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Systemische Arbeit mit gewaltbereiten Familien

(Erstverdffentlichung in ,Forum der Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie® 1995/3, S. 22-48)

"Von jeder Sache gibt es nur eine Wahrheit" René Descartes
"Nichts ist ohne sein Gegenteil wahr" M. Walser

1. Einleitung: Die Arbeitsgruppe

Die an zwei Nachmittagen durchgefiihrte Arbeitsgruppe “Systemische Arbeit mit ge-
waltbereiten Familien” beschiftigte sich mit einer Behandlungsform bei familialer Ge-
walt, die im Bereich der europdischen Kinder- und Jugendpsychiatrie bislang weniger
verbreitet ist als beispielsweise in Beratungsstellen oder Kinderschutzzentren. In der
Behandlung dieser Problemfamilien lag bereits frith ein wesentliches Arbeitsfeld der a-
merikanischen Familientherapeuten wie z. B. S. Minuchin oder J. Haley. Auch heute
noch kommen wesentliche Impulse zu dem Thema aus den USA'. In Mailand sammelten
S. Cirillo und P. di Blasio, MitarbeiterInnen von M. Selvini-Palazzoli, Erfahrungen in der
Leitung des dortigen Kinderschutzzentrums und publizierten 1992 ihr Buch “Familien-
gewalt - ein systemischer Ansatz’. In Deutschland haben sich insbesondere die Arbeits-
gruppe des Kinderschutzzentrums Koln® und A. Retzer* von der Heidelberger Gruppe
der Systemtherapeuten mit der Gewalt in der Familie befasst. T. Fiirniss® lieferte wichti-
ge Beitrdge fiir die Arbeit mit Familien, in denen sexuelle Gewalt an Kindern ausgeiibt
wird. Insgesamt liegen aber im Vergleich zur derzeitigen gesellschaftlichen Relevanz der
Problematik nur wenige Publikationen zur systemischen Behandlung vor. Entsprechend
grol war das Interesse der ca. 25 TeilnehmerInnen an Information und Austausch.

Als Einstimmung des Workshops wahlten wir eine Kleingruppenarbeit zum Unterthema:
“Eigene Erfahrungen mit familialer Gewalt in der Opfer- oder Taterrolle”. Gerade aus
systemischer Sicht ist dies ein Einstieg, der - wenn auch fiir eine Gruppe sich fremder
Menschen im Rahmen eines Kongresses recht personlich - auf einen wesentlichen As-
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pekt der Arbeit hinweist: Systemische Therapie soll “allparteilich” sein, ein Anspruch,
der - richtig verstanden - nur eingeldst werden kann, wenn ich als Behandler in der La-
ge bin, die verschiedenen Positionen im Zusammenspiel der beteiligten Personen empa-
thisch, aber ohne Verlust der eigenen Wertposition, einzunehmen. Dazu muss ich mich
mit meiner eigenen “Gewaltgeschichte” auseinandergesetzt haben, mit ihrer Integration
zumindest begonnen haben. Ein “Fallbeispiel” weiter unten wird diesen Aspekt beleuch-
ten.

Nach einem Austausch zu dieser Kleingruppenarbeit wandten wir uns ausfiihrlich einem
komplexen Fallbeispiel aus dem tagesklinischen Behandlungssetting zu. Der zweite
Nachmittag war der Prdsentation und Diskussion relevanter Annahmen und Vorge-
hensweisen bei der systemischen Behandlung im Gewaltkontext gewidmet.

Der vorliegende Beitrag stellt die wesentlichen Elemente im Verlauf dieser Arbeitsgrup-
pe anhand von theoretischen Uberlegungen und Fallbeispielen dar.

2. Der Kontext: Familie und Gewalt - Fakten und Hypothesen

Allein in der alten Bundesrepublik wurden 1990 an die 120.000 Kinder von ihren El-
tern, anderen Erziehungspersonen oder auch Geschwistern psychisch oder physisch
misshandelt und/oder vernachlissigt, die 60.000 Fille von sexueller Gewalt nicht mit
eingerechnet (Info DKSB, Bundesverband, Hannover,1991)6. Nach Remschmidt (1990)7,
der in seinem Bericht tiber die “Gewaltkommission der Bundesregierung” eine Studie
von Sessar (1979)8 zitiert, ereigneten sich von 250 polizeilich bekannt gewordenen To6-
tungen 20% zwischen Ehepartnern, weitere 20% zwischen Eltern und Kindern. Gewalt in
der Familie kommt in vielen Formen vor, nicht zuletzt gewinnt auch zunehmend Gewalt
von Kindern ihren Eltern gegentiiber an Bedeutung.

Nach langer Zeit der Nichtwahrnehmung von Gewalt innerhalb der Familie haben sich
im Zuge einer gesellschaftlichen Aufwertung von Liebe und Beziehung die Medien lingst
dieses lukrativen, weil skandaltrachtigen Themas bemichtigt und sorgen auf ihre Weise
fiir eine Polarisierung der Diskussion: “Moral Panic” hat Marsden’ das Phinomen ge-
nannt, das mit der Dimonisierung und Entmenschlichung der Titer und schlieRlich
dem Ruf: “Riibe ab!” kulminiert. Selbstverstdndliche Rechtsgrundsidtze werden in Bezug
auf die Tater in Abrede gestellt, fundamentalistische Parteilichkeit, die lange auch die
Geschichte des Kinder- und Frauenschutzes prdgte, legitimiert zu radikalen “Entweder-

in: Neumann, Klaus: Gewalt in Familien - Hilfen fiir Kinder, Jugendliche und Eltern im Focus eines tabuisierten Themenbe-
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Oder-Losungen” in denen kein Platz fiir Ambivalenz oder Verstrickung in den Beziehun-
gen zwischen Tidter und Opfer bleibt, geschweige denn fiir Empathie mit beiden Sei-

ten'®. Aus systemischer Sicht geschieht hier dasselbe, was auch vielen Gewalthandlun-
gen in Familien zugrunde liegt: die Reduzierung einer komplexen Beziehungswirklich-
keit auf vereinfachende, meist dichotome Setzungen mit den entsprechend simplen,
damit notwendigerweise ungerechten, und wenig hilfreichen Losungsvorschldgen. Dies
erlost zundchst aus unertrdglicher emotionaler Spannung und Ambivalenz,trdgt aber
letztlich zur weiteren Eskalation und nicht zur Losung des Problems bei. Eine bessere
Grundsatzerkenntnis wurde vom Deutschen Kinderschutzbund formuliert: “Kindern
kann nur helfen, wer auch in den Eltern Hilfsbediirftige erkennt, seine Strafimpulse -

berwinden und sich von der starren Titer-Opfer-Vorstellung l6sen kann”!1,

Die Ursachen familialer Gewalt sind vielfdltig und konnen hier nicht eingehend im Ein-
zelnen dargestellt werden. Zur Gewalt als Antwort auf die Krisensituation unserer Ge-
sellschaft hat H. Keupp in diesem Band Stellung bezogen: In der postmodernen Gesell-
schaft gelten keine klaren Normen mehr, der Einzelne erlebt sich eher selten als Ursa-
che von Wirkungen; Identitdt als personales und soziales Konstrukt ist unschirfer ge-
worden, die Gewissheit einer Zugehorigkeit zu einer bestimmten sozialen oder ethni-
schen Gruppe verschwommener. Das intensive eigene Erleben wird durch “Leben mit-
tels Medien” ersetzt. Gewalt stellt hier Unmittelbarkeit wieder her, klare Unterscheidun-
gen, Uberschaubarkeit und Intensitit, wenn auch um den Preis von Schmerz, Verletzung
und Einsamkeit.

H. Remschmidt hat an anderer Stelle'? unter den Risikofaktoren fiir die Entstehung von
Gewalt in Familien auch das Hyperkinetische Syndrom, Teilleistungsschwdchen und
neuropsychologische Auffilligkeiten bei Kindern und Jugendlichen genannt. Diesen
Storungen ist gemeinsam, dass die Patienten vermehrte Schwierigkeiten mit der Redu-
zierung von Komplexitidt haben: Bei der Verarbeitung von Sinnesreizen féllt hdufig eine
gestorte Figur-Grund-Differenzierung auf; sie haben Schwierigkeiten bei der Orientie-
rung im Raum, bei der akustischen Differenzierung oder oder in der Hand-Auge-Koor-
dination. Im sozialen Kontext dieser Kinder ergibt sich ein dhnliches Phinomen: Be-
obachtern wie Eltern oder Lehrern fillt es schwer zu entscheiden, ob das gezeigte Ver-
halten dieser oft auch psychosozial auffilligen Kinder als krank oder unerzogen zu de-
finieren ist (“Mad-Bad-Konflikt”). Solche - beiderseitige - “Differenzierungsschwiche”
erzeugt Spannung, Unsicherheit, die nach Abfuhr verlangt: eine moégliche Pradisposition
fiir Gewalthandlungen in der Familie als Ausdruck emotional-kognitiver Uberforderung
und als vergleichsweise “einfache” Losung eines tiberkomplexen Geschehens.

