
Domann, Georg
Systemische Therapie in einer öffentlichen Institution - Kontextuelle
Erfahrungen
Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 37 (1988) 7, S. 257-262

Quellenangabe/ Reference:
Domann, Georg: Systemische Therapie in einer öffentlichen Institution - Kontextuelle Erfahrungen - In:
Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 37 (1988) 7, S. 257-262 - URN:
urn:nbn:de:0111-opus-24991 - DOI: 10.25656/01:2499

https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0111-opus-24991
https://doi.org/10.25656/01:2499

in Kooperation mit / in cooperation with:

http://www.v-r.de

Nutzungsbedingungen Terms of use

Gewährt wird ein nicht exklusives, nicht übertragbares, persönliches und
beschränktes Recht auf Nutzung dieses Dokuments. Dieses Dokument ist
ausschließlich für den persönlichen, nicht-kommerziellen Gebrauch
bestimmt. Die Nutzung stellt keine Übertragung des Eigentumsrechts an
diesem Dokument dar und gilt vorbehaltlich der folgenden Einschränkungen:
Auf sämtlichen Kopien dieses Dokuments müssen alle
Urheberrechtshinweise und sonstigen Hinweise auf gesetzlichen Schutz
beibehalten werden. Sie dürfen dieses Dokument nicht in irgendeiner Weise
abändern, noch dürfen Sie dieses Dokument für öffentliche oder
kommerzielle Zwecke vervielfältigen, öffentlich ausstellen, aufführen,
vertreiben oder anderweitig nutzen.

We grant a non-exclusive, non-transferable, individual and limited right to
using this document.
This document is solely intended for your personal, non-commercial use. Use
of this document does not include any transfer of property rights and it is
conditional to the following limitations: All of the copies of this documents must
retain all copyright information and other information regarding legal
protection. You are not allowed to alter this document in any way, to copy it for
public or commercial purposes, to exhibit the document in public, to perform,
distribute or otherwise use the document in public.

Mit der Verwendung dieses Dokuments erkennen Sie die
Nutzungsbedingungen an.

By using this particular document, you accept the above-stated conditions of
use.

Kontakt / Contact:

peDOCS
DIPF | Leibniz-Institut für Bildungsforschung und Bildungsinformation
Informationszentrum (IZ) Bildung
E-Mail: pedocs@dipf.de
Internet: www.pedocs.de



Praxis der Kinderpsychologie

und Kinderpsychiatrie

Ergebnisse aus Psychoanalyse, Psychologie und Familientherapie

Herausgegeben von R.Adam, Gottingen ¦ A.Duhrssen, Berlin • E.Jorswieck, Berlin

M.Muller-Kuppers, Heidelberg • F.Specht, Gottingen

Schriftleitung: Rudolf Adam und Friedrich Specht unter Mitarbeit von Gisela Baethge und Sabine Gobel

Redaktion: Gunter Presting

37. Jahrgang/ 1988

VERLAG FÜR MEDIZINISCHE PSYCHOLOGIE IM VERLAG

VANDENHOECK & RUPRECHT IN GÖTTINGEN UND ZÜRICH

Vandenhoeck & Ruprecht (1988)
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Die Eltern hatten die Gcsprachsangebote zu Beginn
der Therapie nicht angenommen. Die Kinder aber brach¬

ten offensichtlich die Thematik der Gruppentherapie zu

Hause ein und veranlaßten ihre Eltern zur Konktaktauf-

nahme: z.T. negativ als Beschwerde uber ihre ge¬

schminkten Kinder, z.T. positiv als Nachfragen, warum

ihre Kinder soviel von Märchen erzählen. Beide Arten

der Kontaktaufnahme führten in einigen Fallen zu inten¬

siveren Gesprächen.

Summary

Playmg Fairy Tales as a Group Therapy for Developmen¬

tally Retarded Children

In working with developmentally retarded children

fairy tale playing has been developed as group therapy
under conditions of minimal participation of fannlies.

Setting, therapeutic interventions and developmental pro-

cesses of children are described. As a result of this kind

of group therapy all children show more abilities in play¬

ing and working, more social mterest and sclf-confi-

dence. Children with social and emotional anxieties pro-

fited most.
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Erziehungsberatung

Systemische Therapie in einer öffentlichen Institution -

Kontextuelle Erfahrungen

Von Georg Domann

Zusammenfassung

Die Einfuhrung von Familientherapie oder eines sy ste-

mischen Arbeitsansatzes kann viele Reaktionen in der ei¬

genen Institution und bei den Teammitgliedern hervor¬

rufen. Der Autor beschreibt seine Erfahrungen mit der

Anwendung von struktureller Familientherapie und der

Einfuhrung des „Mailänder Modells" im Rahmen einer

Beratungsstelle. Die Antwort der Institution und die Ver¬

änderung eines systemischen Ansatzes im Kontext einer

offentlichen Einrichtung werden beschrieben. Probleme

eines Dienstes der ersten Instanz werden diskutiert und

Möglichkeiten überlegt, auf unterschiedliche Anfragen
flexibel zu reagieren.

