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Die Eltern hatten die Gesprichsangebote zu Beginn
der Therapie nicht angenommen. Die Kinder aber brach-
ten offensichtlich die Thematik der Gruppentherapie zu
Hause ein und veranlafiten ihre Eltern zur Konktaktauf-
nahme: z.T. negativ als Beschwerde uber ithre ge-
schminkten Kinder, z.T. positiv als Nachfragen, warum
thre Kinder soviel von Mirchen erzihlen. Beide Arten
der Kontaktaufnahme fihrten in einigen Fillen zu inten-
siveren Gespriichen.

Summary

Playing 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 families.
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 self-confi-
dence. Children with social and emotional anxieties pro-
fited most.
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Erziehungsberatung

Systemische Therapie in einer 6ffentlichen Institution —
Kontextuelle Erfahrungen

Von Georg Domann

Zusammenfassung

Die Einfithrung von Familientherapie oder eines syste-
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
Einfiihrung des ,Mailinder Modells® im Rahmen einer
Beratungsstelle. Die Antwort der Institution und die Ver-
inderung eines systemischen Ansatzes im Kontext einer
offentlichen Einrichtung werden beschrieben. Probleme
eines Dienstes der ersten Instanz werden diskutiert und
Maoglichkeiten tberlegt, auf unterschiedliche Anfragen
flexibel zu reagieren.

1 Einleitung

Ich mochte in diesem Artikel iiber meine Erfahrungen
mit einem strukturell-familientherapeutischen Ansatz
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und der Anwendung des ,Mailinder Modells* im Rah-
men einer 6ffentlichen Institution berichten. Ich arbeite
in einer Beratungsstelle fir Lltern, Jugendliche und Kin-
der, die nach den Richtlinien fiir Erziehungsberatung des
Landes Nordrhein-Westfalen arbeitet und die Kleinstadt
Werl und ihren lindlichen Einzugsbereich versorgt. Im
niheren Umkreis gibt es aufler einer Suchtberatungs-
stelle keine anderen psychosozialen Linrichtungen, die
beratend und therapeutisch titig sind, so dafl das inter-
disziplinire Mitarbeiterteam tiglich mit einem breiten
Spektrum von Problemen konfrontiert wird: von ent-
wicklungspsychologischen [Fragen, dem Wunsch nach
Psychodiagnostik, Zuweisungen von Schulen bei Lei-
stungsproblemen, Beratungszuweisungen von niederge-
lassenen Kinderirzten und Psychiatern bis hin zum
Wunsch nach Psychotherapie bei Einzelnen, Paaren und
Familien. Aufgrund unterschiedlicher therapeutischer
Ausbildungswege fiihlt sich das Team der Beratungsstelle
keiner einheitlichen LEpistemologie als Arbeitsgrundlage
verpflichtet.
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2 Ein neuer Arbeitsansatz: das Familienparadigma

Der Beginn meiner Ausbildung in Familientherapie
1979/80 brachte fiir die Organisation und Arbeitsweise
der Beratungsstelle viele Verinderungen mit sich. Es war
neu, darauf zu bestehen, simtliche unter einem Dach le-
bende Familienmitglieder zu einem Gesprich einzube-
stellen; es war ebenfalls neu, von der traditionellen Dia-
gnostik, die meistens in Form von Testdiagnostik durch-
gefithrt wurde, abzuriicken, nicht die Definition des Fa-
miliensystems und der Zuweisenden zu iibernehmen,
sondern eine in den therapeutischen Prozell eingebettete
sprozessuale® Diagnostik zu favorisieren (Heekerens
1986).

Die Einwegscheibe erlaubte auch den iibrigen Team-
mitgliedern, das Geschehen beim Familiengesprich zu
verfolgen und somit diesen Arbeitsansatz in fiir alle
transparenter Form hinter den verschlossenen Beratungs-
zimmertiiren hervorzuholen (Jellouschek 1982).