N. Bischof schldgt vor, die Figur-Grund-Unterscheidung auch auf affektive Phdnomene
anzuwenden'®: Zu Beginn der frihkindlichen Entwicklung erlebt der Siugling seine

10 p Schneider 1988, zit. nach Honig, M.-S., Vom alltiglichen Ubel zum Unrecht - Uber den Bedeutungswandel familialer Gewal.
in: DJI (Hrsg.): Wie geht's der Familie? Miinchen 1988)

Neumann, a.a.O.
12 Remschmidt, H., M. Schmidt, P. Strunk: Ursachen und Prévention von Gewalt. Z. Kinder-Jugendpsychiat. 18,99- 106,1990)

13 Bischof, N. (1990) zit. in: Levold, Tom: Die Betonierung der Opferrolle. Zum Diskurs der Gewalt in Lebenslauf und Gesell-
schaft. System Familie /1994) 7:19-32
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Umwelt ganz als “Grund”, den Bischof “Medium” nennt. Dieses Medium kann iberwie-
gend positiv - das entspriche dem Begriff des Urvertrauens mit den Qualititen von
lustvoller Verschmelzung, Gestilltsein, wohlig-warm-sein usw. - oder eher negativ getont
sein: Angst vor Entgrenzung und Uberflutung, Unsicherheit, vielleicht Hunger, ein ge-
storter Eigenrhythmus, das Geftihl ohne Halt zu sein, Panik. Nach und nach bekommt
das emotionale Erleben auch figurale Merkmale: das wiedererkannte freundliche Gesicht
der Mutter, ihre Stimme, 16st Freude aus eine bestimmte Melodie Konzentrierte Auf-
merksamkeit, ein unangenehmes Gerdausch bewirkt Unruhe, eine nasse Windel Unbeha-
gen. Zeit unseres Lebens behalten wir diese unterschiedlichen Qualititen der emotiona-
len Empfindung, die man mit Levold Stimmungen und Gefiihle nennen kann. Wahrend

der Sdugling, wie auch z.B. von den Forschungen D. Stern’s!# bestitigt, noch ganz tiber-
wiegend medial empfindet, erfordert die Individuation zum Erwachsenen eine zuneh-
mende Figuralisierung des Erlebens. Als mogliche Strategie zur Bewadltigung diffuser
-stimmungsartiger - Angst bietet sich da die Figuralisierung zur Furcht an. Ein an ein
konkretes Objekt gebundener bedrohlicher Affekt ist leichter zu handhaben als eine dif-
fuse Angststimmung. Damit wird die Handlungsfidhigkeit des Individuums gestidrkt: Dem
furchterregenden Aggressor kann durch Wehrhaftigkeit vielleicht Einhalt geboten wer-
den. Gewalt konnte dieses nun konkrete Problem 16sen. Die eigentliche Frage ist aber
eben nicht die reale Bedrohung durch “den gefdhrlichen Auslinder”, “die iberméachtige
Frau”, “das unruhige Kind” sondern die zugrundeliegende diffuse Angst vor Kontroll-
verlust, Uberwiltigung, Selbstverlust. Dies ist bedeutsam fiir den therapeutischen Um-
gang mit gewaltbereiten Individuen und Familien.

Elterliche Bedingungsfaktoren fiir familiale Gewalt im engeren Sinne koénnen sein: Ge-
walterfahrungen in der eigenen Kindheit, eine autoritdre oder radikal antiautoritdre Er-
ziehungstradition und Lebenserfahrungen, die die Uberzeugung, bedroht oder alleinge-
lassen zu sein, verfestigt hat, ein geringes Selbstwertgefiihl und soziale Isolation, Enttdu-
schung von Gliickserwartungen und Anerkennung. Die Kinder solcher Eltern sind oft
von narzisstischen Bediirfnissen hoch besetzt und miissen zur Kompensation der eige-
nen, defizitiren Sozialisationserfahrungen “gelingen”. Schwierigkeiten, von der kompli-
zierten Schwangerschaft bis zu Schulproblemen oder gar psychiatrischen Symptomen
werden als eigene Krinkung mit einem entsprechenden Potential an Enttiuschungsag-
gression erlebt. Der eigene Wunsch, sich regressiv im Kind zu spiegeln, mit ihm die in
der Kindheit vermisste Harmonie im Beziehungsmilieu nachzuholen, wird regelmaRig
frustriert, da Kinder spitestens jenseits des ersten Lebensjahres auch ihre Autonomie-
wiinsche entwickeln und durchsetzen wollen. A. Engfer fand in eigenen Untersuchungen
Ende der siebziger Jahre ein “besonders verhdngnisvolles Syndrom elterlicher Gefiihle
und Einstellungen: auf der einen Seite Gefiihle der Hilflosigkeit und Uberforderung, auf
der anderen Seite eine Art Perfektionismus mit dem Anspruch, in der Erziehung der
Kinder alles richtig machen zu wollen, mit der Vorstellung, dass Kinder auf keinen Fall

verwohnt werden diirfen und(...) unbedingt gehorchen miissen.”!® Hier wird deutlich,
dass Gewalt in der Familie eher durch (zu) enge Bindungen gekennzeichnet ist, ein an-
derer Sachverhalt als bei der anonymen, oft strukturellen Gewalt der gesellschaftlichen
Offentlichkeit.

14 vgl. Stern, D.: Die Lebenserfahrung des Siuglings. Stuttgart (Klett-Cotta) 1992

15 Engfer, Anette: Entwicklung von Gewalt in sogenannten Normalfamilien. System Familie (1991) 4:107-116
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Entsprechend der von N. Bischof!® weiterentwickelten Bindungstheorie Bowlby’s kann
aggressives, gewalttdtiges Verhalten in einer stressreichen Beziehungs- und Lebenslage
als ein “im Kern funktionaler Versuch verstanden werden, bedngstigende oder trauma-
tisierende Ereignisse und gefihrdete Beziehungen unter Kontrolle zu bekommen und

daraus Sicherheit zu beziehen”!”.

Individuelle Entwicklung als komplexes physiologisch-emotional-kognitives Geschehen
findet innerhalb einer sozialen (Familien-)Gemeinschaft statt. Individuen wie koelvovie-
rende Systeme befinden sich dabei in einer kontinuierlichen Bewegung zwischen den
Polen Bindung und Autonomie, die entsprechend den Entwicklungsphasen in und zwi-
schen den Menschen ausbalanciert werden miissen. Dauerhafte Frustration von Bin-
dungsbediirfnissen kann die Entwicklung von Autonomie nachhaltig beeintrdchtigen.
Bischof differenziert die Qualitdt von Bindungen und unterscheidet dabei drei Formen:
(1.) Die primire Vertrautheit zwischen Kind und Eltern: Das Kind, das sich primir ein-
fach anvertraut und sich der Person hingibt, die es versorgt und fiir es da ist. Hier zielt
das Bindungsverhalten auf physischen Schutz, korperliche Ndhe und entwicklungsfor-
dernde Interaktionen. Notwendig fiir ein Gelingen dieser Bindung ist ein hinreichendes
Einfihlungsvermogen seitens der Bezugsperson und deren Fdhigkeit, Frustrationen zu
ertragen, eine Metaposition seinen eigenen Bediirfnissen gegeniiber einzunehmen.

Darauf baut dann (2.) die sekundire Vertrautheit zwischen Erwachsenen auf, also z.B.
zwischen (Ehe-)partnern. Sie schlieft sexuelle und urspriinglich auf die Eltern gerichtete
Bindungsbediirfnisse ein.

(3.) Die tertidre Vertrautheit, die parentale Bindung zwischen Erwachsenem und Kind.
Die Ausgestaltung dieser Form der Bindung hingt, wie leicht ersichtlich ist, von den Er-
fahrungen auf den beiden fritheren Ebenen der Vertrautheit ab.

Wir erleben nicht selten, dass Erwachsene, die selber korperlich erfahrene Nihe und
Sicherheit als Bindungsstimulanz nicht gehabt haben, versuchen, dies mit ihren eigenen
Kindern auf eine regressive Art und Weise nachzuholen, und dass Bindungsebenen und
-anspriiche auf diese Weise vermischt werden. Wer selbst Kinder hat, kann das leicht
nachvollziehen: Man findet sich als Elternteil manchmal in einer Situation wieder, in der
man vom Kind eigentlich etwas haben moéchte, was man ihm selber geben sollte. Das ist
bis zu einem gewissen Grad gesund und dem Ausgleich von Geben und Nehmen in Be-
ziehungen durchaus forderlich. Wenn aber das regressive Bediirfnis des Erwachsenen
nach Gehalten- und Geliebtwerden so stark ist, dass die eigene Position der tertidren
Vertrautheit verloren geht, bekommt keiner mehr, was er braucht. Aggressionen und
Gewalt aus der Quelle narzisstischer Versagungserlebnisse als Mittel gegen die Angst vor
Kontroll- oder Selbstverlust konnen die Folge sein. A. Retzer hat das mit dem Aufsatzti-

tel: “Die Geburt der Gewalt aus dem Geiste der Liebe” treffend benannt'®. Fiir die groRe
Bedeutung der Bindung bei familialen Gewaltphdnomenen spricht auch die vergleichs-

16 Bischof, Norbert: Das Ritsel Odipus. Miinchen (Piper) 1985
17" Levold, Tom, E. Wedekind, H. Georgi (1993)a.a.O. $.298

18 Retzer, A.: Die Geburt der Gewalt aus dem Geiste der Liebe. in: ...
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weise geringe Rate und kurze Dauer von Trennungen bei Paaren und Familien mit sol-
chen Erfahrungen.

