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UBERSICHTSARBEIT

Als Indexpatient ins therapeutische Abseits? -
Kinder in der systemischen Familientherapie
und -beratung

Andreas Vossler

Summary

As index patient into therapeutic offside? Children in systemic family therapy and
counseling

Since systemic therapy and counseling approaches have become established in child guidance,
and children and adolescent psychiatry the understanding for children in the therapeutic con-
text has also changed. They are part of the family system who, with their symptoms, point to
restricting reality constructions and interaction patterns which create suffering (index pa-
tients). They are often treated correspondingly in the family setting. On this background this
article investigates the special situation of children in the practice of systemic family therapy.
The few results from studies from practice research dealing with this subject are compared
with system-theoretical basic assumptions. The results indicate that the children are only in-
sufficiently integrated into the therapy sessions and are excluded partly. They often experi-
ence the family discussions as being adult-oriented and feel that their needs and views are
considered only slightly. Possible causes for this may be expecting too much emotionally and/
or cognitively especially from younger children with famlly-oriented methods (such as circular
questioning) as well as deficits in the training of family therapists. The closing thoughts on
the therapeutic implications from the presented results include suggestions on methodical
approaches more suitable for children and a reflected therapeutic attitude (transparency, par-
ticipation, respect) towards children.

Zusammenfassung

Mit der Etablierung von systemischen Therapie- und Beratungsansitzen in Erziehungs-
beratung und Kinder- und Jugendpsychiatrie hat sich auch das Verstandnis fiir Kinder
im therapeutischen Kontext gewandelt. Sie gelten als Bestandteile des familidren Sy-
stems, die mit ihren Symptomen einengende Wirklichkeitskonstruktionen und leider-
zeugende Interaktionsmuster anzeigen (Indexpatienten). Dementsprechend werden sie

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 49: 435-449 (2000), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 2000



436 A. Vossler: Als Indexpatient ins therapeutische Abseits?

héufig im Familiensetting behandelt. Die Arbeit untersucht vor diesem Hintergrund die
besondere Situation von Kindern in der Praxis der systemischen Familientherapie. Den
wenigen Befunden der Studien aus der Praxisforschung, die sich mit diesem Thema be-
schiftigen, werden systemtheoretische Grundannahmen gegeniibergestellt. Die Ergeb-
nisse deuten darauf hin, daB Kinder nur unzureichend in die Therapiesitzungen inte-
griert und zum Teil auch ausgegrenzt werden. Sie empfinden die Familiengesprache oft
als erwachsenorientiert und sehen ihre Bediirfnisse und Sichtweisen nur wenig bertick-
sichtigt. Als mogliche Ursachen hierfir werden eine emotionale und/oder kognitive
Uberforderung besonders jiingerer Kinder durch familientherapeutische Methoden (z.B.
zirkuldre Fragen) sowie Defizite in der Ausbildung von Familientherapeuten diskutiert.
Die abschlieBenden Uberlegungen zu therapeutischen Implikationen aus der vorgestell-
ten Befundlage beinhalten Vorschldge zu kindergerechteren methodischen Zugangen
und einer reflektierten therapeutischen Haltung (Transparenz, Partizipation, Respekt)
Kindern gegentiber.

1 Einfiihrung

Sowohl im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie (Buddeberg-Fischer 1998) als
auch auf dem Feld der institutionellen Erziehungsberatung (Bohlen 1991) hat sich
in den letzten drei Dekaden ein bemerkenswerter Wandel vollzogen: individuums-
und stérungszentrierte Konzepte und Arbeitsweisen wurden vielerorts durch syste-
mische und ressourcenorientierte Therapie- und Beratungsansitze erginzt oder ab-
geldst. Abzulesen ist dieser Paradigmenwechsel auch an der Vorherrschaft systemi-
scher Aus- und Weiterbildungen bei den Fachkraften an Erziehungsberatungsstellen
(Menne 1996).

Die systemische Familientherapie selbst hat sich in dieser Zeitspanne in verschiede-
nen Wellenbewegungen weiterentwickelt. Galt beispielsweise der Therapeut zunéchst
als externer Experte, der das (Familien-) System beobachtet und durch die ,richtige”
Intervention - z.B. Symptomverschreibungen oder Umdeutungen - zur Veranderung
von einem dysfunktionalen Ist-Zustand zu einem funktionalen Soll-Zustand bewegt
(strategische und strukturelle Familientherapie; Selvini Palazzoli 1993; Minuchin
1992; Kybernetik 1. Ordnung), wurden spiter Theoriekonzepte einer ,Kybernetik 2.
Ordnung“ entwickelt (v. Schlippe u. Schweitzer 1996). Therapie oder Beratung wird
hier als kooperative Begleitung verstanden, an die Stelle strategischer Interventionen
treten (verstérende) Anregungen und Angebote als Veranderungsimpulse zur Muster-
unterbrechung (z.B. Anderson 1990; Anderson u. Goolishian 1990).

