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Familien existieren heute in vielfiltiger Form: als Kernfa-
milien, als Einzelhaushalte, als nicht verheiratete hetero-
oder homosexuelle Paare, als Eineltern-Familien, wieder-
verheiratete Paare oder Stieffamilien, als Pflege- und Ad-
optivfamilien, als kinderlose Familien, in Form offener
auferehelicher Beziehungen und als Mehrerwachsenen-
haushalte. Die ausufernde Unterschiedlichkeit familizirer
Lebensformen bedeutet auch, daff mehr Menschen die
individuelle Erfahrung wechselnder familizrer Strukturen
wihrend ihres Lebenslaufes machen, als das in fritheren
Generationen der Fall war. Diese unterschiedlichen Fa-
milienstrukturen werden sich noch weiter verbreiten,
wobei Rasse und Schicht wichtige Variablen bleiben.
Wiederverheiratung bewirkt eine neue Familienstrukeur,
in der die Kinder mit einem natiirlichen Elternteil und
einem Stiefelternteil leben bzw. ihr Familienleben zwi-
schen einem miitterlichen und einem viterlichen Eltern-
haus teilen miissen. Doch noch immer halten wir am tra-
ditionellen Konzept der »normalen« Familie fest, in der
beide Eltern mit ihren eigenen Kindern zusammenleben.
Das Modell, das Berater fiir eine Erstheirat und das dar-
auf folgende Familienleben gelernt haben, paflt nicht
mehr zu Zweitehen und den daraus entstehenden Famili-
en.

Denkmodelle eines »intakten« Ehe- und Familienlebens
werden in Zukunft Elemente zunehmend unterschiedli-
cher Kulturen aufnehmen miissen. Als Single zu leben,
von Scheidung betroffen zu sein oder in einer Stieffamilie
aufzuwachsen, wird in groflerem Ausmaf fiir Schwarze
und Lateinamerikaner charakteristisch sein. Unter-
schichtfamilien werden kiinftig hohe Scheidungsraten
aufweisen, und die Zahl der alleinerziehenden Frauen
wird weiter zunehmen. Im 21. Jahrhundert werden sich
die Vereinigten Staaten zu einer Nation mit groflerer eth-
nischer Variationsbreite entwickeln; ein prognostizierba-
rer Anteil von 33% der Bevélkerung wird farbig sein. La-
teinamerikanische und asiatische Familien leben tenden-
ziell in grofleren Familienverbinden als andere amerika-
nische Familien und werden verstirkt von 6konomischen
Zwingen betroffen sein. Diese Einfliisse bewirken, dafl
die Familie sich weiterhin indern wird.

Frauen haben heute durchschnittlich weniger als zwei
Kinder, 1965 waren dies noch fast drei. Die Zahl verhei-
rateter Paare mit Kindern geht, gemessen an allen Haus-
halten, weiterhin zuriick. In dem Mafle, wie die 6kono-
mische Entwicklung Gemeinschaftswerte durch indivi-
duelle ersetzt, verkiirzt sich auch die Lebensphase, die ein
Mensch innerhalb einer Familie verbringt.
Untersuchungen zeigen, dafl mit steigendem Bildungs-
niveau die Kinderzahl von Frauen abnimmt. Die Kluft
erweitert sich zwischen Familien, in denen die Mutter
weniger Bildung besitzt, aber mehr Kinder hat, und sol-
chen Familien, in denen die Mutter eine hohere Bildung
genossen und weniger Kinder hat. Diese Trends werden
die Familien von morgen sowohl skonomisch als auch
psychologisch polarisieren, wenn nicht die Politik ein-
greift. Eine Minderheit wird in kleinen Familien mit 6ko-
nomischen und Bildungsvorteilen aufwachsen, aber ihre
Eltern werden mehr Geld fiir sie als Zeit mit ihnen auf-
wenden. Viele junge Erwachsene werden aus groferen,
zumindest potentiell von ihren Miittern versorgten Fami-
lien kommen, aber sie werden ein geringeres Bildungsni-
veau und geringere 6konomische Moglichkeiten haben.
Demographische Studien belegen, daf} fiir die meisten
Menschen Arbeit der zentrale Schwerpunke ist, und dafl



das Bediirfnis nach Liebe und Freundschaft heute eher in
der Arbeitswelt als in irgendwelchen anderen Bereichen
gefunden wird (Sperry und Carlson 1991a). Obwohl die
Erscheinung des Doppelverdiener-Ehepaares nicht neu
ist, die des Doppelkarriere-Ehepaares ist es durchaus.
Diese Verinderung fiihrt dazu, daf Frauen zwischen tra-
ditionellen Rollen und dem Wunsch nach eigenem Ver-
dienst, bzw. dem Zwang berufstitig sein zu miissen, hin-
und hergerissen sind. Nur durch das neue Modell der
partnerschaftlichen Ehe kénnen wir uns erst Bezichun-
gen vorstellen, in denen die Partner gleichwertige Ziele
anstreben. Uberarbeitung und Uberforderung sind hiufi-
ge Beschwerden in den meisten Bezichungen, wobei sich
diese Phinomene gerade in Doppelkarriere-Ehen hiufen.
Die groflere Last scheint dabei den Frauen zuzufallen,
weil zu ihrer traditionellen Rolle noch ihre Karriererolle
hinzukommt.