3. Die Methode: Systemische Therapie - Grundannahmen, Maglichkeiten, Grenzen

Die Begriffe “Systemische Therapie” und “Familientherapie” wurden lange nahezu syn-
onym gebraucht: Erst in den letzten Jahren hat es sich eingebtirgert, dass “Familienthe-
rapie” das Behandlungssetting bezeichnet, wihrend unter “systemischer Therapie” eine
Denk- und Handlungsweise bezeichnet wird, die auch mit Einzelnen durchgefiihrt wer-
den kann, dabei aber bestimmte erkenntnistheoretische Pramissen und praktische Me-
thoden zugrundelegt. Die Familientherapie (FT) als eigenstindige psychotherapeutische
Methode hat sich seit den 40er Jahren entwickelt. In den Anfingen dominierten die
psychoanalytisch orientierten Konzeptionen, die auch heute noch als Mehrgenerationa-
le FT'? oder als Kontextuelle FT?? ihre Bedeutung haben. Gerade bei der Behandlung
von gewaltbereiten Familien spielt die Mehrgenerationenperspektive auch heute noch
eine wichtige Rolle. Die Aufnahme der zunidchst kybernetisch-biologischen Systemtheo-
rie in die Konzeptbildung der Familientherapie und die Integration der konstruktivisti-
schen Erkenntnistheorie nach Maturana, v. Forster und v. Glasersfeld trug in den 70er
und 80er Jahren wesentlich zur Weiterentwicklung bei. Heute differenziert sich das Feld
weiter; neben den Moglichkeiten werden auch Ergebnisse und Grenzen der Methode
diskutiert. Ein bezeichnender Kongresstitel zu Beginn der 90er Jahre lautete: “Das Ende
der groRen Entwiirfe - Das Blithen systemischer Praxis”'.

Unter dem Begriff “systemisch” werden mittlerweile sehr unterschiedliche Denk- und
Arbeitsweisen zusammengefasst. Es handelt sich hierbei - wie in anderen Richtungen
auch - um einen koevolutiven Prozess der gegenseitigen Beeinflussung von einerseits
theoretischen Modellen aus der Kybernetik, der allgemeinen Systemtheorie, Kommuni-
kationstheorie und des radikalen Konstruktivismus, andererseits der Ergebnisse der
therapeutischen und piddagogischen Praxis. Ein Konsens zeigt sich hier vor allem bei
zwei grundlegenden Aspekten??:

Die Sichtweise von Realitit:

Realitdt als Gegenstand erkenntnistheoretischer Diskurse spielt in der systemischen Li-
teratur eine grole Rolle. Sie ist immer in Bezug auf einen Betrachter zu sehen, der sie
durch seine Wahrnehmung erst konstituiert: Aufgrund der biologischen Konstruktion
der menschlichen Wahrnehmung kénnen wir immer nur eine “Landkarte” der duleren
Realitit erstellen, mittels derer wir uns orientieren, bestenfalls verstindigen kénnen, die

19 Massing, Almuth: Die Mehrgenerationen-Familientherapie ...

20" yel.: Boszormenyi-Nagy, Ivan: G. Spark: Unsichtbare Bindungen. Stuttgart (Klett-Cotta) 1981

21 vgl.: Fischer, H.-R., A. Retzer, J. Schweitzer: Das Ende der grofSen Entwiirfe. Frankfurt (Suhrkamp)1992

22y, Schlippe, A.: Der systemische Ansatz - Versuch einer Prizisierung . Z. system. Ther. 6(2):81.89,1988
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aber keine anndhernd vollstindige Wahrnehmung erlaubt (vgl. Maturana und Varela

1987)23. Wihrend wir in Bezug auf einen einfachen Gegenstand oder Sachverhalt (“Die-
se Vase ist zerbrochen!” ) in der Regel mit anderen Menschen zu einem Konsens kom-
men, ist dies bei komplexen Phinomenen wie Gefiihlen oder Einschdtzungen von sozia-

len Situationen ( “Du bist verriickt!” ) nur sehr bedingt der Fall. Stierlin?* spricht hier
vom Unterschied zwischen “harter” und “weicher” Realitit. Um uns in der Welt zu-
rechtzufinden sind wir, wie alle Lebewesen, darauf angewiesen, die Komplexitit der In-
formationen auf vergleichsweise simple Sprach- und Denkmuster zu reduzieren. So ent-
stehen z. B. Verdinglichungen wie “Die Aggression”, “Der Odipuskomplex”, “Die Hyste-
rie”. Eine an sich “weiche”, weil von den verschiedenen Sichtweisen der unterschiedli-
chen Beobachter abhingende Realitit, wird zu einer “harten”, um die herum sich dann
ganze Problem- und Helfersysteme organisieren.

Die Sichtweise von Kausalitit:

Das Modell einer - wie auch immer gearteten - linearen Kausalitdat: “Das Kind ist aggres-
siv, weil seine Mutter es schlecht erzogen hat” wird aufgegeben zugunsten des Begriffes
einer zirkuldren Kausalitit oder Rekursivitit: “An die Stelle der Suche nach Ursachen
tritt die Beschreibung von koevolvierenden Mustern, innerhalb derer keinem Faktor ei-

ne determinierende Stellung zuzuordnen ist” (v. Schlippe 1984)?3. Fiir unser kleines
Fallbeispiel hieRe das, ein mit dem aggressiven Verhalten verbundenes, wiederkehren-
des Interaktionsmuster zwischen Kind und Mutter und evtl. anderen beteiligten Perso-
nen (Vater, GroRmutter, Kindergirtnerin...) herauszufinden und zu beschreiben.

Dies heilkt: eher als uns um die “wahren Grunde” fiur ein abweichendes Verhalten zu
bemiihen, miissen wir uns um die Bedeutung und die Wirkung der Kommunikations-

muster kiilmmern, die mit den verschiedenen Ursprungshypothesen verkniipft sind.

Harte Realititskonstruktionen gehen, wie Ergebnisse systemischer Forschung belegen?®,

hdufig auch mit rigiden Kommunikationsmustern in Familien einher, die nattirlich der
notwendigen Entwicklung innerhalb des familidren Zyklus abtraglich sind.

Um als Helfer - Arzt, Berater, Therapeut - den Klienten verstehen zu koénnen, kommt es
demnach nicht so sehr auf die eigene Sichtweise des Problems an, als vielmehr darauf,
die Wirklichkeitskonstruktionen der Beteiligten zu erfassen und dabei zu helfen, sie
dann “aufzuweichen”, wenn starre Muster der Bewertung und - daraus folgend - des
Handelns eine Entwicklung des betroffenen Systems, sei es eine Familie, eine Institution,
ein Team behindern. Eine solche Stagnation duRert sich dann hiufig in Symptomen, z.
B. bei den “schwichsten” Mitgliedern einer Familie. Dies kann ein Kind, ein Behinderter,
eine besonders verletzliche oder empfindsame Person sein. Vorausgegangen waren in
der Regel Versuche der Systemmitglieder, das familidre Beziehungsgleichgewicht, auch
Homodostase genannt, zu wahren. Angesichts einer Schwellensituation zwischen einer

23 Maturana, H., F. Varela: der Baum der Erkenntnis. Bern(Scherz), 1987
z.B. in Stierlin, H.: Prinzipien der systemischen Therapie. in: Simon, EB.: Lebende Systeme. Heidelberg (Springer) 1988
v. Schlippe, Arist: Familientherapie im Uberblick. Paderborn (Junfermann) 1984

26, B. F. B. Simon: Unterschiede, die Unterschiede Machen. Berlin (Springer) 1988
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familidren Entwicklungsphase und der nidchsten gestaltet sich dies oft schwierig. Wie
beim Gehen der nidchste Schritt nur durch den voriibergehenden Verlust der Balance
gemacht werden kann, erfordert auch die Entwicklung einer Familie das Sich-Einlassen
der Beteiligten auf verunsichernde Situationen. Beispiele hierfiir sind Konflikte und Kri-
sen Jugendlicher bei der Ablésung von ihrem Elternhaus mit manchmal heftigen Symp-
tomen dissozialer, psychotischer oder psychosomatischer Art. Aus systemischer Sicht ist
dabei immer die ganze Familie betroffen. Es kann dann manchmal sehr viel wirkungs-
voller und auch schneller sein, mit der ganzen Familie neue Wege und Ressourcen zum
Weiterwachsen zu finden, als das Kind/ den Jugendlichen/den Tater/das Opfer in der
Zuschreibung von Pathologie zu bestitigen, indem ich mit ihm eine langwierige Einzel-
arbeit an “seinem” Problem beginne. Systemisches Denken etikettiert selbst - moglichst -
nicht, verwirft aber z. B. diagnostische Zuordnungen auch nicht, sondern untersucht sie
auf ihre interaktionelle Wirkung. Wenn eine Diagnose ein bestehendes, einengendes
familidres Kommunikationsmuster eher verhirtet, wird dadurch die Fihigkeit des Sys-
tems zur kreativen Weiterentwicklung reduziert. Systemische Arbeit versucht also, mit
dem Mittel der therapeutischen Konversation verdnderte Sichtweisen in das Weltmodell
der Beteiligten einzufiihren, mit der Absicht: “das festgefahrene FloR wieder ins Gleiten
zu bringen” wohl wissend, dass der Fluss, das FloR und die Steuerleute ihre eigene inne-
re Struktur haben, die es zu respektieren gilt. Dabei geht der Therapeut von der Voran-
nahme aus, dass Ressourcen zur konstruktiven Selbstorganisation der Familie entdeckt
oder deblockiert werden kdonnen. Systemische Praxis liefert hierzu eine Reihe hilfreicher
Instrumente, die je nach Vorliebe, Konnen und Angemessenheit in den Behandlungs-
prozess eingebracht werden, an dieser Stelle aber nicht im Einzelnen erldutert werden
koénnen.