1 Einleitung

Ich mochte in diesem Artikel uber meine Erfahrungen
mit einem strukturell-familientherapeutischen Ansatz

und der Anwendung des „Mailander Modells" im Rah¬

men einer öffentlichen Institution berichten. Ich arbeite

in einer Beratungsstelle fur Eltern, Jugendliche und Kin¬

der, die nach den Richtlinien fur Erziehungsberatung des

Landes Nordrhein-Westfalen arbeitet und die Kleinstadt

Werl und ihren landlichen Einzugsbereich versorgt. Im

näheren Umkreis gibt es außer einer Suchtberatungs¬
stelle keine anderen psychosozialen Einrichtungen, die

beratend und therapeutisch tatig sind, so daß das inter¬

disziplinare Mitarbeiterteam taglich mit einem breiten

Spektrum von Problemen konfrontiert wird: von ent¬

wicklungspsychologischen Lragen, dem Wunsch nach

Psychodiagnostik, Zuweisungen von Schulen bei Lei¬

stungsproblemen, Beratungszuweisungen von niederge¬

lassenen Kinderärzten und Psychiatern bis hin zum

Wunsch nach Psychotherapie bei Einzelnen, Paaren und

Familien. Aufgrund unterschiedlicher therapeutischer

Ausbildungswege fühlt sich das Team der Beratungsstelle

keiner einheitlichen Epistemologic als Arbeitsgrundlage

verpflichtet.
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258 G Domann Systemische Therapie in einer öffentlichen Institution

2 Ein neuer Arbeitsansatz: das Familienparadigma

Dei Beginn meiner Ausbildung in ranuhentheiapie
1979/80 biaehte fur die Organisation und Arbeitsweise

dei Beiatungsstelle viele Vetandeiungen mit sich Es war

neu, dai auf zu bestehen, sämtliche unter einem Dach le¬

bende I amihennutgheder zu einem Gespiach einzube

stellen, es war ebenfalls neu, von dei tiaditionellen Dia

gnostik, die meistens in Form von Testdiagnostik duiein¬

geführt wurde, abzuiticken, nicht die Definition des Fa-

nuliensvstems und dei Zuweisenden zu übernehmen,

sondern eine in den therapeutischen Piozeß eingebettete

„piozessuale" Diagnostik zu favonsieren (Heekerens

1986)

Die Einwegscheibe erlaubte auch den ubngen Team-

nutghedern, das Geschehen beim ramihengespiach zu

verfolgen und somit diesen Arbeitsansatz in fui alle

tianspatentei Toim hinter den veischlossenen Beiatungs-
zimmeituren hervoi zuholen (fellousüiek 1982)

Dei ranuhenansatz wai staik an entwicklungs- und

stiukturonentieiten Modellen ausgerichtet (Satir 1975,

Mmuchm 1977) Ich bestand darauf, in dei eisten und

auch in den folgenden Sitzungen die gesamte Familie im

Raum zu haben Wählend der Kontakt- und Waim-up-
Phase veisuchte der Theiapeut im Reih-um jedes Fami¬

lienmitglied im Hier und Jetzt zu „joinen", um Vertrauen

aufzubauen In der Struktureikennungs- und Problem-

defnutionsphase lag dei theiapeutische Fokus auf dei

Beachtung des Systems und der Eiaibeitung einer Pro¬

blemdefinition auf dei Basis der Erwartungen, Wunsche

und Beduifnisse, weg vom Indexpatienten, hin zui ge

samten Familie Die duich Refranung erarbeiteten Defi¬

nitionen und Zielvorstellungen wurden in der Kontiakt-

phase mit jedem einzelnen und dei Gesamtfamihe ze¬

mentiert und ein Rahmenkontrakt fui das therapeutische

Setting, z B Anzahl der Sitzungen, ausgehandelt
Lnactment stand wahrend des theiapeutischen Piozesses

im Vordeigrund, die \rbeit an Binnen- und Außengien-
zen des Lanuhensv stems sowie die Klarung diffusei

Hieiarcluen, um dvsfunktionale Muster in der Familie

aufzulösen (Domann u Kolbe 1982)

Mit gioßem Enthusiasmus sollte die „kopenukanische
Wende" (Giintern 1980) in unsere psvchotheiapeutische
Arbeit eingeführt werden Trotz vielei Warnungen (Ha¬

ley 1980) konnten in unseiem zusammengewürfelten und

ohnehin schon Positionskampfen ausgesetzten Team

svmmetnsche Eskalationen nicht vermieden werden Das

„
Allheilmittel" Lannhentheiapie führte in eine Talle,

denn die implizite Kommunikation wai „Ich will Euch

zeigen, wie man Therapie macht, wie veialtet Ge

sprachspsychotheiapie, Verhaltenstherapie etc arbeiten

und wie wenig sie aufgrund ihres Eikenntnisirrtums den

Klienten nutzen können
"

Diese symmetnsche Botschaft

konnte nichts anderes als die symmetnsche Antwoit pio

vozieien „Also zeig uns, wie gut Du bist
"

Entspiechend

„schwierige Talle" wurden von den Teamkollegen intern

zugewiesen, u a Familien, die lange Theiapieerfahiun-

gen auch in andeien Institutionen mit unterschiedlichen

psyehotheiapeutischen Ansätzen gemacht hatten und fur

die eine Familientherapie die gioße Erlösung von rhren

Problemen bringen sollte Diese Phase war gekennzeich¬
net durch die Veiabsolutieiung des Fannhenparadigmas
und durch die Negation des institutionellen Kontextes

