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Zusammenfassung

Die stationäre Aufnahme eines
Familienmitglieds bedeutet immer
eine starke Veränderung der fami-
liären Beziehungsmuster und stellt
eine Familienkrise unterschiedli-
chen Ausmaßes dar. Die damit ver-
bundene besondere Beziehungs-
dynamik von Familiengesprächen
im stationären Kontext untersu-
chen wir am Beispiel von Paarge-
sprächen, die der Einzeltherapeut
der Indexpatientin während ihres
Klinikaufenthaltes auf einer Psy-
chotherapiestation leitete. Um den
Erfordernissen systemischer For-
schung gerecht zu werden, wurde
die Methode der „objektiven Her-
meneutik“ ausgewählt. Der Ver-
änderungsprozeß der Beziehungs-
struktur über mehrere Paarge-
spräche hinweg wurde anhand der
hermeneutischen Rekonstruktion
der Fallstruktur in zwei ausge-
wählten Gesprächssequenzen be-
schrieben. Es zeigt sich, daß das
in der stationären einzeltherapeu-
tischen Arbeit entstandene Bünd-
nis zu einer spezifischen Belastung
des paartherapeutischen Arbeits-
bündnisses führt: die enge Bezie-
hung zwischen Therapeut und Pa-
tientin vergrößert in den Paarge-
sprächen den Riß zwischen den
Partnern, indem diese Beziehung
konkurrierend zur ebenfalls exklu-
siven aber problematischen Paar-
beziehung wahrgenommen wird.
Die Rivalität der beiden Männer
erschwert die Einbindung des hin-
zugekommenen Partners in das
therapeutische System und damit
das Zustandekommen eines stabi-
len paartherapeutischen Arbeits-
bündnisses. Der weitere Verlauf
macht sichtbar, daß dieses eine
notwendige Grundlage für die
Umsetzung paartherapeutischer
Ziele ist. In diesem Kontext kommt
der hinzukommenden, zunächst
neutraleren Kotherapeutin die be-
deutsame Rolle zu, das problema-
tische Beziehungsdreieck zu einem
Viereck zu öffnen und als neues
therapeutisches System zu stabili-
sieren.

Ein Riß durch die familiäre Welt

Eine stationäre Aufnahme geht wie ein
Riß durch die familiäre Welt. Jenseits
aller Diagnosen, aller Anlässe, die zu
dieser Aufnahme geführt haben und
jenseits aller therapeutischen Perspek-
tiven und konzeptionellen Ausrich-
tung einer Institution ist die Klinik-
einweisung auch eine mehr oder we-
niger große Familienkrise. Für alle im
weitesten Sinne Betroffenen, d. h. für
die Familienmitglieder sowie die Mit-
arbeiterInnen der Klinik bedeutet dies
eine Veränderung bestehender Bezie-
hungsmuster: alte werden geschwächt
oder verändert, neue werden geknüpft.
Mit der Verlagerung des Lebensmit-
telpunkts wird innerfamiliäre Nähe
und Distanz spürbar und muß neu aus-
gehandelt werden. Eine Familie, die
zusammen gelebt hat, wird zerrissen in
neue z. T. ungewohnte Subsysteme.
Plötzlich gibt es die Familie so nicht
mehr, sondern ein „elternloses“ Kind,
„verwaiste“ Eltern, ein Paar „in Tren-
nung“, eine „Alleinerziehende“ oder
eine „geschiedene“ Frau. Diesem Riß
geht je nach Leidensdruck und Bin-
dungskräften eine kürzere oder län-
gere familiäre Zerreißprobe voraus.

Die Art und Weise, wie die Familie
diese Trennung, diese erzwungene
Öffnung arrangiert, entspricht ihrem
bisherigen Problembewältigungsmu-
ster. So birgt der Kontext einer sta-

tionären Aufnahme Problembeschrei-
bung und Lösungsentwurf zugleich.
Es ist der Beginn eines neuen Aktes
des Familiendramas, wobei sich eine
Mehrheit der Beteiligten (unausge-
sprochen) einig ist, daß paradoxer-
weise von dem als krank, untragbar,
störend identifizierten Mitglied die
größte Bewegung erwartet wird. Da-
bei wird die Person in ein emotionales
Spannungsfeld hineinmanöveriert –
freiwillig, gezwungenermaßen, ge-
drängt, gebeten, manipuliert, begleitet
oder im Stich gelassen –, in dem sie
sich nun neu zu orientieren, „zu bewe-
gen“ hat.

Sozialphänomenologie 
stationärer Familientherapie

Im Überweisungskontext und Erstge-
spräch arrangieren Familie und Klinik
aktiv ein neues, ein therapeutisches
System, in dem sie gemeinsam nach
impliziten Regeln neue Sinnstrukturen
konstruieren. Wie sie das tun und wel-
che Rollen sie sich wechselseitig an-
bieten, welche sie bevorzugen, ge-
schieht selbstverständlich nach den
gewohnten Mustern beider Institutio-
nen. Im Grunde versuchen Familie und
Klinik im Überweisungskontext sich
aufeinanderbezogen zu reinszenieren.

Die Gefahr besteht, daß Patientin
oder Patient bzw. eine Familie die The-
rapeutInnen oder eine ganze Institu-
tion einfach adoptieren und das Fami-
lienspiel mit einem erweiterten En-
semble aber nach dem alten Drehbuch
neu inszenieren. Die Suchtfamilie
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sucht nach neuen Koabhängigen, sie
hat ihr Netz, in dem sich weitere ver-
fangen können, längst ausgeworfen.
Sie „spielt“ mit den Suchtmustern ei-
ner Institution. Mit dem oft erzwunge-
nen Schritt zum Therapeuten oder zur
Therapeutin wird für die „Gewaltfa-
milie“ die Schweigemauer durchbro-
chen, „Täter und Opfer“ sind benannt,
die Einladung, auf dem „Richterstuhl“
Platz zu nehmen ist ausgesprochen,
und die Tür für einen „Helden“, der
den gordischen Knoten zerschlägt,
steht weit offen. Sie „mobilisiert“ ver-
deckte Machtstrukturen oder -kämpfe.
Die „psychosomatische“ Familie fin-
det geradezu einen idealen Partner im
vorwiegend „natur-wissenschaftlich“
organisierten Medizinsystem. Ihre Art
und ihr Muster, zwischenmenschliche
und psychische Phänomene zu objek-
tivieren, zu „materialisieren“ und zu
individualisieren entsprechen sich oft.

Für die Institution, für uns als The-
rapeutInnen ist es nicht möglich, auf
die anwesenden und abwesend-anwe-
senden Personen einer Familie nicht zu
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reagieren. Gefühle, Phantasien, Asso-
ziationen, Erinnerungen bezüglich der
KopatientInnen stellen sich ein. Es
entstehen sehr schnell Bilder, phanta-
sierte Nähe und Ferne zu den anderen
Familienmitgliedern, Sympathie und
Antipathie. Jeder Therapeut hat auf-
grund seiner eigenen Familien-Vor-
Geschichte mit ihren Beziehungsmu-
stern und aufgrund der Stellung und
Rolle innerhalb der Institution Nei-
gungen und Empfänglichkeiten für
solche Allianzen entwickelt. Hier lau-
ert die Gefahr, unreflektiert beste-
hende Familienmuster zu wiederholen
und mit der Aufnahme schon die Wei-
chen für die Entlassung zu stellen.

