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Systemische Therapie

iNn China

Ein Gesprach mit Dipl. Psych. Margarete Haal3-Wiesegart

und PD Dr. med. Fritz B. Simon

Vorbemerkung: Das Gesprach fand am
1.11.1999 in Heidelberg statt. Die Fra-
gen stellten Bruno Hildenbrand und
Tom Levold.

Zur Vorgeschichte
der deutsch-chinesischen
Psychotherapieausbildung

Tom Levold (T.L.): Wir méchten heute
mit lhnen Gber Ihre Erfahrungen mit
einem ungewohnlichem Projekt spre-
chen, nadmlich Uber ein Weiterbil-
dungsprojekt deutscher Psychothera-
peuten in China, welches von der
deutsch-chinesischen Akademie fur
Psychotherapie e.V. gemeinsam mit
chinesischen Partnern durchgefihrt
wurdeundindemin parallelen Kursen
psychoanalytische, verhaltensthera-
peutische und systemische Curricula
fr die chinesischen Kolleginnen und
Kollegen vermittelt wurden. Frau
Haal3-Wiesegart, Sie sind Présidentin
der Akademie. Konnen Sie uns etwas
Uber die Beweggrinde und den &ul3e-
ren Rahmen dieses Projektes sagen?

Margarete Haal3-Wesegart (M.H-W):
Die chinesische Umbruchgesellschaft
zeigt viele Gesichter individueller psy-
chischer Not, die die psychische Inte-
grationsfahigkeit vieler Menschen Uber-
fordern. DieAnstrengungen auf chine-
sischer Seite, fUr solche Menschen
mehr Hilfe anzubieten, sind enorm.
Das deutsch-chinesische A usbildungs-
programm in Psychotherapie sollte
diese Anstrengungen unterstiitzen.

T. Levold, Roonstrasse 61, D-50674 K6ln
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Eswurdein den |letzten Jahren, von
1997 bis 1999, durchgefuhrt. Dabei
wurden 100 chinesische Psychiater
und Psychologen alternativ in drei The-
rapieverfahren geschult: Verhaltensthe-
rapieeinschliefdlich Hypnotherapie, Sys-
temische Therapie und psychoanal yti-
scheTherapie. Die L ehrtherapeuten wa-
ren erfahrene und tell sinternational be-
kannte chinesische und deutsche Psy-
chotherapeutinnen und Psychothera-
peuten. Es handelte sich um die erste
Ausbildung in Psychotherapiein China,
diesich aninternationale Standards an-
Iehnt. Die Teilnehmer kamen aus 21 Pro-
vinzen und wurden aus Uber 300 Be-
werbern ausgewahlt; sie bekleiden zum
Teil leitende Positionen in ihren Klini-
ken und sind fir den Aufbau psycho-
therapeutischer Angebote zustandig.

DieAusbildung lehnte sich an deut-
sche Curricula an, die jedoch immer
wieder Uberarbeitet wurden. Das Ab-
schlusszertifikat ist vom chinesischen
Gesundheitsministerium anerkannt. Das
benutzte Lehrmaterial wurde jeweils
Ubersetzt.

DieAusbildung umfasste sechs sie-
bentégige Seminarein drei Jahren. Sie
wurde mit einem zweitétigen Sympo-
sium beendet, das sowohl von den Lehr-
therapeuten als auch den Teilnehmern
gestaltet wurde. Tréger der Ausbildung
ist, wie erwéhnt, die deutsch-chinesi-
scheAkademiefir Psychotherapiee.V.
Um die chinesische Seite finanziell
zu entlasten, haben wir mit mehreren
K ooperationspartnern gearbeitet: mit
der Medizinischen Hochschule in
Kunming, der Universitét Peking, dem

Mental Health Center Shanghai, der
Tongji Universitdt Wuhan, der West
China Universitat Chengdu und ab-
schliefRend nochmals mit der Medizi-
nischen Hochschule Kunming.

Auf der deutschen Seite wurde das
Ausbildungsprojekt unterstiitzt vom
Ministerium fur Arbeit, Gesundheit
und Sozialordnung Baden-Wirttem-
berg, dem Deutschen Akademischen
Austauschdienst, der Stiftung fur Bil-
dung und Behindertenforderung sowie
der Stiftung zur Férderung von Wis-
senschaft und Kultur Hamburg. Die
Durchfiihrung des Programms wéh-
rend der letzten zwei Jahre war nur
durch die grof3ziigige Unterstiitzung
des Internationalen Blros am Bun-
desministerium fur Bildung, Wissen-
schaft, Forschung und Technologie
maoglich.

Das Aushildungsprogramm hat in
chinesischen Fachkreisen und dartber
hinaus Aufsehen erregt und genief3t
ein hohes Ansehen. Eswurdein China
einer breiten Offentlichkeit durch eine
umfassende M edienberichterstattung
bekannt gemacht.

Die Klarung

der Ubersetzungsfragen
wahrend der Vorarbeiten

zur Psychotherapieausbildung

Fritz B. Smon (F.S): Bei den ersten
Konferenzen Ende der 80-er Jahre war
es schwierig, Uberhaupt Patienten zu
sehen. Es wurde nur Uber Kopf-
schmerzpatienten und Uber Patienten
mit Schlafstérungen berichtet. Daswa-
ren die einzigen Symptome, die es zu
diesem Zeitpunkt scheinbar in China
gab. Ich habe damals ein Live-Inter-
view vorgeschlagen. Ein junger Assis-
tenzarzt aus der Klinik in Kunming
erklarte sich bereit, einige Familien zu
fragen, ob sie zu solch einem Gespréach
bereit waren. Wir haben dann auch ei-
nige Gesprache gemacht, in irgendei-
nem Durchgangszimmer der Klinik,
und haben das auf Video aufgenom-
men. Und einer der reputiertesten chi-
nesischen Professoren hat a's Uberset-
zer fungiert. Im Nachhinein muss man
sagen, er hat auch als Ko-Therapeut
gearbeitet, der offensichtlich nicht nur
Ubersetzt hat, sondern meine merkwdr-
digen zirkuléren Fragen, die Chinesen
sehr fremd waren, kommentierte.



Bruno Hildenbrand (B.H.): Dasgilta-
lerdings auch fur die deutschen Pa-
tienten.

F.S: Das gilt auch fur die deutschen,
aber in China war es doch eine Ecke
mehr.

M.H-W.: Ja, also unser Ubersetzer hat
den Patienten immer gesagt, dass die-
ser Auslénder so komisch fragt, das
ware halt so, die Auslander wéren halt
komisch. Aber sie sollen mal versu-
chen, das zu beantworten.

F.S.: Inzwischen habe ich Ubersetzte
Transkripte dieser Sitzungen gelesen.
Und meine Interpretation ist, dass wir
eigentlich ein Splitting vorgenommen
haben. Da sitzen zwei relativ reputier-
liche Personen, einer aus dem Westen
und deswegen schon interessant, aber
man kann sich von dem, was er sagt,
distanzieren. Der andere braucht sich
nicht zu distanzieren, bringt aber das
Gewicht seiner Autoritét mit in den
Raum. Es war spannend, weil wir die-
se Sitzung auf Video aufgenommen
und sie dann im Rahmen des Symposi-
umsgezeigt haben, nicht nur bei der ur-
sprunglichen Familientherapie-Grup-
pe. Ich hatte einige paradox erschei-
nende Interventionen gemacht, was
sich blitzschnell herumgesprochen hat-
te, so dass ale gekommen waren. Die
Videovorfuhrung wurde auf der Ebene
des Symposiums zu einer wichtigen
Intervention. Wasich zur Familie Uber
die positive Funktion des Symptoms
sagte, auch der Rat, esauf jeden Fall zu
behalten, war in den Augen der Chine-
sen sehr merkwdirdig. Alsich 10 Tage
spéter in Bern einen Vortrag hielt, wuss-
te ein dort weilender Gastwissen-
schaftler aus Chinaschon, wasich dort
gesagt hatte. Also eine,, stille Post* von
Kunming, Uber welche Kanédle auch
immer, bisnachBernin10 Tagen ... In-
sofern war das Symposium allein schon
dadurch eine massive Intervention in
der chinesischen Psychiatrie, dass
es Uberhaupt stattgefunden hat. Und
durch die fir Chinesen neue Form, in
der gelehrt wurde. Nicht als Frontalun-
terricht, sondern mit Gruppenarbeit
und Selbsterfahrungselementen. Das
war sehr viel Neues. Ermaglicht durch
diesen geniaen Schachzug bei der Or-
ganisation durch Prof. Wan, der ein-
fach die Stitzen der psychiatrischen
Hierarchie eingebunden hatte. Sie wa-

ren alle als Dolmetscher eingebunden.
Und so kamen sozusagen aus ihrem
Mund unsere Botschaften. Auch wenn
wir Inhalte vertraten, mit denen sie
maoglicherweise nicht einverstanden
waren, konnten siesichjanicht vonje-
dem Satz distanzieren. Die Chinesen
sind ja auch sehr hofliche Menschen.
Sie waren allerdings auch von Anfang
an fasziniert.

Zum Problem der Vermittlung
systemischer Therapie in China:
Information statt Kontrolle

T.L.: Wie kann man sich das vorstel-
len? War das eher ein Tabubruch, oder
wurde das ganz | eicht angenommen, so
etwas mit einem Rahmen von Selbst-
erfahrung oder Selbstprésentation zu
verbinden?

F.S.: Wir haben uns am Anfang viele
Gedanken gemacht, wie wir unsere
Methoden fir Chinesen passend ma-
chen kénnen. Und —ich kann jetzt nur
fUr die systemische Familientherapie
sprechen, weil ich darauf Einfluss ge-
nommen habe: — die Strategie, dieich
verfolgt habe, war gewissermalien
»von Coca Cola lernen, heif3t siegen
lernen*! Sprich: Wir kimmern uns
nicht um die Frage, wasfir die Chine-
sen passend sein kdnnte, sondern wir
prasentieren alles so wie bei uns. Wir
leisten nicht die Anpassung, sondern
wir machen all das, waswir in Europa
auch machen wirden, unabhéangig da-
von, ob wir vermuten, es konnte ein
Tabubruch sein oder nicht. Und dann
schauen wir, was passiert und arbeiten
mit den Reaktionen. Dasgilt eigentlich
fUr das ganze Curriculum. Wir haben
uns Uberhaupt nicht bemiht, es fir
Chinesen China-gerecht zu machen, in
kleine Happchen zu schneiden, damit
man es mit Stébchen essen kann.

