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Einfiihrung und Fragestellung 

In den ersten Studien dieser Reihe ist die Theorie der psychischen 
~berforderungsreaktionen durch einen Stress vom Typus der ~onotonie 
dargestellt worden. Das ira psychologischen Experiment gewonnene 
Funktionsmodell der Psyche wurde sodunn in einer weiteren Arbeit in die 
Psychoputhologie der Demenz und der organisehen Wesensiinderung 
fibertragen. 

Die Erfahrung zeigt, da~ nicht nut  Einzelpersonen, sondern auch 
Gruppen nnter einer yon aul~en un sie herangetragenen Belastung ihr 
Geffige gesetzm~Big ver/~ndern. Die wichtigsten Grundsi~tze der Stress- 
psychologie und der experimentellen Neurosenlehre, wie z. B. die Begriffe 
des psychisehen homSostutischen Gleiehgewichtes, seine Aufreehterhul- 
tung unter i~u~erem Druck, Einsutz spezieller psychischer l~[echunismen 
zum energetischen und emotionulen Ausgleich und undere i~hnliche Prin- 
zipien sind in diesem Bereich ebenso gfiltig wie in der Psychologie des 
Individuums. Obwohl fiber die Bedeutnng der Stressforsehung ffir die 
Psychiatrie in den letzten Jahren dnrch die umfassenden deutsehspraehi- 
gen Sammelreferate yon MIE~KE, RUSSELL nnd LA~G~ munches Wesent- 
liche bekannt geworden ist, so t i lden wir dennoch weder in diesen zu- 
sammenfassenden Berichten noch im fibrigen Sehrifttnm einen Hinweis 
auf das Verhulten yon natfirlichen soziologischen Grnppen unter einem 
andauernden Stress. 

Dus Studium yon Gruppen unter therupeutischen Bedingungen 
(5[ORE~O) hut tier Psychotherupie und Psychiutrie einen tieferen Ein- 
blick in die Gesetzma~igkeiten menschlicher Vergesellschaftungen er- 
mSglicht, es hut fiberdies dus Augenmerk der Soziologie uuf die spezielle 
Psyehologie der Gemeinschaftsbildung gelenkt. Von den numhuften 
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Autoren, die sich mit einsehl~gigen Problemen beschs haben, scheint 
uns R. SCHINDLE~ gewisse Struktur~nderungen innerhalb yon therapeuti- 
schen Gruppen am klarsten gesehen und besehrieben zu haben. Er  hat  
Gruppen gesehildert, die w~hrend der Behandlung entstehen, sich naeh 
erkennbaren Regeln zusammenffigen, sieh stabilisieren, um dann naeh 
vollendeter Strukturierung sich gewissermal~en zu ritualisieren. Unsere 
eigene Arbeit beruht auf einer anderen FragesteUung, denn wir werden 
uns nieht mit therapeutisehen, sondern mit einer ,,natiirlichen" Gemein- 
sehaft befassen. Auch wird uns nicht die Entstehung der Gruppe inter- 
essieren, sondern ihr Verfall unter ehler Belastung, die in ihrer End- und 
Sinnlosigkeit einer Art unlSsbarer Sisyphossituation gleiehkommt. In  den 
speziellen therapeutisehen Fragestellungen von R. S C ~ ) L E ~  seheint in- 
dessen implizite die allgemeine Vorstellung eines eigengesetzlich ab- 
laufenden Gruppenprozesses enthalten zu sein. W~hrend in der klinisehen 
Psychiatrie der Terminus ,Prozel~" eine spezie]le nosologiseh-~tio- 
logisehe Bedeutung angenommen hat, bedeutet er in der allgemeinen 
Wissensehaftslehre lediglieh einen stetigen Wandel yon Strukturen in der 
Zeit, deren Stadien in der Sukzession einander immer un~hnlieher werden. 
Beim Siehten und 0rdnen unseres eigenen Materials werden wir uns yon 
dieser allgemeinen und theoretischen Begriffsbestimmung des Wortes 
Gruppenprozel~ leiten lassen. 

In der Soziologie sind dynamisehe Gruppenvorg~nge, der stetige 
innere Wande] yon Soziet~ten unter sieh ~ndernden ~ul3eren Bedingun- 
gen und aueh der Zerfall soleher Gemeinschaften sehon lange bekannt. 
Das Begriffspaar ,,social organization" --  ,,social disorganization" gehSrt 
zu den tragenden Pfeilern der Lehre yon der menschliehen Vergesell- 
sehaftung. ELLIOTT u. ME,ILL haben in einer grSl]eren monographi- 
sehen Darstellung alles zusammengestellt, was zu diesem Thema die 
Soziologie und die Soziopsyehologie bisher beigetragen haben. Ihre Sehrift 
enth~lt zwar eine Ffille yon Gedanken und Anregungen zur Soziopatho- 
logie des Individuums und yon Gruppen, die auch den klinisehen 
Psyehiater interessieren, ffir unsere eigenen Fragestellungen erseheint 
aber das Werk der beiden Antoren ebenso wenig ergiebig wie die thema- 
tiseh verwandten grSl3eren Arbeiten yon BURGESS, MERTO~ oder die 
Monographie yon K o M ~ s  ,Theorie der sozialen Gruppe". Die in den 
einsehls Werken der Soziologie enthaltenen grundlegenden Kate- 
gorien sind zwar aueh fiir den Psyehotherapeuten und fiir den Psyehiater 
bedeutsam, sie sind aber im Einzelfall deshalb wenig ergiebig, weft sie am 
Beispiel grSBerer wirtsehaftlieher, ethnologiseher oder anderer ~hnlieher 
Soziet~ten entwickelt werden. Allein AL]3E~T hat in einer lesenswerten 
Sehrift aus dem Jahre i960 den Versuch unternommen, die Verhaltens- 
weisen yon Familien zu erforschen~ deren Geffige dutch die Krankheit  
eines der Mitglieder vorfibergehend gestSrt wird. 
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Das Bild, das sich die klinische Psychiatrie yon der Stellung der Kran- 
ken in ihren Familien maeht, ist recht unvollst~ndig. Die g~ngigen Vor- 
stellungen fiber die dureh die Krankheit  ver~nderten zwischenmenseh- 
lichen Beziehungen der Person ersehSpften sieh in vereinzelten Beobaeh- 
tungen, die zw~r als solehe zutreffend sind, die abet letztlich nur spora- 
disehe psychologisch-soziologisehe Beobachtungen d~rstellen. So ist es 
z.B. bekannt, dal~ m~nche Ehefr~uen den regressiven Rfickzug yon 
Kr~nken durch ihre fiberffirsorgliehe Art fSrdern oder dutch ihre Gemiits- 
kalte zu sekunds Neurotisierungen Anla]3 geben. In diesen und ~ihn- 
lichen Beobachtungsbruchstficken kommt aber jenes allgemeine Gesetz 
yore Verhalten einer natfir]ichen Gruppe, namentlich der Familie unter 
Stress, nicht zum Ausdruck, worum es uns in dieser Studie eigentlich 
geht. Die Zusammenh~nge sind aber ffir die Beurteilung der Rehabili- 
tationsm5glichkeiten yon chronischen Kranken, ffir die nachgehende 
arztliche Betreuung und sehliel~lich auch fiir die soziale Prognose yon 
einer solchen fundamenta]en Bedeutung, dad es uns notwendig erseheint, 
ihnen im l~ahmen der Studienreihe fiber psychische Uberforderungsreak- 
tionen eine eigene Arbeit zu widmen. 