Wandel der Adressaten von
Beratungsdiensten

Ebenso wie die Familienstruktur und -zusammensetzung
hat sich seit Jahren die Population derer geidndert, die sich
in psychologische Behandlung begeben. Psychologen
wurden eher zur Behandlung von sog. YAVIS-Klienten
ausgebildet, mit denen sie auch lieber arbeiten. YAVIS
(young, attractive, verbal, intelligent and successful) be-
deutet jung, attraktiv, sprachlich gewandt, intelligent und
erfolgreich. Gerade dieser Klientenkreis ist es aber, der
auch ohne externe Hilfe fihig ist, positive therapeutische
Beziehungen einzugehen bzw. den eigenen Zustand mit
geringer oder sogar ohne jede Intervention zu verbessern.
YAVIS-Klienten stehen damit im Gegensatz zu einer sich
neu herausbildenden Gruppe von Psychotherapieklien-
ten, den sog. HOUND. HOUND (homely, old, unat-
tractive, nonverbal and dumb) bedeutet dabei »spiefig,
alt, unattrakriv, sprachlich ungewandt und wenig aus-
drucksfihig. Um diese Gruppe von Klienten zu behan-
deln, sind die Psychologen weder ausgebildet noch sind
sie dazu verpflichtet.

Sozialpsychiatrische Dienste wurden urspriinglich vor-
wiegend von Personen aufgesucht, die ihr Leben in ir-
gendeiner Weise indern wollten. In einer sich verindern-
den Gesellschaft und bei verinderten Familienstrukturen
hat aber Behandlung hiufig auch den Charakrer einer an-
geordneten Mafinahme erhalten. Sozialpsychiatrische
Dienste sind nicht linger auf eine freiwillige, soziookono-
misch héherstehende, gut funktionierende Klientel mit
hoherer Bildung bezogen. Dies alles verindert die Regeln
fir Behandlung und Therapie maflgeblich. Klienten,
deren Behandlung unfreiwillig ist, sind anders und erfor-
dern andere Methoden der Behandlung, der Einschit-
zung und der Intervention.

Berater miissen bei ihrer Arbeit die folgenden charakeeri-
stischen Funktionen der Familie vor Augen haben (Walsh
1991): Die Familie ist das wichtigste Medium, um Wis-
sen und Fihigkeiten zu vermitteln. Auch kérperliche und
emotionale Unterstiitzung sind fiir die Entwicklung aller
Familienmitglieder unabdingbar. Eingeiibte Verhaltens-
muster sind notwendig, um unsere verwirrende und sich
stindig verindernde Umwelt zu strukturieren und Stabi-
litiit zu erreichen. Eine gewisse Ausgewogenheit von Ge-
meinsamkeit und Privatheit mufl partnerschaftliches

Handeln der Familienmitglieder hin zu einem gemeinsa-
men Ziel méglich machen. Jedoch braucht jedes Famili-
enmitglied auch Zeit und Raum, um sich als Individuum
entwickeln zu kénnen. Durch stindiges Aushandeln von
Unabhingigkeit und Abhingigkeit kann sich eine stufen-
weise Ablésung entwickeln. Das Aufstellen kurz- und
langfristiger Ziele und die klare Definition von Erwar-
tungen sind fiir eine iiberschaubare Entfaltung notwen-
dig. Ebenso wichtig ist es, durch Offenheit und Flexibi-
litit Problemlésungsprozesse in der Familie zu ermdogli-
chen.

Berater stiirzen sich normalerweise eher auf die verschie-

densten Probleme von Familien. Um aber verniinftige

Behandlungsziele setzen zu kénnen, miissen Berater sich

auch klarmachen, was in diesem Zusammenhang »nor-

males« bzw. »intaktes Familienleben« bedeutet — Begriffe,
die fiir verschiedene Menschen Unterschiedliches bedeu-
ten, je nachdem, welchen Erfahrungshintergrund sie
haben. Die Bedeutung dieser Begriffe ist dariiber hinaus

im Laufe der Zeit, wie schon die bisherigen Ausfithrun-

gen zeigten, Verinderungen unterworfen.

Auf einer Tagung in Washington kamen 1990 fithrende

Experten darin iiberein, Merkmale eines positiven Fami-

lienlebens zu definieren und einen Uberblick iiber die ge-

briuchlichen Konstrukte und Methoden zu seiner Defi-
nition zu erstellen. Seit diesem Treffen unterscheidet man
neun charakteristische Merkmale einer starken, gesunden

Familie (Krysan, Moore und Zill 1990):

0 Anpassungsfihigkeit: Gemeint ist die Fihigkeit einer
Familie, sich sowohl auf vorhersehbare Wechsel des Le-
benszyklus als auch auf plotzlich eintretende belastende
Ereignisse einzustellen. Fiir diese Fahigkeit sind externe
Ressourcen genauso wie kommunikative und andere
interne Familienprozesse bedeutsam.

oDie Familienmitglieder fiihlen sich der Familie als
Ganzes verpflichter: Hierfiir ist es notwendig, dafd jeder
den Wert des einzelnen ebenso anerkennt, wie den
Wert der Familie als Einheit.

o Ein klarer und offener Kommunikationsfluf§ ist eines
der am hiufigsten genannten Kennzeichen eines intak-
ten Familienlebens.

o Die Familie muf in der Lage sein, Zusammengehorig-
keitsgefiihle zu erzeugen und gleichzeitig die Entwick-
lung des einzelnen zu ermutigen.

o Ein hohes Mafl an gegenseitiger Wertschitzung zeigt
sich nicht zuletzt darin, daff die einzelnen Familienmit-
glieder diese auch ausdriicken und sich danach verhal-
ten.

