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Familientherapie heute

Bettina Wilms - Riidiger Retzlaff - Jochen Schweitzer

Irgendwie war sie entstanden, diese Idee,
ein Heft zur Familientherapie zusammen-
zustellen. Der Kerngedanke war: Es kénn-
te viel Neues zu berichten geben tiber Ent-
wicklungen der therapeutischen Arbeits-
modelle fiir Mehrpersonensettings. Mehr
als sonst in einem Heft von Psychothera-
pie im Dialog {iiblich ist, haben wir {iber
die Landesgrenzen hinweg geschaut und
Beitrdge aus GroRbritannien, der Schweiz,
Israel und den USA aufgenommen. Die
Beitrage von Volkmar Aderhold und Nils
Greve zum Offenen Dialog, von Andreas
Ganter und Birgit Spohr zur Multidimen-
sionaler Familientherapie bei Drogenab-
hdngigkeit, von Karl Heinz Miinch zur
Aufsuchenden Familientherapie, von Mi-
chael Scholz zur Multifamilientherapie
und das Interview mit Andreas Eickhorst
zu dem prdventiven Projekt ,Keiner fallt
durchs Netz“ zeigen, dass es auch im
deutschsprachigen Raum neue Modelle
und Entwicklungen gibt; sie lehnen sich
aber oft an Entwicklungen aus dem anglo-
amerikanischen Raum an. Fiir bestimmte
Probleme - wie zum Beispiel schwer zu
erreichende Jugendliche mit Verhaltens-
problemen oder Suizidalitdt, bei Drogen-
missbrauch oder Magersucht - gelten sys-
temische Ansdtze in vielen Landern als ein
wertvoller und erfolgreicher Behand-
lungsansatz, der breite Anwendung fin-
det.

Durch die noch immer fehlende sozial-
rechtliche Anerkennung der systemischen
Therapie ist die Familientherapie in der
ambulanten kassenpsychotherapeuti-
schen Versorgung in Deutschland eher in-
offiziell als offiziell prasent (in der Arbeit
von Kolleginnen und Kollegen, die als Ver-
haltenstherapeuten oder Tiefenpsycholo-
gen registriert sind), und sie ist in der aka-
demischen Psychotherapieforschung
kaum reprdsentiert - im deutlichen Un-

terschied zu den Landern, aus denen etli-
che unserer Autoren stammen.

Ein deutlicher Trend ist die Integration
und Verbindung von familientherapeuti-
schen und systemischen Ansdtzen mit
Konzepten anderer Therapieverfahren:
Die Beitrdge von Volker Thomas zur Filial-
therapie, der Bindungstheorie (Beitrag
von Guy Diamond und Suzanne Levy zur
Bindungsorientierten Familientherapie)
und der Mentalisierungsbasierten Famili-
entherapie (Beitrag von Eia Asen und Pe-
ter Fonagy) machen dies deutlich. Sie zei-
gen auch, dass althergebrachte familien-
therapeutische Strategien wie das Her-
stellen und Férdern von Ndhe, Problem-
und Losungsinszenierungen oder enact-
ments, die Moderation von Konfliktge-
sprachen und die Einleitung eines Per-
spektivenwechsels durch systemische
Fragen nach wie vor als zentrale thera-
peutische Techniken gelten und als Berei-
cherung von anderen Psychotherapiever-
fahren gelten kdnnen. Hans Lieb und Giin-
ther Reich reflektieren dies {iberzeugend
im Hinblick auf Verhaltenstherapie und
Psychoanalyse, machen aber deutlich, das
systemische Therapeuten umgekehrt von
den Haltungen und Herangehensweisen
dieser beiden Verfahren profitieren kén-
nen.

Deutlich wird auch, dass ,systemisch*
nicht gleichbedeutend ist mit ,Familien-
therapie* und Familientherapie schulen-
iibergreifende Konzepte herausfordert -
und dies vielleicht mehr als in den Jahren
der ,groRBen“ Familientherapeuten. Nach
Jochen Schweitzer ist Familientherapie in
erster Linie als Setting definiert. Die Pro-
tagonisten dieses Heftes zeigen auch,
dass der Ort von ,Therapie“ (wenn es
denn so zu nennen ist) sich verdndern
kann: Aufsuchende Familientherapie und
nutzerorientierte Vorgehensweisen zei-
gen eindrucksvoll, was der Gewinn sein
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kann, wenn Therapeuten sich ,in Bewe-
gung“ setzen. Neben Familientherapien
im Kklassischen psychotherapeutischen
Setting sind etliche der Modelle bewegli-
cher geworden. Familientherapien finden
auch in tagesklinischen Mehrfamilien-
gruppen statt, Therapeuten suchen Fami-
lien auf, beziehen aktiv das Arbeiten mit
dem weiteren sozialen Umfeld ein - zum
Beispiel Freunde oder Schulen - und ko-
operieren mit Berufsgruppen wie Famili-
enhebammen, um aktiv Risikofamilien zu
erreichen. Diese flexibleren Formen von
Unterstiitzung und Hilfe bringen aller-
dings auch eine Verdnderung des Selbst-
verstindnisses von Therapeuten und
einen anderen Umgang mit Fragen der so-
zialen Kontrolle mit sich. Ein Mehr an so-
zialer Verantwortung bedeutet wohl auch
ein Mehr an wahrgenommener sozialer
Kontrolle. Aber wo hort Verantwortung
auf und fangt Einmischung in ,innere“
Angelegenheiten an? Wo beginnt die Fa-
milie als privater Ort und wann endet
das, was Haim Omer das ,Geheimnis*
nennt und Eltern animiert, sich nicht lan-
ger zu verstecken, sondern sich ein Netz
von Unterstiitzern zu suchen mit dem
Ziel, diese in das Modell des Gewaltlosen
Widerstandes einzubinden?