Die oft tiberraschend schnellen Erfolge der Methode haben aber auch ihre Kehrseiten:
Eine neue Theorie - oder auch Therapieform - neigt dazu, sich zu verabsolutieren, sich
als Universalrezept anzupreisen. Auch die systemische Theorie ist von dieser Hybris
nicht verschont geblieben. Der Versuch in einer “grofen Synthese”, die auf magische
Weise alle Widerspriiche tiberwindet, sich “integrierend” iiber alle anderen Therapie-
formen zu stellen, muss scheitern. Lynn Hoffman, Pionierin der Systemtherapie

”...pragte vor kurzem die Formulierung, die berauschende Illusion, man kénne mit ei-

nem einzigen Paradigma alles erkldren und 1l6sen, sei bestenfalls eine Art <gliicklicher
» 27

Mystizismus>...
Gerade bei der Arbeit mit gewaltbereiten Familien geridt der Systemtherapeut rasch an
seine - ideologischen - Grenzen: Angesichts der offensichtlichen und folgenschweren
Asymmetrie von Macht und Ressourcen innerhalb der betroffenen Familie muss das
sonst giltige Postulat von der Neutralitit oder “Allparteilichkeit” des Behandlers ins
Wanken geraten. “Parteilichkeit” im Sinne des Schutzes des Opfers ist ein ethisches Ge-
bot, gleichzeitig muss im Interesse von Opfer, Tdter und en anderen Beteiligten aber die
Therapiemotivation gefordert werden. Dies gelingt erfahrungsgemal bei einer beschul-
digenden Haltung des Therapeuten nicht. Ein echtes Dilemma, das zu heftigen und e-
motional gefithrten Auseinandersetzungen in Fachzeitschriften und auf Kongressen ge-

27 Goldner, Virginia: Sowohl als auch. Familiendynamik 18 (3) 1993
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fithrt hat. V. Goldner?®, die sich mit den kontradiktorischen Positionen von Systemtheo-
rie und Feminismus in Bezug auf die “richtige” Vorgehensweise bei Gewalt an Frauen
beschiftigt hat, kommt zu dem Schluss, dass beide Standpunkte ihre Berechtigung ha-
ben und dass sie nicht gegeneinander ausgespielt werden diirfen:

“Trotz ihrer anspruchsvollen, differenzierten Haltung zu sozialpolitischen, kulturellen
und klinischen Fragen konnen weder die feministischen noch die systemischen Para-
digmen allein das Problem der Misshandlung angemessen beschreiben oder wirksam
behandeln. ... Gedanken, die einander durchdringen und veridndern und so ein mora-
lisch und psychisch komplexes Paradigma schaffen kdonnten, wurden statt dessen ge-
geneinander eingesetzt. So musste eine unmogliche Wahl zwischen politisch korrekten

und in moralischer Hinsicht zaghaften Ausfliichten getroffen werden?®.

Fiur die Praxis heilt das: Die Verantwortung der Tdter muss benannt und die fiir die Si-
cherheit des / der Opfer notwendigen MalRnahmen ergriffen werden. Gleichzeitig diirfen
die Zwischentone im oft schrillen Konzert, genannt Bindungsdynamik - der Familien-
mitglieder nicht tiberh6ért werden, um die - vielleicht kleinen - Chancen, Ressourcen zu
erweitern und Losungen zu finden, nicht zu vertun. Eine Entweder-Oder-Position wiirde
im letzten das zur Gewalt fiihrende Grundmuster wiederholen. Sowohl-Als-Auch in die-
ser Situation hielRe, Gegensitze, die ja per se unvereinbar sein miissen, in Widerspriiche
zu verwandeln. Dazu meint Goldner:

“Wihrend Gegensidtze zu einer rickwirkenden, symmetrischen Eskalation des immer
wieder gleichen Problems fiihren, faszinieren Widerspriiche (wie Paradoxe ) eher. Sie
erregen Neugier und lassen neue Ideen fiir eine Situation oder ein Dilemma entstehen”.

Als Konsequenz heillt dies, dass es erlaubt sein muss, bei der Behandlung von Gewalt-
familien im Therapeutenteam jeden Gedanken dulern zu diirfen. Goldner weiter:

“Die Angst vor einem gefidhrlichen Fehler schrinkt das klinische Denken ein und ver-
mittelt dem Therapeuten das Gefiihl, dass kein Spielraum fir Irrtiimer, Zweifel und
Komplexitiat vorhanden ist. Der Druck, es sofort in Ordnung zu bringen, ist enorm, und
deshalb verfillt man leicht in Extreme: man stellt sich mit dem einen Partner gegen den
anderen, man ergreift iberhaupt niemals Partei, man tiber- oder untertreibt die Gefahr,
man besteht auf einem bestimmten Paradigma und lehnt alle anderen ab - mit anderen
Worten, man polarisiert. Eines Tages horte ich mich plotzlich sagen: “Einigen wir uns
darauf, dass wir in diesem Raum alles sagen oder denken diirfen, was wir wollen, auch
wenn es “politisch falsch” ist. Als wir anfingen, mit diesen Gedanken zu spielen, kamen
wir zu dem Schluss, dass wir hyperfeministische, rein systemische oder schockierend
lineare Positionen einnehmen konnten; wir konnten sogar psychoanalytisch denken o-
der jedes andere Paradigma anwenden, das uns einfiel. Ich glaube, es war diese Freiheit,
das Falsche zu sagen oder zu denken, die uns neue Gedanken finden und Altes auf neue
Art kombinieren lieR. Mit dem “Sowohtals auch-Prinzip” konnten wir den moralischen
und emotionalen Belastungen standhalten, ...und Risiken eingehen.”

28 Goldner, V.: 1993, a.a.0.

22 Goldner, V. 1993, 2.2.0., S. 219



Goldner geht es also um das Erkennen des Wertes gegensitzlicher Standpunkte und “die
psychische Erfahrung einer extremen Ambivalenz, ohne Ideen und Menschen in Gute
und Bose zu unterteilen. Dies schafft Auswege aus der bei diesem Thema typischen
Tendenz zur Verengung und Eskalation von Denk- und Handlungsweisen. Einen dhnli-
chen Ansatz vertreten Cecchin, Lane und Ray mit ihrem Postulat der “Respektlosigkeit”

(orig.: “Irreverence”)3® gegentiber den eigenen Hypothesen zu Entstehung und Beseiti-
gung des betreffenden Problems.

Eine in der systemischen Arbeit hdufiger geiibte Form der Verwirklichung dieser Forde-
rung geschieht mit der von T. Andersen beschriebenen Technik des “Reflektierenden

Teams”?!: Wihrend der Therapeut mit der Familie das Gesprich fuhrt, verfolgt eine
Gruppe von Kollegen das Geschehen hinter der Einwegscheibe. Jeder wird sich auf seine
Weise davon ansprechen lassen und dazu Ideen, Sichtweisen und Hypothesen produzie-
ren. Diese werden untereinander wihrend einer zweiten Gespridchsphase ausgetauscht
und diskutiert. Familie und Therapeut héren und schauen diesmal zu und kénnen ih-
rerseits dann den Dialog iiber den Dialog im ndchsten Gesprachsabschnitt aufgreifen.
Dieses Vorgehen bedeutet nattirlich eine Absage an das “wahre” Wissen oder die “rich-
tige” Intervention auf Seiten der Therapeuten. Vielmehr wird darin eine Haltung deut-
lich, die auf Respekt vor den unterschiedlichen Realititskonstruktionen beruht und
damit dem Klientensystem indirekt eigene Kompetenz fiir die Losung der Problematik
zuspricht. Darin scheint eine wichtige Voraussetzung fiir Verdnderung zu liegen: die U-
berzeugung des Therapeuten, dass das Gegeniiber prinzipiell die nétigen Ressourcen
zur Verfiigung hat, um, gegebenenfalls mit Hilfe, aus einer festgefahrenen Situation
wieder herauszukommen.

