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Familientherapeuten erleben ihre Herkunftsfamilie

Ein Erfahrungsbericht

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

Zusammenfassung

In dem vorliegenden Werkstattbericht wird tiber die
ersten Erfahrungen einer Gruppe von Therapeuten in
Gesprichen mit thren Herkunftsfamilien berichtet. Die
Gespriche (nicht obligatorischer Teil der familienthera-
peutischen Weiterbildung) fanden alle im Beisein aller
Gruppenmitglieder (Beobachtung durch die Einweg-
scheibe) und der Therapeutin/Gruppenleiterin statt. Der
Schwerpunkt der Arbeit liegt daher auf der Differenzie-
rung: Erfahrung im Gesprich mit der Familie versus Er-
fahrung als Beobachter und Gruppenmitglied. Dabei
wurde der Selbsterfahrung innerhalb der Familie der
Vorrang gegeniiber der Gruppenarbeit eingeriumt. Ziel
dieser aus eigener Initiative entstandenen Gruppe war,
durch die Arbeit mit der eigenen Herkunftsfamilie die fa-
milientherapeutischen Konzepte und Fertigkeiten zu er-
weitern und zu vertiefen.

1 Einleitung

Jeder Therapeut, der sich mit der Behandlung von psy-
chischen Stsrungen bei Kindern befaflt, wird zwangsliu-
fig auch iiber die Beziehungen seines , Therapiekindes®
zu dessen Angehorigen 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, dafl Familientherapie in den 70er
Jahren in der Fachwelt sowohl ein sehr grofles Interesse
als auch einen wahren therapeutischen Optimismus aus-
loste, zumal wir in unserer Gesellschaft eher mit dem
Phinomen konfrontiert sind, daff sich familidre Systeme
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zunehmend reduzieren (Entwicklung von der Grofifami-
lie zur Kleinfamilie). Kann man dahinter ein eigenes In-
teresse, einen versteckten Wunsch vermuten, sich mit der
eigenen familiiren Herkunft auseinanderzusetzen? Ver-
steckt sich hinter dem Handeln des Familientherapeuten
eine unbewufite Motivation, eigene Probleme oder auch
Losungen eigener Schwierigkeiten in bezug auf die Her-
kunftsfamilie zu l6sen?

Reich (1984) weist darauf hin, daf} sowohl die Wahl
der Therapiemethode als auch der theoretischen Orien-
tierung von Therapeuten eng mit deren eigener personli-
cher Entwicklung und deren Selbstkonzept verbunden
ist. Demnach ist aus familiendynamischer Sicht das Erle-
ben des Therapeuten in der Familienbehandlung, seine
Gefithle und sein Verhalten Resultat der speziellen Dy-
namik seiner eigenen Herkunftsfamilie. Stierlin (1977)
sieht in den ungel6sten Familienproblemen des Thera-
peuten, die sich zum Beispiel in fehlender Bereitschaft
zur Konfliktbearbeitung und mangelnder Allparteilich-
keit duflern konnen, Gegeniibertragungsprobleme, die
den Fortschritt der Therapie hemmen kénnen: ,Zum Bei-
spiel kann die Angst des Therapeuten vor der familien-
therapeutischen Konfrontation mit Angst vor Konfronta-
tion in der Eigenfamilie zu tun haben, einer Angst, die
ihn bei der gegenseitigen Vermeidung der Familienmit-
glieder seinen Part spielen lifit. Solche familienthera-
peutischen ,blinden Flecken“ fordern zur Arbeit an den
eigenen Familienproblemen auf, ,genauso wie einst die
,Jblinden Flecken‘ des Analytikers zur analytischen Arbeit
an sich selbst - zum Beispiel durch eine Lehranalyse -
aufforderten (Stierlin, 1977).

Sperling et al. (1980) entwickelten deshalb ein Weiter-
bildungskonzept, das die Familienselbsterfahrung als
wichtigen Bestandteil miteinbezieht. lhre ersten Lrfah-
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rungen fassen sie wie folgt zusammen: ,Das gemeinsame
Familiengesprich mobilisiert alte Gefiihle und Verhal-
tensmuster, die man lingst iiberwunden zu haben
glaubte. Daraus erwuchs zum Teil die schmerzliche Ein-
sicht, da} die eigenen Idealvorstellungen hinsichtlich Un-
abhingigkeit, nicht mit der Realitit in Einklang zu brin-
gen waren.” Fiir die therapeutische Arbeit bedeutet dies,
dall sich in der Begegnung mit der Klientfamilie eigene
Erfahrungen aus der Herkunftsfamilie aktualisieren und
wiederbeleben. Die Begegnung dieser beiden Familiensy-
steme birgt die Gefahr der ,Wiederansteckung® eines
Wiederholungszwanges in sich (Whitacker et al. 1975):
»Die Konflikte mit seiner Herkunftsfamilie werden in
seinen Gefiithlen und in seinem Verhalten neu belebt, und
er ist in der Gefahr, dem nachzugeben® (Reich, 1984).

In diesem Sinne moéchten wir das im folgenden be-
schriebene Experiment unserer Gruppe zur Diskussion
stellen: Wir haben Familienselbsterfahrung ,live® prakti-
ziert und uns bemiiht, sie in einen Kontext zu unserem
beruflichen Tun als Familientherapeut zu stellen.