Allgemeine theoretisehe Voraussetzungen 
In der heutigen Psychologie und Soziologie wh-d zwischen Sekundi~r- 

gruppen und Prim~rgruppen als grundlegenden Formen menschlicher 
Gesellsehaften unterschieden. Die Seknnd~rgruppen sind often, d.h. ihre 
Mitgliedschaft ist freiwillig und leicht 15sbar, die Interessen der Gruppe 
erstrecken sich auf einen verh~ltnismg$ig schmalen Sektor, wie etwa die 
Pfiege eines Hobbys, der Aufwand des einzelnen, und die empfangenen 
psychologischen Pr~tmien sind relativ bescheiden und die gegenseitigen 
emotionalen Verbindlichkeiten gering. Anders ist es bei der Familie, die 
geradezu den Prototypus einer Prim~rgruppe darstellt. Sie ist eine natfir- 
liche Gemeinschaft, in die das Individuum allm~htich hineinw~chst und 
ihr ffir lange Zeit seines Lebens eng verbunden bleibt. Der einzelne kann 
sich nur schwer und unter betr~chtliehen Opfern aus ihr 15sen, die 
Wechselwirkungen unter den Mitgliedern umfassen alle Lebensbereiche, 
woraus sich eine ununterbrochene und vielf~ltige Matrix yon interper- 
sonalen Beziehungen ergibt. Die gegenseitigen Verbindlichkeiten wieder- 
um sind die h6chsten, die in Gruppen fiberhaupt vorkommen. 

Das Kernstfick der Gruppe wird in geordneten Familien yon der 
Partnerschaft der Eltern gebildet. Der in der Populgrpsychologie so oft 
benutzte Ausdruck, die Partnerschaft sei ein gegenseitiges Geben und 
I~ehmen, drfickt deren wahres Wesen nicht pr~izis genug aus. ~icht  das 
Geben und Nehmen als Formen mensehlicher Kommunikation stellen 
jene Art personaler Beziehungen dar, anf die es eigentlich ankommt, son- 
dern die voneinander empfangenen psychologischen Befriedigungen und 
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Sinnerfifllungen und der damit gleichzeitig verbundene emotionale Auf- 
wand, die gew~hrten persSnlichen Leistungen und die sons~igen psycho- 
logisehen Verbindliehkeiten. Etwas zugespitzt formuliert ist d~s nat/ir- 
liehe Gleiehgewieht innerhalb der Familie dann gegeben, wenn in ihr die 
empfangenen psyohologisehen Pr~mien gegeniiber den restriktiven Ver- 
bindliehkeiten und persSnliehen Opfern iiberwiegen. Manohe ameri- 
kanischen Soziologen (THIBAV~ u. KELLY) vertreten hier einen extre- 
men Standpunkt, der in der Formulierung zum Ausdruek kommt, die 
Familie beruhe auf einer verzweigten Wechselwirkung ihrer Mitglieder 
auf restriktiv-pr~mfierender Grundiage. Wie dem auch sei, ist dieses 
Verh/~ltnis in Richtung einer aufwendigen Leistung versehoben, dann 
kann das Gefiige nut durch Kompensationen wie religiSse oder ideo- 
logisehe Sinnfindungen und dureh andere ~hnliche Meehanismen aus- 
gegliehen und damit die Familie int~kt gehalten werden. 

Es leuehtet ohne weitere Begriindung ein, dal~ die Grunds~tze der 
Gruppenbildung aueh fiir die Familie giiltig sind. Auch in ihr gibt es 
ffihrende PersSnlichkeiten, sehwarze Sehafe, Mitl~ufer und Au$enseiter, 
aus deren gegenseitigen Bindungen komplizierte Verhaltensmuster resul- 
tieren. Solehe Weehselwirkungen sind zwar Wirkliehkeiten, mit denen 
man reehnen mul3, weft sie das Gefiige der Familie wesentlieh mitbestim- 
men, dennoch ist es nieht ang~ngig, das Leben einer solehen differenzier- 
ten Gruppe auf ein einfaehes Soziogramm yon Rangordnungen zu redu- 
zieren. Neben dem Rang, den das Individuum in der Famflie eilmimmt, 
ist die Rolle, die die jeweilige PersSnliehkeit bekleidet, ffir das Geffige der 
Gruppe mal~gebend. Der Rang wfirde in einer linearen Hierarehie den 
Stellenwert ausdrfieken, den die Person einnimmt, im Netzwerk eines 
Soziogramms kSnnte sie etwa der Anzahl der positiven Nennungen ent- 
spreehen. Im Vergleieh zum Rang ist aber die Rolle der wesentlioh diffe- 
renziertere funktionale Begriff. Gewil3 gibt es allgemeine Normen, die s 
alle Mitglieder der Gruppe in gleicher Weise verbindlieh sind und die 
Eigenart jeder einzelnen Familie ausmaehen. Innerhalb der Gruppe hat 
abet jedes Individuum spezielle Aufgaben, und Jhm r~umen die Mit- 
glieder eigene Pfliohten und l~eehte ein, die nur ihm und keinem anderen 
zustehen. 

Die Sonderstellung, die eines der ~itglieder auf diese Weise einnimmt, 
ist indessen keine ffir immer feststehende und singul~re Position. Es ist 
wichtig, sich k]arzumaehen, dab selbst in kleineren Familien j ede Person 
mehrere Rollen innehaben kann. Ein Vater kann z.B. Ern~hrer, Spiel- 
genosse, Erzieher, Lehrer und auch Partner der Mutter zugleieh sein. Die 
mannigfachen ~ul~erungsformen des Gemeinschaftslebens einer differen- 
zierten und gut funktionierenden Familie werden (lurch eine solehe 
spezialisierte Rollenverteilung iiberhaupt erst ermSglieht. Man kann ganz 
allgemein sagen, dab die Vielfalt der Ro]len, die eines der M]tglieder der 
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Familie in sich vereinigt, ffir die I~eichhaltigkeit der psychisch-sozialen 
Gliederung der Familie ausschlaggebend ist. Zwischen dem Rang und den 
l~ollen existieren sclbstverst/indlich feste Beziehungen. So zieht z.B. ein 
hoher l~ang eines der Mitglicder in einer Gemeinschaft zahlreiche 
Wechselbeziehungen und Kontakte  dieser Person mit  den anderen 
Gruppenmitgliedern auf breiter Basis nach sich. 

