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Praxisberichte

Aus der Psychotherapeutischen Abteilung (Leiter Doz Dr B Mingold) der Kinderklinik der Universität Innsbruck

(Vorstand Prof Dr H Berger)

Einflüsse der systemischen Familientherapie auf die Organisation und

Arbeitsweise einer psychotherapeutischen Kinderabteilung

Von Burkart Mangold

Zusammenfassung

In diesei Arbeit wird untersucht, inwieweit aus der

Praxis dei systemischen Familientherapie sich neue bzw

unterschiedliche Kntenen zur Indikation einer stationa

ren Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen erge¬

ben Die Diskussion von Vor und Nachteilen einei sta¬

tionären Psychotherapie aus systemischer Sicht ergeben
andere Perspektiven als sie sich aus einer individuum¬

orientierten Perspektive darstellen Ausgehend von die¬

ser Diskussion werden wichtige Faktoren analysiert, die

zur Vorbereitung und Planung einer stationären Psycho¬
therapie Beachtung finden sollten

Systemische Familientherapie wird im wesentlichen in

der ambulanten Versorgung angewandt Fur eine statio

nare Therapie sind unseres Erachtens wichtige Kriterien

zu beachten und strenge Indikationen zu stellen, um

nicht neue Probleme zu schaffen, die durch die statio

nare Behandlung selbst entstehen Sie wird dementspre
chend dann notwendig werden, wenn eine ambulante Fa

mihentherapie aus verschiedenen Gründen nicht mehr

ausreicht Das fehlende Angebot einer ambulanten Fami¬

lientherapie ist keine Indikation fur eine stationäre The¬

iapie

1 Indikationen zur stationären Psychotherapie

Auf den ersten Blick ist es fur einen systemisch den

kenden Theiapeuten unlogisch, ein Kind oder Jugendli¬
chen in stationäre Behandlung zu nehmen, da der Sy

stemtherapeut das symptomatische Verhalten des Patien¬

ten nicht als individuelles Problem, sondern als Signal
einer Beziehungsstorung, als Krise in der Entwicklung des

gesamt famihalen Systems sieht Die Herausnahme des

„Index-Patienten" aus der Familie konnte somit eine wei¬

tere Fixierung der Problematik auf den Symptomtrager
bewirken wenn nicht durch entsprechende Vorbereitung
der stationären Aufnahme, z B durch eine vorgeschal
tete Famihentherapiesitzung, eine Umdeutung der Pio-

blemitik von der individuumzentrierten Symptomebene auf
die systemische Beziehungsebene mit entsprechendem The¬

rapievertrag durchgeführt wird Praktisch heißt das, aus

genommen bei Krisen- oder Notfallsituationen, daß je

der stationären Therapie ein oder wenn notwendig meh¬

rere Famihengesprache vorgeschalten sein sollten, die

stationäre Aufnahme mit einer gleichlaufenden Familien

therapie gekoppelt sein sollte und vor der Aufnahme be

reits klare, vom Kind und seinen Eltern akzeptierte The

rapieziele und die voraussichtliche Therapiedauer verein¬

bart werden Wenn unter dem Druck der Symptomatik,
einer Knsensituation oder auch außerfamiharen Institu

tion, wie z B Schule, Fürsorge oder zuweisende Arzte,

auf die systemisch orientierte Vorbereitung und Planung
der Therapie verzichtet werden muß, können Probleme

auftreten, die sich oft in einer erschwerten Kooperation,

Stagnation der Therapie oder direktem bzw indirektem

Widerstand des Patienten und seiner Familie manifestie

ren Therapieabbruche oder Therapieversager können

auch als Folge einer ungenügenden Vorbereitung gese¬

hen werden Ähnlich wie im ambulanten Famihenerstge
sprach die Anwesenheit aller wichtigen Bezugspersonen

gunstige Voraussetzungen fur den weiteren Therapiever¬
lauf darstellen, so wird auch die Vorbereitung einer sta¬

tionären Aufnahme mit der ganzen Familie und den

wichtigsten Bezugspersonen den Verlauf der stationären

Therapie gunstig beeinflussen

Planung und Vorbereitung der stationären Therapie
unter systemischen Gesichtspunkten und die Fähigkeit
der Betreuer auf der Station, systemisch zu denken und

