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Die Entwicklung familientherapeutischer Konzepte
— Wechselwirkung zwischen Patienten- und
Therapeutenfamilie

Barbara Buddeberg-Fischer

Summary

The Development of Family Therapy - Interrelationship Between the Patient’s and
the Therapist’s Family

During the last 20 years family therapy has well been established as a supplementary or al-
ternative therapy to individual therapy within child and adolescent psychiatry. Along with the
further development and the change of concepts of family therapy there has been a greater
interest in the interrelationship within the triad of patient-family-therapist, too. In the train-
ing of family therapists the meaning of the family of origin has been recognized. The impli-
cations of the therapeutic professional activities on the psychiatrist’s family has not yet thor-
oughly considered, however. In the present paper the development and the characteristics of
some main concepts of family therapy are described. lllustrated by a case report the influences
of family oriented therapeutic activities over the therapist’s family are presented. Finally the
interreiationship between the patient’s and the therapist’s family are discussed as a construc-
tive element of a mutual learning process.

Zusammenfassung

In den letzten 20 Jahren hat sich die Familientherapie als Ergdnzung oder Alternative
zur Einzeltherapie innerhalb der Kinder- und Jugendpsychiatrie fest etabliert. Mit der
Weiterentwicklung und dem Wandel familientherapeutischer Konzepte haben Wech-
selwirkungen in der Triade Patient-Familie-Therapeut zunehmendes Interesse gefun-
den. Wahrend in der Ausbildung von Familientherapeuten die Bedeutung ihrer Her-
kunftsfamilie erkannt und beriicksichtigt wird, wurden die Auswirkungen psychothe-
rapeutischer Tatigkeit auf die Familie von Psychiatern bisher wenig reflektiert. In der
vorliegenden Arbeit werden die Entwicklung und die Merkmale wichtiger familienthe-
rapeutischer Konzepte kurz skizziert. An einem Fallbeispiel wird dargestellt, welche
Einfliisse ein familienorientierter Ansatz in der Kinder- und Jugendpsychiatrie auf die
eigene Familie des Therapeuten haben kann. AbschlieBend wird die Wechselbeziehung
zwischen Patienten- und Therapeutenfamilie als konstruktives Element eines wechsel-
seitigen Lernprozesses diskutiert.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 47: 174-185 (1998), ISSN 0023-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1998
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1 Einfiihrung

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie hat sich seit ihren Anfangen nicht nur fiir das psy-
chisch kranke Kind, sondern immer auch fiir dessen Familie interessiert. In den vergan-
genen Jahrzehnten wurde wiederholt die Frage diskutiert, welche Bedeutung der Fami-
lie eines psychisch kranken Kindes oder Jugendlichen in der Abklarung und Behandlung
zukommt. Bis in die 70er Jahre beschriankten sich Gesprache zwischen Kinderpsychia-
tern und Patientenfamilien weitgehend auf einen sachlichen Informationsaustausch.
Die Eltern informierten den Arzt bzw. die Arztin iiber die Entwicklung und die aktuellen
Beobachtungen ihres psychisch kranken Kindes. Der Arzt informierte sie liber seine Be-
funde und die fiir sinnvoll erachteten Behandlungsmdglichkeiten. Seit den 70er Jahren
hat sich die Beziehung im Dreieck Patient-Familie-Jugendpsychiater verdndert. Im fol-
genden soll der Wandel und die Entwicklung der Familientherapie innerhalb der Kinder-
und Jugendpsychiatrie im Verlauf der letzten 20 Jahre dargestellt und die Triade Pati-
ent-Familie-Therapeut um eine zusitzliche Perspektive, ndmlich die der Therapeuten-
familie, erweitert werden. Diesem Aspekt wurde m.E. bisher viel zu wenig Aufmerksam-
keit geschenkt. In Supervisonssitzungen werden meist nur die Beziehungen und
Ubertragungsmuster im therapeutischen Dreieck diskutiert und analysiert. Die Auswir-
kungen der therapeutischen Tatigkeit auf die Familie des Therapeuten wird jedoch zu
wenig reflektiert. In meinen Ausfithrungen werde ich die Entwicklung der familienthe-
rapeutischen Konzepte stichwortartig charakterisieren und ihre praktische Relevanz an
einem Beispiel vignettenartig verdeutlichen. An einzelnen Punkten wird der Blick darauf
gerichtet, welche Auswirkungen ein familienorientierter Ansatz in der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie auf die eigene Familie des Psychiaters haben kann. Die Uberlegungen
zur eigenen Familienrealitit basieren auf eigenen Erfahrungen als Ehefrau und Mutter
sowie auf Beobachtungen, die Kolleginnen und Kollegen in ihren familidren Beziehun-
gen gemacht und diese in Supervisionssitzungen berichtet haben.

