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Familientherapeuten erleben ihre Herkunftsfamilie

Ein Erfahrungsbericht

Von I Rucker-Embden-Jonasch, F Armbruster, S Bafekr, W Dahms, U Genser-Dittmann, Y Happel,
C Hausner-Wienhold, G Lehmkuhl, U Lehmkuhl, G Migl und I Nebelin

Zusammenfassung

In dem vorliegenden Werkstattbericht wird uber die

ersten Eifahrungen einer Gruppe von Therapeuten in

Gesprächen mit ihren Herkunftsfamilien berichtet Die

Gespräche (nicht obligatorischer Teil der famihentheia

peutischen Weiterbildung) fanden alle im Beisein aller

Gruppenmitglieder (Beobachtung durch die Einweg

Scheibe) und der Therapeutin/Gruppenleitenn statt Der

Schwerpunkt der Aibeit hegt daher auf der Differenzie¬

rung Erfahrung im Gesprach mit der Familie versus Er

fahrung als Beobachter und Gruppenmitglied Dabei

wurde der Selbsterfahrung innerhalb der Familie der

Vorrang gegenüber der Giuppenarbeit eingeräumt Ziel

dieser aus eigener Initiative entstandenen Gruppe war,

durch die Arbeit mit der eigenen Heikunftsfamihe die fa

mihentherapeutischen Konzepte und Fertigkeiten zu er¬

weitern und zu vertiefen

1 Einleitung

Jeder Therapeut, der sich mit der Behandlung von psy¬

chischen Störungen bei Kindern befaßt, wird zwangsläu¬

fig auch uber die Beziehungen seines „Therapiekindes"
zu dessen Angehörigen nachdenken Familientherapie als

Methode systematisch eingesetzt und angewandt ist je¬

doch nicht einfach zu erlernen, sondern erfordert den

Erwerb erheblicher Erfahrungen und Kenntnisse Es mag

insofern verwundern, daß Familientherapie in den 70ei

Jahren in der Fachwelt sowohl ein sehr großes Inteiesse

als auch einen wahren therapeutischen Optimismus aus

loste, zumal wir in unserer Gesellschaft eher mit dem

Phänomen konfrontiert sind, daß sich familiäre Systeme
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zunehmend leduzieien (Entwicklung von der Großfami

he zur Kleinfamihe) Kann man dahinter ein eigenes In¬

teresse, einen versteckten Wunsch vermuten, sich mit dei

eigenen familiären Herkunft auseinandeizusetzen' \ei

steckt sich hinter dem Handeln des Familientherapeuten
eine unbewußte Motivation, eigene Probleme odei auch

Losungen eigener Schwierigkeiten in bezug auf die Hei

kunftsfamihe zu losen'

Reich (1984) weist darauf hin, daß sowohl die Wahl

der Therapiemethode als auch der theoretischen Orien¬

tierung von Therapeuten eng mit deren eigener peisonh
eher Entwicklung und deien Selbstkonzept veibunden

ist Demnach ist aus famihendynamischer Sicht das Erle¬

ben des Therapeuten in der Familienbehandlung, seine

Gefühle und sein Verhalten Resultat der speziellen Dv

namik seiner eigenen Herkunftsfamihe Stierlin (1977)

sieht in den ungelösten Famihenproblemen des Thera¬

peuten, die sich zum Beispiel in fehlendei Bereitschaft

zur Konfliktbearbeitung und mangelnder Unparteilich¬
keit äußern können, Gegenubertragungsproblemc, die

den Fortschritt der Therapie hemmen können „Zum Bei

spiel kann die Angst des Therapeuten vor der familien

therapeutischen Konfrontation mit Angst voi Konfronta

tion in der Eigenfamihe zu tun haben, einer \ngst, die

ihn bei der gegenseitigen Vermeidung der I amihenmit-

gheder seinen Part spielen laßt" Solche famihenthera¬

peutischen „blinden Flecken" fordein zur Arbeit an den

eigenen Famihenproblemen auf, „genauso wie einst die

,bhnden Flecken' des Analytikers zur analytischen Arbeit

an sich selbst - zum Beispiel durch eine Iehranalyse -

aufforderten" (Stierlin, 1977)

Sperling et al (1980) entwickelten deshalb ein Weiter-

bildungskonzept, das die Famihenselbsterfahrung als

wichtigen Bestandteil miteinbezieht Ihie ersten rrfah-

Vandenhoeck&Ruprecht (1986)
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i ungen fassen sie wie folgt zusammen „Das gemeinsame

Famihengesprach mobilisiert alte Gefühle und Verhal¬

tensmuster, die man langst überwunden zu haben

glaubte Daraus erwuchs zum Teil die schmerzliche Ein¬

sicht, daß die eigenen Idealvoistellungen hinsichtlich Un¬

abhängigkeit, nicht mit dei Realität in Einklang zu bnn

gen waren
"

Tui die therapeutische Aibeit bedeutet dies,

daß sich in der Begegnung mit der Khentfamihe eigene

Eifahrungen aus der Herkunftsfamihe aktualisieren und

wiederbeleben Die Begegnung diesei beiden Famihensy
steme birgt die Gefahr der „Wiederansteckung" eines

Wiederholungszwanges in sich (Whitacker et al 1975)

„Die Konflikte mit seiner Heikunftsfamihe weiden in

seinen Gefühlen und in seinem Verhalten neu belebt, und

er ist in der Gefahr, dem nachzugeben" (Reich, 1984)
In diesem Sinne mochten wir das im folgenden be¬

schriebene Experiment unseier Gruppe zur Diskussion

stellen Wn haben Famihenselbsterfahiung „live" prakti¬
ziert und uns bemuht, sie in einen Kontext zu unserem

beruflichen Tun als Famihentherapeut zu stellen

Hierbei eigaben sich fur uns - ausgehend von den bis¬

her dargestellten theoretischen und praktischen Überle¬

gungen
- folgende Fragen fui unsere eigene Famihen-

selbsteifahiung

Ist eine Selbsterfahrung dieser Art - das Erlebnis einei

Gruppensitzung mit der eigenen Heikunftsfamihe und

die Diskussion darüber in der Ausbildungsgruppe - über¬

haupt hilfreich in bezug auf das Veistandnis von Thera

piefamihen, z B deren Ängste vor dem gemeinsamen Ge

sprach oder auch dem Begreifen der systematischen Dy¬

namik, die in einei Familie im Gesprach mit dem Patien

ten erlebbai wird'