Womit wir wieder bei der Uberschrift wa-
ren: Familientherapie heute? Wie in den
Anfangsjahren der Familientherapie
schopft sie aus vielen Quellen, integriert
und bereichert andere Therapieverfahren,
dringt zunehmend auch in neue soziale
Kontexte vor, und bietet einen wunder-
baren Zugang zu kleinen und groRen
Menschen und ihren Problemen. Wir
wiinschen Ihnen in jedem Fall viel Freude
dabei und vielleicht die eine oder andere
ungewohnliche Neu- oder Wiederent-
deckung...und dann , Auf Wiedersehen*
am Ende, beim Resiimee...

Familientherapie



Praxis der Familientherapie'”

Jochen Schweitzer

Zusammenfassung Familientherapie lohnt sich vor allem dort, wo die klini-
schen Probleme Einzelner mit ihren existenziell wichtigsten sozialen Bezugs-
systemen (traditionell ,,Familie* genannt) so eng verkniipft sind, dass eine iso-
lierte Behandlung wenig aussichtsreich erscheint. Ein familientherapeutisches
Erstgesprach muss nicht zwangsldufig in kontinuierliche Familiengesprache
aller Beteiligten miinden. Eine intelligente Kombination von Familien-, Paar-,
Einzel- und evtl. gelegentlichen Netzwerkgesprachen bietet sich nach dem
Erstgesprach als 6konomische Alternative zu klassischen dichotomen Ent-
scheidungen wie ,,Einzel- oder Gruppentherapie?*, ,,hochfrequent oder nieder-
frequent?“ ,,symptomorientiert oder beziehungsorientiert?“ an.
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Familientherapie

Einleitung

Dieser Artikel gibt eine kurze, einfiihren-
de Ubersicht iiber die Praxis der Familien-
therapie. Diese Ubersicht lehnt sich an
Hinweise aus den Leitlinienempfehlungen
der AWMF-Kommission Paar- und Famili-
entherapie (Scheib u. Wirsching 2002),
aus empirischen Wirksamkeitsstudien (v.
Sydow et al. 2007) sowie aus der Literatur
iiber verschiedene Storungsbilder (Perl-
mutter 1996, Schweitzer u. v. Schlippe
2006) und {ber verschiedene familien-
therapeutische Settings an. Die prakti-
schen Beispiele und manche Details stam-
men aus der 25-jdhrigen familienthera-
peutischen Praxis des Autors in der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie, der Psychoso-
matik, einer Hochschulambulanz fiir Fa-
milientherapie sowie aus Konsiliardienst
und Fallsupervisionen in der psychosozia-
len Medizin und der Jugendhilfe. Aus
Platzgriinden kann dieser Artikel weder
eine Darstellung der Unterschiede zwi-

T Erweiterte und iiberarbeitete Fassung eines frii-
heren Artikels ,Familientherapie: Wann und
wie?“ in ]. Eckert, S. Barnow, R. Richter: Das
Erstgesprach in der Klinischen Psychologie.
Bern: Huber, 2010.

2 Da Familientherapeuten zu ca. zwei Dritteln
weiblichen Geschlechts sind, verwende ich in
diesem Aufsatz die Form ,Die Familienthera-
peutin®.

schen einzelnen Schulen/Verfahren der
Familientherapie, noch eine Darstellung
spezieller Settings der Familientherapie
wie etwa aufsuchende, multisystemische
und Multifamilientherapie, noch eine
Darstellung storungsspezifischer Ansitze
der Familientherapie leisten.

Setting Familientherapie -
Familientherapie ohne Familie

Welche Gemeinschaft von Menschen eine
»Familie“ darstellt und welche nicht - das
ist in postmodernen Gesellschaften heute
schwieriger zu definieren als friiher. Ver-
mehrt leben Menschen ohne die juristi-
sche Klammer (des ,Trauscheins*) des
Biirgerlichen Gesetzbuches zusammen,
und die Grenzen heute zusammenleben-
der Patchworkfamilien entsprechen nicht
mehr den biologischen Reproduktionsab-
folgen von leiblichen Grofeltern, Eltern
und Kindern. Wir verstehen Familie heute
mit Stierlin (2005) als ,existenziell be-
deutsame Beziehungssysteme®. Fiir die
Familientherapie heifSt das: Familie ist,
wer vom Problem eines Menschen mitbe-
troffen ist, ihm nahesteht und an der L6-
sung dieses Problems interessiert ist. Das
kann neben biologisch oder juristisch Ver-
wandten zuweilen auch eine Lehrerin, ein
Arbeitskollege oder ein guter Freund sein.
Familientherapie ist ein Rahmen fiir Ge-
sprdche, in denen die Familienmitglieder
gemeinsam mit einem oder mehreren
Therapeutinnen nach Losungen fiir ein
Gesundheits- und/oder Beziehungspro-
blem eines einzelnen Mitgliedes, mehre-
rer Mitglieder oder der ganzen Familie su-
chen. Familientherapie ist ein Behand-
lungssetting, kein Behandlungsverfahren.
Man kann Familientherapie im Rahmen
eines systemischen, tiefenpsychologi-
schen, humanistischen oder verhaltens-
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therapeutischen Behandlungsverfahrens
praktizieren, wenngleich derzeit das Set-
ting Familientherapie in der Praxis vor-
wiegend eine Domdne der Systemischen
Therapie zu sein scheint.

