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Axel Esser

Familie — ein kybernetisches Problem?

1. Familientherapie als Problem

Familientherapie ist im Gesprächund erfreut sich bei Therapeuten und
Psychologiestudenten wachsender Beliebtheit. Immer mehr Institute

bieten eine Ausbildung zum ‘Familientherapeuten’ an. Ebenso wächst
die Zahl familientherapeutischer Veröffentlichungen. Ungeachtet die-
ses Zuspruchssteht die Familientherapie weiterhin vor einer Vielzahl
ungelöster praktischer undtheoretischer Grundfragen. Bei der Beschäf-
tigung mit Familientherapie sollten wir zweckmäßigerweise mit der
Frage beginnen, wie und warum Familientherapie überhauptentstanden
ist, wie sie sich entwickelte und welche Funktion sie hat.

Historisch betrachtet ist Familientherapie eine junge Erscheinung.
Therapie beginnt bekanntlich mit der (von Freudinitiierten) einzelthe-
rapeutischen Behandlung. Bei Kindern stieß man dabeiallerdings auf
besondere Schwierigkeiten. Es zeigte sich nämlich, daß es »fast immer
um Konflikte des Kindes mit einem oder beiden Elternteilen oder mit
Geschwistern (ging), manchmal sogar um Konflikte der Eltern unter-
einander, die das Kind bemerkt, die es in Angst versetzen und auf die
es sich einzurichten versucht. Gerade das aber kann es nur aufeine auf-
fällige und neurotische Weise, deretwegen es schließlich in eine Bera-
tung kommt. «(Toman 1979, 13) Esstellte sich heraus, daß die kindli-

chen Auffälligkeiten in direktem Zusammenhang mit familiären Kon-
flikten stehen, und daß die Eltern oft an der Entstehung und Aufrecht-
erhaltung kindlicher Störungenbeteiligt sind. Darüber hinaus machten
Kindertherapeuten aber auch die Erfahrung, daß Eltern durch therapeu-
tische Entwicklungen des Kindes beunruhigt wurden undsich nicht sel-
ten gegen die Therapie zur Wehrsetzten. Es erwies sich als notwendig,
die Eltern in irgendeiner Form in den Therapieprozeß einzubeziehen.
Dies geschah dadurch, daß man versuchte, die Eltern in Gesprächen
»auf die Veränderungen im Verhalten des Kindes vor(zu)bereite(n).

«(ebenda) Diese Einbeziehung der Eltern brachte die Therapeutenaller-
dings in eine schwierige Vermittlerposition, gefährdet sie dach auch
wieder das gewachsene und notwendige Vertrauensverhältnis zum

Klienten Kind. Kindertherapeuten behalfen sich teilweise dadurch, daß

sie jedem Familienmitglied je einen Therapeuten zurSeite stellten, so
daß bei gemeinsamen Sitzungenalle Familienangehörigen jeweils mit
ihrem therapeutischen ‘Anwalt’ erschienen. »Man darf vermuten«,
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schreibt Toman, »daß angesichts dieser Komplikationen bei der Kinder-
Psychotherapie und der begleitenden Beratung der Eltern, angesichts
des Personalaufwandes und der Notwendigkeit aller Berater, auch un-
tereinander über die Behandlung in Verbindung zu sein, etwas wie Fa-
milientherapie seit 50 Jahren in der Luft lag. «(Toman, 14) Jahrzehnte
bliebjedoch das Prinzip der Einzelbehandlung unangetastet. Erst nach-
dem sich verschiedene Gruppentherapienerfolgreich entwickelthatten,
wurde durch Übertragung der dort gemachten Erfahrungen Familien-
therapie im eigentlichen Sinne denk- und machbar:als besondere Form
von Gruppentherapie. Einerseits erhofften sich Familientherapeuten ein
möglichst authentisches Verhalten der Klienten. Andererseits gelten —
ebenso wie in anderen Gruppentherapien — für die Therapeuten be-
stimmte Verhaltensregeln,die ihnen die Steuerung des Therapieprozes-
ses ermöglichen sollen: Neutralität, persönliche Zurückhaltung, das
Deuten von Gruppenprozessen und gezielte Eingabe von Informationen

und Anweisungen.In drei wesentlichen Punkten unterscheidet sich Fa-
milientherapie aber auch wieder von jeder anderen Gruppentherapie.
Erstens durch die intensiven und gewachsenen Beziehungen und Ab-
hängigkeiten der Teilnehmer (eben weil Mitglieder einer Familie).
Zweitens durch die gemischte Zusammensetzung, gegebenenfalls vom
Säugling bis zur Großmutter. Drittens durch die Unterschiede der per-
sönlichen Betroffenheit der Teilnehmer: Zunächst erscheint nur einer
als expliziter Symptomträger (mit allen persönlichen Nachteilen), wäh-

rend die anderen in unterschiedlichen Maße als ‘Mitbetroffene’ gelten.
Nebendenerweiterten therapeutischen Möglichkeiten für Kinderthe-

rapeuten erwachsen aus der Einbeziehung der Familie aber zugleich

neue Probleme und Schwierigkeiten, wenn auch auf höherem Niveau,

Die zentrale Frage ist, ob und inwieweites gelingt, ein tragfähiges Ar-
beitsbündnis zwischen Familie und Therapeuten herzustellen. Voraus-
setzung dafür ist auf Seiten der Klienten u.a. die vielleicht nur ansatz-

weise Einsicht, daß sie ein Problem haben, mit dem sie allein nichtfer-

tig werden, und außerdem die Überzeugungoder Hoffnung, daß die ge-
gebenen Therapie ihnen wirklich helfen wird. Aber genau hier liegen
die Probleme. Eltern und Therapeuten treffen im allgemeinen mit unter-
schiedlichen Erwartungen aufeinander (mal abgesehen von den Kindern

und Jugendlichen). Die Eltern erwarten die Behandlungihres auffälli-
‚gen Kindes, worinsie teilweise von Ärzten und Alltagstheorien bestätigt
werden. In anderen Fällen existiert gar kein innerfamiliärer ‘Leidens-
druck’, sondern das Kind wurde in gesellschaftlichen Institutionen