Hierbei ergaben sich fiir uns - ausgehend von den bis-
her dargestellten theoretischen und praktischen Uberle-
gungen - folgende Fragen fir unsere eigene Familien-
selbsterfahrung:

Ist eine Selbsterfahrung dieser Art - das Erlebnis einer
Gruppensitzung mit der eigenen Herkunftsfamilie und
die Diskussion dariiber in der Ausbildungsgruppe - iiber-
haupt hilfreich in bezug auf das Verstindnis von Thera-
piefamilien, z. B. deren Angste vor dem gemeinsamen Ge-
sprich oder auch dem Begreifen der systematischen Dy-
namik, die in einer Familie im Gesprich mit dem Patien-
ten erlebbar wird?

Ist eine Familientherapie-Selbsterfahrung hilfreich fiir
die eigene Ausbildung zum Familientherapeuten? Ist sie
vielleicht sogar notwendig, so wie die psychoanalytische
Kur notwendige Voraussetzung fir den analytischen
Therapeuten ist?

Konnte man vielleicht aber auch Befiirchtungen haben,
dafl eine Selbsterfahrung in bezug auf die Herkunftsfa-
milie sich behindernd auf das eigene Tun auswirkt, weil
vielleicht der Optimismus verlorengeht und sich eine rea-
lere Perspektive einstellt? Oder weil ein tieferes Ver-
stindnis tiber den Ablauf des Geschehens mehr Vorsicht
und Zuriickhaltung aufkommen 1388t?

Kann man nicht vermuten, dafl dieser Prozefl einer
Selbsterfahrung eine Voraussetzung dafiir ist, seine ei-
gene Motivation und das persénliche Selbstverstindnis
im Hinblick auf diese Rolle aus dem Kontext der Ge-
schichte der primiren Sozialisation in der Herkunftsfa-
milie zu verstehen? Dahinter steht die Frage: ,Warum
werde ich Familientherapeut?” Es liegt nahe, dafl zumin-
dest ein Bewuftsein itber diese Zusammenhinge Voraus-
setzung fiir das Verstindnis des eigenen Handelns ist. So
wird sicher der bereits geiibte Familientherapeut die Er-
fahrung gemacht haben, dafl er sich in seiner Rolle in der
einen Familie wohler fithlt, in der anderen weniger, dafl
thm das eine System ,geliufiger ist als das andere und
er besser damit umgehen kann.

Die eigene Erfahrung - Selbsterfahrung tiber Méglich-
keiten zur Losung von Problemen innerhalb der Her-
kunftsfamilie - mag fiir den Familientherapeuten eine
ganz wesentliche Ermutigung im Hinblick auf die Hand-
lungsfihigkeit und Aktivitit in seiner therapeutischen
Rolle darstellen und dazu fiihren, dafl systemische Per-
spektiven besser eingestellt werden kdnnen und mehr
Sachlichkeit in bezug auf das eigene Tun hergestellt
wird.

2 Beschreibung des Gruppensettings

An der Gruppe, die sich regelmiflig seit Dezember
1981 bis jetzt trifft, nehmen fiinf Arzte (Kinder- und Ju-
gendpsychiater), drei Diplom-Psychologen, die iberwie-
gend mit Kindern und Jugendlichen arbeiten, eine Heil-
pidagogin und eine Lehrerin teil. 8 der 10 Gruppenmit-
glieder sind Frauen, in einem Fall kommen beide Ehe-
partner zur Gruppe. Bis April 1983 fanden in 14tigigem
Abstand Sitzungen im Wechsel mit und ohne Gruppen-
leiterin statt; seither alle drei Wochen nur noch mit der
Supervisorin. Die Vorbereitung der Gruppe erwies sich
als duflerst schwierig; zunichst mufiten sich die Teilneh-
mer iber die Art der Familienselbsterfahrung einigen.
Hierzu wurden verschiedene Méglichkeiten und Kon-
zepte besprochen. In dieser Phase schieden zwel 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 Herkunftsfamilie
fiir ein Gesprich vor der Gruppe zu gewinnen. Im Zeit-
raum von Januar 1982 bis September 1983 wurden acht
Herkunftsfamilien live, eine Herkunftsfamilie anhand
des Stammbaumes ~ diese Familie war frither in einem
anderen Seminar live vorgestellt worden, was vier der
Gruppenmitglieder miterlebt hatten - und eine Jetzt-Fa-
milie live vorgestellt.

Die Familiengespriche dauerten einschliefilich einer
Nachbesprechung in der Regel drei Stunden. Der zeitli-
che Ablauf gestaltete sich wie folgt: zunichst wurde ein
ca. eineinhalbstiindiges Gesprich mit der Familie und der
Gruppenleiterin durchgefithrt. Anschliefend folgte eine
Pause von ca. 30 Minuten, wihrend der die Gruppenleite-
rin gemeinsam mit der Gruppe und dem Gruppenmit-
glied, das seine Familie vorgestelit hatte, die ersten Ein-
driicke sammelte, um anschliefend der Familie eine
kurze Riickmeldung iiber die Reaktionen innerhalb der
Gruppe geben zu kénnen. Anschlieflend fand noch eine
weitere kurze Nachbesprechung statt, an der jedoch
nicht alle Gruppenmitglieder, die mit ithrer Familie ge-
kommen waren, teilnahmen. Ungefihr die Hilfte der
Gruppenmitglieder zog es vor, ihre Familie nach Hause
zu begleiten, die anderen nahmen auch an diesem zwei-
ten Gesprich teil. Die eigentliche Nachbesprechung er-
folgte bel dem nichsten Gruppengespriich, das drei Wo-
chen nach diesem Termin stattfand und in dem noch
einmal die gemeinsamen Eindriicke erarbeitet wurden.