Ist eine Famihentherapie-Selbsterfahiung hilft eich fur

die eigene Ausbildung zum Familientherapeuten' Ist sie

vielleicht sogar notwendig, so wie die psychoanalytische
Kui notwendige Voraussetzung fur den analytischen

Therapeuten ist'

Konnte man vielleicht aber auch Befürchtungen haben,
daß eine Selbsterfahrung in bezug auf die Herkunftsfa

mibe sich behindernd auf das eigene Tun auswirkt, weil

vielleicht der Optimismus verloiengeht und sich eine rea-

leie Perspektive einstellt' Oder weil ein tieferes Ver

standnis ubei den A.blauf des Geschehens mehr Vorsicht

und Zurückhaltung aufkommen laßt'

Kann man nicht vermuten, daß diesei Prozeß einei

Selbsterfahrung eine Voiaussetzung dafür ist, seine ei¬

gene Motivation und das personliche Selbstverstandnis

im Hinblick auf diese Rolle aus dem Kontext der Ge

schichte der pnmaien Soziahsation in der Herkunftsfa¬

mihe zu verstehen' Dahinter steht die Frage „Warum

werde ich Famihentherapeut'" Es hegt nahe, daß zumin

dest ein Bewußtsein ubei diese Zusammenhange Voraus¬

setzung fur das Veistandnis des eigenen Handelns ist So

wird sicher dei bereits geübte Famihentherapeut die Er

fahrung gemacht haben, daß er sich in seiner Rolle in der

einen Familie wohler fühlt, in der anderen weniger, daß

ihm das eine System „geläufiger" ist als das andere und

er bessei damit umgehen kann

Die eigene Erfahrung - Selbsterfahiung uber Möglich¬
keiten zui Losung von Problemen innerhalb dei Her

kunftsfamihe -

mag fur den Familientherapeuten eine

ganz wesentliche Eimutigung im Hinblick auf die Hand¬

lungsfähigkeit und Aktivität in seiner therapeutischen
Rolle darstellen und dazu fuhren, daß systemische Per

spektiven besser eingestellt weiden können und mehr

Sachlichkeit in bezug auf das eigene Tun hergestellt
wird

2 Beschreibung des Gruppensettings

An der Gruppe, die sich legelmaßig seit Dezember

1981 bis jetzt tiifft, nehmen fünf Arzte (Kinder und Ju-

gendpsychiatei), drei Diplom-Psychologen, die uberwie

gend mit Kindern und Jugendlichen arbeiten, eine Heil¬

padagogin und eine Lehrerin teil 8 der 10 Gruppenmit¬

glieder sind Trauen, in einem Fall kommen beide Ehe

partner zur Gruppe Bis April 1983 fanden in 14tagigem
Abstand Sitzungen im Wechsel mit und ohne Gruppen¬
leitern! statt, seither alle drei Wochen nur noch mit dei

Supervisonn Die Vorbereitung der Gruppe erwies sich

als außeist schwierig, zunächst mußten sich die Teilneh¬

met uber die Art der Famihenselbsterfahrung einigen

Hierzu wurden verschiedene Möglichkeiten und Kon

zepte bespiochen In dieser Phase schieden zwei Teilneh¬

mer (ein Arzt und ein Pfarrer) aus, ein Psychologe kam

hinzu, und erst als sich die Gruppe weitgehend konsoli¬

diert hatte, wurde begonnen, die eigene Herkunftsfamihe

fui ein Gesprach vor der Gruppe zu gewinnen Im Zeit

räum von Januar 1982 bis September 1983 wurden acht

Herkunftsfamilien live, eine Herkunftsfamihe anhand

des Stammbaumes - diese Familie war früher in einem

anderen Seminar live vorgestellt worden, was vier dei

Gruppenmitglieder miterlebt hatten - und eine Jetzt-Fa-
mihe live vorgestellt

Die Famihengesprache dauerten einschließlich einer

Nachbesprechung in der Regel drei Stunden Der zeith

che Ablauf gestaltete sich wie folgt zunächst wurde ein

ca eineinhalbstundiges Gesprach mit der Familie und der

Gruppenleitenn durchgeführt Anschließend folgte eine

Pause von ca 30 Minuten, wahrend dei die Gruppenleite
nn gemeinsam mit der Gruppe und dem Gruppenmit¬

glied, das seine Familie voigestellt hatte, die ersten Ein

drucke sammelte, um anschließend der Familie eine

kurze Ruckmeldung uber die Reaktionen innerhalb der

Gruppe geben zu können Anschließend fand noch eine

weitere kurze Nachbesprechung statt, an der jedoch
nicht alle Gruppenmitglieder, die mit ihrer Familie ge

kommen waren, teilnahmen Ungefähr die Hälfte der

Gruppenmitghedei zog es vor, ihre Familie nach Hause

zu begleiten, die andeien nahmen auch an diesem zwei

ten Gesprach teil Die eigentliche Nachbesprechung er

folgte bei dem nächsten Gruppengesprach, das drei Wo

chen nach diesem Termin stattfand und in dem noch

einmal die gemeinsamen Eindrucke eiarbeitet wurden

Fur das Famihengesprach traf sich die Gruppe in ei¬

nem Raum mit Einwegscheibe im Institut fur Familien
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therapie (Heidelberg) und verfolgte so die Gespräche
Die Familien waren ubei diesen Ablauf infoimiert und

waren zuvor persönlich von allen begrüßt worden, was

sich in der Regel schon durch die gemeinsame Ankunft

vor dem Institut zu einer bestimmten Uhrzeit ergab
Sechs Famihengesprache wurden mitstenogiafiert bzw

per Tonband aufgenommen Uber alle andeien Sitzun¬

gen wurden Protokolle angefertigt

3 Auswertung unserer Erfahrungen

Nachdem die Familien allei Gruppenmitglieder vorge¬

stellt worden waren, versuchte die Gruppe anhand von 7

Fragen das Gemeinsame und Trennende der Sitzungen,
ihrer Vorbereitungen sowie Nachbesprechungen heraus¬

zufinden Im folgenden sollen die Ergebnisse zu den 7

aufgestellten Fragen dargestellt werden

3 1 Was war fur mich ausschlaggebend, an der Gruppe mit

dem Thema „Herkunftsfamihe" teilzunehmen '