(Kindergarten, Schule usw.)als ‘auffällig’ eingestuft. Unversehenslan-
det nun aber die ganze Familie in einer Therapie. Während die Thera-
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peuten davon überzeugt sind, daß die ganze Familie verändert werden
muß, wollensich die Eltern z.B. nur unterstützend einlassen,ihrerseits
die Therapeuten kontrollieren, oder sie sehen überhaupt keinen Sinn in

der Therapie und fügen sich nurinstitutionellen Zwängen.
Grundproblem jeder Familientherapie ist, daß der Erfolg der Be-

handlung des Kindes entscheidend davon abhängt, inwieweit es den

Therapeutengelingt, nicht nur die kindlichen Angste und Widerstände
zu bearbeiten, sondern vor allem auch die Probleme, Ängste und Wi-

derstände der Eltern,in deren Macht es liegt, die Therapie zu unterlau-
fen oder abzubrechen. Der Erfolg der Therapeuten hängt vom Grad des
“Mitspielens’ der Eltern ab, Familientherapeuten stehen also in vieler
Hinsicht vor dem Risiko, in Konflikt und Widerspruch zur Familie zu

geraten, was dann auchleicht zum Scheitern der Therapie führen kann.
Auf der anderen Seite lauert die Gefahr, daß sich die Therapeuten in
denselben Problemen verstricken, in denen die Familie stagniert. Weil
dasnicht im Sinne der Kinder wäre, zudem auchdie berufliche Existenz

von Therapeuten gefährden würde, besteht ein verständlicher Bedarf
der Praktiker nach Konzepten, die in der komplizierten und wider-
spruchsvollen Durchführung solcher Therapien handlungsfähig(er) ma-
chen.
Die systematische Familientherapie verspricht dabei den Praktikern

nicht nur ein »möglichst hohes Maß an Kontrolle und Manövrierfähig-
keit «(Simon & Stierlin 1984, 388) in der Arbeit. Sie präsentiert sich
auch als »therapeutische Judotechnik«(Hoffman 1984), mit der man
drohenden Konflikten aus dem Wege gehen könne.

2. Das systemische Familienmodell

In der gegenwärtigen familientherapeutischen Diskussion spielen ky-
bernetische System-Modelle eine wichtige Rolle. Einzelne Autoren
gehen dabei so weit zu behaupten, daß »kein familientherapeutisches
Modell ohne systemisches Denken auskommt «{y. Schlippe 1985, 30),

d.h. Familientherapie ohne Kybernetik gar nicht möglich sei. Derzeit
‚gibt es Bemühungen verschiedener Autoren um eine theoretische Ver-
einheitlichung. Die hier berücksichtigten Autoren sind sich insofern
einig, daß sich der von Selvini Palazzoli und ihrer Mailänder Schule be-

gründete systemische Ansatz am konsequentesten und weitreichendsten
auf kybernetische Begrifflichkeit und Modelle stützt. Da es in diesem
Aufsatz um die Frage gehensoll, inwieweit Familie ein kybernetisches
Problem ist, erscheint die Auseinandersetzung mit den entschiedensten

Vertretern einer solchen These am fruchtbarsten.
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Sehen wir uns zunächst an, welche Erscheinungenin der familien-
therapeutischen Praxis für systemische Autoren besonders relevant
sind, stoßen wir auf vier Oberbegriffe:

1. Die »Redundanzen«, d.h. immer wiederkehrende Konfliktkonstel-

lationen innerhalb der Familien. Z.B., wenn mit konsequenter Regel-
mäßigkeit jeden Abend beim obligatorischen Essenein Streit zwischen
den Eltern darüber ausbricht, ob man die magersüchtige Tochter zum

Essen zwingen muß (Vater) odersie lieber überredet (Mutter), anderer-

seits jegliches Fernbleiben als eine Möglichkeit, diesem abendlichen
Drama zu entgehen, verboten ist.

2. Die »Symptomverschiebung«,d.h. ein anderes Familienmitglied
erkrankt, nachdem der ursprüngliche Patient der Familie sein Problem
aufgegeben hat, oder der »designierte «Patient wechselt sein Problem.
Es macht den Eindruck,als ob die Familie nicht ohne Symptom leben
könne.

3. Die »Kohärenz«, das für außenstehende oft kaum nachvollziehbare

Aneinanderkleben der Familienmitglieder trotz unerträglicher innerfa-
miliärer Zustände.

4. Der »Widerstand«. Diese in der Therapie häufigste Erscheinung
besteht in den verschiedensten Formen familiären oder individuellen
Widerstands gegen Veränderungen desIst-Zustands. Dieser Widerstand
ist sowohl Bestandteil des Familienlebensals auch Problem in der The-
rapie. Beispiele: Verschweigen, Abwerten der Aussagen der Therapeu-
ten, Verharmlosen der Familiensituation, Nichterscheinen zur Therapie
usw. (vgl. Simon & Stierlin 1984, 386f).
Trotz aller Unterschiedlichkeitläßt sich bei allen diesen Erscheinun-

gen eine Gemeinsamkeit herauslesen: Die Menschen scheinen in einem
»Paradoxon «gefangen (Palazzoli u.a. 1981). Einerseits leiden sie unter
ihren familiären Zuständen und suchen Hilfe. Andererseits tragen sie
praktisch zu ihrer Lage bei. Ja, sie verschlimmern und verewigen die

Situation und wehrensich zudem aktiv gegen Veränderungsvorschläge
und Aufklärungsversuche der Therapeuten.
Die Wortneubildung ‘systemisch’ kennzeichnet das Bestreben, Fami-

lie nicht bloß als irgendwie gebildete soziale Gruppe, sondern als inte-
griertes System zu begreifen. So definieren sie;

»Familie wird konsequentals ein sich selbst organisierendes kyberne-
tisches System angesehen,in dem alle Elemente vernetzt sind und das
angebotene Problem Systemfunktion erfüllt. «(Simon & Stierlin 1984,