0 Obwohl es keinen Konsens dariiber gibt, welche beson-
deren Aspekte von Religion fiir ein intaktes Familienle-
ben wichtig sein kénnten, nennen viele Autoren reli-
gidse bzw. geistige Orientierung als ein Charakreristi-
kum fiir ein gesundes Familienleben.

o Die Familie muf in einem Geflecht sozialer Bindungen
leben und Beziehungen zu gesellschaftlichen Gruppie-
rungen, zur erweiterten Familie, zu Freunden und
Nachbarn unterhalten sowie an gesellschaftlichen Er-
eignissen teilnehmen.

o In einer klaren Rollenstruktur kennen die Familienmit-
glieder Verantwortlichkeiten und sind auf diese Weise
cher fihig, sich in Krisenzeiten wie in normalen Zeiten
sinnvoll zu verhalten.

o Mitglieder einer Familie mit intaktem Familienleben
verbringen gern viel Zeit miteinander.
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Wandel der Interventionsformen

Die Komplexitit der Familienstrukturen und der Famili-
enprobleme hat in einer Weise zugenommen, dafl neue,
flexible Antworten gefunden werden miissen. Behand-
lung wird kiinftig in drei Stufen verlaufen: als Privention,
als Erziechung und Lernen sowie drittens schlieflich als

Behandlung und Therapie. Kiinftige Behandlungsfor-

men werden sich eher zu kurzfristigen psychosozialen

Angeboten entwickeln, die speziell auf die einzelnen Fa-

milien zugeschnitten sind.

Die Verinderungen der kommenden Jahrzehnte werden

Auswirkungen auf die Praxis der Ehe- und Familienthera-

pie haben (Gurman und Kniskern, 1992). Die Praxis der

Ehe- und Familientherapie wird weit mehr als bisher kas-

senirztlich abgedeckt werden. Sie wird auch kiirzer sein,

was eine viel prizisere Definition der Behandlungsziele
erfordert — und sie wird vorwiegend psychopidagogische

Methoden anwenden. Ehe- und Familientherapie wird

kiinftig durch geringere Reinheit der Interventions- und

Therapiemethoden gekennzeichnet sein. Berater werden

zunehmend integrierte oder eklektizistische Methoden in

der Beratung der Familien und Ehepaare anwenden. Dar-
iiber hinaus werden Familientherapeuten in den kom-
menden Jahrzehnten mehr in die Behandlung von be-
stimmten psychiatrischen Stérungen einbezogen werden.

Familientherapeuten werden dem Beziehungssystem

Therapeur—Patient—Familie und dessen therapeutischem

Potential viel mehr Aufmerksamkeit schenken miissen.

Neuere Literatur hat den Einflufl der Familie auf die Ent-

stehung psychischer Stérungen deutlich gemacht.

o In der Ehe- und Familientherapie wird sich kiinftig die
wissenschaftliche Basis erweitern miissen, was zu deut-
lichen Verinderungen der klinisch-psychologischen
Dienste fithren wird. Berater und Therapeuten kénnen
nicht linger Methoden anwenden, die lediglich »ge-
fiihlsmifig richtig« sind. Sie werden kiinftig stirker mit
Medizinern zusammenarbeiten und ihre Interventio-
nen in groflerem Ausmafl wissenschaftlich absichern
miissen.

Priivention und Erziehung

Primire und sekundire Interventionsformen werden oft
als psychopidagogische Methoden umschrieben. Sie sind
in der Behandlung einer groflen Anzahl von psychiatri-
schen wie sozialen Stérungen sehr wirksam (Carlson und
Sperry 1990). Im folgenden seien einige der von uns ent-
wickelten psychopidagogischen Programme dargestellt
(Dinkmeyer, D. und Carlson, J. 1986), die geeignet sind,
auf den Fahigkeiten des jeweiligen Ehepaares bzw. der Fa-
milie aufbauend eine langandauernde liebevolle und be-
friedigende Beziehung zu erreichen.

In sog. TIME-Gruppen (Training in Marriage Enrich-
ment) definieren die Partner zunichst ihre Vorstellung
einer optimalen Ehe, um anschlieffend diejenigen Fihig-
keiten zu entwickeln, die notwendig sind, um eine solche
Beziehung aufrechtzuerhalten. TIME ist ein psychosozia-
ler, vorwiegend an Adler orientierter Ansatz (Adler 1931,
Dreikurs 1945) und stellt folgende Fihigkeiten in den
Mittelpunke: Verantwortung iibernehmen kénnen, ge-
genseitige Ermutigung, Priorititen und Werte setzen,
kongruente Kommunikation, Zuhérenkénnen und ad-
dquat darauf reagieren, die Fihigkeit, gemeinsame Ent-
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scheidungen zu fillen und schliefflich die Fahigkeit,
Gleichberechtigung in der Ehe zu praktizieren.

Das psychopidagogische PREP-PROGRAMM (PREP
for effektive Living) dagegen ist ein Programm, das mit
jungen Erwachsenen arbeitet und sie erfolgreiche Eltern-
und Partnerschaft zu einem Zeitpunkt lehrt, bevor sie
diese Stadien erreicht haben. Dieses multimediale Pro-
gramm wird oft in Schulen mit jungen Erwachsenen an-
gewandt; es kann jedoch auch generell auf Gruppenarbeit
iibertragen werden.