In diesem Gewirr von vielfältigen
sich ändernden Bezügen eines Über-
weisungskontextes kristallisieren sich
vier zu unterscheidende Perspektiven
heraus:

a) Die Perspektive der Person, die
als PatientIn bestimmt worden ist: Von
ihr wird – nun als das „elternlose“ Kind
in einer Kinderklinik, die wieder „al-

leinstehende“ Ehefrau in einer psy-
chosomatischen Klinik, der „kinder-
und partnerinlose“ Vater im Landes-
krankenhaus – paradoxerweise die
größtmögliche Offenheit für neue Bin-
dungen erwartet.

b) Die Perspektive des Kopatient-
Innen-Systems, die Position der
Zurückgebliebenen: die „verwaisten“
Eltern, der „verlassene“ Ehemann.

Der/die IndexpatientIn zwingt auch
die ganze Restfamilie, sich nach außen
zu öffnen und sich zu reorganisieren.
Für alle sichtbar und auffällig werden
die familiären Beziehungen in einen
völlig neuen Kontext gestellt. Die Zu-
schreibung von Verantwortlichkeit für
Krankheit und Störung, die Machtver-
teilung zwischen Vater und Mutter,
Dauerkonflikte zwischen den Ehepart-
nern, unterschiedliche Liebesfähigkeit
von Familienmitgliedern, ihre gegen-
seitige Sorge, ihre persönliche Auto-
nomie und Reife, werden in der Auf-
nahme-Krise für alle Beteiligten er-
fahrbar.

c) Die Sicht- und Arbeitsweise der
Institution: Ein „Heer“ von Helfern.

Jede stationäre Neuaufnahme eines
Patienten oder einer Patientin be-
leuchtet auch die Institution als Le-
benswelt (vgl. Rotthaus 1990). Sie ist
nicht nur ein beliebiger Ort oder äuße-
res Milieu, sondern präsentiert sich der
Familie als komplexes Geflecht von
Routine gewordenen Handlungs- und
Kommunikationsmustern der Mitar-
beiterInnen. Sie hat ebenfalls eine Vor-
geschichte, in deren Verlauf sich of-
fene und verdeckte Macht- und Ent-
scheidungsstrukturen herausgebildet
haben. Jedem hinzukommenden neuen
Bewohner einer Station präsentiert
sich eine Klinik mehr oder weniger of-
fen, transparent, einladend, selbst ver-
änderungsbereit, Anpassung fordernd
oder gar abweisend. Jede Institution
hat ihre eigenen Mythen und ihre Me-
taphorik entwickelt, hat Geheimnisse
und Tabus, die sie hütet. Für Patient-
Innen, als Außenstehende und doch
Dazugehörige, ist dies erfahrbar und
doch schwer durchschaubar und nach-
vollziehbar.

d) Das Therapiesystem: eine Meta-
perspektive.

Die Aufnahme in eine Klinik ist ri-
tualisiert wie der Grenzübertritt in ein
fremdes Land. Dort gehorcht das Le-
ben anderen Gesetzen, es haben sich
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Summary

The admission of a family member
into a therapeutic clinic always in-
volves huge changes in the family dy-
namics and brings on a crisis of some
kind. We studied the dynamics in fam-
ily therapy within the proscribed
frame of clinical treatment by taking
a closer look at couple-therapy as di-
rected by the individual therapist of
the ’identified patient’. In the interest
of system research we chose to apply
the ’structural hermeneutics’ method
in order to describe the process of
change in alliances. Two sequences
were chosen from a series of therapy
sessions with the identified patient,
her partner, her individual therapist
and a co-therapist. A hermeneutic re-
construction of the case-structure was
undertaken on these two examples. It

is evident that the existing therapeu-
tic alliance between the female pa-
tient and her male individual therapist
leads to specific problems with the
therapeutic alliance in the new
system. The strength of this relation-
ship becomes visible when the part-
ner joins the therapy and tends to
deepen the gap which already exists
between the partners. The rivalry
between the two men makes it more
difficult to establish a relationship
with the patient’s partner. Overall, it
becomes harder to establish a strong
therapeutic alliance within the new
system, which is key to fostering the
necessary trust inherent in changing a
couple’s dynamic interaction. In this
context, the neutral female co-thera-
pist plays an important role in chang-
ing the charged triangle into a more
stable therapeutic square.
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fremde Gewohnheiten und Sprachko-
des herausgebildet. Betrachtet man
aus der Vogelperspektive als scheinbar
Unbeteiligter das ganze Spiel aller Ak-
teure, so kann man eine stationäre Auf-
nahme auch als eine Annäherung
zweier Kulturen sehen.

Wo für die Familie der Riß verläuft,
ist für die Klinik wörtlich genommen
die Grenze institutioneller Möglich-
keiten und institutionellen Handelns.
Bestehen massive Unklarheiten über
den Verlauf einer gemeinsamen
Grenze, so sind dies, wie zwischen
Völkern auch, hier die empfindlich-
sten und neuralgischsten Konflikt-
punkte, die leicht zu einem Macht-
kampf eskalieren können, der geprägt
wird von Vorurteilen, Angst und ge-
genseitigem Mißtrauen.

Die Patientin ist gezwungen, diese
Grenze, wie immer sie auch gestaltet
wird, in beiden Richtungen zu über-
schreiten. Mit entscheidend für die Ge-
sundung ist es, wie sich die beiden
Kulturen, in denen sie sich vorüberge-
hend zu bewegen hat, wie sich Klinik
und Familie aufeinander beziehen, wie
sie ihre jeweiligen Territoriumsgren-
zen aushandeln und gegenseitig aner-
kennen.

„Grenzgänger“ tun gut daran, die
Art und Weise der „diplomatischen
Beziehungen“ von Familie und Insti-
tution genauestens zu beobachten und
mitzugestalten. Die Patientin wird –
begleitend zum Heilungsprozeß – eine
Neuordnungskrise der Familie durch-
leben: bedrohlich, beängstigend oder
unterstützend und erleichternd.

Für beide Kulturen kann dies zu ei-
ner inneren Differenzierung oder einer
weiteren Verfestigung alter Struktu-
ren, zu einem neuen Gleichgewicht
oder einem Umbruch bisheriger Be-
ziehungen führen.

Stationäre Familientherapie

Ziel unserer Arbeit ist es, paradigma-
tisch wesentliche Aspekte des thera-
peutischen Prozesses in diesem Ge-
flecht sich wandelnder Beziehungen
zu beschreiben und zu analysieren.
Wir wollen genau betrachten, wie sich
Bündnisse im allgemeinen und das
therapeutische Arbeitsbündnis im be-
sonderen etablieren und im Laufe der
Gespräche verändern. Die untersuch-
ten Paargespräche sind in einen sta-
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tionären Kontext einer Universitäts-
klinik eingebettet. Der Einzelthera-
peut der Indexpatientin leitet auch die
Paargespräche hauptverantwortlich.

Da die Doppelrolle Einzel- sowie
FamilientherapeutIn in der Verbindung
von stationärer Psychotherapie und sy-
stemischer Therapie häufig vorkommt,
scheint es uns wichtig, genauer zu un-
tersuchen, welche Auswirkung ein sol-
ches Setting auf die Beziehungsdyna-
mik und damit auf den therapeutischen
Prozeß hat. Kann eine „bedingungs-
lose“ Parteinahme für die (einzig an-
wesende) Patientin einerseits, mit der
familienbezogenen Allparteilichkeit
andererseits, überhaupt von einer Per-
son unter einen Hut gebracht werden?