Gemeinsam ist systemtherapeutischen Ansdtzen, Probleme oder Symptome nicht
als Pathologie eines Individuums zu beschreiben, sondern mit ihren jeweiligen Pro-
blemdefinitionen und Festschreibungen im Kontext des sozialen und familialen Be-
zugssystems zu sehen und zu beurteilen (Schmidt 1998). Menschliches Verhalten ist
aus dieser Perspektive immer kontext- und interaktionsabhingig. Schiepek (1999) be-
schreibt in seinem Kompendium (verfaBt im Auftrag der Arbeitsgemeinschaft Syste-
mische Therapie (AGST) als Materialsammlung fiir den Antrag beim Wissenschaftli-
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chen Beirat Psychotherapie der Bundesirztekammer) die systemische Therapie als ein
Verfahren, ,,daB sich nicht nur an das Individuum (den identifizierten Patienten), son-
dern in flexibler Weise auch an andere Familienmitglieder und Bezugs- und Ressour-
cenpersonen wendet und zudem relativ geringe Anforderungen an die Therapieféhig-
keit (z.B. Kommunikations- und Reflektionskompetenzen) des (jungen) Patienten
stellt” (S. 349). Damit 148t sich seines Erachtens u.a. erkldren, daB sich ,systemische
Therapie als besonders geeignetes Verfahren auch in der Kinder- und Jugendpsych-
iatrie etabliert hat®

Das Augenmerk dieses Beitrages richtet sich auf die besondere Situation von Kin-
dern in der systemischen Familientherapie. Kommt sie — wie von Schiepek implizit po-
stuliert — gerade kindlichen Bediirfnissen im therapeutischen Kontext entgegen? Oder
muB der weniger schmeichelhaften Einschitzung von Reiter-Theil et al. (1993) beige-
pflichtet werden, wonach ,Kinder im Rahmen der Familientherapie u.U. als reine Be-
standteile des familidren Systems gesehen werden, deren spezifische Bediirfnisse und
Angste ignoriert werden® (S. 14). Zur Beleuchtung dieser Fragestellung werden den
folgenden Uberlegungen zur Rolle von Kindern in der systemischen Theorie anschlie-
Bend Forschungsbefunde zur Situation von Kindern in der systemischen Praxis gegen-
iibergestellt.

2 Kinder in der systemischen Theorie

Die skizzierten theoretischen Grundannahmen der systemischen Therapieansétze be-
einfluBten das Verstdndnis der Rolle von Kindern in Therapie und Beratung nachhaltig.
Im Gegensatz zu anderen Therapieschulen 16sen Symptome und Auffélligkeiten des
Kindes nicht mehr die kindzentrierte Betrachtung und Behandlung des ,,Symptomtra-
gers“ aus. Kinder mit entsprechenden Problemen werden vielmehr als ,Indexpatienten®
verstanden, die mit ihren Schwierigkeiten einengende Wirklichkeitskonstruktionen und
leiderzeugende Beziehungs- und Wechselwirkungsmuster im gesamten Familiensy-
stem anzeigen. Dem entsprechend verzichtet die Systemtheorie auf Beschreibungen in
Tater-Opfer-Relationen oder pathologisierende Zuschreibungen. Kinder verlieren da-
durch in der Therapie oder Beratung den Nimbus des ,kranken®, ,schwierigen®, ,auf-
falligen®, ,nicht-normalen Sorgenkindes“, mit dem sie die Eltern hiufig an den Ein-
richtungen anmelden (,Wir sind doch schlieBlich wegen den Problemen unseres
Sohnes hier“). Sie werden vielmehr als gleich- und vollwertiges Systemelement ver-
standen und behandelt und damit ,normalisiert*®.

Diesen veranderten Blickwinkel kénnen Kinder in der Praxis der systemisch orien-
tierte Familientherapie und -beratung als Entlastung erleben. Die systemische Haltung
und Arbeitsweise ermdglicht es ihnen, sich nicht langer als auf der familialen , Ankla-
gebank” sitzend zu erleben und an symetrischen Interaktionen mit anderen System-
mitgliedern und Therapeuten zu partizipieren.

Systemtheoretischen Pramissen haben auch Setting und Arbeitsweisen in der sy-
stemtherapeutischen Praxis mitbestimmt. Vor allem zu Zeiten der strukturellen und
strategischen Familientherapie wurde in der Regel die ganze Familie mit allen Famili-
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enmitgliedern in die Therapie- oder Beratungssitzungen einbezogen, galt es doch die
Interaktionsbeziehungen zwischen den Systemmitgliedern und ihre Wechselwirkungen
genau zu beobachten und das Familiensystem durch entsprechende Interventionen in
den Sitzungen zu ,verstéren®. Seit den friihen 80er Jahren hat zwar eine ausgeprigte
Settingflexibilisierung Einzug in systemische Arbeitsweisen gehalten (Schweitzer u.
Weber 1997). Verschiedentlich wird betont, daB fiir eine systemische Therapie oder Be-
ratung das Klientensystem nicht unbedingt vollstindig im Therapieraum vorhanden
sein muB, sondern vielmehr im Kopf der Therapeut(inn)en (z.B. Kowalczyk 1994). Zu-
dem wurden Modelle fiir ein systemisches Arbeiten mit Einzelpersonen entwickelt (z.B.
Weiss u. Haertel-Weiss 1991).

Dennoch betonen weiterhin viele Autoren die Bedeutung des Einbezugs von Kin-
dern in die Sitzungen flr eine systemische Familientherapie (Benson et al. 1991; Ce-
derborg 1997; Korner u. Brown 1990; Stith et al. 1996). Dabei werden vor allem fol-
gende Griinde genannt, die das Familiensetting als Hauptsetting der systemischen
Familientherapie weiterhin sinnvoll und notwendig erscheinen lassen:

- Nur mit Einbezug der Kinder kénnen die komplexen familialen Interaktionsmuster
in der Therapie oder Beratung beobachtet werden (Mustererkennung).

- Therapeutische Angebote und Interventionen (z.B. Familienskulpturen, Umdeutun-
gen) konnen in Anwesenheit des gesamten (Familien-)Systems besser auf ihre ,,Sy-
stempassung” hin tiberpriift werden.