Das STEP-Programm wiederum (Systematic Training for
Effective Parenting) ist ein Programm, mit dem Grup-
penleiter iiberall in den Vereinigten Staaten ausgebildet
werden. Es lehrt ebenfalls die wichtigsten Fihigkeiten zu
einer erfolgreichen Elternschaft, wie z.B.: menschliches
Verhalten zu verstehen, Motivieren, Kommunikation,
Disziplin, Problemlésung und die Fihigkeit zur Auf-
rechterhaltung positiver familidrer Beziehungen. Dieses
Programm hat spezielle Varianten fiir jiingere Kinder wie
auch fiir Jugendliche entwickelt.

Der Zweck all dieser Programme ist die Kombination
von Privention und Erziechung. Im allgemeinen nehmen
Paare und Partner daran teil, die ihre wechselseitige Be-
ziehung befriedigender gestalten wollen. Untersuchun-
gen von Giblin, Sprenkle und Sheehan (1985) zeigen je-
doch in einer differenzierten Analyse von 23 unterschied-
lichen Programmtypen, daff diese Programme noch
groflere Erfolge bei solchen Paaren zeigen, die schwerwie-

gende Probleme haben.



Auf den Einzelfall zugeschnittene
Intervention (»tailoring«)

»Tailoring« bedeutet in diesem Zusammenhang, dafl Be-
handlungsentscheidungen daraufhin gefillc werden miis-
sen, was fiir einen bestimmten Klienten oder fiir ein be-
stimmtes Paar mit seinen spezifischen Problemen und
unter den jeweiligen Bedingungen am wirkungsvollsten
ist. Die Ehe- und Familientherapie hilt jedoch noch
immer sehr engstirnig an der universellen Anwendbarkeit
ihrer Theorien fest. Diese Loyalitit der Berater gegeniiber
einer Theorie oder einem Ansatz fiihrt bestenfalls dazu,
dafl die Behandlung beraterzentriert ist — klientenzen-
triert ist sie dadurch jedoch nicht. Dies aber ist mit den
grundlegenden Prinzipien des »tailoring« unvereinbar.
Die derzeit noch bestehenden starken Widerstinde gegen
die Anwendung des »tailoring« werden sich kiinftig schon
durch finanzielle Anreize verringern. Aber auch Effizienz-
iiberpriifungen der Ehe- und Familientherapie durch die
Regierung werden erfolgen, um Gesundheitskosten zu re-
duzieren. Die Berater werden dadurch unweigerlich dazu
gebracht, die kostengiinstigsten und effizientesten Be-
handlungsformen anzuwenden — und das sind logischer-
weise die »tailoring«-, d.h. die »mafigeschneiderten« Be-
handlungsformen (Worthington 1989). Dariiber hinaus
wird die steigende Anzahl von neuen Familienformen
verstirkt individualisierte und auf den Einzelfall zuge-
schnittene Interventionen notwendig machen. Und

schlieflich gewinnt diese Form der Intervention, selbst
wenn sie nicht am Anfang der Behandlung steht, meist in
einem spiteren Stadium an Bedeutung, insbesondere
dann, wenn Widerstinde gegen die Behandlung zum
Thema werden. Solche Widerstinde deuten darauf hin,
dafl die Bediirfnisse und Erwartungen des Paares nicht
geniigend erkannt und im Behandlungsprozef} bearbeitet
wurden. »Tailoring«-Ansitze bezichen sich schwerpunke-
miflig entweder auf Beziehungskonflikte, auf das System-
gleichgewicht der Familie, auf die gegenseitige Anpas-
sung des Lebensstils, auf die strategische Anpassung an
den Einzelfall oder auf differentielle Therapietechniken.
Jeder Ansatz hat eigene Befiirworter und eigene wissen-
schaftliche Grundlagen.

Der Ansatz, den ich selbst in meiner Praxis als am brauch-
barsten empfinde, ist der der differentiellen Therapie. Sie
wurde urspriinglich von Frances, Clarkin und Perry
(1984) entwickelt. Die Autoren glauben, dafl man alle
Behandlungsformen entlang folgender fiinf Achsen be-
trachten kann: das Setting, das heiflt die Umgebung (ob
also z.B. ambulant oder stationir behandelt wird), die am
Behandlungsprozef§ beteiligten Personen, die Dauer der
Therapie und die Hiufigkeit der Behandlungseinheiten,
die Behandlungsmethodik (ob z.B. eher explorative, un-
terstiitzende oder eher psychopidagogische Strategien an-
gewandt werden) und schliefllich die eventuelle Notwen-
digkeit einer somatischen Behandlung. Die Autoren nen-
nen spezifische Hilfen, um ausgewogene, auf den Einzel-
fall zugeschnittene Entscheidungen in diesen Dimensio-
nen fillen zu konnen.

Die Ausgangsdiagnose als
uvmfassende Bewertung

Wesentliche Grundlage der auf den Einzelfall zugeschnit-
tenen Behandlung ist eine umfassende Bewertung. Nach
Coleman konnen 83% der gescheiterten Behandlungen
in erster Linie auf eine inadiquate Anfangsbewertung
zuriickgefiihrt werden (Coleman, 1985). Folgende fiinf
Faktoren sind fiir eine umfassende Ausgangsdiagnose

mafgebend:

Die aktuelle Situation der Familie

Hier sind sowohl die Symptome als auch die Intensitit
der Stressoren bedeutsam, denen die Familie auf dem
Hintergrund ihrer demographischen Ausgangslage ausge-
setzt ist.