Es wuide so getan, als sei die Beiatungsstelle em piivates

Fanuhentheiapie-Zentrum und nicht ein offenthchei

Dienst mit fieiem Zugang und unterschiedlichen Aufga¬

benstellungen, dessen Benutzer mit den verschiedensten

Fiagen und Anliegen vom Ratschlag bis zum Wunsch

nach einei Familientherapie ein bieites Spektrum bilden

Alle Tragen sollten fanuhenthetapeutisch beantwortet

werden, und so trafen die Antworten oft nicht die Nach

fiagen dei Benutzer des Dienstes Das ngide Ubei Stul¬

pen der rannhenoptik fur jede Fiagestellung und das

Ziel dei Eiaibeitung einei Gesamtfamiliendefinition

führte dazu, daß häufig Klienten der Beiatungsstelle vvei¬

tei e Kontakte abbiachen Insbesondeie fühlten sich hau-

frger „psychosomatische" und „scluzoprasente" Familien

(Stierlin 1984), die duich Zuweisung andeiei Institutio¬

nen unseren Dienst aufsuchten und uns einen klaien In¬

dexpatienten präsentierten, duich den Veisuch dei Ein¬

führung einer Gesamtfamiliendefinition nicht genug

einstgenommen und zu wenig in dei aktuellen Situation

entlastet Dies führte beim Theiapeuten oft zu zweifein¬

den Überlegungen, ob z B ubeihaupt Lannhentheiapie
indiziert sei, odei es wurden ubei holte Kategonen akti-

vrert, es sei die besondere Psychopathologie der Lamihe,

die den therapeutischen Ei folg blockieie Die unatis

weichliche Foideiung wai dei Wunsch, noch spezielleie
Techniken kennenzulernen, um diesen besonders ngiden

Psychopathologien zu Leibe zu rucken

3 Die Anwendung des Mailander Ansatzes auf eine

Institution

\b Hei bst 1984 wurden sein lttw eise Versuche untei

nommen, das Mailandei Modell auf unseie Beiatungssi-
tuation zu übertragen Mit großei Voi sieht sollten sym¬

metrische Botschaften wie bei dei Einfuhrung des rami-

henpaiadigmas veinueden weiden Auf dem Hinteigrund
diesei Erkenntnis entstand dei Wunsch, auf lange Sicht

systenusches Denken in die Institution einzufühlen und

eine komjnementaie „one-down" Position in bezug auf

die anderen Teamnutghedei einzunehmen Tiagen nach

Kooperation, die bescheidene Voi Stellung des eigenen

Arbeitsansatzes und die Bitte um Ratschlage in schwieli¬

gen theiapeutischen Situationen standen im Voi dei

grund
Es wuide eine kleine fanuhentheiapeutische Arbeits¬

gruppe gebildet, che im Rahmen dei fünf charaktei isti¬

schen Sitzungsabschmtte (Tomrn 1984) in icgelmaßigen
Abstanden Familien sah Dem Pioblem des zuweisenden

Familienmitglieds und der zuweisenden Institution

wurde verstärkt Beachtung geschenkt Die dai aus ge¬

wonnenen Infoimationen wuiden in den Prozeß des Hy

pothetisieiens, dei znkulaien Befragung und in die Intei

ventronsplanung mit einbezogen (Selvini et al 1983)

Vandenhoeck & Ruprecht (1988)



G Domann Systemische Therapie in einer öffentlichen Institution 259

Auf der therapeutischen Ebene verführte die Taszina

tion der kennengelernten Interventionen und der damit

in diesem Kontext verbundenen theiapeutischen Effekte,

diese Techniken unieflektiert und auch hiei wiedei um

untei Ausblendung der spezifischen unterschiedlichen

Bezüge lezeptbuchartig anzuwenden Eine ,lange' Kuiz-

zerttherapre nut wemgei als zehn Sitzungen - welehei

Therapeut hatte sich nicht geine mit magischen Zu

Schreibungen geschmückt
Wn beachteten dabei nicht, daß Mailänder Inteiven¬

tionen im Rahmen unseiei Beiatungsstelle angewandt,
nicht greifen konnten Sie bezogen spezifische Probleme

dei Systeme, mit denen wir es zu tun hatten, in die Ubei

legungen nicht mit ein Therapeutische Konsequenzen

waren Fehlschlage und das Ausbleiben phantasieiter Be

handlungseifolge Familien brachen die Kontakte ab, was

wiedei um zu Gegenieaktionen im Kollegenteam führte,

den systemischen Ansatz kntisch zu hintetfragen
Dre Kollegen fühlten srch durch die theiapeutischen

Interventionen - zugeschnitten auf ein Zentrum fui Fa¬

milientherapie -

immer starker diskreditiert Vielleicht

hatte es einen kleinen Platz, eine Nische gegeben, die es

erlaubt hatte, Interventionen gemäß der gelernten Tech¬

nik auszuaibeiten, die abei gleichzeitig Isolation von dei

komplexen Kontextrealitat des Aibeitsplatzes bedeutet

hatte Nach unseren Erfahrungen erscheint es notwen¬

dig, bei der Einfuhrung des systenuschen Modells darauf

zu achten, dieses speziell fur die öffentliche Struktur, in

der wir arbeiten, zu modifizieren

4 Kontextuelles in einem öffentlichen Beratungsdienst

Nach Selvini (1983) wäre es ein Fehlei, einen Dienst

der ersten Instanz, wie unsere Beratungsstelle, in einen

Dienst zweitei Instanz, einen Spezialdienst fur Famihen¬

theiapie umzuwandeln Die Vorteile dei ersten Instanz

namlich, ein bieites Spektium an Anliegen und Behand-

lungsindikationen voizufinden, wende aufgegeben wer¬

den Die Einengung auf Famihentheiapie bedeutet im¬

mer eine implizite negative Konnotation fui die Familie,

speziell fui die Eltein „Euie Kommunikation stimmt

nicht, Ihr habt versagt, und deshalb müssen wir Euch hel¬

fen", außerdem wird signalisiert „Immer wenn wir Euch

sehen, bedeutet das Theiapie
"

