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Kindertherapie oder Familientherapie?

Überlegungen zu Fragen der Indikation*

Von Gisela Baethge

Zusammenfassung

Es werden die unterschiedlichen Ansätze von analytischer

Kindertherapie und analytischer Famihentherapie darge¬
stellt. Dabei wird die wichtige Rolle der begleitenden Eltern¬

beratung, die ein Teil der Kindertherapie ist, dann gesehen,
daß sie die Möglichkeit hat, die Umwelt des Kindes mit in

die Behandlung einzubeziehen Familientherapeutisches Ge¬

sprach und Elternberatung werden einander gegenüberge¬
stellt.

Das systemisch-zirkulare Denken, das die Grundlage der

Famihentherapie ist, und der linear-kausale Ansatz, der der

Psychoanalyse zugrundehegt, haben jeweils bestimmte Kon¬

sequenzen für Diagnostik und Therapie. So ist die Frage der

Indikation, zu der Beispiele aus der Literatur herangezogen
werden, auf diesem Hintergrund weiter zu überprüfen.

I. Einleitung

1 Das Dilemma des Kindertherapeuten

Seit Aufkommen der Famihentherapie und der Veröffent¬

lichung von eindrucksvollen Fallberichten, in denen die

schnelle Heilung eines schweren Symptoms geschildert wird,

fragen sich manche Kindertherapeuten, ob ihre Methode der

mühsamen Arbeit mit einem Kind und dessen Eltern ver¬

gleichsweise noch effektiv genug sei. So zeigt sich gerade bei

Rudolf Adam zum 60 Geburtstag gewidmet

ihnen ein besonderes Interesse an Famihentherapie, und

viele suchen nach einer Möglichkeit, sich familientherapeu-
tisch auszubilden und besuchen z.B. Workshops und Tagun¬

gen Das Resultat ist nicht unbedingt befriedigend, denn

wenn ein Kindertherapeut versucht, seine Kenntnisse umzu¬

setzen, kann er plötzlich zwischen sämtlichen Stuhlen sitzen

Kollegen halten ihn für abtrünnig, die Familientherapeuten
für dilettantisch — mit der Begründung, Famihentherapie sei

ganz anders, habe einen total anderen Ansatz —, und er selbst

muß sich fragen, welches seine therapeutische Identität

eigentlich ist. Zudem muß er bei der Entscheidung, welcher

Ansatz bei welchem Fall der richtige sei, seine diesbezügliche
Unsicherheit zugeben, die u.a. durch die recht widerspruch¬
liche Lage in der Literatur verursacht ist; kann man doch

von der Behauptung, es gäbe überhaupt keine Kontraindika-

tion für Famihentherapie, bis zu der neuerdings vom Fami¬

lientherapeuten unternommenen Verteidigung der Kinder-

therapie alle Meinungen finden.

2 Ansatzpunkte einer Klarung

Hier soll nun versucht werden, die Lage etwas zu klaren,
indem Famihentherapie und Kindertherapie — bzw ihre

unterschiedlichen Ansätze und Möglichkeiten — in einigen

Punkten gegenübergestellt werden. Denn ich meine, daß die

Klarung der Unterschiede sehr wichtig ist, weil auf diesem

Hintergrund die praktischen Erfahrungen, die mit Famihen¬

therapie im einzelnen gemacht wurden (und die ich im

vierten Teil darstelle), in einem anderen Rahmen gesehen

Vandenhoeck&Ruprecht (1981)
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werden konnten, der eventuell eine genauere Sicht der Indi¬

kationsprobleme zulaßt. Ich beschranke mich nur auf die

analytische Kindertherapie und die analytische Famihenthe¬

rapie, da sie mir am besten bekannt sind. Es muß dabei im

Auge behalten werden, daß letztere — wie alle anderen fami-

hentherapeutischen Schulen — ein systemisches Modell

vertritt, sich aber von ihnen durch folgende Punkte unter¬

scheidet:

a) Beachtung der intrapsychischen Prozesse

b) Aufarbeitung der Psychogenese, u. a. durch die Beach¬

tung und Einbeziehung der Familie nicht nur mit ihren

gegenwartigen Mitgliedern, sondern auch der Groß-

elterngeneration.
Bei dem Vergleich mochte ich in zwei Schritten vorgehen.