Die augenblicklichen Probleme: Familien, die eine Fami-
lientherapie erbitten oder zur Abklirung bzw. Behand-
lung iiberwiesen werden, bringen relativ dhnliche Anlie-
gen vor: Kommunikationsprobleme, Konflikte mit Kin-
dern und Jugendlichen, sexuelle, finanzielle und physi-
sche Probleme, sexuelle oder psychische Miffhandlung
oder verschiedene Krisen im Zusammenhang mit dem
Tod von Verwandten oder engeren Familienmitgliedern,
oder auch Probleme am Arbeitsplatz. Die geiuflerten
Probleme sind nicht immer mit den wirklichen Proble-
men der Familie identisch. Hiufig ist gerade die Ver-
schwommenbheit, in der die Schwierigkeiten gesehen wer-
den, ebenso wie die Unfihigkeit, das Unbehagen in
Worte zu kleiden, Teil der augenblicklichen Problematik.
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Demographische Merk-

male der Familie, wie

z.B. das Alter der Fa-

milienmitglieder, die Fa-

miliengrofle, ihr sozio-

kultureller und finanziel-

ler Status, konnen so-

wohl hinsichtlich der in-

ternen als auch der exter-

nen Stressoren fiir die Fa-

milie verschirfend oder

abschwichend  wirken.

Man nimmt eine gegen-

laufige Beziehung zwi-

schen dem Alter des Paa-

res zum Zeitpunkt der

Heirat und der Wahr-

scheinlichkeit einer spi-

teren Scheidung an; d.h.

jene, die sehr jung heira-

ten, haben die héchsten

Scheidungsraten.  Auch

die Familiengrofie korreliert mit Problemen in der Fami-
lie und mit hoheren Scheidungsraten. Ehen ohne Kinder
und jene mit vielen Kindern werden hiufiger geschieden
als Familien mit geringerer Kinderzahl. Es ist wahrschein-
lich, daf} in gréferen Familien skonomische Hirten indi-
rekt die Zunahme von Scheidungen begiinstigen. Finan-
ziell unter Druck geratene Familien kimpfen mit einer
Vielzahl von Problemen und zeigen eine erhshte Instabi-
licit der Ehe (Lorenz, Conger, Simon und Whitbeck
1991). Wenn in der Anamnese Arbeitslosigkeit genannt
wird, mufl die psychosoziale Wirkung dieser Situation
beachtet werden. Das Familieneinkommen hat mehr als
andere Zensusvariablen Einfluf§ auf die Entstehung fami-
lidrer Konflikte. Zu geringes Einkommen oder die Ver-
minderung des Einkommens durch Arbeitslosigkeit bzw.
durch Gehaltskiirzungen sind je nach gewohntem Le-
bensstandard hiufig Ausléser von Familienproblemen.
Kulturelle Werte wirken sich ebenfalls auf den Charakter
einer Familie, und hierbei vor allem auf die Rollenerwar-
tungen der Familienmitglieder, aus. Sie stammen aus
frithen Sozialisationserfahrungen und werden tiglich im
sozialen Umfeld verstirkt. Auch der soziodkonomische
Status beeinflufit in grofem Ausmaf$ Einstellungen und
Verhalten der Familienmitglieder und ihre Beziehungen
zu anderen Menschen auflerhalb der Familie.

Die Familie als System

Die Ebene der Ausgangsdiagnose bezieht sich auf die be-
sondere Geschichte der Familie, auf ihren derzeitigen
Entwicklungsstand sowie auf bestimmte Systemfaktoren.
Fiir den Therapeuten ist es hilfreich zu wissen, wie die Fa-
milie zu dem Punkt gekommen ist, an dem sie heute
steht. Der Therapeut beginnt am besten die Familienge-
schichte, indem er nach der Geburt und Kindheit der El-
tern fragt, insbesondere danach, wie das Familienleben
zur Zeit der Kindheit von Vater und Mutter aussah, wie
es ihnen in der Schule und nach der Schulzeit erging. In-
formationen iiber die Eltern und Geschwister der Eltern
werden dabei genauso festgehalten wie die Art und Weise,
wie sie sich gefunden haben, die Zeit vor und wihrend
der Ehe und wie die Geburt und die Entwicklung der
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Kinder verlief. Der augenblickliche Status der Familie im
Lebenszyklus und die Ubergangsstadien werden ebenfalls
an dieser Stelle der Anamnese festgehalten. Die von Mc-
Goldrick definierten Lebenslaufstadien sind dabei ein
sinnvolles Modell. Die Anamnese der Familien beider
Ehepartner ist oft fiir die Erhellung aktueller Prozesse
hilfreich und erleichtert den therapeutischen Zugang.
Dies kann auf unterschiedliche Weise erreicht werden.
Eine der gebriuchlichsten Methoden ist das Geno-
gramm. Dieses ist nach McGoldrick und Gerson (1985)
ein visualisierter Stammbaum der letzten drei Generatio-
nen jeder der beiden Elternfamilien. Im Genogramm
werden wesentliche Informationen, wie Namen, Alter,
Ehestatus, Scheidungen, Trennungen und Todesjahre,
verzeichnet. Typischerweise erstellt der Therapeut das
Genogramm des einen der Ehepartner, indem er den an-
deren Informationen und Bemerkungen nach den Erliu-
terungen des Ehepartners einfiigen 1ifft. Dann wird die-
ser Prozefl umgekehrt und die Herkunftsfamilie des an-
deren Ehepartners dargestellt. Der Therapeut sollte
wihrend der Anamnese eine Reihe von Fragen im Kopf
behalten, um die drei kritischen Systemfaktoren der be-
treffenden Familie — Abgrenzung der Familie, Macht und
Intimitit — bestimmen zu kénnen. Auf den Faktor der
Begrenzung bezichen sich z.B. folgende Fragen: Wer
aufler den unmittelbar Beteiligten wird noch zum Fami-
liensystem gezahlt? Was wird aus den familiiren Bezie-
hungen ausgeklammert und den Grofieltern oder ande-
ren Verwandten zugeschrieben? Wer oder welche Ereig-
nisse dringen in die Familie ein? Fragen nach der Macht
in der Familie sind etwa: Welches Familienmitglied ist
belastet? Wie gehen die Eltern in ihrer Beziehung zuein-
ander und zu den Kindern mit ihrer Macht um? Der Fak-
tor der Intimsphire von Familien beriihrt etwa die fol-
genden Fragen: In welchem Ausmaf und auf welche Art
tolerieren die Familienmitglieder die Bediirfnisse und
Wiinsche der anderen nach Kontakt und Nihe und wie
reagieren sie darauf? Wie sehen die Verhaltensmuster im
Aushandeln emotionaler und riumlicher Nihe bzw. Di-
stanz aus?