Aber auch noch aus einem anderen Grunde muB vor einer starren 
Schematisierung der Zusammenh/~nge ausdrficklich gewarnt werden. 
.5Io~o weist immer wieder darauf hin, dab eine einmal etablierte Rang- 
ordnnng sich als verh~ltnisms stabil erweist und ein stetiges Gleich- 
gewicht der Kr~fte im sozialen Feld bedingt. Diesem Grnndsatz steht 
aber die Tatsaehe nicht entgegen, dal~ die Grnppe unter Umsti~nden form- 
bar ist und ihr Geffige bestimmten Situationen j eweils anpal~t. Die Rela- 
tivits der soziologischen Gliederung der Familie mag durch die Stellnng 
verdeutlieht werden, die beispielsweise eine iiltere Verwandte in ihr ein- 
nimmt. Eine solche Person wird, wie dies auch ALB~T schon betont hat, 
hinsichtlich Reehte und Rang unter Umst~nden an der Peripherie liegen, 
sie wird aber sofort eine zentrale Ste]lung einnehmen, wenn Spannungen 
zwischen den anderen Mitgliedern sie zur Projektionsfigur ihrer Aggres- 
sionen werden lassen. 

Der anom~-restruktive Gruppenprozell 

Die Belastung einer Familie dutch die I~rankheit eines ihrer Mit- 
glieder kann schleichend beginnen oder auch akut  mit einem dramati- 
schen Effekt einsetzen. Nine Mutter wird der Familie als Pflegefall 
wieder anvertraut,  nachdem grztliehe Konsilien und klinische Beobach- 
tung die Diagnose ,multiple Sklerose" zur Gewil3heit haben werden 
lassen, bei einem Schizophrenen entwickelt sich aus der prs 
Pers6nlichkeit schleichend eine antistische und gemeinschaftsfeindliche 
Haltung, die Angeh6rigen werden nach und naeh des tIanges eines Fa- 
milienvaters zum Alkohol gewahr, ein Partner, bei dem sich eine lang- 
gestreckte manische Phase anbahnt, stellt die ratlose Familie dutch seine 
Umtriebigkeit vor schwierige Anfgaben, oder eine noeh verborgene Sncht 
kfindigt sich durch eine emotionale Unansgeglichenheit an, die allen Mit- 
gliedern zun/ichst nnlSsbar erseheinende Rs aufgibt. Die ver/~nderte 
tIaltnng des Familienmitgliedes kann indessen auch pl6tzlich begonnen 
haben, und ihre Ursaehe kann yon Anfang an bekannt gewesen sein. Ein 
Hirntrauma mag zu einem organischen Defektzustand mit Demenz und 
Wesens/~nderung fiihren, oder es kann sich aus sonstigen Ursachen pl6tz- 
lich Erwerbslosigkeit oder Invalidit~t einstellen. Die Kenntnis der medi- 

1 Anomie bedeutet seit ]~. DU~K~EIhI ein soziologisches StSrph~nomen, das man 
heute als soziale ])esorganisation bezeichnen wfirde. 
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zinischen Diagnose bedeutet aber in solchen akuten F&llen noah lange 
niaht, dab sich die Familie fiber die Folgen des Zustandes yam Beginn an 
im klaren ist und alle Konsequenzen fiberblickt, die sich daraus ergeben. 
Oft dauert as lange, bis aus einer abstrakten, kaum riahtig verstandenen 
/~rztlichen Diagnose eino erlebte Wirklichkeit ffir alle davon Betroffenen 
geworden ist. 

Orientierungsphase. Wenn die Krankheit  allm&hlieh einsetzt und auch 
weiterhin stetig verl~uft, dann warden die Familienmitglieder sich zu- 
n~chst nur das unbestimmt ver~nderte Verhalten vergegenw/~rtigen, ohne 
sich fiber das Wesen des Wandels Rechenschaft ~blegen zu k6nnen. Die 
Gewohnheiten sind anders geworden, die Reaktionen nicht mehr vertraut  
und im vor~us bestimmbar wie bisher, so dab sich ~llm/~hlich ein Un- 
bestimratheitsfaktor in die sahon l~nge feststehende und fiir alle giiltige 
Formel sozialer Beziehnngen einschleieht. Solange die verst&rkte Zuwen- 
dung zum erkrankten Partner van ihm naeh den bisher gfiltigen Regeln 
des Familienlebens mit einem bew/~hrten Verhaltensgquivalent qui~tiert 
wird, ist d~s soziale Gefiige nicht gef~hrdet. Entsaheidend f~llt aber das 
Abweiehen des betroffenen Mitgliedes van den bisherigen Verhaltens- 
norman ins Gewicht. Wenn der E_ranke vermehrte Aufmerksamkeit 
beansprueh~ und in seiner leidensbedingten Egozentrik auf seinen 
N~chsten nicht mehr eingeht, so kann dies van der Siaht der AngehSrigen 
aus einen erhShten Leistungsansprueh bei verminderter emotionaler 
Befriedigung bedeuten. 