Dies erhöht die Schwelle

fui die Klienten, die Behandlungsform überhaupt zu ak¬

zeptieren Andereiseits steht ern Drenst der eisten In¬

stanz in einer paiadoxen Situation wnd nicht betont,

daß Famihentheiapie Vorrang hat, werden entspie

chende Familien nicht zugewiesen, wurde als Arbeits¬

schwerpunkt Famihentheiapie deklaneit, kamen ramih

entherapiezuweisungen, abei andeie Khenten/Benutzei

des Dienstes blieben aus, was eine mdnekte Selektion be¬

deuten wurde Wenn Klienten mit einei Anfiage auf die

Ebene dei eisten Instanz abzielen und die Mitaibeitei ie-

agieren mit einei Antwort als Instanz zweitei Ebene, sind

Probleme voraussagbar
Aus Ei fahrungen mit dem s)stemischen Modell im

Rahmen eines öffentlichen Dienstes haben Selvini (1983)

im Rahmen lhier Supervisionstatigkeit im Sozialpsych¬
atrischen Dienst von Corsico (in dei Nahe von Mailand)

sowie Bassoh und Benuzzi (1984) in ihrei Tätigkeit im

Sozialpsychatrischen Dienst in Modena hingewiesen

Folgende Uberiegungen konnten auch fui unsere Institu

tion hilfreich sein Wahrend in einem Zentium fut 1 ann-

hentherapie schon bei der telefonischen Anmeldung ein

Therapeut nicht nui Daten abfiagt, sondern Be/iehungs

fiagen stellt und z B Koalitionen et Lagt, ist in einet öf¬

fentlichen Institution eistet Instanz meistens die Anlauf¬

stelle fui die eiste Anmeldung das Sekietanat, in einem

psychiatnschen Dienst die Krankenschwester Wenn es

gelange, beim (telefonischen) Erstkontakt Beziehungs¬

fragen zu stellen, ohne Wideistand zu bewirken, konnte

dei Familie, die ja Beziehungsfiagen in bezug auf die

Kernfamihe und die außeie Familiensituation nicht unbe

dingt erwartet, die implizite Information gegeben vvei

den Diese Stelle ist sehr inteiessiert an den Beziehungen
Dies konnte eine Familie leichtei vorbereiten, eine spa

tere Familientherapie zu akzcptieien Gleichzeitig bedeu¬

tet dies, daß ein Zusammenhang hergestellt wnd zu dem,

was spater im Rahmen des Dienstes vorgesehlagen wird

Dieses Vorgehen beinhaltet ebenfalls eine Khentenaus

wähl Familien, die eine beziehungsonentieite Methode

ablehnen, bleiben vermutlich in Zukunft dem Dienst

fern Auf diese Weise konnte sich das Team Irustiatio-

nen ersparen

Eine weitere Möglichkeit besteht in dei Einfühlung ei

ner sogenannten „Lannhenbeiatung" odei „ranuhenkon-

sultation", um eine Spaltung des Teams, das Etikett

„Theiapie" und sonnt die implizite Annahme einei Pa¬

thologie zu vermeiden (Bassoh u Benuzzi 1984)

Der Kontext einer Beiatung besteht in einei Situation

zwischen Klient und Experten, die kuize Zeit dauert, in

dei die Klienten ihre Schwierigkeiten dem Experten vor¬

stellen In einei solchen Situation ist die Ei wai tung des

Klienten, adäquate Infoimationen zu eihalten, um zu de

finieren, was das Problem ist, odei zu klaren, was die Na

tui des Pioblems ist Außerdem ei wartet er Infoimatio

nen, um zu neuen Wahlmöglichkeiten zu kommen, ehe

richtige Losung zu finden

Dei Kontrakt besteht in der Klaiung, welche Nach

frage besteht und in dei Entwicklung einer Antwoit von

selten des Experten (Selvini 1985) Die Inteivention dei

Fannlienbeiatung bessei noch definiert als s\stennsthe

Beiatung, denn sie kann auch auf Gruppen und gioßeie

Systeme angewandt weiden, in denen sich Probleme zei

gen und in die nur am Rand Familien involviert sind, gibt

die Möglichkeit, die Perspektive zu erweitern und eine

unbegrenzte Summe von Antworten zu entwickeln, ohne

sich in den Gegensatz dei Systemiegeln dei eigenen In

stitution zu begeben
Soziale Inteiventionen, Hausbesuche, Knseninteiven

tionen, Famihentheiapie odei abei auch dei Entschluß,

auf Anfiagen keine Antwoit zu geben - all diese Techni¬

ken anzuwenden bedeutet, eine Erweiterung des Hand-

lungsspiehaums und die Nutzung veiscluedener Ebenen

eines ökologischen Musteis (Cecchin 1985)