- Kinder kénnen in Familiensitzungen verbal oder nonverbal (Verhalten, Bilder, Spiel)
Themen und Muster zur Sprache bringen, die die Erwachsenen vermeiden oder
tibersehen (Kinder als ,,Co-Therapeuten*; Zilbach 1986).

- Kinder kénnen in Familiensitzungen als ,Indexpatienten® entlastet werden.

Ein systemische Familientherapie génzlich ohne Einbezug der Kinder ist letztlich
kaum denkbar. So bemerkte bereits Nathan Ackerman, einer der Viter der amerikani-
schen Familientherapie: ,without engaging the children in a meaningful interchange
across the generations, there can be no family therapy” (Ackerman 1970, S. 403).

Im Gegensatz hierzu féllt jedoch auf, daB in der systemtheoretischen Konzeptbildung
kaum Uberlegungen und Diskurse zur speziellen Situation der Kinder in der systemischen
Theorie und Praxis zu finden sind. Sie tauchen weder in dem weit verbreiteten ,,Lehrbuch
der systemischen Therapie und Beratung® von v. Schlippe und Schweitzer (1996) noch
im bereits erwdhnten Kompendium ,Die Grundlagen der systemischen Therapie® von
Schiepek (1999) auf. Auch in der Ausbildung von Familientherapeuten und -therapeu-
tinnen wird der Kooperation mit Kindern und ihrer Integration in familientherapeutische
Sitzungen m.E. ein zu geringer Stellenwert beigemessen. So gibt es immer noch Ausbil-
dungscurricula, die diesen Themenkomplex génzlich aussparen.

Die Defizite in der Ausbildung und im konzeptionellen Bereich sind umso erstaun-
licher, da doch die eigentlichen ,Adressaten® systemischer Ansidtze — z.B. im Bereich
der Jugendhilfe - zumeist Kinder sind (Lenz 1998). L4Bt dies jedoch auch den SchluB
zu, daB Kinder nach ihrer ,Befreiung® aus der Rolle des ,schwarzen Schafes” der Fa-
milie durch die ,systemische Wende“ (Buddeberg-Fischer 1998) inzwischen Gefahr
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laufen, als ,Indexpatienten” mit ihren speziellen kindlichen Bediirfnissen ins therapeu-
tische Abseits zu geraten? Hinweise darauf, wie die systemische Familientherapie in der
Praxis auf Kinder und ihre Erlebnisweisen eingeht, liefern die folgenden Ergebnisse aus
der Praxisforschung.

3 Kinder in der systemischen Praxis

Kinder kénnen sich in den Sitzungen unruhig, wild oder laut verhalten und manchmal
kénnen sie nur schwer zu béndigen sein. Sie kdnnen sich aber auch dngstlich, scheu
und verschlossen zeigen, so daB eine Kontaktaufnahme mit ihnen kaum maglich
scheint. In beiden Fillen kénnen Therapeut(inn)en und Berater/innen das kindliche
Verhalten als stérend und hinderlich fiir den therapeutischen ProzeB und ihre stark auf
sprachliche Kommunikation gestiitzte Arbeitsweise erleben. Wenn sie zudem iiber kei-
ne spezielle Ausbildung zur Arbeit mit Kindern verfiigen und sich durch die kindlichen
Reaktions- und Verhaltensweisen {iberfordert fiihlen, kann es leicht zum Erleben eige-
ner Inkompetenz und Unzulinglichkeit kommen (Combrinck-Graham 1991).

Zur Vermeidung solcher Uberforderungssituationen neigen Therapeut(inn)en dazu,
Kinder von weiteren Familiensitzungen abzukoppeln und im Einzelsetting weiter zu
behandeln (Stith et al. 1996). Eine andere mdgliche Reaktionsweise von Thera-
peut(inn)en und Berater(inn)en besteht darin, sich in den Familiensitzungen hautsich-
lich mit den erwachsenen Familienmitgliedern zu befassen, wahrend Kinder passiv an-
wesend sind oder in einer Ecke des Therapieraums vor-sich-hin-spielen. Dowling
(1993) spricht in diesem Kontext von einer Tendenz mancher Therapeut(inn)en, ,Ehe-
oder Elternberatung in Anwesenheit der Kinder* (S. 404) anstelle von familienthera-
peutischen Gesprachen durchzufiihren.

3.1 Die Rolle von Kindern in familientherapeutischen Sitzungen

Cederborg (1997) untersuchte vor diesem Hintergrund die Frage, welchen Teilnahme-
status junge Kinder (4-7 Jahre alt) in familientherapeutischen Gespriachen erhalten.
Hierzu wurden Videoaufnahmen von 28 Familientherapiesitzungen mit insgesamt sie-
ben Familien an sechs verschiedenen schwedischen kinder- und jugendpsychiatrischen
Kliniken einer eingehenden qualitativen und quantitativen Analyse unterzogen.

Im Rahmen der qualitativen Analyse wurden verschiedene Strategien der Thera-
peut(inn)en, Kinder in das Gesprich einzubeziehen oder auszuschlieBen, differenziert:
Direkte Fragen oder AuBerungen an das Kind, indirekte Aufforderung zur Gesprachs-
beteiligung liber die Eltern, Kommentieren des kindlichen Verhaltens in der Sitzung,
zirkuldre Fragen an andere Familienmitglieder iiber das Kind. Insgesamt waren 85%
aller Therapeut(inn)enduBerungen (Fragen, Kommentare etc.) an die Eltern gerichtet
oder auf die Eltern bezogen, nur 15% befaBten sich mit den Kindern.