Die Begegnung und das therapeuti-
sche Arbeitsbündnis sind wechsel-
weise vorbelastet. Während die Index-
patientin durch ihren stationären Auf-
enthalt momentan in der Klinik lebt,
den Therapeuten bereits kennenge-
lernt hat und eine Bindung zwischen
ihr und ihm gewachsen ist, kommt ihr
„verlassener“ Partner in eine ihm völ-
lig neue, unvertraute Situation.

Es ist also besonders wichtig und
zunächst schwierig, auch zum hinzu-
gekommenen Partner eine vertrauens-
und verständnisvolle Beziehung auf-
zubauen und ein neues Arbeitsbündnis
mit dem Paar auszuhandeln sowie die
Paardynamik als therapeutischen Fo-
kus zu akzentuieren.

Allparteilichkeit als wesentliche
Bedingung für eine Wandlung beste-
hender Interaktions- und Kommunika-
tionsmuster und damit für das Gelin-
gen jeder systemischen Therapie ver-
stehen wir als Bündnispotential der
Therapeutin oder des Therapeuten mit
allen am Gespräch Beteiligten. Es muß
also Therapeut und Therapeutin „nur“
gelingen, mit allen Systemmitgliedern
eine vertrauensvolle Beziehung, eine
therapeutische Allianz aufzubauen,
auf deren Basis dann gemeinsam in
sukzessiv wechselnden Bündnissen
gearbeitet werden kann.

Die Erforschung systemischer
Therapie muß systemische 
Forschung sein

Mit unserer Arbeit möchten wir dazu
beitragen, die von Familientherapeut-
Innen beklagte Kluft zwischen Praxis
und Forschung (vgl. Schäfer 1992,

S. 80; Welter-Enderlin 1992, S. 52;
Wynne 1988, S. 4f) zu überbrücken.
Wir haben eine Methode gesucht, die
nicht nur möglichst viele Aspekte the-
rapeutischen Handelns abbilden kann,
sondern selbst mit der alltäglichen kli-
nischen Praxis von Familientherapeut-
Innen korrespondiert, d.h. eine Me-
thode, die mit einer berühmten For-
mulierung von Gregory Bateson
(1985) als „metalogisch“ charakteri-
siert werden kann. Die Untersu-
chungsmethode sollte nicht nur ein
Problemfeld erfassen, sondern ihre
Struktur als Ganzes sollte auch eben
für das untersuchte Thema (Systemi-
sche Therapie) relevant sein.

Die Struktur einer solchen „syste-
mischen“ Forschungsmethodik müßte
demnach kommunikativ, dialogisch,
multiperspektivisch, zirkulär und kon-
textbezogen sein. Soll sie die Realität
der Beziehungsdynamik im beschrie-
benen therapeutischen System in ei-
nem weitmöglichsten Maße tatsäch-
lich erfassen und vermeiden, daß Phä-
nomene verloren gehen, nur weil sie
nicht in das Beobachtungs- oder Kate-
gorienraster passen, müßte sie auch
streng phänomenologisch sein. Da
sich Psychotherapie sowie Famili-
entherapie nie ausschließlich als ein
intentionaler, kognitiv gesteuerter,
kommunikativer Interaktionsprozeß
zwischen zwei oder mehr Menschen
verwirklichen läßt und Beziehungen
nur vermittelt über die Kommunika-
tion beobachtbar sind, müssen auch
die darunterliegenden Strukturen, die
„unsichtbaren“ Handlungsanteile und
Beziehungsmuster erfasst werden.
Therapie- oder Familiengespräche
können daher unseres Erachtens in
ihrem Wesen nur sinnverstehend, also
hermeneutisch entschlüsselt werden.

Objektive Hermeneutik 
als systemische 
Forschungsmethode

Die objektive Hermeneutik schien uns
als Methode für unsere Untersuchung
deshalb besonders geeignet. Sie ist ei-
nerseits im Rahmen eines Forschungs-
projekts zur familiären Sozialisation
entwickelt worden (vgl. Oevermann et
al. 1979; Oevermann 1983, 1986). An-
dererseits entspricht sie am ehesten
unseren Kriterien einer systemischen
Forschungsmethode.



Oevermann und seine Mitarbeiter-
Innen gehen davon aus, daß die Bedeu-
tungen von sozialen Handlungen durch
ein objektiv existierendes allgemeines
Regelsystem, das unabhängig vom Be-
wußtsein des Subjekts ist, konstituiert
werden. Diese Bedeutungs- und Ver-
weisungszusammenhänge, respektive
Sinnstrukturen, die sich in einer gege-
benen Gesprächs- oder Handlungsse-
quenz herausbilden, lassen sich rekon-
struieren. Die Rekonstruktion gelingt
deshalb, weil wir als soziale Wesen Teil
an diesem Regelsystem haben. Jede so-
ziale Situation stellt die Interagieren-
den vor ein Handlungsproblem, auf das
sie entsprechend des Regelsystems ver-
schiedene sinnvolle Handlungsalterna-
tiven haben. In der Situation selbst steht
die handelnde Person unter Druck und
kann daher nicht die Gesamtheit aller
möglichen Bedeutungen und der damit
verbundenen Handlungsalternativen
wahrnehmen, d. h. sie wird auf eine für
sie spezifische Weise die gegebenen Al-
ternativen selektiv realisieren, ohne
sich über die anderen Alternativen be-
wußt zu werden.

Da soziale Handlungen sich prinzi-
piell als Text, als Protokoll über die so-
ziale Situation abbilden lassen, bietet
sich die Möglichkeit, die Situation jen-
seits des Handlungsdrucks zu betrach-
ten. Aus dieser Perspektive läßt sich
approximativ die Bedeutungsvielfalt
erschließen und damit die latente Sinn-
struktur der Handlungssituation re-
konstruieren, und es lassen sich mög-
liche Handlungsalternativen ableiten.
Im Vergleich der objektiv gegebenen
Handlungsmöglichkeiten mit den von
der handelnden Person realisierten
Handlungsmöglichkeiten, läßt sich die
spezifische Art ihrer Selektion rekon-
struieren, die „Fall“-struktur.

Die latente Sinnstruktur wird dem
chronologischen Verlauf der Interak-
tion entsprechend rekonstruiert (vgl.
Aufenanger u. Lenssen 1986, S. 7).
Die in der Analyse aufgestellten Hy-
pothesen über die vorliegende Struk-
tur werden zu Beginn der Interpreta-
tion sehr vielfältig und weit gefaßt
sein, in der fortlaufenden Analyse der
Interaktion jedoch immer weiter ein-
geengt und spezifiziert, so daß am
Ende der Interpretation eine plausible,
am Verlauf der Interaktion immer wie-
der überprüfte Hypothese über die
Fallstruktur vorliegen wird.
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Paartherapie im Kontext 
einer psychosomatischen Klinik

Wir haben eine Paartherapie, die im
Kontext einer psychosomatischen Kli-
nik durchgeführt wurde ausgewählt,
um die wesentlichen Aspekte der Be-
ziehungsdynamik exemplarisch zu re-
konstruieren. Oevermann geht davon
aus, daß in der ausführlichen Interpre-
tation einer kurzen Interaktionsse-
quenz bereits die spezifische Struktur
eines Interaktionssystems expliziert
werden kann (vgl. Oevermann et al.
1979, S. 376). Als „Faustregel“ gilt,
daß sich bereits in einer Sequenz von
sieben bis acht Interakten ein solches
strukturelles Muster reproduziert. Bei
der Auswahl einer Sequenz ist darauf
zu achten, daß sie sowohl Anfang wie
Ende des Musters enthält. Zur Treffsi-
cherheit beim Bestimmen eines sol-
chen Zyklus steht uns allerdings „nur“
die Alltagserfahrung, unser intuitives
Gespür zur Verfügung, durch das wir
(auch in der alltäglichen Kommunika-
tion) erkennen, daß eine als Episode
bezeichnete Einheit zu Ende geht und
eine neue anfängt. Zur Absicherung
haben wir Sequenzen ausgewählt, die
12–14 Interakte umfassen. Diese In-
terakte repräsentieren nicht nur den
therapeutischen Prozeß, sondern er
vollzieht und entfaltet sich in ihnen
ebenso wie im Verlauf über die ge-
samten fünf Gespräche hinweg.