Fir das Familiengesprich traf sich die Gruppe in ei-
nem Raum mit Einwegscheibe im Insticut fiir Familien-
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therapie (Heidelberg) und verfolgte so die Gespriche.
Die Familien waren iiber diesen Ablauf informiert und
waren zuvor personlich von allen begriifit worden, was
sich in der Regel schon durch die gemeinsame Ankunft
vor dem Institut zu einer bestimmten Uhrzeit ergab.
Sechs Familiengespriche wurden mitstenografiert bzw.
per Tonband aufgenommen. Uber alle anderen Sitzun-
gen wurden Protokolle angefertigt.

3 Auswertung unserer Erfahrungen

Nachdem die Familien aller Gruppenmitglieder vorge-
stellt worden waren, versuchte die Gruppe anhand von 7
Fragen das Gemeinsame und Trennende der Sitzungen,
ithrer Vorbereitungen sowie Nachbesprechungen heraus-
zufinden. Im folgenden sollen die Ergebnisse zu den 7
aufgestellten Fragen dargestellt werden:

3.1 Was war fiir mich ausschlaggebend, an der Gruppe mit
dem Thema ,,Herkunftsfamilie® teilzunehmen?

Die meisten Tetlnehmer waren schon vor dem Beginn
der Basisgruppe mit dem Thema ,Familientherapie” kon-
frontiert, sei es iiber Seminare, Einfithrungsvortrige oder
die eigene Arbeit. Einige hatten sich mit der Familienthe-
rapie im Rahmen der Zusatzbezeichnung Psychotherapie
auseinandergesetzt. Andere hatten z.T. aus Ausbildungs-
griinden, z.T. auch aus eigenen therapeutischen Bediirf-
nissen unmittelbaren Kontakt mit dem familientherapeu-
tischen Setting.

Die Motivation, an einer Basisgruppe teilzunehmen,
war von daher sicherlich nicht fiir alle die gleiche. Jedoch
lassen sich die Beweggriinde letztendlich in zwei Berei-
che aufgliedern, die fiir alle Teilnehmer von wesentlicher
Bedeutung fir die Motivation an einer Gruppenteil-
nahme waren:

Alle gaben an, an einer familientherapeutischen Ar-
beitsgruppe teilnehmen zu wollen, um im Rahmen ihrer
beruflichen Betdtigung mehr Einsicht und Verstindnis in
Familienprozesse gewinnen zu kénnen. Sowohl die Er-
fahrung in der eigenen Familie als auch die daraus resul-
tierende Haltung Patientenfamilien gegeniiber sollten
hierbei reflektiert werden.

Der zweite wesentliche Punkt, der als Motivations-
grund angegeben wurde, war das Bediirfnis nach einer
vertieften Familien-Selbsterfahrung. Hier wurden per-
sonliche Entwicklungen und Erlebnisse sowohl aus der
Kindheit als auch der jiingsten Zeit, aber auch Neugier
und Ausloten der augenblicklichen Situation im Fami-
lienverband genannt.

3.2 Welche Erwartungen und Befiirchtungen hatte ich vor
dem Vorstellen meiner Herkunfisfamilie?

Beziiglich der Erwartungen geht aus allen Antworten
hervor, dafl der Einzelne seine Position in bzw. zu seiner
Herkunftsfamilie prizisieren wollte. Hinzu kam bet einer
Teilnehmerin ausdriicklich der Wunsch, ,sich in der eige-

nen Familie wohler fithlen zu konnen®, auf dem Hinter-
grund von mehr Verstindnis fiireinander. Die Klirung
der eigenen Position war in einem Fall mit dem Wunsch
nach Ablésung von der Familie verbunden. Auch dem
Gruppenmitglied, das seine aktuelle Familie vorstellte,
war an der Klirung der eigenen Position und der Koali-
tionen gelegen.

Allen war eine ,gute Prisentation der Familie® vor der
Gruppe wichtig. Die meisten fiirchteten den professio-
nellen Blick der anderen Gruppenmitglieder fir die
Schwiichen der eigenen Familie. Einige duflerten Zweifel
an der Belastbarkeit der Familie (6 von 9) oder einzelner
Familienmitglieder (einmal). Unausgesprochen wird in
fast allen Antworten die Bereitschaft deutlich, sich ,im
Ernstfall schiitzend vor die Familie zu stellen. Einmal
wurde die Befiirchtung geiduflert, daf} sich alte Erfahrun-
gen wiederholen wiirden, dafl die Hoffnung auf mehr
Verstindnis fureinander triigerisch sei und alles beim Al-
ten bliebe, woméglich noch schlimmer werde.

3.3 Wie erging es mir waihrend ,meiner” Sitzung - der ei-
gene Bezug zur Herkunfisfamilie, zur Basisgruppe, zur The-
rapeutin?

Die Erfahrungen wihrend des Familiengesprichs mit
unseren eigenen Familien waren sehr vielfiltig und ent-
sprachen offensichtlich jeweils der ganz persénlichen Si-
tuation, in der sich der Einzelne mit seiner Familie ge-
rade befand. So beschrieben die Gruppenmitglieder ganz
unterschiedliche Gefiihle wie Anspannung, Beklommen-
heit, Unsicherheit und Trauer: ,Ich fiihlte mit einsam
und sehr traurig, am liebsten hitte ich geweint und wiire
fortgelaufen®.