4. Fallbeispiele:

Nach dem Seminar wandte sich ein Teilnehmer an einen der Autoren und berichtete aus
seiner eigenen Gewalterfahrung, etwas, das er im Rahmen der wenig vertrauten Grup-
pierung in die Arbeitsgruppe selbst nicht einbringen konnte. Mit seinem Einverstindnis
geben wir hier seine Geschichte wieder. Sie verdeutlicht zum Einen die anfangs geschil-
derte Notwendigkeit zur Selbstreflexion, zum Anderen die Bedeutung der Mehrgenerati-
onenperspektive in der Arbeit mit gewaltbereiten Familien:

Der Teilnehmer, nennen wir ihn Hans? , kennt Gewalt aus seiner Ursprungsfamilie. Er stammt aus einer
wohlangesehenen Familie, deren duflerliche Intaktheit auch fiir ihn verbindlich war, so verbindlich, dass er
sich bis heute seiner Erzihlungen schimt. Er fiiblt sich dann als Verriter der ihm wichtigsten Person oder Per-
sonen. Vielleicht fiirchtet er auch, dass der Makel auf ibn abfirbe. Immerhin war er auch irgendwie mitbetei-
ligt, zumindest fiiblte er sich mitverantwortlich. Als Junge war er ebenso wie sein Bruder korperlichen Sankti-

30 "Itreverence” heifdt: keine Reverenz erweisen. vgl.: Cecchin, Gianfranco, G. Lane, W. Ray: Respektlosigkeit - Eine Uberlebens-

strategie fiir Therapeuten. Heidelberg (Auer) 1993
31 vgl.: Anderson, Tom (Hrsg.): Das Reflektierende Team. Dialoge und Dialoge iiber die Dialoge. Dortmund (vml) 1990

32 Alle Namen in diesem Beitrag wurden gedndert.
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onen ausgesetzt, die vor allem vom Vater ausgefiibrt wurden, kaum von der Mutter. Die Mutter hatte wohl
dem Vater von Ungehorsamkeiten der Kinder berichtet und die Sanktionen veranlasst. Das ging bis zu Stock-
schligen. Er erinnerte sich, dass sich wobl auch die Eltern schimten. Einmal, im Urlaub sollte im Hotel nie-
mand etwas bemerken. Die Kinder hatten sich nicht an den festgelegten Spazierweg gehalten. Zum Priigeln
Sfubr man dann in ein entlegeneres Waldstiick. Hans sab oft ein, dass er Fehler machte. Viel schwieriger war
fiir ibn der Streit seiner Eltern, der sich in Gewaltandrohungen beim Vater und Suizidankiindigungen bei der
Mutter dufSerte. Der Vater hatte ein Alkoholproblem. Eifersucht spielte eine Rolle. Vielleicht wiirde unser Teil-
nehmer heute von einem Kontrollkampf sprechen, vielleicht im Sinne von Retzer von einer leidenschaftlichen
Beziehung. Es gab auch Waffen. Der Junge verteidigte die Mutter, auch als er zuletzt den Vater schlug. Hans
verschrieb sich der Gewaltlosigkeit. Er begann, wie viele Jugendliche seines Alters, die Auseinandersetzung mit
der " Viter-Generation " idiber den Faschismus. Hier traf er auf Unverstindnis und Sprachlosigkeit. Auch in
seiner Familie hatte es Kriegsgefallene, gegeben. Trauer hatte sich in Betriebsamkeit, Aktionismus aufgelost.
Die ehemaligen Soldaten erzihlten nicht iiber Kriegserfahrungen, vielleicht aus Scham, vielleicht weil wir
Kinder sie fragten, als seien sie Titer. Vielleicht, weil niemand mebr sich interessierte fiir die andere Seite ihrer
Geschichte, die auch eine Geschichte von Verbundenbeit, Tapferkeit, Mut oder Liebe war. Die Reduktion vie-
ler Geschichten zu einer Titer-Opfer-Geschichte erzeugte familidre Sprachlosigkeit, die weder Viitern noch
Sohnen Entwicklung ermaglichte. Hans meinte dann, dass Gewalt offensichtlich auch mit Geschlechterrollen
zu tun habe. Aus Minnersicht drgerte er sich, dass in seiner Familie es als selbstverstindlich galt, dass Jungen
gelegentlich Priigel benitigten, wihrend das bei Mdidchen als aufSerordentlich verpint galt. Natiirlich war das
nicht differenziert genug, es gibt ja nicht die Gewals; es gibt Abstufungen. Ihm schien, dass Jungen nicht selten
Gewalterfahrungen machen, wihrend bei Midchen sexuelle Ubergriffe, eine andere Form von Gewalt, domi-
nieren.

Hans ist mittlerweile selbst Vater. Auch er hat seine Kinder schon geschlagen. Er ist Mit-
glied im Kinderschutzbund. Er ist fortschrittlich, engagiert.

Was wir von Hans lernen koénnen, ist, dass es Gewalt nicht nur als fremdes Phinomen in
uns nicht zugidnglichen “Gewaltsystemen” gibt. Obwohl Levold betont, dass verfestigte
Interaktionsmuster, in denen Gewalt geschieht, doch schichtspezifische quantitative
Gipfel erkennen lassen, sind wir nicht sicher, Gewalt auch in anderen Kontexten zu tref-
fen. Gewaltanwendung ist hdufig mit Scham und Geheimhaltung assoziiert. Scham und
Geheimhaltung tragen vielleicht zur Aufrechterhaltung von Gewalt bei. Scham und Ge-
heimhaltung sind aber nicht die einzigen Qualitdten sogenannter Gewaltsysteme. In ih-
nen herrscht auch Verbundenheit, Loyalitdt und - so verriickt dies klingen mag - Liebe.

Die folgende Fallgeschichte aus dem stationidren Kontext erldutert exemplarisch einige
systemische Interventionsformen:

Jorg war mebrfach iiber Monate in der Klinik. Die Zusammenarbeit mit den Eltern gestaltete sich nicht ein-
Jach. Jorg, ein Adoptivkind, war geistig behindert. Seine Fibigkeiten konnte er aufgrund von Verbaltensprob-
lemen kaum nutzen. Dabei wirkte er aufSerordentlich sensibel im Bezug auf seine Defizite. Jorg war sehr ver-
bunden mit seiner Familie, insbesondere auch mit seinem Vater, einer " Kimpfernatur ", der andererseits aber
antidepressiv behandelt wurde. Der Vater war ehemaliger Gefingnisangestellter. Die Familie hatte sich fast
vollkommen isoliert und die Aktivititen des Vaters erschopften sich im Kampf fiir Jorg. Ohne den Jungen
konnte er es nicht aushalten. Therapeuten und Station gerieten immer wieder in heftigste symmetrische Eska-
lationen mit der Familie. Jorg spielte den " Rambo " und verbreitete Angst und Schrecken. Jorg wurde klinik-
bekannt, als er einem anderen Jungen im Streit einen Hoden zertrat. Es entstand Angst. Langfristige Isolie-
rung erfolgte.

Die Eltern driingten auf Wochenendbeurlaubungen, aus denen der Junge suizidal und unberechenbar zuriick-
kehrte. Nach Riicksprache und im Einverstindnis mit dem zustindigen Richter sahen wir nur noch die Mig-
lichkeit, die geschlossene Unterbringung per Anordnung und Sorgerechtsentzug durchzusetzen.
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Die Sitzung mit den Eltern wurde zum Eklat. Der in Vertretung verhandelnde Richter verweigerte im Gegen-
satz zur Ankiindigung seines Kollegen die Unterbringung. Es entstand Ratlosigkeit. Ein sorgfiltiger kollegialer
Austausch erlaubte dem Therapeuten dann, eine Haltung der Respektlosigkeit gegeniiber den eigenen Primis-
sen einzunehmen. Er schrieb den Eltern folgenden Brief:

(Auch wenn vielleicht nicht alle Inhalte primir verstdndlich sind, so zeigt sich doch - so
hoffen wir- die “Trendwende”)

Liebe Frau Schmitz ! Lieber Herr Schmitz !

Unser letztes Gespriich, das mir, wie wahrscheinlich auch Ihnen noch lange durch dem Kopf gegangen ist, hat
mich doch auch ein Stiick weit hilflos gemachs. Ich habe deshalb eine Gruppe von Kolleginnen und Kollegen,
die ich regelmiifSig zur gegenseitigen Beratung treffe, um ihre Einschitzung gebeten. Es gab eine rege, kontro-
verse Diskussion, deren wichtigste Positionen ich Ihnen gerne mitteilen wiirde:

Insbesondere die Kolleginnen machten mir Vorwiirfe:

Ich hitte Sie, Frau Schmitz , schlecht behandelt. Sie seien doch sichtlich vom Tod Ihres Vaters betroffen gewe-
sen. Fiir Thre Trauer sei iiberhaupt kein Platz gewesen. Fiir Minner typisch hétten ibr Mann und ich sich
gewissermafSen in die Auseinandersetzung gestiirzt, weil wir offensichtlich - so die Kolleginnen provokativ -
Trauer und Resignation schlecht aushielten. Weiterhin glaubten die Kolleginnen, dass eigentlich bei Ihnen der
Schliissel zu Verinderungen liege. Sie waren davon iiberzeugt, dass gerade Sie eine verantwortungsbewusste
Garantin dafiir seien, dass fiir Jorg ein gutes MafS an Akzeptanz fiir seine Behinderung, aber auch klare Ab-
sprachen geschaffen wiirden.