Zuerst soll ein der Kindertherapie wesentlicher Bestandteil,

die begleitende Elternberatung, mit dem famihentherapeuti-
schen Gesprach verglichen werden. Mir scheint in diesem

Bereich der Kindertherapie eine sehr wichtige Funktion zu

liegen, denn hier wird die Umwelt des Kindes in die Behand¬

lung hineingebracht, auf die der Therapeut, anders als in der

Erwachsenentherapie, einen gewissen Einfluß hat. Dieses zu

betonen, ist mir deshalb so wichtig, weil in der Abgrenzung
der Famihentherapie von der Psychoanalyse - und umge¬

kehrt - immer nur die Erwachsenentherapie als Ausgangs¬

punkt des Vergleichs gesehen wird. So wird die z.T. sehr

heftig geführte Diskussion, welches Modell den besseren

therapeutischen Zugang darstellt, für die Kindertherapie in

anderer Weise zu entscheiden sein, was m.W. noch nicht

genug in den Blick gekommen ist. Folgend wird das psycho¬

analytische Modell, das die Therapie des Kindes bestimmt

und auch eine theoretische Basis der begleitenden Elternar-

beit („analytisch orientiert") ist, dem famihentherapeuti-
schen gegenübergestellt.

Es ist mir klar, daß ein großes Problem dann hegt, den

Unterschied zwischen dem linear-kausalen Denken, welches

die Psychoanalyse vertritt, und dem systemischen, das der

Famihentherapie zugrundehegt, richtig darzustellen. Denn

einmal besteht die Gefahr, immer wieder in Kausalitäten zu

denken — da unsere Sprache und unser ganzes Denken nach

diesem Prinzip funktionieren — und so dem Systemansatz
nicht gerecht zu werden; zum andern wird vieles notwendi¬

gerweise ungenau sein, da diese komplizierten Sachverhalte

hier, wo es darum geht, einen Überblick zu geben, nur kurz

behandelt werden können.

II. Elternberatung und Familientherapie

1 Historische Entwicklung von begleitender Eiternarbeit

und analytischer Famihentherapie

Kindertherapie und Elternberatung leiten sich in ihrem

Selbstverstandnis von der Therapie des „Kleinen Hans"

durch Freud her. In der Tat war diese Therapie im Grunde

eine ambulante Elternberatung, weil Freud den Vater dar¬

über beriet, wie er mit seinem Sohn und dessen Ängsten

umgehen müsse. Spater, als die Kindertherapie sich zu

etablieren begann, vertrat Anna Freud die Meinung, es sei

am besten, wenn die Eltern der Therapiekinder selbst eine

psychoanalytische Behandlung durchmachten, damit die

Behandlung des Kindes wirklich erfolgreich sein konnte.

Dann ging man dazu über, die Eltern parallel zur Behand¬

lung des Kindes zu beraten.

Es ist auffallend, daß die Elternberatung, die ja recht

schwierig ist, erst seit etwa 25 Jahren — und immer noch zu

wenig
— in ihrer Bedeutung gesehen und in der Literatur

theoretisch bearbeitet wird.

Die wichtige Rolle der einzelnen Familienmitglieder und

der ganzen Familie für den Patienten wurde schon früh

gesehen. 1936 gab es bereits einen Kongreß der Analytiker
über „Famihenneurose und neurotische Familie", es folgte
dann die simultane Behandlung von Mutter und Kind in

Amerika. Als dort in den sechziger Jahren die Schizophrenie¬

forschung entstand, geriet die Familie als ganzes immer

mehr in den Blickpunkt. In Deutschland hatte A. Duhrssen

die Bedeutung der Familie für die Entwicklung des Kindes —

und auch für seine Therapie — hervorgehoben, ohne aller¬

dings den individualpsychologischen Ansatz aufzugeben.
Dieser wurde dann von einigen anderen deutschen Psycho¬

analytikern verlassen, indem sie die Gedanken der amerika¬

nischen Famihenforschung aufnahmen. So beschrieb Richter

die paranoide, zwangsneurotische und die hysterische Fami¬

lie; Stierlin stellte die bei der Behandlung von Jugendlichen
unterschiedlichen Modi — Delegation, Ausstoßung und

Bindung — in Familien dar, und Sperling betonte — u.a. —

besonders die Bedeutung der Mehrgenerationenperspektive.

2 Die unterschiedlichen Ansätze

Die Elternberatung ist kindzentriert. Sie ist daran interes¬

siert, die Eltern zu befähigen, Verständnis für die Schwierig¬
keiten ihres Kindes zu entwickeln und ihre eigenen Gefühle

bezüglich dieser Schwierigkeiten kennen zu lernen, um

besser damit umzugehen, d.h. der Entwicklung des Kindes

nicht entgegenzustehen. Dazu gehört auch, daß sie auf die

Veränderungen, die wahrend der Behandlung in dem Kind

vor sich gehen, vorbereitet werden. Es geht in der Beratung
naturlich auch darum, den Eltern Orientierungshilfen zu

geben und Erziehungsfragen, z.B. Taschengeld, zu bespre¬
chen; aber das Wichtigste ist, ihnen eine affektive Verände¬

rung zu ermöglichen, die ihren Umgang mit dem Kind ver¬

bessern soll. Es geht also in der Elternberatung um das Kind

— die Eltern sind sozusagen die Hilfstruppe.
Die Famihentherapie geht hingegen nicht von dem Indivi¬

duum und der in ihm lokalisierten Störung aus, sondern von

der ganzen Familie als System. Dabei ist wichtig, daß hier

nicht mehr das linear kausale Denken bestimmend ist; es

wird also nicht nach dem Verursacher einer bestimmten

Störung, oder einem Patienten, gefragt, sondern wesentlich

ist die gestörte Kommunikation in dem System Familie.