Noch eine kurze Vorbemerkung zum Fallbeispiel der Patientenfamilie, auf die ich in
meinen Ausfiihrungen an einigen Stellen eingehen werde: Es handelt sich um eine Fa-
milie mit einer Tochter, die seit ihrer frithen Kindheit unter Angst- und Zwangssym-
ptomen leidet. Wie aus Langzeitstudien (REmscHmMIDT u. HERPERTZ-DAHLMANN 1989;
Swepo et al. 1989) bekannt ist, persistieren diese Stérungen in wechselnder Auspri-
gung oft bis ins Erwachsenenalter. Neben der individuellen Krankheitssymptomatik der
Tochter besteht miitterlicherseits noch eine familidre Disposition beziiglich Affektsto-
rungen. AuBerdem zeigt die Familie hinsichtlich ihres Interaktions- und Kommunika-
tionsverhaltens das Bild einer sogenannten Festung mit rigiden Grenzen nach auBen
und mangelnder Differenzierung nach innen (RiciTer 1995). Diese psychopathologi-
schen Faktoren machen es verstiandlich, daB die Patientin und ihre Familie seit ca.15
Jahren wiederholt therapeutische Hilfe beanspruchten. Wegen der in den einzelnen
Entwicklungsphasen unterschiedlichen Hauptsymptomatik war es notwendig, einer-
seits die therapeutischen Strategien dem jeweiligen Behandlungsfokus anzupassen.
Andererseits verdnderte sich das therapeutische Vorgehen von mir als Therapeutin mit
zunehmender Erfahrung und mit der sich fortlaufend weiterentwickelnden einzel- und
familientherapeutischen Methode. Entsprechend der hier zu behandelnden Thematik
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werde ich im folgenden vor allem die familientherapeutischen Aspekte der kombiniert
als Einzel- und Familientherapie durchgefiihrten Behandlung darstellen. Solche kom-
binierten Intervall- bzw. Sequenzial-Therapien erweisen sich bei komplexen intrapsy-
chischen und interpersonellen Stérungen als hilfreich (Bubbeserg-FiscHER 1991).

2 Fallvignette

Die Familie meldete sich zur Behandlung, als Andrea und ihr Zwillingsbruder Reto zehn Jahre
alt waren. Die Eltern, damals Ende 30, sind beide in akademischen Berufen tétig, der Vater voll-
zeit, die Mutter teilzeit. Die Familie stammt aus einem konservativ-biirgerlichen Milieu. Der
Grund fiir die Konsultation waren Schlafstérungen und zwanghaft anmutende Fragen von An-
drea, welche die Eltern beunruhigten. Uber die einzelnen Familienmitglieder notierte ich in der
Krankengeschichte folgendes: Der Vater ist groB, gepflegt und wirkt ménnlich. Seine Gesichts-
zlige sind teils weich, teils ticartig verkrampft. Er hat eine enge emotionale Beziehung zu beiden
Kindern, besonders zu seiner Tochter Andrea. Die Mutter ist sportlich-modisch, im Gespréich
aufgeschlossen, wirkt aber emotional spréde und wenig spiirbar. Reto gibt sich offen und leb-
haft. Andrea hat eine schlanke, knabenhafte Statur und erscheint im Gesprach gehemmt, ver-
krampft, und ist fiir emotionale Unterstiitzung dankbar.

Aus der Anamnese sind folgende Daten zu erwdhnen: Die Eltern hatten groBe Miihe, die Zwil-
lingsschwangerschaft zu akzeptieren. Reto kam als Zwilling A problemlos zur Welt und hatte
postpartal keine Adaptationsprobleme. Andrea wog lediglich 2100g und muBte ldngere Zeit in
der Isolette gepflegt werden. Entgegen dem Rat der Arzte nahmen die Eltern den Sohn eine Wo-
che frither als die Tochter mit nach Hause. Die weitere Entwicklung der Zwillinge verlief nach ei-
nem sich mehrfach wiederholenden Muster: Reto machte altersentsprechend Entwicklungsschrit-
te und erwarb sich neue Fahigkeiten. Andrea beobachtete den Bruder und imitierte ihn so lange,
bis sie den gleichen Entwicklungsstatus erreicht hatte. Nach Aussagen der Mutter hatte Andrea
schon von klein auf Miihe mit dem Einschlafen und wehrte sich gegen das Zu-Bett-gehen.