zu handeln, schafft die besten Voraussetzungen, daß eine

Reduktion auf die Symptomebene und damit eine Ver¬

schiebung der Probleme auf den Patienten verhindert

werden kann Eine Reduktion der therapeutischen Inter

ventionen auf die Symptomebene wurde das tatsächliche

Potential einer therapeutischen Gemeinschaft wesentlich

einschranken bzw die Potentiale wurden nur zu einem

Bruchteil ausgenutzt weiden können Aus unserer 15jah

ngen praktischen Erfahrung ist eine stationäre Psycho¬
therapie unter folgenden Umstanden indiziert und gun

stig

a) In bedrohlichen Situationen, wie extremen Angstzu
standen oder bei depressiven Verstimmungen, Suizid

versuchen und bei psychosomatischen Erkrankungen
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mit nichtunterbrechbaier Symptomatik (z B bei An-

oiexia neivosa), medizinisch nicht zu beheiisehenden

Asthmaanfallen, psychogenen Anfallen, wobei die

Symptomatik selbst den Patienten und seine Familie

in einen Zustand dei Panik oder Hilfslosigkeit vei-

setzt

b) Bei psychotischen Veihaltensweisen von Kindein und

Jugendlichen
c) Bei ausagierenden Verhaltensstörungen, wenn die El¬

tein keine Kontrolle ubei lhie Kinder mehr besitzen

und eine Eskalation „negativer Gegenseitigkeit" nicht

unterbrechbai ist

d) Wenn die vorliegende Problematik so intensiv ist, daß

duich andere therapeutische Maßnahmen, inklusive

ambulanter Familientherapie, keine Besserung eizielt

weiden konnte, oder beieits aus der Erfahiung ange¬

nommen werden kann, daß eine ambulante Theiapie
allein ungenügend ist

e) Wenn durch große räumliche Distanz und durch feh¬

lende Versorgungsangebote im näheren Umkieis der

Familie eine adäquate ambulante Theiapie nicht ange¬

boten werden kann

Relative Indikationen sind äußerer Druck, zu geringe

Kapazität fui ambulante Familientherapie bzw fehlende

alternative Therapieeinrichtungen

2 Vor- und Nachteile einer stationären Psychotherapie

2 1 Vorteile der stationären Therapie

a) Ein wesentlicher Faktor der den therapeutischen
Prozeß in Bewegung setzt, ist oft die Tatsache der Tren¬

nung des Patienten von seiner Familie, die eine Fülle von

Reaktionen auslost, die oft sehr lasch deutlich werden

lassen, auf welcher Ebene die Probleme tatsächlich he¬

gen, z B bei einem Elternteil, auf der Partnerebene oder

beim Indexpatienten
Die durch das Symptom aufrechterhaltene „Pseudo-

stabihtat" der Familie wird durch die Herausnahme des

Symptomtiagers „verstoit" Es entsteht eine Imbalance,
die zwar die Spannungen und die Verunsicherungen ver-

staiken, abei gleichzeitig eine familiäre Reorganisation
ermöglichen Die Trennung und die damit ausgelosten
Reaktionen können diagnostisch und auch therapeutisch
vom Behandelnden genutzt werden, um eine notwendige
Autonomieentwicklung bei allen Familienmitgliedern
und damit eine neue Definition der famihalen Bezie¬

hungsmuster zu initiieren Besonders deutlich können

wir diese Situation bei psychosomatischen Erkrankungen
in der Pubertät beobachten Familien mit psychosoma¬
tisch kranken Kindern zeigen in der Regel starke innere

Bindungen und relativ rigide Abgrenzungen gegenüber
außerfamihalen Einflüssen Entwicklungsphasen, die mit