Die Ste~igkeit, mit der Rang und die Rollen bisher getragen wurden, 
bilde~e die Gew/~hr f/Jr die zuverl~ssige 0rdnung der interpersonalen Be- 
ziehungen und einen fasten Halt  ffir die Familienmi~glieder. Eine chro- 
nische Krankheit  bedeutet in ihren Anf/~ngen ffir die AngehSrigen, d~l~ 
der Rang nicht mehr mit der gewohnten Selbst/~ndigkeit getragen und die 
Rollen nieht in vollem Umfang ausgefiillt warden. Im Grunde genommen 
ist nat/irlich jade Krankheit  eine psychisehe Belastung ffir alte, die mit 
dam Patienten persSnlieh verbunden sind~ und sie wirkt sieh insbesondere 
dart aus, wode r  Betroffene durch eine fast etablierte Ordnung van per- 
sSnlichen Weehselbeziehungen in sein soziales Umfeld eingeffigt ersahein~. 
Es ist indessen niaht unsere Absieht, den Rahmen der Be~raahtungen so 
wait zu stecken, sondern wir wollen uns auf psychiatrisahe Krankheits- 
zust/%nde mit organiseher, neurotiseher oder psyeho~iseher Wesens- 
/~nderung besehr~nken. In soleheu F/~llen is~ die Belastung der Familie 
au~erordentlieh schwerwiegend und der anom-restruktive Gruppen- 
proze8 besonders pr/ignant. Noah mag ein Kranker in solchen F&llen f/ir 
seine Familie wirtschaftlieh aufkommen und auch seine Funktion als 
Spielkamer~d der kleinen Kinder ausfiben, den fibrigen Rollen als Vorbild 
und Erzieher der Kinder und als Partner der Ehefrau ist er vielleieht 
nieht mehr gewachsen. Damit schr/inkt sich aber sein sozialer Wirkungs- 
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grad ein, was die Verarmung der Familie an Lebensformen zur Folge 
haben wird. Diesem, in seinem Verhalten unberechenbaren und in den 
Rollen eingesehr~nkten Mitglied gegenfiber ~-ird die Famflie ihre Ein- 
stellung in gesetzms Weise ver~ndern. Er wird nieht mehr der 
bew~hrte Partner, der vertraute Spie]kamerad der Kinder oder der zu- 
verl~ssige Beschiitzer aller sein, sondern er wird in den Augen seiner 
Angeh6rigen zur Verk6rperung yon Problemen. Start von bew~hrten Ver- 
haltensmustern werden sich die Mitglieder ihm gegeniiber yon folgenden 
Grunds~tzen leiten lassen. 

a) Zun/~chst wird auf den Kranken ein verst~rkter, restriktiver und 
zugleieh pritmiierender Druck in Richtung der bisher gfiltigen Normen 
ausgeiibt. Das Verhalten dem kranken Mitglied gegenfiber wird dadureh 
gegens~tz]ich und roller Kontraste; immer mit dem Ziel, ihn zur Ein- 
haltung der frfiheren yon alien akzeptierten konformistischen Einstellung 
zu bewegen. 

b) Die seit Jahren eingespielte kommunikative Weehselbeziehung 
der Partner bfiBt ihre geordnete Folge und ihre bews Matrix ein. 
Start verbindlicher Regeln und festen Ritualen vollzieht sich das Verhal- 
ten nach dem Prinzip des Versuchs und Irrtums (trial and error). In  
diesen, auf einfaches Suchen und Probieren ausgerichteten zwisehen- 
mensehliehen Beziehungen drfiekt sich das Bedfirfnis der Gruppenmit- 
glieder aus, sich fiber Art und AusmaB der VerhaltensstSrung zu orien- 
tieren und neue verbindliehe Verhaltensmuster zu finden. 

Noch in Unkenntnis der sich ankfindigenden chronischen Krankheit wird der 
Kranke aufgefordert, sich zusammenzunehmen, seine Willenskraft end]ieh ein- 
zusetzen und sich nicht gehenzulassen. Abwechselnd wird er gerfigt oder es wird 
an sein Ehrgeffihl appelliert. Sp~tter hSrt man dann rfickblickend yon der Ehefrau, 
sie habe es versuch~ im Guten und im BSsen, aber es habe nichts gefruchtet, oder 
man habe anfangs die Dingo sehr ernst genommen, bis man begriffen habe, dag der 
Zust~nd krankhaft gewesen sei, odor man vernimmt beider Exploration des Ehe- 
mannes, er habe in Liebe und in H~rte versuch~, seine Frau zu einem verniinftigem 
Benehmen zu veranlassen. 

Erinnern wir uns an dieser Stelle daran, dab im Experiment zu Beginn 
tier psyehisehen Uberforderungsreaktion eine kurze Phase der suchenden 
und orientierenden K0nfrontation mit der neuen Aufgabe zum Ausdruck 
kam. Dasselbe sehen wir auch im Initialstadium des beginnenden Grup- 
penprozesses beider Belastung der Familie mit der Krankheit eines Mit- 
gliedes, so da~ wir den Terminus ,,Orientierungsphase" aus dem experi- 
mentell-theoretischen Tell der Arbeit auf die beginnende Umstrukturie- 
rung der Familie unter einem andauernden Stress fibertragen m6chten. 

Belastunys- und Kompensationsphase. Frfiher oder sps wird sieh 
die Familie dessen bewut~t, dal~ der Zustand des einen Angeh6rigen bis in 
die ferne Zukunft oder ffir immer bestehenbleiben wird. Die ~trztliehe 
Diagnose ist endlieh gesichert, weitere autorit/~re Urteile sind eingeholt, 
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die die Vermutung einer chronisehen Erkrankung bests und die 
Prognose wird yon allen Mitgliedern angenommen. M_it der ungiinstigen 
Langstreekenprognose sieht sich die Gruppe vor eine Be]astung gestellt, 
deren Ende nieht abzusehen ist. 

In dieser Situation der waehsenden Belastung verdiehten sieh die 
Konflikte in den sehon ohnehin bestehenden Wetterwinkeln der Gruppe. 
Spannungen entstehen vor allem an jenen Stellen, die durch ambivalente 
Bindungen schon seit jeher die neuralgisehen Punkte des Familiengef/iges 
sind. Wie aber nicht anders zu erwarten, wird die bereits in Gang gekom- 
mene Auseinandersetzung haupts~chlieh zwischen den Partnern aus- 
getragen. 

Selton nur wird der Kranke sofort fallengelassen, sondern es werden 
versehiedene Wege eingesehlagen, um zu einer befriedigenden L6sung zu 
gelangen. Einfache organisatorische Ma•nahmen wie die Verpflichtung 
einer Pflegeperson oder die Verteilung der Fiirsorge ffir den Kranken auf 
die Mitglieder der Familie kSnnen eine erste Erleichterung sehaffen, doch 
ersparen sic die inneren Auseinandersetzungen in dem neu entstandenen 
Kr~fteverh/~ltnis der daran Beteiligten nicht. Im individuellen Bereieh 
begegnet man bei den einzelnen Familienmitgliedern manchen Formen 
tier in der Tiefenpsychologie bekannten Abwehrmechanismen (S. FREUD ; 
A. FREUD). Die Erfahrung zeigt indessen, dab in der Ebene der kollek- 
riven famili/~ren Anpassung an den andauernden Stress gewisse Pr/~dilek- 
tionsformen innerhalb der in der Psychoanalyse bekannten zahlreichen 
KompensationsmSgliehkeiten vorkommen. Die Verdr/~ngung oder das 
Ungesehehenmachen der Pr0blematik dureh die Ehefrau oder den 
Mann --  w~hrend die fibrigen Mitglieder der Familie schon im Begriffe 
,sind, sich aus der Gruppe zu 15sen --  ist eine der h~ufigsten Erseheinungen 
dieser Phase. So kann die Frau in diesem Stadium des Gruppenprozesses 
die Siichtigkeit des Mannes gegeniiber den hellhSrig gewordenen Kindern 
anbewul3t leugnen oder gar in yeller Absicht zu verb~rgen versuehen. Sie 
nimmt ihn selbst ihren eigenen Eltern gegeniiber in Schutz und ver- 
b/tit sich Freunden gegentiber so, als ob das Problem fiberhaupt nicht 
existierte. 