Im folgenden soll bei der Darstellung der Abfolge des sich {iber mehrere Jahre erstreckenden
Therapieprozesses das jeweils angewandte Familientherapiemodell, die wesentlichen Merkmale
des Konzeptes und die Rolle des Therapeuten kurz charakterisiert werden (Abb. 1). AuBerdem
werden die Auswirkungen des familienorientierten Vorgehens auf die eigene Familie des Psych-
iaters diskutiert.

3 Analytisch orientierte Familientherapie

Betrachtet man diese Fallgeschichte unter einer psychoanalytischen Perspektive, so
kann man folgende Hypothesen formulieren: Die Eltern hatten wahrscheinlich unbe-
wuBte Wunschfantasien, nur ein Kind zu haben, und nahmen deshalb Reto zunichst
alleine nach Hause. Hinter dem zwanghaften Fragen von Andrea kénnte sich eine
Angst verbergen, von ihren Eltern als Kind nicht akzeptiert und geliebt zu sein. Andrea
entwickelte moglicherweise schon friih eine tief verwurzelte Wut auf ihre Eltern, die
sie in Form von Zwangsgedanken abwehren muBte. Sie benutzte die Sprache nur be-
schrinkt als Kommunikationsform. Stattdessen entwickelte sie ein zwanghaftes Fra-
gen, mit dem sie die Wut und Aggression auf die Eltern abwehren konnte.
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Abb. 1: Merkmale wichtiger familientherapeutischer Richtungen

Aufgrund des Leidensdrucks der ganzen Familie, der Differenziertheit, der guten Mo-
tivation und vor allem wegen der tieferliegenden intrapsychischen und interpersonel-
len Konflikte war aus damaliger Sicht die Indikation zu einer analytisch orientierten
Familientherapie gegeben (vgl. Abb. 1). Ziel der Therapie war es, den Eltern ihre Am-
bivalenz gegeniiber Andrea bewuBt zu machen und ihnen den Weg zur Akzeptanz ih-
rer beiden Kinder zu ebnen. Die Eltern wehrten ihre Schuldgefiihle gegeniiber Andrea
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tiber mehrere Jahre dadurch ab, daB sie die Zwillinge betont gleich behandelten. Diese
Gleichbehandlung beeintrichtigte die individuelle Entwicklung der Zwillinge und er-
schwerte es Andrea, sich von den Eltern als Tochter geliebt zu fiihlen. Als Andrea den
Zusammenhang zwischen ihrer abgewehrten Wut auf die Eltern und ihren Zwangs-
symptomen erkennen konnte, war ein wichtiger Schritt im Therapieprozel3 erreicht.
Die Durcharbeitungsphase war vor allem durch einen offeneren und emotional dyna-
mischeren Dialog zwischen den Eltern und ihren Kindern gekennzeichnet.

Welche Rolle nahm ich in dieser Phase als Therapeutin ein? Einerseits konnte ich die
physische und psychische Belastung der Eltern durch die Betreuung von Zwillingen
nachempfinden - ich hatte solche Uberforderungsgefiihle als junge Mutter auch schon
mit einem Kind erlebt - andererseits wurden eigene Erinnerungen von Geschwisterri-
valitidt und Eifersucht sowie familidre Akzeptanziangste reaktiviert. Das therapeutische
Bemiihen richtete sich darauf, diese Gegeniibertragungsgefiithle wahrzunehmen und
zu kontrollieren, die Eltern von ihren Schuldgefiihlen zu entlasten und fiir Andrea
gleichzeitig die Basis fiir korrigierende emotionale Erfahrungen aufzubauen.

In der tiefenpsychologisch fundierten Einzel- wie auch Familientherapie sehen sich
Therapeuten durch die Schilderungen ihrer Patienten mit mehrheitlich negativen Er-
innerungen und Bildern von Paar- und Familienbeziehungen konfrontiert. Die von Pa-
tienten geschilderten traumatisierenden und neurotisierenden familidren Beziehungs-
erfahrungen priagen indirekt auch das Familienbild, welches Psychotherapeuten im
Verlauf einer langjihrigen Berufstitigkeit internalisieren (Remver 1994). Das in vielen
Psychotherapien angestrebte Ziel einer Individualisierung des Patienten, d.h. der Be-
freiung von einengenden familidren Bindungen, hat hdufig auch Auswirkungen auf
die personlichen Beziehungen von Therapeuten. Bei Konflikten in der eigenen Familie
haben sie Miihe, selbst therapeutische Hilfe zu suchen. Sie relativieren die eigenen Fa-
milienprobleme durch den Vergleich mit noch dysfunktionaleren Patientenfamilien
und wihlen bei anhaltenden personlichen Familienkonflikten eher den Ausweg in die
Individualitit. So ist die Trennungs- und Scheidungsrate bei Psychiatern und Psycho-
logen hoher als in der Durchschnittsbevolkerung (GABBARD u. MENNINGER 1988; MYERS
1988; DOHERTY u. BURGE 1989).