Das wurde dann natdrlich fur uns
auch deshalb eine sehr spannende Ge-
schichte, weil wir nicht unbedingt Re-
aktionen auf die Tabus bekommen ha-
ben, von denen wir dachten, dass es
welche wéren, sondern auf ganz ande-
re. Daswar fur uns eine Lernmdglich-
keit. Hatten wir versucht, unsanzupas-
sen, hatten wir wahrscheinlich mehr
Missversténdnisse kreiert.

T.L.: Gab esdenn so etwaswie eine of -
fene Rickmel dekultur?

M.H-W: Es war eine sehr offene Si-
tuation. Es gab 1995 in Hongkong ei-
nen Kongress des Department of Psy-
chiatry mit dem Thema,,, Psychothera-
py for the Chinese", wobei mit Psy-
chotherapie westlich orientierte Psy-
chotherapie gemeint war. Dort wurden
sehr viele Probleme beschrieben, die
wir nicht hatten—und zwar von Anfang
an nicht hatten —, weder in den frihen
Symposien noch in unserem Aushil-
dungsprogramm. Die chinesischen
Kollegen haben nicht viele Méglich-
keiten in China, sich mit Psychothera-
pie bekannt zu machen. Siewaren sehr
motiviert, viel zulernen, und dashaben
sie einfach von vornherein ausgentitzt.
Die Offenheit war erstaunlich. Die
Kollegen haben néchtelang quer durch
die Schulen diskutiert. Dieanalytischen
Gruppen haben zeitwei se kleine Unter-
gruppen zur Selbstanal yse gebildet.

In der Familientherapie hat das
Live-Interview mit der Familie einer
Kollegin gleich beim ersten Kurs der
Ausbildung eine offene Atmosphére
geschaffen. Danach musste sich nie-
mand mehr fur irgendwas schdmen, da
die Familie sehr schwierig und kom-
pliziert war. Gut, &ltere Kollegen wa-
ren zunéchst etwas zurlickhaltender. Es
gab eine Reihe von Tellnehmern, die
schon alter als 40 Jahre waren.

T.L.: War den Alteren das Interviewen
zuintim?

M.H-W.: Ja. Allerdings énderte sich de-
ren Haltung im Laufe der Ausbildung.
Um nochmals auf die Frage des Trans-
fers von Psychotherapie nach China
einzugehen: Am Anfang waren nicht
alle so radikal wie Fritz Simon. Aber
das hat sich sehr veréndert und in die
Richtung entwickelt, dass wir Infor-
mation zur Verfligung stellen kénnen,
aber nicht kontrollieren kénnen, was
damit passiert. Und dasist dasWesent-
liche. Und das war vielleicht fur die
Analytiker ein bisschen schwierig.

FB: Die anderen Kollegen haben zum
Teil sehr gelitten. Als sie gesehen ha-
ben, wasdie Chinesensich ausall dem,
was sie prasentiert hatten, herausge-
pickt haben, entsprach das nicht unbe-
dingt der Prioritdtensetzung, die die
L ehrer vorgenommen hétten.

M.H-W.: Das bedeutet auch, dass die
chinesischen Kollegen Experten wa-
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ren. Es waren eben nicht nur die Leh-
rer die Experten, die alles wussten,
sondern die chinesischen Kollegen
mussten den Transfer selbst leisten.
Und das hat man gemerkt im Rahmen
der Ausbildung, dass sich das veran-
dert hat. Da war ein richtiger Prozess
zu sehen. Am Anfang waren sie irri-
tiert, wobel es bel den verschiedenen
Schulen ein bisschen unterschiedlich
war: bel den Verhaltenstherapeuten ka-
men die Irritationen etwas spéter als
bei den Familientherapeuten. Dann
aber haben die Teilnehmer angefangen,
ihre Familien zu hinterfragen, sich
selbst zu hinterfragen, und dann ging es
indieArbeit. Das ging wirklich stufen-
weiseund jetzt sind sie an einem Punkt,
an dem sie anfangen, viele chinesische
mit westlichen I deen zu verbinden.

F.S.: Schon beim ersten Symposium
kamen solche Fragen — die waren teil-
weise sehr personengebunden. Man-
che interessierten sich von Anfang an
fur solche Themen. Und irgendwann
wurden die anderen auch mutiger, die-
se Integration zu leisten. Zum Beispiel
wurden Abschlussarbeiten dartiber ge-
schrieben.

B.H.: Haben denn die Teilnehmer bei
der Auswahl untereinander konkur-
riert? Sie konnten ja wéhlen zwischen
Psychoanalyse, Systemtherapie und
Verhaltenstherapie inkl. Hypnothera-
pie. War esdann so, dassesfur die Teil-
nehmer deutlich erkennbar war, dasses
eine erste, zweite und dritte Wahl gab,
oder hat sich das automatisch sortiert?

M.H-W.: Das hat sich mehr oder weni-
ger automatisch sortiert, weil for ale
Richtungen sehr viele I nteressenten da
waren, und von denen wurde das dann
ausgewahlt. Aber der Hauptrun zielte
auf die Psychoanalyse.

Zur Frage der Spezifik
chinesischer Familien

B.H.: Sie sagten vorhin, Herr Simon,
Sie hétten sich nicht viele Gedanken
dariiber gemacht, wo die Tabustellen
sind, wo Sie eventuell Tabus hétten
brechen kénnten, sondern halt mal an-
gefangen. Ich hétte das auch nicht an-
ders erwartet, als dass Sie so vorge-
gangen sind. Was mich jetzt interes-
siert, ist, ob |hre Tendenz eher war, mal
zu schauen, wasin diesen Familien los
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ist, um von da her induktiv Ihr Vorge-
hen zu entwickeln, oder sind Sie davon
ausgegangen, dass Familienprobleme
ohnehin universeller Natur sind und
dass Sie hier ansetzen?

F.S.: Davon binich nicht ausgegangen,
sondern schon davon, dass chinesische
Familien ganz andersfunktionierenals
unsere. Aber was ich vorhin beschrie-
ben habe, bezog sich auf die therapeu-
tische Methodik. Ich habe nicht ver-
sucht, sie unseren Teilnehmern erst
mal schmackhaft zu machen oder ih-
nen die Transferleistungen abzuneh-
men. Was die Arbeit mit den Familien
anging, zum Beispiel bei diesen aller-
ersten Interviews, dieich 1988 gefuhrt
habe, habe ich mich auf relativ siche-
rem Grund gefuhlt. Dennich finde, die
systemische Vorgehenswel se — zumin-
dest, wieich siepraktiziere—ist relativ
universell anwendbar. Sie besteht jain
erster Linie aus Fragen. Da transpor-
tiere ich nicht schon irgendwelche
Normen, wie eine Familie sein sollte
oder wie eine ,gesunde’ oder eine
Lkranke" Familie aussieht. Was mich
dann sehr Uberrascht hat, war, dass mir
dieAntworten den Eindruck vermittel-
ten, dass es sehr viel Ahnlichkeiten
zwischen chinesischen und deutschen
Familien gibt. Vor alem im Hinblick
auf affektive Beziehungen. Vorher hat-
te ich nicht solche universalistischen
Hypothesen. Jetzt wére ich durchaus
bereit, sie ernsthaft zu diskutieren, zu-
mindest was die affektiven Beziehun-
gen zwischen M ittern und Kindern an-
geht.

T.L.: Kannst Du das mal ein bisschen
erlautern?

F.S: Beispielsweise diese Ndhe-Dis-
tanz- und Abgrenzungsprobleme zwi-
schen Uberfirsorglichen Mittern und
ihren Kindern; dass es dann Dreiecks-
beziehungen gibt mit strengen Vétern,
die hohe L eistungsanforderungen stel-
len. All diese Dilemmata, die man hier-
zulande alsAdol eszentenprobleme be-
schreiben wiirde, die findet man dort
genau so. Sietreten aber in einer ande-
ren Altersstufe auf. Esist offenbar erst
spater erlaubt, solche Konflikte zu ha-
ben. Von den Wohnverhdtnissen her
gibt esviele Ldsungsmdglichkeiten gar
nicht, die es hier gibt. Da kommen
dann andere Faktoren ins Spiel, die si-
cher weniger universalistisch, sondern

eher 6konomisch bedingt sind. Aber
der affektiven Hintergrund, die Ambi-
valenzkonflikte, die dahinter stehen,
die scheinen mir sehr &nlich zu sein.

B.H.: Man sagt ja, dass der Siden
Chinas traditioneller sei as der Nor-
den, dass die aten Clanssysteme dort
noch eher funktionieren alsim Norden.
Da Siejain Chinaweit herumgekom-
men sind: Konnen Sievon lhrer Erfah-
rung heraus sagen, ob esin dieser Rich-
tung Differenzierungen gibt, auch, was
die in der Therapie présentierten Pro-
bleme anbelangt?

F.S: Wir waren jain erster Linie in
grofRRen Stadten, aus denen auch die
Teilnehmer stammten, so dassich die-
sen Unterschied zwischen Nord und
Sld nicht so wahrgenommen habe. Ich
vermute, dass er sich eher auf die
Landbevolkerung bezieht. Wir hatten
Uberwiegend mit diesen 3-Personen-
Familien zu tun und mit den Proble-
men, die daraus resultieren. Mit nicht
gehorsamen Kindern, die nicht re-
spektvoll genug mit den Eltern umge-
hen, gelegentlich auch noch mit der
dritten Generation, den Grofeltern.
Vier Grof3eltern, zwei Eltern, einKind,
diese Geschichte, diefindet man nattir-
lich ganz haufig. Das war aber kein
Nord-Sud-Unterschied. Ich weil3 nicht
wie Du das einschétzt?