Die meisten Teilnehmer waien schon vor dem Beginn
der Basisgruppe mit dem Thema „Familientherapie" kon¬

frontiert, sei es uber Seminare, Einfuhrungsvoitrage oder

die eigene Arbeit Einige hatten sich mit der Familienthe¬

rapie im Rahmen der Zusatzbezeichnung Psychotherapie
auseinandergesetzt Andere hatten z T aus Ausbildungs-
grunden, z T auch aus eigenen therapeutischen Bedurf¬

nissen unmittelbaren Kontakt mit dem famihentherapeu¬
tischen Setting

Die Motivation, an einer Basisgruppe teilzunehmen,
war von daher sicherlich nicht fur alle die gleiche Jedoch
lassen sich die Beweggrunde letztendlich m zwei Berei¬

che aufgliedern, die fur alle Teilnehmer von wesentlicher

Bedeutung fur die Motivation an einer Gruppenteil-
nahme waren

Alle gaben an, an einer famihentherapeutischen Ar¬

beitsgruppe teilnehmen zu wollen, um im Rahmen ihrer

beruflichen Betätigung mehr Einsicht und Verständnis in

Famihenprozesse gewinnen zu können Sowohl die Er¬

fahrung in der eigenen Familie als auch die daraus resul¬

tierende Haltung Patientenfamihen gegenüber sollten

hierbei reflektiert werden

Der zweite wesentliche Punkt, der als Motivations¬

grund angegeben wurde, wai das Bedürfnis nach einer

vertieften Famihen-Selbsterfahrung Hier wuiden per¬

sonliche Entwicklungen und Erlebnisse sowohl aus der

Kindheit als auch der jüngsten Zeit, aber auch Neugier
und Ausloten der augenblicklichen Situation im Fami¬

lienverband genannt

3 2 Welche Erwartungen und Befürchtungen hatte ich vor

dem Vorstellen meiner Herkunftsfamihe'*

Bezuglich der Erwartungen geht aus allen Antwoiten

hervor, daß der Einzelne seine Position in bzw zu seiner

Herkunftsfamihe präzisieren wollte Hinzu kam bei einer

Teilnehmerin ausdrücklich der Wunsch, „sich in der eige¬

nen Familie wohlei fuhien zu können", auf dem Hinter¬

grund von mehi Verständnis füreinander Die Klarung
der eigenen Position war in einem Fall mit dem Wunsch

nach Ablösung von der Familie verbunden Auch dem

Gruppenmitglied, das seine aktuelle Tamilie vorstellte,

war an der Klaiung der eigenen Position und der Koali¬

tionen gelegen
Allen war eine „gute Präsentation der Familie" vor dei

Gruppe wichtig Die meisten fürchteten den professio¬
nellen Blick der anderen Gruppenmitghedei fur die

Schwachen der eigenen Familie Einige äußerten Zweifel

an der Belastbarkeit der Familie (6 von 9) oder einzelnei

Familienmitglieder (einmal) Unausgesprochen wnd in

fast allen Antworten die Bereitschaft deutlich, sich „im

Ernstfall" schützend vor die Familie zu stellen Linmal

wurde die Befuichtung geäußert, daß sich alte Erfahiun¬

gen wiederholen wurden, daß die Hoffnung auf mehi

Verständnis füreinander trügerisch sei und alles beim Al¬

ten bliebe, womöglich noch schlimmer werde

3 3 Wie eigmg es mn wahiend „meinet" Sitzung - der ei¬

gene Bezug zur Herkunftsfamihe, zur Bastsgntppe, zut The¬

rapeutin
'

Die Erfahrungen wahrend des Famihengesprachs mit

unseien eigenen Familien waren sehr vielfältig und ent¬

sprachen offensichtlich jeweils dei ganz persönlichen Si¬

tuation, in der sich dei Einzelne mit seinei Tamilie ge

rade befand So beschrieben die Gruppenmitglieder ganz

unterschiedliche Gefühle wie Anspannung, Beklommen¬

heit, Unsicherheit und Trauer „Ich fühlte mit einsam

und sehr traurig, am liebsten hatte ich geweint und wäre

fortgelaufen"
Deutlich wurden aber auch Loyahtatsgefuhle gegen¬

über der eigenen Familie und dei Wunsch, möglichst viel

fur sich von dieser Sitzung zu profitieren und aus ihr zu

erfahren Berichtet wurde auch von der Wahrnehmung,
daß im Verlauf des Gesprächs die Zugehörigkeit zur Fa¬

milie wuchs und es dadurch möglich war, von sich aus

kritischere Dinge einzubringen „Je starker ich mich in

die Familie wieder einbezog, umso mehr Offenheit war

in der Konfrontation möglich
"

Auch dei Bezug zur Gruppenleitenn wahiend des Ta-

mihengesprachs wurde sehr unteischiedhch wahigenom-
men Wurde sie von der einen Seite als unerreichbar und

fiemd eilebt, so fühlten sich andere unter ihrer Obhut

veistanden und unteistutzt in ihren familiären Belangen
Bedauerte man einerseits, daß die Supervisorin zu wenig

in die eigene Familie „reinkam", so war man gleichzeitig
froh, daß sie so vorsichtig mit der Familie umging und

nicht Veianderungen im Famihengefuge forcierte Ange-

spiochen wurden auch Gefühle der Rivalität zwischen

Gruppenleitern! und Gruppenmitglied aus dem Empfin¬
den heraus, daß man sich in seiner Familie die Rolle des

sogenannten „Familientherapeuten" aufgeladen hatte

Hingegen wurde auch die Sorge geäußert, ob die Kolle¬

gen die personliche Haltung der eigenen Tamilie gegen¬

über auch verstehen konnten Diese Gedanken verblaß¬

ten jedoch im Verlauf des Famihengesprachs schnell, die
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Gruppe hinter dei Einwegscheibe verlor an Bedeutung,
wuide nur noch indifferent wahrgenommen und störte

nicht mehr

3 4 Haben sich nach der Selbsteifahrung die Erwartungen
oder Befürchtungen erfüllt'*