Nach der Systemtheorie zeichnet sich dieses u. a. — und etwas

vereinfacht gesehen — aus durch Ganzheit und Streben nach

Gleichgewicht. Wenn sich also eine Person ändert, wird das

Familiensystem darum bemuht sein müssen, diese Verände¬

rung so zu verarbeiten, daß wieder ein Gleichgewicht herge¬
stellt wird.

Es wird häufig mit Subsystemen gearbeitet: Mutter und

Kind - Vater und Mutter — Großmutter und Enkel, je nach-
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dem, wie es sinnvoll erscheint. Das Ziel der begleitenden

Beratung einer Kindertherapie ist, den Eltern dabei zu hel¬

fen, die Entwicklung des Kindes zu fordern. Das Ziel einer

Famihentherapie ist es, den Indexpatienten zu entlasten, die

Schuld, Verantwortung und Last gleichmäßig auf alle Fami-

henmitglheder zu verteilen und mit der ganzen Familie die

Beziehung untereinander neu zu definieren und zu bearbei¬

ten, so daß ein Symptom verschwinden kann, aber nicht ein

neues auftauchen muß.

3. Einige Fragen der Technik in der Gesprachsfuhrung bei

einer analytischen Famihentherapie und bei begleitender
Eiternarbeit

Einige Probleme der Gesprachsfuhrung werden in beiden

Formen jeweils mehr oder weniger unterschiedlich gelost.
Ich mochte drei davon hier herausgreifen, die mir wichtig
erscheinen.

a) Umgang mit dem Behandlungsauftrag

Bei der begleitenden Elternberatung ist zwischen dem

formulierten Behandlungsauftrag der Eltern und dem laten¬

ten zu unterscheiden, gegebenenfalls auch dem des Kindes.

Es ist für den Therapeuten sehr schwer, den latenten Be¬

handlungsauftrag in die Gespräche mit einzubeziehen und

nicht durch ihn in seiner Arbeit total boykottiert zu werden.

In dem familientherapeutischen Gesprach ist es durch das

andere Setting etwas einfacher, diese Diskrepanz in den

Mittelpunkt der Aufmerksamkeit zu rucken (vor allem,
wenn noch Videoaufnahmen gemacht werden, die von der

Familie spater angesehen werden können). Man kann in der

Situation, in der nicht über jemanden geredet wird, der nicht

dabei ist, sondern alle über sich reden, leichter auf das zu

sprechen kommen, was vielleicht verbal und in den Gesten

unterschiedlich ausgedruckt wird, und was von allen gleich
deutlich wahrgenommen werden kann.

b) Empathie

Duhrssen und auch andere Autoren betonen immer wie¬

der, wie außerordentlich wichtig es in der Elternberatung ist,

daß der Therapeut die Eltern gefühlsmäßig voll akzeptiert.
Das ist für ihn als „Advokat" des Kindes nicht immer leicht

und manchmal kaum möglich. Er muß sich auf das intellek¬

tuelle wie auf das gefühlsmäßige Niveau der Eltern einstellen,
auch wenn er versucht, es zu verandern. Dabei geht er mög¬

lichst von konkreten Beispielen aus, die er sich von den Eltern

erzählen laßt, und versucht, sie auf ihren gefühlsmäßigen
Gehalt hin - für alle Beteiligten — zu besprechen, d.h. er

verteilt sein Verständnis möglichst gleichmaßig auf Eltern

und Kind, wenn er auch in erster Linie das Wohl des Kindes

im Auge hat. Er gibt den Eltern Onentierungshilfen und

vermeidet jede Krankung, indem er bei schwierigen Fragen
mit Fremdbeispielen arbeitet. Wenn die Eltern selbst über

ihre personlichen Probleme sprechen, kann man mit ihnen

gemeinsam überlegen, ob sie eine eigene Analyse machen

oder in eine Elterngruppe gehen sollten; das ist aber in den

seltensten Fallen möglich. Auf jeden Fall wird der Therapeut
verständnisvoll auf die Eltern eingehen, aber er wird nicht

starker deren Genese berücksichtigen können, sondern

immer nur darauf zentrieren, wie weit dieses alles für das

Kind und seine Entwicklung von Bedeutung ist.