Fir die quantitative Gesprachsanalyse wurde sowohl der Anteil der Wortbeitrage je-
des einzelnen Gesprichsteilnehmers als auch das Verhalten der Kinder wihrend der
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Therapiesitzungen ausgewertet. Kinder hatten im Durchschnitt einen Anteil von 3,5%
an allen geduBerten Wortbeitrigen, auf die Eltern entfielen 569% (Viter: 18%, Miitter:
38%), auf die Therapeutin oder den Therapeuten 37,5% und auf andere Personen 3 %.
Diese Zahlen belegen die geringe Beteiligung der Kinder an den verbalen Interaktionen
in den untersuchten Familientherapien. Die Analyse des kindlichen Verhaltens umfaBte
sowohl verbale als auch nonverbale Aktivititen. Demnach verbringen die Kinder
durchschnittlich die meiste Zeit (619% der Therapiezeit) in einem sogenannten ,stand-
by“-Status: sie sitzen im Kreise der Erwachsenen und hoéren deren Gesprachen unter-
einander zu, ohne selbst mit einbezogen zu sein. Durchschnittlich 9% der Sitzungszeit
beschiftigten sich die Kinder mit Spielen (neben dem Gesprich) im Therapieraum,
16% der Zeit waren sie ganz ausgeschlossen und warteten auBerhalb des Raums. In
nur durchschnittlich 14% der Gesamtzeit war zu beobachten, daB sie mit den Erwach-
senen (Therapeut(inn)en oder Eltern) verbal oder nonverbal in Interaktion traten.

Die Autorin schlieBt aus diesen Befunden, daB den Kindern im Vergleich zu den Er-
wachsenen keine gleichberechtigte und gleichwertige Bedeutung und keine ,volle
Teilnehmerschaft an den Gesprichen zugemessen wird. Thre Bediirfnisse werden in
diesem Kontext denen der Erwachsenen untergeordnet.

3.2 Therapeuteneinstellungen und -verhalten

Eine Nachbefragung im Rahmen der Studie von Cederborg (1997) ergab eine am-
bivalente Grundhaltung der beteiligten Familientherapeut(inn)en zum Einbezug
und Status von Vorschulkindern im therapeutischen ProzeB. Alle befragten Thera-
peut(inn)en zeigten sich theoretisch davon iiberzeugt, daB erst die Anwesenheit der
Kinder eine Erkennung der Interaktionsmuster zwischen den Familienmitgliedern
ermdglicht. Gleichzeitig wurde aber durch die genannten Ergebnisse der Videoana-
lysen deutlich, wie selten junge Kinder in ihren Therapiesitzungen direkt am Ge-
schehen partizpieren.

Korner und Brown (1990) befragten 173 Mitglieder der ,American Association for
Material and Family Therapy (AAMFT)“ zu ihrer Einstellung zu und ihrem Umgang mit
Kindern in der Familientherapie. 25% der befragten Therapeut(inn)en hatten keine spe-
zielle Ausbildung oder Supervision fiir die therapeutische Arbeit mit Kindern, fast die
Hilfte (49,1%) empfand ihre Ausbildung in diesem Bereich als unzureichend. Zudem
berichteten 69% der Therapeut(inn)en, in weniger als 25% ihrer praktischen Arbeit Kin-
der mit einzubeziehen. Darliber hinaus konnte ein Zusammenhang zwischen kinderspe-
zifischer Ausbildung bzw. der Zufriedenheit damit und dem Therapeut(inn)enverhalten
in der Praxis ermittelt werden: Therapeut(inn)en, die in ihrer Ausbildung Kompetenzen
zum Umgang mit Kindern erworben hatten und diese positive einschédtzten, arbeiteten
deutlich hdufiger mit Kindern im Familiensetting. Mit Hilfe einer Clusteranalyse wurden
drei Therapeutentypen differenziert: 399% aller Befragten konnten dem Typ ,,Excluder
zugeordnet werden, der Therapeut(inn)en charakterisiert, die Kinder tendenziell aus den
Sitzungen heraushalten und die einen starkeren Kindereinbezug auch gar nicht fiir not-
wendig erachten.
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Die Autoren sprechen vor diesem Hintergrund von einer in der Familientherapie weit
verbreiteten ,KinderausschluBhaltung“ und ,,-praxis®, fiir die sie im wesentlichen drei
Griinde verantwortlich machen:

- Theorieverstindnis: Viele Therapeut(inn)en verstehen Familientherapie in der Praxis
eher als Eltern- oder Paarberatung oder -therapie. Thr Denken und Handeln ist auf
die Elterndyade konzentriert.

- Ausbildung: Durch die fehlende oder als defizitar erlebte Ausbildung in Entwick-
lungspsychologie und Kinderpsychotherapie fiihlen sich viele Therapeut(inn)en un-
sicher im Umgang mit Kindern in der Therapie und tendieren zur Vermeidung des
Familiensettings.

— Persdnlichkeitsfaktoren: Personliche Erfahrungen konnen eine AusschluBhaltung
begiinstigen oder ihr entgegenwirken (z.B. eigene Kinder, eigene ungliickliche
Kindheit, generelles Verhiltnis zu Kindern).

Unklar blieb bei den bisher vorgestellt Studien, wie die Kinder selbst ihre Einbindung
oder ihr Heraushalten aus dem familientherapeutischen ProzeB erleben.