Bis auf ein Giuppenmitghed, nach dessen Einschät¬

zung sich die Befürchtungen ei füllten, berichten die mei¬

sten von anderen Erfahiungen Die Befuichtung, daß

Probleme durch die Sitzung eist recht aufgerissen und

dann von den Familienmitgliedern nicht verkraftet wur¬

den, tiaf nicht ein Die Angst voi der Instabilität der ei¬

genen Familie entsprach vielleicht mehr den personlichen
Erwartungen Bezuglich der eigenen Rolle in der Familie

eigab sich mehr Klaiheit Es konnte gegenüber früher

mehr Verständnis aufgebracht und eine entspanntet e Be¬

ziehung hergestellt werden

Ebenfalls war es den Gruppenmitghedein nun eher

möglich geworden, trotz Loyalität zur Familie sich deut¬

liche! von ihr abzugrenzen Die Sitzung war in mehreren

Fallen Anstoß fur weitete angeregte ramihengesprache
Als belebend wurde es somit empfunden, daß in dei Fa¬

milie wieder etwas in Bewegung kam Eine Familie wollte

sogai die Sitzungen fortfuhren

Die gemeinsame Famihensitzung war auch Anlaß, uber

Stiukturen, Regeln und Famihenmvthen nachzudenken

In einer Familie konnte das tabuisierte Thema der Krebs¬

krankheit des Vaters angesprochen werden Fast alle

Gruppenmitglieder machten jedoch auch die Erfahrung,
daß die Erwartungen an ein einmaliges Gesprach zu

hochgesteckt waren

3 5 Hat sich meine Einstellung oder Wahrnehmung der Fa¬

milien- und Gruppenmitglieder sowie dei Supeivtsonn ver¬

ändert? Hat sich hierdurch auch mein famihentherapeuti¬
sches Vorgehen verändert*

In bezug auf die eigene Familie wurden die Antworten

„mehr Verständnis", „distanzierteres Verhalten", „Ent¬

spannung", „Einstellungs- und Wahrnehmungsverande-
rung" am häufigsten genannt Die Einstellung den Grup¬

penmitgliedern gegenüber wurde positiver, weniger

angstbesetzt erlebt, man hatte größeres Vertrauen und

mehr Verständnis Es wuide aber auch die Enttäuschung
uber zu wenig Rückmeldung ausgedruckt
Der Supervisonn gegenüber empfanden die Gruppen¬

mitglieder geringere Distanz, mehr Vertrautheit, sie

wuide auch als Vorbild gesehen
Im therapeutischen Umgang mit den Familien wurde

deutlich, daß man sich besser in die Familien hineinver¬

setzen kann, besser ihre Widerstände und Ängste ver¬

steht Die eigene Kontrolle gelingt starker, die Empathie
ist gioßer geworden

3 6 Wo liegen - bezogen auf die Erfahrungen in der Her¬

kunftsfamihe - meine Starken und Schwachen als Thera¬

peut*

Als Starken wurden folgende Eigenschaften genannt

Fähigkeit zu kontrolliertem Miterleben und Verstehen,

mehr Veistandnis und Kompromißbereitschaft, sowie

Toleranz Dies wirkt sich auch auf das Verständnis fur

andere Familien sowie das bessei e Erkennen verschiede¬

ner Phasen im Leben einer Familie aus

Als Schwachen wurden Abgrenzungsproblematik er¬

lebt, Unsicherheit bei nicht vollständiger Herkunftsfami¬

he, zu hohe Erwartungen beim Losen von Problemen

und eine zu hohe Sohdansieiung mit Frauen bzw Kon-

kuirenz zu Vatein

Beim Lesen unserei Antworten wurde jedoch deutlich,
daß die Trennung in dieser Form nicht aufrechterhalten

werden kann Vermeintliche Starken können Schwachen

bedeuten, wie sich auch umgekehrt Schwachen als fur die

Therapie nützlich erweisen W glaubt zum Beispiel, in

der eigenen Heikunftsfamihe Verständnis fur das An¬

derssein von Menschen, ein verstärktes Zuhorenkonnen

wie auch die Absage an Machtkampf und Mißtiauen ge¬

lernt zu haben Diese zunächst als Starke empfundene
Erfahrung wertete W aber auch als Schwache im Sinn ei¬

ner fehlenden therapeutischen Abgrenzungsfahigkeit Er

könne schwei „nein" sagen und lasse sich teilweise so in

die Strategien der Patienten verwickeln, daß er ihnen

„geradezu auf den Leim gehe" Starken wie Vertrauen

und Harmonie erwiesen sich hier als Schwachen So

könne er, um nur als „netter Mitmensch" zu gelten, den

Patienten nicht weh tun und entgehe damit auch ihrer

möglichen Kntik

Ähnlich wie W stellt G bei sich einen in der Her¬

kunftsfamihe erworbenen positiven Hang zur Haimoni-

sierung fest, den er allerdings seinen Klienten gegenüber
als nachteilig empfindet und dem er bewußt durch ausge¬

sprochen distanziertes Verhalten zu begegnen versucht

Ein weiteres Beispiel fur die Umkehr therapeutischer
Starken und Schwachen schildern zwei weibliche Grup-

penmitghedei, die damit wohl auch einen geschlechtsspe-
zifisch weiblichen Akzent setzen, der den Mannern in

unserer Gruppe nicht auffiel Beide Flauen betonen ihr

Verständnis fur Mutter und Tochter, mit denen sie, ih¬

nen Mut zusprechend, leicht paktierten Gleichzeitig
führte ihre Sohdansierung mit den Frauen im therapeuti¬
schen Setting sehr leicht zu Konkunenzsituationen mit

den Vätern Deutlich wurde, daß ein Zuviel an Verständ¬

nis fur das Anderssein, zuviel Toleranz, Vertrauen und

Kompromißbereitschaft, wie es fast durchgangig unser

aller Problem zu sein scheint, verfuhrt, uns in der thera¬

peutischen Situation nicht mehr angemessen von der

Khentenfamihe abgienzen zu können

3 7 Habe ich in der Basisgruppe eine ahnliche Rolle wie m

der Herkunftsfamihe*

Diese Frage beantworten 7 von 10 Gruppenmitglie¬
dern mit einem eindeutigen Ja Zwei Gruppenmitglieder
sehen sich sowohl in ihrer alten als auch in neuen Rollen,
die sie in ihrer Herkunftsfamihe nicht innehatten, ein

Gruppenmitglied erlebt seine Rolle in der Gruppe als

kontrar zu derjenigen in der Herkunftsfamihe Von den

Inhalten her zeigte sich, daß sechs Gruppenmitglieder
sich in ihrer Herkunftsfamihe als ausgleichend, vermit-
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telnd oder als verantwortlich fur den Zusammenhalt dei