Der „Blick ins Detail“ ermöglicht
es, zu Erklärungshypothesen über die
Entstehung der spezifischen Fallstruk-
tur und über ihre mögliche Verände-
rung zu gelangen. Die kurzen Text-
auszüge werden dargestellt, analysiert
und eingehend interpretiert. Kern-
stücke sind die beiden Feinanalysen.
Der Vergleich der aus den beiden Text-
stellen elaborierten Strukturhypothe-
sen bildet wesentliche Merkmale des
therapeutischen Gesamtprozesses ab.

Die erste Sequenz stellt den Anfang
der Paargespräche dar. Aus der klini-
schen Erfahrung weiß man, daß die
Anfangsphase einer Therapie in ho-
hem Maße den weiteren Verlauf deter-
miniert (vgl. Simm 1983). Sie ist so-
zusagen das „Initiationsritual“ des the-
rapeutischen Systems. Auch im Vor-
gehen der „objektiven Hermeneutik“
sind vor allem die Anfangssequenzen
der Protokolle von großer Bedeutung,
„weil darin die folgenreiche Struktu-

rierungsfunktion von Praxiseröffnun-
gen enthalten ist, sofern es sich um
reale Anfänge handelt.“ (Leber u. 
Oevermann 1994, S. 388).

Eine direkte Beteiligung aller beim
Gespräch anwesenden Personen ist
entsprechend unserer Fallebene, der
Bündnisstruktur, ein weiteres Krite-
rium für die Auswahl der ersten Se-
quenz. Mit jeder Person ergibt sich im
therapeutischen Setting eine größere
Anzahl von Verbindungsmöglichkei-
ten und damit auch ein größeres Po-
tential für Bündnisse. Gerade für die
Anfangssequenz ist es uns daher wich-
tig, alle Personen und ihre Positionen
innerhalb des Beziehungsnetzes in die
Strukturhypothesen einbeziehen zu
können. An dieser Gesprächssequenz
zeigt sich auch, wie sich die therapeu-
tische Institution inszeniert, mit wel-
chen strukturellen Besonderheiten das
beauftragte TherapeutInnenpaar auf
das anwesende Paar antwortet, welche
Bündnisangebote sie der Familie offe-
riert. Wie entspricht das TherapeutIn-
nensystem auf dem Hintergrund einer
bestimmten Klinik dem Exposé einer
Familie?

Bei der Auswahl der Sequenz aus
dem letzten Gespräch wird außerdem
noch die Hypothese zur Fallstruktur,
die wir in der ersten Sequenz erarbei-
tet haben, berücksichtigt. Auch in der
zweiten Sequenz soll eine für die Bünd-
nisstruktur bedeutsame Beziehungs-
dynamik sichtbar sein. Neben der Paar-
interaktion muß zumindest eine Inter-
aktionsbeteiligung von seiten des The-
rapeutenInnenteams beinhaltet sein,
um die Wechselwirkung zwischen
Paarsystem und TherapeutInnensy-
stem erfassen zu können. Ausgangs-
punkt für die Fallanalyse ist der spezi-
fische Kontext, in dem die Gespräche
stattfinden. Eine Besonderheit ist die
Doppelrolle des Therapeuten als Paar-
und als Einzeltherapeut der stationär
aufgenommenen Indexpatientin. Die
für uns relevante Strukturebene ist die
der Beziehungsdynamik, genauer die
Entwicklung der Bündnisstruktur zwi-
schen den vier anwesenden Personen
vor dem Hintergrund dieser spezifi-
schen strukturellen Vorgaben. Um die
Fallebene betrachten zu können, ist es
erforderlich, auch die Ebene der Paar-
dynamik zu erfassen, auf dessen Folie
das Spezifische der Fallstruktur erst
deutlich wird.
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Bei der Analyse bleibt das externe
Wissen über den Kontext des Falles in
der Analyse unberücksichtigt. „Ex-
tern“ versteht sich hier das Wissen, das
nicht direkt aus der Interpretation der
Interaktion gewonnen wurde. Die In-
terpretation folgt einem Leitfaden mit
mehreren Arbeitsschritten (vgl. Oever-
mann et al. 1979, S. 400; Braun et al.
1994, S. 115), die nun im einzelnen
kurz dargestellt werden sollen.

Die Feinanalyse 
und Strukturhypothese

Die ausgewählten Gesprächssequen-
zen wurden nach festgelegten Tran-
skriptionsregeln vertextet und entspre-
chend der einzelnen Sprechbeiträge in
einzelne Interakte unterteilt. Eine wei-
tere Untergliederung in Segmente kann
notwendig sein, wenn die Länge des In-
terakts verhindert, daß seine Bedeu-
tungsmöglichkeiten durch unser intui-
tives, implizites Regelwissen expli-
ziert werden können. Das Kriterium für
die Segmentierung ist die Möglichkeit
eines Sprechrollenwechsels.

Der erste Schritt der Analyse ist die
Kontextsuche für den ersten Interakt
(vgl. Schneider 1985, S. 81). Dabei
werden unter Bezug auf allgemeines
soziales Regelwissen Interaktionssi-
tuationen erdacht, in denen der Inter-
akt eine sinnvolle Äußerung darstellen
kann, wobei das faktische Wissen über
das Gespräch ausgeblendet wird. Es
wird eine größtmögliche Anzahl an
unterschiedlichen Kontexten gesucht.
Für den ersten Interakt haben wir fünf-
zehn Kontexte „erfunden“, in denen
ein solcher Satz Sinn macht. Sie re-
präsentieren Facetten der ersten Be-
gegnung beider Systeme. Mit sechs
ausgewählten Beispielen wollen wir
das Vorgehen verdeutlichen.