Individuation oder gar Trennung einhergehen, gefähr¬
den diese Famihensysteme in hohem Ausmaß Das Fami¬

hensystem setzt allen Verandertingsemflussen einen star¬

ken Wideistand entgegen, so daß auch gelegentlich eine

svstemisch onentieite ambulante lamihenthci.tpie nicht

ausreichend ist, um entspiechende \ eiandeiungen in

Gang zu setzen Das System funktioniert so, als ob eine

innere Abgrenzung eines Familienmitgliedes katastio

phale Auswirkungen haben winde Duich eine theiapeu¬
tisch unterstutzte außeie Fiennung, und zwai duich die

stationaie Aufnahme des Kindes, vvud nun eikcnnbai,

auf welcher Ebene die Irennung bestimmte Piobleme

auslost

In der praktischen rifahiung dei stationären Psvcho

therapie bei Jugendlichen lechnen wn mit e\tiernenn

Tiennungsreaktionen bei dei Aufnahme, die ohne voi

hergehende Bewußtmachung und \ oibeieitung wahicnd

einer ambulanten Famihentheiapie oft zum fiuhzcitigcn
Abbruch der Theiapie fuhien winden Nach dei Iien

nung erleben wir iegelmaßig, daß dei Jugendliche diese

ohne große Probleme bewältigt Die Fitein - meistens

die Mutter - jedoch mit extiemen Stoiungen wie Scilla

flosigkeit, Appetitlosigkeit, Angst/ustanden bis zu psv

chotischen Knsen reagieien Das Gelingen dei I lennung

ist der entscheidende theiapeutische Schutt Die bewußte

Hilfestellung fur die Eltein ist oft wichtigei als die Un

terstutzung fur den Jugendlichen Wnd die Iiennung
und die Reaktion dai auf bewältigt, steht einei weiteten

positiven Entwicklung meist nichts mehr im Wege
Durch die Trennung werden fiuheie Tiennungspio-

bleme und Verlustangste der Eltern reaktivleit, die voi

her durch den Symptomtiager und die Veischicbung dei

Problematik auf das Symptom kompensieit weiden

konnten Damit wird es geiade duich die Reaktion auf

die Trennung möglich, die Piobleme dort zu ei kennen

und zu losen, wo sie wiikhch liegen
b) Durch die stationäre Aufnahme können die Eltein

aus einer oft festgefahrenen Bezrehungsknse zu ihieni

Kind im Sinne einei „negativen Gegenseitigkeit" ausstei¬

gen, zui Ruhe kommen, vorubeigehend die Veiantwoi

tung fur das Kind mit dem Stationsteam teilen und neue

Beziehungsstrukturen eiproben Das Kind kann m sei¬

nem neuen Beziehungsnetz ebenfalls seine Beziehungs¬
muster andern, wenn es nicht mehi langei als integralei
Teil dysfunktionaler famihaier Intetaktionen funktionie

len muß Der Patient kann neue Erfahiungen sammeln -

voi ausgesetzt, das Team ist ei fahren und staik genug,

sich nicht in alte Beziehungsmustei des Kindes einbinden

zu lassen, was es natuihcheivveise mit „geleintci Peifek-

tion" versuchen wnd Geiade systemonentieites Denken

macht es möglich, diese Prozesse rechtzeitig zu ei ken¬

nen, womit verhindert werden kann, daß sich wieder glei
che Beziehungsmuster konstelheien

c) Eine stationäre Theiapie untei systeimschei Sicht

weise bedeutet somit einen Zuwachs an Komplexität, die,
wenn sie diagnostisch und theiapeutisch genutzt weiden

kann, eine außerordentliche Beieicheiung der Theiapie-
moghchkeiten dai stellen kann Andereiseits kann sie

aber auch in kaum mehr uberschaubaie und lenkbare

chaotische Beziehungsmuster hineinfuhren, wenn es dem

Team nicht gelingt, die Inteiaktion auf den veischiede-

nen Ebenen zu erkennen, zu kontiollieien und zu steu

ern Um diese vielfaltigen Inteiaktionen auf den vei-
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schiedenen Ebenen einerseits zu überschauen und ande-

leiseits therapeutisch nutzbar zu machen, sind entspre¬

chende organisatorische Stiukturen einer psychothera¬
peutischen oder psychosomatischen Abteilung notwen¬

dig Für therapeutische Interventionen stehen nicht nur

die Beobachtungen aus der Familie, der Einzeltherapie
zur Verfugung, sondern auch alle Beobachtungen und