Familie empfanden, fünf von ihnen sehen so auch ihre

Rolle in der Basisgruppe Die Selbstwahi nehmung dei

Giuppenmitgheder uber ihre Rolle in dei Basisgruppe
gilt fur den Zeitpunkt der Beantwortung, ist jedoch nicht

unveränderbar Vorausgesetzt die Rollenselbstwahrneh¬

mung stimmt nicht uberein mit der Rollenwahrnehmung
der Gruppe, so bewirkt eine Diskussion darubei offenbar

eine Veränderung der Selbstwahrnehmung in Richtung
Gruppenwahrnehmung

4 Zusammenfassende Auswertung der Gruppenprotokolle
über den Zeitraum von 2V2 Jahren

4 1 Gruppensituation und Herkunftsfamihe

Von Anfang an wurde die immer wiederkehl ende Si¬

tuation des Gruppenwechsels unterschiedlich stark emp¬

funden, namlich einmal Familienmitglied und das andere

Mal Gruppenmitglied zu sein Angesichts der ersten Er¬

fahrungen mit diesem Loyahtatskonfhkt wurde im Zu¬

sammenhang von vorneherein überlegt, ob vom Setting
her die Gruppenmitglieder ihre Emotionen 111 Abwesen¬

heit des betroffenen Mitgliedes nach der Sitzung freier

ausdrucken konnten Die Überlegung wurde daraus ab¬

geleitet, ob es zweckmäßiger sei, zum Beispiel die Nach-

diskussionen der Famihensitzung an einem spateren Tei-

min folgen zu lassen, odei die Diskussion auf Band auf¬

zunehmen und es dem Mitglied zum Anhören zu überge¬
ben Auch kam die Idee auf, nach der Sitzung die Familie

hinter die Scheibe zu setzen und die Nachdiskussion be¬

obachten zu lassen Dieser Gedanke wurde jedoch ver¬

worfen, zumal sich dann die Gruppe „therapeutisch"
hatte verhalten müssen Einigung herrschte darüber, daß

es einen einheitlichen Modus nicht geben könne und je¬

der fur sich entscheiden solle, ob er den Wechsel von der

Herkunftsfamihe zur Gruppe, vom Familienmitglied zum

Gruppenmitglied, am Vorstellungstag vollziehen wolle

oder nicht

Im Verlauf der Gruppe ergab sich die Fiage, ob Loya¬
lität zu und Eigenständigkeit in der Familie sich verein¬

baren lassen Wir erlebten, daß die Zunahme der eigenen

Autonomie die Eltein nicht mehr so machtig erscheinen

ließ, wir als „Kind" den Eltern ehei Grenzen setzen

konnten und ihnen die Reduzierung einer verantwortli¬

chen Elternrolle ermöglichten In dem Zusammenhang
tauchte immer wieder das Thema der eigenen Berufswahl

und Orientierung als Familientherapeuten auf Schlugen
wir diese Richtung ein, um die Distanz zur Familie her¬

zustellen oder um mehr dann zu bleiben und zu „hel¬

fen"' Betrachten wir uns als ein Teil des Famihensy¬

stems, dann wählten wir unseren Beruf nicht nur aus ei¬

genem Interesse, sondern diese Rolle wurde auch durch

die anderen Familienmitglieder zum Teil festgelegt und

delegiert
In diesem Zusammenhang war die Beobachtung inter¬

essant, daß von der Geschwisterkonstellation nur Ex-

trempositionen - ältestes oder jüngstes Kind - vorhan¬

den waren Bieten diese Positionen sich eher fur eine

Parentifizierung an'

Uber 2V2 Jahre hinweg wuchs durch die Erfahi ung die

Erkenntnis, daß beim Vorstellen der Familie „die Kata¬

strophe" ausblieb Nicht von ungefähr war die „Katastio-

phen"-Angst gleichzeitig veibunden mit dei Hoffnung,
durch eine famihentherapeutische Sitzung alles oder zu¬

mindest vieles bezüglich der Herkunftsfamihe klaren zu

können Der Glaube an die Allmacht famihentheiapeuti-
schen Vorgehens mußte einer ieahstischeien Sichtweise

weichen Es konnten auch nicht alle Wunsche in einei

Sitzung untergebracht weiden Die Sitzung konnte nut

Anstoß sein, eine „Eisbrecherfunktion" besitzen Sie ließ

uns starker uber das eigene famihensystem nachdenken,

neue Fragen wurden aufgeworfen, eher Verständnis und

Versohnungsbereitschaft geweckt Bei der Abwägung
zwischen analytischer Einzelsitzung vs Famihensitzung
wurde die Prozeßdynamik in der I amihensitzung kom¬

plexer erlebt Da verschiedene Giuppenmitgheder beide

Erfahrungen gemacht haben, konnte herausgearbeitet
werden, daß sich beide Situationen eiganzen und zwei

unterschiedliche Erfahi ungsbereiche dai stellen

4 2 Gruppendynamik

In der ersten Phase versuchten wir unserer Arbeit

Struktur zu geben Ein erster thematischer Zugang er¬

folgte durch das Bearbeiten von Bereichen wie zum Bei¬

spiel Mehrgenerationenproblematik, Erstgespiach mit

Patientenfamihen, Famihenskulptur und - sceno Theo¬

rie, beiufhche Praxis sowie Selbsterfahiung sollten ver

knüpft werden Dies konnte im Ansatz geleistet weiden

In dem Diskussionszusammenhang begannen wir auch

schon vor dem Vorstellungstermin Strukturen und Inter¬

aktionen dei Herkunftsfamilien gemäß unserer Wahi-

nehmung vorzuformuheren Dies geschah meist ohne

Supervisonn, wahrend die Nachbesprechungen und Dis¬

kussionen nach dem Vorstellen der Herkunftsfamihe nur

mit ihr gemeinsam erfolgten
Einzelne Gruppenmitglieder preschten ihrer Meinung

nach mit Informationen uber die Herkunftsfamihe mehr

voi aus und hatten das Gefühl, offener und gleichzeitig
damit verletzbaier geworden zu sein Privater Austausch