3.3 Familientherapie und -beratung aus Sicht von Kindern

In der Evaluationsforschung wurde die Perspektive der Kinder und Jugendlichen bislang
bezeichnenderweise stiefmiitterlich behandelt. Studien zur Erlebnis- und Sichtweise
von Kindern in der Familientherapie und -beratung sind Mangelware. Lenz (1998)
spricht hier von einem Nachholbedarf und der Gefahr, Kinder nach dem Wechsel von
der klassisch kindzentrierten Vorgehensweise zur systemischen Perspektive aus dem
Blick der Praxisforschung zu verlieren. Das Fehlen entsprechender Studien erhilt durch
die Beobachtung weitere Brisanz, daB Kinder und Eltern das Ergebnis einer Familien-
therapie oder -beratung sehr unterschiedlich bewerten kénnen (Haid-Loh et al. 1996).
So fanden etwa Hofer und Straus (1991) fir den Bereich der Erziehungsberatung gene-
rell eine skeptischere Einschatzung der Beratung aus der Position der Kinder, die haufig
trotz Zufriedenheit der Eltern von zu wenig Symptomverbesserung berichteten.

In den USA interviewten Stith et al. (1996) 16 Kinder zwischen 5 und 13 Jahren, die
an mindestens vier Terminen einer Familientherapie an einer Universitatsklinik mit ih-
ren Eltern und Geschwistern teilgenommen hatten (davon waren 10 Indexpatienten).
Die Zusammenstellung der wichtigsten Ergebnisse belegt, daB3 Kinder in einer transpa-
renten und kindgerechten Art und Weise am familientherapeutischen ProzeB beteiligt
werden mdchten:

- Die Kinder wollten an den Sitzungen teilhaben und nicht ausgeschlossen werden
oder im Wartezimmer warten miissen. Sie wollten jedoch wahrend der Sitzungen
nicht standig im Fokus der Aufmerksamkeit stehen.

- Besonders jlingere Kinder wiinschten sich andere Arten der Teilnahme als Erwach-
sene (weniger gesprichsorientiert, mehr Aktivititen und Spielelemente).
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- Die Kinder fiihlten sich wohler, wenn sie {iber AnlaB und Ablauf der Therapie infor-
miert wurden (einige Kinder wuBten nicht, warum sie zur Therapie sollten oder
nannten andere Griinde als die Eltern).

- Die meisten Kinder verstanden im Verlauf der Sitzungen Sinn und Zweck der The-
rapie und schitzten deren Wert, obwohl sie anfangs nicht kommen wollten.

- Die Bewertung der Therapie durch die Kinder ist stark abhdngig von der Therapeu-
tenpersonlichkeit (besonders bei jiingeren Kindern im Alter von 5-9 Jahren).

Aus dem deutschsprachigen Raum ist mir nur eine Studie bekannt, in deren Rahmen
Kinder zu ihren Erfahrungen mit einer Familientherapie und -beratung befragt wur-
den. Lenz (1999) untersuchte die Beratung an Erziehungsberatungsstellen aus der Per-
spektive von 100 Kindern im Alter von 6-13 Jahren. Das Drittel der befragten Kinder,
das den BeratungsprozeB kritisch oder eindeutig negativ bewertete, erlebte die Bera-
tung vor allem im Familiensetting. Positive Einschatzungen des Beratungsprozesses
(50% der Kinder) gaben dagegen fast ausschlieBlich Kinder ab, die im Einzel- oder
Gruppensetting behandelt wurden. Insgesamt schitzten lediglich 229% der befragten
Médchen und Jungen ihre Erfahrungen im Familiensetting als positiv ein. Dabei han-
delte es sich ausschlieBlich um Kinder aus Scheidungs- oder Stieffamilien, die anschei-
nend die Wiederaufnahme unterbrochener Beziehungen und Gesprédche im geschiitz-
ten Rahmen schitzten. 78% der Kinder duBerten dagegen negative oder ambivalente
Bewertungen des Familiensettings. Dabei wurde von den Kindern beklagt, daB ihre
Grenzen und Autonomiebediirfnisse nicht geniigend beriicksichtigt wurden. Zudem
erlebten sie die Erwachsenen als dominierend und kontrollierend hinsichtlich inhaltli-
cher Themen und Verhaltensweisen und sich selbst hdufig in einer Zuhérer- und Zu-
schauerrolle. Aus ihrer Sicht wurde in den Gesprachen nicht ausreichend auf ihre indi-
viduellen Probleme und Bediirfnisse eingegangen, sie vermiBten konkrete Hilfen und
Unterstiitzung.

Insgesamt richtet sich die Kritik der befragten Kinder hauptsdchlich gegen ihre
geringe Partizipation an den Familiengesprichen und ihre mangelnden Mitwir-
kungs- und Mitentscheidungsméglichkeiten. So konnten etwa nur 339% der Kinder
den AnlaB fiir die Beratung benennen, nach Lenz (1999) ein Hinweis darauf, daB sie
bereits in die Definitions- und Entscheidungsprozesse vor dem Aufsuchen der Bera-
tung wenig einbezogen sind. Unklar bleibt, inwieweit sich diese Befunde auf die sy-
stemische Familientherapie allgemein tibertragen lassen, da nicht die Methode (The-
rapie- oder Beratungsform), sondern das Setting (Familiensetting vs. kindzentrierte
Beratung) Gegenstand der Befragung war. Im Hinblick auf den an Erziehungsbera-
tungsstellen vorherrschenden pragmatisch-eklektizistischen Arbeitsstil (Hundsalz
1998) wird im Familiensetting nicht unbedingt auch systemisch-familientherapeu-
tisch gearbeitet.

Die gréBtenteils negativen Bewertungen der Familiengespriache durch die befragten
Kinder werden m.E. durch spezifische kognitive und emotionale An- oder Uberforde-
rungssituationen mitbedingt, denen sich Kinder im Familiensetting ausgesetzt sehen
kénnen.
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3.4 Anforderungen an Kinder in der Familientherapie

Besonders jiingere Kinder kdnnen unter Umstidnden kognitiv und emotional mit der
komplexen Struktur des Familiensettings und den in der systemischen Familienthera-
pie verwendeten Methoden tberfordert sein. Im einzelnen kann es im therapeutischen
ProzeB zu folgenden Anforderungssituationen kommen.

