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Familientherapie

Therapeutische Briefe als Intervention in der Familientherapie —
dokumentiert am Fallbeispiel einer Schulphobie

Renate Czech und Hannelore Wernitznig

Zusammenfassung

Am Fallbeispiel ciner Schulphobie bei einem 11jahrigen
Jungen wird dokumentiert, dafl therapeutische Briefe eine
zusitzliche und sehr wirkungsvolle Ressource der Familien-
therapie darstellen konnen. Nach Meinung der Autorinnen
konnte durch die sechs Briefe im vorlicgenden Fall die An-
zahl der Sitzungen vermindert und der Therapieverlauf po-
sitiv. beeinfluflt werden. Trotz der damit verbundenen
Mehrarbeit fiir den Therapeuten stellen sic insgesamt in vie-
ler Hinsicht eine Entlastung fiir dicsen dar. Ein grofier Vor-
teil solcher schriftlichen Interventionen ist die Tatsache, dafl
sic (im Gegensatz zum gesprochenen Wort) aufgehoben und
bei Bedarf wieder gelesen werden kénnen. Besonders be-
wiihrt haben sich therapeutische Briefe auch dann, wenn ein
Familienmitglied aus irgendwelchen Griinden an den Fami-
liengesprichen nicht teilnimmt.

1 Einleitung

Mirchen, Briefe und Zertifikate hat es in der Familien-
therapie und anderen therapeutischen Richtungen schon
immer gegeben. Eine Fillle von Anregungen fir Therapeu-
ten, die in dicse Richtung arbeiten wollen, bieten laufende
Versffentlichungen von Whrre, EpsToNn u.a. in den Dul-
wich Centre Publikationen. Eine deutsche Ubersetzung
solcher literarischer Mittel zu therapeutischen Zwecken®
mit Literaturiibersicht findet sich bei Waite und Eprston
(1990). Vor allem Davip Erston betont den therapeuti-
schen Nutzen von Routinebriefen, in denen jede Sitzung
zusammengcefafit wird. Die Kopie dieses Briefes ist scine
cinzige schriftliche Dokumentation ciner Familiensitzung.

Nachdem wir in letzter Zeit vermehrt dazu tibergegan-
gen sind, zwischen den Sitzungen Briefe zu schreiben,
konnen wir deren therapeutischen Nutzen nur bestitigen
und mochten dies im folgenden anhand eines Fallbeispiels
dokumentieren. Wir glauben, dafl der Therapieverlauf da-
durch positiv beeinflufit und dic Anzahl der Sitzungen
vermindert werden konnte,

2 Falldarstellung

2.1 Uberweisungskontext
Der zum Zeitpunkt der Vorstellung 11 % jihrige Georg

wurde von der Vertretung des Hausarztes an uns tiberwie-
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sen, wobei der Arzt eine ,Heilung“ nach zwei bis drei
Familiengesprichen in Aussicht gestellt hatte - ein Ver-
sprechen, iiber das wir nicht begeistert waren (und das wir
in unserem crsten Brief an die Eltern sofort relativierten,
um keinen Erwartungsdruck entstchen zu lassen).

2.2 Symptomatik

Unmittelbarer Vorstellungsanlal  waren panikartige
Angstzustinde des Kindes, die die Mutter veraniafiten,
Tag und Nacht abrufbereit zu sein. Zur Zeit der Erstvor-
stellung muflte sie sich mit Georg ins Bett legen und auch
nachts bei thm bleiben, wihrend es frither gentigt hatte,
wenn sie bel thm sitzenblieb, bis er eingeschlafen war.
Allein eingeschlafen war er nie; Angstzustinde in dieser
massiven Form bestanden jedoch erst seit einem dreitigi-
gen Krankenhausaufenthalt des Kindes vor einigen Wo-
chen. Dieser war wegen akuter Atemnot des Buben not-
wendig geworden.

Am ersten Tag gefiel es Georg noch ganz gut dort. Am
dritten Abend muflte die Mutter auf seinen telefonischen
Hilferuf hin um 22 Uhr an sein Bett eilen und bei ihm
bleiben, bis er eingeschlafen war. Nachdem die Nacht-
schwester dann weiterc Sonderwiinsche nicht mehr zu
erfiillen bereit war, fithlte sich Georg von thr im Stich
gelassen und wurde am nichsten Tag von den Eltern, die
der gleichen Mecinung waren, nach Hause geholt.

Eltern und Kind suchten nun begreiflicherweise nach
dufleren Ursachen fir diese Angst und machten das
wverstindnislose” Verhalten der Nachtschwester dafiir
verantwortlich. Sie iibersahen dabei véllig, dafl der An-
laR fiir dic Einweisung massive Atemnot ohne ausrei-
chenden organischen Befund war und dafl es Hinweise
auf jahrelang bestehende psychosomatische Beschwerden
gab.

Nach Mcinung der Eltern war Georg, der in letzter Zeit
Ansitze zu mehr Selbstandigkeit gezeigt hatte, seit dem
Krankenhausaufenthalt auf eine kleinkindliche Stufe zu-
riickgefallen, in seinem Verhalten véllig verindert und litt
an depressiven Zustinden. Seither war es thm kaum mehr
méglich, dic Schule zu besuchen.