M.H-W.: Alsoich glaube schon, dasses
den gibt.

Die Bedeutung des
beschleunigten sozialen Wandels
in China und der Briiche

in der jingeren chinesischen
Geschichte fur die Klienten

M.H-W.: Dass familidre Bindungen in
China etwas enger sind als hier, denke
ich schon. Ich glaube auch, dassdasim
Sliden einfach noch mehr gang und gé-
beist. Aber wasich noch viel entschei-
dender finde, das ist im Norden und
Stden gleich, namlich eine Riesen-
kluft zwischen der jiingeren und der &l -
teren Generation, bedingt durch den
drastisch beschleunigten Wandel in
China. Esist aulRerlich sichtbar, denn
wenn Sie heute die Stadte sehen, die
Sie vor 20 Jahren gesehen haben, er-
kennen Sie nichts mehr wieder. Ich
wei 3 nicht, ob Sie schon einmal in Chi-
nawaren?



T.L.: Ich habe 1988 eine Reise durch
China gemacht.

M.H-W.: 19887 Sie missten jetzt hin-
fahren, Sie wéren baff, wenn Sie heute
nach Peking k&men, wenn Sie nach
Kunming kommen, wenn Sie Shanghai
sehen. Natirlich gibt es Ecken, die
gleich geblieben sind.

T.L.: Die sich geografisch oder stédte-
baulich nicht verandern lassen. (La-
chen)

M.H-W.: Das ist nur das auf3ere Bild.
Ich habe den Eindruck, auf der sozia-
len Ebene, auf der 6konomischen und
der kulturellen Ebene findet ein solch
beschleunigter Wandel statt, dass die
Situation der heutigen Jugendlichen
Uberhaupt nicht mehr vergleichbar ist
mit der ihrer Eltern oder Grof3eltern.
Diesist in einem drastischerem Mal3e
alsbel unsin den letzten 50 Jahren der
Fall. Das, glaubeich, spielt in den Fa-
milien, auch bei den strukturellen Ver-
anderungeninder Familieeineenorme
Rolle. Die lebenslange Zugehorigkeit
zu einer Einheit (etwaeiner Fabrik, ei-
nem Kollektiv oder einer Universitét),
die ales berufliche und soziale Leben
regelte, veréndert sich. Die Verarmung
auf dem Land fuhrt zur Auflésung
landlicher Strukturen. Die Einkindpo-
litik erhdht den Druck auf die Kinder.
Die baulichen Verénderungen in den
Stadten |6sen ganze Stadtteile auf, was
zur Folge hat, dass Nachbarschaftsbe-
ziehungen auseinander gerissen wer-
den. Die Mehrgenerationenfamiliel st
sich auf. War die schwierige Zeit
der Kulturrevolution ein kollektives
Schicksal, so ist der Umbruch indivi-
dualisiert.

T.L.: Ich erinnere mich, dass ich 1988
mit einigen Studentenins Gesprach ge-
kommen bin. Kurz zuvor, 1987 und
1988, war eine Reihe von Aufsehen er-
regenden Bichern erschienen, auto-
biografische Blcher von Menschen,
die erstmals 6ffentlich ihr Schicksal
wahrend der Kulturrevolution schil-
derten, etwa Leute, die wahrend der
Kulturrevolution von ihren Ehepart-
nern fur Jahre zwangsgetrennt und in
verschiedene Regionen der Republik
geschickt wurden. Das war fur meine
Gespréchspartner, deren Eltern z.T.
auch solche Dinge erlebt hatten, selber
Uberraschend. Alle erzéhlten mir, dafi3

ihre Eltern ihnen nie etwas Uber diese
Geschichten gesagt hétten, weil hier
Familienschicksale und die politische
Situation eng verwoben waren. Ende
der 80-er Jahre war es also etwas ganz
neues, dass man sich mit solchen Fa-
miliengeschichten beschéftigte, die eben
stark politisch bedingt waren. Durch
die Niederschlagung der Studentenre-
volte in China 1989 scheint diese ge-
sellschaftliche Aufarbeitung aber zu-
riickgeworfen worden bzw. ins Private
verschoben worden zu sein. Dasist ein
Punkt, der mich sehr beeindruckt hat
und weitlaufig auch an die Diskussion
der Geheimnisse der Kriegsgeneration
hierzulande erinnert hat, diejaerst En-
de der 60-er Jahre im Zuge der Stu-
dentenbewegung in Bewegung kam.

Das andere, was mich sehr beschéf-
tigt hat, war, dass ich viele Geschich-
ten Uber diese Ein-Kind-Familien hor-
te, dieaufgrund der staatlichen Famili-
enplanung mittlerweile Uberwogen.
Das hat ja interessante Auswirkungen
auf die Konzeption von Familie allge-
mein, aber auch auf den Umgang in
und mit grof3eren sozialen Gruppen, da
in vielen sozialen Zusammenhangen
Geschwistererfahrungen keine grof3e
Rolle mehr spielen. Davon wiirde ich
gerne noch etwas mehr hdren.

B.H.: Wobel die Stadt-Land-Differen-
zierung dann doch noch eine kréftige
Rolle mit spielt. So zeigen Statistiken,
dass 16% der Frauen auf dem Lande,
aber 40% der Frauen in der Stadt keine
Sohne haben. Das heifd, dass diese
Strategie, dassauf jeden Fall der ménn-
liche Nachkommen gesichert werden
muss, viel stérker noch auf dem Land
prasent ist alsin der Stadt.

T.L.: Auf dem Land gibt es aber auch
immer noch mehr Kinder pro Familie
asinder Stadt.

B.H.: Ja, das &ndert aber an den Rela-
tionen im GrofRen und Ganzen nichts
und kommt eher noch dazu. Also die
Frageist ja generell, wenn Siein Chi-
na die systemische Familientherapie
etablieren, inwieweit das dann eine ur-
bane Angelegenheit ist bei 80% L and-
bevolkerung.

F.S:: Diese Frage kannich nicht beant-
worten. Wir haben sicher mit unserem
Projekt im urbanen Zirkel Einfluss.
Well ale aus irgendwelchen Zentren

kamen. Das war ja auch ein Stiick un-
serer Strategie, dass wir gesagt haben,
wir wollen Zentren — psychotherapeu-
tische Zentren — schaffen, und solche
Zentren schafft man am bestenin Zen-
tren. Selbst die hier kaum oder gar
nicht bekannten Stadte wie Kunming
sind ja Stédte von 4 Mio. Einwohnern.
Auf dem Lande ist das Versorgungs-
system ganz anders strukturiert asin
der Stadt. Ich weif3 nicht, wie man da
herankommen sollte. Es wurde in den
Supervisionen immer wieder von Pati-
enten berichtet, die weit gereist sind
und von weit her kamen, aber ich den-
ke, dasist dann ein nur indirekter Zu-
gang zur Landbevdlkerung.

T.L.: Ich erinnere mich an einen Reise-
bericht aus China von Karin Rausch,
einer systemtherapeutischen Kollegin,
der im Jahre 1988 in ,systhema* er-
schien, in dem sie beschrieb, welche
Schwierigkeiten sie hatte, den Leuten
zu erkléren, was sie al's Familienthera-
peutin eigentlich genau macht. Ihre
Gespréchspartner antworteten ihr dann
immer, dass sie das alles selber mach-
ten, etwain den Frauenverbanden oder
in ihren Kollektiven, wie auch immer.
Diese Zusammenfassung in Einheiten,
betrieblich oder landwirtschaftlich, ha-
ben ja damals einen aullerst starken
Einfluss auf die Gestaltung von All-
tagssituationen oder Konfliktsituatio-
nen innerhalb der Familie gehabt. Was
hat sich seitdem verandert?

M.H-W.: Also das sind jetzt zwei ver-
schiedene Fragen. Ich fange mal mit
der letzten an. Vorwiegend in den Stad-
ten waren die Leute ja alle Einheiten
zugeordnet. Einheiten haben Funktio-
nen Ubernommen, die traditionell der
Familie zuzuordnen waren. Wo man
gearbeitet hat, da hat man auch gelebt.
Die Einheit hat ales kontrolliert, das
ganze L eben, hat aber auch die Flrsor-
ge Ubernommen, das waren die beiden
Seiten. Die Einheit hat entschieden,
wann man sein Kind bekommen darf,
oder entscheidet es immer noch, und
sie hat bei der Heirat zugestimmt und
hat auch sonst alles geregelt, wenn es
Probleme gab. Und die Einheit hat die
ganzen K osten der Gesundheitsversor-
gung Ubernommen. Das |6st sich alles
auf, weil in einigen Stadten zum Bei-
spiel schon 40% der Bevolkerung in
Privatbetrieben arbeiten. Das heil3t,
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dass die offentliche Firsorge im Mo-
ment drastisch zurlickgeht.

Was die Konfliktregulierung an-
geht, ist mit dem Ausscheiden aus der
Einheit auch diese als Konfliktregulie-
rungspartner nicht mehr zustandig. Die
Veranderung der 6ffentlichen Sozialsi-
cherung fiihrt dazu, dass viele Leute
sich einen Aufenthalt in Kliniken nicht
leisten konnen und eher in die Ambu-
lanzen gehen.