3.4.1 Emotionale Anforderungen

Fir Kinder kann es unangenehm sein, tiber ihre Symptome oder Probleme (z.B. Bett-
néssen) vor der Familie und dem fremden Therapeuten oder der Therapeutin sprechen
zu miissen. Nach den Ergebnissen von Lenz (1999) fillt besonders Jungen die Pro-
blemveréffentlichung im sozialen Kontext des Familiensettings schwer.

Sie kénnen zudem bei Familiengesprachen leicht in emotional belastende Loya-
litdtskonflikte und Dilemmasituationen geraten (Cooklin 1998), wenn sie sich etwa
latenten Geheimhaltungsauftrigen der Eltern oder familialen Tabus verpflichtet
fiihlen.

3.4.2 Kognitive Anforderungen

Viele Techniken und Interventionen in der systemischen Familientherapie setzen ent-
wicklungspsychologisch implizit das kognitive Entwicklungsniveau des ,konkret-ope-
rativen“ (ab ca. 6 Jahren) oder sogar ,formal-operativen“ Denkens (ab ca. 10 Jahren)
nach Piaget voraus. Jiingere Kinder sind deshalb unter Umstanden kognitiv nicht in
der Lage, die entsprechenden Methoden und die dafiir benutzte Sprache zu verstehen
und nachzuvollziehen. So ist etwa die Entwicklung eines elaborierten Familienkon-
zepts und damit der Nachvollzug von Beziehungsmustern zwischen den Generationen,
die fur den Therapeuten/die Therapeutin von zentraler Bedeutung sein kénnen, fiir
Kinder unter sechs Jahren kaum mdglich (z.B. Mutter ist gleichzeitig Tochter des
GroBvaters und Ehefrau des Vaters; Lindner 1995).

Besonders bei der Anwendung zirkuldrer Fragetechniken bei Familien mit jingeren
Kindern stoBen diese schnell an Verstandnisgrenzen. Benson et al. (1991) haben ver-
schiedene Arten zirkuldrer Fragen (nach einer Typologie von Boscolo et al. 1987) auf
ihre entwicklungspsychologische Eignung fiir Kinder hin tiberpriift. Das Verstandnis
von zirkuldren Fragen zu Beziehungsunterschieden (z.B.: ,Wer steht Deinem Vater ni-
her, Deine Schwester oder Deine Mutter“?) erfodert beispielsweise die kognitive Fihig-
keit zur Perspektiveniibernahme, Fragen zu ,Jetzt-Dann-Unterschieden“ (,Hat Dein
Vater mehr gearbeitet bevor oder nachdem Deine Schwester geboren wurde“?) einen
flexiblen Zeitbezug. Hypothetische oder Zukunftsfragen (,Wie wird sich Deine Mutter
veridndern, wenn Du in die Schule gehen wirst“?) kénnen ohne die Fahigkeit des for-
mal-operativen Denkens nicht addquat erfasst und beantwortet werden.

Da sich diese kognitiven Kompetenzen jedoch erst im Grundschulalter entwickeln,
koénnen jimgere Kinder damit tiberfordert sein, die Fragen in dieser Form zu verstehen
und darauf zu antworten. Ein Gesprach auf diesem kognitiven Niveau wiirde jiingere
Kinder schnell langweilen, sie kédnnten sich nicht geniigend integriert fithlen und mit
(innerem) Riickzug reagieren.
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In Anbetracht der Anforderungen an Kinder in familientherapeutischen Gesprachen
fordert etwa Dowling (1993) sorgfiltig dariiber nachzudenken, ob die verwendeten
Fragen und Interventionen kognitiv und emotional fiir die verschiedenen kindlichen
Entwicklungsstufen geeignet sind.

4 Diskussion

Im Kinder- und Jugendhilfegesetz (SGB VI11) werden Rahmenziele fir die therapeuti-
sche und beraterische Arbeit mit Kindern und Jugendlichen im Rahmen der Jugend-
hilfe formuliert. So wird betont, daB Kinder und Jugendliche bei allen sie betreffenden
Entscheidungen beteiligt werden sollen (88, §36). Auch der Kernpunkt der ,,U.N.-Kon-
vention iiber die Rechte des Kindes“ vom 20.11.1989 besteht aus dem Auftrag der For-
derung und Sicherung kindlicher Selbstbestimmung (Reiter-Theil et al. 1993).

Die Ergebnisse der angefiihrten Studien legen die Vermutung nahe, daB die syste-
mische Familientherapie und -beratung in der Praxis diesen Vorgaben nicht immer
entspricht. Besonders jiingere Kinder scheinen demnach in Familiensitzungen zum Teil
inhaltlich und/oder physisch ausgegrenzt zu werden und ihre spezifischen Anliegen
und Sichtweisen wenig Gehor zu finden.