Georg selbst unterbrach das Erstgesprich wiederholt,
um schr demonstrativ auf seine ,Fremdheitsgefiihle” hin-
zuweisen. Er beschrieb, dafl er jetzt ganz anders denke
und fiihle als vorher und an nichts mehr Freude habe, was
ihm grofle Angst bereite. Ganz schlimm sei es abends und
an Tagen mit schiechtem Wetter.
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2.3 Patientenanamnese

Schwangerschaftsverlauf bis auf ein Schockerlebnis der
Mutter (Verfolgung durch eine Bulldogge) im 4.SS-Monat
unauffillig. Geburt chne Komplikationen. Motorische und
Sprachentwicklung im wesentlichen im Normbereich. Ge-
org war ein ,Schreibaby®, das die Mutter mehr als die
beiden ilteren Geschwister beanspruchte, und von Anfang
an krankheitsanfillig. Er konnte angeblich Tag und Nacht
nicht 10 Minuten lang alleingelassen werden, kam in den
ersten fiinf Jahren jede Nacht mehrmals zur Mutter ins
Bett und wurde - weil diese sein Weinen nicht ertragen
konnte - auf ihre Nihe regelrecht konditioniert.

Als Kleinkind schrie er bei der geringsten Frustration,
bis er blau wurde. Aus Angst, daf} er wieder krank werden
kénnte, wurde ihm nichts versagt. Die Essenssituation war
fiir die Eltern besonders heikel: Georg afl tagelang nur
Pommes frites und trank ausschliefilich stark gesiifite Sif-
te. Mit ein Grund fiir diese verwshnende Erziehungshal-
tung aller Familienmitglieder war zweifellos, dafl Georg
seit seinem 5.Lebensjahr an heftigen Atemnot-Attacken
litt, fiir die es nach Ausheilung der urspriinglichen Er-
krankung (Bronchitis mit Lungenentziindung) lingst keine
organische Ursache mehr gab. Das fithrte dazu, dafl der
Bub zur Zeit der Erstvorstellung ohne Getrink, von dem
er sich Linderung erhoffte, das Haus nicht mehr verlassen
konnte. Mit seiner schwachen, krianklichen Konstitution
wurde in der Folge seitens der Eltern das egozentrische,
fordernde Verhalten des Buben und sein hiufiges Versiu-
men des Kindergartens und spiter der Schule rationali-
siert.

Unsere Hypothese war, daf es sich um ein Trennungs-
problem auf der Basis einer zu engen Mutter-Kind-Bezie-
hung handelte. (Bezeichnenderweise fand diese ersticken-
de Nihe im Symptom einer Atemnot ihren Ausdruck.)
Darauf deutete u.a. hin, dal Georg auf seinen Wunsch
hin schon ein halbes Jahr vor Schuleintritt aus dem Kin-
dergarten genommen worden war, weil die anderen Kin-
der ,bose” zu thm gewesen seien. Charakteristischerweise
besserten sich korperliche und seelische Befindlichkeit im-
mer schlagartig mit den Ferien und setzten mit Schulbe-
ginn (Trennung von der Mutter) wieder ein.

Wie weit seine Atemnot-Attacken mit Trennungen von
der Mutter zusammenhingen, lief§ sich nicht mehr rekon-
struieren. Sicher war, dafl im Februar des Vorjahres, als
die Mutter eine Brustoperation mit anschlieflender Che-
motherapie hatte, Georgs Atemnot extrem wurde. Un-
tibersehbar wurde das Trennungsproblem dann wihrend
seines Krankenhausaufenthaltes. Durch diese erzwungene
Trennung manifestierte sich das Problem in einer Schul-
phobie.

Wie viele iiberbehiiteten, verwshnten Kinder wurde Ge-
org zu Hause nicht auf die Realitit der Schule und die
Auseinandersetzung mit Gleichaltrigen vorbereitet. Im El-
ternhaus wurde ihm alles Unangenehme abgenommen; in
der Schule war er plotzlich auf sich allein gestellt und sollte
selbstindig arbeiten kénnen. Daf} eine solche Konstellation
geeignet ist, die schulische Wirklichkeit zum Alptraum wer-
den zu lassen und vielerlei Verhaltensauffilligkeiten zu be-

giinstigen, konnte an einem Fallbeispiel in einer anderen Ar-
beit gezeigt werden (WerNITZNIG 1993).

Schwierigkeiten mit anderen Kindern gab es fiir Georg
immer. Georg war es gewdhnt, zu dominieren und wegen
seiner Krankheiten besonders beachtet zu werden. Im
Gegensatz zu den Eltern nahmen ihn die Mitschiiler gera-
de wegen seiner stindigen Leidensgeschichten bald nicht
mehr ernst, ja sie lachten ihn aus und er konnte ihnen im
Gymnasium auch mit seinen Schulleistungen nicht mehr im-
ponieren.

Wihrend Georgs schulische Leistungen in der Volks-
schule noch recht gut waren, kam es nach dem Ubertritt
ins Gymnasium zu einem deutlichen Leistungsabfall. Zur
Zeit der Erstvorstellung war Georg unfihig, sich einen
Lehrstoff selbstandig zu erarbeiten; die Mutter mufite ihm
die Zettel vorlesen.

Georg klammerte sich in der Folge immer mehr an die
Mutter und erkrankte immer hiufiger, so dafl die vielen
Fehlstunden auch als Erklirung fiir seine schlechten
Schulnoten herangezogen werden konnten. Auf der Suche
nach weiteren dufleren Ursachen befiirchteten die Eltern
nun eine intellektuelle Uberforderung des Kindes und
erwogen eine Uberstellung in die Hauptschule, von der
der Bub gliicklicherweise nichts wissen wollte, denn das
Trennungsproblem hitte sich dadurch nicht gelst.