Méglich ist auch eine , Familientherapie
ohne Familie“. Man kann im einzelthera-
peutischen Setting die abwesenden Fami-
lienmitglieder durch eine Reihe von Tech-
niken mental sehr prdsent machen und
die Probleme des Einzelpatienten mit die-
sen Abwesenden gut bearbeiten (beson-
ders mittels des Genogramms und des zir-
kuldren Fragens; v. Schlippe u. Schweitzer
1996, S. 130ff. und S. 137ff.). Schneller
und leichter geht es aber meist, wenn die-
se leiblich da sind.

Wann die Familie einbeziehen?

Die Familientherapie folgt eher einem

»adaptiven“ als einem ,,selektiven“ Indika-

tionskonzept. Sie fragt nicht: Bei welchen

Personlichkeiten und bei welchen Proble-

men /Symptomen sollte grundsdtzlich Fa-

milientherapie angeboten werden? Sie
sieht Familientherapie nicht als ein ,,Stan-
dardpaket“, das nach Indikationsstellung
in konstant bleibender Form und Dauer
und mit stets denselben Beteiligten ,an-
gewendet wird“. Sondern sie fragt: In wel-
chen Kontexten werden Probleme (Symp-
tome, Krankheitsbewdltigung, Bezie-
hungsprobleme) leichter lésbar, indem
man welche Menschen an welchem Ort
und zu welchem Zeitpunkt einlddt, an
der Losung der Probleme mitzuwirken.

Das fiihrt zu sehr flexiblen Settinggestal-

tungen fiir ein sehr breites Spektrum kli-

nischer Konstellationen,

Die Leitlinienkommission Paar- und Fami-

lientherapie der Arbeitsgemeinschaft

Wissenschaftlich-Medizinische  Fachge-

sellschaft hat 1998 folgende situative In-

dikationskriterien formuliert, bei denen
die Einbeziehung der Familie angezeigt
sei (Scheib u. Wirsching 2002, S. 147; die

Fallbeispiele entstammen meiner eigenen

Praxis). Sehr vereinfacht ldsst sich aus

Perspektive des Menschen, der eine Psy-

chotherapie sucht, sagen: Familienthera-

pie ist angezeigt, wenn seine Familienmit-
glieder mitleiden und /oder wenn sie zur

Losung seines Problems hilfreich sein

kénnen.

» Bei im Problem eng miteinander ver-
bundenen Familien: Das klinische
Problem eines Patienten ist eng ver-
kniipft mit Problemen in seinen Paar-
oder Familienbeziehungen. Und diese
Beziehungsprobleme erscheinen ohne

Familientherapie nicht oder nur sehr
viel langwieriger 16sbar.

» Ein 20-jdhriger Abiturient versucht nach
erstem Psychiatrieaufenthalt hinsichtlich
seiner Ausbildung wieder ,auf die Beine zu
kommen*. Sein Vater hat selbst als junger
Mann nach schwerer Krise sein damaliges
Studium abgebrochen und danach einen
niedrig qualifizierten Beruf ergriffen. Miss-
mutig verbreitet er seinem Sohn gegeniiber
bestiindig, dass er davon ausgeht, dass es
seinem Sohn auch kaum werde besser ge-
hen konnen. Die Mutter, lebenspraktisch
sehr kompetent, beruflich erfolgreich und
etwas iiberprotektiv, hat das Management
der meisten Lebensvollziige ihres Sohnes so
intensiv iibernommen, dass dieser kaum ir-
gendetwas selbst regeln muss und kann. «

» Bei familicirer Co- und Multimorbiditdit:
Mehrere Mitglieder benétigen im sel-
ben Zeitraum psychotherapeutische
Behandlung.

» In einer Familie leidet der Vater an einer
Epilepsie, die Mutter hat eine stationdre
Depressionsbehandlung hinter sich, die
jiingere Tochter leidet an Migrdne. Die viel-
fachen Schrecken iiber die epileptischen
Anfiille des Vaters und sein Verbot, ,blof
niemand aufSerhalb der Familie davon zu
erzihlen”, um seine berufliche Situation
nicht zu gefdhrden, haben eine mehrjdhrige
Stressperiode in der Familie eingeleitet, von
der sich alle Familienmitglieder zu Thera-
piebeginn, knapp acht Jahre nach der Epi-
lepsiediagnose, noch nicht erholt haben. «

» Bei Familien, die ,Opfer” der Einzelthe-
rapie eines ihrer Mitglieder geworden
sind: Durch die psychotherapeutische
Einzelbehandlung bei einem Mitglied
ausgeloste unerwartete Verdnderun-
gen (,,Ich habe mich lange genug un-
tergeordnet, jetzt muss ich mich auf
mich selbst konzentrieren“) induzie-
ren stressvolle und manchmal gesund-
heitsgefdhrdende Beziehungskrisen
bei dessen Angehdrigen.