Selbst bei den verh/~ltnism/il~ig locker geffigten Sekund~rgruppen 
,stS~t man auf s Vorgs Ein Arbeiter mit beginnender siichtiger 
Abh/~ngigkeit vom Alkohol wird yon seinen Arbeitskameraden im Betrieb, 
denen er zur Last f/~llt, ebenfalls nicht sofort im Stich gelassen. Aus ver- 
sehiedenen Griinden wird er noch fiir eine Weile yon den anderen gedeckt, 
~so dal~ die ,,halbe Arbeitskraft" den Vorgesetzten l~ngere Zeit verborgen 
bleiben kann. Es kann eine geraume Zeit vergehen, bis sieh die Mitglieder 
einer solehen Werksgemeinschaft in ihrer Stresstoleranz fiberlastet f/ihlen, 
de n  Problemtr/iger blol~stellen und ihn damit auch naeh aul~en bin preis- 
.geben. 
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Die Verdrgngung ist indessen nieht das einzige Mittel, das den An- 
geh6rigen geeignet erscheint, die akut gewordenen Probleme zu 16sen. 
Besonders die Ideologisierungen und Sublimierungen stellen eindrueks- 
voile ]3eweise fiir die Auseinandersetzung der Partner dar, die bis in die 
Ebene der Transzendenz reiehen kann. Nieht selten sieht man beim 
Gef~hrten, der die meiste Last zu tragen hat, konfessionelle Konver- 
tierungen, die die Sehwere des Sisyphoskonfliktes ertr/iglieher erseheinen 
lgl~t. ])as Finden yon Sinngehalten in dieser Form ist aber nur wenigen 
Pers6nliehkeiten vorbehalten. H/iufiger sind die Besehgftigungen mit vet- 
einzelten religi6sen Motiven oder unbestimmt empfundene gl~ubige 
Einstellungen, die aber nur selten zu echten inneren Erneuerungen 
f/ihren. 

Es gibt aber aueh rein emotionale Kompensationen, die der Gleich- 
gtiltigkeit der Aufgabe gegen/iber analog sind, die wir sehon in der experi- 
mentellen Belastungssituation dureh eine monotone Arbeit gesehen 
haben. Man wird an Versuehspersonen aus den ersten Studien erinnert, 
die die Aufgabe in periphere Bereiehe des Iehs riiekten und damit die 
psyehisehen Voraussetzungen fiir das meehanisehe Dahinfliegen einer 
eint6nigen und belastenden Arbeit gesehaffen haben. Beim Gruppen- 
prozeg bedeutet dies eine erhebliehe Entlastung der gespannten per- 
sonalen Erziehung, wodureh sieh der sehon ankiindigende Zerfall der 
Familie fiir eine Weile hinaussehieben lggt. iVIan h6rt manehmal den 
Ehemann sagen, anfangs sei man ratios und unsieher gewesen, jetzt  babe 
man sieh aber zu einer tIal tung durehgerungen, in der man sieh dureh 
niehts mehr ersehtittern liege. Andere wiederum erkl~tren, sie t~ten ohne 
innere Beteiligung ihre Pflicht und sie lebten nebeneinander her, verrieh- 
teten das N6tige und liegen sieh yon den sich ewig wiederholenden 
Problemen nieht beeindrueken. 

Vereinzelte Versuehe, aus dem gespannt gewordenen psyehologiseh- 
soziologischen Feld zu gehen, k6nnen sieh in der Belastungsphase zwar 
ereignen, sie iiberwiegen abet nieht so, wie wir dies bei der beginnenden 
Desintegration des Familiengefiiges sehen werden. Sie bleiben noeh 
durehaus im Rahmen und fiihren noeh nieht zu 1/tngerer Abwesenheit 
oder zum unwiderrufliehen Verlassen des Partners. 

Anomiephase. Sehreitet der Gruppenprozeg unter der unver~ndert 
bestehenden Belastung fort, so maeht sieh naeh Monaten oder aueh naeh 
Jahren ein weiterer Wandel in der Struktur der Familie bemerkbar. Die 
Phase, die sich jetzt  ankiindigt, ist im wesentliehen dureh die Aufhebung 
der Verdrgngung und Versagen der anderen Kompensationsmeehanismen 
gekennzeiehne~, wodureh die Probleme nunmehr often ausgetragen wer- 
den. I)ieses dritte Stadium des Gruppenprozesses fiihrt zu einer mehr oder 
weniger ausgepr~gten, manehmal auch nur angedeuteten Desintegration 
des Familiengefiiges. 

34* 
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Seit den bahnbrechenden Arbeiten yon ]~. DURKIIEIFI gilt die Anomie als ein 
Zustand der re]ativen Verarmung einer Gruppe an a]lgemein verbind]ichen Normen. 
In gr6Beren soziologischen Einheiten, an denen dieses ]~hEnomen bisher studiert 
wurde (6konomische Strukturen, ethno]ogische Gruppen usw.), bedeutet es eine 
Reduk~ion der zwischenmenschlichen Kontakte, eine verminderte soziaIe 0rdnungs- 
kontro]]e, fehlende Verbindlichkeit der Mitg]ieder im pers6nlichen Umgang und 
einen gewissen Autoriti~sverlust der Fiihrerschaft (siehe auch MERTOlV sowie 
ELLIOT~ U. M~gRILL). 

Zwar ist die offene Auseinandersetzung mit  den aktue]len Fragen je 
nach Temperament  und Geistesart der daran Be~eiligten verschieden, 
dennoch kommen einige typische Verhaltensweisen besonders haufig vor. 
Die Lockerung der Gruppenbande auBert sich in manchmal recht unver- 
hfillten Versuchen, das Spannungsfeld zu verlassen. Kinder k6nnen friih- 
zeitig aus dem Hause gehen im Bestreben, andere Bindungen in geeignet 
erscheinender Umgebung anzuknfipfen. ])er gesunde Ehepartner,  und 
unter  besonderen Umstanden auch der Kranke,  sucht und finder einen 
anderen Gefahrten. Besonders leicht br6ckeln losere Kontakte  ab, und so 
kann eine altere Tante oder die alleinstehende ~ u t t e r  eines Partners friih- 
zeitig die Familie verlassen. Solche Menschen riieken aus ihrer peripheren 
Ste]lung jetzt in den Mittelpunk~ der Aus~inandersetzungen, indem sie 
Projektionsfiguren ffir die unverhfiUten Aggressionen der anderen bilden. 
Die Flnehttendenz aul)ert sich aber nicht immer in solehen unwider- 
ruflichen IterauslSsungen yon Mitgliedern aus der Gruppe. Oft sind dazu 
nur Ansatze vorhanden, etwa in Form einer Vorbesprechung mit  dem 
Reehtsanwalt,  Auszug aus dem gemeinsamen Schlafzimmer, Reisen zu 
einem Bekannten oder Verwandten ffir T~ge oder Wochen, Flucht in ein 
Sanatorium zur Erholung und andere Arten getarnter Versuche die engen 
B~rrieren, die in unserem Kulturkreis um Ehe und Familie gelegt sind, 
wenigstens J:iir eine Wei]e zu fiberschreiten. 