Je hiufiger Georg krank war, desto mehr stand er zu
Hause im Mittelpunkt - ein sekundirer Krankheitsge-
winn, der problemverstirkend wirkte. Krankheit wurde im
System der Familie immer wichtiger, sie wurde zur bevor-
zugten Problemlsungsstrategie. So entstand ein Teufels-
kreis: Je schlechter es Georg ging, desto mehr klammerte
er sich an die Mutter und desto abhingiger wurde er von
ihrer Hilfe. Je hilfloser und abhingiger er wurde, desto
weniger konnte sich die Mutter dem Appell entziehen, den
Sohn vor der rauhen Wirklichkeit beschiitzen zu miissen.
Je enger die Mutter-Sohn-Beziehung wurde, desto haufi-
ger blieb der Vater von zu Hause fort. Je mehr sich der
Vater der Familie entzog, desto enger wurde die Mutter-
Sohn-Beziehung, desto mehr waren sie aufeinander ange-
wiesen. Gleichzeitig wurden die Eltern immer mehr von
ihrem Sohn enttiuscht. Statt fiir ihre véllige Aufopferung
»Dankbarkeit® zu zeigen, wurde er immer tyrannischer
(vgl. Prekor 1991) und behandelte die Mutter nach ihren
eigenen Angaben wie seine Sklavin.

2.4 Familienanamnese

Georg war das jiingste von drei Kindern. Seine beiden
ilteren Geschwister lebten zur Zeit der Vorstellung nicht
mehr im Elternhaus. Die Eltern freuten sich iber den
Nachziigler, der sie jung erhalten wiirde. Nach seiner
Geburt belegte aber Georg die Mutter derart mit Be-
schlag, daff die Partnerschaft zweitrangig wurde.

Beziiglich Georgs Erziehung hatten die Eltern sehr un-
terschiedliche Ansichten. Der Vater wollte ihn ,,abhirten
und einen ,Mann“ aus thm machen; die Mutter erlebte
dies als dessen mangelndes Verstindnis fiir krinkliche und
angstliche Menschen, zu denen sie sich selbst zihlte. Sie
erkannte sich in ihrem Sohn wieder. Anlifllich einer Eilei-
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terschwangerschaft hatte sie dieselben Angstsymptome wie
Georg gezeigt; sie konnte sich daher besonders gut in ihn
einfiihlen und reagierte immer mit besonders viel Zuwen-
dung, wenn er sich dngstlich zeigte. Gleichzeitig trug die
Symptomatik des Kindes aber auch zur Stabilisierung des
Familiensystems bei, denn die gemeinsame Sorge um das
Kind veranlafite die Eltern zu vielen Gesprichen.

3 Verlauf der Familientherapie anhand der
therapeutischen Briefe

Das Erstgespriich diente - den Erwartungen der Eltern
entsprechend - neben einer genauen Anamneseerhebung vor
allem der Intelligenzabklirung des Kindes, die ihm eine gu-
te Begabung und die Befihigung fiir eine hohere Schul-
laufbabn bescheinigte. Der Ausschluff solcher ,iuflerer” Ur-
sachen schien fiir die Motivation der Familie wichtig.

Nachdem die Problematik nicht mit schulischer Uber-
forderung erklirt werden konnte und sich ein Trennungs-
problem abzeichnete, fanden in der Folge vier systemische
Familiengespriche statt, unterstiitzt durch zwei Briefe an
die Eltern und vier Schreiben an das Kind. Diese Briefe
bediirfen keiner besonderen Erliuterung. Sie dokumentie-
ren die wesentlichen Inhalte und den Verlauf der Thera-
pie. Vor dem ersten (so deklarierten) Familiengesprich
wurden als erste therapeutische Interventionen die folgen-
den zwei Briefe geschrieben, in denen bereits Umdeutun-
gen vorgenommen und indirekt auf die Wichtigkeit von
Generationsgrenzen verwiesen wurde.

Liebe Eltern!

Es hat einige Tage gedauert, bis ich Ihnen schreiben konn-
te, denn Ihre Problematik ist wirklich besonders schwierig
und vermutlich sehr langwierig zu behandeln. Mit den vom
Hausarzt erwihnten zwei bis drei Familiengesprichen werden
wir vermutlich nicht auskommen; dazu reichen die Fiden zu
weit in die Vergangenheit. Es ‘werden wesentlich mehr Ge-
spriiche notwendig sein, bis Klarheit geschaffen werden kann.

Irgendwie habe ich den Eindruck gewonnen, dafl Thr Sohn
Angst davor hat, erwachsen zu werden und sich aus der Ab-
hingigkeit von Ihnen zu losen, weil er filschlicherweise
glaubt, Sie konnten sich nicht mehr gebraucht fihlen, was
natlirlich Unsinn ist.

Unsere gemeinsame Aufgabe wnrd es also sein, , ihn davon
zu iiberzeugen, daf} Sie ihm Selbstindigkeit zutrauen und kei-
nesfalls verletzt sind, wenn er auf eigenen Fiiflen stehen und
kein Baby mehr sein will. Er wird Sie in Zukunft emfach an-
ders als bisher brauchen.

Damit wir uns iiber geeignete Methoden unterhalten kén-
nen, schlage ich Thnen als Gesprichstermin fir alle Familien-
mitglieder den 30.April: vor. Bitte sprechen Sie mit Threm
Sohn KEINESFALLS iber den Inhalt dieses Briefes, sondern
nur mit Threm Ehepartner. Vielleicht konnen Sie gemeinsam
iberlegen, welche Strategie Georg klarer als bisher macht,
dafl Sie ihm zutrauen, auf eigenen Fiiflen zu stehen und all-
mihlich erwachsen zu werden.