Hier hegt wohl der größte Unterschied zum familienthera¬

peutischen Gesprach, denn in diesem arbeitet der Therapeut
mit „vielgerichteter Parteilichkeit", d. h. er wechselt m seiner

Empathie von einer Person zur anderen, wie es für die Situa¬

tion in der Sitzung und das gesamte Famihengefuge gerade
sinnvoll erscheint. Dabei muß er seine Gegenubertragung
sehr gut handhaben; auch aus diesem Grunde arbeiten

manche Familientherapeuten mit dem Co-Therapeuten
zusammen, der hier als Regulativ wirkt. Auf diese Weise ist

es eher möglich, die Aufmerksamkeit auf die Genese z.B.

eines Elternteils zu legen, die sich in dem jetzigen Famihensy-
stem als wichtiger Faktor erweist, und sie — vielleicht m

Einzelsitzungen oder mit dem entsprechenden Großeltern¬

paar
— aufzuarbeiten.

Auch wenn es um die Probleme von einzelnen Familien¬

mitgliedern geht, können alle dabei sein, denn man nimmt

an, daß die Schwierigkeiten eines jeden, z.B. der Eltern,

sowieso geahnt werden, und daß sie durch das Verbahsieren

einiges an Unheimlichkeit verlieren, wenn der Therapeut alle

Beteiligten mit seinem Mitgefühl stutzt und für das System

Emphatie empfindet.

c) Die Aktivität des Therapeuten

In der Eltern beratung ist der Therapeut aktiver als norma¬

lerweise in einer Therapiestunde; er strukturiert mehr

einmal deswegen, um wichtige Punkte zu besprechen, aber

auch, um eine Regression der Eltern zu verhindern. In dem

familientherapeutischen Gesprach ist es nun noch wichtiger,
daß er aktiv ist und z. B. mehr konfrontiert, weil er sonst von

der Familie, die ihm zahlenmäßig überlegen ist und deren

Hang zu ihrem spezifischen Gleichgewicht starker ist als ihr

Wunsch zur Heilung, sozusagen aufgesogen wird, und er so

nicht mehr eine Veränderung bewirken kann. Aus diesem

Grunde arbeitet er mit Zielen, die er auch der Familie mit¬

teilt und die naturlich jeweils in eine andere Reihenfolge

gesetzt oder ergänzt werden können:

1. Erhaltung des Therapiesystems, d.h. keiner darf fehlen

2. Umstrukturierung von Macht und Veranrwortung
3. Definition der Wandlungsmoghchkeit
4. Befreiung von Angst in der familiären Kommunikation

5. Befreiung von Angst bzgl. der Gesellschaft, z.B. Angst
vor Blamage

6. Terminierung der Behandlung
7. „Wiederverheiratung" der Eltern, da deren Beziehung

meistens gestört ist

8. Bearbeitung des Eltern-/Großelternkonfhkts

III. Das psychoanalytische und das

familientherapeutische Modell

1. Die Betonung des inneren oder äußeren Konflikts

In der Psychoanalyse werden Symptom und Widerstand

als Ausdruck eines inneren Prozesses gesehen; ihr hegt ein
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Konfliktkonzept zugrunde, das innerhalb der Instanzen —

Es—Ich-Überich — den Kampf des Menschen angesiedelt
sein laßt, wobei dann Beziehungskonfhkte Ausdruck eines

inneren Dramas des Menschen sind. Dabei übersieht die

Psychoanalyse keineswegs, daß die Inszenierung dieser

inneren Konflikte außen entstanden ist, aus der Interaktion

des kleinen Kindes mit seinen Eltern oder anderen Bezugs¬

personen. Das therapeutische Konzept laßt aber diesen

Beginn außer acht und setzt die Behandlung bei dem mtra-

psychischen Konflikt an, wobei das wichtigste Moment der

Therapie die Übertragung ist. Der Erfolg der psychoanalyti¬
schen Behandlung hegt darin, daß der Mensch sich durch

affektive Einsicht verändert, genauer gesagt: die Einsicht ist

nur die Voraussetzung der Veränderung, denn ihr muß das

Durcharbeiten folgen, da in der Wiederauflage der Vergan¬

genheit der Wiederholungszwang beseitigt werden muß

(„Erinnern, Wiederholen, Durcharbeiten").
In der Theorie der Famihentherapie nun sind Symptom

und Widerstand dazu da, um das Gleichgewicht der Familie

zu erhalten; der Konflikt hegt nicht mehr nur im Menschen

selbst, sondern außen, er spielt sich in der Familie ab. Der

Beziehungskonfhkt ist dann nicht Folge der inneren Kon¬

flikte, sondern beide bedingen sich standig gegenseitig. So

setzt die Therapie bei dem äußeren Konflikt an, wobei sie

seine Fortwirkung innerhalb des Menschen zwar sieht, dies

aber nicht beachtet, sondern ihn auf den Punkt fixiert, wo er

weiter Nahrung erhalt. Hier zeigt sich der Erfolg als Produkt

der Erforschung der Familie und der Veränderung ihres

interpersonalen Kontextes.