Es gibt, das wollte ich noch sagen,
natdrlich einen grofRen Unterschied
zum Land. Das Land ist nach wie vor
unterversorgt. In den Provinzen beste-
hen Schwerpunktzentren, meistens in
den Provinzhauptstadten oder einigen
grolReren Hauptstadten, z.B. in der
Provinz Yunnan, von der wir jetzt im-
mer gesprochen haben, und von der
Kunming die Hauptstadt ist. In dieser
Provinz leben etwa 40 Mio. Einwoh-
ner. Dagibt es jetzt aber mehrere klei-
nere psychiatrische Einrichtungen, von
denen einige Mitarbeiter auch an die-
sem Kurs teilnahmen. Man kann sa-
gen, wie Ubrigens generell in China,
wenn diese Zentren gut arbeiten, dann
pflanzen sie quasi ihre Ideen weiter.
Wir hatten bei den Teilnehmern einige
aus sehr armen Provinzen, diedann re-
lativ vereinzelt sind. Dasist ein ziem-
liches Problem, weil wir jaauch nichts
verpuffen lassen wollten. Die chinesi-
schen Kollegen haben sich jetzt allein
Supervisionsgruppen zusammenge-
schlossen und bleiben zusammen. Sie
haben wéahrend der Ausbildung News-
lettersentwickelt, indenen siesich ent-
lang der einzelnen Therapieverfahren
schulen, in denen sie miteinander Fra-
gen der Psychotherapie diskutieren,
Féle veroffentlichen und auf diese
Weise sehr eng im Kontakt bleiben.
Um eben auch gerade Kollegen, die
auf dem Land leben, zu stiitzen. Esist
auch geplant, wiewir erfuhren, dasssie
zukuinftig auch vor Ort —auf dem Lan-
de— Kurse anbieten.

Typische Formen

der Konfliktverarbeitung

in chinesischen Familien

und deren aktuelle Veranderung

T.L.: MeineFragegeht indieRichtung,
ob es spezifische kulturelle Muster
oder Strukturen gibt, in denen klassi-
scherweise Beziehungsprobleme, Fa-
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milienprobleme besprochen und bear-
beitet werden oder ob das gewisser-
massen etwas Neuesist, dass das tUber-
haupt zum Themawird, in der Psycho-
therapie, oder vielleicht besser: zum
Gegenstand von Medizin — Psycholo-
gieist ja offensichtlich kein Schwer-
punkt in China bislang gewesen.

M.H-W.: Ja, ich glaube, esgibt spezifi-
sche Muster. Es gibt zum Beispiel eine
Art der indirekten Konfliktbearbei-
tung, die verschieden ist von der Art,
wiewir Konflikteregeln. Aber dasver-
andert sich. Ich finde, dassim Augen-
blick zumindest in den Stadten die
Konfliktverarbeitung in den Familien
direkter wird. Das ist eine Hypothese,
das kann ich nicht belegen. Aber von
dem, waswir jetzt im Kurs mitbekom-
men, auch Uber die Selbsterfahrungs-
gesprache mit den Kollegen oder was
ich von anderen Chinesen weif3, veran-
dert sich damanches. Friiher galt schon
ein an Konfuzius angelehntes Ord-
nungsprinzip der Liebe, dasmeines Er-
achtens nach wie vor gilt. Esist nicht
mehr so, dass nur die Ménner etwas zu
sagen haben, das hat sich vielleicht et-
was veréndert in China, zumindest in
den Stadten. Dieses Ordnungsprinzip
|6st sich eben auch ein Stick auf. Und
mit diesem Ordnungsprinzip waren
Konflikte auch zu regeln. Kinder hat-
ten sich Eltern unterzuordnen, das war
ganz klar, auch wenn es einem schwer
fiel. Das war die generelle Regel, und
diewurde, so findeich, auch in vielen
Familien Ubernommen. Aber das geht
im Moment nicht mehr, wenn die
Grundlagen der Eltern und der Kinder
von der Erfahrung her véllig verschie-
den sind.

T.L.: Ist die Bedeutung der Kinder
nicht auch viel starker, daeseben auch
Einzelkinder sind?

F.S: Also mein Eindruck ist anlich,
wie du es beschrieben hast. Die Kon-
fliktverarbeitung in Chinaist eher so,
wiewir esals,, psychosomatischesMus-
ter* beschreiben wirden. Das heil¥,
dass die Konflikte nicht kommuniziert
werden; man bewdltigt sie individuell
und/oder man somatisiert. In dem Mo-
ment, wo die aulRere, hierarchische
Ordnungin Zweifel gezogen wird oder
nicht mehr funktioniert, eréffnen sich
auf einmal Alternativen. Das heil, es

entsteht eine Leerstelle, ein Leerraum,
man koénnte auch anders umgehen mit
Konflikten und sie in Szene setzen.
Hier zeigen sich Verénderungen. Hinzu
kommt, dass die Kinder immer méach-
tiger werden, dass sieimmer wichtiger
werden. Das bedeutet, dass die Hierar-
chie ein Stiick umgekehrt wird. Es ist
deutlich zu sehen, dass die Kinder im
Mittel punkt stehen und eben teilweise
auch unangemessen im Mittel punkt
stehen. Die Eltern sind dann relativ
hilflos, was sie mit diesen Kindern tun
sollen. Sie signalisieren hohe Leis-
tungserwartungen an ihre Kinder, das
ist sehr auffadlig. Und es entsteht fir
die Eltern ein grof3es Problem, wenn
die Kinder sich dann plétzlich verwei-
gern. Die Frage, wer will eigentlich
mehr vom anderen, die ist nicht mehr
eindeutig zu beantworten. Und daraus
entstehen viele Konflikte. Zumindest
ist das so bei vielen Fallen, mit denen
ich zu tun hatte.

T.L.: Das heifdt, da lauft ein radikaler
Individualisierungsprozess auf gesell-
schaftlicher Ebene, der dannirgendwo
auch sichtbar sein muss, weil er sich ja
an kulturellen Traditionen reibt.

M.H-W: Ja

B.H.: Dawére esdoch an dieser Stelle
doch mal ganz interessant, bevor wir
allgemein Uber den Individuierungs-
prozess in Chinarésonnieren, ein paar
prasentierte Probleme aus den Thera-
pien zu horen, die Sieim Rahmen die-
ser Aushildung gemacht haben.

Ein Einblick in die Fallarbeit

F.S: Vielleichtist jadiesesLive-Inter-
view, dasich in Shanghai gefiihrt habe
und bei dem die Kursteilnehmer
emport auf meine Interventionen rea-
giert haben, ein gutes Beispiel. Zum
Gespréch kamen Mutter, Vater, Tochter
und Ehemann der Tochter. Die Tochter,
Anfang 20, war nach einem schweren
Suizidversuch in psychiatrischer Be-
handlung. Sie war selbst Mutter eines
kleinen Kindes, dasjetzt ungeféhr zwel
Jahre alt war. Die Situation stellte sich
so dar, dass die Tochter vor ihrer Ehe-
schlieffung einen Freund hatte, den sie
eigentlich auch heiraten wollte. Er kam
aber aus einer anderen Stadt und war
nicht akzeptabel, zumindest fur die



Mutter. Der Vater hatte ihn ganz gern,
konnte sich aber nicht durchsetzen. Die
Mutter war sehr gegen die Heirat. Sie
hatte fUr ihre Tochter einen anderen
Ehemann ausgesucht, einen Arbeits-
kollegen der Muitter. Die Tochter hei-
ratete diesen jungen Mann auch, zog zu
ihm, verbrachte aber immer noch viel
Zeit in der eigenen Herkunftsfamilie.
Als das Kind dann kam, war sie noch
mehr im Elternhaus. Sie gab ihr Kind
mehr oder weniger ganz bei ihrer Mut-
ter ab und nahm die Firsorge ihrer
Mutter viel in Anspruch. Mit der Zeit
fing sie an, sich merkwdrdig zu ver-
halten. Sie wurde aggressiv der Mutter
und dem Ehemann gegeniiber, dem Va-
ter gegenuber kaum. Und sie gab
merkwirdige AuRerungen von sich.
Ich weil3 nicht mehr genau, wie sieim
Detail waren, aber man wirde sie
wahrscheinlich nach westlichen dia-
gnostischen Kriterien als paranoid-hal-
luzinatorische Symptomatik beschrei-
ben. Die Eltern probierten ihre Haus-
mittel, die Mutter dachte, die Tochter
sel besessen. Sie hatte also Erklé-
rungsmodelle, die nicht sehr medizin-
nah, sondern eher medizinfern waren.
Als die Tochter dann irgendwann ei-
nen schweren Suizidversuch machte,
landete siein der Psychiatrie, und man
einigtesich auf die medizinische Sicht-
weise, dass sie psychotisch sei.

Diese Dynamik bzw. Vorgeschichte
stellte sich so im Laufe des Interviews
dar. Mir schien, dass dieser Suizidver-
such eine Maoglichkeit war, sich von
ihrem Mann zu trennen, statt womaog-
lich fremdaggressiv zu reagieren. Es
gabinder Sitzung ein Reflecting Team,
bestehend aus Gunther Schmidt und
Jochen Schweitzer, die das ebenfalls
thematisierten. Ich weil3 jetzt nicht
mehr die Einzelheiten, schon gar nicht
die des Reflecting Teams. Mein Ein-
druck war aber, nicht nur aus diesem
Interview, sondern auch aus dem gan-
zen Kurs und auch aus der Literatur,
dassesfur Frauenin Chinaoffenbar ei-
ne sozial akzeptierte Moglichkeit der
Konfliktldsung ist, sich umzubringen.
Damit ist fUr die Familie das Problem
beseitigt, die Kommunikationsmuster
missen sich nicht &ndern. Und derjeni-
ge, der mit dem Muster nicht zurecht-
kommt, der potentielle Storer, ist aus
dem Leben gerdumt, alles kann blei-
ben wie es war. Dies scheint mir eine

sehr weit verbreitete Losung in China
zu sein. Daher habe ich eher zukunft-
sorientiert gearbeitet. Wir haben auf-
geblattert, welche M dglichkeiten esgibt
oder geben konnte. Implizit und expli-
zit habeich mich eher optimistisch ge-
aulert, dass die beiden Eheleute mitein-
ander eine andere Form des Zusammen-
lebens finden werden. Am Schluss ha-
beich dann gesagt: ,,Und wenn Siedas
nicht tun, dann kénnen Sie sich jaim-
mer noch trennen“. Diese AuRerung
fUhrte dann am néchsten Tag im Kurs
und in der Nacht vorher offensichtlich
auch schon zu verstérkten Reaktionen
bei den Kursteilnehmern. Es war eine
absolut unmagliche I nterventionsform,
fanden sie. Und siewarfen mir vor, ich
hétte mit dieser Intervention die Ehe
kaputt gemacht. Daswar fir mich eine
sehr spannende Erfahrung. Ich hatte
die Trennung als eine Option in den
Raum gestellt und noch nicht mal ge-
sagt, eswére die beste. Denn die Frage
war ja, wasdieAlternativensind, diees
gibt.