Mit freundlichen Griiflen
R.Cz

Lieber Georg! :

Ich habe mir viel Gedanken iber Deine schwicrige Lage
gemacht. Du hast in der Vergangenheit viel durchgemacht und
linger als andere Kinder die Nihe Deiner Mutter gebraucht.
Trotzdem schaffst Du es in letzter Zeit im Gymnasium, wo
kein rooming-in méglich ist, erwachsen zu sein.

Dein Hauptproblem wird sein, allen, vor allem Dir selbst,
zu beweisen, dafl Du kein Baby mehr bist und durchaus auf.
eigenen Filflen stehen kannst, wenn Du das iiberhaupt
méchtest. Freilich kannst nur Du selber entscheiden, wann
Du dazu bereit bist.

‘Fallt Dir vielleicht etwas dazu ein, damit Dir die Pustc
nicht mehr so leicht ausgeht?

Bis zu unserem nichsten Gesprich viele liebe Griifie von

R.Cz.

Unmittelbare Reaktion der Mutter war, dafl sie ver-
suchte, eine Koalition mit der Therapeutin einzugehen. Sie
bedankte sich telefonisch fiir ihr grofles Verstindnis und
teilte mit, sie habe im Beisein des Kindes nicht die volle
Wahrheit sagen konnen. IThr Mann habe sie wihrend ihrer
Ehe laufend mit anderen Frauen betrogen und sei hiufig
auch nachts aufler Haus, worunter sie und der Bub sehr
zu leiden hitten. Erst seit ihrer Erkrankung an Brustkrebs
kiimmere sich ihr Mann wieder mehr um die Familie.
(Man beachte, welchen Stellenwert Krankheit in der Fa-
milie hatte!)

Im folgenden ersten Familiengesprich erfuhren wir, daf§
bereits eine deutliche Besserung der Angstsymptomatik zu
verzeichnen war. Seit dem Erhalt unseres ersten Briefes
ging Georg allein zu Bett und die Mutter mufite nur bei
ihm bleiben, bis er eingeschlafen war, was aber rasch der
Fall war. Georg fiihlte sich seinen Gefiihlen nicht mehr
hilflos ausgeliefert, dachte auch nicht mehr an die Nacht-
schwester, doch quilten ihn immer noch ,Fremdheitsge-
fithle®.

Als wir uns schon iiber diesen Erfolg freuen wollten,
erfuhren wir, dafl eine Klassenwiederholung beschlossen
und Georg seit der Erstvorstellung vom Schulbesuch be-
freit worden war! Der Hausarzt hatte den Buben fiir vier
Wochen krankgeschrieben, dann kénne er nach Belieben
als Gast und ohne jede Leistungsanforderung am Unter-
richt teilnehmen. (Er hatte also Ferien - in denen sein
Trennungsproblem immer abgeklungen war!)

Georg genofl das Zuhausebleiben in vollen Ziigen, was
uns nicht wunderte. Er fiihlte sich zu schwach zum
Lernen, aber fit genug fiir Tennis u. 4., wobei die Mutter
immer dabei sein mufite. Er begann auch wieder Freude
am Leben zu empfinden, was die Eltern in ihrem Glau-
ben bestirkte, der Schulbesuch set das eigentliche Pro-
blem.

Wir selber waren iiber diese Intervention von auflen
nicht so gliicklich, wu8ten wir doch, dafl ein Trennungs-
problem nicht behandelt werden kann, wenn man Tren-
nungen vermeidet und umso schwieriger zu behandeln
ist, je linger der Problematik ausgewichen wird. Nach-
dem die Familie auf die erhaltenen Briefe sehr positiv
reagiert hatte, wurden als angekiindigte Intervention die
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folgenden zwei Briefe vor der nichsten Familiensitzung

geschrieben.

. e 3.5.
Liebe Eltern! ,

Georg hat sich offensichtlich entschlossen, erwachsen zu
werden. Sie kénnen ausprobieren; ob es ihm wirklich ernst
damit ist, indem Sie thn manchmal absichtlich wie ein Baby
behandeln (mit iim zu Bett gehen etc) - aber machen Sle es
ihm bitte nicht zu schwer!

-Gleichzeitig sollten Sie auch bei sich selbst priifen, was Ihnen
leichter fallt bzw. Ihrer Vorstellung von idealen Eltern” mehr
entspricht: sein ,,Babyverhalten” oder seine Bestrebungen nach
Unabhingigkeit zu verstirken. Was fillt Ihnen z. B. leichter: Ihm
die Verantwortung fiir seine schulischen Leistungen zu tiberlas-

" sen oder sich weiter dafiir verantwortlich zu fithlen und' ihn
damit vor den Konsequenzen seines Handelns zu ‘schiitzen?

Wir méchten Sie bitten, gemeinsam (chne Georg zu Rate
‘zu znehen') eine Liste THRER Reaktionen in solchen kriti-
schen Situationen wie Trennungen, Emschlafen, Lemen

aufzustellen und dem Buben durch entsprechende Reaktlonen[

Threrseits” emdeung klarzumachen, welches Verhalten' Sie fiir
sein Alter passend finden und welches nicht.