4 Die Systemische Wende

In der erkenntnistheoretischen Diskussion der 80er Jahre wurde die Familie zuneh-
mend als System verstanden. Ein System besteht aus einzelnen Subsystemen und ist
selbst wieder Teil eines gréBeren Systems. Fiir den systemischen Therapieansatz wur-
den Konzepte der Kybernetik beigezogen; d.h. das Hauptaugenmerk wurde nicht mehr
auf den einzelnen gerichtet, sondern es wurde untersucht, wie die Familie als System
durch die Interaktion und Kommunikation ihrer Mitglieder gesteuert und geregelt wird
(WatzLawick et al. 1993; HALEY 1988; SeLvint PaLazzorr 1993; GunTtern 1980; Gooti-
SHIAN u. DeLL 1981).

Kehren wir zum erwdhnten Fallbeispiel zuriick: Als ich im Verlauf der Behandlung
nach etwa zwei Jahren in eine Sackgasse geriet, &nderte ich mein therapeutisches Vor-
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gehen. Entsprechend dem von der Maildnder Gruppe um SeLvin Patazzoul et al. (1977)
entwickelten strategischen Familientherapiekonzept (vgl. Abb. 1) erhoffte ich mir, die
festgefahrenen familidren Interaktions- und Kommunikationsmuster auflockern zu
kénnen, um anstehende Veranderungen einzuleiten. Die Gesprachsfiihrung unter-
scheidet sich grundlegend von derjenigen bei der analytisch orientierten Familienthe-
rapie. Fiir den Ablauf der Sitzung sind Hypothesen zum familidren Konflikt, welche die
Therapeutin oder das Therapeutenteam schon vor der Sitzung formuliert haben, von
zentraler Bedeutung. Geleitet von diesen Hypothesen wird das therapeutische Ge-
sprach in der Art eines zirkuldren Befragens gefiihrt. Diese Art der Befragung beinhal-
tet, daB jedes einzelne Familienmitglied nach seiner Sichtweise des Problems gefragt
wird und daB es die Kommunikation von je zwei anderen Familienmitgliedern in einer
definierten Situation beschreibt. Der Therapeut achtet auf strikte Neutralitit, d.h., er
nimmt sich das Recht zu fragen ohne die Verpflichtung, wahrend der Sitzung Fragen
der Familie zu beantworten (SeLvint PaLazzour et al. 1981).

Die Rolle des Therapeuten ist die eines Beobachters, der auBerhalb des Systems
steht. Am Ende einer Therapiesitzung gibt er nach Beratung mit Kollegen, welche das
Geschehen hinter der Einwegscheibe beobachtet haben, der Familie eine zusammen-
fassende Beurteilung ihrer Interaktion und Kommunikation. Als weitere therapeutische
Strategie werden positive Umdeutungen, Symptomverschreibungen oder paradoxe
Mitteilungen an die Familie eingesetzt (SeLvint Patazzou1 1993), um die festgefahrenen
familidren Muster durch die entstehende Verwirrung zu lockem.

Bei der geschilderten Familie konnten etwa die Symptome von Andrea positiv um-
gedeutet werden. Das zwanghafte Sichversichern und Nachfragen wurde als Schritt-
macherfunktion im DifferenzierungsprozeB innerhalb der Familie interpretiert und die
gelegentlichen Todeswiinsche gegeniiber ihren Eltern wurden als Ausdruck ihres
Wunsches deklariert, daB in der Familie alte Regeln sterben und neuen Platz machen
sollten.