» Ein Vater von vier S6hnen, wegen deren
Bettndssen die Familie anfangs in Familien-
therapie kommt, unterzieht sich wegen zu-
nehmender depressiver Verstimmungen
einer psychosomatischen Kur von zwei Mo-
naten. Bei Riickkehr erscheint dieser zuvor
freundlich-aufopferungsbereite Mann und
Vater ganz verdndert. Unter der Devise
,Ich bin ich* hat er sich jetzt vorgenommen,
nur nach der eigenen Selbstbestimmung zu
leben, verhdlt sich unwirsch, aggressiv,
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kiindigt seine Elternpflichten voriiberge-
hend auf, was eine schwierige (langfristig
aber produktiv bewiiltigte) Ubergangskrise
in der Familie auslost. «

» Bei Familien, die ,,Opfer* der Krankheit
eines ihrer Mitglieder geworden sind:
Chronische oder sehr belastende akute
Krankheitsprozesse (z.B. bei Demen-
zen, Karzinomen, Multipler Sklerose,
Parkinson, Psychosen, Drogenabhan-
gigkeit) eines Mitglieds haben die Be-
wiltigungsprozesse seiner Angehori-
gen erschopft, sodass bei diesen De-
kompensation droht.

» Bei einem Ehepaar Anfang 40 ist die
rheumatische Erkrankung der Ehefrau zu
einem belastenden Beziehungsthema ge-
worden. Beide, sehr psychosomatisch auf-
geschlossen, fragen sich, ob zumindest der
Verlauf der rheumatischen Schiibe ein Indi-
kator fiir ihnen selbst nicht ganz klare Pro-
bleme in ihrer Paarbeziehung sei. Diese
quasi ,paardynamisch-psychosomatische“
Hypothese, von beiden geteilt, ist ihnen zu
einem Quell gemeinsamen Leides gewor-
den. «

» Wenn Hospitalisierung und Ausgren-
zung vermieden werden sollen: Fami-
lidre Ressourcen sollen fiir das Weiter-
leben eines erkrankten Mitglieds in der
Familie aktiviert werden, um damit
langfristiger Hospitalisierung oder
Heimeinweisung vorzubeugen.

» Eine Frau Mitte 40 wird zum ca. zehnten
Mal in die Psychiatrische Klinik aufgenom-
men. Als regelmdifSige Auslosesituation stel-
len sich Konflikte in dem Haus der Her-
kunftsfamilie ihres Mannes heraus, in dem
sie mit dem gesamten Clan ihres Mannes
wohnt. Die Psychiatrische Klinik wird ihr
immer wieder zum ,Asyl“, in dem sie in
psychosenah verwirrtem Zustand Unter-
schlupf begehrt, wenn sie zu Hause erneut
eine Fehde besonders mit einem ihrer
Schwdger und dessen Ehefrau ,verloren
hat“. Die Klinik entscheidet sich nach einer
von mir durchgefiihrten Team-Fallsuper-
vision, die kooperativen Teile dieses Clans
zu einem gemeinsamen Gesprdch einzula-
den. Dieses kommt nicht zustande. Ein Jahr
spdter suizidiert sich die Patientin. «

» Wenn Familienmitglieder als hilfreiche
,Co-Therapeuten* dienen kénnen: An-
dere Familienmitglieder konnen einen
wesentlichen Beitrag zur Bewadltigung
oder Milderung der klinischen Proble-
matik des Patienten leisten. Und dieser

Familientherapie



Beitrag erscheint ohne die Einbezie-
hung dieser Familienmitglieder in die
Therapie nicht oder nur unzureichend
aktivierbar.

» Eine Mutter will sich beim Psychothera-
peuten gegen ihre beruflich einschrinken-
den Flugéingste desensibilisieren. Der drei-
fach (verhaltens-, hypno- und systemthera-
peutisch) ausgebildete Psychologische Psy-
chotherapeut spielt mit dem (agoraphobi-
schen, aber nicht flugdingstlichen) Kind
,Start und Landen auf dem Flughafen* mit
kleinen Modellflugzeugen und Idsst die
Mutter dabei zusehen, die iiber Identifika-
tion und Modelllernen dabei eine bedeutsa-
me Verringerung ihrer Symptomatik er-
lebt. «

Wer in einer Einrichtung arbeitet, die
Erstgesprdache typischerweise als Einzel-
gesprdche gestaltet, kann ein weiteres,
simples Indikationskriterium nutzen.
Wenn Angehorige beim Aufrufen des Pa-
tienten anfangs gleich mit aufstehen,
wdhrend des Einzelgespraches im Warte-
zimmer sitzen bleiben und hinterher die
Erstinterviewerin zu kontaktieren versu-
chen (,,Frau Doktor, darf ich Sie auch mal
kurz fragen...“) - dann liegt hier oft eine
enge familidre Bindung rund um das heu-
te prdsentierte Problem vor. Diese einma-
lige Chance zur raschen Diagnostik und
Compliancesicherung aller Beteiligten
sollte sich eine Psychotherapeutin nicht
entgehen lassen.

Ob Familientherapie angezeigt ist, wird
man also am einfachsten herausbekom-
men, wenn man die Familie zum Erstge-
sprdch einlddt, oder zumindest sich beim
Erstgespradch intensiv nach der familidren
Situation erkundigt. Alternativ stellen sich
solche Indikationen oft erst spdter in Kri-
sen oder Stagnationsphasen heraus, die
durch friihzeitigere Familieneinbeziehung
vermieden werden kdnnten.

Der Reiz der Familientherapie liegt darin,
dass sie ,die Dinge dort zu kldren hilft,
wo sie hingehoren“ - ndamlich familidre
Themen nicht mit einer Therapeutin im
Kdmmerchen einzeln zu besprechen, son-
dern direkt mit den Mitbetroffenen.

Dies unterscheidet Familientherapie auch
von Gruppentherapien mit anderen Pa-
tienten. Auch dort kdnnen neue und kon-
struktivere Beziehungsmuster gelernt
werden, aber in der Regeln nicht mit den
fiir den Patienten existenziell wichtigen
Menschen.