359)
Psychische Krankheit des Einzelnen wird als Systemerkrankungbe-

griffen. Nicht der Einzelne ist krank. Er ist nur »Symptomträger «oder
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»designierter Patient«. Er indiziert lediglich, daß das ganze Familien-
system pathologischist. Das Symptomsei einerseits Ausdruck und Er-
gebnis pathologischer Familienkommunikation und -struktur, es diene
andererseits der Stabilisierung einer gegebenen familiären Struktur,hat
also systemstabilisierende Funktion. Auch andere Therapieschulen be-
rücksichtigen familiäre Kommunikation und Strukturen und kennen.die
Erscheinung des sekundären Krankheitsgewinns. Die Besonderheit des
systemischen Ansatzes besteht darin, daß sie Familie als autonome

Ganzheit ansehen. Autonom in dem Sinne, daß ‘Familie’ in der systemi-
schen Theorie als eigenständiges Subjekt erscheint, das, unabhängig

von Willen und Interessen der einzelnen Familienmitglieder, eigenen
Gesetzen unterliegt. Innerfamiliäre Vorgänge seien als Regelungsvor-
gänge zu verstehen. Die Kybernetik (als Wissenschaft von Regelungs-
vorgängenin informationsverarbeitenden Systemen) sei für Familien-
therapie deshalb wissenschaftlich angemessen, weil »Funktionen wie
Steuerung,Regelung, Informationsaustausch und-verarbeitung bei Ma-
schinen, Organismen und sozialen Gebilden gleichen Prinzipien folgen
«(ebenda, 208). Dem liegen m.aW. zwei Grundannahmen zugrunde,
die unter systernischen Autoren nicht mehr hinterfragt werden.

Erstens die Annahme, daß familiäre Vorgänge im wesentlichen infor-
mationsverarbeitende Vorgänge sind.

Zweitens die Vorstellung, daß sich in Familien prinzipiell identische
Vorgänge abspielen wie in Maschinen oder biologischen Organismen,
und daß demzufolge der Kybernetik auch in der Psychologie die Funk-
tion einer Meta-Theorie zukommt.
Deswegen greifen Systemiker sehr häufig zu Analogieschlüssen aus

Biologie und Technik, wenn sie familiäre Prozesse erklären wollen.

Ferner charakterisieren sie dieses eigene Vorgehen als »ganzheitlich«.
Ihre Vorstellung von Familie als System fällt dann auch mit dem an-
schaulichen Bild eines ‘ganzheitlichen’ biologischen Organismus zu-

sammen, bei dem Zellen, Organe usw. als unselbständige Teilein unter-
geordneter Funktion zum Ganzen stehen. In diesem Sinne betonen Pa-
lazzoli u.a. als wichtigstes Merkmal von Familiensystemendie »Totali-
tät «des Systems und erläutern: »Das System ist weitgehend von den
Elemente, aus denen es besteht, unabhängig. «(Palazzoli ua.a 1981, 60)
Demgegenüber wird angenommen, daß die Elemente ihrerseits ih höch-
stem Grade von ihrem System abhängigsind,d.h. die Familienmitglie-
dervom Familiensystem. »Überlebenseinheit(ist) das umfassendste Sy-
stem oder die größte ‘Macht’ innerhalb der das Geschöpflebt. Zerstört
das Lebenwesenseine Umgebung,so zerstört es sich selbst. «(Bateson,
zit.n. Simon & Stierlin 1984, 262) Der Zusammenhalt des übergeord-
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neten Systems Familie, d.h. die Kohärenz, wird somit in der systemi-

schen Theorie zum höchsten Gut der Menschen.
Alle innerfamiliären Vorgänge seien Versuche, den gegebenen Zu-

stand, d.h. die Homöostase, zu wahren oder wiederherzustellen, oder

m.a.W. die Familie als Ganzes zu erhalten. Aus diesem Grund setzten
Familien allen Veränderungstendenzen Widerstand entgegen. Das Ho-
möostase-Konzeptist eine Übernahme aus der Biologie. In Analogie zu
Organismen, die Lebensfunktionen mittels biochemischer Gleichge-
wichtsprozesse aufrechterhalten, erscheint Familie als quasi Sozial-Or-

ganismus, der seinen inneren Zustand trotz wechselnder Außenweltbe-
dingungen konstant zu halten sucht. Jede Familie sei für sich funktio-

nal, das Verhalten der dazugehörigen Familienmitglieder »genau aufdie
Art dieser Pathologie zugeschnitten «(Palazzoli u.a. 1981, 13).

Zwei weitere Begriffe sind für das Verständnis des systernischen An-
satzes noch wichtig: Wandel und Zirkularität. »Der zentrale Begriffder
neuen Epistomologieist die Vorstellung von der Zirkularität «schreibt
Hoffman (1984, 3). Alle Prozese in Familien wirkten ständig aufeinan-
der ein und zurück,seien zirkulär. Jedes Verhalten eines einzelnen Fa-

milienmitgliedes würde sich unmittelbar auf alle anderen auswirken,

woraus diese unmittelbar reagieren müßten usw., mit dem Ergebnis der

Wiederherstellung der ursprünglichen Situation, Jede zielgerichtete
Handlungeinzelner versinkt somit in einem Meer von Rückkoppelung-
sprozessen und verpufft letztlich wirkungslos. Familienmitglieder
»haben keine Möglichkeit,nurin einer einzigen Richtung aufdas Ganze
zu wirken «(Palazzoli u.a. 1981, 15). Deshalb gäbe es in Familien auch

keine direkten Ursache-Wirkungs-Beziehungen (»lineare Kausalität«).
Darausleiten Systerniker den Schluß ab, daß eine aktive und gerichtete

Veränderung von Familienstruktur und Interaktionsformen durch die
Mitglieder selbst ausgeschlossen ist.