Welche Auswirkungen hat eine strategische Therapie auf die Familie? Die Familie
flihlt sich hiufig emotional allein gelassen und wie in einer therapeutischen Mihle,
wenn ihre bisherige Kommunikation und Interaktion in Frage gestellt wird. Damit kon-
nen vor allem bei den Eltern Insuffizienzgefiihle mobilisiert werden, versagt zu haben.
Obwohl das strategische Vorgehen im Hier und Jetzt der Familie ansetzt, besteht die
Gefahr, daB die Familie den Eindruck erhilt, vieles falsch gemacht zu haben. Sie macht
sich Gedanken iiber die Vergangenheit oder gerét in eine Rechtfertigungshaltung sich
und anderen gegeniiber. In Familien mit genligend Ressourcen kénnen allerdings -
quasi in einer Verbiindung gegen den Therapeuten — Ressourcen mobilisiert und neue
Lésungswege gefunden werden. Dadurch werden die Autonomie und die weitere Ent-
wicklung der Familie und ihrer Mitglieder gefordert.

Was bedeutet diese therapeutische Haltung fiir den Therapeuten? Er fungiert als sy-
stemexterner Beobachter, der sich der Familie als neutraler Experte zur Verfligung
stellt. Er vernachlissigt eigene Gefiihle und Erfahrungen und konzentriert sich einsei-
tig auf seine intellektuellen und technischen Fihigkeiten. Wo bleiben die in den The-
rapiesitzungen verdringten Gefiihle des Therapeuten? Vor allem Aggressionsgefiihle
als Folge von Entwertungen durch die Familie oder Gefiihle von Hilflosigkeit, einer Fa-
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milie nicht helfen zu kénnen, veranlassen den Therapeuten gelegentlich, diese Gefiihle
in Form von unterschwellig entwertenden oder aggressiven Verschreibungen am Ende
der Sitzung auf die Familie zuriickzurichten. Verdrangte Gefiihle kénnen sich auch in
Form von Spannungen im Therapeutenteam manifestieren und sollten in Supervisio-
nen aufgegriffen und bearbeitet werden.

Welche Auswirkungen kann ein strategischer Therapieansatz auf die personlichen
Beziehungen eines Therapeuten haben? Internalisiert er seine Therapeutenrolle in der
oben beschriebenen Weise, wird er maglicherweise seine eigene Familie auch nur von
einer Beobachterposition aus wahrnehmen. Er wird dann an der Familienrealitdt vor-
beileben und vielleicht einige Jahre spater mit Erstaunen feststellen, daB seine Familie
auch ohne ihn funktioniert und daB er bzw. sie als Vater oder Mutter {iberfliissig ge-
worden ist. Eine andere Entwicklung kann darauf hinauslaufen, daB ein in Therapie-
sitzungen intellektuell agierender und technisch versierter Therapeut in seiner eigenen
Familie nicht nur aktuell entstehende Gefiihle auslebt, sondern seine Familie als emo-
tionales Projektionsfeld fiir verdrangte Affekte aus den Therapien miBbraucht.

5 Die strukturelle Familientherapie

In der Entwicklung der verschiedenen systemischen Therapieansitze arbeitete Minu-
cHiN auf Grund seiner Erfahrungen mit Unterschichtsfamilien und Familien mit psy-
chosomatischen Symptomtrigern ein strukturelles Konzept aus (Minuchin 1992): Er
stellte die Veranderung dysfunktionaler Beziehungsstrukturen in den Mittelpunkt des
therapeutischen Handelns. Dazu gehdren Verwischungen von Generationengrenzen
und -hierarchien und pathologische Koalitionshindungen mit Triangulation meist in
Form einer Koalition eines Elternteils mit einem Kind.

Bei der geschilderten Patientenfamilie bot sich zwischenzeitlich dieses Vorgehen ge-
radezu an: Einerseits wurden notwendige Differenzierungsschritte durch die Gleich-
heitsideologie der Familie blockiert, andererseits bestand eine enge Koalition des Va-
ters mit der Tochter. Im Rahmen einer Familienskulptursitzung (ScHweiTzer u. WEBER
1982; WiLLE 1982), in der die einzelnen Familienmitglieder die Sichtweise ihrer fami-
lidren Beziehungen gestalten konnten, wurde der Familie deutlich, daB ihre Familie in
ihrer Entwicklungsfahigkeit eingeschrédnkt war: Der Vater legte alle vier Familienmit-
glieder sternformig mit dem Kopf zur Mitte auf den Boden, also eine Familie ohne Dif-
ferenzierung und Hierarchie. Die Mutter gruppierte die einzelnen Familienmitglieder
so ineinander, daB die Skulptur rasch zusammenfiel. Reto hob die tragende Rolle des
Vaters und seine enge Beziehung zu Andrea hervor und wies der Mutter und sich die
Kinderposition zu. Andrea schlieBlich stellte die Eltern und Reto als Triade dar. Sie sah
sich in einer Gegenposition zu ihrer Familie, der sie den Riicken zukehrte. Gleichzeitig
brachte sie damit die Notwendigkeit zur Weiterentwicklung der Familie zum Ausdruck.