2. Die Rolle des Kindes

Im systemischen Denken werden Kinder nicht mehr

ausschließlich als Ergebnis ihrer Anlagen und des elterlichen

Verhaltens gesehen, sondern sie sind auch aktive Teilhaber

eines Austauschprozesses und Helfer ihrer Eltern, um das

System aufrechtzuerhalten. So betont Boszormenyi-Nagy
immer wieder, daß das größte Problem für den Therapeuten
die Loyahtatsbindungen sind, die innerhalb einer Familie

bestehen, und er meint, jemand wurde in einer Einzelthera¬

pie nur schwer etwas sagen, was eine Loyahtatsverletzung
ist; sondern nur in einer Famihentherapie konnte dieses

versucht werden und mit Hilfe des Therapeuten und in der

realen Interaktion mit ihm gelost werden. Er geht sogar so

weit zu behaupten. „Für meinen Teil habe ich gelernt, dem

anscheinend zornigen Wunsch eines Kindes oder Jugendli¬
chen nach Emanzipation, der durch ein Alleinlassen seiner

angstlichen, ihn hemmenden, Schuld provozierenden, ,par-

entifizierenden' oder ,infantihsierenden' Eltern realisiert

werden mußte, keinen Glauben zu schenken. Ich ziehe es

vielmehr vor, nach der Struktur der unterschwelligen, wider¬

sprüchlichen, schulderzeugenden Loyalitäten sowie nach der

Struktur der lahmenden existentiellen Schuld, die aus dem

Loyahtatsverrat am System erwachst, zu forschen. Ich kann,
kurz gesagt, diese schulderzeugenden Loyalitatsstrukturen
nicht voll erfassen, ohne alle Mitglieder des Beziehungssy¬
stems zu kennen und mich um sie zu sorgen" („Famihendy-
namik" 2/1976 S. 170f.)

3. Die Bedeutung beider Modelle für die Praxis

Sieht man also die Theorien, die hinter der analytischen

Kindertherapie und auf der anderen Seite hinter der Fami¬

hentherapie stehen, an, so kann man sagen, daß sie sehr

verschieden sind, bzw. die Akzente unterschiedlich gesetzt

werden. So wird die Betonung der Familientherapeuten, es

handele sich bei der Famihentherapie nicht um eine andere

Methode, sondern um ein ganz anderes Denken, verstand¬

lich, und auch ein einfaches Überwechseln von der Einzel¬

therapie zur Famihentherapie scheint nun nicht mehr mög¬

lich.

In diesen Zusammenhang gehört auch der komplizierte
Versuch, systemisch-honzontales Denken mit dem konfhkt-

haft-vertikalen Denken in der analytischen Famihentherapie
miteinander zu verbinden. Dabei scheint es mir sehr wichtig,

gerade diesen Ansatz zu betonen, denn in ihm laßt sich

neben dem psychoanalytischen auch das so wichtige Ver¬

dienst-Schulden-Modell Boszormenyt-Nagys einbauen, und

hier ist auch die Möglichkeit, den jeweils historischen Kon¬

text, der die Abhängigkeit des Menschen von den Gegeben¬
heiten seiner Zeit und die daraus resultierenden Erlebnismu¬

ster und Erfahrungen bedingt, in den Blick zu bekommen.

Das Problem, wie intrapsychisches und interpsychisches
Denken miteinander zu verbinden wäre, kann nur so gelost

werden, daß man in dem deutlichen Bewußtsein dessen, daß

zu jeder Kommunikation ein Zusammengreifen von Inter¬

psychischem und Intrapsychischem gehört, das mtrapsychi-
sche Modell im interpsychischen funktionieren laßt. Das

heißt auf die Praxis übertragen, daß der Therapeut beide

Ebenen sehen muß, aber immer genau weiß, auf welcher er

gerade arbeitet. Es gehört dann zur Indikationsstellung, daß

vorher, in der Diagnostik, getrennt nach beiden Ansätzen

geurteilt wird, um erst dann eine Entscheidung zu fallen.

4. Voraussetzungen der Diagnostik

Das bedeutet u.a. auch, daß sich der Blick von dem An¬

satz, ein Individuum sei krank, für den unsere gesamte

Diagnostik geschaffen wurde, abwenden und zu einem

neuen Ansatz gelangen kann, der die Erkrankung des Sy¬
stems erkennt und diagnostiziert. Dafür stehen allerdings
noch nicht genug Kriterien zur Verfugung, wenn auch u. a.

Stierltns „Beziehungsdynamische Perspektiven" (Bezogene
Individuation, Interaktionsmodi Bindung und Ausstoßung,
sowie Delegation, Mehrgenerationenperspektive von Ver¬

mächtnis und Verdienst) und die bei Overbeck/Overbeck

angegebenen Beobachtungsebenen (Fusion und Fusionsver-

schrankung, Rolle und Auftrag, Systemregulation) jeweils
gute Prozeßbeschreibungs- und Diagnostikkriterien abge¬
ben.