Fur den Tall, daß Famihentheiapie indiziert eischeint,

Vandenhoeck & Ruprecht (1988)
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gibt es unterschiedliche Vananten des Voigehens Nach

Selvini (1985) waie es möglich, an die eigene Einrich¬

tung zu ubei weisen Am Ende dei Sitzung konnte ei klart

weiden, Lanuhentherapie sei indiziert Es wnd kein

neuei Teinun gegeben, sondern die Lamilie solle ubei

das Angebot nachdenken Dies waie ein Test fur eine zu¬

kunftige Therapiemotivation, erwiese sich dann aber als

wenig effektive Stiategie, wenn nui wenige Lamihen um

einen Teinun bitten wenden Was dieses Voigehen zu¬

mindest vei meidet, sind symmetnsche Kample

Ein weiteres Vorgehen waie, eine Lamilientheiapie
nicht zu deklaneien, sondern nach dei Sitzung zu neuen

Teinnnen einzuladen und als Experten zu betonen, wei¬

tere Gespräche seien notwendig
Eine dritte Möglichkeit waie, die Familie veiantwoit-

heh zu machen in einer positiven Foim Das Kind zu

„retten", den Ehemann zu untei stutzen, die Piobleme

des Indexpatienten zu finden etc und dahei einen Ko-

opeiationskontiakt zu schließen Letzteres eischeint uns

recht schlussig Augenblicklich befindet sich unsei

Dienst in dei Situation, mit untei schiedhchen Voi ge¬

hensweisen zu expeiimentieien und die Reaktion der La-

nuhe dai auf zu beobachten In unserer Alltagspiaxis hat

es sich ebenfalls als sinnvoll eiwiesen, potentielle Zuwei¬

set fur unseien Dienst zu instruieren, zui „Beiatung" zu¬

zuweisen und nicht zur „Theiapie", solange nicht die be-

sondeie Nachfiage gegeben ist odei das Problem nicht

so klar festgestellt wurde, daß die Tannbe die Logik als

Lanuhe in Therapie zu gehen, einsehen kann (Simon

1983)

Zur Zeit laden wir das unserer Meinung nach signifi¬
kante Problemsystem, z B die Kernfamihe mit dem Zu¬

weisenden, ehe Familie allein odei ein Subsystem ein, um

dann nach einei oder mehreren systenuschen Konsulta¬

tionssitzungen den Beteiligten unseren Eindruck der Si¬

tuation mitzuteilen und gegebenenfalls einen Vorschlag
zu machen Lunge Fallbeispiele sollen dies veideuthchen