Die Aufgabe des Therapeuten in der strukturellen Therapie ist es, aktiv Allianzen
einzugehen und Kommunikationsstile zu beeinflussen. Er stellt die familidre Hierarchie
wieder her, strukturiert diffuse oder rigide Grenzen zwischen familidren Subsystemen
um und ermdglicht effektivere Problemldsungsstrategien.
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Statt der beobachtenden Expertenrolle auBerhalb des Systems wird er zeitweise zu
einem Teil des Systems, eine Strategie, die von MinucHin (1992) als ,,go between* be-
zeichnet wurde. Eine Gefahr dieses Vorgehens besteht darin, daB3 der Therapeut dank
seiner Autoritdt auf die Familie einen relativ groBen EinfluB ausiibt.

Gelingt es dem Therapeuten nicht, die ethischen Werthaltungen der zu behandeln-
den Familie wahrzunehmen und zu respektieren, besteht die Gefahr, daB er die Familie
entsprechend seinen eigenen Werthaltungen verandern will. Trotz dieser Nachteile ist
der strukturelle Therapieansatz wegen seiner Transparenz und Effizienz gerade in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie sehr geeignet. Ein besonderes Augenmerk sollte jedoch
darauf gerichtet werden, daB adaptive, ich-schwache Patienten nicht langerfristig in
Abhdngigkeit eines Therapeuten bleiben.

Die bisher geschilderten Therapieansdtze werden entsprechend einer Einteilung von
FoErsTers (1981) den kybernetischen Konzepten erster Ordnung zugerechnet. Die Ky-
bernetik basiert auf der Annahme, daB bestimmte Regeln, Steuerungsmechanismen
und Muster von Abldufen das System beeinflussen und bilden. Der Therapeut liefert
unabhéngig von seiner Beobachterposition objektive Beschreibungen des Familiensy-
stems. Er begreift sich als Experte, der auBerhalb des behandelnden Systems steht.

6 Konzepte der Kybernetik zweiter Ordnung

1990 kam es mit der Neugriindung des Heidelberger Systemtherapeutischen Instituts
einerseits und vor allem durch die Weiterentwicklung der Mailander Schule um Bos-
coro und CeccHin zur Hinwendung zum Konstruktivismus und damit zu den Konzep-
ten der Kybernetik zweiter Ordnung. Dabei geht es um die Kybernetik der Kybernetik.
Der Beobachter wird bei der Analyse der Systemabldufe in das Beobachtungssystem
mit eingeschlossen. Alles, was der Therapeut an Daten, Modellen und Regeln benennt,
wird als sogenannte selbstreferentielle Konstrukte betrachtet, die er gemaB seiner
Struktur bzw. seiner Beobachtung konstruiert (CeccHin 1988; CeccHin et al. 1992).

Welche Auswirkungen haben diese neueren familientherapeutischen Ansitze fiir die
Beziehung des Therapeuten zu einer Patientenfamille? Der Therapeut richtet seine
Aufmerksamkeit auf die vorhandenen Ressourcen und Kompetenzen und sieht den
Klienten als Experten beziiglich der fiir ihn passenden Losung. Die Exploration der
Vergangenheit dient im wesentlichen dazu, daB sich die Familienmitglieder an friihere,
erfolgreiche ProblemlGsungsstrategien erinnern. Eine weitestgehend symmetrische Be-
ziehung zwischen Therapeut und Klienten wird als beste Voraussetzung fiir eine gute
Kooperation angesehen. Der Therapeut ist dabei weniger ein Gesundheits- bzw. Kom-
munikationsexperte als vielmehr eine Art Begleiter fiir Menschen, die durch Befragung
an ihre eigenen Kompetenzen wieder erinnert werden. Die Klienten werden als Co-
Therapeuten in ihrer eigenen Therapie angesehen.

Ich komme noch einmal auf die Patientenfamilie zuriick: In der {iber die Jahre hinweg
teils lockeren, teils intensiveren Therapie habe ich zunehmend Elemente des konstruk-
tivistischen Ansatzes in mein Behandlungskonzept integriert. Welche Konsequenzen
hat dieses flexiblere therapeutische Vorgehen fiir die Familie und fiir die Therapeutin?
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Die Familie findet ihre Lsungen dadurch, daB die Therapeutin die familidren Beziehun-
gen und Entwicklungen mit einer anteilnehmenden Neugier begleitet. Dabei behilt die
Familie die Verantwortung fiir die einzuleitenden Veranderungsprozesse.