Sie vermuteten, dass Sie hier auch eine eigenstindig klirende Position Threm Mann gegeniiber hitten, die

Threm Mann in eigenen Krisen grenzsetzende Hilfe sei. Diese Fibigkeiten, so die Kolleginnen, wiirden Sie
vermutlich eher im Stillen ausiiben; Beitrige, die von den Minnern zu wenig gewiirdigt wiirden. Es gab auch
viel Sorge, dies alles konne sie an die Grenzen Ihrer Krifte bringen. Die grofSe Anstrengung sei formlich spiir-
bar gewesen.

Ein anderer Teil der Gruppe wandste ein: Ich wiirde iibersehen, was eigentlich mit der Familie los sei. Die
Eltern hitten doch seit vielen Jahren Pflege- und Adoptivkinder in ihre Lebensmitte genommen. Jetzt wo Me-
lanie sich allmdihlich ablose, verlangten wir auch noch Abstand zu Jorg.

Andererseits zeigten sich diese Kollegen beeindruckt von IThrem Kampfgeist, Herr Schmitz, und der Kraft, die
Sie trotz Ihrer Krankheit fiir die Familie aufbringen. Diese Kraft sei doch eine gute Ressource fiir Verinde-
rung. Man riet mir ab, zu iiberlegen, wie dieser Verinderungsprozess konkret zu gestalten sei. Man war sicher,
dass Sie aus eigener Erfahrung und Sensibilitit noch am ehesten Gespiir fiir die notwendige Unterstiitzung
und Grenzziehungen hitten, die Jorg benditige.

SchliefSlich rieten mir wenige, wenn auch sehr erfabrene Kollegen, doch " aufzuboren ". Sie zeigten sich resig-
niert und hatten in der Beurteilung des mebrjihrigen Prozgesses kaum mehr Hoffnung. Resignation sei ange-
bracht; ja vielleicht sei es sogar notwendig, Trauer und Resignation jetzt zu akzeptieren. Ich habe zwar wider-
sprochen und auf Entwicklungschancen hingewiesen, aber diese Kollegengruppe blieb die hartndckigste. Sie
schlugen vor, die Familiengespriche zu beenden, den Eheleuten Raum fiir sich zu lassen und zu versuchen, die
Zeit bis zur Vollendung von Jorgs 18. Lebensjahr ohne grofSe gegenseitige Anspriiche und Forderungen zu ii-
berbriicken.

Sie werden verstehen, dass ich all das erst einmal zu verarbeiten habe. Mir erschien es jedoch wichtig, Ihnen
die Gedanken noch vor meinem Urlaub mitzuteilen.

Mit herzlichen GriifSen
auch an Melanie und Jorg
Ihr Dr. XXX
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Unsere Beziehung zu den Adoptiveltern entspannte sich. Der Junge lebt jetzt zu Hause; natiirlich nicht ohne
Probleme, aber die gab es bei uns auch.

Ohne dass die positive Entwicklung in Jorg's Familie auf genau und nur diese Intervention zuriickgefiihrt
werden konnte, bietet sie doch ein gutes Beispiel fiir eine systemische Vorgehensweise, die in diesem Fall ein
"imagindres " reflektierendes Team in die Familienbehandlung einfiibrt, den eigenen Expertenstatus relativiert
und neue Sichtweisen einfiibrt. Eine genauere Darstellung des Instruments " Briefeschreiben als systemische

Intervention " wird in einer spiteren Publikation erfolgen33 ). Interessanterweise erreichte uns bei der Abfas-
sung des vorliegenden Aufsatzes ein von Jorg eigenhindig verfasster Brief an seine friihere Station. Darin be-
richtet er, dass es ihm - iiber 15 Monate nach der Entlassung - gut gebt, dass er sich zu hause sehr wohl fiihlr
und dass er, nach bestandener Sicherheitspriifung tiglich zwei Stunden, zusammen mit seinem Vater, alte

Eisenbahnwaggons restauriert.

Ein weiteres Fallbeispiel, diesmal aus der ambulanten kinderpsychiatrischen Praxis:

Jessica, ein waches, intelligentes vierjihriges Midchen wird vom Kinderarzt wegen Hyperaktivitiit iiberwie-
sen. Eine vorhergehende Beratung der Mutter in einer Erziehungsberatungsstelle war ohne Erfolg geblicben.
Sie erscheint in Begleitung eines Sozialarbeiters und ihrer Tochter, der Vater unterzieht sich noch einer Ent-
wohnungsbehandlung wegen Alkoholismus. Die Mutter berichtet unter Trinen, das Kind tyrannisiere sie,
gehorche nie, zerstore Dinge und richte durch seinen Jihzorn viel Schaden an. Es beschiftige sich nicht selbst
und halte keine Minute still. Sie selbst habe Angst, das Kind zu misshandeln. Die Mutter scheint in dieser
Situation wie hypnotisiert von ihrem 95 cm grofSen und gerade 13 kg leichten Kind. Im Erstgesprich verhiilt
sich Jessica lebbaft, aber aus der Sicht des Untersuchers vollig altersangemessen. Die Mutter berichtet: Sie sei
Analphabetin, ohne Beruf und habe bereits einen zehnjibrigen Sobn, der bei Pflegeeltern lebe. Man habe ihn
ihr weggenommen wegen des Verdachts auf Misshandlung. Jessica sei das Kind ibres Mannes, der sie bis vor
wenigen Monaten im Rausch geschlagen und mit dem Messer bedroht habe. Sie hoffe aber, nach der Behand-
lung ihres Mannes einen neuwen Anfang machen zu konnen. Seit Jahren leide sie dazu an Migrine. Von Jessica
fiihle sie sich abgelehnt. Zum zweiten Termin kommt der Ehemann bereits mit. Jetzt wird deutlich, dass Jessi-
ca offenbar eine nabe, auch im Korperkontakt herzliche Beziehung zu ihrem Vater hat, wéihrend die Mutter
im Zusammenhang mit ihren cigenen negativen Selbstbild dem Kind ambivalent gegeniibersteht. Im Folgen-
den werden einige familientherapeutische Sitzungen entsprechend dem Arbeitskonzept von Steve de Shazer
34) mit dem Ehepaar durchgefiibrt 35 ). Der Schwerpunkt liegt dabei auf der Mobilisierung von Ressourcen
und der Verstirkung des bereits Erreichten. In erstaunlich kurzer Zeit gelingt es dem Vater, sich an die Seite
seiner Frau zu stellen und von Jessica Respekt fiir die Mutter zu verlangen. Damit gibt er ein Stiick Extklusivi-
tit der Beziehung zu seiner Tochter preis, gewinnt aber dafiir seine Frau, die erstmals seit Jabren Initiative fiir
eine eigene Weiterbildung ergreift. Der Sozialarbeiter beschrinkt ab jetzt seine Unterstiitzung auf verwal-
tungstechnische Hilfe.

Wesentlich fiir den newen Mut der Mutter war nach ihrer eigenen Aussage die Umdeutung der Situation sei-
tens des Therapeuten: Jessicas Kampf gegen sie bezwecke nicht nicht ihre Vernichtung, sondern das Herauslo-
cken ihrer Stiirke. Sie kann sich zunehmend aus ihrer biografisch verwurzelten Angst vor vernichtender Be-
drohung befreien und Jessica als das sehen, was sie ist: ein aufgewecktes Midchen, das den eigenen Willen er-
probt und darin gebalten werden machte.

Obwohl sie noch heftige Kimpfe mit ibrer Tochter auszufechten hatte, berichtet die Mutter in der Abschluss-
sitzung, dass es bereits gut ginge und dass sie zwei Schreibtische gekauft hétten: einen grofen fiir sie selbst und

33

34

35

Buscher, M., A. Trost: Therapeutische Briefe - eine systemische Interventionsform in der Kinder- und Jugendpsychiatrie. i. V.
de Shazer, Steve.: Wege der erfolgreichen Kurztherapie. Stuttgart (Klett-Cotta) 1992

vgl. Trost, A.: Systemische Kurzzeittherapie in der kinder- und jugendpsychiatrischen Praxis - erste Ergebnisse. Vortrag bei der
XXIII. Wiss Tagung der DGKJ, Kéln 1993
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einen kleinen fiir Jessica. Sie beide wiirden jetzt schreiben lernen. Eine Nachuntersuchung nach zwei Jahren
zeigte eine anhaltende Stabilisierung unter Verzicht auf Gewalt in der gesamten Familie.

Die bei dieser Familie methodisch wesentlichen Elemente waren:

1.

das Reframing der kindlichen Expansivitit von der Existenzbedrohung zur Heraus-

forderung miitterlicher Stirke

2.