Familientherapie

Wann die Familie nicht
einbeziehen?

» Wenn Familienmitglieder nicht einbe-
zogen werden kénnen oder wollen: weil
sie rdumlich zu weit entfernt leben;
weil sie aus emotionalen Griinden,
nach langer Entfremdung oder schwe-
ren Krankungen, trotz Versuchen von
Patient und Therapeutin eine Einla-
dung ablehnen; oder weil der Patient
selbst zu grof3e Angst vor dem Famili-
engesprach hat, die von der Therapeu-
tin nicht ausgerdumt werden kann.

» Ein nordamerikanischer Wissenschaftler
kommt in einer deutschen Universitdts-
stadt zur Therapie, um ein Problem zu
tiberwinden, das in einzelnen, fiir seine
Laufbahn gefihrlichen Situationen auftritt.
Zu sehr wichtigen Terminen (Doktorprii-
fung, Begutachtungstermine von For-
schungsprojekten) kommt er immer wieder
erheblich zu spdt. Seine Familienmitglieder
leben weltweit verstreut. Mit ihm mache
ich eine ,Familientherapie ohne Familie“
(s.u.): Anhand eines Genogramms seiner
Herkunftsfamilie finden wir heraus, dass
Zuspdtkommen schon friiher ein Weg war,
seinem sehr dominanten Vater eine Art ,,ge-
waltfreien Widerstand“ entgegenzusetzen.
Dann suchen wir nach anderen Wegen,
wie er Autoritdtspersonen (Doktorviitern,
Priifern, Gutachtern) auf andere Weise
selbstbewusst gegeniibertreten kann. «

» Wenn Familienmitglieder keinen Kon-
sens iiber eine Familientherapie erzielen
konnen: weil sie zwar zum Erstge-
sprdach mitkommen, dort aber keine
Einigung tiber Ziel, Themen und Form
weiterer Gesprache zustande kommt.

» Eine Frau will sich von ihrem Mann tren-
nen. Er méchte mit ihr zusammenbleiben
und will sie als ,letzten Versuch“ zu einer
Paartherapie motivieren. Sie hdtte eine sol-
che friiher immer gewollt, jetzt sei es ihr
aber dafiir ,zu spdt“. Am Ende des Erstge-
sprichs stellt sie klar, dass Gespréche sie
nicht zu einem Verbleiben bewegen koin-
nen, dass sie aber mit ihm dariiber spre-
chen mdchte, wie sie die Trennung ihren
Kinder mitteilen und mit diesen durchste-
hen. Dazu ist er in diesem Moment nicht
bereit. Einige Monate spditer, als ihre Tren-
nungsabsichten immer konkreter gewor-
den sind, kommt es zu zwei vorbereitenden
Paargespréichen und dann mehreren Ge-
spridchen mit Eltern und Kindern, um den
Kindern das Verstehen und Akzeptieren
der Trennung zu erleichtern und um ange-

messene Verabredungen fiir eine ,,gemein-
same Erziehung an zwei Standorten“ zu
finden. «

» Wenn das offene Gesprdch untereinan-
der physisch gefdhrlich werden konnte:
Dies kann vor allem bei Gewalt und
Missbrauchskonstellationen der Fall
sein, wenn die Familienmitglieder
(noch) zusammenleben, und ein Ge-
walt gebrauchendes Familienmitglied
(ein ,Tdter*) nach dem Gesprach ,Ra-
che nimmt* fiir AuRerungen wihrend
der Therapiesitzung (,,Dir zeige ich es
jetzt — mich so anzuschwarzen!*).

» Wenn die Probleme des Patienten gar
nichts mit seiner Familie zu tun haben:
z.B. ihn seine berufliche Situation
plagt, die Familie davon wenig betrof-
fen ist und ihn dabei bereits bestmog-
lich unterstiitzt.

» Ein dlterer leitender Angestellter kommt,
um seine intensiven depressiven Reaktio-
nen zu tiberwinden, die ihn regelmdfig bei
der Arbeit oder auf dem Weg dorthin, nicht
aber in seiner Familie ereilen. Die Therapie-
gesprdche mit ihm allein konzentrieren
sich auf seine geringe Identifikation mit
seiner Firma und auf seine Situation als dl-
terer Mitarbeiter in einem ,jugendorien-
tierten“ Konzern. Als sich sehr viel spdter
starke Ablosungsprobleme mit einem seiner
Kinder einstellen, machen wir intermittie-
rend zwei Familiengespridche sowie vier
Einzelgespréche mit diesem Kind hierzu. «

» Wenn fiir die Intimitdt des Themas ein
Familiengesprdch unangemessen wire:
z.B. bei heranwachsenden Kindern
oder jungen Erwachsenen, wenn es um
Sexualitdt geht.

» Mit einer jungen Frau von 20 Jahren
habe ich iiber mehr als ein Jahr mit der
Familie an der Uberwindung familidirer
Neid- und Gerechtigkeitskonflikte gearbei-
tet, die bei ihr intermittierende ,Hunger-
streiks* auslosten. Nachdem dies gut iiber-
wunden ist, verliebt sie sich erstmals in ei-
nen jungen Mann. Dessen sexuelle Avancen
aber irritieren sie so heftig, dass sie erneut
zu hungern beginnt. Darauf biete ich ihr
zundchst zwei Einzelgesprdche, danach ein
JPaargesprich* mit dem neuen Freund
an. «

» Wenn der Patient in seiner Familie hohe
Autonomie und eine sehr akzeptierte
Position hat, sodass es ihm geniigt, in
der Therapie (,,Familientherapie ohne
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Familie*) gute Ideen zu entwickeln,
deren Umsetzung er dann ohne thera-
peutische Hilfe im familidren Alltag
alleine leisten kann.