Diese Haltung schiitzt den Therapeuten davor, in seiner therapeutischen Arbeit in
ein Burnout-Syndrom (FenGLER 1991) zu geraten. Wenn sich Therapeuten nicht als al-
leinverantwortliche ,Beziehungsspezialisten“ (Reiver 1994) sehen, konnen sie von den
héufig originellen Losungswegen ihrer Patientenfamilien lernen und diese modifiziert
fiir ihre eigene Familie nutzbar machen. Gerade in ldngerdauernden Therapien ist es
hilfreich, sich als Therapeut der Gegenseitigkeit von Beziehungen bewuBt zu sein. Der
Therapeut sollte um eine Balance bemiiht sein, die Abstinenzregel einhalten und doch
eine gewisse Transparenz beziiglich seiner personlichen Lebenssituation herstellen. Es
gilt zu beriicksichtigen, daB einerseits Therapeuten ein Modell fiir ihre Patienten dar-
stellen, daB3 aber andererseits auch Patientenfamilien Modelle fiir ihre Therapeuten
sein kénnen.

7 Familienbeziehungen von Jugendpsychiaterinnen und -psychiatern

Wie bereits erwdhnt, besteht eine Wechselbeziehung zwischen Patientenfamilie und
Therapeut. Auch seine Familie ist von dieser Wechselwirkung betroffen. Des weiteren
haben Einstellungen der Offentlichkeit einen EinfluB auf die Familie des Psychiaters
bzw. Therapeuten. Therapeutenfamilien stehen unter der Erwartung, sich als normal
zu prasentieren und ein Beispiel zu geben, wie man das Leben meistert. Die Familie
muB gleichsam den Beweis fiir die personliche und berufliche Qualifikation des The-
rapeuten-Vaters bzw. der -Mutter liefern.

Gibt es Schwierigkeiten in der Familie eines Psychiaters, werden alle Familienmit-
glieder mit der ganzen Doppelbddigkeit gesellschaftlicher Vorurteile konfrontiert. Be-
merkungen wie: ,Kein Wunder, daB das Kind Probleme hat, bei diesen Eltern; Psych-
iater mogen theoretisch ja gut sein, aber sie sind meilenweit von der Alltagsrealitat
entfernt!” sind nur allzu bekannt. Vor allem im Kontakt mit auBerfamilidren Erzie-
hungpersonen ihrer eigenen Kinder erleben sich Psychiater hiufig als Jongleure auf
verschiedenen Ebenen. Im Gesprach mit Schulvertretern, die sich als Autoritdtsperso-
nen betrachten, befinden sich Eltern in einer abhéngigen Position. Sie kénnen von ei-
nem Lehrer aber auch als Fachautoritit gesehen werden, der man im erzieherischen
Alltag eher mit Skepsis und Distanz begegnet. In Situationen, in denen Psychothera-
peuten sowohl als Privat- wie auch als Fachpersonen angesprochen sind, ist es hilf-
reich, jeweils klar die Rolle und Perspektive zu deklarieren, unter denen eine Beobach-
tung und Bewertung stattgefunden hat.

Immer wieder taucht die Frage auf, ob Psychiatereltern mit ihren Kindern spontan
und natirlich umgehen kénnen. Hier besteht ein Unterschied zwischen der Gefahr des
Festhaltens an der Therapeutenrolle innerhalb einer Partnerbeziehung und innerhalb
von Familienbeziehungen. Wie in Studien tber Arztehen beschrieben wurde (Myers
1988), entwickeln viele Arzte in ihrem Privatleben eine typische Strategie des Aufschie-
bens. Emotionale, intime, die eigene Partnerschaft betreffende Fragen werden hinter
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die beruflichen Pflichten zuriickgestellt. Was von einem Partner vielleicht noch ver-
stdndnisvoll respektiert wird, gelingt im Zusammenleben mit kleinen Kindern nicht
mehr. Ein Kind wartet nicht, und es verlangt von erwachsenen Bezugspersonen, daB
sie nicht nur reagieren, sondern daB sie als Vater oder Mutter auch agieren. Diese bei-
den Aspekte, daB das Kind keine Geduld kennt und daB es Erwachsene zu einer ande-
ren Kommunikationsweise herausfordert, ermdglicht es, den Wechsel von der berufli-
chen Therapeutenrolle zur persénlichen Elternrolle leichter zu vollziehen als in der
Zweierbeziehung zu einem Partner.