Menschen, die den Entwicklungsschritt der Abldsung mcht ‘

rechtzemg schaffen, haben meist grofle Probleme bei der Reali-
tatsbewiltigung: Sie geraten (wie Georg) in Panik; wenn sie z.B.
in der Schule plstzlich auf sich allein gestellt sind und ithnen die
Mitschiiler nicht so viel Verstindnis entgegenbringen wie die
Eltern. Uberbehiitende Eltern appellieren oft an die Lehrer, sich
ihrem Kind gegeniiber ,richtig® (d.h. so wie sie selbst!) zu ver-
halten. Solche tberbehiiteten Kinder haben spiter oft Partner-
probleme, weil sie vom Partner unbewuBt dasselbe Verhalten
wie von den Eltern- erwarten. Dieses unersittliche ‘Bediirfnis
nach Nihe, das sie nicht uberwmden lernten, wird vom Partner
als unertrigliche Einengung seines Freiraums empfunden,

Warum Georg nioch so sehr d1e Nihe seiner Eltern, insbe-
sondere. seiner Mutter, braucht, ist noch nicht klar. Es kom-
men viele Ursachen dafir in ‘Frage. Sicher ist lediglich, dafl
ein Elternteil oft ebenfalls Trennungsprobleme hat. Bei seinem

* Krankenhausaufenthalt hat dieses Trennungsproblem -schon
bestanden. Es wurde dort nicht VERURSACHT, sondern-le-
-diglich ‘erstmals fiir Sie SICHTBAR. (Die Krankenschwester
hat sich nach Georgs Aussagen nicht ,richtig® verhalten, als
sie sich - entgegen seinen Erwartungen - nicht zu ihm setzte.)
‘Trennungsprobleme gab es auch immer nach den Schulferien
- wenn er die Nahe. der Eltern wieder aufgeben mufte. -

Fiir die Eltern ist das ,Loslassen™ der Kinder oft schwieri-
ger als fiir die Kinder das Erwachsenwerden; Unserer Erfah-
rung nach fillt dieser Ablosungsschritt immer dann' besondets
schwer, wenn die Kinder unbewuflt beftirchten, die Ehe der
Eltern kénnte sich dadurch verschlechtern. Wir haben bei Ih-
‘nen aber keinesfalls diesen Eindruck gewonnen, bzw. noch gar
nicht dariiber gesprochen.

-Wir wiirden beim nichsten Gesprich gern erfahren, welche
Verﬁnde;ungen in Ihrer Beziehung durch die Geburt Ihres
Nachztiglers eingetreten sind. Was wird sich in Ihrer Partner-
schaft indern, wenn sich Georg vom Elternhaus 16st? Werden
Sie sich noch gebraucht fihlen? Wer oder was wird die Liicke
fullen, wenn die Sorge um:-Georg weniger wird?

Bis ‘zu unserem niichsten Gesprich verbleiben wir mit

freundlichen Griilen
R.Cz.
H.W.

NACH DEM LESEN VERBRENNEN
NUR FUR DICH BESTIMMT
GEHEIMHALTUNGSSTUFE EINS!

Du hast Dich offensichtlich dazu entschlossen, in nachster
Zeit erwachsen zu werden. Wie Du ganz allein Deine Angst
itberwunden und sie schon ziemlich kleingekriegt hast, hat uns
beide véllig tberrascht. (GEORG DER DRACHENTO-
TER!) '

Wie aber willst Du Deine Eltern davon iiberzeugen, dafl Du
nun auf eigenen Fiiflen stehen kannst? Woran sollen sie erken-

Lieber Georg!

nen, daf es sich NICHT nur um eine voriibergehende Laune
handelt und Dir NICHT beim nichsten Fiinfer und bei der
Klassenwiederholung die Puste wieder ausgeht?? Wie willst
Du ihnen beibringen, dafl sie ab jetzt keine Nachtwache mehr
halten miissen und Du auch bei den Aufgaben keinen Babysit-
ter mehr brauchst? Das wird noch sehr schwierig werden! Vie-
le Eltern kénnen einfach nicht glauben, dafl ihre Babies er-

_wachsen werden, bis man sie vor vollendete Tatsachen stellt.

Bitte verrate uns alle Deine Tricks!

Wir haben auch einen Tip, wie Du Deinen Drachen weiter
schrumpfen kannst: Bitte Deinen Vater, Dir eine sehr lange,
diinne Schnur zu besorgen. Immer wenn Dir Dein Drachen
abends Angst macht, wickelst Du Dir ein Ende davon vor

“dem Schlafengehen um das Fuflgelenk, das andere Ende soll

sich Deine Mutter umbinden. Dann seid Ihr wie mit einer
Nabelschnur miteinander verbunden. Jeder geht dann in sein
eigenes Bett, kann aber durch Ziehen an dieser Notleine den

“anderen herbeirufen, wenn er es anders nicht mehr aushilt.

Diese ,,Nabelschnur® soll Euch nachts so lange verbinden, bis
Ihr sie nicht mehr braucht:
Kinder, bei denen die Nabelschnur zu eng um den Hals ist,

" bekommen oft Atemnot. Erst wenn diese durchtrennt ist, kén-

nen sie selbstindig atmen und ein unabhingiges Leben fithren.

Jeder von Euch, der dazu bereit ist, kann sich an seinem Ende

losschneiden. Wir sind schon neugierig, wer dies zuerst tut.
Was Deine Gefiihle der ,,Fremdheit” angeht, kénnen wir

" Dich beruhigen. Du bist ein VOLLIG NORMALER JUNGE
“mit ganz normalen Gefihlen. Dafl Dir in diesem Neuland des

‘Erwachsenwerdens, das Du jetzt zum ersten Mal betrittst, al-
les fremd und anders als bisher vorkommt, wundert uns nicht.
Der Schritt vom rooming-in zur Selbstindigkeit ist ja auch bei
Dir besonders schwierig. Solche Empfindungen sind in der
Pubertit KEIN KRANKHEITSZEICHEN, sondern VOL-
LIG NORMAL und alle Buben erleben irgend etwas in der
Art. Es redet nur kaum einer dariiber aus Angst, sich licher-
lich zu machen oder fiir einen Wichtigtuer gehalten zu wer-
den. Die meisten Minner halten es fiir unminnlich, tiber Ge-
fiithle zu reden, was natiirlich ein Blodsinn ist. Vielleicht wiir’s
aber doch gut, wenn Du Dich hier vorsichtshalber den Mit-
schiilern gegentiber etwas zuriickhiltst. Jungen in Deinem Al-
ter sind meist sehr wenig an den Gefithlen anderer interessiert,
sie finden diese sogar langweilig. Wenn sie sich zu Minnern
entwickeln, haben sie genug mit ihren eigenen Problemen zu
kimpfen und sie bevorzugen im allgemeinen ,Minnerthe-
men®. Vielleicht solltest Du daher Deine ,fremden” Gefithle
eher mit einem MANN (z.B. Deinem Vater) besprechen; er
wird Dich am ehesten verstehen und beruhigen kdnnen.