und das Weiteigeben von angstbesetzten Themen fand

bei Einzelnen oft erst nach der Sitzung außei halb der

Gruppe statt

In dieser Zeit häuften sich Terminschwierigkeiten, ein

Mitglied schied aus Es wurde nach heftigei Diskussion

ein Ortswechsel (von einei Privatwohnung in eine Insti¬

tution) fur die Treffen zui „Veibesserung der Arbeitsat-

mosphare" vereinbart Spannungen in der Gruppe er¬

schwerten ein sachliches Arbeiten Diese großeie \er-

letzbarkeit und aggressive Reaktionen konnten zum Teil

damit in Zusammenhang gebracht werden, daß wir uns

an intime Famihenthemen heranwagten Die hieraus ent¬

standenen Streitereien und „Nebenschauplatze" lenkten

vom eigentlichen Gruppenthema ab Hilfreich fur den

Fortgang der Giuppe waren ruckblickend folgende Fak

toren
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a) Wichtig war stets die Ruckbesinnung auf das gestellte
Thema „Selbsterfahrung mit der Herkunftsfamihe",
damit nicht eine reine Selbsterfahrungsgiuppe oder

andererseits eine Gruppe fur famihentherapeutische
Techniken daraus entstand Veistarkt machte uns im

letzten Jahr die Supervisorin auf diesen Sachverhalt

aufmerksam

b) Das Voi stellen dei Heikunftsfamihen und die Nach¬

besprechungen verstärkten den Zusammenhalt dei

Gruppe und erhöhten das Verständnis fur den Einzel¬

nen Das Vertiauen in der Gruppe wuchs, auch wenn

Angst und Verletzbaikeit vorhanden waren

c) Allmählich erkannten wir, daß uber Eimgungsschwie-

ngkeiten bei formalen Dingen andeie Konflikte aus-

getiagen wurden, z B daß die Gruppe als Quasi-Fa-
mihe famihentypische Probleme pioduzierte und wir

teilweise Rollen aus der Herkunftsfamihe spielten

Selbsterfahrungselemente wurden nur unter Beteili¬

gung dei Supeivisorin besprochen

4 3 Überlegungen zum technischen Ablauf

Recht früh begannen wir Stundenprotokolle zu schrei¬

ben, teilweise Transkripte von Famihensitzungen anzu¬

fertigen Passagen in Gruppendiskussionen mit Selbster-

fahrungscharaktei sollten so getieu wie möglich in dem

Protokoll wieder erscheinen Ms nicht gravierend wurde

es angesehen, daß die Anonymitat dei Beitiage evtl nicht

mehr gewahileistet werden konnte

Bezüglich der Frage „Wie bekomme ich meine Her¬

kunftsfamihe zum Vorstellungstermin und wer soll kom¬

men'" erwies es sich als gunstig, der Herkunftsfamihe

klar mitzuteilen, daß wir sie fui unseie Fortbildung be¬

notigten und das bessere Wissen uber unsere Rolle in der

Familie auch fur den beruflichen Alltag nützlich sei Alle

biachten ihie Herkunftsfamihe mit, bis auf ein Gruppen¬

mitglied, das seine derzeitige Tamilie vorstellte Wir hat¬

ten nicht den Mut, Videofilme anzufertigen Im Nach¬

hinein wurden wir zumindest eine Tonbandaufnahme fur

wünschenswert halten, und jedes Mitglied konnte „seine

Sitzung" pei Band mit nach Hause nehmen

Zum vorherigen Vorstellen der Familie sollte das

Gruppenmitglied einen Familien-Stammbaum anfertigen
Vor oder nach dem Teimin kann eine Famihenskulptui
die Famihensituation aktualisieren

5 Sicht der Gruppenleiterin

3 / Motivation fur diese Foim der Supervision

Mein Interesse an Famihenselbsterfahrung wurde be¬

reits vor 15 Jahren zu Beginn meiner famihentherapeuti¬
schen Ausbildung durch M Bowen geweckt, der als be¬

kannter Pionier der Familientherapeuten die Methode

des Famihenprogramms und die Arbeit an der eigenen

Herkunftsfamihe fur seine Ausbildungskandidaten zur

Pflicht machte Meine damals an ihn gestellte Frage, in¬

wieweit diese Arbeit der Figenanalyse des Analytikers

entspräche, bejahte Bowen nui mit Voibehalten, da er

nicht die Familienangehörigen der Ausbildungskandida-
ten zu hve-Gesprachen bat

Spater machte ich selber die Erfahrung der analyti¬
schen Ausbildung und dei Selbsterfahrung mit meiner

Herkunftsfamihe Mu sind daher die oben besehnebe¬

nen Ängste, Hoffnungen und Enttäuschungen, die durch

die Famihenselbsterfahrung aktiviert weiden, bekannt,
besonders aber auch das Ausbleiben der erwarteten Kata¬

strophe Andererseits haben die positiven und nachhaltig
wirksamen Veranderungsmoghchkeiten mich mehr als

alle theoretischen Überlegungen von dem Sinn famihen¬

therapeutischen Vorgehens überzeugt Und sicher hat

diese Erfahrung auch immer wieder mein therapeutisches
Handeln beeinflußt und gefordert

Als die Gruppe mit dem Wunsch, an ihrer Herkunfts¬

famihe zu arbeiten, an mich herantrat, erschien mir daher

der Vorschlag zu hve-Gesprachen mit allen Familienmit¬

gliedern eine sehr sinnvolle Ergänzung zu den bereits an¬

gebotenen Fortbildungskursen Allerdings machte ich so¬

gleich auf den Experimentiercharakter dieses Kurses auf¬

merksam Meines Wissens wurden bisher hve-Famihen-

gesprache mit Ausbildungsteilnehmern nur in Gottingen
als Bestandteil der Weiterbildung eingefühlt Allerdings
fanden diese unter Ausschluß der Gruppe statt

5 2 Durchführung der Gespräche

Wie beschrieben, hatte sich die Gruppe bereits in meh¬

reren Treffen konsolidiert, bevor sie mich hinzuzog So

kam ich als relativ Fremde, von den Gruppenprozessen
noch unberuhit, hinein Voi Beginn des ersten Famihen¬

gesprachs stellte ich zwei Regeln auf, die spatei immer

wieder als Leitlinien galten

a) Die Famihengesprache sollten keinen therapeutischen
Charakter haben In meinen Augen wai die Familie

nicht Patient, sondern bot uns allen, besonders aber

dem sie vorstellenden Gruppenmitglied, hilfreiche Er-

fahrungsmoghchkeiten Ich sah keinen Sinn in mögli¬
cherweise zerstorenscher Pathologiesuche, sondern

vielmehr lag mein Interesse am Vei stehenlernen von

familiendynamischen Zusammenhangen
b) Die Gruppenmitglieder sollten sowohl wahrend des