- Mit dem Begriff Wandel wird versucht, der Tatsache gerecht zu wer-
den, daß sich Familien in der Realität durchaus verändern und ent-

wickeln. Anlaß zu solchem Wandel böten einerseits irreversible Vor-
gänge innerhalb der Familie wie Geburt, Tod, Einschulung oder Heran-
wachsen der Kinder. Mit den Worten Hoffmans sind dies Vorgänge des
»natürlichen familiären Lebenszyklus«. Aufder anderenSeite provozie-
en Vorgänge in der Umgebung der Familie solchen Wandel, wenn sie
den bisherigen Gleichgewichtszustand empfindlich störten. Dies ge-
schieht immer dann, wenn das Familiensystem die »Information «über

das externe Ereignis nicht mehr in den gegebenen Bahnen verarbeiten
könne. Diesem Konzept zufolge kann ein Familienmitglied seine Fami-
He nicht durch bewußtes Tun beeinflussen (wegen der Zirkularität),
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aber dadurch, daß es z.B. einfach älter wird. Der Wandel vollzieht sich
nach systemischer Auffassung sprunghaft. »Die Ansammlung von Un-
stimmigkeiten zwingt schließlich das ganze System über eine Grenzli-
nie in einen Zustand der Krise, wenn die stabilisierende Tendenz immer
stärker korrigierende Schwünge mitsich bringt, die außer Kontrolle ge-
raten. Der Endpunkt dessen, was die kybernetischen Ingenieure einen

Ausreißer nennen, ist der Zusammenbruchdes Systems, oder aber die

Schaffung einer neuen Methode zur Überwindung derselben Homö-
ostase, oder der spontane Sprung des Systems in eine Integration, die
besser mit dem veränderten Umfeldfertig wird. «(Hoffman 1984, 166)
Über den Zeitpunkt, die Richtung oder das Ergebnis eines solchen
spontanen Wandels läßt sich nach systemischer Auffassung nichts aus-
sagen, denn »die sich abspielenden Veränderungsvorgänge leben vom
Zufall «{Bateson, zit.n. Hoffman ebenda, 166).

3. Familie ohne Subjekte?

Systemische Autoren halten individualpsychologische Theorien für die
Erklärung familiärer Prozesse sowie zur Anleitung familientherapeuti-
schen Handelns für unzureichend.Stattdessen führen sie den kyberneti-
schen Systembegriff als Oberbegriff ein. Das Verhalten der Individuen
soll nun aus den verborgenen Systemgesetzen erschlossen werden.
Durchtherapeutische Veränderung der Systemstruktur wird eine Ände-

rung des individuellen Verhaltens und Erlebens angestrebt. Muß eine
solche Denkweise nicht zwangsläufig dazu führen, daß das Subjekt ver-
lorengeht?

Zunächst möchte ich auf eine grundsätzliche erkenntnistheoretische
Grenze der Kybernetik hinweisen. Kybernetische Modelle liefern stets
nur Erkenntnisse über Struktur und Funktionweise eines gegebenen,
fest umrissenen Systems, nicht jedoch über dessen Herkunft, Gewor-
denheit und künftige Entwicklung. Wir können zwar den biologischen
Regelungsmechanismus der Körpertemperatur bei Säugetieren mit ky-
bernetischen Modellen beschreiben; welchen biologischen Sinn erhat,
wie und warum er sich evolutionär herausbildete, dies übersteigt die

wissenschaftliche Potenz der Kybernetik und darin besteht auch nicht
ihre Aufgabe, Sic ist formale und nicht historische Wissenschaft. Eine
weitere Beschränktheitliegt darin, daß mittels Kybernetik die Bestand-
teile eines Systemsausschließlich unter dem Aspekt ihrer Funktionalität
für den Systemzweck betrachtet werden können. Ob wir einenelektri-
schen Thermostat benutzen, oder ob ein lebendiger Menschseinen Fin-
ger in die Badewanne taucht, um gegebenenfalls heißes Wasser nach-
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laufen zu lassen,dasist dasselbe. Kybernetik formalisiert und abstra-

hiert sowohl die technische Apparatur, welche Eigenschaften sie anson-
sten auch haben möge, wie den lebendigen Menschen gleichermaßen
aufdas fürsie relevante Problem: Wie wird Wasser auf eine bestimmte
Temperatur gebracht.
Diese prinzipielle Beschränktheit der Kybernetik muß sich zwangs-

läufig bei der Anwendung in der Familientherapie auswirken. Das
Wesen der Familie erschöpft sich als »Informationsverarbeitung« und
»Regelungsvorgänge«. Die Personen erscheinen nur noch »genau zuge-
schnitten«, d.h. funktional. Menschen können nunmehr ausschließlich
als Familienwesen begriffen werden, der gesellschaftliche Charakter
menschlicher Existenz geht vollends unter. Beobachten wir in einer Fa-
milie den Streit zwischen Vater und Sohn, dann ist aus kybernetisch-sy-
stemischer Sicht völlig unwichtig, worüberdie beiden streiten, wer ge-

gebenenfalls Rechthat, welche realen Hintergründe existieren. Hier er-
scheint lediglich ein »Muster«, z.B.: Immer wenn Vater und Sohnstrei-

ten, schlichtet die Mutter. Ein Muster, das willkürlich interpretiert wer-
den kann.

Motivation, Bedürfnisse oder Zielgerichtetheit menschlichen Han-
delns werden ausdrücklich infragestellt. Die tatsächliche Widersprüch-
lichkeit des familiären Lebens, die auch dadurch zum Ausdruck
kommt, daß einerseits die Menschen so handeln wie sie handeln, ande-
rerseits Widerstandleisten, wird in der systemischen Theorie auf eine
einfache Wahrheit reduziert: Die Menschen handelten nicht auf eigene
Rechnung. Ihr Handelnist nicht fürsie selbst, sondern nurfür das Sy-

stem funktional. Diese Reduktion katapuliert das Subjekt aus der Fa-
milie.
Welche Schwierigkeiten systemische Autoren bei dem Versuch

haben, das Verhältnis Individuum — Familie näher zu bestimmen und

die Gründe für die postulierte Unterordnung zu benennen,zeigen die
Ausführungen von Palazzoli u.a. zur »schizophrenen Familie«, d.h.
einer Familie mit schizophrener Kommunikation und dementsprechend
einem schizophrenen Patienten.
Diese sei eine natürliche Gruppe, »die in ihrem Innern von einem er-