Deutlich wurden aber auch Loyalititsgefiihle gegen-
iiber der eigenen Familie und der Wunsch, moglichst viel
fiir sich von dieser Sitzung zu profitieren und aus ihr zu
erfahren. Berichtet wurde auch von der Wahrnehmung,
dafl im Verlauf des Gesprichs die Zugehorigkeit zur Fa-
milie wuchs und es dadurch moglich war, von sich aus
kritischere Dinge einzubringen: ,Je stirker ich mich in
die Familie wieder einbezog, umso mehr Offenheit war
in der Konfrontation méglich.“

Auch der Bezug zur Gruppenleiterin wihrend des Fa-
miliengesprichs wurde sehr unterschiedlich wahrgenom-
men. Wurde sie von der einen Seite als unerreichbar und
fremd erlebt, so fiithlten sich andere unter ithrer Obhut
verstanden und unterstiitzt in ihren familiiren Belangen.
Bedauerte man einerseits, dafl die Supervisorin zu wenig
in die eigene Familie ,reinkam®, so war man gleichzeitig
froh, dafl sie so vorsichtig mit der Familie umging und
nicht Verinderungen im Familiengefiige forcierte. Ange-
sprochen wurden auch Gefithle der Rivalitit zwischen
Gruppenleiterin und Gruppenmitglied aus dem Empfin-
den heraus, daff man sich in seiner Familie die Rolle des
sogenannten ,Familientherapeuten® aufgeladen hatte.
Hingegen wurde auch die Sorge geiuflert, ob die Kolle-
gen die persénliche Haltung der eigenen Familie gegen-
iiber auch verstehen konnten. Diese Gedanken verblafi-
ten jedoch im Verlauf des Familiengesprichs schnell; die
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Gruppe hinter der Einwegscheibe verlor an Bedeutung,
wurde nur noch indifferent wahrgenommen und stérte
nicht mehr.

3.4 Haben sich nach der Selbsterfahrung die Erwartungen
oder Befiirchtungen erfiillt?

Bis auf ein Gruppenmitglied, nach dessen Einschit-
zung sich die Befiirchtungen erfiillten, berichten die mei-
sten von anderen Erfahrungen. Die Befiirchtung, daf}
Probleme durch die Sitzung erst recht aufgerissen und
dann von den Familienmitgliedern nicht verkraftet wiir-
den, traf nicht ein. Die Angst vor der Instabilitit der ei-
genen Familie entsprach vielleicht mehr den persénlichen
Erwartungen. Beziiglich der eigenen Rolle in der Familie
ergab sich mehr Klarheit. Es konnte gegeniiber frither
mehr Verstindnis aufgebracht und eine entspanntere Be-
ziehung hergestellt werden.

Ebenfalls war es den Gruppenmitgliedern nun eher
moglich geworden, trotz Loyalitit zur Familie sich deut-
licher von ihr abzugrenzen. Die Sitzung war in mehreren
Fillen Anstoff fiir weitere angeregte Familiengespriche.
Als belebend wurde es somit empfunden, daf§ in der Fa-
milie wieder etwas in Bewegung kam. Eine Familie wollte
sogar die Sitzungen fortfithren.

Die gemeinsame Familiensitzung war auch Anlaf, iber
Strukturen, Regeln und Familienmythen nachzudenken.
In einer Familie konnte das tabuisierte Thema der Krebs-
krankheit des Vaters angesprochen werden. Fast alle
Gruppenmitglieder machten jedoch auch die Erfahrung,
dafl die Erwartungen an ein einmaliges Gesprich zu
hochgesteckt waren.

3.5 Hat sich meine Einstellung oder Wahrnehmung der Fa-
milien~ und Gruppenmitglieder sowie der Supervisorin ver-
dndert? Hat sich hierdurch auch mein familientherapeuti-
sches Vorgehen verdndert?

In bezug auf die eigene Familie wurden die Antworten
»mehr Verstindnis®, ,distanzierteres Verhalten“, ,Ent-
spannung”, ,Einstellungs- und Wahrnehmungsverinde-
rung“ am hiufigsten genannt. Die Einstellung den Grup-
penmitgliedern gegeniiber wurde positiver, weniger
angstbesetzt erlebt, man hatte grofleres Vertrauen und
mehr Verstindnis. Es wurde aber auch die Enttiduschung
tiber zu wenig Riickmeldung ausgedriickt.

Der Supervisorin gegeniiber empfanden die Gruppen-
mitglieder geringere Distanz, mehr Vertrautheit, sie
wurde auch als Vorbild gesehen.

Im therapeutischen Umgang mit den Familien wurde
deutlich, dafl man sich besser in die Familien hineinver-
setzen kann, besser ihre Widerstinde und Angste ver-
steht. Die eigene Kontrolle gelingt stirker, die Empathie
ist grofler geworden.

3.6 Wo liegen - bezogen auf die Erfahrungen in der Her-
kunftsfamilie — meine Stirken und Schwidchen als Thera-
peut?

Als Stirken wurden folgende Eigenschaften genannt:
Fihigkeit zu kontrolliertem Miterleben und Verstehen,

mehr Verstindnis und Kompromifibereitschaft, sowie
Toleranz. Dies wirkt sich auch auf das Verstindnis fiir
andere Familien sowie das bessere Erkennen verschiede-
ner Phasen im Leben einer Familie aus.

Als Schwichen wurden Abgrenzungsproblematik er-
lebt, Unsicherheit bei nicht vollstindiger Herkunftsfami-
lie, zu hohe Erwartungen beim L&sen von Problemen
und eine zu hohe Solidarisierung mit Frauen bzw. Kon-
Kurrenz zu Vitern.