Inteiventionsmoghchkeiten des therapeutischen Systems
„Station" Gleichzeitig kann durch die analogen Ablaufe

auf den verschiedensten Ebenen das gleiche Problem auf

mehieren Prozeßebenen erkannt und therapeutisch mo¬

difiziert werden Wenn diese konkreten Gegebenheiten
der Vielschichtigkeit des stationären Systems gut ge¬

handhabt werden, eröffnet sich eine kreative und pro¬

duktive Perspektive, die im ambulanten Setting nicht ge¬

geben ist So können gerade die stationäre Therapie und

ihre vielseitigen Wechselwirkungen zwischen den einzel¬

nen Subsystemen oft ganz unerwartet neue Perspektiven

eroffnen, die sowohl diagnostisch wie auch therapeutisch
eine neue Definition bzw ein positives Reframing (Um¬

deuten) eines Problemes ermöglichen Es werden im Be¬

ziehungsnetz der Station manchmal Verhaltensweisen

des Patienten offensichtlich, die auch in der Familie vor¬

lagen, die aber diese, aus welchen Gründen immer, ver¬

borgen gehalten hat Da das Interaktionsverhalten des

Kindes erwartungsgemäß oft die Situation in der Familie

widerspiegelt, können stationäre Beobachtungen in der

Familientherapie integriert werden, wie umgekehrt die

Erfahrungen und Beobachtungen aus der Familienthera¬

pie in die stationäre Therapie eingeflochten werden

Schlußendhch ist als Vorteil einer stationären Thera¬

pie zu erwähnen, daß oft die Entlastung eines Therapeu¬
ten, gerade durch die gemeinsame Teamarbeit, der damit

verbundene Leinprozeß fur alle Mitarbeiter, die Erfah¬

rung einer gemeinsamen Problemlosung, wenn die eige¬

nen Ressourcen erschöpft sind, oft eine begluckende Er¬

fahrung ist, die nur in der gemeinsamen Arbeit im Team

gemacht werden kann Diese Erfahrung ist es auch oft,
die ein Team als systemisch wirkungsvoll wachsen laßt

Manchmal entwickelt sich ein Kind mit scheinbar un¬

lösbarer Problematik auf der Station Es setzt ein Ent¬

wicklungsprozeß ein, auch wenn wir hierfür gar keine

plausible Erklärung haben Es ist eine immer wiederkeh¬

rende Erfahrung, daß wir nur einen Teil der Beziehungs¬
wirklichkeit in ihrer Komplexität erfassen können Zum

Gluck gibt es trotz aller Kausahtatsbedurfnisse den Zu¬

fall, und wir müssen nicht immer alles hinterfragen
Wenn wir uns am Prozeß orientieren, erleben wir oft un¬

erwartete kreative Entwicklungen So sehr Beziehungen
krank machen können, so sehr können sie auch heilen

2 2 Nachteile der stationären Therapie

a) Wie bereits angedeutet, können bei ungenügender

Vorbereitung der Familie auf die stationäre Therapie -

vor allem dann, wenn die eigene Entscheidung der Fami¬

lie und des Patienten nicht erreicht werden kann - Pro¬

bleme auftreten, die den Famihenwiderstand verstarken

und zu einem Abbruch oder zu einer Stagnation der The¬

rapie fuhren In diesem Zusammenhang ist dann der

Symptomtrager oft in einem Loyalitatskonflikt zwischen

seiner Familie und dem Team: Geht es ihm besser, macht

er Fortschritte, dann belastet er seine Eltern, blockiert er

die positive Entwicklung, dann verhindert er seine eigene

Gesundung Nicht erkannte Loyalitatskonflikte können

eine stationäre Therapie zur Belastung der Eltern und

des Kindes werden lassen

b) Im Gegensatz zu dem eben genannten Problem, das

in erster Linie bei stark gebundenen Familien vorliegt
(z.B geiade bei psychosomatisch reagierenden Fami¬

lien), können Familien, bei denen der „Ausstoßungsmo¬
dus" vorherrscht, die stationäre Therapie bewußt und

unbewußt dazu benutzen, ihre Verantwortung dem

Team zu übergeben, sich zurückzuziehen und das Kind

ausstoßen, womit der Patient wiederum in einem Di¬

lemma ist, das er durch Agitation und Symptompersi-
stenz zu losen versucht, weil er damit durch den Mißer¬