Der Familienansatz war stark an entwicklungs- und
strukturorientierten Modellen ausgerichtet (Satir 1975,
Minuchin 1977). Ich bestand darauf, in der ersten und
auch in den folgenden Sitzungen die gesamte Familie im
Raum zu haben. Wihrend der Kontakt- und Warm-up-
Phase versuchte der Therapeut im Reth-um jedes Fami-
lienmitglied im Hier und Jetzt zu ,joinen®, um Vertrauen
aufzubauen. In der Strukturerkennungs- und Problem-
definitionsphase lag der therapeutische Fokus auf der
Beachtung des Systems und der Erarbeitung einer Pro-
blemdefinition auf der Basis der Erwartungen, Wiinsche
und Bediirfnisse, weg vom Indexpatienten, hin zur ge-
samten Familie. Die durch Reframing erarbeiteten Defi-
nitionen und Zielvorstellungen wurden in der Kontrakt-
phase mit jedem einzelnen und der Gesamtfamilie ze-
mentiert und ein Rahmenkontrake fiir das therapeutische
Setting, z.B. Anzahl der Sitzungen, ausgehandelt.
Enactment stand wihrend des therapeutischen Prozesses
im Vordergrund, die Arbeit an Binnen- und Auflengren-
zen des Tamiliensystems sowie die Klirung diffuser
Hierarchien, um dysfunktionale Muster in der Familie
aufzulssen (Domann u. Kolbe 1982).

Mit groflem Enthusiasmus sollte die ,kopernikanische
Wende® (Guntern 1980) in unsere psychotherapeutische
Arbeit eingefiihrt werden. Trotz vieler Warnungen (Ha-
ley 1980) konnten in unserem zusammengewiirfelten und
ohnehin schon Positionskimpfen ausgesetzten Team
symmetrische Eskalationen nicht vermieden werden. Das
»Allheilmittel“ Familientherapie fithrte in eine Falle,
denn die implizite Kommunikation war: ,Ich will Euch
zeigen, wie man Therapie macht, wie veraltet Ge-
sprichspsychotherapie, Verhaltenstherapie etc. arbeiten
und wie wenig sie aufgrund thres Erkenntnisirrtums den
Klienten niitzen kénnen.“ Diese symmetrische Botschaft
konnte nichts anderes als die symmetrische Antwort pro-
vozieren: ,Also zeig uns, wie gut Du bist.” Entsprechend
»schwierige Fille wurden von den Teamkollegen intern
zugewiesen, u.a. Familien, die lange Therapieerfahrun-
gen auch in anderen Institutionen mit unterschiedlichen
psychotherapeutischen Ansitzen gemacht hatten und fiir

die eine Familientherapie die grofle Erlosung von ihren
Problemen bringen sollte. Diese Phase war gekennzeich-
net durch die Verabsolutierung des TFamilienparadigmas
und durch die Negation des institutionellen Kontextes.
Es wurde so getan, als set die Beratungsstelle ein privates
Familientherapie-Zentrum und nicht ein 6ffentlicher
Dienst mit freiem Zugang und unterschiedlichen Aufga-
benstellungen, dessen Benutzer mit den verschiedensten
Fragen und Anliegen vom Ratschlag bis zum Wunsch
nach einer Familientherapie ein breites Spektrum bilden.
Alle Fragen sollten familientherapeutisch beantwortet
werden, und so trafen die Antworten oft nicht die Nach-
fragen der Benutzer des Dienstes. Das rigide Uberstiil-
pen der Familienoptik fiir jede Fragestellung und das
Ziel der FErarbeitung einer Gesamtfamiliendefinition
fithrte dazu, daf hiaufig Klienten der Beratungsstelle wei-
tere Kontakte abbrachen. Insbesondere fiihiten sich hiu-
figer ,psychosomatische® und ,schizoprisente® Familien
(Stierlin 1984), die durch Zuweisung anderer Institutio-
nen unseren Dienst aufsuchten und uns einen klaren In-
dexpatienten prisentierten, durch den Versuch der Lin-
filhrung einer Gesamtfamiliendefinition nicht genug
ernstgenommen und zu wenig in der aktuellen Situation
entlastet. Dies fithrte beim Therapeuten oft zu zweifeln-
den Uberlegungen, ob z.B. iiberhaupt Familientherapie
indiziert sei, oder es wurden iiberholte Kategorien akti-
viert, es sei die besondere Psychopathologie der Familie,
die den therapeutischen ELrfolg blockiere. Die unaus-
weichliche Torderung war der Wunsch, noch speziellere
Techniken kennenzulernen, um diesen besonders rigiden
Psychopathologien zu Leibe zu riicken.

3 Die Anwendung des Mailinder Ansatzes auf eine
Institution

Ab Herbst 1984 wurden schrittweise Versuche unter-
nommen, das Mailinder Modell auf unsere Beratungssi-
tuation zu iibertragen. Mit grofler Vorsicht sollten sym-
metrische Botschaften wie bei der Einfihrung des Tami-
lienparadigmas vermieden werden. Auf dem Hintergrund
dieser Erkenntnis entstand der Wunsch, auf lange Sicht
systemisches Denken in die Institution einzufithren und
eine komplementire ,one-down“-Position in bezug auf
die anderen Teammitglieder einzunehmen. Fragen nach
Kooperation, die bescheidene Vorstellung des eigenen
Arbeitsansatzes und die Bitte um Ratschlige in schwieri-
gen therapeutischen Situationen standen im Vorder-
grund.