Neben belastenden und negativen Auswirkungen der therapeutischen Tatigkeit sind
auch diejenigen Aspekte zu nennen, in denen das Familienleben eines Therapeuten
eine Bereicherung erfahrt. An zwei Beispielen soll dies veranschaulicht werden:

In Spieltherapien mit Vorschulkindern begegnen Therapeuten einer Vielfalt von ent-
wicklungsspezifischen Phantasien, Wiinschen und Beziehungsmustern, die sie dann
bei ihren eigenen Kindern, wenn sie diese Lebensphase durchlaufen, bewuBter wahr-
nehmen und miterleben kénnen. Die Sensibilisierung durch die beruflichen Erfahrun-
gen ermdglicht auch eine vertiefte emotionale Beziehung zu den eigenen Kindern.

Therapeutische Gesprache mit Jugendlichen lassen bei Therapeuteneltern eine Vor-
ahnung von den Verunsicherungen und Wirren der Pubertdt aufkommen und gewah-
ren einen Einblick in die schmerzhaften Auseinandersetzungen zwischen Adoleszenten
und ihren Eltern. Durch die Jugendlichen bleiben sie in Kontakt mit aktuellen Themen,
Musik-, Mode- und Meinungstrends dieser Altersgruppe. Patienten kédnnen auch dazu
beitragen, daB Therapeuteneltern gegeniiber den eigenen Kindern toleranter sind. Sie
haben die Mdéglichkeit, sich schon mit eigenen Werthaltungen und Erziehungsleitlini-
en auseinanderzusetzen, wenn sie noch nicht in der konkreten Konfrontation mit den
eigenen Kindern gefordert sind.

Andererseits ist die Situation in Therapeutenfamilien mit adoleszenten Kindern bis-
weilen komplexer. Jugendliche haben nicht selten die Befiirchtung, daB ihre Eltern zu
viel von ihren innersten Gedanken, Wiinschen, Phantasien und Angsten erahnen konn-
ten. In vulnerablen Entwicklungsphasen halten sie sich eventuell mehr zuriick, mit ih-
ren Eltern iiber persdnliche Probleme zu reden. Sie schiitzen die Intimitat ihres Innen-
lebens vor den ,analysierenden“ Blicken und Vermutungen ihrer Eltern.

1dealvorstellungen von Psychotherapeuten beinhalten auch, daB sie den Anspruch
an sich haben, iiber gewisse Entwicklungsfragen und Beziehungsprobleme mit ihren
Kindern eingehend zu diskutieren. Eine Gefahr besteht dann darin, daB natiirliche Vor-
gange zu sehr problematisiert oder zerredet werden. Eine AuBerung einer jetzt
20jdhrigen iber ihre freundschaftliche Beziehung zu ihrer Mutter ist bedenkenswert:
»Es wire mir lieber gewesen, wenn ich manches hétte alleine herausfinden kénnen und
mich meine Mutter nicht immer schon vorher darliber aufgekart hatte. Statt nur auf
Verstdndnis zu stoBen, hitte ich mir ab und zu auch mal eine harte Auseinanderset-
zung gewiinscht.”
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8 Ausblick

Ein Zitat von Mark Twain (WerTHEIMER 1996) faBt die sich mit der eigenen Entwick-
lung verdndernde Sichtweise treffend zusammen: ,Als ich 14 Jahre alt war, war mein
Vater fiir mich so dumm, daB ich ihn kaum ertragen konnte. Als ich aber 21 Jahre alt
wurde, da war ich erstaunt, wieviel der alte Mann in 7 Jahren gelernt hatte.“ Diese
Feststellung macht deutlich, daB die Wahrnehmung von Personen und Bewertung von
Beziehungen weitgehend von der Perspektive des Beobachters abhdngen. Die Ein-
schatzung familidrer Interaktionsmuster und Beziehungskrisen hat sich in den letzten
20 Jahren wesentlich gewandelt. Konzentrierten sich Familientherapeuten friiher vor
allem auf die offenkundige und verdeckte Pathologie familidrer Beziehungen, so in-
teressieren sie sich heute mehr fiir ungenutzte Ressourcen und Entwicklungsmdglich-
keiten familidrer Systeme. Die Zukunft und die Wandlungsfahigkeit einer Familie wer-
den dabei hoffnungsvoller und optimistischer konnotiert. Diese Haltung des
Therapeuten bedeutet fiir die Familien eine Ermunterung und Unterstiitzung zur
Uberwindung von Konflikten und Krisen.
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