Beim Lesen unserer Antworten wurde jedoch deutlich,
dafl die Trennung in dieser Form nicht aufrechterhalten
werden kann. Vermeintliche Stirken kénnen Schwichen
bedeuten, wie sich auch umgekehrt Schwichen als fiir die
Therapie niitzlich erweisen: W. glaubt zum Beispiel, in
der eigenen Herkunftsfamilie Verstindnis fiir das An-
derssein von Menschen, ein verstirktes Zuhorenkénnen
wie auch die Absage an Machtkampf und Mifltrauen ge-
lernt zu haben. Diese zunichst als Stirke empfundene
Erfahrung wertete W. aber auch als Schwiche im Sinn ei-
ner fehlenden therapeutischen Abgrenzungsfihigkeit. Er
konne schwer ,nein® sagen und lasse sich teilweise so in
die Strategien der Patienten verwickeln, dafl er ihnen
»geradezu auf den Leim gehe®. Stirken wie Vertrauen
und Harmonie erwiesen sich hier als Schwichen. So
konne er, um nur als ,netter Mitmensch® zu gelten, den
Patienten nicht weh tun und entgehe damit auch ihrer
moglichen Kritik.

Ahnlich wie W. stellt G. bei sich einen in der Her-
kunftsfamilie erworbenen positiven Hang zur Harmoni-
sierung fest, den er allerdings seinen Klienten gegeniiber
als nachteilig empfindet und dem er bewufit durch ausge-
sprochen distanziertes Verhalten zu begegnen versucht.

Ein weiteres Beispiel fiir die Umkehr therapeutischer
Stirken und Schwichen schildern zwei weibliche Grup-
penmitglieder, die damit wohl auch einen geschlechtsspe-
zifisch weiblichen Akzent setzen, der den Minnern in
unserer Gruppe nicht auffiel. Beide Frauen betonen ihr
Verstindnis fiir Miitter und Téchter, mit denen sie, th-
nen Mut zusprechend, leicht paktierten. Gleichzeitig
fithrte ihre Solidarisierung mit den Frauen im therapeuti-
schen Setting sehr leicht zu Konkurrenzsituationen mit
den Viitern. Deutlich wurde, daf} ein Zuviel an Verstind-
nis fiir das Anderssein, zuviel Toleranz, Vertrauen und
Kompromifibereitschaft, wie es fast durchgingig unser
aller Problem zu sein scheint, verfithrt, uns in der thera-
peutischen Situation nicht mehr angemessen von der
Klientenfamilie abgrenzen zu kénnen.

3.7 Habe ich in der Basisgruppe eine dhnliche Rolle wie in
der Herkunftsfamilie?

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 Herkunftsfamilie nicht innehatten; ein
Gruppenmitglied erlebt seine Rolle in der Gruppe als
kontrir zu derjenigen in der Herkunftsfamilie. Von den
Inhalten her zeigte sich, dal sechs Gruppenmitglieder
sich in threr Herkunftsfamilie als ausgleichend, vermit-
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telnd oder als verantwortlich fiir den Zusammenhalt der
Familie empfanden; fiinf von thnen sehen so auch ihre
Rolle in der Basisgruppe. Die Selbstwahrnehmung der
Gruppenmitglieder iiber ihre Rolle in der Basisgruppe
gilt fiir den Zeitpunkt der Beantwortung, ist jedoch nicht
unverinderbar. Vorausgesetzt die Rollenselbstwahrneh-
mung stimmt nicht tiberein mit der Rollenwahrnehmung
der Gruppe, so bewirkt eine Diskussion dariiber offenbar
eine Verinderung der Selbstwahrnehmung in Richtung
Gruppenwahrnehmung.

4 Zusammenfassende Auswertung der Gruppenprotokolle
iiber den Zeitraum von 2!/2 Jahren

4.1 Gruppensituation und Herkunfisfamilie

Von Anfang an wurde die immer wiederkehrende 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 Loyalititskonflikt wurde im Zu-
sammenhang von vorneherein tberlegt, ob vom Setting
her die Gruppenmitglieder ihre Emotionen in Abwesen-
heit des betroffenen Mitgliedes nach der Sitzung freier
ausdriicken kénnten. Die Uberlegung wurde daraus ab-
geleitet, ob es zweckmifliger sei, zum Beispiel die Nach-
diskussionen der Familiensitzung an einem spiteren Ter-
min folgen zu lassen, oder die Diskussion auf Band auf-
zunehmen und es dem Mitglied zum Anhéren zu tiberge-
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®
hitte verhalten miissen. Einigung herrschte dariiber, dafl
es einen einheitlichen Modus nicht geben kdnne und je-
der fur sich entscheiden solle, ob er den Wechsel von der
Herkunftsfamilie zur Gruppe, vom Familienmitglied zum
Gruppenmitglied, am Vorstellungstag vollziehen wolle
oder nicht.

Im Verlauf der Gruppe ergab sich die Frage, ob Loya-
litit zu und Eigenstindigkeit in der Familie sich verein-
baren lassen. Wir erlebten, dafl die Zunahme der eigenen
Autonomie die Eltern nicht mehr so michtig erscheinen
lieff, wir als ,Kind“ den Eltern eher Grenzen setzen
konnten und ihnen die Reduzierung einer verantwortli-
chen Elternrolle ermoglichten. 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 darin zu bleiben und zu ,hel-
fen“? Betrachten wir uns als ein Teil des Familiensy-
stems, dann wihlten 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, dal von der Geschwisterkonstellation nur Ex-
trempositionen - iltestes oder jiingstes Kind - vorhan-

den waren. Bieten diese Positionen sich eher fiir eine
Parentifizierung an?