In diesem Zusammenhang muß auch gesehen werden, daß

es durchaus eine Bereitschaft zur Neurose gibt, sei es durch

Anlage, z.B. durch die von Schultz-Hencke betonten Fakto¬

ren Hypermotontat, Hypersensibihtat und Hypersexuahtat,
sei es durch eine zerebrale Störung, o.a. Das bedeutet, daß

immer ganz genau geprüft werden muß, inwieweit hier ein

individuelles Problem, das auch die Familie in Mitleiden¬

schaft zieht, oder eine Systemerkrankung vorliegt. HäufigVandenhoeck&Ruprecht (1981)
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spielt beides eine Rolle; dann wird, um zu einer Entschei¬

dung bezüglich der Indikation zu kommen, zu überlegen

sein, wo die Priorität det Störung bzw. der Akzent der The¬

rapie liegen soll.

IV. Probleme der Indikationsstellung

1. Indikation zur Famihentherapie

Die Famihentherapie will also einen Konflikt wieder an

den Ort bringen, wo er tatsachlich liegt, d.h., was inzwi¬

schen internalisiert ist, wird wieder in die Beziehung ge¬

bracht, also in der Interaktion mit der Familie bearbeitet. Bei

der Frage nach der Indikation laßt sich sagen, daß nach der

Literatur — es gibt leider noch nicht viele Veröffentlichungen
zu diesem Thema — folgende Falle für eine Famihentherapie
besonders geeignet sind:

1. Schwierigkeiten des Kindes, denen Ehekonflikte zu-

grundehegen, die zeigen, daß die Eltern nichts miteinan¬

der anfangen können; worauf dann das Kind z.B. mit

Angsttraumen, Schulversagen, Enuresis, Schlafstörungen
oder psychosomatischen Symptomen antwortet, um die

Eltern zu schützen.

2. Das familiäre Gleichgewicht wird durch ein Symptom
des Kindes wieder hergestellt, um lnterfamihare Verände¬

rungen wie Geburt oder Tod zu verarbeiten.

3. Anpassungsprobleme bei Eintritt in eine neue Bezugs¬

gruppe
— Kindergarten oder Schule, wodurch das Kind in

die Schwierigkeit gerat, die familiären Werte und Nor¬

men in einer andersartigen Außenwelt zu verteidigen, um

so einen Loyahtatskonfhkt zu losen („Schwellensitua-

tion"), z.B. durch stottern.

4. Das Kind steht in einem Konflikt, die unterschiedlichen

Delegationen nicht verwirklichen zu können, sei es des¬

wegen, weil die Auftrage der Eltern nicht miteinander zu

vereinbaren sind, sei es, daß der elterliche Auftrag nicht

seinen Fähigkeiten entspricht.
5. Ein Loyahtatskonfhkt, in den in spezifischer Form Ange¬

hörige von Minoritäten geraten, die die Angst haben

müssen, ihre Herkunft zu verraten, wenn sie sich mit dem

Neuen arrangieren, z. B. Gastarbeiterfamilien.

6. Psychosomatische Krankheiten — etwa Asthma (das ja

auch nach der psychoanalytischen Theorie einen deutli¬

chen Beziehungsaspekt hat) oder Magersucht (die in

primäre und sekundäre zu unterscheiden ist, wobei

Buddeberg/Buddeberg sehr einleuchtend zeigen, wie sie

hier mit unterschiedlichen familientherapeutischen An¬

sätzen arbeiten, — sekundäre: ein konfliktaufdeckendes

Verfahren: primäre: ein systemorientierter Ansatz).

7. Die Ablosungsproblematik Jugendlicher.

2 „Kontraindikation" zur Famihentherapie

Wenn auch ein Teil der Familientherapeuten behauptet,
es gäbe keine Kontraindikation, so wird doch hin und wie¬

der in der Literatur ein Fallbericht gegeben, in dem deutlich

wird, daß sich absolut nichts verändert hat, z.B. weil der

Widerstand so stark oder die Entfremdung der Familienmit¬

glieder zu groß war. Es wird dann überlegt, ob nicht eine

Einzeltherapie einen besseren Zugang geboten hatte. Ich

greife hier die wichtigsten Beispiele heraus.

1. Wenn eine Schlusselfigur physisch oder psychisch nicht

verfugbar ist.

2. Wenn der designierte Patient wegen seiner Krankheit,

z.B. starker Retardierung der Ichfunktionen, nicht den

Sitzungen folgen kann.

3. Wenn die Familie sich schon völlig aufgelost hat.

4. Wenn die Famihengrenze schwierig ist (z.B. Stief- und

Pflegeeltern).
5. Wenn der designierte Patient den Attacken der Familie

nicht gewachsen ist (dann sollte zumindest eine Phase der

Einzeltherapie vorher laufen, etwa bei starker Suicidge-

fahr).

6. Wenn der Konflikt schon völlig internalisiert ist (wobei

allerdings zu überlegen wäre, ob nicht durch Famihen-

therapiesitzungen zu Beginn eine Einzeltherapie sehr

erleichtert wird).