Es wurde eine kleine familientherapeutische Arbeits-
gruppe gebildet, die im Rahmen der fiinf charakteristi-
schen Sitzungsabschnitte (7omm 1984) in regelmifigen
Abstinden Familien sah. Dem Problem des zuweisenden
Familienmitglieds und der zuweisenden Institution
wurde verstirkt Beachtung geschenkt. Die daraus ge-
wonnenen Informationen wurden in den Prozell des Hy-
pothetisierens, der zirkuliren Befragung und in die Inter-
ventionsplanung mit einbezogen (Selvini et al. 1983).
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Auf der therapeutischen Ebene verfithrte die TFaszina-
tion der kennengelernten Interventionen und der damit
in diesem Kontext verbundenen therapeutischen Lffekre,
diese Techniken unreflektiert und auch hier wiederum
unter Ausblendung der spezifischen unterschiedlichen
Beziige rezeptbuchartig anzuwenden. LEine \Jange’ Kurz-
zeittherapie mit weniger als zehn Sitzungen - welcher
Therapeut hitte sich nicht gerne mit magischen Zu-
schreibungen geschmiicke.

Wir beachteten dabei nicht, daR Mailinder Interven-
tionen im Rahmen unserer Beratungsstelle angewandt,
nicht greifen konnten. Sie bezogen spezifische Probleme
der Systeme, mit denen wir es zu tun hatten, in die Uber-
legungen nicht mit ein. Therapeutische Konsequenzen
waren Fehlschlige und das Ausbleiben phantasierter Be-
handlungserfolge. Familien brachen die Kontakte ab, was
wiederum zu Gegenreaktionen im Kollegenteam fithrte,
den systemischen Ansatz kritisch zu hinterfragen.

Die Kollegen fithlten sich durch die therapeutischen
Interventionen - zugeschnitten auf ein Zentrum fiir Fa-
milientherapie - immer stirker diskreditiert. Vielleicht
hitte es einen kleinen Platz, eine Nische gegeben, die es
erlaubt hitte, Interventionen gemifl der gelernten Tech-
nik auszuarbeiten, die aber gleichzeitig Isolation von der
komplexen Kontextrealitit des Arbeitsplatzes bedeutet
hitte. Nach unseren Erfahrungen erscheint es notwen-
dig, bei der Einfithrung des systemischen Modells darauf
zu achten, dieses speziell fiir die 6ffentliche Struktur, in
der wir arbeiten, zu modifizieren.

4 Kontextuelles in einem &ffentlichen Beratungsdienst

Nach Selvini (1983) wire es ein Fehler, einen Dienst
der ersten Instanz, wie unsere Beratungsstelle, in einen
Dienst zweiter Instanz, einen Spezialdienst fiir Familien-
therapie umzuwandeln. Die Vorteile der ersten Instanz
nimlich, ein breites Spektrum an Anliegen und Behand-
lungsindikationen vorzufinden, wiirde aufgegeben wer-
den. Die Einengung auf Familientherapie bedeutet im-
mer eine implizite negative Konnotation fiir die Familie,
speziell fiir die Eltern: ,Eure Kommunikation stimmt
nicht, Thr habt versagt, und deshalb miissen wir Euch hel-
fen®; auflerdem wird signalisiert: ,Jmmer wenn wir Euch
sehen, bedeutet das Therapie.“ Dies erhoht die Schwelle
fir die Klienten, die Behandlungsform iiberhaupt zu ak-
zeptieren. Andererseits steht ein Dienst der ersten In-
stanz in einer paradoxen Situation: wird nicht betont,
dal Tamilientherapie Vorrang hat, werden entspre-
chende TFamilien nicht zugewiesen; wiirde als Arbeits-
schwerpunkt Familientherapie deklariert, kiimen Famili-
entherapiezuweisungen, aber andere Klienten/Benutzer
des Dienstes blieben aus, was eine indirekte Selektion be-
deuten wiirde. Wenn Klienten mit einer Anfrage auf die
Ebene der ersten Instanz abzielen und die Mitarbeiter re-
agieren mit einer Antwort als Instanz zweiter Ebene, sind
Probleme voraussagbar.