Uber 2Y/2 Jahre hinweg wuchs durch die Erfahrung die
Erkenntnis, dafl beim Vorstellen der Familie ,die Kata-
strophe® ausblieb. Nicht von ungefihr war die ,,Katastro-
phen“-Angst gleichzeitig verbunden mit der Hoffnung,
durch eine familientherapeutische Sitzung alles oder zu-
mindest vieles beziiglich der Herkunftsfamilie kliren zu
konnen. Der Glaube an die Allmacht familientherapeuti-
schen Vorgehens mufite einer realistischeren Sichtweise
weichen. Es konnten auch nicht alle Wiinsche in einer
Sitzung untergebracht werden. Die Sitzung konnte nur
Anstof sein, eine ,Eisbrecherfunktion® besitzen. Sie lie§
uns stirker iiber das eigene Familiensystem nachdenken,
neue Fragen wurden aufgeworfen, eher Verstindnis und
Versohnungsbereitschaft geweckt. Bei der Abwigung
zwischen analytischer Einzelsitzung vs. Familiensitzung
wurde die Prozefdynamik in der Familiensitzung kom-
plexer erlebt. Da verschiedene Gruppenmitglieder beide
Erfahrungen gemacht haben, konnte herausgearbeitet
werden, daf} sich beide Situationen erginzen und zwei
unterschiedliche Erfahrungsbereiche darstellen.

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, Erstgesprich mit
Patientenfamilien, Familienskulptur und - sceno. Theo-
rie, berufliche Praxis sowie Selbsterfahrung sollten ver-
kniipft werden. Dies konnte im Ansatz geleistet werden.
In dem Diskussionszusammenhang begannen wir auch
schon vor dem Vorstellungstermin Strukturen und Inter-
aktionen der Herkunftsfamilien gemifl unserer Wahr-
nehmung vorzuformulieren. Dies geschah meist ohne
Supervisorin, wihrend die Nachbesprechungen und Dis-
kussionen nach dem Vorstellen der Herkunftsfamilie nur
mit ihr gemeinsam erfolgten.

Einzelne Gruppenmitglieder preschten ithrer Meinung
nach mit Informationen iiber die Herkunftsfamilie mehr
voraus und hatten das Gefiihl, offener und gleichzeitig
damit verletzbarer geworden zu sein. Privater Austausch
und das Weitergeben von angstbesetzten Themen fand
bei Einzelnen oft erst nach der Sitzung auflerhalb der
Gruppe statt.

In dieser Zeit hiuften sich Terminschwierigkeiten, ein
Mitglied schied aus. Es wurde nach heftiger Diskussion
ein Ortswechsel (von einer Privatwohnung in eine Insti-
tution) fir die Treffen zur ,Verbesserung der Arbeitsat-
mosphire® vereinbart. Spannungen in der Gruppe er-
schwerten ein sachliches Arbeiten. Diese groflere Ver-
letzbarkeit und aggressive Reaktionen konnten zum Teil
damit in Zusammenhang gebracht werden, daff wir uns
an intime Familienthemen heranwagten. Die hieraus ent-
standenen Streitereien und ,Nebenschauplitze“ lenkten
vom eigentlichen Gruppenthema ab. Hilfreich fiir den
Fortgang der Gruppe waren riickblickend folgende Fak-
toren:
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a) Wichtig war stets die Riickbesinnung auf das gestellte
Thema ,Selbsterfahrung mit der Herkunftsfamilie®,
damit nicht eine reine Selbsterfahrungsgruppe oder
andererseits eine Gruppe fiir familientherapeutische
Techniken daraus entstand. Verstirkt machte uns im
letzten Jahr die Supervisorin auf diesen Sachverhalt
aufmerksam.

b) Das Vorstellen der Herkunftsfamilien und die Nach-
besprechungen verstirkten den Zusammenhalt der
Gruppe und erhahten das Verstindnis fiir den Einzel-
nen. Das Vertrauen in der Gruppe wuchs, auch wenn
Angst und Verletzbarkeit vorhanden waren.

¢) Allmihlich erkannten wir, daff iiber Einigungsschwie-
rigkeiten bei formalen Dingen andere Konflikte aus-
getragen wurden, z.B. dafl die Gruppe als Quasi-Fa-
milie familientypische Probleme produzierte und wir
teilweise Rollen aus der Herkunftsfamilie spielten.
Selbsterfahrungselemente wurden nur unter Beteili-
gung der Supervisorin besprochen.

4.3 Uberlegungen zum technischen Ablauf

Recht frith begannen wir Stundenprotokolle zu schrei-
ben, teilweise Transkripte von Familiensitzungen anzu-
fertigen. Passagen in Gruppendiskussionen mit Selbster-
fahrungscharakter sollten so getreu wie moglich in dem
Protokoll wieder erscheinen. Als nicht gravierend wurde
es angesehen, dafl die Anonymitat der Beitriige evtl. nicht
mehr gewihrleistet werden konnte.

Beziiglich der Frage: ,Wie bekomme ich meine Her-
kunftsfamilie zum Vorstellungstermin und wer soll kom-
men?* erwies es sich als giinstig, der Herkunftsfamilie
klar mitzuteilen, dafl wir sie fiir unsere Fortbildung be-
notigten und das bessere Wissen iiber unsere Rolle in der
Familie auch fiir den beruflichen Alltag niitzlich sei. Alle
brachten ihre Herkunftsfamilie mit, bis auf ein Gruppen-
mitglied, das seine derzeitige Familie vorstellte. Wir hat-
ten nicht den Mut, Videofilme anzufertigen. Im Nach-
hinein wiirden wir zumindest eine Tonbandaufnahme fiir
wiinschenswert halten, und jedes Mitglied konnte ,seine
Sitzung“ per Band mit nach Hause nehmen.

