Damit a8t er die psychoanalytischen Wurzeln
der Familientherapie als therapeutischer Bewe-
gung insgesamt aufler Acht und versiumt auch,
ein wirklich zirkulares Modell der Kausalitdt
aufzunehmen, indem er die wechselseitige Inter-
aktion von innerpsychischen und zwischen-
menschlichen Kriften in der Formierung eines
sozialen Selbst iibersieht.

Das integrative Modell erkennt die Giiltigkeit
des neuen Paradigmas am ehesten an. Es nimmt
die zentralen Ziige sowohl einer psychoanaiytl—
schen als auch einer System-Orientierung in
einem neuen Modell auf. Ein Modell, das die
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Wichtigkeit gegenseitiger Beeinflussung von in-
dividuellen und familiiren Kriften und Umwelt-
Faktoren betont. Damit erffnet es neue Dimen-
sionen fiir Wachstum und Transformation.
Trotz der erwihnten Unterschiede im theore-
tischen Bezugssystem und in der Schwerpunkt-
bildung kommen bei einer Untersuchung der
verschiedenen Systeme der Familientherapie
auch gemeinsame Ziele und Themen zum Vor-
schein. Einige der am hiufigsten erwihnten Ziele
der Familientherapie beinhalten eine verbesserte
Kommunikation, eine vermehrte Autonomie
und Individuation, ein vermehrtes Einfiihlen,
flexiblere Fiihrungsqualititen und eine bessere
Ubereinstimmung mit Rollen”. Aufferdem brin-
gen die verschiedenen Methoden der Familien-
therapie einen Schwung von Konzepten mit ein,
die auf ein wichtiges Thema hinweisen, das allen
Arten der Familientherapie zugrunde liegt. Diese
Konzepte schlieflen Begriffe ein wie Differenzie-
rung, Umgarnung, Pseudo-Gegenseitigkeit, Au-
tonomie, Individuation, emotionale Trennung
und die undifferenzierte familiire Ich-Menge
(ego mass). Jedes dieser Konzepte beinhaltet eine
zugrundeliegende Annahme beziiglich eines an-
gemessenen, gesunden oder normativen Modells
fiir familidre Wechselbeziehungen. Jedes schligt
so etwas wie ein Modell der Gegenseitigkeit vor,
das heifit, ein Modell fiir eine angemessene Aus-
gewogenheit zwischen Geben und Nehmen der
Individuen untereinander und der Familie als
solcher in ihrer Relation zu Themen wie Autono-
mie und Abhangigkeit, der Rigiditit oder Flexi-
bilitat von Systemgrenzen, sowie der Geschlos-
senheit oder Distanz affektiver Bindungen. Jedes
dieser Konzepte nimmt gleichzeitig einen haupt-
sichlichen formenden Einfluf auf theoretische
Konstrukte und therapeutische Interventionen.

Gegenseitigkeit: Ein Beriihrungspunkt zwischen
Familientherapie und Theologie

Diese Modelle der Gegenseitigkeit, die von den
verschiedenen Systemen der Familientherapie
angezeigt werden, sind nicht streng wissen-
schaftlichen Charakters. Sie sind vielmehr ethi-
sche und religios-ethische Modelle der menschli-
chen Beziehung. Als solche konfrontieren sie
Theologie und Glaube mit der Notwendigkeit
eines neuen Verstehens der Beschaffenheit und
Bedeutung der Selbst-Aktualisierung und des
Selbst-Opfers. Sie fordern die Theologie auf, ein

an Bedeutung angereichertes soziales Verstehen
der Natur des Selbst zu iibernehmen und ein
Modell der Gegenseitigkeit zu artikulieren, das
Dimensionen der Selbst-Aktualisierung und des
Selbst-Opfers in einem neuen und lebensfihigen
Modell der Selbst-Transzendierung und Umfor-
mung zu vereinen".

Der Kern der wechselseitigen Herausforde-
rung zwischen Systemen der Familientherapie
und der Theologie kann in Form einer Frage auf
den Punkt gebracht werden: Welches Modell der
Gegenseitigkeit wird angewandt, wenn zu wih-
len ist zwischen konfligierenden Bediirfnissen,
Mangelzustinden und Wiinschen des Individu-
ums und der Familie? — Ein Modell der Selbst-
Aktualisierung, das dem einzelnen Individuum
Vorrang einrdumt? Ein Modell des Selbst-Op-
fers, das dem Familiensystem Prioritat zuer-
kennt? Oder ein Modell der Selbst-Transzendie-
rung und Transformation, das beide Dimensio-
nen auf eine genuin neue Mdoglichkeit hin ver-
eint? Systeme der Familientherapie weisen in
dem Mafle auf die Moglichkeit plotzlicher Um-
formungen innerhalb von Familiensystemen hin,
als sie auf einem evolutiven Denkmuster basie-
ren, das seinerseits auf einer sozialen Definition
des Selbst und einem Modell der wechselseitigen
Beziehungen der Abhangigkeit beruht.

Die Theologie und der Glaube sind aufgefor-
dert, den erkenntnistheoretischen Wandel, auf
den seitens der Therapien hingewiesen wurde,
aufzunehmen und in einem neuen Verstindnis
und einer neuen Sprache dér Selbst-Erfiillung zu
vereinen. Ein Selbst-Aktualisierungs-Modell,
das auf der Voraussetzung einer Identitit zwi-
schen Christentum und Kultur fuflit, oder ein
Modell des Selbst-Opfers, das auf der Annahme
eines Widerspruchs zwischen Christentum und
Kultur beruht, sind gleichermaflen unangemes-
sen. Beide wurzeln in der alten Vorstellung des
Selbst als einer grundlegenden individuellen
Grofle. Wenn erst einmal eine soziale Definition
des Selbst angenommen worden ist, wird sich die
Bedeutung der Begriffe Selbst-Aktualisierung
und Selbst-Opfer dndern. Beide Begriffe werden
dann Bedeutung im Hinblick auf ein Ziel erhal-
ten, das Ziel einer echten Selbst-Erfiillung nim-
lich, das realisiert werden kann aufgrund von
Selbst-Transzendierung und Transformation.
Beides wird dann im Dienst einer Gegenseitig-
keit wirksam werden, die eine neue forderliche
Moglichkeit des Miteinander-in-der-Welt-Seins
zu erdffnen vermag.
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