Es ist sehon erwahnt worden, daG sich StSrungen innerhalb der 
Familie in besonders anfalligen Ste]len der sozialen Struktur erstmalig 
manifestieren. Dies gilt insbesondere ffir die Anomie, deren weiteres 
Zeichen neben dem sozialen Zerfa]l die Bildung yon Untergruppen in der 
bis dahin verha]tnismal~ig homogenen Familie ist. Voransgesetzt, daf] die 
Fami]ie grol~ genug ist, bilden sieh in ihr energetische Nebenzentren, so 
etwa um einen Schwiegersohn, der mit  dem Verlust des Ranges und der 
Rolle des Familienvaters relatives ~bergewicht  bekommt und das eine 
oder das andere Mitglied starker an sieh binder. Solehe soziologischen 
Substrukturen, die sich wie FremdkSrper in der bisherigen Familie aus- 
nehmen, kSnnen sich abet aneh um jedes beliebige Mitglied bilden. Nicht 
selten kommt  dies vor bei einem mit  dem Familienhaupt riva]isierenden 
i~ltesten Sohn oder um eine Toehter, die bestrebt ist, einen Tell der Rollen 
der Mutter zu fibernehmen. Wie diese Aufsplitterung der ursprfinglich 
ausgegliehenen soziologisehen Einheit der Familie auch beschaffen sein 
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mag, stets kommt in ihr die ftir eine anome Familie charakteristische Ver- 
minderung der Gruppenkohgrenz und der Kampf  um den freigewordenen 
Rang und die Rolle zum Ausdruck. 

In dieser Zeit hgufen sich psychogene Erkrankungen bei Fsmilienmitgliedern 
und bei Kr~nken. Beim Patienten selbst, dessen Leiden den chronischen Stress fiir 
die anderen bildet, begegnet man besonders oft sekundgren Neurotisierungen. Kon- 
versionsneurosen sind hier nioht selten, besonders bei wesensvergnderten Mensehen 
wobei die Psychogenie zu grotesken Formen des organisehen Hysteroids ffihren, 
kann. Bei dieser Art sekundgrer Neurotisierung sind finale Arrangements die vor- 
herrschende Reaktionsform. 

Die abnormen t~eaktionen der anderen Mitglieder sind teilweise anders geartet. 
Das Wort ,,abgeleitete Reak~ion ~ sell zum Ausdruck bringen, dal~ der schon lange 
und auf unabsehbare Zeit fortdauernde Stress nicht otme Folgen ffir das eine oder 
das andere gesunde Mitg]ied der Gruppe geblieben ist. Selbstverstgndlieh sind diese 
abgeleiteten l~eaktionen weder psychopathologiseh noch kliniseh eine Einhei~, 
sondern man finder darunter die verschiedensten psyehogenen Reaktionsmuster, 
die wir aus der Lehre fiber die abnormen Erlebnisreaktionen kennen. Besonders 
hgufig kommen sehleiehende Versagenszustgnde und chronifizierte Depressionen 
mit und ohne begleitende tIypochondrie bei glteren Frauen vet, die mi~ einem 
sfiehtigen oder in seinem Wesen durch einen prgsenilen HirnprozeI3 vergnderten 
Partner zusammen zu leben gezwungen sind. 

Bestruktive Phase. Der GruppenprozeB ist mit der Anomie im typi- 
schen Fall noch nicht abgeschlossen. Noch in einer Zeit, in der sich das 
Gefiige der Familie loekert, machen sieh bereits gewisse restaurative 
Krgfte bemerkbar. Diese iiberwiegen schliel~lich und fiihren zu einer Art 
Defektheilung der Gruppe, womit dann ein neues dynamisehes, in sich 
aber wieder stabiles Geftige erreieht wird. 

Dieser Reintegrations- und Stabilisierungsprozel3 beruht auf der voll- 
endeten Neubesetzung der freigewordenen l~olle des endgtiltig aus- 
gefallenen Mitgliedes der Familie und auf der Konsolidierung der neuen 
Rangordnung. Dies kann sich innerhalb der Familie vollzogen haben, 
ohne dal~ ihr die erfolgte Umbruchbildung yon aul]en anzumerken wgre. 
Ffir AnBenstehende mag alles beim alten geb]ieben sein; die Kinder sind 
ira ttause geblieben, und die Ehefrau sorgt scheinbar aufopfernd fiir ihren 
Partner. In  Wirkliehkeit ist aber das soziologische Gefiige anders gewbr- 
den; der kranke Ehemann hat  als Empfgnger einer l~ente nunmehr die 
Rolle des Geldverdieners inne, alle anderen Funktionen kSnnen auf die 
Frau und auf die Kinder iibergegangen sein. Die Bindnng der Ehefrau an 
einen der SShne kann sieh verstgrken, der damit die Stellung des Partners 
und des Erziehers einnimmt, in anderen Fgllen wiederum werden die 
Rollen auf verschiedene Mitglieder verteilt. Dem aufmerksamen Beob- 
achter entgehen indessen die Auswirkungen dieser Umgruppierung auf 
den Lebensstil und auf die guBeren Kontakte der Gruppe nieht. Die Ver- 
bindungen zu den Verwandten und Freunden des erkraI~kten Ehepartners 
kSnnen sieh loekern, seine Beziehungen zu Sekundgrgruppen sehrgnken 
sieh ein, und ira gleiehen Ausmal~ schrumpfen seine fibrigen sozialen 
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Kontakte.  Start dessen vertiefen sieh die Beziehungen mit den Bekannten 
und der Familie des anderen Partners, und damit vollzieht sieh die Um- 
orientierung aueh im guBeren sozialen Umfeld. 