Mit der Beantwortung dieser Fragen werden wesentliche
Daten iiber das Familiensystem erhoben. Aufstellungen
wie die Family Adaptability und die Cohesion Evaluation



Scale (vgl. Olson, Portner und Labee 1985; Olson,
Sprankle und Russell 1979) sowie das Self-Report Family
Instrument (Beavers, Hampson und Hulgus 1985) sind
dabei ebenfalls hilfreich fiir die Erkennung familidrer Sy-
stemfakroren.

Fiihigkeiten in der Familie

Es kann sein, daf8 Familienmitglieder zwar bestimmte

Fihigkeiten wie z.B. Durchsetzungsvermégen haben,

dieses aber nur auf8erhalb der Familie oder nicht mit be-

stimmten Familienmitgliedern praktizieren. Andere zei-
gen bestimmte Fahigkeiten in oder aulerhalb der Familie
deshalb nicht, weil sie sich diese bisher niemals aneignen
konnten. Der Therapeut bewertet solche Fihigkeiten
und ihre Auflerung direkt durch Beobachtung der Inter-
aktionen und indirekt durch Befragung der Familienmit-
glieder. Dabei werden zwei Arten von Fihigkeiten erfaflc:

o Fihigkeiten zur Selbstorganisation: Eine Anzahl von
Fihigkeiten sind fiir die Familienmitglieder notwendig
um individuell zurechtzukommen. Defizite in diesen
Fihigkeiten kénnen das familiire Gleichgewicht stark
storen. Solche Fihigkeiten sind Durchsetzungsvermo-
gen, Geschick zur Problemlésung, zum Umgang mit
Geld, zur Zeiteinteilung, zur Konversation, die Fihig-
keit, Freundschaften zu schlieflen, in der Schule Erfolg
zu haben, eine Arbeitsstelle zu finden und zu halten und
andere Aspekte von selbstverantwortlichem Handeln.

o Fihigkeiten in der Gestaltung zwischenmenschlicher
Beziehungen: Um ein effektives und ausgeglichenes Fa-
milienleben zu erméglichen, sind in erster Linie gegen-
seitige Ermutigung und kongruente Kommunikation
notwendig, empathisches Zuhoren, die gemeinsame
Uberwindung von Konflikten sowie die Fihigkeit,
Konsens aushandeln zu kénnen. Nichols (1988) fiihrt
noch weitere Fihigkeiten an, von denen er glaubt, dafl
sie fiir ein erfolgreiches Zusammenleben von Paaren
wichtig seien: z.B. fiir jemanden sorgen kénnen,Enga-
gement und Hilfsbereitschaft zeigen. Diese individuel-
le Systemdimension wird vom Berater oder Therapeu-
ten auf zwei Ebenen eingeschirzt:

0 Jedes Familienmitglied entwickelt beziiglich der Art der
Lebensauffassung und des Selbstbildes einen dominan-
ten Personlichkeitsstil, der natiirlich von den Person-
lichkeitsstilen der anderen Familienmitglieder beein-
fluft wird. Er wird in der Regel durch Beobachtung
und Anamnese, aber auch durch Interview und Persén-
lichkeitsfragebogen erhoben.

o Der individuelle psychische und gesundheitliche Status
wird auf einem Kontinuum zwischen den Polen »ge-
sund, ausgeglichen« bis zu »gestort, krank« bewertet.
Nicht diagnostizierte psychiatrische Probleme bei
einem Familienmitglied kénnen den gesamten Thera-
pieproze unméglich machen. Auch die Bedeutung der
gesundheitlichen Faktoren kann nicht geniigend be-
tont werden. Medikamenten-, Drogen- und Alkohol-
gebrauch, Schlafdefizite und Berufsstref8 zum Beispiel
koénnen das Familienleben erheblich beeintrichrigen.

Um zu entscheiden, ob eine Familie fiir eine Behandlung
geeignet ist, muf} geklirt werden, inwieweit die Problem-
darstellungen der Familie, ihre Erwartungen und Motiva-

tionen fiir eine Behandlung adiquat sind. Je besser eine
Familie zum Behandlungsansatz »pafit« und dieser zur
Familie, um so besser sind die Ergebnisse.