Solche Erfahrungen mit der unter-
schiedlichen Bewertung von Interven-
tionen haben viel Auseinandersetzung
zwischen uns und den Teilnehmern
und unter den Teillnehmern ange-
stofRen. Der Fall scheint mirim Ubrigen
auch ganz typisch zu sein fir den ge-
sellschaftlichen Wandel in China. Ei-
nerseits gilt das sehr traditionelle Mus-
ter, in dem zum Beispiel die Tochter
sich nicht den Ehemann selber aussu-
chen darf, und die Frage ist dann, was
passiert, wenn es nicht klappt. Esist ja
nicht so, dass Scheidung ein unmadgli-
ches Themaist, die gibt es durchaus.

M.H-W.: Zunehmend.

F.S: Steigend, ja. Und warum ist das
etwas, was man nicht diskutieren kann?
Dasist noch nicht ins Bewusstsein als
eine Option gelangt, eine offiziell er-
laubte, flr Therapeuten erlaubte Option.

B.H.: Einegewisse Fehistellegibt esin
Ilhrem Fall, ndmlich die Familie des
Ehemannes.

FS: Ja, dieist in dem Interview nicht
thematisiert worden und auch nicht in
das Blickfeld geraten.

B.H.: Nach klassischer Sitte wirde ja
die Ehefrau in die Familie des Ehe-
mannes Uberwechsel n.

F.S.: Indem Fall war esganz klar, die-
ser Ehemann ist nicht in die Familie
der Frau gekommen, aber de facto war
er drin. Offiziell waren sie schon eine
Kleinfamilie. Das hat nattrlich auch
etwas mit dem Arbeitsort zu tun, weil
die Familie des Ehemannes irgendwo
an einem anderen Ort |ebte, aber das
weil3 ich nicht, da bin ich jetzt Uber-
fragt. Auf jeden Fall ist esnicht so, dass
jetzt eine enge Beziehung zur Familie
des Ehemannes bestanden hétte. Was
sicher aber interessante Fragen ergibt
und zu interessanten Hypothesen fih-
ren kénnte.

Mehrgenerationenfamilien

T.L.: Es leben jain den Stadten sehr
haufig Familien mit ihren Ursprungs-
familien auf engstem Raum zusam-
men. Habt Ihr diese Familien auch ge-
meinsam gesehen, oder bezog sich
Euer Setting immer eher auf kleinere
Gruppierungen?

M.H-W.: Ich Uberlege gerade. Weil3ich
nicht.

B.H.: Laut Statistik leben in China
30% der Familien mit mehr als zwe
Generationen zusammen leben, was
offenbar mit der nicht vorhandenen
Altersversorgung zusammenhangt.

M.H-W.: In Bezug auf die Teilnehmer
und die Interviews weil3 ich es nicht.
Wir haben ja auch Selbsterfahrung fiir
die Teilnehmer angeboten, soweit das
halt ging, das hiel3fir die analytischen
Teilnehmer funf Stunden, fur die Fa-
milientherapie-Teilnehmer zwel Stun-
denund so dhnlich auch fur die Verhal -
tenstherapeuten — abgesehen von den
Themen, die natUrlich in den Semina-
renvorgekommen sind. Inder Familien-
therapie mussten sie mal ihre Tabus
aufschreiben, die sie zu Hause haben,
was sehr interessant war. Wenn die
Teilnehmer ihre Situation beschrieben
haben, dawar das schon sehr haufig so,
dasssiemit den Eltern oder Schwieger-
eltern zusammen oder teilweise zusam-
men gelebt haben. Die Eltern hatten zwar
manchmal ihre eigenen Wohnungen,
besuchten die Kinder aber monatel ang.

F.S.: Die Schwiegermiitter, also die
Mditter der Eheméanner, haben eine
starke Rolle gespielt, und das war fir
die Frauen ein grof3es Problem.
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M.H-W.: Dasist ganz klar immer noch
eine traditionelle Geschichte.

F.S.: Aber dasist in Deutschland auch
ein Problem.

B.H.: Das schon, aber in Deutschland
ist esjanicht so, dass es auch noch ei-
ne voreingerichtete Feindschaft zwi-
schen den beiden Familienzweigen
gibt, wie das typisch sein soll fir chi-
nesische Familien, was so weit fihre,
dass die Hochzeit getrennt in den Fa-
milien gefeiert werde.

M.H-W.: Nein, daswiirde ich nicht be-
stétigen.

F.S.: Habeich keine Hinweise darauf.

M.H-W.: Das wirde ich nach meiner
langen Erfahrung mit den Leuten auch
so nicht sagen. Das ist vielleicht ein
bisschen anders dann auf dem Land,
wo es nach den ganz strikten traditio-
nellen Mustern geht und die Tochter
wirklich aus der Familie wegzieht.
Aber fur die Stadte gilt das nicht mehr.
Da muss man differenzieren: Was wir
sagen, gilt mehr fUr die Stadt alsfir das
Land. Auf dem Land wird jaim Mo-
ment eher wieder auf alte Traditionen
zurtickgegriffen, so zum Beispiel, dass
M &dchen verkauft werden und derglei-
chen. Einerseits weichen die Land-
strukturen auf, weil vieleMannerindie
Stadte weggehen, womit sich natrlich
wieder die Stellung der Frau veréndert.
Esist, wieesbel unsim Kriegwar, und
wenn die Manner dann zurtickkommen
... Aber andererseits gibt es mehr tra-
ditionelle und Clanstrukturen, die sich
wieder herausbilden. In den Stédten
wirde ich das so nicht sehen. Wasich
aber schon sehe, ist, dass viele mit
ihren Eltern oder den Schwiegereltern
ganz oder zeitweise zusammenleben,
deutlich anders als bei uns hier. Und
die Ambivalenz, einerseits vielleicht
eine gute Tochter sein und andererseits
sein eigenes Leben fihren zu wollen,
diese Ambivalenz finde ich sehr stark
ausgepragt.

F.S.: Diewird stérker, denke ich. Well
eben auf einmal die | dee tberhaupt er-
laubt ist, ein eigenes Leben leben zu
konnen.

M.H-W.: Also das halte ich fir einen
durchgehenden Konflikt auch bei auch
Leuten, die ca. 35 Jahre alt oder viel-
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leicht sogar noch ein bisschen alter
sind. Sie versuchen zunehmend, sich
dem Konflikt zu entziehen, aber dasist
eben die Frage, wie das gehen soll. Da
gibt es zum Beispiel diese eine Kolle-
gin, die ihre Familie mitgebracht hat,
eine hochst tragische Geschichte. Die
Eltern haben vier Kinder in der Hun-
gerkatastrophein den 60-er Jahren ver-
loren, das ist einer der Hintergriinde.
Die Mutter hatte dann noch vier Kin-
der, ein ganz enges Verhdtnis zu ih-
nen, und jegliche Trennung in der Fa-
milie war ganz schwierig. Die Eltern
haben sich zudem nicht besonders gut
verstanden, lebten aber beide zusam-
men. Der Vater hatte lange woanders
gelebt, die Familien waren ja auch in
den Jahren der Kulturrevolution sehr
auseinandergerissen. Nun lebten sie zu-
sammen und es war wohl sehr schwie-
rig. Die Mutter hatte Krebs, und die
Tochter studierte Medizin, um der Mut-
ter zu helfen. Solch ein Muster wird
auch sehr haufig angetroffen, dassman
etwas studiert, um der Familie zu hel-
fen, dieses Hilfsideal. Jetzt liebt aber
die Tochter ihren Mann, wohnt bei des-
sen Eltern und steht ungeheuer im
Konflikt: Wie oft muss ich nach Hau-
se, was muss ich fur die Mutter alles
tun? Und wenn sie sich nicht meldet,
dann kommt die Mutter und setzt dann
entsprechende Mechanismen in die-
sem Konflikt ein. So hat sedasindie-
sem Familieninterview dargestellt.

T.L.: Dawird esjetzt interessant, wenn
man kulturelle Traditionen oder Er-
wartungen von der sozialen Praxis
trennt. Man kann jaauch sagen, dassin
den Stadten aufgrund der Entwicklung,
die jetzt geschildert worden ist, kultu-
relle Tradition und soziale Praxis im-
mer mehr auseinanderfallen. Das, was
kulturell tradiert wird, wird immer we-
niger durch die soziale Praxis einge-
|6st, anders als auf dem Land. Und
dann entsteht die interessante Frage,
wie wird so etwas ausgehandelt zwi-
schen den Generationen? Wenn das
nicht mehr einfach nach dem kulturel-
len Muster vollzogen werden kann und
das dann auch nicht mehr die entspre-
chenden Gratifikationen mit sich bringt,
sondern eigentlich zur Last und unan-
genehm wird oder wie auch immer.
Das sehe ich im Zusammenhang mit
der Frage, warum die Familien, dieein

Problem prasentieren, nicht mit ihrer
L ebensgemeinschaft auftauchen, aso
mit allen, die unter einem Dach woh-
nen, sondern offenbar in kleineren Zu-
sammensetzungen.

F.S.: Alsoich habe nicht den Eindruck,
dass kleinere Zusammensetzungen
wirklich aufgetaucht sind bel den Fél-
len, die uns prasentiert worden sind.
Bei den Familien, mit denen ich Inter-
views gemacht habe, fehlte zwar mal
ab und zu einer, das stimmt schon.
Aber esist nicht so, dassich jetzt sagen
kdnnte, die lebenin drei Generationen
zusammen. Mag sein, dassdaeine spe-
zielle Selektion stattgefunden hat. Wir
haben ja nicht systematisiert, wer
kommt und vorgestellt wird. Bei dem
Fall, den ich eben berichtet habe, ist
zwar de facto die Tochter jeden Mor-
gen mit ihrem Kind zur Mutter gegan-
gen und hat da eigentlich ihr Leben
verbracht, nur abends ist sie wieder
nach Hause. Aber die hatte eine eigene
Wohnung mit ihrem Ehemann.