3.

konsequent ressourcenorientiertes Vorgehen

strukturelle Interventionen zur Abgrenzung der Eltern-Kind-Ebene

Ein drittes Fallbeispiel: Gewalt und sexueller Missbrauch in der Familie bei einem tages-
klinisch behandelten Jungen:

Auf Empfeblung eines Kinder- und Jugendpsychiaters wird der 10-jihrige Tom vom Pflegevater und seinem
Vormund in der Tagesklinik vorgestellt. Er sei aggressiv, verhalte sich massiv provozierend, bediirfe stindiger
Aufsicht und habe seine Halbschwester bereits mebrfach sexuell belistigt. Bereits beim Erstkontakt zeigte sich,
dass Tom in uniibersichtlichen Beziehungsverhiltnissen lebte: Als einziges Kind der Eheleute K. kam er bereits
im dritten Lebensjahr wegen massivem Drogenmissbrauch und Gewalttiitigkeit der Mutter und Gefingnisau-
fenthalts des Vaters ins Heim. Die Eltern wurden geschieden; der Vater zeugte in einer neuen Beziehung einen
jetzt vierjihrigen Sobn, der sich wiederum héufig bei Frau K. aufhilt. Tom hat seinen Vater zuletzt vor 4
Jahren gesehen. Die Mutter lernte dann Herrn G. kennen, der ebenfalls als impulsiv und gewaltsam galt und
nahm Tom zuriick nach hause. Zwei Jahre spiter, nach der Geburt seiner Halbschwester, Tina, trennte sich
das Paar unter heftigen Auseinandersetzungen. Tom und Tina kamen ins Heim. Nach zwischenzeitlicher Ver-
sohnung und einem gescheiterten Therapieversuch der Mutter verlieft Herr G. mit den beiden Kindern end-
giiltig die gemeinsame Wohnung. Das Jugendamt wurde Vormund fiir die Kinder, allerdings in verschiedenen
Abteilungen, Herr G. erhielt den Status eines Pflegevaters fiir Tom, wurde aber von der psychisch durch Medi-
kamentenabhingigkeit und Suizidalitit erheblich belasteten Groffmutter miitterlicherseits, einer wichtigen
Vertrauensperson fiir Tom, iiber das Thema der Besuchskontakte zur Mutter juristisch bekimpft. Eine klare
Regelung dazu seitens des Gerichtes und Jugendamtes konnte nicht erreicht werden. Wie spiter herauskam,
wurde Tom auch von seinem Pflegevater korperlich misshandelt. Die stark sexualisierte Prigung seines gesam-
ten Verhaltens entsprach ebenfalls einer familidren Tradition: Die Mutter war lingerfristig von ihrem Vater
sexuell missbraucht worden.

Schon bei dieser - unvollstindigen - Schilderung wird deutlich, dass Tom in einem Kontext mit ungewohnlich
unklar strukturierten Beziehungen, die zum 1eil suchtihnlichen Charakter hatten, lebte. Die Verbindungen
zwischen den Beteiligten wurden iiber ausgeprigte Ambivalenzen aufrechterhalten. Tom hatte frithe Erfah-
rungen mit Gewalt gemacht, auch mit der Verkniipfung zwischen Sexualitiit und Gewals.

Die erste notwendige Intervention hierzu war eine eindeutige Zuordnung von Verantwortlichkeit und ein

Behandlungsrahmen, der zumindest von der Anlage her ambivalenzreduzierend angelegt sein musste. In Ge-
waltsystemen ist meist eine enorme lemporalisierung der Interaktionen zu verzeichnen. Sich beschleunigende
Gewaltspiralen laden auch Therapeuten zu Beschleunigung ein. Damit soll Ungewissheit reduziert werden,
Ambivalenz vermieden. Das Ergebnis ist meist gegenteilig. Aus diesem Grund nahmen wir uns Zeit mit der
Aufnahme und fiihrten eine Reihe von Vorgespriichen durch, mit der Botschaft, Tom werde in die Tagesklinik
aufgenommen, sobald sich sein Verhalten gebessert habe. Auf diese Weise konnte eine ansatzweise Re-Struktu-
rierung des Beziehungsfeldes auf ein konstruktives Ziel hin angestofSen werden. Statt eines oft iiblichen JAIN
zur Aufnabhme eines Kindes - gleichermafSen von Angehirigen wie Mitarbeitern signalisiert - konnte ein JA
erreicht werden.36) Dazu war notwendig, dass die " Patin " = betreuende Erzieherin, Tom niher kennenler-

36

vgl.: Pleyer, K.-H.: Strukturelles und semantisches Reframing - Zwei Leitlinien systemischen Handelns in der teilstationdren
Therapie in der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Vortrag auf dem Symposium der BAG e.V.: Die "Kinder- und jugendpsychiatri-
sche Tagesklinik" am 23.4.1992 in Schwerin
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nen und ibre eigene Beziehung zu ihm so definieren konnte, dass nicht von vornherein eine Reinszenierung
der Nihe-Ablehnung-Gewalt-Ambivalenz programmiert wurde. Es wurde also Abstand gehalten zu allen

Beteiligten im System, auch zu Tom, der ohnehin wechselnde Manover zur VergrofSerung und Verringerung
von Nihe zu gut beherrschte. Er profitierte sehr von dem Verzicht der Erzieherin auf therapeutische Interven-
tionen und "nabe " Pidagogik. Mit den verantwortlichen Bezugspersonen (Pflegevater und Vormund) wurde
eine auf Freiwilligkeir berubende Behandlungsvereinbarung geschlossen. Die offiziell nicht verantwortlichen,
aber nicht minder wichtigen Bezugspersonen - Mutter und GrofSmutter -wurden ebenfalls in Gesprichskon-
takte eingebunden. Tom war nach diesen Besuchen, auch wenn er nicht beim Gesprich zugegen war, jedes

Mal deutlich rubiger.

Bei der Diffusitiit des Vormundes, der u.a. Geheimnisse mit dem Pflegevater gegen seinen Amisleiter hatte, bei
mancher Unsicherbeit beziiglich des Pflegevaters und anderen Hemmnissen, hétte man friih resignieren kin-
nen. Der Wunsch nach Optimallosungen in Gewaltsystemen kann zur Aufrechterhaltung von Gewalt und/o-
der zur Handlungsunfihigkeit bei den Therapeuten fiihren. Daher sind mdfSig befriedigende Lisungen oft
eher angebracht und wirken befreiend auf alle Beteiligten.

Im tagesklinischen Alltag fiel auf, wie selbstverstindlich fiir Tom im Sprechen und Handeln Gewalt und Se-
xualitit verkniipft waren. Andererseits wirkte er oft auch wie weggetreten, voller Trauer, merkwiirdig " er-
wachsen " . Es schien so, als sei er, wie die beteiligten Erwachsenen, in einen Zyklus von vermiedener Trauer,
Aktion, Eskalation und voriibergehender Entspannung eingebunden. Er konnte sich aber auf das Angebot der
Tagesklinik schrittweise einlassen. Bei klaren dufSeren Strukturen wirkte er beruhigt, wihrend Unsicherbeiten
und Verinderungen, z. B. bei den Besuchsregelungen, sofort zu Irritationen fiihrten. Wegen der anhaltenden
Verhaltensauffilligkeiten blieb lange unklar, 0b er in ein Heim miisse, dabei wurde die Entscheidungsbefugnis
iiber ibn, der oft mehr Spielball in einem komplexen Regelspiel, als "gemeintes” Subjekt schien, hin und herge-
schoben. Als schliefSlich die Frage durch die Ablehnung seitens des angefragten Heimes entschieden war, nahm
Herr G. Kontakt zum Kinderschutzbund in seiner Heimatstadt auf. Dieser sicherte eine Betreuung von Pfle-
gevater und Sobhn zu. Tom wurde nach hause entlassen. Die schulischen Leistungen und seine Verhaltensauf-
Jalligkeiten haben sich gebessert und bleiben seit nun fast zwei Jahren stabil. Dennoch muss weiterhin von

einer hohen Gefihrdung im Hinblick auf Sucht | Gewalt / sexuellen Missbrauch ausgegangen werden.

An diesem Fall ist die meist unvermeidliche Verquickung zwischen Kontrollkontext und
Therapiekontext in der Arbeit mit gewaltbereiten Familien besonders deutlich gewor-
den. Kontrolle meint dabei die Ubernahme sozialer, auch parentaler Verantwortung, die
Uberwachung von Verhaltensregeln etc., wihrend Therapie mit den Begriffen Wachs-
tum, Entwicklung, Freiraum, Ndhe usw. verkniipft ist. Die eindeutige Trennung in hier
(guter) Therapeut und da (boser) Kontrolleur ist bei der Behandlung von gewalttitigen
Personen nicht nur nicht méglich, sondern sie nimmt auch wichtige Handlungsmoglich-
keiten. Das Problem selbst hingt ja oft mit Unklarheiten in der Ubernahme von Verant-
wortung und einer angemessenen Nidhe-Distanz-Regelung in der Familie, spdter auch im
Helfersystem, zusammen. Qualifizierte systemische Arbeit bedeutet fiir uns, dass wir uns
unserer jeweiligen Rolle ( Kontrolleur / Therapeut ), die wir ja nicht immer selbst be-
stimmen konnen, immer wieder bewusst werden, sie in der Kommunikation mit den be-
teiligten Personen und Institutionen benennen und aus einer Metaposition heraus im
Sinne einer Kldrung und Entspannung nutzen. Im geschilderten Fall hat sich der miss-
handelnde Pflegevater als Konsequenz der tagesklinischen Behandlung an den Kinder-
schutzbund mit der Bitte um (therapeutische!) Unterstiitzung bei der Erziehung des
schwierigen Tom gewandt. Damit hat er seine elterliche Verantwortung (Kontrolle!)
wiederaufgenommen und gleichzeitig eine besonders elegante Bewegung vom Entweder-
Oder-Muster der Tadter-Opfer-Beziehung zum Sowohl-Als-Auch vollzogen.
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5. Hypothesen und (Be-)Handlungsvorschlige (vgl. u.a. Levold et. al. 1993)

Zum Schluss eine Zusammenfassung der aus unserer Sicht fiir systemisches Arbeiten mit
gewaltbereiten Familien wesentlichen Aspekte:

Vorbemerkung: Ein mit gewaltbereiten Familien arbeitender systemisch denkender und
handelnder Therapeut sollte den Zugang zu dieser schwierigen Thematik unbedingt ii-
ber eine Auseinandersetzung mit der eigenen Erfahrung von Gewalt - als Opfer wie als
Tater - suchen. Nur so kann echte Empathie entstehen, nur so konnen die Vorausset-
zungen geschaffen werden, um im Sinne der folgenden Handlungsvorschldge verfahren
zu konnen.