Gewohnlich versuchen Berater, eine bestimmte Darstel-
lung der Familiendynamik und der Probleme zu erzielen.
Das bedeutet natiirlich, daf8 sie eher ihre eigene profes-
sionelle Erklirung des Wie und Warum einer Familien-
dynamik herausarbeiten méchten. Aus verschiedensten
Griinden sollte sich der Berater jedoch um die eigene Ver-
sion der Familie bemiithen: Zunichst einmal haben alle
Familien — besonders aber die mit ilteren Kindern — be-
reits (einheitliche oder verschiedene) Erklirungen fiir
alles, was die Familie betrifft, gefunden. Dariiber hinaus
konnen sich die Interpretationen der Familie betrichtlich
von denen des Beraters unterscheiden. Und da Behand-
lungsziele und -pline auf formulierten Einschirzungen
beruhen, konnte der Widerstand gegen den Therapieplan
um so grofler sein, je grofler der Unterschied zwischen
der Interpretation des Beraters und der der Familie ist.
Deshalb ist es fiir den Berater wichtig, die spezifischen
Problemdefinitionen der Familie zu ergriinden, die eige-
ne Definition mitzuteilen und dann eine gemeinsame,
fiir alle akzeptable Formulierung auszuhandeln. Magli-
cherweise fiihrt dies zu langwierigen Diskussionen, aber
es lehrt die Familienmitglieder auch ein Stiick Familien-
dynamik. Solche Diskussionen sind zentral fiir eine auf
Zusammenarbeit zugeschnittene Behandlung. Wenn
aber die Familie darauf beharrt, ihre Probleme auf einen
Siindenbock, d.h. auf ein Familienmitglied oder auf
Aufleneinfliisse zu projizieren, dann ist diese Familie
méglicherweise nicht fihig, jene Art von Verantwortung
zu libernehmen, die von ihr fiir einen engagierten Verdn-
derungsprozef verlangt wird. Diese Familie wiirde sich
relativ schlecht fiir einen Behandlungsprozef eignen.
Erwartungen der Familie an die Behandlung: Unrealisti-
sche Erwartungen, insbesondere solche, die sich auf eine
Art »Wunderheilung« ohne oder mit geringem Einsatz
der Familienmitglieder beziehen, miissen ausgeprochen
und diskutiert werden. Die Familie muf§ nach ihren eige-
nen Behandlungszielen gefragt werden. Wollen die Fami-
lienmitglieder eher die Befreiung von Sympromen, struk-
turelle Anderungen, Trennungen, eine Medikation oder
streben sie sonstige Ziele an? Auferdem ist es wichtig,
auch die fritheren Anstrengungen des Paares oder der Fa-
milie zur Problemlésung zu bewerten. Die Familie, die
bereits frither Erfolge mit eigenstindigen Verinderungen
der Bezichungen bewirkt hat, kann solche Erfolge eher
wiederholen und sollte in dieser Richtung ermurigt wer-
den.

Bereitschaft und Motivation fiir die Behandlung: Myers
(1992) hat die Bedeutung der Therapiebereitschaft fiir
die Ehe- und Familientherapie beschrieben. Es werden
drei Kriterien fiir diese Bereitschaft genannt: 1. den Wil-
len der Familie, am Therapieprozef teilzunchmen, 2. ihre
Fihigkeit, sich dabei zu engagieren und 3. ihr Vertrauen,
dafd therapeutischer Erfolg maglich ist. Die Autorin be-
schreibt vier Ausprigungsgrade dieser Bereitschaft, vom
hichsten, in dem die Familie fihig und willens ist, aber
auch darauf vertraut, daf sie spezifische Verinderungen
erreichen kann, bis hin zum niedrigsten Grad, bei dem
die Familie entweder unfihig ist oder gar nicht den Wil-
len aufbringt bzw. nicht darauf vertraut, daff Anderungen
méglich sind.

Neben der Abklirung der Therapiebereitschaft der Fami-
lie als Ganzes ist auch die Abklirung der Motivation der

49

DISKURS 2/94



DISKURS 2/94

einzelnen Familienmitglieder fiir Verdnderungen wesent-
lich. Normalerweise scheinen ein oder zwei Familienmit-
glieder mehr motiviert zu sein als die anderen. In der In-
dividualberatung ist der hochmotivierte Klient tendenzi-
ell derjenige, der von selbst zur Behandlung kommt, der
Anderungswillen verbalisiert, ego-dystonische Symptome
aufweist und fiir anfingliche Beratungsaufgaben sowie
fiir Aufgaben zwischen den Beratungssitzungen empfing-
lich ist. Dies steht im Gegensatz zu einem Klienten mit
geringer Motivation, der meist von anderen iiberwiesen
wurde, eher ego- syntomsche Symptome aufweist bzw.
verbalisiert und wenig Anderungswdlen zeigt. Dieselben
Charakteristiken kdnnen in der Familientherapie fiir Fa-
milienmitglieder festgestellt werden. Deshalb wird der
Berater die Beurteilungen einzelner Familienmitglieder
iiber die anderen, iiber sich selbst und iiber den Bera-
tungsprozef herauszufinden suchen und den Grad der
Kongruenz zwischen dem Verhalten und den Beurteilun-
gen der Personen festhalten.