B.H.: Der interessante Punkt eines 16-
sungsorientierten Ansatzes liegt doch
in der Klérung der Frage, was der Ho-
rizont der Moglichkeiten ist. Um mal
ein Beispiel zu nehmen: Wenn man in
Deutschland mit einer Mehr-Genera-
tionen-Familie auf dem Land arbeitet
und es geht um die Heimeinweisung
der Grof3mutter, trifft man auf ein Ta-
bu. Da kann man aber dran arbeiten,
zumal es Heime tatséchlich gibt. In
China kdnnte man auch dran arbeiten,
es gibt nur diese Heime nicht. Also ist
dieser Rahmen in diesem Fall schon
mal sehr stark eingeschrankt durch die
soziapolitischen Moglichkeiten. Was
jetzt generell auf die Frage fuhrt: Ha
ben Sie sich, wenn Sie solche Lésun-
gen diskutiert haben, Uberlegt, was Sie
diesen Familien in ihrem Rahmen zu-
muten kénnen, oder haben Sie ihren
Phantasien frelen Lauf gelassen?

F.S.: Wir haben schon gefragt, welche
Maoglichkeiten es gibt. Und insofern
habe ich Uberhaupt keine Phantasien
gehabt, was eine Lésung sein konnte.
AuRer wenn sie auf einer direkten In-
teraktionsebene lag. Aber, was solche
Sachen angeht, wie die In-Anspruch-
nahme von gesellschaftlich zur Verfi-
gung gestellten Ressourcen, Heimen
zum Beispiel, war ich viel zu uninfor-



miert und bin esimmer noch, umwirk-
lich sozidarbeiterische Phantasien zu
entwickeln. Das heifdt, es war schon
spannend zu sehen, was es fur Mog-
lichkeiten gibt. Aber letztlich waren
die Probleme, die da prasentiert wur-
den, nicht durch solche duf3eren Veran-
derungen |6sbar. Oder zumindest ha-
ben wir nicht Uber solche aulferen oder
wesentlich &uReren Veranderungen ge-
redet, sondern Uber interne: Wie man
anders miteinander umgeht, wie man
etwas anders sieht usw.

B.H.: Mit meinem Beispiel knUpfteich
an den Punkt von vorhin an, wo Sie
sagten: ,Dann konnen Sie sich jaim-
mer noch trennen”, womit der Rahmen
der Moglichkeiten dieser Familie Uber-
schritten war. Dasliegt so ungeféhr auf
der Ebene: ,,Ja, dann kann die Grof3-
mutter immer noch ins Heim gehen”.

F.S.: Naja, indem Fall war die Betref-
fende natlrlich anwesend. Dawar die
Mutter da, der Vater da, die Patientin
und der Ehemann. Nur das Kind war
nicht da. Sie hétte sich sicherlich tren-
nen kénnen, um zu den Eltern zu-
rickzukehren, das wére eine Moglich-
keit gewesen. Den Riickmel dungen der
Kursteilnehmer konnteich entnehmen,
dass meine Interventionen nicht nur in
Bezug auf die Trennung ein Tabubruch
waren, sondern auch in Bezug auf die
Phantasie: Was passiert mit einer Frau,
diein der Psychiatriewar und sichvon
ihrem Mann getrennt hat? Die findet
nie wieder einen anderen. Also da gibt
es offenbar ganz feste Erfahrungen.
Und insofern ist das ihre Lebensver-
sicherung, dass sie diesen Mann hat.
Wir (a's systemische Therapeuten) 16-
sen ja den Krankheitsbegriff zum Tell
auf, das ist ja eine Strategie, wahrend
der Krankheitsbegriff fir diese Frau
gewissermalien ihre Rentenversiche-
rung ist. Nach dem Motto: Wenn sie
krank ist und einen Ehemann hat, dann
muss der sich halt bis zum Ende seiner
Tage um sie kimmern und sie ver-
sorgen. Wenn ich jetzt anfange, den
Krankheitsbegriff aufzuldsen und zu
gucken, welche Optionen sie hat, ihre
Beziehung anders zu gestalten, dann
zieheichihr gewissermal3en das sozia-
le Netz weg. Das waren die beiden
Aspekte, um die es eigentlich dabei
ging. Und so was haben wir dann
diskutiert auf der Kursebene. In der

Sitzung selber wurde so was nicht dis-
kutiert.

Erwartungen
chinesischer Patienten
an Therapeutenhandeln

T.L.: Bleibt jetzt die Frage zur Metho-
de. Welchen Stellenwert hat die Frage-
technik? Ist das Fragen zum Beispiel
eine Moglichkeit, sich inhaltlich nicht
auf objektivierende Weise zu Proble-
men zu auldern, anerkannter als zum
Beispiel das Geben von Deutungen?
Gab es da einen Austausch mit den
psychoanalytischen Kollegen? Ich
dachte gerade bei der Schilderung die-
ser Empdrung nach Deiner Interventi-
on: Wieweit ist Fragenstellen von Na-
helegen entfernt?

F.S:: Ja, die Fragen haben natiirlich ei-
nen hohen suggestiven Gehalt und le-
gen etwas nahe, ich richte die Auf-
merksamkeit drauf. Und sie wéren al-
leine nicht auf die Fragen gekommen,
schon gar nicht auf die Antworten. Al-
so, das mit den Fragen ist eine zwie-
spdltige Geschichte. Weil uns am An-
fang signalisiert wurde: so etwas kann
man nicht fragen! Es gibt Fragetabus.
Wennich aber dasselber praktiziert ha-
be oder irgend jemand von uns, dann
gab esnie Schwierigkeiten. Ich glaube,
dassvor alem die chinesischen Kolle-
gen gewisse sel bstauferl egte Tabus be-
folgt haben. Und es hat lange gedauert,
bis sie ihr Rollenverstandnis in dieser
Hinsicht andern konnten; bis sie ver-
standen haben, dass sie ihre Autoritét
nicht aufgeben, wenn sie nur Fragen
stellen. Aber das Selbstverstéandnis ei-
nes chinesischen Arztes ist ganz Klar:
Er muss den L euten nicht nur etwas na-
he legen, sondern klar sagen, was sie
Zu tun haben.

T.L.: Und wenn er Fragen stellt, reicht
das nicht.

F.S.: Genau, wenn er Fragen stellt,
dann reicht das nicht. Am Schluss war
mein Eindruck, dass sie sehr gut Fra-
gen stellen konnten. Aber in den Fall-
berichten, die sie geliefert haben, ha-
ben sie in 80% der Sitzungen am
Schluss eine Verschreibung gegeben,
was die Familie oder der Patient tun
sollen. Und damit waren sie dann wie-
der in der alten Rolledrin. Hier in Hei-
delberg ist es keineswegs so, dass un-

sere Ausbildungskandidaten immer ir-
gendwelche Verhaltensaufgaben ge-
ben, wahrend es bei den chinesischen
Kollegen der absolute Renner war, ir-
gendwelche Hausaufgaben zu geben,
die teilweise dann auch paradox, gro-
tesk oder absurd waren. Sehr kreativ,
dahaben siesich sehrviel einfalenlas-
sen, auch mit ganz interessanten Reak-
tionen der Patienten. Ich hétte mich
nicht getraut oder wirde mich nicht
trauen, solche | nterventionen zu geben.
Wichtig war den chinesischen Kolle-
gen aber offenbar, dass sie sagen konn-
ten: Macht das so und so. Das ist das,
was aufféllig war. Das Fragen alleine,
dashat am Anfang Schwierigkeiten ge-
macht, am Ende dieser drei Jahre war
es kein Problem mehr.

T.L.: Fur die Teilnehmer?

F.S.: Fur unsere Teilnehmer, im Kurs
wiedannauchinder Praxis. Eswar kein
so grofRes Problem mehr, es dann auch
inder Praxisanzuwenden. Aber die Er-
wartung an einen chinesischen Psy-
chiater ist ganz offensichtlich, dass er
sagt, wasiist.

T.L.: Wie haben die Klienten auf die
Fragen reagiert?

M.H-W.: Die Klienten reagierten auf
die Fragen durchaus offen. Das haben
auch die Teilnehmer gesagt. Eswar ei-
gentlichihr eigenesProblem, ob siedie
Fragen stellen oder nicht. Hier sind sie
wirklich sicherer geworden. Das gilt,
so glaubeich, fur alle Therapierichtun-
gen, aso nicht nur fur die systemische.
Esgibt so einen Begriff bei den Chine-
sen, dass heifdt shuo dao li, das hell3t
»denWeg sagen®, ein Prinzip der Moral,
»dao" ist einallumfassender Begriff, der
in dem Wort tao vorkommt. Er bezeich-
net eigentlich das, was erwartet wird
von einemArzt, namlich zu sagen, was
der Patient tun soll, auch zu bewerten.

Hinzu kommt, dassein guter Thera-
peut derjenigeist, der den Erwartungen
des Patienten in empathischer Weise
entspricht. Bei der Analytikergruppe
wurde besondersdeutlich, dassdie chi-
nesischen Kollegen mit der Abstinenz
Probleme hatten.

T.L.: Also damit, dai3 der Psychothera-
peut keine moralische Rolle spielt.

M.H-W.: Ja, und ich glaube, damit ha-
ben sie sich sehr schwer getan.
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F.S.: Wobei das mit der Neutralitét bei
uns ganz gut lief.

M.H-W.:: Das ging leichter durch die
Fragen, durch die Art der Fragen. Das
machte es einfacher und klarer mit der
Neutralitét.

F.S.: Und wenn du den Fokus auf meh-
rere Personen richtest, ist Neutralitat
einfach sehr viel plausibler, as wenn
du mit einem Einzelnen arbeitest.