Zum vorherigen Vorstellen der Familie sollte das
Gruppenmitglied einen Familien-Stammbaum anfertigen.
Vor oder nach dem Termin kann eine Familienskulptur
die Familiensituation aktualisieren.

5 Sicht der Gruppenleiterin

5.1 Motivation fiir diese Form der Supervision

Mein Interesse an Familienselbsterfahrung wurde be-
reits vor 15 Jahren zu Beginn meiner familientherapeuti-
schen Ausbildung durch M. Bowen geweckt, der als be-
kannter Pionter der Familientherapeuten die Methode
des Familienprogramms und die Arbeit an der eigenen
Herkunfisfamilie fiir seine Ausbildungskandidaten zur
Pflicht machte. Meine damals an ihn gestellte Frage, in-
wieweit diese Arbeit der Eigenanalyse des Analytikers

entspriiche, bejahte Bowen nur mit Vorbehalten, da er
nicht die Familienangehorigen der Ausbildungskandida-
ten zu live-Gesprichen bat.

Spiter machte ich selber die Erfahrung der analyti-
schen Ausbildung und der Selbsterfahrung mit meiner
Herkunftsfamilie. Mir sind daher die oben beschriebe-
nen Angste, Hoffnungen und Enttiuschungen, die durch
die Familienselbsterfahrung aktiviert werden, bekannt,
besonders aber auch das Ausbleiben der erwarteten Kata-
strophe. Andererseits haben die positiven und nachhaltig
wirksamen Verinderungsmoglichkeiten mich mehr als
alle theoretischen Uberlegungen von dem Sinn familien-
therapeutischen Vorgehens iiberzeugt. Und sicher hat
diese Erfahrung auch immer wieder mein therapeutisches
Handeln beeinflufit und gefordert.

Als die Gruppe mit dem Wunsch, an ihrer Herkunfts-
familie zu arbeiten, an mich herantrat, erschien mir daher
der Vorschlag zu live-Gesprichen mit allen Familienmit-
gliedern eine sehr sinnvolle Ergdnzung zu den bereits an-
gebotenen Fortbildungskursen. Allerdings machte ich so-
gleich auf den Experimentiercharakter dieses Kurses auf-
merksam. Meines Wissens wurden bisher live-Familien-
gespriche mit Ausbildungsteilnehmern nur in Géttingen
als Bestandteil der Weiterbildung eingefithrt. Allerdings
fanden diese unter Ausschlufl der Gruppe statt.

5.2 Durchfithrung der Gespriche

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 unberiihrt, hinein. Vor Beginn des ersten Familien-
gesprichs stellte ich zwel Regeln auf, die spiter immer
wieder als Leitlinien galten:

a) Die Familiengespriche sollten keinen therapeutischen
Charakter haben. In meinen Augen war die Familie
nicht Patient, sondern bot uns allen, besonders aber
dem sie vorstellenden Gruppenmitglied, hilfreiche Er-
fahrungsmoglichkeiten. Ich sah keinen Sinn in mogli-
cherweise zerstorerischer Pathologiesuche, sondern
vielmehr lag mein Interesse am Verstehenlernen von
familiendynamischen Zusammenhingen.

b) Die Gruppenmitglieder sollten sowohl wihrend des
Gesprichs hinter der Scheibe als auch in der Pause
und wihrend der Nachgespriiche, unter allen Umstiin-
den destruktive Kritik, Abwerten oder negatives Beur-
teilen einzelner Familienmitglieder vermeiden. Diese
Mahnung mag zunichst fiir viele uiberfliissig geklun-
gen haben. Im Laufe der Gespriche merkten aber alle
thre zunehmende Verletzbarkeit und damit auch
Angst vor der Gruppe, so dafl diese Regel von mir im-
mer wieder betont wurde.

Beide Regeln mogen fiir einige Gruppenmitglieder
vielleicht zu der Enttiuschung beigetragen haben, nicht
mehr und Dramatischeres in den Gesprichen erlebt zu
haben. Riickblickend halte ich aber die Einhaltung dieser
Regeln fiir unbedingt erforderlich, um den Zusammen-
halt der Gruppe nicht zu gefihrden und positive Selbst-
erfahrung zu ermoglichen.
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Jedes Gespriich wurde von mir in gleicher Weise eroff-
net: nach dem Dank an alle Familienmitglieder fiir ihr
Erscheinen (von meist weit entfernten Orten) bat ich das
die Familie vorstellende Gruppenmitglied, die fiir es
wichtigen Fragen an die Familie zu richten. Diese Fragen
waren nicht vorher im Gruppenverband formuliert wor-
den, sondern wurden mehr oder weniger spontan aus der
Situation heraus entwickelt. Sodann sah ich meine Auf-
gabe in der Fithrung des Gespriches nach gleichen Prin-
zipien wie bei der familientherapeutischen Arbeit mit Pa-
tientenfamilien. Hierzu gehoért auch die Pause und Be-
sprechung mit den Beobachtern hinter dem Einwegspie-
gel sowie die Riickmeldung dieses Gesprichs an die Fa-
milie. Dabei liegt die Betonung auf der Herausarbeitung
der Ressourcen in der Familie.