Anpassung der therapeutischen
Strategie

Rationale Entscheidungen iiber das Zueinanderpassen
spezifischer Behandlungsstrategien und bestimmter Paare
oder Familien basieren, wie bereits angesprochen, auf
einer umfassenden Bewertung. Zum Beispiel wiirde zu
einer eher wenig »organisierten« Familie méglicherweise
am besten eine strukturelle Intervention passen, wihrend
eine eher »iiberorganisierte« und zur Behandlung wenig
bereite Familie moglicherweise am besten mit mehr stra-
tegischen Interventionen erfafit wiirde.

Je nachdem, ob die Probleme einer Familie mehr auf
Machtfaktoren als z.B. auf Abgrenzungs- oder Intimitits-
problemen beruhen, bieten sich unterschiedliche Inter-
ventions- und Strategietypen an. Wihrend Abgrenzungs-
probleme am besten zu strukturellen Strategien passen,
eignen sich bei Intimititsproblemen eher psychodynami-
sche oder psychopadagoglsche Ansitze und solche der
»behavioral communication«. Bei Machtproblemen sind
dagegen am besten strategische oder solche Ansitze ange-
bracht, die aus der kognitiven Verhaltenstherapie stam-
men. Wenn ein Mangel an Fihigkeiten der Hauptgrund
fir die Schwierigkeiten einer Familie oder eines Paares
sind, bieten psychopidagogische und verhaltens-
orientierte Strategien gute Moglichkeiten. Ebenso, wenn
ein Paar erst kiirzlich geheiratet hat und geringe Ehekon-
flikte zeigt, konnte ein psychopidagogischer Ansatz der
beste sein. Hiufig jedoch erscheinen Paare oder Familien
in der Therapie, die wesentliche Beziehungsstérungen in
beiden Bereichen zeigen, sowohl dem systemischen als
auch dem, der durch einen Mangel an Fihigkeiten ge-
kennzeichnet ist. In solchen Fillen werden zwei oder
sogar mehrere Strategien einbezogen werden miissen;
zum Beispiel sind strukturelle und psychopidagogische
Interventionen fiir eine Familie auszuwihlen, die massive
Abgrenzungsprobleme, aber auch einen Mangel an
Fihigkeiten in der Ausdrucksfihigkeit und in der Kon-
fliktlésung zeigt. Dann mufl der Berater entscheiden, ob
er diese Strategien nacheinander einfiihrt, sie mischt oder
auf andere Weise kombiniert. »Tailoring« ist also der Pro-
zefl des Anpassens, des »MafSschneiderns« einer bestimm-
ten Behandlungsstrategie auf eine bestimmte Einzelper-
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son, auf ein bestimmtes Paar oder eine Familie hin. Der-
zeit gibt es keine standardisierten oder auf Forschungser-
gebnissen beruhenden Richtlinien fiir dieses »tailoringe.
Worthington (1992) nennt jedoch einige Empfehlungen
fiir die Entscheidungsfindung. Die Entscheidungen miis-
sen sich auf das Wertesystem der Familie beziehen, auf
ihre kulturelle Identitit sowie auf ihre besonderen Defizi-
te oder Stirken. Vor allem ist es auch notwendig, in der
Zielsetzung realistisch zu bleiben, die Moglichkeiten kli-
nischer Ressourcen abzuwigen und die Behandlungsbe-
reitschaft des Paares bzw. der Familie zu beachten.

Rickfallpréivention und
Erfolgssicherung

In herkémmlicher Ausbildung lernen Berater im Rah-
men der Psychopathologie vor allem, Stérungen zu iden-
tifizieren, zu diagnostizieren und ggfs. die Probleme zu
beheben. Nach traditionellem Modell fithrt der Thera-
peut ein Paar bzw. eine Familie vom Symptomzustand
zum symptomfreien oder gebesserten Zustand; dann
ibernimmt er in der Regel andere Klienten. Die For-
schung erméglicht uns lediglich dieses Konzept, ohne ein
klares Nachbehandlungsprogramm zu entwickeln. Dies
aber fiihrt in etwa der Hilfte der Fille zu einem Riickfall
in den Ausgangszustand. Berater beherrschen zwar den
Hilfeprozef3, indem sie all ihre Méglichkeiten in die
Identifikation des Problems, in die Diagnose und in die
Beseitigung dieser Probleme stecken, sind aber kaum in
der Lage, etwas fiir das Andauern des Behandlungserfol-
ges und fiir eine Riickfallprivention zu tun.

Paare und ihre Berater miissen nicht nur begreifen, wie
erfolgreiche Bezichungen aufgebaut, sondern auch, wie
sie aufrechterhalten werden konnen. Die traditionellen
Behandlungsmethoden legen ihr Schwergewicht lediglich
auf den Anderungsprozeﬁ selbst, statt auf die Aufrechter-
haltung einer erfolgreichen Intervention. Es ist den Bera-
tern, die mit Paaren arbeiten, zu empfehlen, sich der Be-
deutung von Riickfallprivention und Erfolgssicherung
bewuflt zu werden, damit Ehe- und Familienprobleme
sich nicht stindig weiterverbreiten.

Auf dem Hintergrund des Wandels der heutigen Famili-
en betrachtet, konnen Interventionen kiinftig nur erfolg-
reich sein, wenn bestimmte Entwicklungen in der Ein-
schitzung, in der Behandlung und in der Nachbehand-

lung von Familienproblemen aufeinander bezogen wer-

den.
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