Vielmehr eréffnet sich nach meinem Eindruck in diesem Punkt eine augenfillige
Diskrepanz zwischen den theoretischen Konzepten und Anspriichen und der therapeu-
tischen Praxis, die sich zusammenfassend wie folgt beschrieben 148t:

(a) Theorie: Kinder werden im systemischen Ansatz entpathologisiert und als gleich-
wertiges Systemelement mit ihren Ressourcen und Fahigkeiten wahrgenommen. Das
zirkuldre Kausalitdtsverstindnis und die damit verbundene Haltung entlastet sym-
ptomtragende Kinder und bringt sie aus der SchuBlinie von Eltern, Schule, psychoso-
zialem Unterstiitzungssystem und Gesellschaft. Thr Verhalten und So-Sein wird akzep-
tiert und positiv konnotiert und nicht durch kindzentrierte Behandlungen weiter
festgeschrieben und chronifiziert. Die systemische Haltung ist durch Neugier und Fle-
xibilitdt gekennzeichnet, systemische Techniken sind eher handlungs- als sprachorien-
tiert (z.B. Skulpturen, Metaphern, Figurenstellen) und damit kindgerecht. Kinder
kénnten auf dieser Grundlage gut in familientherapeutische Sitzungen integriert wer-
den (Combrinck-Graham 1991).

(b) Praxis: Kinder erleben Familiengespriche teilweise als langweilig und erwachse-
nenorientiert, sie sehen fiir sich tendenziell nur geringe Mitwirkungsmoglichkeiten.
Thre Bediirfnisse und Belange empfinden sie in einem kindzentrierten Einzelsetting
besser beriicksichtigt. Teilweise werden Kinder nur unzureichend in die Sitzungen in-
tegriert oder phasenweise ausgegrenzt. Therapeut(inn)en kénnen sich von Kindern in
Familiensitzungen in ihrem Arbeitsstil gestdrt oder verunsichert fiihlen. Sie sind oft-
mals nicht speziell fiir die Arbeit mit Kindern und die damit verbundenen spezifischen
Anforderungen ausgebildet. Verschiedene familientherapeutische Methoden sind nicht
auf den kognitiven Entwicklungsstand von Kindern abgestimmt.
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Natiirlich kommt es im familientherapeutischen ProzeB immer wieder zu Situatio-
nen und Konstellationen, in denen ein Settingwechsel (z.B. vom Familien- zum Paar-
setting) und der damit verbundene AusschluB der Kinder aus den Gespréichen sinnvoll
oder notwendig wird. Dazu gehdren etwa Therapiephasen, in denen Kinder in den Ge-
sprachen groBen emotionalen Belastungen ausgesetzt sind — etwa bei einem stark ab-
wertenden Interaktionsstil der Eltern (Lindner 1995) oder einem eskalierenden Paar-
konflikt - und davor geschiitzt werden sollten. Themen, die auf der Paarebene
angesiedelt sind (z.B. Sexualitit, Partnerschaftskonflikte), lassen einen Verzicht auf die
Teilnahme von Kindern an den Sitzungen ebenfalls geboten erscheinen. In diesen Fal-
len kann eine Settingwechsel zum Elternsetting sogar therapeutische Impulse vermit-
teln, etwa durch eine klare Grenzziehung zwischen Eltern- und Kindersubsystemen bei
~grenzenlosen® Familien oder durch die Starkung der Verantwortlichkeit der Eltern bei
diffusen Hierarchieebenen in der Familie.

Diese fachlichen AusschluBgriinde klaren jedoch die aufgezeigte Theorie-Praxis-
Diskrepanz nicht zufriedenstellend auf. Als Erklarung weit plausibler erscheinen mir
hierfiir folgende vier ,therapeutische Versuchungen®, denen Familientherapeut(inn)en
in der Praxis teilweise nur schwer widerstehen kénnen:

1. Versuchung: Die Auftragssituation

Der Auftrag zur Therapie oder Beratung kommt in der Regel von den Eltern (Kriz u. v.
Schlippe 1996), die Auftrige der Kinder sind oft weniger ausgesprochen und greifbar.
Therapeut(inn)en fiihlen sich unterschwellig den Eltern als Hauptauftraggeber ver-
pflichtet, sehen sie als Hauptgesprachspartner und richten die Therapie oder Beratung
erwachsenenorientiert aus.

2. Versuchung: Die sozialpsychologische Gruppensituation

Eine Familientherapiesitzung ist eine sozialpsychologische Gruppensituation, in der
aus Sicht der Kinder natirliche Autoritatspersonen (Eltern, Therapeut(inn)en) dominie-
ren. Kinder tendieren in diesem Setting dazu, sich der Ubermacht der Autorititen un-
terzuordnen und sich mit ihren Bediirfnissen und Meinungen zuriickzunehmen. The-
rapeut(inn)en halten diesen ,Autorititsdruck” aus unbewuBter Loyalitit zum
Auftraggeber (s. 1. Versuchung) unter Umstianden aufrecht.

3. Versuchung: Unterschitzung der Kinder als Kommunikationspartner
Therapeut(inn)en tendieren moglicherweise dazu, Kinder in ihren Kompetenzen als In-
teraktionspartner zu unterschitzen. Sie bemiihen sich deshalb wenig darum, eine
Sprache und Methoden zu verwenden, die Kindern eine starkere Beteiligung am the-
rapeutischen ProzeB ermdglicht.

4. Versuchung: Vermeidung eigener Unsicherheit
Um chaotische Therapiesitzungen oder vergebliche Kontaktaufnahmeversuche mit
den Kindern - und die damit verbundenen Insuffizienzgefiithle — zu vermeiden, ge-



446 A. Vossler: Als Indexpatient ins therapeutische Abseits?

hen Therapeuten unter Umstanden derartigen Situationen durch Settingwechsel oder
inhaltliche Konzentration auf die Eltern aus dem Wege. Es mangelt ihnen oft ausbil-
dungsbedingt an einem Repertoir kindgerechterer Methoden und an einem selbstver-
stindlichen Umgang mit Kindern in der Therapiesituation. Dadurch ist die Settin-
gentscheidung (pro oder kontra Familiensetting) der Therapeuten weniger am Fall
und den Problemen des Kindes als vielmehr an den eigenen fachlichen Kompetenzen
und Einstellungen orientiert.