1. Interakt: 1T1: „ja, jetzt ist’s ja
so, daß wir beide uns kennen,“

In den Beschreibungen der Kon-
texte wird der erste Interakt in der
wörtlichen Rede durch „~“ ersetzt und
nur die nachfolgende Rede genannt. In
den Kontexten ist jeweils A die Spre-
cherIn des untersuchten Interakts.
1. Paartherapie:

BeraterIn A stellt fest, daß sie einen Teil
des Paares, das zur Beratung kommt, schon
kennt und rät dem Paar deshalb, die Therapie
z. B. bei einer Kollegin zu machen. A sagt zu
B und C: „~ ich es für die Beratung aber wich-
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tig finde, daß es keine persönlichen Kontakte
gibt, deshalb würde ich Ihnen vorschlagen,
sich an meine Kollegin zu wenden.“

2. Wohnungsamt:
A und B kennen sich aus dem Sportver-

ein. A, die eine Wohnung sucht, geht auf dem
Wohnungsamt zu ihrer Bekannten B, die dort
arbeitet, obwohl eigentlich die Kollegin von
B zuständig ist. A sagt zu B: „~ und da dachte
ich, du könntest mir vielleicht bei der Woh-
nungssuche helfen, obwohl deine Kollegin
eigentlich zuständig ist.“

3. Tischrede:
Person A hält zum 50. Geburtstag ihres

Bruders B eine Tischrede. Weil sie ihn natür-
lich nicht nur oberflächlich „kennt“ wirkt der
Einstieg lustig: „~ und deshalb wurde ich aus-
erkoren, eine Rede über B zu halten.“

4. Swinger-Club (Club für sexuelle Kontakte):
A und B sitzen in einem Clubraum mit C

und D zusammen. A und B kennen sich, hat-
ten im Club schon öfter sexuellen Kontakt
miteinander. Mit C und D müssen die Mög-
lichkeiten/Besonderheiten noch abgespro-
chen werden. A eröffnet die etwas „peinli-
che“ Situation: „~ und wir hatten bislang
keine Tabus, wir haben einfach geguckt, was
uns gerade Spaß gemacht hat. Jetzt wissen
wir nicht, wie das bei euch war, oder ob ihr
besondere Vorlieben habt.“

5. Polizeiwache:
Polizistin A auf der Wache kennt die fest-

genommenen Person B schon von früheren
ähnlichen Delikten. B hat beim Verhör durch
die Kollegin die Tat abgestritten. A über-
nimmt die Vernehmung und ermahnt B, sie
nicht anzulügen: „~ da brauchst du gar nicht
erst versuchen, mir irgendwelche Geschich-
ten zu erzählen, mein Freundchen.“

6. Reisegruppe:
Eine Reisegruppe von vorwiegend Ein-

zelreisenden ist gerade im Hotel angekom-
men und nun sollen die Doppelzimmer ver-
teilt werden. A und B haben schon im Bus ne-
beneinander gesessen. A schlägt B vor, ein
Zimmer zu teilen: „~ da könnten wir uns doch
ein Zimmer teilen, das fänd ich netter als mit
jemand ganz fremdem das Zimmer zu teilen.“

Die gefundenen Kontexte werden
im nächsten Schritt danach untersucht,
welche gemeinsamen strukturellen
Merkmale sie aufweisen. Eine struktu-
relle Gemeinsamkeit unserer Kontexte
ist ein impliziter raum-zeitlicher Ver-
weis auf die Situation, in der die mit
„wir beide“ gemeinten Personen sonst
miteinander zu tun haben.

In der sich anschließenden sprach-
pragmatischen Analyse der Äußerung
werden die verschiedenen Bedeutun-
gen der verwendeten Wörter und die
Eigenheiten der gewählten Formulie-
rung herausgearbeitet. So können bei-
spielsweise mit „sich kennen“ sehr un-

terschiedliche Qualitäten von Bezie-
hungen benannt werden: man kann
sich einmal getroffen haben, sich nur
vom Sehen kennen oder man kann seit
Jahren befreundet sein und sich auf ei-
ner sehr persönlichen Ebene kennen.
Die Äußerung spezifiziert die Qualität
der genannten Beziehung somit nur
vage.

Hinter der Suche nach An-
schlußmöglichkeiten im nächsten Ar-
beitsschritt steht die Überlegung, was,
von welcher Person, als nächste Äuße-
rung sinnvollerweise gesagt werden
könnte. Sinnvolle Anschlüsse an den
Interakt wären z. B. weitere Aus-
führungen der sprechenden Person
über das „Woher“ oder die Dauer des
sich Kennens oder über dessen Be-
deutung für die aktuelle Situation.

Die Strukturhypothese schließt die
Analyse des ersten Interakts ab. Aus
den insgesamt gewonnenen Informa-
tionen wird eine Hypothese dazu for-
muliert, durch welche Strukturen die
vorliegende Interaktionssituation ge-
prägt ist. Da die Strukturhypothese das
Kernstück der Textanalyse ist, soll das
Beispiel aus unserer Analyse hier et-
was ausführlicher ausfallen. Aus der
gesamten Analyse des ersten Interakts
hat sich als ein wesentliches Struk-
turmerkmal der Interaktionssituation
die Abgrenzung ergeben: Durch die
Betonung von „wir“ grenzt A ihre Be-
ziehung zu B deutlich von anderen Be-
ziehungen ab und bekräftigt die Be-
deutung dieser Beziehung für die ak-
tuelle Situation. Für eine dritte Person
C bedeutet die Abgrenzung zunächst
einen Ausschluß aus der schon beste-
henden Beziehung. Welche Konse-
quenzen der Ausschluß hat, hängt von
der Exklusivität der Beziehung zwi-
schen A und B und von der Schlußfol-
gerung, die daraus gezogen wird, ab:
C kann ausgeschlossen bleiben oder C
soll um so stärker einbezogen werden.

Bei einer 3-Personen-Situation
kann C sich als fünftes Rad am Wagen
und entsprechend unwohl fühlen. In
einem Mehr-Personen-Stück teilt C
die Erfahrung des Ausgeschlossen-
seins mit anderen Personen. Für die
„Ausgeschlossenen“ eröffnet sich z.B.
die Möglichkeit, sich als Gegenge-
wicht zu A und B ebenfalls zu einem
„wir“ zusammenzuschließen.

Mit der Analyse des ersten Interakts
wird der Interaktionskontext, die ins-



zenierte Antwort der therapeutischen
Institution – verkörpert durch das Paar
Therapeut-Kotherapeutin – rekonstru-
iert. Was vorwärts gewandt als Kunst
des Anfangs erscheint, ist rückwärts
gewandt eine Anschlußoperation, eine
mögliche Antwort auf das sich öff-
nende System Familie.

Am Anfang aller weiteren Interakte
steht jetzt die Kontrastierung des
tatsächlich realisierten Anschlusses
mit den vorher erdachten An-
schlußmöglichkeiten. Die spezifische
Auswahl des Anschlusses aus der Viel-
zahl der möglichen Anschlüsse bietet
neue Informationen über die Struktur.
Die beschriebenen Arbeitsschritte
werden für jeden Interakt wiederholt.

Mit der sequentiellen Analyse des
ausgewählten Gesprächsausschnitts
läßt sich so die Sinnstruktur der Inter-
aktionssituation rekonstruieren. Die
Ergebnisse unserer Analyse wollen
wir zusammenfassend darstellen.