1. Annahme:

Der Schutz der betroffenen Kinder (bzw. anderer betroffener Personen) vor weiterer
Schidigung hat Vorrang und legitimiert zu sozialen (Kontroll-)Interventionen wie Ein-
schrinkung der Elternrechte usw. Eine Strafverfolgung erfiillt diese Schutzfunktion
nicht, sie wirkt sich hiufig sogar kontraproduktiv aus.

Vorgehen:

Wie in der Eltern-Kind-Beziehung gibt es in der Helfer-Familienbeziehung eine Asymme-
trie in Bezug auf Macht, Autonomie und andere Ressourcen. Diese parentale Situation
des Therapeuten muss klar benannt werden und ausgeftllt werden: Entwicklungsforde-
rung, Ermutigung, Ressourcenerweiterung, aber auch Bejahung und Initiierung von
notwendigen Schutzinterventionen.

2. Annahme:

In der Dynamik familialer Gewalt tragen alle Beteiligten zur Herstellung, Aufrechterhal-
tung und Loésung von Problemen bei.

Aber: die familidren Beziehungen sind durch deutliche Asymmetrien gepragt: Korperli-
che, geistige und seelische Reife, Macht und Zugang zu inneren und duReren Ressourcen
sind ungleich verteilt. Damit stellt sich die Frage nach der individuellen sozialen Ver-
antwortung fiir das eigene Tun.

Vorgehen:

Der Begriff Verantwortung steht im Zentrum der systemtherapeutischen Arbeit, weil er
zukunfts- und ressourcenorientiert nutzbar gemacht werden kann. Die Beschiftigung
mit dem Begriff der Schuld erfiillt hingegen hdufig eine homoostatische Funktion im
Familiensystem: Betonung von Verletzungen, Verharren in der Vergangenheit, Aufspal-
tung in Gut und Bose usw. Zur Verantwortung gehort aber auch das “Ernstnehmen”: Mit
einer verniedlichenden, die Tendenz zur Leugnung unterstiitzenden oder “neutralen”
Haltung des Therapeuten ist Misshandlern und Betroffenen nicht gedient.
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3. Annahme:

Der Erstkontakt findet oft in einer Krisensituation mit Uberforderung, Angst und Ab-
wehr und dem Erleben von Unwert bei der ganzen Familie statt. Sie reagiert dann eher
mit Verleugnung, Widerstand und Rickzug auf das Angebot.

Vorgehen:

Der Therapeut muss evtl. sehr aktiv auf die Familie zugehen, um die Therapie fortfiih-
ren zu konnen. Er braucht Zeit und Geduld, da viele vernachldssigende und misshan-
delnde Eltern nur schwer glauben konnen, dass sich jemand wirklich fiir sie interessiert.
Im Umgang mit verbal wenig getibten Systemen ist die Kunst der guten nonverbalen
und kongruenten Kommunikation besonders wichtig. Die entscheidenden Botschaften
uber Akzeptanz oder Ablehnung seitens der Helfer werden wahrscheinlich eher durch
Gestik, Mimik, Intonation und Koérperhaltung als durch verbale Inhalte vermittelt.

4. Annahme:

Eine klare Trennung zwischen Therapiekontext und Kontrollkontext ist in der Regel
nicht moglich und als Scheinlésung auch nicht hilfreich: Sobald Dritte (Jugendamt, Ge-
richt usw.) in der Ausiibung ihrer Kontrollfunktion tiber die misshandelnde oder ver-
nachlissigende Person(en) zum Auftraggeber, Uberwacher oder Unterstiitzer fiir Thera-
pie werden, erstrecken sich realistischerweise Problemsystem und Therapiekontext e-
benfalls auch auf diese.

Vorgehen:

Systemische Arbeit mit gewaltbereiten Familien sollte diese Realitidt in Rechnung ziehen
und lernen, sie zu nutzen: Benennen des jeweiligen Kontextes, Einberufen von Helfer-
konferenzen, usw.

5. Annahme:

Therapie mit Gewaltfamilien findet in einer paradoxen Situation statt. Echte Freiwillig-
keit und primdre Therapiemotivation ist aus vielerlei Griinden selten. Haufiger trifft
man auf schlechte Erfahrungen mit Helfern, Angst vor Strafe, keine positiven Erfahrun-
gen mit Klarung von Konflikten, geringen Selbstwert, geringe Autonomie. Gleichzeitig
soll die Hilfe aber gerade Autonomie und eigene Losungen fordern.

Vorgehen:

Das Annehmen und Aushalten dieses Paradoxes ist zentrale Aufgabe des Systemthera-
peuten. Das verlangt einerseits eine klare eigene Position des Helfers zu Misshandlung,
Schutz und evtl. notwendiger sozialer Kontrolle, andererseits Zutrauen zu den positiven
Moglichkeiten der beteiligten Menschen. Aushalten heillt auch, das Ablehnen oder Un-
terlaufen von Hilfeangeboten als einzig verbleibende AuRerung von Autonomie nicht als
Kriankung zu verarbeiten, sondern zu nutzen.
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6. Annahme:

Gewalthandlungen ereignen sich oft als Ergebnis einer restriktiven Bedeutungsgebung
interaktioneller Abldufe. Die Wurzeln dieser Wirklichkeitskonstruktionen sind oftmals
nicht unmittelbar zu erfahren. Grausames und gewaltsames Handeln erscheint den Be-
handlern als nicht einfithlbar und unverstiandlich.

Vorgehen:

Die Wahrnehmung des Kontextes muss erweitert werden, um Verstindnis und neue Be-
deutungsgebungen zu ermoéglichen: Beleuchten der transgenerationalen Perspektive,
der Gewalttradition, mit der Methode des Reframing den Bedeutungsrahmen erweitern:
“Die Geschichte von Gewalt in eine Geschichte von Liebe umdeuten”.

7. Annahme:
Gewalt in der Familie kann als Bewdltigungsversuch verstanden werden.

Dessen unbewusstes Ziel besteht in der Reduzierung von Komplexitit in untiberschau-
bar und affektiv nicht aushaltbar gewordenen Lebens(stress)situationen. Die Identifizie-
rung mit dem Opfer und die bloRe Verfolgung der Titer folgt demselben Muster eines
simplen Dualismus zur Komplexitdatsreduktion.

Vorgehen:

Starkung von Ressourcen bei Tdtern und Opfern kann helfen, die Wahrnehmung der
Situation zu vervollstindigen, Ambivalenztoleranz zu erhohen, dritte Wege zu finden.
Das geschieht z. B., indem die gewihlte Losung (= Gewalt) zwar als nicht akzeptabel
konnotiert wird, aber auch Zuversicht gezeigt wird, dass es der betroffenen Person mog-
lich sein wird, andere, konstruktive Losungen zu finden.

8. Annahme:

Gewalt in der Familie bezeichnet Gewalt in Bezugssystemen, die durch enge Bindungen
charakterisiert sind. Die Dynamik von Bindung und Loslésung, Autonomie und Abhin-
gigkeit, Geben und Nehmen ist hier untrennbar mit dem Symptom Gewalt verkniipft.

Vorgehen:

Systemische Therapie im Familienkontext muss die genannten Polaritdten beriicksichti-
gen, die positiven Aspekte der Bindungsdynamik herausarbeiten und den Betroffenen
helfen, vom “Entweder-Oder” zum “Sowohl-Als-Auch” zu kommen.

9. Annahme:

Gewalttdtig eskalierende Konflikte lassen sich mit Ressourcenarmut oder erschwertem
Zugang zu eigenen Ressourcen in Verbindung bringen. Hier ist neben den soziotkono-
mischen Umweltbedingungen vor allem eine individuell hinreichend gute Fihigkeit, be-
friedigende Beziehungen einzugehen, zu nennen. Ressourcenarmut und fehlende psy-
chosoziale Fertigkeiten bedingen sich gegenseitig.
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Vorgehen:

Respekt und Wertschitzung fiir die beteiligten Personen, Achtung vor dem Gefiihl der
Scham beim Gegeniiber, Komplimente fiir das bereits Erreichte und die ehrlich vermit-
telte Uberzeugung, dass trotz des bislang schlechten Ergebnisses die Beteiligten das fiir
sie subjektiv Bestmogliche getan haben, kennzeichnen eine notwendige Grundeinstel-
lung des systemischen Therapeuten.

Sie hilft rigide Wirklichkeitskonstruktionen aufzuweichen, fordert die Entstehung neuer
Sichtweisen und die Entwicklung neuer sozialer Moglichkeiten.
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