bittert aufrechterhaltenen, aber verdeckten Wettbewerbsgeist regiert
wird, der nicht erklärbar ist. «(Palazzoli u.a. 1981, 28) Sie stellen den-

noch eine Erklärung dieses Unerklärlichen bereit: Jedes Familienmit-
glied sei »mit dem ungeheuren Verlangen ausgezogen,bestätigt zu wer-

den. {...) Mit anderen Worten: Wenn jemand etwas gut macht, so ist
klar, daß er dies tut, um gelobt und bestätigt zu werden. «Auf der ande-

renSeite sei aber die Bestätigung eines anderen ein Zeichen von Schwä-
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che, einem Unterliegen gleichzusetzen und dem Verlust von Autorität

und Prestige. »Um die eigene Autorität aufrechtzuerhalten, darf man
niemals Bestätigung haben, sondern muß immer etwas auszusetzenfin-
den: Ja ... aber ... man hätte es beser machen können‘, «Innerhalb der
Familie würde ein erbitterter Kampfumdas Vorrecht ausgefochten, wer
die »Beziehungendefinieren «dürfe. In endloser Eskalation würdejeder
Versuch eines Familienmitglied, die Beziehungen in seinem Sinne zu

definieren, zu einer »Abweisung «oder Abwertung durch die anderen
führen. Daalle mit dem Verlangen nach Bestätigung ausgestattet seien,
hätten sie andererseits eine »Scheu, sich persönlich auszusetzen, um

eine Abweisung zu vermeiden. «(ebenda, 29) Diese Scheu ist dann of-
fenbar Grundlage dafür, daß die Definitionsversuche und ebenso die
‚Abweisungen nicht mehr offen, sondern verdeckt vorgetragen werden,
um die befürchteten Gegenabweisungen in Vorwegnahme unwirksam zu
machen.

‚An anderer Stelle benennenPalazzoli u.a. ein weiteres Motiv für die-
sen familiären Zusammenhalt: Angst. »Welche Angst veranlaßt alle
Mitglieder mit schizophrener Transaktion dazu,sich in einer bestimm-
ten Weise zu verhalten; Was macht sie alle miteinander zu Komplizen?
Vielleicht die Angst, die anderen als Person zu verlieren? Plötzlich
allein und ohne Halt gelassen zu werdenin einer Welt, die man als treu-
los und feindlich empfindet? Wenn die Familie überhaupt ein Motiv er-
kennen läßt, dann sicherlich auch dieses. «(ebenda, 35)
Angst wird jedoch nichtin ihrer objektiven Gegründetheit begriffen,

d.h. als eine Erscheinungsform der Emotion(als Bewertungsinstanz für
das Mensch-Welt-Verhältnis, vgl. H.-Osterkamp 1978). Vielmehr wird

‚Angst direkt aufeine dahinterstehende »menschliche Hybris «zurückge-
führt, Diese sei »die Illusion, eines Tages doch sein Ziel zu erreichen,
und sei es auch um den Preis sterben zu müssen. «(Palazzoli u.a. 1981,

31) Hybris sei, »vielleicht das, was Freud den “Todestrieb’ nannte «(Ba-

teson, zit.n. ebenda, 30). Belege für die Existenz von Hybris suchen

wir bei Palazzoli u.a. vergeblich. Wir findenlediglich einen Exkurs auf
die biblische Schöfungsgeschichte: Evas unwiderstehlichr ‘Zwang’, den
Apfel pflücken zu müssen. In dem Versuch, Familie »konsequent syste-
nisch «darzustellen, verstricken sie sich in unlösbare Probleme. »Die
Angst kommt (...) aus der Hybris «schreiben sie, jedoch könne Hybris
»nicht im traditionellen Sinn verstanden (werden) als psychische, den

Personen innewohnende Eigenschaft, sondern als Funktion dieser Art

Beziehung«, d.h. Funktion des Systems (ebenda,35). Die Systemeigen-
schaften einer »schizophrenen Familie «seien eben dadurch geprägt,

daß einerseits die Hybris für eskalierende Auseinandersetzungensorgt,
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währenddieTatsache, daß die Ehepartner ‘gleichstark’ sind, dazu führt,

daß niemand gewinnen kann. Das kämpferische Verhalten der Eheleute
ist nach systemischer Auffassung nunnichts anderesals deren spezielle

Variante zur Erhaltung ihres gegebenen Systems. Insofern dient Hybris
der Homöostase, denn sie sichert die für schizophrene Familien charak-
teristischen Auseinandersetzungen, während die Angst der Kohärenz
dient. Esist die Angst, den anderen»als Partner in diesem Spiel «zu ver-

lieren (ebenda, 38). Hybris stachelt die Menschenin illusionärer Sie-
geshoffnung an und ängstigt sie gleichermaßen, weil die Erfüllung der

Siegeshoffnung das allergrößte Unglück heraufbeschwören würde: die
Zerstörung des Familiensystems. Der Sieg darf niemals wirklich eintre-

ten. Die Angstvor der Zerstörung eines Familiensystems scheint einer-
seits real, denn jedes System kann durch spontanen Wandel aus dem
Gleichgewicht gebracht werden. Insofern müßten jedoch alle Menschen

permanent mit dieser Angst leben,egal wie zufriedenstellend das Fami-
lienleben augenblicklich ist. Andererseits sind Familien zirkuläre Ein-

heiten, alles wirkt auf alles zurück und es gibt keine Ursache-Wir-
kungs-Beziehungen. Deshalb kann auch kein nochso heftiger Streit den
Zusammenhalt eines Systems wirklich gefährden. Zudem besteht die
Funktion von Hybris ja gerade in der Bewahrung der Homöostase, So
gesehengibt es keine reale Grundlage für Angst. So kehren sich in der
systemischen Theorie familiäre Probleme quasi zu einer völlig wider-
sprüchlichen, aber unentrinnbaren Naturnotwendigkeit um.
Das Hybris-Konzeptsteht hierjedoch nur exemplarisch für alle ande-

ren Versuche systemischer Autoren, diejenigen ‘Kräfte’ zu entdecken,
die die Menschenzu ihrem (scheinbar) paradoxen Tun bewegen. Hoff-
man (1984) spricht von Familie als »höhere Macht «oder »Organismus
höherer Ordnung«, wobei sich dann analog zur Biologie die Unterord-
nung der Teile wie von selbst versteht. Andere sprechen von »zentrifu-
galen und zentripedalen Kräften «(Simon & Stierlin 1984) oder dem