Deutlich wird, daB es sich bei der Arbeit mit Kindern im Familiensetting um eine
besondere Herausforderung fiir Familientherapeut(inn)en handelt. Um die Integration
von Kindern in familientherapeutische Gespriche zu verbessern, bedarf es einer kriti-
schen Reflexion der therapeutischen Grundhaltung und gegebenenfalls einer Modifi-
kation der verwendeten Methoden.

5 Therapeutische Implikationen

Kinder leiden vor allem unter ihrer Uninformiertheit und ihren geringen Mitwirkungs-
moglichkeiten in Familiengesprachen. Daher scheint es wichtig, die therapeutische
Grundhaltung zur Kooperation mit Kindern in der Familientherapie entlang folgender
Prdmissen auszurichten:

- Transparenz: Kinder sollten von Anfang an liber die Ziele und Methoden einer Fa-
milientherapie und ihre Rolle dabei informiert werden (Prinzip des ,informierten
Einverstandnis“, Reiter-Theil et al. 1993).

- Partizipation: Sprache und Methoden der Therapie und Beratung sollten so gewahlt
werden, daB Kinder sich angesprochen fiihlen und sich an den Interaktionen betei-
ligen kénnen. Wichtigen Entscheidungen wdhrend des therapeutischen Prozesses
sollten mit den beteiligten Kindern abgestimmt werden.

- Respekt: Im allgemeinen gebiihrt Kindern ein gleichwertiger Teilnahmestatus an der
Therapie oder Beratung.

Generell sind vor allem aktive, handlungsorientierte und spielerische Methoden dazu
geeignet, Kinder besser an der Familientherapie zu beteiligen (z.B. Puppenspiele, Rol-
lenspiele, Malen, Ton). Eine Rhythmisierung der Sitzungen im Sinne eines Wechsels
von Gespréachs- und Spielphasen hilft dabei, Kinder nicht mit einem gesprachslastigen
Therapiestil zu tiberfordern oder zu langweilen. Dariiber hinaus kénnen zum Beispiel
folgende Hilfsmittel oder Methoden eingesetzt werden, um kindliche Ausdrucksfor-
men und Kooperationsangebote einzubeziehen:

- Begleiter: Kinder diirfen sich zu Beginn der Sitzung ein Stofftier/Puppe oder dhn-
liches als ihren ,standigen Begleiter” fiir die Therapie aussuchen. Dem Kind wird
vermittelt, daB der Begleiter zwei Aufgaben hat: dafiir zu sorgen, daB sich die Kin-
der nicht so alleine fiihlen unter den Erwachsenen und zu ihrem Recht kommen.
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Der Therapeut/die Therapeutin kann wihrend der Sitzung iiber den Begleiter mit
dem Kind in Kontakt treten. Eventuell konnen sich die Erwachsenen auch einen Be-
gleiter aussuchen. Dann kdnnte ein ,Begleitergesprach® unter den Begleitern iiber
die Familie angeregt werden.

- Visualisierungen: Beispielsweise konnen auch fiir abwesende Familienmitglieder
Stiihle aufgestellt werden.

- Lebenslinien: Farblich unterschiedliche Stricke werden von den Klienten als sym-
bolische Reprisentation der Lebenslinien von Eltern und Kind im Raum ausgelegt.
Dazu kénnen Ereignisse, Krisen, Ressourcen (visualisiert durch Karten oder Gegen-
stinde) an den Lebenslinien in Position gebracht werden. Diese Methode er6ffnet
vielfaltige Fragemdglichkeiten zu Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft.

- Sheriffstern: Zu Beginn der Beratung/Therapie wird ein Sheriffstern an ein Famili-
enmitglied vergeben. Der Triger/die Trigerin hat die Aufgabe, wihrend der Sit-
zung auf die Regeln zu achten und fiir deren Einhaltung zu sorgen. Die Diskussion
dariiber, wer den Sheriffstern erhalten soll, kann bereits zur Musterbeobachtung
genutzt werden. Die Vergabe des Sterns an ein bestimmtes Familienmitglied kann
auch als therapeutische Intervention eingesetzt werden.

- Signalkelle: Mit Hilfe einer Signalkelle (rote und griine Seite) kann in den Sitzun-
gen auf Grenziiberschreitungen und Musterwiederholungen aufmerksam gemacht
werden.

- Therapeutische Metaphern: Geschichten mit einem bestimmten Schema (Metapho-
rischer Konflikt, metaphorische Krise, neue Identifikation), die der Familie vorgele-
sen oder mitgegeben wird.

SchlieBlich kdnnen systemisch-familientherapeutische Methoden, die jiingere Kin-
der in ihrem kognitiven Entwicklungsniveau tiberfordern, durch kreative Modifikatio-
nen verstindlich und nachvollziehbar gemacht werden. So schlagen etwa Benson et al.
(1991) fiir verschiedene Arten zirkuldrer Fragen kindgerechtere Variationen vor. Als Hil-
fe zur Perspektiveniibernahme bei zirkuldren Fragen kénnte zum Beispiel ein Rollen-
spiel mit vertauschten Rollen (Kind spielt Vater und umgekehrt) dienen.

Das Ziel dabei ist, abstrakte Inhalte auf eine konkretere Ebene zu transferieren
und sinnlich begreifbar zu machen. Kindliche Ausdrucksformen und Sichtweisen
konnen so leichter aufgegriffen und in den Gesprichen hilfreich oder auch belebend
wirken.
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