M.H-W.:: Ja. Generell will ich sagen,
dass chinesische Kollegen, wenn sie
gute Arzte sind, von sich selbst erwar-
ten, dass sie wirklich sehr nahe beim
Patienten sind, sehr mitleben, sich
emotional sehr engagieren. Dasist ein
wichtiges Kriterium fir einen guten
Psychiater oder guten Therapeuten.
Und dasist natrlich geradein der Psy-
choanalyse schwierig, den Abstand
trotzdem zu wahren.

Ich wollte noch etwas ganz anderes

sagen, was vorhin ein bisschen unter-
gegangen war. Interessant war, wenn
die Teilnehmer ihre Familien vorge-
stellt haben oder Probleme vorgestellt
haben, dass sehr oft die Kulturrevolu-
tion angesprochen wurde, aber nur
dann, wenn wir danach gefragt haben.
Vor allem in den Einzelsitzungen war
das sehr haufig schon ein starkes The-
ma, was dain den Familien abgelaufen
ist.
F.S.: Die Analytiker haben sogar mit
einigen Teilnehmern zusammen ein
Projekt gestartet Uber Folgen der Kul-
turrevolution.

Spezifika

der Gesprachsfuhrung,
allgemeine Regeln der
therapeutischen Interaktion und
der Ausbhildungsorganisation

T.L.: Gibt es denn so etwas wie Spre-
cherregeln, die man beachten muss?
Eine Kollegin von mir war in Zimbab-
we am Aufbau eines familientherapeu-
tischen Zentrums beteiligt und machte
die Erfahrung, dass es z.B. von ent-
scheidender Bedeutung war, wen man
als erstes in einem Familiengespréach
anspricht, weil man anderenfalls das
Gesprach u.U. gleich wieder aufhtren
kann. Wenn da ein Mann mit seinen 4
Frauen sitzt, da gibt es klare Regeln,
die man erst mal lernen muss, wer

30

Uberhaupt etwas sagen darf und wann
und in welcher Reihenfolge. Habt 1hr
ahnliche Erfahrungen gemacht?

F.S.: Ja, in Deutschland ist es ja auch
so, dass man Hierarchien respektieren
sollte. Aber, und das gilt fir China
auch: wenn man eine erste Frage in
den Raum hinein stellt, dann sieht man
schon, wer antwortet. Mein Eindruck
ist aber, eswird einem verziehen, wenn
man sich nicht daran hélt. Ich neigeoh-
nehin dazu, den Herrn der Schopfung
asersten zu fragen.

M.H-W: (Lacht)

F.S: Eben den Altesten der im Raum
ist und solche Sachen. Aber ich habe
nicht den Eindruck, dass das so forma-
lisiert ist.

M.H-W.: Dazu muss ich etwas sagen.
Die Interviews wurden immer Uber-
setzt, auf Englisch und auf Chinesisch.
Und die chinesischen Ubersetzer wa-
ren jeweils Kollegen, die nattirlich ei-
niges in ihrer Ubersetzung korrigiert
haben. Wenn z.B. der deutsche Kolle-
gesagte: ,Herr Sowieso ...“, habendie
immer den Titel auf chinesisch dazu
gesagt. Alsodasist ganz klar, die haben
auch eine Korrekturfunktion gehabt.
Chinesen sind sowieso der Meinung,
dass Auslander nicht alles checken.
Das heil3t aber, dass man alsAuslander
auch wirklich eine Wand schneller
durchbrechen kann. Chinesen haben
gewisse Regeln wiejedes andere Volk.
Es gibt Dinge, Uber die geht man nicht
hinaus, und wir beachtendiez.T. nicht,
und dann wird es sehr offen, vielleicht
noch offener asbel uns.

F.S.: Insofernist eseine Chance gewe-
sen, nicht zu wissen, was anstandiges
Benehmen ist. Man hat so einen Vor-
schuss im Sinne von: Das wird doch
gar nicht erwartet, man ist sowieso ig-
norant in dieser Hinsicht, und dann
wird es auch verziehen.

T.L.: Heil das, dassin der Supervisi-
on, die von einheimischen Kollegen
durchgefthrt wird, dann auch noch an-
dere Sachen zur Sprache kommen?

F.S.: Ich wirde mal vermuten, dass da
noch anderes stattfindet, wenn die un-
tereinander sind. Die haben uns natiir-
lich auch geschont. Mit Fragen, von
denen sie denken, dass wir sowieso

nichts dazu sagen konnen, haben sie
uns vermutlich gar nicht erst konfron-
tiert.

M.H-W.: Insgesamt haben sie schon,
das sieht man auch in den Therapie-
protokollen, relativ offen gefragt. Zwi-
schen den Seminaren mussten sie The-
rapieprotokolle, Transkripte anferti-
gen, die wir dann angeguckt haben.
Wichtig ist im Ubrigen auch, dass
man die Regeln einhdlt. Ich glaube, in
einer therapeutischen Sitzung ist das
wichtig, in der sowieso aleunter Druck
stehen, besonders die Familien, die
dann auch noch zu einem Auslander
gehen. Das ist sowieso schon schwie-
rig, aber auch, wenn sie zu den chine-
sischen Kollegen gehen. Andernorts
gilt das Einhalten von Regeln Ubrigens
auch. Jedes Einzel seminar wurde zum
Beispiel offiziell eroffnet wieein Kon-
gress. Mit Ministern oder mit hohen
Leuten von der Verwaltung, mit dem
Présidenten der Universitét, mit Leu-
ten vom Gesundheitsministerium etc.
Daist nattrlich klar, dassman keine Re-
geln durchbrechen kann. Allesist stark
ritualisiert, wer zuerst spricht, wer an
zweiter Stelle, wer wieviel spricht und
wer was sagt. Wenn man das nicht be-
achtet, ist man sehr schnell in sehr
grofRen Schwierigkeiten. Dannwird man
auf ein L&cheln stof3en, aber kann nicht
weiter machen, da kommt dann die
Wand. Aber dadurch, dass wir einfach
zusammen waren und es auch auf der
K oordinationsseite Deutsche und Chi-
nesen gab, dasswir unsgut kennen, da-
durch konnten wir diese Schwierigkei-
ten umgehen, was auch notwendig war.

F.S: DieseEbenewar nicht ritualisiert.

M.H-W.: Nein, wir waren sehr offen
miteinander. Aber sonst wére, glaube
ich, das ganze Projekt nicht gegangen.

F.S.: Daswar, denke ich, nur moglich,
weil Prof. Zhao Xu Dong drei Jahre
hier in Deutschland war und weil3, wie
Deutsche , ticken".

Prasentierte Probleme

T.L.: Gab es denn Uberwiegend eher
mehrgenerationale oder Eltern-Kind-
Themen, die présentiert wurden, oder
auch Partnerkonflikte?



M.H-W.: Ja, dasist interessant. Der Jo-
chen Schweitzer hatte nur Partnerkon-
flikte. Ich weil3 nicht, was das mit ihm
zu tun hat, keine Ahnung. Vielleicht
well er so ein attraktiver Mann ist.

F.S.: Ich habe alles gesehen. Also Part-
nerkonflikte auch, aber Kinder sind of -
fenbar das Hauptproblem. Dass die
nicht so spuren oder die Leistungsver-
weigerung und solche Sachen. Das ist
natrlich noch mal eine spezielle Se-
lektion bei den Familientherapeuten
gewesen. Wasdie Partnerprobleme an-
geht, gilt ja eigentlich, was eine Teil-
nehmerin aus unserem Kurseinmal ge-
sagt hat: In China gibt es die soge-
nannte HSL Q-Ehe, die High-Stability-
Low-Qualitity-Marriage. Also, es sind
lausige Ehen, aber sie halten lange.

T.L.: Heil?t das dann, dass sich dasim
Zuge dieses Weiterbildungsganges ein
bisschen mehr aus dem medizinischen
und psychiatrischen Bereich herausbe-
wegt hat oder gab esimmer dann so et-
was wie eine psychiatrische Leitsym-
ptomatik.

F.S: Nein, esist viel um diese Erzie-
hungsgeschichten gegangen und wie
sie bewdltigt werden. Ganz viele Leu-
te mit Schulproblemen landen beim
Psychiater, dasist das Frappierende.

M.H-W.: Inzwischen gibt es Bera-
tungsstellen an den Universitdten, an
den Schulen, an den padagogischen
Hochschulen. In denletzten Jahren dif-
ferenziert sich das aus. Aber viele Psy-
chiater schreiben auch in populéren
Zeitungen Uber Erziehungsprobleme.
Das hat natiirlich damit was zu tun,
dass es friher so wenig differenziert
war, wassich praktisch erstin den | etz-
ten 15 Jahren andert.

B.H.: Interessant ware es natiirlich zu
wissen, ob auf die Dauer die unter-
schiedlichen Schulenvertreter bzw.
Gruppen mit unterschiedlichen Proble-
men konfrontiert worden sind. Also es
konnte ja auch sein, dass man mit sol-
chen Schul problemen, Erziehungsfra-
gen, Partnerkonflikten zu Thnen kam
und zu den Verhaltenstherapeuten mit
anderen Problemen gekommen ist, so
dass sich einfach unterschiedliche
Wirklichkeiten herausgebildet haben,
was man von lhnen in Bezug auf Psy-
chiatrie lernen kann.

FB: Ich glaube schon, dass da unter-
schiedliche Phantasien da sind. Zu-
mindest glaube ich, dass man bel Fa-
milientherapeuten ohnehin denkt, da
gehorten Erziehungsfragen etc. hin.

M.H-W.: Daswar ein Unterschied. Bei
den Systemikern waren es Uberwie-
gend Kinder- und Partnerprobleme.
Bei den Anaytikern ging es wohl we-
niger um die Kinder. Psychosen gab es
wohl auch, dastauchteaber in den The-
rapi eprotokollen nicht so sehr auf. Und
bei den Analytikern eher weniger.

Fragen der Diagnostik

B.H.: Wobei natirlich noch das Pro-
blem ist, wie in China eine Psychose
Uberhaupt aussieht. Nach dem, wasich
gelesen habe, musstedasin Chinaziem-
lich anders aussehen alsin Europa.