»Drang nach Gemeinsamkeit sozialer Systeme «(Dell, in Hoffman

1984). Die Menschen glaubten zwar Motive und Ziele zu haben, in
Wirklichkeit dienten ihre Handlungen jedoch ganz anderen Zwecken,
nämlich denen des Systems. Diese Ansicht kulminiert in Palazzolis
Kennzeichnungaller Handlungen der Familienmitglieder als »Schach-
züge«, d.h. als dem System untergeordnete Erscheinungen. Dasjeweili-
ge Verhalten sei nur vorgespielt, nicht echt. Es diene anderen Zwecken
als es vorgibt. Wenn ein Vater ein »verhülltes erotisches Interesse «für
seine Tochter »zeigt«, worauf sie »nur Feindseligkeit und Verachtung

zeigt«, dann braucht sich ein Therapeut keine Gedanken zu machen, ob
hiervielleicht eine sexuelle Problematik vorliegt. Nein, es handelt sich
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bei dem gezeigten Verhalten nur umden Versuch, die Muttereifersüch-
tig zu machen, um sie auf diese Weise an die Familie zu binden (vgl.

ebenda, 34. Ich komme darauf zurück).

Die Gleichsetzung aller Handlungen mit »Schachzügen« bedeutet
eine totale Abqualifizierung der Klienten. Ihre Vorschläge, Einwände,

Zweifel, Konflikte und Aussagen brauchen von seiten der Therapeuten
inhaltlich nicht mehr ernst genommen zu werden. Denn sie wissen von
vornherein: Alles, was die Klienten tun odernicht tun, sagen oder nicht

sagen, dient ohnehin nur der Homöostase. Die Menschen werden so im

doppelten Sinne zu Objekten gemacht. Theoretisch als abhängige Ob-
jekte des Familien-Subjekts und praktisch als widerstandleistende Ob-
jekte des Therapeuten-Subjekts.

4. Das Dilemma kybernetisch-systemischer Familientherapie

Woran liegt die wachsende Popularität des systemischen Ansatzes unter
Psychologen? An dessen theoretischer Überzeugungskraft kann es nicht
so sehr liegen.
Schon unter systemischen Autoren finden wir eine verbreitete Verun-

sicherung über innere Widersprüche des Konzepts. Z.B. gibt v. Schlip-
pe zu bedenken: »Unsere Sprache — und damit unser Denken selbst —
vermag Realität nur linear abzubilden «(1985, 15), womit er die von sy-
stemischen Autoren selbst geforderte zirkuläre Sichtweise der Welt
prinzipiell infragegestellt sieht. Ludewig bemerkt selbstkritisch, daß
das allzu buchstabengetreue Kleben an kybernetisch-biologischen Be-

griffen dazu führt, »das Konzept Familie zu verdinglichen,(...) als ob
Familie ein augenfälliges, quasi stoffliches Etwas wäre «(1986, 22). In
dertherapeutischen Praxis könnte man jedoch »immer nur und grund-
sätzlich mit Individuen in soziale Interaktion (treten), d.h. nie mit so-
zialen Systemen, mit denen nicht zu interagieren ist «(1986, 25).

Einige systemische Autoren glauben selbst nicht daran, daß Familie
auf kybernetische Modelle reduziert werden kann. So halten Simon &
Stierlin eine »umfassende Integration «von Psychoanalyse und systemi-
scher Familientberapis zwar für schwierig, aber für durchaus »wün-
schenswert «(1984, 280).
Der Hintergrund für die Beliebtheit des Konzepts muß wohl mehr in

den praktisch erfahrbaren Belastungen und Schwierigkeiten der Fami-
lientherapeuten und daraus entspringenden Bedürfnissen liegen: dern
Widerstand gegen ihre Bemühungen, den Versuchen einzelner Fami-
lienfraktionen, sie zu Bündnispartner gegen andere zu machen, sowie

der Gefahr des Therapieabbruchs. Die innere Problematik einer Fami-
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lie mag den Schluß nahelegen, daß aus einer Position außer- und ober-
halb der Familie therapeutische Arbeit weniger belastend und effektiver
sein könnte. Der systemische Ansatz bietetsich als strategisches Kon-
zept für Therapeutenan, die aufgrund dieser Schwierigkeiten glauben,
stellvertretend für die Familie handeln zu müssen, und deswegen unent-
wegt »die Zügel in der Hand halten «wollen (Palazzoli u.a. 1981). Das

systemische Konzeptlegitimiert die “Macherrolle’ des Therapeuten und
stößt damit meistens auf Bestätigung durch die ihren Problemen gegen-
über ohnmächtigen Familien. Zugleich bietet es einen theoretischen
Rahmen an, der den Therapeutenerlaubt, sich weitgehend ausinhaltli-

chen Auseinandersetzungenherauszuhalten. Für die Therapeuten hat es
insofern auch eine Entlastungsfunktion, als für auftretende Schwierig-
keiten und Mißerfolge das widerständige und unberechenbare ‘System’
verantwortlich gemacht werden kann.
Das Therapie-Arrangementvon Palazzoli u.a. macht den Eindruck

eines Hochsicherheitstraktes zur Vermeidung einer ‘Infizierung’ der
Therapeuten mit der Familienproblematik. Zwei Therapeuten mit dem
striktesten Gebot zur »Neutralität «sitzen mit der Familie im Beratungs-

zimmer. Sie dürfen sich in keine inhaltlichen Diskussionen einlassen,

keinesfalls Partei ergreifen, keinesfalls unkontrollierte Emotionen zei-
gen. In einem zweiten Raum beobachten zwei weitere Therapeuten hin-
ter einem Einwegspiegel das Geschehen. Sie haben die Möglichkeit,
verborgene Botschaften und Anweisungen an die anwesenden Thera-
peuten zu geben oder sie zur Beratung herauszuholen, wenn sie beson-
dere Beobachtungen an der Familie machen oder eine »Vereinnahmung
«durch das Familiensystem befürchten.
Nun reicht weder ein derartig durchstrukturiertes Therapieverfahren