Gesprächs hinter der Scheibe als auch in der Pause

und wahrend der Nachgesprache, unter allen Umstan¬

den destruktive Kritik, Abwerten oder negatives Beur¬

teilen einzelner Familienmitglieder vermeiden Diese

Mahnung mag zunächst fur viele überflüssig geklun¬

gen haben Im Laufe dei Gespräche merkten aber alle

ihre zunehmende Veiletzbarkeit und damit auch

Angst voi dei Giuppe, so daß diese Regel von mn im¬

mei wieder betont wurde

Beide Regeln mögen fur einige Gruppenmitglieder
vielleicht zu der Enttäuschung beigetragen haben, nicht

mehr und Dramatischeres in den Gesprächen erlebt zu

haben Rückblickend halte ich aber die Einhaltung dieser

Regeln fur unbedingt erforderlich, um den Zusammen¬

halt der Giuppe nicht zu gefährden und positive Selbst¬

erfahrung zu ei möglichen
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Jedes Gesprach wutde von mir in gleicher Weise eröff¬

net nach dem Dank an alle Familienmitglieder fur ihr

Erscheinen (von meist weit entfernten Orten) bat ich das

die Familie vorstellende Gruppenmitglied, die fur es

wichtigen Fragen an die Familie zu richten Diese Fragen
waren nicht vorher im Gruppenverband formuliert woi¬

den, sondern wurden mehr oder weniger spontan aus der

Situation heraus entwickelt Sodann sah ich meine Auf¬

gabe in der Fuhrung des Gespräches nach gleichen Prin¬

zipien wie bei der famihentheiapeutischen Arbeit mit Pa¬

tientenfamihen Hierzu gehört auch die Pause und Be¬

sprechung mit den Beobachtern hinter dem Einwegspie-

gel sowie die Ruckmeldung dieses Gesprächs an die Fa¬

milie Dabei hegt die Betonung auf der Herausarbeitung
der Ressourcen in der Familie

5 3 Aufarbeitung der Gespräche in der Gruppe

Ähnlich wie jedes Gruppenmitglied seine Identität ver¬

andern mußte - einmal Gruppenmitglied, einmal Fami¬

lienmitglied - nahm ich auch verschiedene Rollen ein,

namlich die der Therapeutin und die der Gruppenleite-
nn Die Schwierigkeit dieser verschiedenen Rollen hegt
in dem standigen Wechsel, der sich erst nach Beendigung
der hve-Famihengesprache verringerte (Anzumerken ist,

daß diese Basisgruppe kein obligatorischer Bestandteil

unserer famihentherapeutischen Weiterbildung ist Da¬

mit sind die Gruppenmitglieder in ihrem beruflichen

Werdegang unabhängig von mir )
Vielleicht hangt mit meiner Therapeutinnen-Rolle

auch dei oft von Gruppenmitgliedern geäußerte Wunsch

zusammen, mehr auf Gruppenprozesse einzugehen und

im Sinne einer analytischen Selbsteifahrungsgruppe zu

arbeiten Diesem Wunsch kam ich nicht oder nui gering¬

fügig nach, um nicht das gemeinsame Gruppenziel, die

Arbeit an der Herkunftsfamihe, aus dem Auge zu verlie¬

ren

Im Laufe der 21/2jahngen Gruppenarbeit habe ich si¬

cher meine Distanz, die anfänglich fur die Durchfuhrung
der Famihengesprache sehr hilfieich war, deutlich verrin¬

gert Die Gruppenmitglieder hatten deshalb kaum einen

Beziehungsvorsprung mir gegenüber im Vergleich mit ih¬

ien Familienmitgliedern Die fur mich wichtigste Erfah¬

rung mit dieser Gruppe hegt in dem von der Gruppe ge¬

äußerten Wunsch nach Fortsetzung der Arbeit mit

neuem Inhalt, namlich Supervision von den von Grup¬

penmitgliedern behandelten Familien Es scheint mir

wichtig anzumerken, daß die Gleichzeitigkeit von Selbst¬

erfahrung und Supervision immer eine große Belastung
fur beide Seiten - Leitei und Teilnehmer darstellt Daher

trenne ich beides gewöhnlich In dem Nacheinandei bei

gleichen Teilnehmern sehe ich aber die große Chance des

gegenseitigen Kennens und Vertrauens

6 Diskussion und Ausblick

Im Rahmen der Ausarbeitung dieses Artikels stellen

sich fur uns abschließend folgende Fragen

a) Begannen wn heute noch einmal, präsentierten wir

dann auch live unsere Herkunftsfamilien, um Fami¬

lien und Gruppenprozesse personlich zu erfahren,

wagten wir also noch einmal diese Giuppenerfahrung
im selben Setting' Trotz unterschiedlicher Erfahiun¬

gen bejahen alle Gruppenmitglieder diese Trage

b) Bliebe dann die Zielsetzung der Gruppe, vorzugsweise

an der Herkunftsfamihe des Einzelnen zu aibeiten,

die gleiche' Odei sollten veistarkt gruppendynami-
sche Prozesse im Mittelpunkt stehen' Diese I rage