Die Verh~ltnisse kSnnen es mit sich bringen, dab sieh die Familie 
manchmal aus sieh selbst und im friiheren Rahmen nieht wieder stabili- 
sieren kann. So kommt es vor, dab im Zuge des dynamischen Ausgleiehes 
Personen die Gruppe verlassen oder Eingang in sie finden. Eine der 
hiiufigsten LSsungen besteht darin, dag die Ehefrau wieder berufstgtig 
wird, den Unterhalt  der Farailie selbst bestreitet, und dafiir ihre Teilrolle 
als Itausfrau an eine s AngehSrige abgibt, die yon nun an den ttaus- 
halt versieht. Sehr oft werden hierbei LSsungen gesueht und gefunden, 
die auch gewissen regressiven Tendenzen des gesunden Partners entgegen- 
kommen. Dazu gehSrt die st/~rkere Anlehnung an die eigene Mutter oder 
den Vater, denen in der umgruppierten Familie bestimmte Rollen zu- 
gewiesen werden. Dies geht manchmal so welt, dal~ die Eltern des Part- 
ners, der die Last des Broterwerbs zu tragen hat, in die gemeinsame 
Wohnung fibernommen werden. Der Verlust des Ranges und der t~ollen 
fiir den erkrankten Partner ist deshalb endgfiltig und irreversibel gewor- 
den, weft das erreiehte dynamische Gleiehgewieht stabil ist und sieh 
gegenfiber weiteren StSrfaktoren a]s verh/~ltnism/~Big widerstandsf/~hig 
erweist. 

Besondere Yarianten 

Modellvorstellungen wie diese, mSgen sie aneh auf empiriseher Grund- 
lage beruhen und auf induktivem Wege entstanden sein, haben ihre 
Naehteile. Manehe Erfahrungen, die der Arzt mit den AngehSrigen seiner 
Patienten maeht, seheinen sich nicht recht in den dargestellten typisehen 
Verlaufstypus einzuffigen. Oft begegnet man in der naehgehenden Ffir- 
sorge harmonisehen LSsungen yon Xouflikten, die um den ehronisehen 
Kranken entstanden sind und mit gliieklieher Hand beigelegt werden 
konnten; in anderen F/~llen meint man die logische Entwieklung des 
Gruppenprozesses in dem heftigen Auf und Ab der Auseinandersetzungen 
vermissen zu mfissen. Ist  es mSglieh, solche und/~hnliehe yon dem Modell- 
fall abweiehende Ph~nomene dennoeh in den eben dargestellten Verlauf 
zwanglos einzuffigen? 

Zungchst gilt es zu bedenken, dab der GruppenprozeB nicht immer 
seinem inneren Gesetz folgend zu Ende geht und in eine Art soziale Defekt- 
heilung der Familie mfindet. Sicher ist dies h/~ufig der Fall, aber ebensooft 
kann der Prozel~ in einem der Stadien steeken bleiben, womit dann die 
Entwieklung ffir immer zu einem frfihen Abschlug kommt. In erster 
Linie ist an gelungene LSsungen zu denken, die sieh naturgem/~l] am 
h/~ufigsten in der ohnehin dutch lebhafte Kompensationsversuche gekenn- 
zeiehneten Belastungsphase einzustellen pflegen. ]~ei giinstigen eharak- 
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terlichen Voraussetzungen des aktiven Partners wird im schweren Los 
ein Sinn gefunden, der die bevorstehende Belastung des Lebens ertr~glieh 
erscheinen l~gt. Der Mte, seit Jahrzehnten verlorene Glaube kann wieder 
lebendig werden, oder ein naeherlebtes 0pfermotiv vermag sioh mit dem 
Sisyphoskonflikt auszus6hnen. Mfitterliche und kraftvolle Pers6nlich- 
keiten kSnnen die regressive Anlehnung des Partners akzeptieren und 
ihm den begehrten Schutz mit mehr oder weniger verhfillter Bereitschaft 
manchmM befriedigt, oft aber aueh mit DulderhMtung ffir immer ge- 
w~hren. Besonders bei Siichtigen, abet aueh bei InvMiden, z.B. I-Iirnver- 
letzten oder Amputierten, kommen solche DauerhMtungen vor, die den 
Gruppenprozeg aufhMten und der Desintegration entgegenwirken. 

In anderen, auf den ersten Bliek atypiseh erseheinenden F~llen zer- 
f~llt der Familienverband, ohne dM~ restaurative KrMte zur Neuordnung 
der Gruppe wirksam geworden w~tren. Ein Abgleiten des nunmehr Mlein 
gebliebenen Individuums auf der soziMen Rangstufe kann die Folge einer 
solehen Entwieklung sein, die frfihzeitig zur Seheidung oder zur Asylie- 
rung des Partners ffihrt. Sehr h~ufig sieht man Riiekzfige ins Elternhaus, 
in dem dann der am ehronischen Stress Geseheiterte an der Seite eines 
gltliehen Vaters oder der verwitweten Mutter seine Existenz fristet. 

Es gibt zwei Momente, die dafiir verantwortlieh sind, dab der anom- 
restruktive Gruppenprozeg manehmM besonders raseh verlguft und zu 
ungiinstigem Ausgang ffihrt. Bei VerhMtensgnderungen, die gegenwgrtig 
aus der Sieht der Gemeinschaft auf selbstversehuldeten Erkrankungen 
beruhen, wie z.B. eine Sueht oder vielleieht auch eine progressive Para- 
lyse, kommen malignere und rasehere Verlgufe vor Ms bei schieksMhaft 
geltenden ~nderungen der Pers6nliehkeit. AuBerdem zeigt die Erfahrung, 
dab der AusfM1 des Familienvaters besser kompensiert werden kann Ms 
das Fehlen der Ehefrau. Es sell an dieser Stelle auf die unterschiedliehen 
Rollen nur kurz hingewiesen werden, die der Mann und die Frau in einer 
durchsehnittlichen Familie einnehmen. In der modernen amerikanisehen 
soziologisehen Literatur wird der Mann Ms,,task specialist" und die Frau 
Ms ,,emotionM-social specialist" bezeiehnet. Diese Funktionen sind nieht 
beliebig austausehbar, vor allem k6nnen die Rollen der Ehefrau vom 
Partner nur unter besonderen Umstanden iibernommen werden. Diese 
beiden Faktoren fiihren dazu, dal~ der Gruppenprozeg mit seinen Stadien 
gewissermaBen zeitrafferartig ineinander verschoben und dadurch ver- 
kfirzt erseheint. 