5.3 Aufarbeitung der Gesprdche in der Gruppe

Ahnlich wie jedes Gruppenmitglied seine Identitit ver-
indern mufite - einmal Gruppenmitglied, einmal Fami-
lienmitglied - nahm ich auch verschiedene Rollen ein,
ndmlich die der Therapeutin und die der Gruppenleite-
rin. Die Schwierigkeit dieser verschiedenen Rollen liegt
in dem stindigen Wechsel, der sich erst nach Beendigung
der live-Familiengespriche verringerte. (Anzumerken ist,
dafl diese Basisgruppe kein obligatorischer Bestandteil
unserer familientherapeutischen Weiterbildung ist. Da-
mit sind die Gruppenmitglieder in ihrem beruflichen
Werdegang unabhingig von mir.)

Vielleicht hingt mit meiner Therapeutinnen-Rolle
auch der oft von Gruppenmitgliedern geduflerte Wunsch
zusammen, mehr auf Gruppenprozesse einzugehen und
im Sinne einer analytischen Selbsterfahrungsgruppe zu
arbeiten. Diesem Wunsch kam ich nicht oder nur gering-
fiigig nach, um nicht das gemeinsame Gruppenziel, die
Arbeit an der Herkunftsfamilie, aus dem Auge zu verlie-
ren.

Im Laufe der 2'/zjihrigen Gruppenarbeit habe ich si-
cher meine Distanz, die anfinglich fir die Durchfithrung
der Familiengespriche sehr hilfreich war, deutlich verrin-
gert. Die Gruppenmitglieder hatten deshalb kaum einen
Beziehungsvorsprung mir gegeniiber im Vergleich mit ih-
ren Familienmitgliedern. Die fiir mich wichtigste Erfah-
rung mit dieser Gruppe liegt in dem von der Gruppe ge-
duflerten Wunsch nach Fortsetzung der Arbeit mit
neuem Inhalt, nimlich Supervision von den von Grup-
penmitgliedern behandelten Familien. Es scheint mir
wichtig anzumerken, dafi die Gleichzeitigkeit von Selbst-
erfahrung und Supervision immer eine grofle Belastung
fiir beide Seiten - Leiter und Teilnehmer darstellt. Daher
trenne ich beides gewshnlich. In dem Nacheinander bei
gleichen Teilnehmern sehe ich aber die grofle Chance des
gegenseitigen Kennens und Vertrauens.

6 Diskussion und Ausblick

Im Rahmen der Ausarbeitung dieses Artikels stellen
sich fiir uns abschlieflend folgende Fragen:
a) Beginnen wir heute noch einmal, prisentierten wir
dann auch live unsere Herkunftsfamilien, um Fami-

lien und Gruppenprozesse personlich zu erfahren,
wagten wir also noch einmal diese Gruppenerfahrung
im selben Setting? Trotz unterschiedlicher Erfahrun-
gen bejahen alle Gruppenmitglieder diese Frage.

b) Bliebe dann die Zielsetzung der Gruppe, vorzugsweise
an der Herkunftsfamilie des Einzelnen zu arbeiten,
die gleiche? Oder sollten verstirkt gruppendynami-
sche Prozesse im Mittelpunkt stehen? Diese Frage
diskutierten wir hiufig. Uns wurde zunehmend deut-
lich, dafl beide Bereiche nicht gleichzeitig bearbeitet
werden konnen. Wir haben uns deshalb darauf be-
grenzt, den Aspekt der Herkunftsfamilie in den Vor-
dergrund zu stellen, weil die Vermischung der ver-
schiedenen Ebenen von dem Fortgang der Arbeit zu
sehr ablenkte.

c) Wie gingen wir mit unserem wechselnden Selbstver-
trauen als Gruppen- und Familienmitglied um? Es
war fur uns alle beeindruckend, wie schnell wir von
einer Rolle in die andere wechselten, nimlich uns et-
nerseits als Kind der Familie und andererseits als Kol-
legen zu fithlen. Die Gruppe half uns, uns von unserer
Familie abzugrenzen und verstiirkte die Reflexionsbe-
reitschaft.

d) Was empfanden die Familien, als sie erlebten, dafl ei-
nes ihrer Mitglieder nicht nur zu thnen, sondern auch
zu unserer Gruppe gehorte? Die Konfrontation der
Eltern und Geschwister mit der beruflichen Realitit
ihres Kindes bzw. Geschwisters fithrte zu einer veriin-
derten Erfahrung der Eltern-Kind- bzw. Geschwister-
beziehung. Es war den Eltern und Geschwistern
durch dieses Erlebnis spiirbar, dafl ihre Kinder bzw.
Geschwister mittlerweile im Zentrum eigener Aktivi-
titen stehen. So wurde ein Stiick Ablésung fiir beide
Seiten erlebt.

e) Durch das Mitbringen der eigenen Herkunftsfamilie
erfuhren wir uns selbst: Wie weitgehend konnen wir
uns im Spiegel der nicht-eigenen Herkunftsfamilien
reflektieren? Das Miterleben der anderen Familien
war ebenso wichtig wie das Erleben der eigenen Fami-
lie fiir die Selbsterfahrung.

f) Erfordert die Arbeit an der Herkunftsfamilie einen
lingeren Prozefl? Wir arbeiten nunmehr seit 3 Jahren
in gleicher Besetzung zusammen. Riickblickend stel-
len wir fest, dafl offenbar dieses Thema einen grofie-
ren Grad an Verbindlichkeit erfordert und auch ge-
schaffen hat.

Summary

Family Therapists Experience Their Families of Origin

The above pilot-study deals with the experiences 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 experiences as family member versus ex-
periences as group member. As the group members were
all family therapists it seems natural that their interests
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were more put upon their own family dynamics than the
group dynamics. The goal of the group participants was
to experience the family dynamics in their family of ori-
gin and hereby deepen their understanding for family
theories and enhance their therapeutical skaills.
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