5 Fallbeispiele

3 1 Die Empfehlung zu einer Psychotherapie

Auf Anraten der Klissenlehierm meldet das Ehepaai E die

lljahnge Adoptivtochtei P m die die 5 Klasse des Gymna

siums besucht P falle im Klassenveiband durch I ustlosigkeit

und Unkonzentriertheit auf, lenke andere Klassenkameraden ab

und zeige Lcistungsprobleme in 2 Hauptfachern Dem Votum

des Schulpsychologen folgend, P fur Hauptschule oder eine

Gesamtschule anzumelden, sei man nicht nachgekommen, da die

Adoptivtochter ihrei Meinung nach das Gymnasium schaffen

müsse, was auch die derzeitige Klassenlehrern! bestätige Augen

blicklich ubertrage sich Ps „schiefe Motivation" und ihre Un-

stefigkeit auch auf che häusliche Situation Zwischen dei Mutter

und P gebe es ständig Ausemandeisetzungen Beide Eltern be

tonen, sie sihen primai Veihaltensprobleme, vielleicht sei auch

die .genetische Veranlagung" piagend, die leibliche Mutter

weide in einem nahen psychiatrischen Landeskrankenhaus we

gen chionischer Schizophrenie seit langen Jahren stationai be

tieut Der Vatei nbeitet nach einei Umschulung aus einem

technischen Beiuf als Ei ziehet in einem nahen Kinderheim

Auch die Muttei hat duich ihre frühere Tätigkeit als Hauswirt¬

schaftsmeistei in Beiufserfahiung im Rahmen der Heimerzie¬

hung In dei Familie lebt außerdem eine 1 ljahnge Pflegetochter

und ein 6jahngei Adoptivsohn sowie die erwachsene entmun

digte Hilbschwestei dei Muttei

Zum eisten ausfuhiliehen Inteiview wird die Gesamtfamilie

und die zuweisende Lehrerin eingeladen Die Sitzung ist ge

kennzeichnet duich die minuziöse Schilderung der Schularbeits¬

situation von P, die pädagogischen Anstrengungen und den

enormen Leistungsansptuch der Eltern Nach ausführlicher zir-

kulaier Befiagung auch zu Zukunftsaspekten der Eamilienent-

wicklung geben wn folgende Intervention Wn seien beein

druckt, mit welch gioßei pädagogische Energie und Flexibilität

sie als Adoptiveltern bisher den Problemen begegnet seien, si

elterlich auch gefoidert duich das Engagement und das Ver¬

ständnis dei Klassenlehrern! Wenn eine andere Familie mit ei¬

ner ähnlichen Problematik zu uns gekommen wäre, hatten wn

dem Schulpsychologen zugestimmt, einen Schulwechsel emp¬

fohlen oder andere pädagogische Vorschlage gemacht In ihieni

Tall hielten wn dies nicht fui notwendig, denn dann wurden wir

ihr eigenes pädagogisches Wnken diskieditieren Aus diesen

Giunden wuiden vvu ehereine Psychotherapie fur P unter Mit¬

hilfe von rltern und Geschwistern voischlagen, die hiei im

Hause angeboten werden konnte

4 Wochen spatei erscheint die Familie sichtlich entspanntet

zum nächsten Teinun Es habe sich in dei Zwischenzeit „Eini¬

ges" getan P sei zui Gesamtschule in der NaehbaiStadt ange

meldet worden, wo sie sich nun sehr wohl fühle, was wiederum

auch positive Auswiikungen auf die häusliche Situation habe

Die eigentliche Fragestellung habe sich fur sie erledigt, sie

mochten jedoch zu einem anderen Zeitpunkt ubei Beziehungs-

schvviengkeiten in dei Familie spiechen, die sich aus dei Unter

Schädlichkeit ihrer Zusammensetzung eigebe

3 2 Eine Familientherapie wird verweigert

Dei 26jahnge Hen K meldet sich nach einigen Jahien wie

deruiu wegen starkei Ängste in der Beiatungsstelle an Ei fühle

sich ständig von anderen beobachtet und ausgelacht Ei habe in

letzter Zeit haufigei Dejä-vu Eilebnisse, was ihn stirk beuiiiu-

hige Auch ubei lege er, wie er es schaffen könne, in einen katho¬

lischen Orden einzutreten Voi einem Jahi habe sich seine

Freundin wegen eines anderen Paitneis von ihm getiennt Die

gemeinsame Eochtei habe sie mitgenommen Ei sei daraufhin

wieder zu seinen Eltern gezogen, was wohl ein I ehlei gewesen

sei Seit kuizeni habe er eine kleine eigene Wohnung, nicht weit

vom elteiliehen Haus entfernt, nehme abei bei dei Muttei die

Mahlzeiten ein Der durch sie vermittelten Tätigkeit in einem

nahen Mauieibetneb könne ei augenblicklich nicht nachkom

men, da er ständig von innerer Unruhe getrieben sei Melueie

stationäre Aufenthalte in psychiatrischen Kliniken nach akuten

Krisen hatten keine Besserung semei Situation bewnkt Augen

blicklich sei ei zu hoch ncuioleptisch dosiert, was ei abbauen

mochte Außerdem wolle er duich Gespiache auf andeie Gedan

ken kommen, um besser mit semei Kiankheit fertig zu weiden

Nach 2 Einzelgespiachen mit dem Klienten schaltet sich kuizc

Zeit spatei seine 62jaluige Mutter ein, die auf Initiative des alte¬

ren Biudeis Eanuliengespiaclic anbahnen mochte Zum ranu-

hengesprach kommen die Iltein mit dem Klienten, der entfeint

studieiende Bruder und die am Ort wohnende veihenatete il-

teie Schvvestei Einen zentralen Stellenwert nimmt fui uns die

Rolle des zuweisenden alteien Biuders ein, die wn im Rahmen

des Interviews unteisuchen (Selvini 1986)
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Abschließend teilen wir mit, daß wn dem Wunsch nach 1 ami- kunftsfaniilie und zu der des Ehemannes, wobei auf beiden Sei

lientherapie nicht nachkommen Wu sei weisen auf die angese- ten kritische Lebensereignisse staik über che Liniiliengtenzen

hene Position des Biuders in der Rolle des „I amilienbeiateis", hinaus tabuisieit winden Um auch den I bemann in unscie Ab-

die ihn an zu Hause binde und ihm die Rechtfertigung gebe, sehlußintervention mit einzubeziehen, entscheiden wn uns, dei

sich nicht ablösen zu müssen, aus Verpflichtung dem „klinken I anulie biietlich unseie Ubeilegungen mitzuteilen 1 lau VI

Bruder" gegenubei Als „Star" dei Familie weide ei von allen habe sein untei dei Krebserkrankung und dem Veilust des Bin

bewundert und der erkrankte Biudei \eisoige ihn mit dei Tut- deis gelitten, zu dem sie eine sein enge Beziehung gehabt habt

schuldigung, inneihch bei dei Tamilie bleiben zu können Seine Sie mochte zwai darüber sprechen, indem sie abei ehei eine

eigenen Ablosungsveisuche im Rahmen einet Einzelthcrapie Stoffwechselstoiung annehme, ubei che natuilich nie' t gespio-

werden positiv konnotiert chen weiden müsse, sei sie mit ihieni Mann und seinei I nullitn

Einige Tage spatei eneicht uns ein Bnef des zuweisenden geschiclite sein solidarisch Hen M sei veimutlicfi seht belistet

Biuders Wn hatten einen wunden Punkt angespiochen Die gewesen duich den kianken V atei, den alkoholabhangigen, ent

Rolle des Berateis, in die ei sich oft gedrängt gesehen habe In mundigten Biudei und dtn 1 od semei Muttei, cht sich im

zwischen habe ei zumindest eine außeie Ablösung vom Eltein- 2 Geburtstag seiner loehtei et hangt habe Duich neiigii nges

haus vollendet Um diesen Ablosungspiozeß, zu dem auch die I tagen von außen habe man ihm bishei w iluscheinhch sein zu