M.H-W.: Ich findenicht, dasssie soviel
anders aussieht. Was meinen Sie, was
anders aussieht?

B.H.: Dass bestimmte Sorten von Ich-
Storungen, eben dadurch, dass kultu-
rell ein anderer Ich-Begriff vorliegt,
gar nicht auftauchen kénnen. Es gibt
einen klassischen Aufsatz von Erich
Wulff, der sich auf Vietnam bezieht
und darliber Auskunft gibt, auch aus
Japan gibt esinteressante Beobachtun-
gen, denen zufolge bestimmte Formen
von Ich-Storung sich immer im klassi-
schen Hegelschen Sinne as Bezie-
hungsstérungen auf den anderen aus-
driicken. Da Vietnam und Japan nun
relativ nah am chinesischen Kultur-
raum liegen und auch gemeinsame re-
ligi0se Beziige haben, kdnnteman sich
javorstellen, dass es ganz interessant
waére zu prifen, wie weit unser Begriff
von | ch-Stérung dort Uberhaupt greift.

F.S: Alsich das erste Mal in China
war, 1978, habeich mir ein Buch Uber
chinesische Medizin gekauft. Die ganze
Medizin war da drin. Auf einer Dop-
pelseite wurden ,, Hysterie und Schizo-
phrenie* abgehandelt. Das waren dia-
gnostische Kriterien, die in China da-
mals noch nicht Ublich waren. Dann
hat irgendwann die WHO angefangen,
Diagnoseseminare durchzufihren, und
pl6tzlich gab esdiese |CD-Diagnosen.
Wir sind jadurch viele Kliniken gelau-
fen und haben auch viele Patienten ge-
sehen, und ich war haufig Uberhaupt

nicht einverstanden, wie die chinesi-
schen Kollegen mit diesen Diagnosen
umgehen. Ich glaube, dass da eher die
Fiktion aufrecht erhalten wird, wir re-
deten Uber dasselbe, wennwir dieselbe
Diagnose-Nummer hinschreiben. Fir
unsereArbeit war esnicht wichtig, wie
die Diagnose ist, weil wir sie ja eher
aufwei chen wollten oder aufzuweichen
versuchten. Allerdings wurden nicht
nur relativ schnell solche Diagnosen
gefdllt, sondern die Patienten dann auch
massiv medikamentds behandelt, gera-
de, wenn oder weil keine Alternativen
zur Verfligung standen. Dastanden mir
schon ofter die Haare zu Berge.

T.L.: Heil3t das, Psychiatrieist in Chi-
naim Wesentlichen ein West-Import?

M.H-W.: Psychiatrieist ein Importph&-
nomen in China, genau wie die gesam-
te Medizin, die westliche Medizin, da
ist allesimportiert.

F.S.: Und gesponsert zum grof3en Teil
von der Pharma-Industrie.

M.H-W.: Die Urspriinge nicht, die ka-
men Uber die Missionare Ende letzten
Jahrhunderts, und dann, mit dem Sie-
geszug der westlichen Medizin, ist
auch die Psychiatrie zunehmend auf-
gebaut worden. In den 50-er Jahren
stand sie dann unter russischem Ein-
fluss, und jetzt ist sie westlich orien-
tiert. Ichfinde, siedhnelt sehr dem, wie
bei uns friher die Psychiatrie war, die
Unterschiede sind daher nicht so gra-
vierend. Man orientiert sichinder Me-
dikation an der amerikanischen Psy-
chiatrie, dosiert also in allem relativ
hoch. Die Diagnostik hat sich eher in
Richtung Depression verandert, wah-
rend es frither in China angeblich kei-
ne Depressiven gab. Es hat sich ales
sehr drastisch geandert, nachdem z. B.
mal einfach andere Schwerpunkte ge-
setzt und auch psychosomatische Aus-
drucksformen mit einbezogen wurden.
Und in den 80-er Jahren gab es, wieer-
wahnt, Schulungskurse von der WHO,
um zu versuchen, von der diagnosti-
schen Seite ein bisschen einheitlicher
zu werden. Zwange werden in China
sehr haufig diagnostiziert.

T.L.: Gilt Homosexualitédt eigentlich
noch al's psychiatrische Kategorie?

M.H-W.: Ja. Esist ein bisschen ambi-
valent, aber Homosexualitét ist offizi-
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el immer noch ein Tabu. Was nun die
Ich-Stérungen betrifft, so ist interes-
sant, dass es keinen Begriff, kein ab-
straktes Ich im Chinesischen gibt. Ich
kann nicht mich waschen, ich kann nur
mein Gesicht waschen oder meine
Hande waschen. ,,Ich” ist immer ganz
konkret. Dasdriickt sich nattirlich auch
in der Symptomatik aus, dass sie im-
mer bezogen ist auf jemanden.

B.H.: Dasist dasAnaloge zum Japani-
schen.

M.H-W.: Dasist dasAnaloge, aber ich
glaube, in Japan ist das noch ausge-
prégter alsin China. Die Japaner haben
noch mehr Begriffe — je nachdem mit
wem ich spreche, verandert sich noch
einmal der Begriff vom Ich. Im Chine-
sischen gibt es einen abstrakteren I ch-
Begriff asim Japanischen. Leute, die
beide Sprachen kennen, sagen, dass
das Ich in China noch differenzierter
ausgedrtickt wird. Im Chinesischen ist
esso, dassich, auch wennich vonmei-
ner Familie spreche, fir das Gegentiber
oder auch fur den Arzt immer zu er-
kennenist, in welcher Positionich bin.
Wenn ich Thnen erzéhle, wieviele Ge-
schwister ich habe, dannteileich Thnen
gleichzeitig mit, ob es ein dlterer oder
ein jungerer Bruder ist und wo ich in
der Hierarchie stehe.

B.H.: Eigentlich wére das ja das Ein-
fallstor flr andere Richtungen der sys-
temischen Therapie, z.B. fir die Mehr-
generationenperspektive oder fur die
Arbeit mit Familienthemen, wo jeweils
Genogramme einbezogen werden.

M.H-W.: Ja, das haben wir auch ge-
macht, daswar auch sehr hilfreich und
ist auch sehr gut angekommen. Es gibt
z.B. die gesamte Familie, es gibt ganz
differenzierte Begriffe, wennich lhnen
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jetzt erzahle, mein Onkel war diesund
jenes, so wirdeich esim Chinesischen
so ausdrticken, dass Sie genau wissen,
ob es mein Onkel aus der véterlichen
oder aus der miutterlichen Linie ist.
Wenn es der véterliche Onkel ist, wir-
deich dasdesWeiteren so differenziert
ausdriicken, dass Sie wissen, ob das
der dltere oder jlngere Bruder meines
Vaters ist. Und auf dem Land macht
man das heute noch so, wenn alle zu-
sammenleben, dass man die Cousins
und Cousinen als Geschwister zahlt.
Also, dawird dann die Grenze diffus,
und man muss nachfragen, wie viele
Geschwister der Betreffende tatsach-
lich hat.

Perspektiven fir die Zukunft

T.L.: Wiewird esweiter gehen?Gibt es
noch ein Folgeprojekt?

M.H-W.: Nein, ein Pionierprojekt kann
man nicht wiederholen. Aber wir ha-
ben heftig darlber diskutiert, auch mit
den Teilnehmern. Die Chinesen haben
jetzt selbstandig Sektionenin der,, Chi-
nese Association for Psychotherapy
and Counselling® eingerichtet, fir jede
therapeutische Richtung eine. Sie ha-
ben sichjetzt so organisiert, dass jeder
Teilnehmer einer Supervisionsgruppe
zugehdrig ist. In den Stadten hatten sie
sich vorher immer schon zu Fallbe-
sprechungen getroffen, und néchstes
Jahr wollen sie dann Treffen unter sich
organisieren. Die Newsletters auf der
Ebene der Therapierichtungen werden
weiter herausgegeben, und es gibt
Uberdies einen generellen Newsletter,
der schulentibergreifend ist und Beitré-
ge aus den schulenspezifischen News-
letters bringt. Der wird dann auf eng-
lisch Ubersetzt, auch fir uns. Dann ha-
ben wir Uberlegt, dass von den einzel-

nen Supervisionsgruppen die Sprecher
Mitglieder der Deutsch-Chinesischen
Akademie fur Psychotherapie werden,
so dasswir dann einen Zusammenhang
miteinander haben.

T.L.: Dasist der Verein, dessen Prési-
dentin Sie sind?

M.H-W.: Ja. Ein eingetragener Verein.
Diedeutsch-chinesischeAkademiewar
Tragerin desAusbildungsprojektesund
koordiniert die weitere Kooperation
oder Projektarbeit. Des weiteren ent-
stehen ja Psychotherapiezentren. In
Shanghai ist einesletztes Jahr eroffnet
worden, dieLeiterin dieses Zentrumist
auch eine Teilnehmerinvonuns. Sieist
z.Z. mit einem Stipendium des Inter-
nationalen Buros am BMBFT im Sig-
mund-Freud-Institut in Frankfurt und
macht dort Selbsterfahrung, Literatur-
arbeit und Supervision. Weitere Kolle-
gen werden in Deutschland ihre Aus-
bildung vertiefen. Deutsche Kollegen
werden die chinesischen Kollegen
beim Aufbau von Trainingsprogram-
men in Chinasupervisorisch unterstiit-
zen. Einzelne der Deutschen haben
sich auch entschlossen, dass sie kinf-
tig fUr drei oder vier Wochen nach Chi-
na fahren und dort in den einzelnen
Psychotherapiezentren mitarbeiten. Im
Jahr 2001 veranstalten wir einen inter-
nationalen Kongress in Kunming mit
dem Thema: Begegnung Ost und West
in der Psychotherapie. Wir werden des
weiteren unsere Dokumentation in
Kunming und Hamburg weiterfihren.
Daruiber hinaus gibt esein Projekt Gber
die Auswirkungen der Kulturrevoluti-
on in der Familie und ein Projekt zur
Geschichte der Psychiatrie und Psy-
chotherapiein China

T.L.: Vielen Dank fur das Gespréch.