Es werden noch andere Kontraindikationen genannt, wie

paranoide Symptome, die erfolgte Ausstoßung eines Kindes

(z.B. in ein Heim), die Gefahrdung der körperlichen Ge¬

sundheit eines Familienmitglieds, Streitehen, Inzest, Homo¬

sexualität und Psychosen von Familienmitgliedern. Diesen

Themen haftet eine starke Tabuisierung an, so daß viele

Therapeuten sie nicht mit einer Gruppe von Menschen oder

im Beisein von Kindern besprechen mögen. Mir scheint

jedoch, daß das offene Aussprechen solcher Schwierigkeiten
die Angst der auch entfernt Beteiligten mildert. So meine ich,

daß gerade diese Kontraindikationen noch genauer über¬

prüft werden mußten.

3. Die Situation des Therapeuten

Die Persönlichkeit des Therapeuten spielt die größte

Rolle; d.h. er muß sich fragen, inwieweit er in der Lage ist,

mit seinen ganz spezifischen eigenen Gegebenheiten be¬

stimmte Familien auszuhalten, ist doch das Problem der

Gegenubertragung — wegen der geballten Form bzw. Anwe¬

senheit der Familie — genauer zu bedenken als in der Einzel¬

therapie, da es für den Familientherapeuten schwerer ist,

dem Anspruch der „vielgerichteten Parteilichkeit" zu genü¬

gen, wenn er seine eigene Familiengeschichte nicht aufgear¬
beitet hat.

Einige technische Faktoren — außer denen, die bisher

aufgezeigt wurden - sollte er zudem bedenken, bevor er

eine Entscheidung bezüglich der Indikation fallt

a) Die Vorteile der Kindertherapie mit begleitender Eltern¬

beratung liegen in folgendem:
1. In der Beratung ist es einfacher, sich auf einen bestimm¬

ten Focus zu beschranken.

2. Es ist leichter, auf Erziehungsfragen durch Information

einzugehen.
3. Es besteht die Möglichkeit, das Arrangement der Familie

zu belassen, also nur mit dem Kind und den Eltern im

Hinblick auf das Kind zu arbeiten, und somit den Wider¬

stand zu akzeptieren, anstatt ihn zu verstarken. Das wäre

z.B. gunstig bei sehr krankbaren Eltern, die es wegen

ihrer Schuldgefühle notig brauchen, daß nicht sie, son-

Vandenhoeck&Ruprecht (1981)



164 Gisela Baethge Kindertherapie oder Famihentherapie'

dem ihr Kind der Kranke ist In diesem Falle konnte man

schonender und langsamer, sozusagen auf einem Umweg

über das Kind, ihre Beteiligung am Problem des Kindes

angehen

b) Die Vorteile der Famihentherapie sind diese

1 In der Famihentherapie besteht für jeden einzelnen weni¬

ger die Möglichkeit, mit den Abwehrmechanismen der

Spaltung, Projektion und Verleugnung zu reagieren

Denn er wird eher gezwungen, die emotionalen und

sonstigen Gegebenheiten der Familie zur Kenntnis zu

nehmen Das ist z B bei Fruhstorungen mit Wahrneh¬

mungsproblemen von Vorteil, oder in der Therapie mit

Jugendlichen, die sich hier real mit ihren Eltern auseinan¬

dersetzen müssen, wird doch dann die Möglichkeit

gegeben, daß sie sich von ihren internalisierten Eltern-

lmagines trennen können

2 Der Therapeut kann direkt in das System der Familie

eingreifen und erreicht in kürzerer Zeit mehr Personen

Für die therapeutische Arbeit mit Kindern ist die Frage

„Kindertherapie oder Famihentherapie'" also jeweils in der

Weise zu beantworten, daß auf dem Hintergrund der schon

in der Literatur belegten Falle zu den Gegebenheiten des

Therapeuten, der Klarung der diagnostischen Fragen nach

beiden Modellen, der Entscheidung über die Priorität von

Systemstorung und individueller Störung auch die techni¬

schen Vor- und Nachteile beider Modelle für die Arbeit mit

einer Familie, die ein krankes Kind hat, genau überlegt
werden müssen

Es ist in diesem Zusammenhang zu bedenken, wie weit

eine Institution, die beide Therapiemoghchkeiten anbietet,

dies auch äußerlich in Rechnung stellt Hier waren z B das

Aufnahmeverfahren zu nennen und die Erhebung der Ana¬

mnese Man konnte auch überlegen, ob nicht grundsätzlich
die Anamnese in einer Familiensitzung erhoben werden

sollte, denn gerade zu diagnostischen Zwecken eignet sich

meiner Ansicht nach diese mehr als die herkömmliche Form

der Anamnesenerhebung.
Vorerst ist es wichtig, die dargestellten Indikationen und