Derzeit halten Dich Deine Mitschiiler filschlicherweise fiir zu
sensibel und schwach, um die Schule auszuhalten, was Dich
natiirlich kriinkt. Mach’ Dir nichts daraus. Es ist nur eine Frage
der Zeit, bis Du ihnen beweist, dal Du alles schaffst, was Du
Dir vornimmst.
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Wir sind schon iiberaus neugierig darauf, wie es Dir bei
Deinem Drachenkampf weiter ergeht.

Ubrigens, Frau Dr. Wernitznig meint, Du solltest Deine
Eltern auf die Probe stellen und Dich manchmal absichtlich
(besonders abends) wie ein Baby verhalten, um zu sehen, ob
sie drauf reinfallen, aber ich (Dr. Czech) finde das doch etwas
zu hart, Wir iiberlassen es Dir!

Bis zum nichsten Mal liebe Griifle von
R.Cz.
H.W.

Im zweiten Familiengesprich deutete sich wieder eine
deutliche Entspannung der Situation ab. Georg hatte nur
mehr bei Schlechtwetter mit einem Gefithl des ,Anders-
seins“ zu kimpfen, Die Zeit verbrachte er mit Spielen,
Bergwandern und Tennis, wobei aber die Mutter nicht
mehr stindig dabeisein mufite. Er half plétzlich freiwillig
zu Hause mit und vertrat den Vater wihrend dessen
Abwesenheit bei der Gartenarbeit.

Die kiinstliche Nabelschnur, von der im Brief die Rede
ist, haben wir bei dhnlich gelagerten Problemen als para-
doxe Intervention schon 6fter mit Erfolg eingesetzt. Sie ist
im systemischen Kontext ein Symbol, das dazu dienen
soll, die zu intensive Bindung und die damit verbundenen
Einschrinkungen bewufit zu machen. In unserer Erfah-
rung war aber diese Familie die erste, die diese Aufgabe
tatsichlich durchfithrte! Nach zwei Nichten wurde die
Schnur dann von der Mutter gelést, weil sie ihrer Arbeit
nicht nachgehen konnte. Das Zubettgehen klappte gut,
doch verbrachte die Mutter anfangs die Abende auf der
Stiege sitzend, um gleich zur Stelle zu sein, wenn Georg
sie brauchte. (Sie befiirchtete, ihn schwer wieder beruhi-
gen zu konnen, wenn er einmal in Panik war.)

Die Mutter unterstiitzte den Buben beim Selbstindig-
werden, indem sie ihre blinde Mutter zu sich einlud. Zu
deren Gunsten verzichtete Georg oft freiwillig auf den
Beistand der Mutter. Noch immer konnte er aus Angst vor
einer Atemnot-Attacke das Haus nicht ohne Getriink ver-
lassen. Nach diesem Gesprich schien keine briefliche In-
tervention notwendig. Wir bestirkten die Familie, so wei-
terzumachen wie bisher.

Drei Wochen spiter erfuhren wir im dritten Familienge-
sprich, daff Georg vom Tag nach dem letzten Gesprich
an wieder regelmiflig zur Schule ging. Der Wiedereinstieg
war anlifllich eines Wandertages seiner Klasse ohne
groflere Probleme gelungen. Georg arbeitete in der Schule
mit, nahm (soweit dies wegen seiner Lernliicken méglich
war) ohne Benotung an Tests teil. Er brauchte auch kein
Getrink mehr, um sich aufler Haus sicher zu fiihlen.

Nach Auskunft seiner Eltern hatten sich seine Probleme
zu Hause um die Hilfte reduziert. Georg war trotz gele-
gentlicher Riickschlige nun viel selbstindiger und ging
allein ins Bett. Bei Schlechtwetter hatte er noch manchmal
»Fremdheitsgefiihle“, jedoch keine Atemnot. Es gab keine
Situation mehr, in der er sich seinen Gefiihlen hilflos
ausgesetzt fithlte.

Die Beziehung der Eltern hatte sich ebenfalls positiv
verdndert. Die Atmosphire in der Familie war insgesamt
ruhiger und angenehmer fiir alle geworden. Die Mutter

sprach wihrend dieses Gesprichs zum ersten Mal offen
aus, wie sehr sie verletzt war, wenn ihr Mann tiber Nacht
aufler Haus blieb, ohne sie zumindest anzurufen und
meinte, fiir ihn wire es ein Scheidungsgrund, wenn sie
sich auch so verhielte.

Alle waren noch recht unschliissig, ob Georg nach den
Sommerferien am Gymnasium bleiben oder zur Haupt-
schule wechseln sollte. Noch immer hatte die Mutter
Zweifel, ob er dem Schulstrefl gewachsen sei.