Ablösung von dem eingeengten Rollenveihalten zu seinem Bra- gesetzt, manchmal auch Schuldige gesucht Dies seien lebens

der gehöre, zu vervollständigen, und Hei in K und seinen L Item emflusse, uber die er licbei nicht spiee hen mochte Manch emci

aus ihrei depiunieienden Lage zu helfen, habe er die Gespiache hatte in einei solchen Situation einen Psychotherapeuten .uilgc-

mit uns „in den Stiel gestoßen" Diese Gespräche seien von ihm sucht, um die Tiauer und die Veiluste zu beaibciten Bei ihnen

eher dazu gedacht, sich aus dei Verpflichtung zu befielen, auch sei das jedoch anders Dabei, weil sie fui sich augenblicklich

aus dem schlechten Gewissen, daß er nicht seine Hilfe abiupt eine gute Losung gefunden hatten, hielten wn eine Psychotliei i

aufkündigen könne, ohne etwas an die Stelle zu setzen Insofern pie nicht fui angezeigt, wedci fui cht I lau allem, noch in Bcglei

sei er sehi fioh daiubei, daß wn ihn in seinem Ablosungspiozeß tung des Mannes Denn sonst mußten wn fui den 1 bemann mit

unterstützen wollten, alleidings m einer anderen Alt, als ei es noch depressiveie Reaktion piognostizicitn, als letzt seine I he

sich gedacht habe Ei habe sich voigestellt, eben geiade durch frau gezeigt habe, fur die Partneischaft gioßeie Konflikte und

diese Eamiliensitzungen die Beiaterposition ablegen zu können, im Rahmen einei Einzeltherapie eine gioßeie Distanzentw ick

an uns weiteizugeben, da wn aus einei neutralen Position in die- lung zum Ehemann W n wuiden dabei begleitende Gespiache

sem Zusammenhang besser vviiken konnten Ei befuichte, wenn fui das Ehepaai voischlagen, und zwai in sehr weitem Abstand,

es zu keinem weiteien ramilientermin komme, daß ei von seinen das nächste, wenn sie Pause \on dei Depiession habe

Eltein wieder in diese Rolle geebangt werden könne Wn blei

ben bei unserei Weigerung, um so den Zusweisenden aus semei

angenommenen Metaposit.on auf die Eamilienebene zuruckzu-
5 4 ym ^ ,„dtzleUe, Familientherapie wird gewarnt

bringen Gleichzeitig schlagen wn die Einladung zum Bündnis

Zuvveisei/Theiapeut aus und weisen auf den „Gewinn" hin, dei Herr A meldet auf Aniaten eines Kindeineutotogen seinen

ihm indnekt durch die Symptomatik des Biudeis zufallt (Sekirn 3jahngen Sohn wegen allgemeiner Eiitwicklungsveizogeiung

1986) In dei Katamnese erfahren wn, daß die Heim K bela- und Spiachproblemen an kurze Zeit spatei seinen 7jaluigen

stenden Symptome verschwunden seien und ersieh liaufigei au Sohn wegen eines Blinzeltics mit Gesiclitsgiimniissieicn Beim

ßeihalb der Familie aufhalte Auch dei Biudei sei immei sehe- eisten Gespiach sehen wir die Muttei, die als I elueiin tätig ist,

nei an AVoehenenden im Elternhaus Her. K sehe leeht optimi-
den V ater. dei sich selbst als Hausmann bezeichnet, und ihic 4

stisch in die Zukunft, denn ei tiete demnächst eine Rehabilita- Kindei Die Symptome des alteren seien zwai momentan vci-

tionsniaßiiahme in Suddeutschland an schwunclen, er falle jedoch neueidmgs duich Lugtn und Aggies-

sivit.it Gleichaltngen gegenüber auf Um seine Schw iciigkeitcn

zu ergrunden und zu eifalnen, wie man ihm helfen könne, habe

man den Termin wahrgenommen Die Sitzung ist gekcnnzticli

net duich die kühle Distanz dei Ehepaitnei, die sich gegenseitig

Nach Anmeldung dei lOjaluigen Tochter wegen Leistungs- mit unterschiedlichen Eizicliungsanfoideiungen an die Kindei

Schwierigkeiten und Kontaktpioblemen sehen wn im 1 Ge- in ihiei Rolle diskreditieren Zui 2 Sitzung eischeint trau A

spiach die Lltein, den 15jaluigen Biudei und die lOjahnge nui mit den Kindein Iiau A spntlit an, daß dei Giaben zwi

Tochtei Ei au M habe geiade wegen staiker Depressionen ei- sehen ihi und ihrem Mann nicht gioßei sein könne, sie hatte

neu stationai en Kuraufenthalt hintei sich gebracht, jedoch ohne sich schon langst von ihm getrennt, bleibe jedoch augenblicklich

gioßc Behandlungseffekte AVn exploneien die Beziehung zu wegen der Kindei Sie sehe schon Zusammenhangt zwischen

den involvierten Heltein und die bishengen I osungsveisuche den Schw iciigkeitcn bei den Kindern und ihiei PaaiSituation