Erste Textstelle

T=Therapeut; F=Frau F; M=Herr M;
C=Kotherapeutin.
Ein betontes Wort wird unterstrichen.
(*) es wird parallel gesprochen

1T1: ja, jetzt ist’s ja so daß wir beide
uns kennen,

2F1: mhm.
3T2: dadurch daß wir jetzt seit etwa

drei Wochen,
4F2: mhm.
5T3: Sie auf Station sind, wir mit-

einander arbeiten da, Sie beide
sich kennen, (zeigt auf F und M)

6M1: schon ja. (nickt, grinst)
7 (F lacht leise)
8T4: schon länger als drei Wochen
9 (F lacht leise)
10T5: wir beide uns kennen (zeigt auf

C und sich selbst)
11 (C, T, F lachen; M grinst)
12T6: aber, (zeigt von C zu M) Sie
13C1: ich sie beide nicht kenne

Der Gesprächsausschnitt gibt den
Anfang des ersten Paargesprächs 
wieder. Neben dem Paar Frau F (Pa-
tientin) und Herr M sind ein Therapeut
T, der auch Frau F’s Einzeltherapeut 
ist, und eine Kotherapeutin C anwe-
send. Für die vier anwesenden Per-
sonen ergibt sich die Aufgabe, ein neues
Beziehungsnetz zu knüpfen, in dem je-
der Person ein sicherer Platz zukommt.
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In der Gesprächssequenz werden
zunächst die verschiedenen Personen
paarweise eingeführt. Mit dem ersten
Interakt 1T1 wird eine bestehende ex-
klusive Beziehung zwischen Frau F
und dem Therapeuten T im Beisein des
realen Partners Herrn M benannt. Die
Beziehung zwischen F und T wird
durch den institutionellen Rahmen des
miteinander Arbeitens legitimiert, der
jedoch auch eine große persönliche
Nähe zwischen F und T verdeutlicht.
In der Interaktion reagieren F und T in
,eingespielter’ Art und Weise aufein-
ander: T spricht über bzw. für die Be-
ziehung, F bestätigt seine Aussagen.

Als nächste Beziehung wird die
Paarbeziehung benannt und damit
Herr M als Partner von Frau F einge-
führt. Die Paarbeziehung wird in der
gleichen Art benannt wie die vorherige
Beziehung, wodurch eine gewisse Par-
allelität zwischen zwei jeweils exklu-
siven, qualitativ jedoch sehr unter-
schiedlichen Beziehungen entsteht.
Mit der Thematisierung der Beziehung
zwischen F und T wird ein Ver-
gleichsmaßstab gesetzt.

F als Teil beider Beziehungen wird
zum Schnittpunkt zwischen T und M.
Zwischen T und M entsteht damit eine
indirekte Beziehung, ohne daß sie di-
rekt benannt wird. Der Therapeut T,
Frau F und Herr M stehen in einem Be-
ziehungsdreieck in Verbindung mit-
einander.

Durch die von T eröffnete Paralle-
lität einerseits und die Exklusivität der
Beziehungen andererseits entsteht
zwischen T und M eine Konkurrenz,
die in der Kommunikation in Form von
gegenseitiger Provokation sichtbar
wird: z. B. in der Äußerung von T: 8T4.
Durch eine neben der Provokation be-
stehende Witzebene in der Kommuni-
kation bleibt die Konkurrenz in der
Schwebe und eine Aufrechterhaltung
der Beziehung ist möglich. In der Kon-
kurrenz „um F“ scheint eine offene ver-
trauensvolle Kontaktaufnahme zwi-
schen T und M jedoch nicht möglich.
In dem Beziehungsdreieck ist die Be-
ziehung zwischen T und M am span-
nungsreichsten und bleibt unbenannt.
Es wird von T kein eindeutiges Bezie-
hungsangebot an M gemacht, so daß
M’s Position in dem therapeutischen
Setting bislang noch unsicher ist.

Die Kotherapeutin C wird als Teil
des therapeutischen Teams mit T ein-

geführt. Durch ihr Hinzukommen ent-
steht ein Beziehungsviereck, in dem
sich ein therapeutisches und eine rea-
les Paar gegenüberstehen. Das Bezie-
hungsdreieck und die Beziehung zwi-
schen T und M rückt dadurch etwas in
den Hintergrund. Eine Einbeziehung
von M als Klient bzw. als Teil des zu
behandelnden Paares wird leichter
möglich.

Die Möglichkeit durch C’s Anwe-
senheit das Dreieck zu einem Viereck
zu öffnen, wird mit 12T6 in spezifi-
scher Weise realisiert: durch eine Zu-
weisung M’s an C. In dieser Lösungs-
möglichkeit für das problematische
Beziehungsdreieck kann der Kontakt
zwischen T und M vermieden werden
und M dennoch therapeutisch in das
Setting eingebunden werden: M wäre
mit seinen Anliegen durch C vertreten.
Diese Lösung wäre also durch Aus-
gleich gekennzeichnet: Das Ungleich-
gewicht im Beziehungssystem durch
die bestehende Beziehung von T und
F würde durch die neue Verbindung
zwischen C und M ausgeglichen. Die
Lösungsmöglichkeit erfordert, daß T
und C gleichwertige Positionen und
Funktionen im Gesprächssetting über-
nehmen, denn nur dann kann die the-
rapeutische Aufgabe, M durch eine
vertrauensvolle Beziehung in das Set-
ting einzubinden, von C realisiert und
M’s Anliegen sicher vertreten werden.
T zeigt sich in der Interaktion bisher
jedoch stärker strukturierend und do-
minanter als C.

Mit 13C1 wird eine zweite Lö-
sungsmöglichkeit eröffnet, indem C
die noch nicht bestehende Beziehung
zu F und M offen benennt. Damit wird
das Paar als Einheit betont. Die Erfah-
rung des Ausgeschlossen-, Fremd-
seins, die C mit M teilt, wird damit um-
bewertet in Offenheit und Unbefan-
genheit für neue Beziehungen. Nach
bisher ausschließlich Frau-Mann-Paa-
ren, wird hier auch die Möglichkeit für
gleichgeschlechtliche Beziehungen
benannt. Die zweite Lösungsmöglich-
keit ist also geprägt vom Versuch ein
neues Netzes mit einer größtmögli-
chen Anzahl von Beziehungen zu ini-
tiieren.

Die Beziehung von T und M bleibt
jedoch bis zum Ende unbenannt. Da-
durch, daß über sie als einzige Bezie-
hung nicht kommuniziert wird, wird
sie in ihrer Besonderheit hervorgeho-
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ben. Die Bündnisstruktur ist geprägt
vom spannungsreichen Beziehungs-
dreieck T-F-M. Über die spannungs-
geladene Beziehung von T und M wird
einvernehmlich geschwiegen.

Um mögliche Transformationen
der Sinnstruktur über den Therapie-
verlauf erfassen zu können, wurde eine
zweite Gesprächssequenz aus dem
letzten Paargespräch unabhängig von
den Ergebnissen der ersten Sequenz
analysiert.

Zweite Textstelle

1F1: hättscht dus verstande, wenn
ich zu dir gesagt hätt: „ich kann
net in den Bäcker fahrn, ich
hab Angst daß ich dann fünf
Stück Kuchen f- eß bevor ich
zurück komm.“

2M1: ha du kriegst ja net mal einer
runter wieso willsch n da fünf
essen auf einmal? (schnell)

3F2: hhhhhh (hörbares Ausatmen)
doch! M (Vorname) ich krieg
fünf, ich kann sogar zehn
Stück essen!

4M2: ah jetzt?!
5F3: das
6M3: ah jetzt gehts los!
7F4: (lacht) jetzt sagen Sie doch

was, Sie wissen doch (*), daß
es möglich ist.

8T1: (*) mhm (leise)
9T2: mhm. (leise)
10M4: ja stimmt des wirklich?
11T3: mhm.
12M5: hm? (laut)
13T4: ja.