Man sieht diesen Listen der Indikationen
und Kontraindikationen an, dass es hier
meist nicht um ein grundsatzliches ,Ja
oder Nein“ zu einer Familientherapie
geht (die sog. ,selektive Indikation*), son-
dern eher um die Frage, bei welchem The-
ma und zu welchem Zeitpunkt der Einbe-
zug der Familie sinnvoll ist (die sog.
»adaptive Indikation“).

Das Erstgesprach als Familien-
gesprach

Das psychotherapeutische Erstgesprdch
als Familiengesprdch zu gestalten, bietet
zahlreiche Vorteile. Friihzeitig kann die
Therapeutin mit einem eigenstindigen
Eindruck, nicht nur aus den Schilderun-
gen des Patienten, die soziale Komplexitat
seiner Situation erfassen. Sie wird nicht
(ungewollt) zum Biindnispartner eines
gegen ein anderes Familienmitglied - ein
Schicksal, das Einzeltherapeuten oft erlei-
den. Sie kann die Mitarbeitsbereitschaft
der Familienmitglieder nutzen und sich
dadurch die eigene Arbeit leichter ma-
chen. Meist ist es leichter, aus einem im
Erstgesprach schon praktizierten Famili-
ensetting in ein Einzelsetting iiberzuge-
hen als umgekehrt, insbesondere bei kon-
flikthaft zerstrittenen Familien. Bei weni-
ger konflikthaften Familiensituationen ist
dies auch spdter noch moglich.
Idealtypisch kann ein familientherapeuti-
sches Erstgesprach etwa so ablaufen:

BegriiBung und ,,Ankoppeln“ Die Thera-
peutin stellt sich, ihre Arbeitsweise, ihren
Arbeitsraum, falls vorhanden, ihr thera-
peutisches Team hinter einer Einweg-
scheibe oder anwesend im Raum den Fa-
milienmitgliedern kurz vor. Dann erfragt
sie von allen Anwesenden kurz deren Na-
men und Alter, derzeitige Lebenslage
(Schule, Beruf, Rente...), und deren der-
zeitige besondere Interessen (Hobbys,
Projekte...). Sie versucht von vornherein
sich ,allparteilich“ zu zeigen, also gleich-
zeitig ,auf der Seite jedes einzelnen*.

Empfehlungskontext Die Therapeutin
erkundet, in welcher Weise nicht anwe-
sende Dritte als formelle oder inoffizielle
~Uberweiser* mit eigenen Zielsetzungen
indirekt beteiligt sind: ,Wer hat Thnen
mit welcher Begriindung geraten sich an

mich zu wenden? Was haben Sie {iber die-
se Empfehlung gedacht? Was widre fiir
diese Person ein gutes Ergebnis unseres
heutigen Gesprachs?*

Anliegens- und Auftragsklarung Die
Therapeutin fragt, mit welchen Erwartun-
gen jedes Mitglied heute hierhergekom-
men ist. Zu vorgetragenen Sorgen (,weil
meine Frau so schlecht schlift* oder ,weil
unsere Tochter kaum noch etwas isst*)
wird sie bald nach den korrespondieren-
den Wiinschen fragen: ,Was hoffen Sie,
was Familiengesprdche daran dndern
kénnten?* Besonders intensiv und res-
pektvoll werden die Sorgen der ,Skepti-
ker* erfragt, die eigentlich gar nicht mit-
kommen wollten: ,Was befiirchten Sie,
was hier im ungiinstigen Fall passieren
kénnte“?

Klarung des Problems Anfangs oft glo-
bale Problembeschreibungen (,Angst®,
,Depression, ,sein Saufen und Kiffen“,
er ist schlecht in der Schule*, ,wir haben
dauernd Streit“, ,traumatische Erlebnis-
se“) werden danach differenziert a) aus
welchen Verhaltensweisen diese Proble-
me genau bestehen und b) in welchen
Kontexten diese Probleme sich wem wie
intensiv zeigen. Besonders interessant,
weil bereits auf mogliche Lésungen hin-
weisend, sind hier die ,Ausnahmen vom
Problem*: Wann zeigt sich das Kind nicht
dngstlich, die Mutter nicht depressiv, kifft
der Jugendliche nicht, gibt es keinen Streit
untereinander?

Kldrung der Beziehungsprozesse rund um
die Probleme Wen stéren diese Proble-
me und wen nicht? Wer reagiert wie auf
diese Probleme? Welche Erkldrungsversu-
che fiir diese Probleme zirkulieren in der
Familie? Welche Losungsversuche hat es
schon gegeben und wie erfolgreich waren
die? Was hat sich in den Beziehungen ver-
dndert, als die Probleme begannen (an
dieser Stelle kann es schon im Erstge-
sprdch zu kurzen Exkursen in die Famili-
engeschichte kommen)? Wie sdhen die
Beziehungen aus, wenn das Problem
kiinftig wieder geldst wiirde?