Im die 1 anulie steht die „Kiankheit" dei Muttei im Vordei- habe sich jedoch hiei eine „technische I osung" ei hofft

grund Im Gespiach zeigt sich eine Spaltung zwischen den Ehe- VV'n schicken dei Familie folgenden Komment.ii meh Hause

paitnein Eiau A4 mochte Gespräche, obwohl sie annimmt, Ur- Wir sahen eine klaie Indikation fui eine Famihentheiapie, /o

Sache ihiei „Hochs" und „Eiefs" sei eine Stoffwechselstoiung gelten abei sehr, in ihiei besondeien Situation ihnen zuzuiatcn

Flen M veimutet als Uisache Umwelteinflüsse wie mangelnde Wenn es daium ginge, ihnen eine logopadische Behandlung voi

Sozialkontakte seinei Ei au, fehlende Arbeit etc
,
nimmt abei an, zuschlagen oder eine Linzcltheiapie, hatten wn keine Zweitei,

Psy chophaimaka und koipeionentieite Behandlung beim nie- da diese Art dei Intctvcntion mehi als „technische 1 osung
'

nui

deigelassenen Aizt seien am hilfieichsten Zum 2 Gespiach sein langsam wnkende A eiandeiungen heivoriufen wuide Bei

kommt Erau M allein ohne Ehemann und Kindei Hen M einei lannhentheiapie waie das Risiko gioßei A eiandeiungen

habe nicht mehi mitkommen wollen, da ei nicht einsehen winde, gegeben, da die kindlichen Symptome sein schnell veiscliw Hielt n

was die vielen I ragen zui Verbesserung dei Situation beitiagen winden Indem die Kinder Symptome piasentititen hatten sie

konnten, die Kindei hatten andeie Aktivitäten geplant Es folgt lange Zeit den Zweifel veidcckt, den das 1 hepa.u mitein inclei

eine ausführliche Befragung der Klientin zui eigenen Hei- habe Indem sie so auf die llteinebene abgelenkt seien, winden

3 3 Die Empfehlung von begleitenden Gesprächen

Vandenhoeck & Ruprecht (1988)



262 G Domann Systemische Therapie in einer öffentlichen Institution

che Kindei iluen Beitiag dazu leisten daß das Lhepaai che Ent

Scheidung, ob es sich tiennt, verzogein könne I me I amihenthe

lapic sei zwai che Methode dei Wahl, biaehte abei ein gioßes

Risiko mit sich, da dann che andeien Probleme in den Voi der

grund tieten wurden, voi deien Losung sie sich eigentlich

fürchteten Dabei winden wir ihnen empfehlen, mindestens i

Monate zu vv uteri und gut zu überlegen, ob sie den Mut haben,

diesem Risiko ins Auge zu blicken

his expenences with the apphcation of structural family

therapy and the mtioduction of the ,Milan model' into

the framework of a counsehng centre The response of

the centie and the modification of a systemic approach in

the context of a public Service are descnbed Pioblems of

a fnst level Service are discussed and the possibihty of re-

actrng to diffeient demands flexibly is consideied

6 Schlußbemerkungen

Wir haben inzwischen gelernt, daß systemische Theia¬

pie und Lannhentherapie nicht das gleiche bedeuten Fa¬

mihentheiapie stellt einen besonderen Anwendungsbe-

leich von systemischer Theiapie dai Die kontextuellen

Aspekte fur die Konstiuktion theiapeutischei Wirklich¬

keiten sind fur uns zunehmend bedeutsamer geworden

Jede Institution hat eine spezifische Kultui (Cecchin

1986, zum Woitgebiauch von ,Kultui' vgl Elias 1976)

und antwortet unterschiedlich auf Anfiagen Es gibt Ein¬

nchtungen, die den Kontext erweitern, andeie wiedei um

verengen ihn und reduzieien die Komplexität Alberten

wir sv stenusch, muß dies fui jeden einzelnen Dienst ge¬

nau analysiert werden, jedoch auch hiei eischeint es

wichtig, Erkenntnisse dei „zweiten Kybernetik" zu be-

iucksichtigen Die fruheie Implikation „Das System

bringt das Pioblem hervor" muß um eine neue Lpistemo-

logie eiweiteit werden, die impliziert, daß das Pioblem

das System hervoibnngt, und daß sich um ein spezielles

Pioblem herum eine Lamihe organisiert und als Antwoit

dei Gesellschaft behandelnde Professionelle und Instan¬

zen (Hoffmari 1985)

In einer Institution dei eisten Instanz wie dei einstigen

konnte ein Schwerpunkt sein, duich systenusches Den¬

ken Anfiagen in veiscluedenei Lorm zu analysieren,

durch zirkulaies Liagen eine Inanspiuchnahme dei Be¬

nutzer zu hinter fragen und im Rahmen dei Teamdiskus-

sion Antworten zu entwickeln, die zusätzlich neue Infoi-

mationen einfühlen Eine flexible Kontext-Wahl neh¬

mung kann dazu beitragen, den Widerspruch zwischen

einem Lamihentheiapie-Zentrum und gemeindenaher Ai¬

beit zu ubei winden

Summary

Systemic Therapy In a Public Institution Expenences In the

Framework ofa Counsehng Centie

Introducing family therapy, or a systemic approach

into an estabhshed Institution as an alternative method

ma\ provoke many reactions, both within the Institution

ltself and among its team members The author descnbes
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