Die Transkription stammt aus dem
letzten Drittel des fünften Gesprächs
mit dem Paar, vor der Entlassung der
Patientin. Thema des Gesprächsaus-
schnitts ist die Eßsymptomatik der In-
dexpatientin, ein vom Paar gemiede-
nes Thema.

Mit dem ersten Interakt macht Frau
F einen Versuch, die Beziehungsstruk-
tur zwischen den Partnern zu verän-
dern, indem sie sich mit dem für sie
stark schambesetzten Bereich der
Symptomatik relativ direkt offenbart
und den Umgang mit dem Symptom
als Beziehungsproblem thematisiert.
Daß dies für sie ein Risiko darstellt,
wird an der Art der Formulierung deut-
lich: Zeigt nämlich der Partner das be-
fürchtete Unverständnis, kann sie im
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folgenden den Inhalt der Selbstoffen-
barung fallenlassen und statt dessen
das damalige Kommunikationsverhal-
ten thematisieren oder ihrem Partner
wegen seines Unverständnisses Vor-
würfe machen.

Mit der Reaktion Herrn M’s beginnt
eine Auseinandersetzung des Paares
darum, wessen Definition der Realität
gültig ist. Gegenstand ist das vorher
von Frau F beschriebene symptomati-
sche Eßverhalten, dessen Existenz-
möglichkeit Herr M zurückweist. Er
stellt die Kompetenz seiner Frau,
glaubwürdige Selbstaussagen zu ma-
chen, grundlegend in Frage. Im fol-
genden Machtkampf – auf den Frau F
sich einläßt und in dem sie zunehmend
hilflos wird, während Herr M sich eine
Position der Stärke sichert – kristalli-
siert sich ein komplementäres paardy-
namisches Muster heraus. Die Inter-
aktion gerät in eine Sackgasse (6M3).

An diesem Punkt, 7F4, fordert Frau
F den Therapeuten T auf, sie in der
Auseinandersetzung zu unterstützen.
Sie beruft sich dabei auf die beste-
hende einzeltherapeutische Bezie-
hung. Frau F versucht so, dem Inhalt
ihrer Selbstoffenbarung Geltung zu
verschaffen. Auf der Beziehungsebene
gibt sie jedoch auf. Ihre Glaubwürdig-
keit macht sie von einer dritten Person
abhängig. Herr M wendet sich auch an
den Therapeuten. Und indem er ihn zu
einer eindeutigen Stellungnahme auf-
fordert, drängt er ihn in eine Schieds-
richterrolle. Die Zustimmung des The-
rapeuten in Form der minimalen Äuße-
rung „Mhm“ kann als Kompromiß ver-
standen werden, mit dem Dilemma, in
dem er steckt, klar zu kommen. Würde
er nicht zustimmen, sondern z. B. me-
takommunizieren, würde er F’s sehr
verpflichtenden Appell zurückweisen
und die bestehende einzeltherapeuti-
sche Beziehung verraten. Erfüllt er die
Aufforderung, bestätigt er aber die
komplementäre Beziehungsdefinition
des Paares.

Indem der Therapeut der Forderung
von Herrn M und Frau F nachkommt,
verschafft er zwar der klinischen Rea-
lität der Symptomatik Geltung. Sie
kann nun auch von Herrn M nicht mehr
bezweifelt werden. Eine gemeinsame
Realität des Paares ist wiederherge-
stellt. Die Chance, das paardynami-
sche Muster aufzugreifen und zu bear-
beiten, wurde nicht genutzt. Bemer-

kenswert ist, daß sich die Kotherapeu-
tin in dieser Gesprächssequenz nicht
beteiligt. Das von ihr in der ersten
Textstelle vertretene Potential hätte sie
hier aktivieren können. Leichter als T
hätte sie eine neutrale Position ein-
nehmen und die Beziehungsthematik
verbalisieren können.

Fallverstehen und systemischer 
Therapieprozeß

Um den therapeutischen Prozeß über
die fünf Paargespräche hinweg zu be-
trachten, haben wir die beiden unter-
suchten Gesprächsausschnitte mitein-
ander verglichen und auch theoretisch
auf dem Hintergrund relevanter Lite-
ratur beleuchtet.

Die Kombination stationärer Psy-
chotherapie und systemischer Paarge-
spräche mit einer Doppelrolle des Ein-
zel- und Paartherapeuten prägt die Be-
ziehungsdynamik auf problematische
Weise und erschwert ein paarthera-
peutisches Arbeitsbündnis. Durch die
Doppelrolle wird die einzeltherapeuti-
sche Situation in den Paargesprächen
immer wieder aktualisiert. Dies führt
zu spezifischen Problemen des thera-
peutischen Arbeitsbündnisses. Das
Bündnis zwischen Indexpatientin und
ihrem Einzeltherapeuten erweist sich
in den Gesprächen durchgängig als das
stärkste Bündnis. Während im ersten
Gespräch der Therapeut dieses Bünd-
nis öffentlich benennt und es sich in
der eingespielten Interaktion der bei-
den zeigt, ist es im fünften Gespräch
Frau F., die das Bündnis einklagt, in-
dem sie sich auf ihren Bundesgenos-
sen T beruft. Der bereits durch die sta-
tionäre Aufnahme entstandene Riß
zwischen den Partnern wird durch die
Offenlegung dieses Bündnisses eher
vergrößert.

Auch die Beziehungsaufnahme
zwischen dem bisher ausgeschlosse-
nen Partner und dem Einzeltherapeu-
ten ist zunächst erschwert. Die Art wie
dies geschieht, verstärkt eher die Ri-
valität der beiden Männer. Im fünften
Gespräch wird deutlich, daß auch zwi-
schen den beiden Männern ein thera-
peutisches Bündnis entstanden ist, das
Herr M in Anspruch nehmen kann. Die
Beziehung bleibt jedoch noch von
Konkurrenz geprägt.

In dieser Situation, in der beide
Partner das Bündnis zum Therapeuten
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beanspruchen, gerät dieser in ein für
ihn unlösbares Dilemma. Die Hand-
lungsfähigkeit des Therapeuten ist ein-
geschränkt, da er einerseits das Ver-
trauen seiner Einzelpatientin nicht
verlieren, andererseits das Mißtrauen
ihres Partners nicht schüren darf.

Es zeigt sich deutlich, wie die vor-
gegebenen Rahmenbedingungen die
Beziehungsdynamik im therapeuti-
schen Prozeß prägen: die Ausgangssi-
tuation mit einer starken bestehenden
Bindung zwischen Indexpatientin und
Einzeltherapeut, einer konflikthaften
Paarbeziehung und einer durch Riva-
lität geprägten Beziehung der beiden
Männer sowie einer zunächst neutra-
len und für Bindungen offenen Kothe-
rapeutin, führt schnell zu einem thera-
peutischen System, das durch ein
spannungsreiches Beziehungsdreieck
dominiert wird.

Paargespräche in diesem Rahmen
sind als unterstützende Maßnahme der
stationären Psychotherapie durchaus
nützlich. Sie können den Transfer der
therapeutischen Veränderungen in den
familiären Alltag erleichtern. Paarbe-
zogene therapeutische Intentionen, im
Sinne der Bearbeitung von Bezie-
hungsproblemen, sind jedoch über-
haupt nur umsetzbar, wenn es der „neu-
traleren“, weniger vorbelasteten Ko-
therapeutin gelingt, eine bedeutsame
Rolle im neuen System einzunehmen
und es so zu einem therapeutischen
Viereck zu verwandeln. Ziel der Paar-
gespräche muß es also zunächst sein,
therapeutische Allianz zu etablieren,
die problematische Beziehungsstruk-
tur zu reorganisieren, um eine Verän-
derung der Paardynamik zu ermögli-
chen. Diese Aufgabe fällt der anfäng-
lich neutraleren Kotherapeutin zu.