Verdanderungsmaoglichkeiten Durch hy-
pothetische und Zukunftsfragen kénnen
nun Verdnderungsszenarien dieser Bezie-
hungsmuster an- und durchgedacht wer-
den. Dabei helfen l16sungsorientierte ,Ver-
besserungsfragen*. Die Therapeutin kann
nach der Verldngerung jener Zeiten, in de-
nen das Problem schon derzeit nicht auf-
tritt, fragen: ,Was konnten Sie tun, um
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die angstfreie Zeit um eine Stunde am
Tag auszudehnen?“ Sie kann sich fiir psy-
chische oder soziale Ressourcen interes-
sieren, die friiher schon einmal bei der L6-
sung dhnlicher Probleme geholfen haben:
»Wie haben Sie es in den ersten zwei Jah-
ren ihrer Beziehung geschafft, sich am
Wochenende nicht zu streiten?* Oder sie
kann nach den ersten konkreten Verdnde-
rungsschritten nach einer wundersamen
Problemldsung fragen mit der bekannten
Wunderfrage: ,, Angenommen Thr Prob-
lem ist eines Nachts, nachdem eine gute
Fee sie gekiisst hat, wihrend Sie schliefen,
zum Fenster hinausgeflogen - was wdre
die erste Kleinigkeit, an der Sie am ndch-
sten Morgen die Verdnderung bemerken
konnten?“ Bei mutlosen Familien(mitglie-
dern) sind oft Verschlimmerungsfragen
anfangs wirksamer: ,Was konnten Sie
tun, um es sich noch schlechter gehen zu
lassen, wenn Sie das versuchen wiirden?*

Bilanzierung in einem Schlusskommen-
tar Am Gesprichsende kann die Thera-
peutin zusammenzufassen versuchen,
,was ich heute von lhnen gelernt habe“.
Dazu versucht sie in einer allparteilich-
neutralen und zirkuliren Weise (also
ohne einseitige  Ursache-Wirkungs-
Schuldzuschreibungen), moglichst prdg-
nant und moglichst ressourcen- und 16-
sungsorientiert ihr Bild der bisherigen In-
teraktionsprozesse rund um die prdsen-
tierten Probleme zusammenzufassen.
Dazu gehort, von welchen potenziellen
Losungsmoglichkeiten sie erfahren hat.

Vereinbarung Sie wird der Familie ein
Angebot machen, das eine grob geschdtz-
te Zahl sinnvoller weiterer Gesprdche, den
Abstand bis zur ndchsten Sitzung und wer
beim ndchsten Mal ihrer Meinung nach
mitkommen sollte, beinhaltet. Falls der
Gesprdchsverlauf dies erlaubt, wird sie
der Familie eine leichtere ,,Beobachtungs-
aufgabe“ der im Erstgesprdch diskutierten
familidren Interaktionen mit auf den Weg
geben.

Am Ende eines Familienerstgesprachs
werden dann Verabredungen getroffen,
die so aussehen koénnen: die ndchsten
drei Gesprdche mit dem Patienten alleine,
im weiteren Verlauf zumindest eines mit
seiner Partnerin, um mit der Symptoma-
tik verbundene Partnerschaftskonflikte
zu kldren; und zumindest eines mit den
gemeinsamen Kindern, um deren ,Mitlei-
den“an den Symptomen des Elternteils zu
lindern.

Diese ,Faustregel“ gilt aber nicht immer.
In Familientherapien mit einem hyperak-
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tiven Kind und von diesem entnervten El-
tern bevorzugt der Autor inzwischen ein
erstes Gesprdch nur mit den Eltern. Darin
hort er sich lange deren Klagen an, bietet
ihnen also einen ,emotionalen Miill-
eimer* an, in den sie erst einmal langzeitig
aufgestauten Frust entsorgen konnen.
Dann folgt eine sorgfdltige Anamnese.
Das erste Familiengesprach nimmt dann
eher die Kompetenzen, die Zuneigung
und die Losungsmoglichkeiten der Betei-
ligten in den Blick (ausfiihrlich zu Famili-
engesprdachen mit Kindern und Jugendli-
chen Wilson 2003, Retzlaff 2008).

Familientherapien in ihrem
zeitlichen Verlauf: wann wen
einbeziehen?

Bei Familientherapien mit Kindern als In-
dexpatienten wird man hdufig eine Kom-
bination aus Familiensitzungen, auf das
Problem zentrierten Einzelsitzungen mit
dem kindlichen Indexpatienten sowie Sit-
zungen mit den Eltern wahlen, die je nach
Bedarf den Fokus eher auf ,Elterncoa-
ching” oder auf , Paarberatung“ legen.

Bei jugendlichen Anorexie-Patientinnen
wird man oft mit der Familie beginnen,
um iiber die familiiren Angste, iiber
unausgesprochene Beziehungskonflikte,
iiber angemessene Reaktionen auf den
LHungerstreik* der Patientin zu sprechen.
Ziel ist dabei, dass das Mddchen sich wie-
der autonom fiihlt, unabhdngig von der
Familiendynamik ,Freundschaft mit dem
eigenen Korper* schlief3t. Diese ,,individu-
ellen“ Themen (,Ich und mein Korper®,
,Ich und meine Vermeidung von Sexuali-
tat" etc.) werden dann mit ihr alleine be-
sprochen. Manchmal kann die Miteinla-
dung einer Freundin hilfreich sein (,Wie
machst Du das denn, im Vergleich zu Dei-
ner Freundin?“). Fiir Bulimie-Patientin-
nen ist dieses Vorgehen bei Grone (1995)
anschaulich beschrieben, fiir Anorexie-
Patientinnen bei Weber und Stierlin
(1989). Wenn Konflikte zwischen den EI-
tern im Mittelpunkt einer Familienthera-
pie stehen, die evtl. auch zu einer Tren-
nung/Scheidung fithren koénnen, wird
eine Kombination aus gemeinsamen Fa-
miliengesprdachen (,Welche Gedanken
machen sich die Kinder iiber die Bezie-
hung der Eltern?“), aus Paargesprdchen
(,Welcher Fundus an Zuneigung, welche
Wiinsche aneinander sind trotz der Kon-
flikte noch vorhanden?*) und aus weni-
gen Einzelgesprdachen (,Wie sdhe Ihr Le-
ben aus, wenn Sie sich trennen wiirden?
Wie stark sind derzeit Ihre Wiinsche, zu-
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sammenbleiben, im Vergleich zu Ihren
Wiinschen, sich zu trennen?*). Vor allem,
wenn dann eine Trennung geschieht, wer-
den im spdteren Verlauf Einzelgesprache
zur individuellen Anpassung beider an
die neue Situation in den Vordergrund
treten.