Zum Schlug sei noeh eine weitere Variante des im Hauptteil  der 
Studie entwiekelten Modells dargestellt. Wir erinnern an die zweite 
Arbeit dieser l~eihe, in der die S~ttigungsversuehe bei gesunden Versnehs- 
personen auf Grund der psyehologisehen Experimente dargestellt wurden. 
Zwei Verlaufstypen wnrden dort besehrieben; der eine war dadureh 
eharakterisiert, dag die Person gewissermagen in einem Zuge stundenlang 
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dureharbeitete und dann die Aufgabe auf einmal und unwiderruflieh 
abbraeh, beim anderen Verlaufstyp arbeiteten die Versuehspersonen 
sehubweise mit vielen Unterbreehungen nnd vergebliehen Abbruehsver- 
suehen, woraus ein phasiseher Prozeg resultierte. 

Diese beiden Grundformen finder man aueh bei den Gruppenprozessen 
unter ehronisehem Stress. In manchen Familien wird die Grenze der 
Belastbarkeit gewissermagen mit einem einzigen Sehub erreieht. Die 
Desintegration erfolgt anf einmal und unwiderruflieh, ohne dab sieh die 
Seheidung oder Trennung dureh Ans/~tze zu analogen Fluehtversuehen 
sehon vorher angekfindigt h/~tte. Das glatte und zfigige Durehlaufen aller 
Stadien der Orientierung, der Belastung mit ihren Kompromissen und 
Ausgleiehversuehen his zur akuten Desintegration eharakterisiert diese 
Variante. Im Gegensa.tz dazu sind die bewegten Verl/~ufe mit immer 
wieder sieh anbahnenden Krisen und Vergleiehen, mit impulsiven Aus- 
bruehsversuchen aus dem gespannten Feld und versShnliehen Ann/~he- 
rungen. In einem anderen Zusammenhang haben wir bei diesen Formen 
yon einem periodiseh-krisenhaften Verlauf gesproehen, der den Gedanken 
an ein physikalisehes Kippsystem aufkommen lieB. Wiederholt seheinen 
sieh aufgespeieherte energetisehe Spannungen entladen zu wollen, sie 
werden jedoeh vortibergehend behoben, bis sieh das System bei fort- 
gesetztem Stress immer wieder aufsehaukelt. SehlieBlich seheint es sieh 
mit besehleunigter Frequenz endgfiltig zu entladen. Denken wir an die 
vielen kritisehen Auseinandersetzungen sehwer belasteter Familien, an 
die vielen Hoffnungen und Entt/~usehungen, an die jedesmal hoffnungs- 
roll gefal3ten und erneut widerrufenen Entsehlfisse, weiter anszuharren, 
his eines Tages die Desintegration and die soziologisehe Defektheilung 
endgfiltig vollzogen wird. 

Man fiihlt sieh versneht, aus den bier entwiekelten theoretisehen An- 
s~tzen und Vorstellungen die praktische Konsequenz ffir die so nn- 
geheuer wichtige Rehabilitation und ftirsorgeriseh-~rztliehe Betreuung 
yon ehroniseh Kranken, Siiehtigen oder Invaliden zu ziehen. Eigentlieh 
sollte man bei j edem psyehotisehen nnd hirnorganisehen Defekt oder bei 
neurotisehem gesidualzustand die Stellung des Patienten innerhalb der 
Gruppe genauestens ermitteln nnd zugleieh festzustellen versuchen, 
welehen Verlauf der Gruppenprozeg in der Familie zu nehmen im Begriffe 
ist. Dies ls letztlieh auf die Forderung naeh einer differenzierten 
Gruppendiagnose und Prognose bei den chroniseh psyehiatriseh Kranken 
hinaus. 

Zusammenfassung 
In Fortsetzung der Arbeiten fiber psychisehe Uberforderungsreak- 

tionen wurde in dieser Studie das Verhalten einer Prims unter 
einem andauernden Stress dargestellt, Als Beispiel diente die Familie, die 
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durch die chronische Erkrankung eines der Mitglieder einer andauenden 
Belastung ausgesetzt wird. Unter Stress finder ein Gruppenprozeg start, 
der fiber eine definierte Folge yon Stadien znm Strukturwandel der 
Gruppe mit neuem und stabilem dynamisehem Gleiehgewieht f~hrt. 

Die initiale Orientierungsphase ist bereits durch eine beginnende Um- 
strukturierung gekennzeiehnet, indem das Verhalten der Mitglieder nieht 
mehr naeh den bisherigen Ordnungen, sondern naeh dem Versneh -- 
Irrtum-Prinzip stattfindet. Zugleieh wird ein vermehrter normativer 
Druek auf das nunmehr zur Verk6rperung yon famili/iren und pers6n- 
lichen Problemen gewordene Mitglied ausgeiibt. 

Die Erkenntnis und die Annahme der ungfinstigen Dauerprognose 
leitet die Belastungs- und Kompensationsphase ein. Die Einstellung des 
Partners und in geringerem Grade aueh die der tibrigen Mitglieder ist 
dutch eine Reihe yon Ausgleiehsversuehen, wie Sinngebung, Sublimierung 
oder emotionale Verdr/tngung, eharakterisiert, wodurch die urspr/ingliehe 
soziale Struktur mit der prim/tren Rangordnung nnd den innegehabten 
I%ollen vorerst noeh beibehalten wird. 

In der Anomiephase werden die Kompensationsversuehe naeh und 
naeh eingestellt, die Gruppenkohgrenz 1/tgt naeh und desintegrative Ten- 
denzen nehmen fiberhand. Die vorherrsehenden Verhaltensweisen sind 
symbolisehe oder wirkliehe Fluehtversuehe mit Durehbrueh der Bar- 
rieren, die die Gesellsehaft nm die Familie erriehtet h/~lt, und die Ent-  
stehung yon soziodynamisehen Nebenzentren mit ~Bildung yon Unter- 
gruppen mit relativer Antonomie. In dieser Phase h/iufen sieh seknnd/tre 
Neurotisierungen beim Kranken und abgeleitete Reaktionen bei den 
gesunden Mitgliedern. 

Meist machen sieh sehlieBlieh restanrative Kr&fte bemerkbar, die 
zu einer I{eorganisation der Familie fiihren. Das Wesen dieser restriktiven 
Phase ist eine Art soziale Defektheilung der Gruppe, die dureh eine oft 
tiefgreifende Umgliederung ihr dynamisehes Gleiehgewieht, allerdings 
mit nun verteilten t~ollen und anderer I~angordnung, wiedererlangt. Die 
nunmehr erreiehte I-Iom6ostase ist wohl dafiir verantwortlieh, dug die 
Familie in dieser Phase ftir jede Art therapeutiseh-ffirsorgerisehe, abet 
aueh fiir sonstige/~uBere Einwirkungen sehr widerstandsf/thig bleibt. 

Ein Hinweis anf einige der wiehtigsten Varianten dieses Verlaufs- 
modells besehliegt die Studie. 
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