noch die »hierarchisch übergeordnete Expertenrolle «(Simon & Stier-
lin, 359) der Therapeuten aus, um einen Erfolgzu garantieren. Es bleibt
das Problem des Widerstands. Für Freud war der Widerstand des Pa-
tienten ein Zeichen für inneren Widerstand gegen das Bewußtwerden
von Verdrängtem. Zentraler Gehalt der Therapie war, die Abarbeitung
dieser Widerstände zu ermöglichen,im wesentlichen durch therapeuti-
sche Nutzung der BeziehungdesPatienten zur Person des Therapeuten
als Mittel (»Übertragung«). Damit sollte bewußte Verfügung über die
eigenen Angelegenheiten wiedererlangt werden.
Bevor das Mailänder Team um Palazzoli den systemischen Ansatz

entwickelte, führten sie selbst Familientherapie aufpsychoanalytischer

Basis durch. Hierzu schreibensie:
»In der ersten Phase unserer Arbeit schlossen wir aufgrund von eroti-

schen Verhaltensweisen in der Sitzung bei derartigen Familien: Der
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Vater ist inzestuös an seine Tochter gebunden, und versuchten infolge-
dessen Ursachen und Motive zu ergründen. Das Ergebnis unserer
Nachforschungen waren Verneinungen, Abwertungen und schließlich

das Ende der Therapie. «(Palazzoli u.a. 1981, 34)
Das Abarbeiten an Widerständen führte hier nicht zum Erfolg, son-

dern zum Abbruch der Therapie, indem der Widerstand gegen die The-
apeuten und gegen die Therapie gerichtet wurde. In Auswertung dieser
Erfahrungen wurde ein neues Konzept für den Umgang mit dem Wider-
stand entwickelt:
»Im Allgemeinen stellt sich (...) die Aufgabe, einerseits ein möglichst

hohes Maß an Kontrolle und Manövrierfähigkeit zu behalten, anderer-
seits den jeweiligen Widerstand zu unterlaufen bzw. ‘mit dem Wider-
stand zu gehen”. «(Simon & Stierlin, 388)
Die Therapeuten sollen mit anderen Worten die Kontrolle über den

Behandlungsprozeß gerade dadurch behalten, daß sie zu vermeiden
wissen, daß sich der familiäre Widerstand gegen sie richtet, indem sie
mit und nicht gegen diesen Widerstand »gehen«. Damitist die empfoh-
lene Verhaltensweise des systemischen Konzepts in ihrer alltäglichen
subjektiven Funktionalität für die Therapeuten verdeutlichet: eine Ent-
lastung vor unmittelbaren Konflikten mit den Klienten, sowie ein Ver-
such, die Gefahr des Therapieabbruchs zu dämpfen.In einer Weise, die
wahrscheinlich auf Bestätigung durch die Klienten stoßen wird, da sich
der Therapeut als anscheinend neutraler Macherstilisiert.
Untersuchen wir nun, welche Konsequenzen dieser andersartige Um-

gang mit dem Widerstand für die andere Partei im therapeutischen Pro-
zeß, nämlich die Betroffenen, und die Lösung der Familienkonflikte

hat.
Im Anschluß an das ebenzitierte Beispiel entwickeln Palazzoli u.a.

ihr Konzept der »Schachzüge«:
»Genauso wie wir uns nach und nach zwangen, Haß, Zärtlichkeit,

Kälte, Depression, Schwäche, Wirksamkeit, Unwirksamkeit und Hilfe-
rufe als Schachzüge anzusehen, mußten wir uns entschließen, auch das
als Schachzug zu werten, was sich am auffälligsten als ‘Realität’ anbot:
DenHilferuf des sogenannten ‘Patienten’ nach einer Änderung derSi-
tuation. Das ganze Spielstellt ein auswegloses Paradoxondar, dasalle
in einen eisernen Käfig sperrt, Derjenige, der das Spiel mitspielt, hat es
bereits verloren. «(Palazzoli u.a., 47)

Siestellen sich also wederdie Frage, ob der familiäre Widerstand wo-

möglich berechtigt gegen völlig falsche therapeutische Hypothesen ge-
richtet war, noch, ob andererseits die innere Widersprüchlichkeit, wie

schwierig auch immer,nicht geradezu geklärt und aufgearbeitet werden
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muß. Im Gegenteil besteht ihre Lösung in der Praxis darin, die realen

Konflikte für unwichtigzu erklären, indem sie ihrem Gebotfolgen,sich
auf keine inhaltlichen Auseinandersetzungen einzulassen.

Veröffentlichungen der letzten Jahre belegen jedoch, daß z.B. sexuel-
ler Kindesmißbrauch eine erschreckend verbreitete gesellschaftliche
Tatsache ist (vgl. Rush 1982). Wir können natürlich weder generell

davon ausgehen, daß hinter Familienproblemen mit Töchtern sexuelle
‚Ambitionen von Vätern stecken, noch dürfen wir uns prinzipiell den
Blick für diese Möglichkeitverstellen, obwohl esein heikles, konflikt-

und widerstandsvolles Themafür eine Familientherapie wäre, wenn der
Vater tatsächlich ein sexuelles Interesse an der Tochter hat oder sie be-
reits mißbraucht.