Das Methodensprektrum:
nicht nur Sprache

Auch wenn die Familientherapie wie die

meisten Psychotherapieformen eine stark

verbal geprdgte Arbeitsweise darstellt, so
spielen doch para- und nonverbale

»~Handlungsmethoden“ eine bedeutsame

Rolle. Besonders prominent sind wahrend

familientherapeutischer Sitzungen:

» die Skulptur, die raumliche Darstellung
von Familienbeziehungen (meist Nahe
und Distanz, Zuwendung und Abwen-
dung, seltener Macht und Ohnmacht)
anhand der Abstdnde zwischen den im
Raum aufgestellten Familienmitglie-
dern

» das Familienbrett, die emotional etwas
weniger intensive, ansonsten der
Skulptur dhnliche Arbeitsweise, bei
der Holzfiguren auf einer Art Schach-
brett diese Beziehungen reprdsentie-
ren

» die Zeitlinie, bei der Familien eine ima-
ginative Wanderung meist durch die
bevorstehenden ndchsten Jahre ihres
Familienlebens, zuweilen auch durch
Teile der zuriickliegenden Familienge-
schichte unternehmen

» der Sprechchor, in dem zentrale pro-
blemverstdarkende ,,Glaubenssdtze*
einzelner oder aller Mitglieder (,Wir
sind eine Familie von Verlierern“ oder
»Wir haben alles falsch gemacht - jetzt
ist alles zu spat") identifiziert und
dann als Sprechchor solange intoniert
werden, bis sich Widerstand gegen
diese Selbstldhmung regt und alterna-
tive Glaubenssdtze den Mitgliedern in
den Sinn kommen

» das,Enactment*, das Ausprobieren
neuer Interaktionsmuster im Hier und
Jetzt - etwa wenn gerade ein bislang
meist abwesender Vater wahrend der
Sitzung in intensives Spielen mit sei-
nem kleinen Sohn eingeladen wird
und mit der Mutter erprobt wird, ob
sie dem freundlich zusehen kann

In der Familientherapie mit Kindern spie-

len zudem Methoden wie Malen, Hand-

puppen, Spiele spielen u.v.m. eine grofRe

Rolle (Retzlaff 2008).

Am Ende familientherapeutischer Sitzun-
gen werden oft ,Hausaufgaben“, ,Beob-
achtungsvorschldage®, ,Experimente* oder
,Verschreibungen“ mit auf den Weg gege-
ben. Diese sollen im Familienalltag die in
den Sitzungen angedachten Ideen einem
Praxistest unterziehen. Sie kdnnen unter-
schiedliche Ziele verfolgen. Selbstbeob-
achtungsaufgaben laden zur Selbstrefle-
xion ein. Paradoxe Intervention und
Symptomverschreibungen haben oft pro-
vokativen Charakter und locken so den
Widerstand der Familie gegen die Emp-
fehlung zur ,bewussten Problempflege*
heraus. Klassische Hausaufgaben (,Wir
empfehlen den Eltern, einmal bis zur
ndchsten Sitzung ohne ihre Kinder zu
zweit ausgehen®) zdhlen auf die Compli-
ance der Klienten.

Wann aufhoren: Wie lange
dauern Familientherapien?

Familientherapien umfassen immer we-
niger Sitzungen als vergleichbare Einzel-
therapien und ihr Zustandekommen ist
in einem statistischen Sinne ,unwahr-
scheinlicher”. Sie erfordern, dass mehrere
Menschen sich zur selben Zeit dafiir ent-
scheiden, und dass sie ihre Zeitpldne koor-
dinieren miissen. Andererseits stellen sie
meist intensiver und schneller wirkende
Interventionen dar, weil der therapeuti-
sche Diskurs hdufig schon in der Anfahrt
auf das Gesprdch beginnt und hinterher
zu Hause im Alltag fortgesetzt wird.
Zumindest systemische Familienthera-
pien umfassen nur selten mehr als 20 Ge-
sprdche, hdufig diirften es vier bis fiinf Ge-
sprache sein, auch ,,Single-Session-Thera-
pies“ (Talmon 1990) oder von vornherein
auf zwei Sitzungen begrenzte Therapiean-
gebote (Ebbecke-Nohlen 2003) sind nicht
selten. Allerdings sind die einzelnen Ge-
sprdche hdufig langer als 45 Minuten, die
»Doppelstunde* (90 Minuten) ist fiir fami-
lientherapeutische Gesprdche oft giinsti-
ger.

Die Wissenschaft hat fest-
gestellt: storungsspezifische
Beitrdge

Bislang habe ich konsequent kontext-ori-
entierte Antworten auf die Frage, wann
eine Familientherapie angestrebt werden
sollte, zu geben versucht. Das entspricht
der vorherrschenden Denktradition der
systemischen  Familientherapie. Man
kann die Frage aber auch aus einer ande-
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