Da das vor den Sommerferien geplante Familienge-
sprich wegen berufsbedingter Abwesenheit des Vaters
entfallen mufite, wurde an Georg der folgende (3.) Brief
geschrieben, mit dem seiner Motivation fiir den Schul-
einstieg nach den Ferien Auftrieb gegeben werden sollte.

7.7,
Lieber Georg! )

Wir haben uns oft gefragt, wie es Dir wohl geht Das Er-
wachsenwerden ist nicht leicht, was?

Wir hitten Dich gern noch einmal vor den Ferien gesehen,'
um Dich zu warnen, es mit Deinen Mutproben nicht zu iiber-
treiben! Sei bitte nicht ZU ehrgeizig! Ab und zu ein kleiner
Ausrutscher macht noch lang kein Baby aus Dir.

Die erste Mutprobe (wieder in die Schule gehen) hast Du
bestanden: Die Frage ist nur, wie wird es im Herbst werden,
wenn Du wieder Priifungen machen muft und vielleicht auch
ab und zu eine schlechte Note bekommst? Wirst Du dann:
wieder KLEIN-GEORG oder bleibst Du Georg, der DRA-
CHENTOTER, der seine Angst besiegt?

Wie Du weiflt, hat Deine Mutter grofle Sorge, dafl Du fiir
die Schule zu zart besaitet bist. (Motter tun sich oft schwer,
ihre Kinder nicht mehr als Babies zu sehen). Ist Dir schon was
eingefallen, wie Du ALLE davon uiberzeugen kannst, dafl Du
stark wie ein Lowe bist und dafl Du alles schaffst, was DuDir
vornimmst?> Man muf schon sehr stark sein, wenn man so viel
aushalten mufl wie Du. Wir sind schon sehr gespannt, wie
Deine niichste Mutprobe ausfallen wird. - -

Was uns noch besonders interessiert hiitte: Wie weit hast
Du es inzwischen: geschafft vom Wetter unabhiingig zu wer-
den? Wir stellen es uns nicht gerade lustig vor, als ,Wetter-
frosch® durch die Welt gehen zu miissen.

Ubrigens, es gibt in jeder Familie unabhingig vom Wetter
auch zu Hause Zeiten, in denen es gewittert und stiirmisch
zugeht. Gewitter reinigen oft die Luft. - '

Und wie ist es beim Schlafengehen? Wenn Du Deine Mut—

-ter auf die Probe stellst und verlangst, daB sie bei Dir sitzen
bleibt und Hindchen hilt - schafft sie es inzwischen, Klein-
Georg zu widerstehen und nein zu ihm zu sagen? Wenn nicht,
solltest Duein ernstes Wort mit ihr reden!!!

Wir wiinschen Dir einen schénen Sommer in jeder Bezie-
hung - vor allem gutes Wetter, damit Du nicht so viel leiden
muft.

Bis zu unserem nichsten Gesprich im Herbst hebe Grdfﬁe

von
R.Cz.
H.W.

Im vierten (abschliefenden) Familiengesprich am Ende
der Sommerferien gab es keine gréfleren Probleme mehr.

! Das tat Georg auch mit groflem Vergniigen, wie uns die
Mutter spiter berichtete.
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Georg hatte sich entschlossen, am Gymnasium zu bleiben.
Er war viel allein unterwegs. Bei nassem Wetter hatte er
gelegentlich leichte Atembeschwerden, konnte aber chne
Panik damit umgehen.

Die Eltern wirkten harmonisch und ausgeglichen. Der
Vater war nicht mehr ohne Ankiindigung nachts abwesend
gewesen. Die Mutter fiihlte sich entlastet und konnte sich
nun der Pflege ihrer Mutter widmen. Georg wurde ermu-
tigt, einmal absichtlich eine nichtgentigende Note herbei-
zufiihren, um herauszufinden, ob er und die Eltern schon
stark genug fiir eine solche Frustration wiren. Georg hatte
wieder Lebensfreude und hatte als neues Hobby das Rei-
ten entdeckt, fiir das er grofles Talent zeigte. Dementspre-
chend schrieben wir ihm im November einen Abschieds-
brief in der Reitersprache. Aus gelegentlichen telefoni-
schen Kontakten wissen wir, dafl es keinen Riickfall in
frithere Verhaltensmuster gab.

11.11.
STRENG GEHEIM
Lieber Georg!

Jetzt bist Du schon einige Wochen auf dem Parcour der
Schule und allmihlich werden einige Hiirden zu tiberwinden
sein (Schularbeiten, Tests etc.). Das ist gut so, denn wiire es
auf Dauer nicht langweilig, immer nur an der Lounge im Kreis
zu’ gehen? Wie sollte man wissen, was man alles schaffen
kann, wenn einem jemand alle Hindernisse aus.dem Weg
riumt? . i
Hiltst Du die Ziigel fest in der Hand, damit das Pferd

nicht mit Dir durchgeht? Sitzt Dir die Angst im Nacken, oder
hast D1 sie so klein gekriegt, daf sie sich nur mehr bei Regen
herauswagt? Ein Gliick, daf das Wetter schon ist!

Frau Dr. Wernitznig erwartet, dafl Du schon einen Fiinfer ge-
schafft hast und dafl er nicht die Kraft hatte, Dich aus dem Sattel

* zu werfen.

Wir sind iiberzeugt, es gibt keinen guten Reiter, der nicht
auch einmal vom Pferd gefallen ist! Das wichtigste ist wohl,
.daf er den Mut hat, weiterzureiten.

Liebe Griifle!

R.Cz.
HW.