folg wieder den Eltern zurückgegeben wird

c) Wir können daraus erkennen, daß die stationäre

Therapie sehr klare Indikationen, eine gute Vorbereitung
sowie klare Therapieziele notwendig macht Sie so kurz

wie möglich geplant wird und die Verantwortung immer

bei den Eltern oder den zustandigen Bezugspersonen
bleiben muß Das heißt in der Praxis Planung durch vor¬

ausgehende ambulante Familientherapie, Weiterfuhrung
der Familientherapie wahrend des stationären Aufenthal¬

tes und wenn notwendig Weiterfuhrung einer ambulan¬

ten Familientherapie nach der stationären Behandlung

3 Wichtige Faktoren in der Vorbereitung zur stationären

Therapie

Zusammenfassend lassen sich fur die Vorbereitung ei¬

ner stationären systemorientierten Therapie folgende
Kriterien nennen

a) Familiendiagnostisches Erstgesprach vor der stationä¬

ren Therapie,

b) Mitentscheidung des Patienten und seiner Familie so¬

wie klare Zielformuherung vor der stationären Auf¬

nahme,

c) Miteinbeziehen der Eltern in die Therapie; Weiter¬

fuhrung der Familientherapie wahrend der stationä¬

ren Therapie, wobei die Kompetenz und Verantwor¬

tung bei der Familie bleibt Wir signalisieren den El¬

tern, daß wir auch wahrend der stationären Therapie
auf ihre aktive Mitarbeit angewiesen sind und thera¬

peutische Schritte gemeinsam mit ihnen planen Diese

Einstellung verlangt vom Therapeuten oder Mitarbei¬

ter ein Abschiednehmen von der Helferrolle, Verzicht

auf den Wunsch nach Omnipotenz sowie den Ver¬

zicht auf das Gefühl, ein besseres Elternteil zu sein

d) Nutzung der Trennung und der damit verstärkten In¬

stabilität im Famihensystem zu Neuorientierung und

Autonomieentwicklung Unserer Erfahrung nach hat

die stationäre Therapie große Bedeutung darin, daß

durch die damit notwendige Veränderung der Fami¬

henstruktur Instabilität erzeugt wird und diese Ande-
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rung und Wachstum ermöglicht Wir verstarken da¬

mit oft bewußt die Krise, da gerade dann das größte
Potential an Veranderungs- und Neuonentierungs-

moghchkeiten hegt
e) Zeitliche Planung des therapeutischen Prozesses die

therapeutische Gemeinschaft kann und darf nicht zur

„Ersatzfamihe" werden Entwicklungen brauchen

Zeit, neue Losungsmoghchkeiten müssen sich entwik-

keln können und der Therapeut muß sich dem Ent¬

wicklungstempo des Patienten und der Familie anpas¬

sen können In der ambulanten Familientherapie kön¬

nen den Umstanden entsprechend die adäquaten Zeit-

abstande zwischen den Therapiestunden gewählt wer¬

den Bei stationärer Therapie ist es ratsam, ebenfalls

diesen Zeitfaktor einzuplanen und bei langerdauern¬
den Prozessen einen Wechsel zwischen stationärer

und ambulanter Therapie zu planen, um eine Abspal¬

tung des individuellen Entwicklungsprozesses vom fa¬

miliären zu verhindern Ansonsten wurde das Team

zur Ersatzfamihe odei unter Umstanden zu einem

Zufluchtsort werden, wo der Patient der eigentlich

wichtigen Problemlosung ausweichen konnte Ge¬

plante Wochenendaufenthalte im Elternhaus sind

wichtige therapeutische Interventionen, die zudem zu¬

sätzliche diagnostische Informationen uber den fami¬

halen Entwicklungsprozeß liefern

Summary

Influences of Systemic Family Therapy on the Organisation
and Working Style ofa Psychotherapeutic Unit

This article communicates novel cntena for the neces-

sity of stationary psychotherapy in children and adoles¬

cents denved from piactice in svstemic familv-theiapv
Discussion of advantages and disadvantages ol station¬

ary psychotherapy from a systemic vcisus individual cen

tered perspective results in diffeient tonclusions Ongi-

nating from this discussion impoitaiit tactois imphcating

preparations and planning foi stationary psv ehothciapv
are analyzed
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