Kontraindikationen zu überprüfen Dabei wäre es gut, wenn

in der Famihentherapie - wie schon lange in der Kinderthe-

rapie
— katamnestische Untersuchungen gemacht wurden,

die allerdings auf eine zeitlich weitere Strecke angelegt sein

mußten als in der Kindertherapie

Summary

Child Therapy or Family Therapy* Considerations as to

Their Indication

Descnbed are the differences in the approaches of analytic

child therapy and analytic family therapy In this context the

important role of the accompanymg parent councehng

which is part of child therapy is seen in the fact that it offers

an opporrunity of incorporating the child's miheu into

therapy The conversations in family therapy on the one

hand and the parent councehng on the other hand are con-

trasted with one another

The methodical circular thinking which is the basis of

family therapy and the linear causative approach of psycho¬

analysis have specific consequences for diagnostic and

therapy In the hght of this background Information, there-

fore, the question of indication which is lllustrated by case

histones from the hterature has to be further investigated
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Pädagogik, Jugendpflege, Fürsorge

Aus der Fachkhnik für Kinder- und Jugendpsychiatrie

Heilpadagogisch-Psychotherapeutisches Zentrum

des Bergischen Diakome Aprath in Wulfrath-Oberdussel

(Leitender Arzt- Dr. med. E E Jungjohann)

Unterbringung von verhaltensauffälligen Kindern

in Pflegefamilien - Erfahrungen bei der Auswahl und Differenzierung
im Rahmen eines Pflegeelternprojektes

Von Hildegard Budde und Hartmut Rau'

Zusammenfassung

Für Kinder und Jugendliche, die nach Abschluß einer

stationären heilpadagogischen psychotherapeutischen Be¬

handlung nicht in eine Familie zurückkehren können, aber

eine spezielle Betreuung in einem Klemgruppenverband

benotigen, halten wir die Unterbringung in einer Pflegefanu-
he für indiziert.

Aus der Insuffizienz der Verfahren, mit denen die damit

betrauten Stellen in der Regel Pflegeleltern suchen, auswäh¬

len und betreuen, leitet sich für uns die Notwendigkeit ab,
im Rahmen eines Projektes ein spezifisches Vorgehen zur

- Auswahl und Diagnostik von potentiellen Pflegeeltern
- Zuordnung von Pflegeeltern und -kindern im Sinne einer

Differenzierung
- eine Konzeption für Schulungs- und Beratungsarbeit zu

entwickeln.

Wahrend des diagnostischen Prozesses sind zum einen die

Einzelpersonhchkeiten der Eltern und zum anderen die

Struktur und Dynamik des Familiensystems von Interesse.

Den personalen Faktoren messen wir im Rahmen des fami-

halen Systems funktionale Bedeutung bei.

Die Differenzierung, d.h. die Zuordnung bestimmter

Kinder zu bestimmten Familien erfolgt, indem Bedürfnisse

und Problematik auf selten des Kindes gegenübergestellt
werden der Erziehungsfahigkeit und der Belastbarkeit der

Familie. In den zwei Jahren, die seit Projektbeginn vergan¬

gen sind, haben wir über zwanzig Auswahlverfahren durch¬

geführt und zwölf Kinder in neun Familien untergebracht,
wobei es zu einer Fehlplazierung gekommen ist.

Das Projekt ist regional begrenzt, damit eine intensive

Anbindung der Pflegeeltern an die Einrichtung erfolgen
kann und die Möglichkeit zu kontinuierlicher Schulung und

Beratung besteht.

Das heilpadagogisch-psychotherapeutische Zentrum ist

eine kinder- und jugendpsychiatrische Fachkhnik am Stadt¬

rand von Wuppertal. Die Einrichtung nimmt Kinder und

Jugendliche im Alter von sechs bis vierzehn Jahren mit

normaler Intelligenz mit folgenden Krankheitsbildern auf¬

neurotische Entwicklungsstorungen im Kindes- und Jugend¬
alter mit verschiedensten symptomatischen Ausprägungen

Psychosen im Kindesalter, primärer infantiler Autismus,

Teilleistungstorungen bzw Hirnwerkzeugstorungen auf der

Grundlage einer leichten fruhkindhchen Hirnstorung. Ko¬

stenträger der Behandlung sind im Rahmen des JWG (hier

hegt der Hauptanteil), der RVO und des BSHG zu finden.

Ausgehend davon, daß nicht das Kind als Symptomtrager
allein gestört ist, sondern das gesamte Familiensystem Stö¬

rungen aufweist, bauten wir unsere familienoriennerre

Behandlung standig aus2.

Heute arbeitet unsere Eltern- und Famihenarbeit mit

verschiedensten methodischen Ansätzen

— dem interaktionellen bzw. therapeutischen Elternwochen¬

ende

— dem Elterntag

1 Unter Mitarbeit von Gerald Jahn und E E Jungjohann
2

Vgl H Rau und C Wolf, 1980

Vandenhoeck&Ruprecht (1981)