4 Diskussion

Die kleine Auswahl von Briefen zeigt, wie diese zu einer
Familientherapie sinnvoll beitragen kénnen. Ob in unse-
rem speziellen Fall das geschriebene oder das gesprochene
Wort mehr Bedeutung fiir den Erfolg hatte, ist dabei nicht
ausschlaggebend. Dafl den Briefen aber eine sehr grofie
Bedeutung zukam, geht u. a. daraus hervor, dafl Georg die
Briefe aufhob und immer wieder durchlas - etwas, was
beim gesprochenen Wort nicht méglich ist. Und genau das
diirfte einer der wesentlichen Vorteile dieser schriftlichen
Interventionen sein.

Wir haben festgestellt, dafl sich Briefe (wie Mirchen)
hervorragend dazu eignen, neue Perspektiven in ein Sy-
stem einzufithren, Motivation zu wecken, Positionen ein-
zelner Familienmitglieder zu stirken oder zu schwichen,
Gemeinsamkeiten und Unterschiede sowie zeitliche
Aspekte einzufithren, bedeutungsvolle Metaphern zu ver-

wenden, lingere Zeitabstinde zwischen den Sitzungen zu
tiberbriicken und vieles mehr.

Das Schreiben dieser Briefe erfordert anfangs sehr viel
Zeit, kann aber auch eine grofle Entlastung fiir den The-
rapeuten und/oder das Team darstellen. Nicht selten
kommen uns die interessantesten Gedanken und Ideen erst
nach Beendigung einer komplizierten Familiensitzung,
worauf auch Warte (1990, S.112) verweist. Der Thera-
peut, dem kein reflecting team zur Verfiigung steht, muf}
auf diese Art zum Abschlufl des Gesprichs nicht irgend
etwas ,Richtiges“ sagen. Er kann sich Bedenkzeit zugeste-
hen und einen Brief in Aussicht stellen, fiir den er jedes
Wort genau iiberlegen kann. Die Reaktionen unserer
Klienten haben keinen Zweifel daran gelassen, daff man
mit solchen Briefen therapeutische Prozesse in Gang set-
zen kann.

Dabei ist nicht immer der Inhalt des Briefes entschei-
dend, sondern die Anweisung, was damit geschehen soll,
kann bereits eine systemische Intervention von grofler
Tragweite sein, etwa wenn der Auftrag lautet, der Brief
solle im Beisein aller Familienmitglieder vom Familien-
oberhaupt gedffnet und vorgelesen werden. Daraus kon-
nen sich im Hinblick auf die familidren Strukturen recht
interessante Aspekte ergeben.

Auch die Tatsache, einen vom Therapeuten persénlich
an sie gerichteten Brief zu bekommen, ist fiir viele Men-
schen von grofler Bedeutung und hebt ihr Selbstwertge-
fuhl. Im vorliegenden Fall stirkte es die Position des
Kindes und war ein erster Schritt in Richtung Trennung,
dafl Georg einen an ihn gerichteten Brief bekam, dessen
Inhalt er vor den Eltern geheimhalten sollte. Die Varia-
tionsbreite solcher Interventionen ist grofi.

Besonders gern setzen wir das strategische Mittel sol-
cher Briefe dann ein, wenn sich ein wichtiges Familien-
mitglied den Gesprichen ganz oder zeitweilig entzieht.
Diese Verweigerung kann u.U. auch einer Demonstra-
tion von Macht gleichkommen, mit der derjenige mégli-
cherweise ihm unangenehme Verinderungen zu verhin-
dern versucht. Nach Warzrawick et al. (1967) ist jede
Handlung oder Unterlassung eine Form der Kommuni-
kation. Jemand, der sich beharrlich weigert, einer Einla-
dung zu einem Gesprich zu folgen, gibt auf seine Art
recht deutlich zu verstehen, dafl er aus irgendeinem
Grund nichts davon wissen will. In diesem Sinn kann es
auch als (aus unserer Sicht legitime) Machtausiibung
gedeutet werden, darauf zu reagieren, indem man dem
Betreffenden eine Antwort darauf gibt, in unserem Fall
also einen Brief schreibt. Nun kennen wir zwar viele
Familienmitglieder, die nicht dazu zu bewegen waren,
zu einer Sitzung zu kommen. Umgekehrt gibt es aber
nach unserer Erfahrung niemanden, der einen solchen
an ihn personlich gerichteten Brief ungelesen weggewor-
fen hat. Und damit ist auch die an ihn gerichtete Bot-
schaft angekommen.

Wir sprechen mit allen Klienten, aber wir schreiben bei
weitem nicht allen. Nachteile solcher therapeutischen Brie-
fe sind uns bisher keine aufgefallen. Man kénnte unsere
Erfahrung mit schriftlichen Interventionen so zusammen-
fassen: Dort, wo wir uns die Mithe gemacht haben, thera-
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peutische Bricfe zu schreiben, haben wir immer in irgend-
ciner Form eine Reaktion darauf beobachten kénnen, und
sehr hiufig eine recht deutliche, die uns wichtige neuc
Erkenntnisse fiir den Therapicverlauf brachte. Je komple-
xer uns ein Fall crscheint, desto eher greifen wir zu
literarischen Mitteln als zusitzliche Ressourcen in der
Familientherapie.

Summary

Therapeutical Letters as an Effective Ressource in Family
Therapy - Documented by a Case of School Phobia

The paper presents the case of an 11 year old boy with
school phobia. As the case shows, written interventions in
the form of letters can be an added and very effective res-
source of family therapy, that can help to reduce the number
of family sessions. Despite the added work of writing them
they prove to be an advantage for the therapist in many

ways. Onc undoubted asset of written messages is that -
unlike the spoken word - they can be kept and re-read at
leasure. They also inable the therapist to communicate
with family members who avoid the sessions.
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