Palazzoli u.a. wiederholen nicht nur den Fehler Freuds, der den In-

zest aus dem Bereich realer Möglichkeit ins Reicht der Phantasie des
Kindesverlagerte. Hierzeigt sich vor allem in aller Deutlichkeit das Be-
streben, Konflikten mit Familien aus dem Weg zu gehen, heikle The-
men auszusparen. Diese Risikovermeidungbedeutetin erster Linie eine
Konfliktreduktion mit dem Vater— auf Kosten der Tochter. Um beidie-
ser Konfliktvermeidungsstrategie weiterhin die Zügel in der Hand zu
halten, müssen die Therapeuten ein Bündnis mit dem Widerstand einge-
hen. Stellvertretend für die Familie glauben Palazzoli u.a. das innere
»Paradoxon «durch ein »Gegenparadoxon «auflösen zu müssen. Das
Mittel der Wahl ist die »Paradoxe Intervention«.
Ein Beispiel dafür ist die »positive Symptombewertung«, die zu Be-

ginn einer Therapie eingesetzt wird. Die Therapeuten kommentieren
das Erscheinungsbild der Familie, indem sie die ganze Familie für ihr
Bemühen loben und den Beitrag jedes einzelnen als notwendig für den

Systemerhalt darstellen. Gleichzeitig empfehlen sie die Aufrechterhal-
tung des Symptoms. Aus systemischer Sicht müßte dann das System
gegen diese Empfehlung automatisch Widerstand leisten und dadurch
zur Änderung gezwungen werden. Das »Eintreten für solche Techniken
fußt auf der Annahme, daß der Klient bzw. seine Familie das Symptom

jeweils in irgendeiher Art und Weise nutzt, d.h. daß es in gewissem
Maßefunktionell ist und der Anpassung dient «(Simon & Stierlin, 268).
Die Tochter würde demnach deshalb z.B. magersüchtig, weil sie so
ihren speziellen Beitrag zum Zusammenhalt der Familie leisten kann.
Dasstellt die Realität auf den Kopf, Symptome sind gerade Ausdruck
der Hilflosigkeit und Ausgeliefertheit angesichts der (scheinbaren) Un-

möglichkeit, das grundlegende Problem zu lösen.Stattdessen laboriert
die Familiejetzt mit den Symptomen des Kindes. Zwar kann die Tochter
ihre Symptome im Nachhinein auch funktionell für andere Zwecke
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nutzen, so daß das Problem in noch anderer Form auf die Familie zu-
rückschlägt. Das ändert jedoch nichts am defensiven und zum Teil
selbstzerstörerischen Charakter der Symptome. Deshalb müssen wir
auch Palazzoli u.a. Gleichmacherei aller Familienmitgliederals gleich-
rangige “Opfer des Systems’ zurückweisen. Wie wir aus der Literatur
über sexuell mißbrauchte Kinder entnehmen können,treten die ver-
schiedensten ‘Symptome’ wie Magersucht, Eßsucht, Weglaufen,
Selbstmordversuche usw. (deren Zweck darin besteht, sich den Vater
vom Leib zu halten)ja nicht bei den Vätern, sondern bei den Töchtern

auf,
Wenn Palazzoli u.a. andererseits behaupten, es gäbe in Familien

weder Macht noch Ohnmacht, man könne keine Ursachen ausfindig

machen, man dürfe keine Schuldzuweisungen treffen (ebenda, 15f),

dann spiegeltsich hier nichts anderes als das alte Dilemma der Kindert-
herapie wider. Obwohl sie Kindertherapie sein soll, arrangiert sich das
systemische Konzept mit den Mächtigen der Familie undist also keines-
wegs neutral. Sie tut dies in der Hoffnung, über diesen Umweg dann
doch noch etwas für das Kind herauszuschlagen. Nach dem Motto:
Wenn die Therapie abgebrochenist, können wir gar nichts mehr ma-
chen.
Das systemische Konzept ist nun, unserer Analyse nach, in seiner

Funktionalität für die Therapeuten, in seiner problematischen Wahr-
nehmungder Interessen der Klienten sowie seiner kompromißlerischen
Verwechslung von Interessen der einzelnen betroffenen Parteien in der
therapeutischen Arbeit dargestellt. Schließlich fragt sich also, inwieweit
ureigenste Interessen der Therapeuten als therapeutische Notwendig-
keit verpackt werden? Jeder Therapieabbruch kratzt ja auch am Image
und ist — zumindestbei freipraktizierenden Therapeuten — finanziell
unvorteilhaft. Steckt hinter dem systemischen Konzept, das die Kompe-
tenz über familiäre Prozesse vollständig in die Hände der Therapeuten
verlagert, nicht auch das Bestreben,sich selbst unabkömmlich zu ma-

chen und den Fortbestand der eigenen Zunft in alle Ewigkeit abzusi-
chern? ‘
»Wie der altmodische Familiendoktor sieht der neumodische Thera-

peut seine Funktion darin, zur Hand zu sein, wenn er gebraucht wird,

zu jeder Zeit, wenn die Familie Problemehat, wennsie sich einer Ver-

änderung gegenübersieht.(...) Pausen sind üblich, wenn es so aussieht,
als könne die Familie allein weitermachen. «(Hoffman 1984, 335)
Wir müssen deswegen zu dem Schluß kommen, daß die Verbreitung

des systemischen Konzepts, ungeachtet deutlicher theoretischer Schwä-
chen, auf dem Hintergrund des Ausmaßes und der Intensität der all-
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täglichen Belastungen und Widersprüchlichkeiten der therapeutischen
‚Arbeit verstanden werden muß. Therapeuten greifen vor allem deshalb
auf dieses Konzept zurück, weil es verspricht, eine praktische Bewälti-
gungsform dieser alltäglichen Widersprüche zu sein.
Nun hebt aber dieses Konzept die Widersprüche nicht auf, sondern

beeinflußt und verdeckt sie nur. Die unaufgehobenen Widersprüche
müssen deswegen im Therapieverlaufimmer wieder hervorbrechen und

die Therapeuten in ständig neue Dilemmas verwickeln. So mußte Palaz-
zoli auf dem Heidelberger Therapiekongreß 1985 einräumen, daß es
große Schwierigkeiten mit solchen Familien gäbe, die mit angelesenen
Kenntnissen aus der systemischen Familientherapie in die Therapie
kämen.

Familientherapie wird sich nur dann theoretisch wie praktisch frucht-
bar entwickeln, wenn wir uns den mannigfachen Widersprüchen famili-
ärer Existenz inhaltlich stellen und davon wegkommen, formale und
vordergründig ganzheitliche Familienmodelle zu konstruieren.
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