Ein denkbares Vorgehen wäre,
zunächst ihre Beziehung zu Herrn M
zu thematisieren und zu pflegen, ihren
dem Kopatienten vergleichbaren Sta-
tus im therapeutischen System offen-
zulegen, um diesem den Einstieg in das
neu entstandene System zu erleich-
tern. Wichtig ist jedoch auch, daß sie
dabei ihre Beziehung zum Therapeu-
ten sichtbar werden läßt und so das the-
rapeutische Paar als sicherer Bestand-
teil des therapeutischen Gesamtsy-
stems etabliert wird. Auf dieser Basis
und in diesem emotionalen Rahmen
kann auch die einzeltherapeutische Al-
lianz und das Mißtrauen, das sie her-

Fazit für die Praxis

Mit der Methode der strukturalen
Hermeneutik lassen sich nicht nur,
wie gezeigt, klinisch relevante Fra-
gestellungen wissenschaftlich un-
tersuchen, sondern das methodische
Vorgehen selbst, hat für mich eine
große, auf den ersten Blick vielleicht
nicht sofort erkennbare praktische
Bedeutung. In meiner familienthe-
rapeutischen Arbeit verschriftliche
ich Schlüsselszenen, von mir als be-
sonders bedeutsam oder schwierig
erlebte Anschlüsse, „energiegela-
dene“ oder im doppelten Wortsinn
„bewegende“ Sequenzen. Wenn es
mir selbst schwerfällt, etwas
während der Therapie zur Sprache
zu bringen oder wenn ich selbst bei
einem Thema erstmal sprachlos bin,
fertige ich vom Videomitschnitt eine
wörtliche Mitschrift an. Sehr auf-
schlußreich sind Momente, in denen
die anwesenden Kinder aktiv ins Ge-
schehen eingreifen oder sich uner-
wartet zu Wort melden.

THERAPEUT: Also, die Jungs mußten sich
also nach ihrem Vater auf andere Männer
irgendwie einlassen oder so. Gab es da so-
zusagen zwischendurch… Männer, die von
den Jungs als potentielle Väter akzeptiert
oder phantasiert worden sind…
SIE (mit tiefer, weicher Stimme): Ja, einen
gab es, eineinhalb oder zwei Jahre nach
der Scheidung.
>Währenddessen im Hintergrund aus der
Spielecke:
KIND – (zeigt auf den Therapeuten): Mann
ER: Ein Mann..
KIND (zeigt auf die Therapeutin): Frau
ER: Eine Frau ist da noch?>
SIE: Er war wesentlicher jünger als ich,
die haben sich sehr verstanden, er ging
sehr gut mit den Kindern um, fast, eher wie
ein großer Bruder und die haben ihn sehr
verehrt
<KIND: Maus, Bus, Pferd…
ER: pfffff!>
SIE: und das war relativ schlimm als das
zuende ging, also da haben sie auch noch
jahrelang gefragt, warum könnt ihr denn
nicht…

Besonders schön finde ich an dieser
Sequenz, wie der Zweijährige, ihr
gemeinsamer Sohn das heikle
Thema „Männer“ zur „Frau“ hin
erweitert, wie es sein Vater – der

auch Stiefvater zweier Söhne in der
Pubertät ist – feinsinnig, aber we-
sentlich verwandelt weiterführt und
wie das Duo Sohn – Vater die Mut-
ter spielend kommentieren.

Als Vorbereitung für die Supervi-
sion ermutige ich KollegInnen eben-
falls, für sie kritische Stellen aus
ihren Therapien wörtlich zu tran-
skribieren, die wir dann „kontext-
frei“, nur aus unserem Alltagsver-
ständnis heraus und damit „famili-
ennäher“ als jede Theorie gemein-
sam besprechen und analysieren.
Das Transkript erlaubt uns eine ge-
meinsame Feinanalyse des thera-
peutischen Geschehens und einen
Blick durch die (Zeit-)Lupe in einem
uns angemessenen Tempo, beliebig
wiederholbar, befreit vom Hand-
lungsdruck der therapeutischen Be-
gegnung.

Und schließlich verwende ich die
Methode auch in der Ausbildung.
StudentInnen können sensibilisiert
werden für ihre eigenen Hörweisen
und Hörgewohnheiten. Sie haben
die Aufgabe, aus Videomitschnitten
Schlüsselstellen zu identifizieren
und zu transkribieren. Und nach ei-
ner gemeinsamen Gruppenfeinana-
lyse, Hypothesen über mögliche Fa-
milienthemen aufzustellen. Haupt-
augenmerk wird dabei auf Sequen-
zen gelegt, die sich um die Naht-
stellen und Berührungspunkte der
beteiligten Subsysteme gruppieren,
sowie auf Übergänge zentraler The-
men. Wer und wie fädelt eine Fami-
lie ein neues Thema ein oder wie
wird ein altes zu Ende geführt, ab-
gewürgt, ausgeblendet, übergangen
etc.? Sie bekommen im Tun eine Ah-
nung von der oft überraschenden
Bandbreite der verschiedenen Les-
arten des gesprochenen Wortes.
Auch ich bin bei jeder hermeneuti-
schen Analyse therapeutischer Pro-
zesse immer wieder erstaunt über
die Bedeutungsvielfalt des Gesagten
und/oder Gemeinten, die erstmal im
unaufhaltsamen Fließen des Thera-
piegesprächs „verlorengeht“, die
sich aber überraschend leicht wie-
der herauslesen und rekonstruieren
läßt. (H. W.)
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vorrufen kann, angesprochen werden.
Es ist nützlich und notwendig, in den
ersten Sitzungen alle bestehenden Be-
ziehungen zu benennen und Bündnisse
offenzulegen. Dieses bereitet den Bo-
den dafür, daß keines der vier mögli-
chen Beziehungsdreiecke ein dauer-
haftes Übergewicht bekommt, daß kei-
nes der vier Mitglieder des therapeuti-
schen Systems überwiegend ausge-
schlossen bleibt.

Dieser Prozeß der Klarstellung und
Vertrauensbildung muß sicher immer
wieder im Zentrum therapeutischer
Aufmerksamkeit stehen, da ja die vor-
belastete, paradoxe Doppelstruktur
der Beziehung Einzeltherapeut-Index-
patientin während des gesamten Kli-
nikaufenthaltes weiterbesteht. Erst so
kann ein wirksames therapeutisches
System entstehen, in dem es dann
möglich ist, die Paardynamik zu the-
matisieren und zu bearbeiten. Wenn
beide „Kulturen“, Familie und Klinik,
in diesem Sinne miteinander offen
über Grenzen, Beziehungen und alle
möglichen Bündnisse verhandeln, för-
dern sie wechselseitig eine progressive
Differenzierung und Entwicklung des
jeweiligen Systems.
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Wir möchten uns ganz herzlich bei der ,Mitt-
wochsgruppe‘ der Abteilung Psychosomatik
und Psychotherapeutische Medizin der Uni-
versitätsklinik Freiburg, insbesondere bei
Herrn Dipl.-Psych. T. Bay, für die kollegiale
Zusammenarbeit bedanken.
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