diskutierten wir häufig Uns wurde zunehmend deut¬

lich, daß beide Bei eiche nicht gleichzeitig beaibeitet

werden können Wir haben uns deshalb daiauf be¬

grenzt, den Aspekt dei Herkunftsfamihe in den Vor¬

dergrund zu stellen, weil die Vermischung der vei¬

schiedenen Ebenen von dem Fortgang der Aibeit zu

sehr ablenkte

c) Wie gingen wir mit unserem wechselnden Selbstver¬

trauen als Gruppen- und Familienmitglied um' Fs

war fur uns alle beeindruckend, wie schnell wir von

einer Rolle in die andere wechselten, namlich uns ei¬

nerseits als Kind der Familie und andeteiseits als Kol¬

legen zu fuhien Die Gruppe half uns, uns von unserer

Familie abzugienzen und verstaikte die Reflexionsbe-

reitschaft

d) Was empfanden die Familien, als sie erlebten, daß ei¬

nes ihrer Mitglieder nicht nur zu ihnen, sondern auth

zu unserer Gruppe gehörte' Die Konfrontation dei

Eltern und Geschwister mit der beruflichen Realität

ihres Kindes bzw Geschwisters führte zu einei verän¬

derten Erfahrung der Eltein-Kind- bzw Geschwister¬

beziehung Es war den Eltern und Geschwistern

durch dieses Erlebnis spurbar, daß ihie Kindei bzw

Geschwister mittlerweile im Zentium eigener Aktivi¬

täten stehen So woarde ein Stuck Ablösung fui beide

Seiten erlebt

e) Durch das Mitbringen der eigenen Herkunftsfamihe

erfuhren wir uns selbst Wie weitgehend können wn

uns im Spiegel der nicht-eigenen Herkunftsfamilien

reflektieren' Das Miterleben der anderen Familien

war ebenso wichtig wie das Erleben dei eigenen Fami¬

lie fur die Selbsterfahrung
f) Erfordert die Arbeit an der Heikunftsfamihe einen

längeren Prozeß' Wir aibeiten nunmehr seit 3 Jahien
in gleicher Besetzung zusammen Ruckblickend stel¬

len wir fest, daß offenbar dieses Thema einen größe¬
ren Grad an Verbindlichkeit erfoidert und auch ge¬

schaffen hat

Summary

Family Thetaptsts Expenence Then Families ofOngm

The above pilot-study deals with the expenences of fam¬

ily therapists with their family of origin The Interviews

with the family of origin were conducted by a therapist/

groupleader and were observed by the group through the

one-way mirror The focus of this study lays in the dif-

ferentiation of expenences as family member versus ex¬

penences as group member As the group members weie

all family therapists it seems natural that their inteiests
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were more put upon their own family dynamics than the M.; Reich,G. (1980): Famihenselbsterfahrung. Familiendynamik

group dynamics. The goal of the group participants was 5, 140-152. - Stierlin, H. (1975): Die Gegenübertragung in der

to experience the family dynamics in their family of ori¬

gin and hereby deepen their understanding for family
theories and enhance their therapeutical skills.
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Tagungsbericht

Bericht über den 11. Internationalen Kongreß der International Association

for Child and Adolescent Psychiatry and Allied Professions

In der Zeit vom 21. bis 25. Juli 1986 fand in Paris der

11. Kongreß der IACAP und AP unter dem Vorsitz von

Frau Prof. Colette Chiland (Paris) statt. Zu der Tagung
waren insgesamt 1600 Teilnehmer aus 48 Ländern er¬

schienen, darunter viele Teilnehmer aus osteuropäischen
Ländern, aus dem fernen Osten und aus Südamerika.

Der Kongreß stand unter dem Leitthema „New Approa¬
ches to Infant, Child, Adolescent and Family Mental He¬

alth". Unter dieser breiten Thematik wurden nicht weni¬

ger als 700 Vorträge zu allen wichtigen Bereichen der

Kinder- und Jugendpsychiatrie und ihrer Grenzgebiete
abgehalten. In ihrem Grußwort wies die Präsidentin dar¬

auf hin, daß der 1. Internationale Kongreß im Jahre 1937

in Paris stattgefunden hatte (damals unter dem Vorsitz

von Georges Heuyer) und daß es für die französische Ge¬

sellschaft für Kinder- und Jugendpsychiatrie eine große
Ehre sei, den Kongreß zum zweiten Mal in Paris gestal¬
ten zu können. Im Rahmen eines kurzen Berichtes ist es

naturgemäß nicht möglich, auch nur annähernd die wich¬

tigsten Vorträge und Ereignisse angemessen zu schil¬

dern. Deshalb wird der folgende Bericht naturgemäß
subjektiv sein.

Nach einer feierlichen Eröffnung, die auch musika¬

lisch umrahmt wurde und nach Grußworten der Vertre¬

ter der Regierung und anderer offizieller Stellen refe¬

rierte die Präsidentin des Kongreßes Cholette Chiland

über „Das Konzept der psychischen Gesundheit". Es

handelte sich um ein Übersichtsreferat, das auch histori¬

sche Perspektiven einbezog, Probleme der Norm behan¬

delte und auch auf aktuelle Gesichtspunkte wie die

künstliche Befruchtung, die Frage der Leihmütter, Pro¬

bleme der Institution Ehe usw. einging. Danach schlös¬

sen sich zwei Vorträge zum Thema „Psychische Gesund¬

heit im Jahr 2000" an, die von Serge Lebovici (Paris) und

von Philip f. Graham (London) gehalten wurden und die

sich in recht breiter und umfassender Weise mit der The¬

matik auseinandersetzen. Besonders hervorzuheben war

das Referat von Graham, das auch die Probleme von Ent¬

wicklungsländern einbezog und die Frage aufwarf, wie

das Problem der psychischen Gesundheit in jenen Län¬

dern zu sehen ist, die noch mit Infektionskrankheiten,
Anfallsleiden und schweren geistigen Behinderungen zu

kämpfen haben.

Ein besonderer Höhepunkt des ersten Tages war die

Gerald Caplan Lecture, die von Lionel Hersov (früher
Londer, jetzt Worcester USA) gehalten wurde und die

dem Thema gewidmet war: „Kind und Jugendpsychiatrie:
jetziger Stand, Rückblick und Ausblick". Hersov skiz¬

zierte am Beispiel der Schulphobie in sehr zutreffender

Weise die historische Entwicklung der Kinder- und Ju¬

gendpsychiatrie, ihre verschiedenen theoretischen Be¬

trachtungsweisen und möglichen Perspektiven für ihre

künftige Entwicklung. Er konnte sehr schön zeigen, wie

die Schulphobie als eigenes und spezifisches Krankheits¬

bild, aus dem viel größeren Bereich der „Schulverweige-
rung" herausgearbeitet wurde und wie gerade diese Stö¬

rung zum Paradigma für jene Krankheitsbilder wurde,
bei denen Interaktionsstörungen zwischen Mutter und

Kind bzw. innerhalb der Familie als führende pathogene
Momente angesehen werden.

Die folgenden Kongreßtage beschäftigten sich mit ei¬

ner Vielzahl von Themen. Eigene Symposien waren u.a.

folgenden Fragen gewidmet: Ätiologie des Autismus,

Trennung und Scheidung und ihre Auswirkungen auf

Kinder, Aufmerksamkeitsstorungen bzw. hyperkineti¬
sches Syndrom in der Adoleszenz, Adoleszentenkrisen,
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