Aus Erfahrungen mit dem systemischen Modell im
Rahmen eines offentlichen Dienstes haben Sefvini (1983)

im Rahmen ihrer Supervisionstitigkeit im Sozialpsych-
iatrischen Dienst von Corsico (in der Nihe von Mailand)
sowie Bassoli und Benuzzi (1984) in ihrer Titigkeit im
Sozialpsychiatrischen Dienst in Modena hingewiesen.
Folgende Uberlegungen kénnten auch fiir unsere Institu-
tion hilfreich sein: Wihrend in einem Zentrum fiir Fami-
lientherapie schon bei der telefonischen Anmeidung ein
Therapeut nicht nur Daten abfragt, sondern Bezichungs-
fragen stellt und z. B. Koalitionen erfragt, ist in einer 6f-
fentlichen Institution erster Instanz meistens die Anlauf-
stelle fir die erste Anmeldung das Sekretariat, in einem
psychiatrischen Dienst die Krankenschwester. Wenn es
gelinge, beim (telefonischen) Erstkontakt Bezichungs-
fragen zu stellen, ohne Widerstand zu bewirken, kénnte
der Familie, die ja Beziehungsfragen in bezug auf die
Kernfamilie und die duflere Familiensituation nicht unbe-
dingt erwartet, die implizite Information gegeben wer-
den: Diese Stelle ist sehr interessiert an den Beziehungen.
Dies konnte eine Familie leichter vorbereiten, eine spi-
tere Familientherapie zu akzeptieren. Gleichzeitig bedeu-
tet dies, dafl ein Zusammenhang hergestelit wird zu dem,
was spiter im Rahmen des Dienstes vorgeschlagen wird.
Dieses Vorgehen beinhaltet ebenfalls eine Klientenaus-
wahl: Familien, die eine beziehungsorientierte Methode
ablehnen, bleiben vermutlich in Zukunft dem Dienst
fern. Auf diese Weise konnte sich das Team Irustratio-
nen ersparen.

Eine weitere Moglichkeit besteht in der Einfithrung ei-
ner sogenannten ,,Familienberatung” oder ,Familienkon-
sultation®, um eine Spaltung des Teams, das Lukett
»Therapie” und somit die implizite Annahme einer Pa-
thologie zu vermeiden (Bassoli u. Beniuzzi 1984).

Der Kontext einer Beratung besteht in einer Situation
zwischen Klient und Experten, die kurze Zeit dauert, in
der die Klienten ihre Schwierigkeiten dem Experten vor-
stellen. In einer solchen Situation ist die Erwartung des
Klienten, adiquate Informationen zu erhalten, um zu de-
finieren, was das Problem ist, oder zu kliren, was die Na-
tur des Problems ist. Auflerdem erwartet er Informatio-
nen, um zu neuen Wahlméglichkeiten zu kommen, die
richtige Losung zu finden.

Der Kontrakt besteht in der Klirung, welche Nach-
frage besteht und in der Entwicklung einer Antwort von
seiten des Experten (Selvini 1985). Die Intervention der
Familienberatung besser noch definiert als systemische
Beratung, denn sie kann auch auf Gruppen und grofiere
Systeme angewandt werden, in denen sich Probleme zei-
gen und in die nur am Rand Familien involviert sind, gibt
die Moglichkeit, die Perspektive zu erweitern und eine
unbegrenzte Summe von Antworten zu entwickeln, ohne
sich in den Gegensatz der Systemregeln der eigenen In-
stitution zu begeben.

Soziale Interventionen, Hausbesuche, Kriseninterven-
tionen, Familientherapie oder aber auch der Entschluf,
auf Anfragen keine Antwort zu geben - all diese Techni-
ken anzuwenden bedeutet, eine Erweiterung des Hand-
lungsspielraums und die Nutzung verschiedener Ebenen
eines okologischen Musters ( Cecchin 1985).

Fiir den Fall, dafl Familientherapie indiziert erscheint,
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gibt es unterschiedliche Varianten des Vorgehens. Nach
Selvini (1985) wire es moglich, an die eigene Einrich-
tung zu iiberweisen. Am Ende der Sitzung konnte erklirt
werden, Familientherapie sei indiziert. Ls wird kein
neuer Termin gegeben, sondern die TFamilie solle iiber
das Angebot nachdenken. Dies wiire ein Test fiir eine zu-
kiinftige Therapiemotivation, erwiese sich dann aber als
wenig effektive Strategie, wenn nur wenige Familien um
einen Termin bitten wiirden. Was dieses Vorgehen zu-
mindest vermeidet, sind symmetrische Kimpfe.

Lin weiteres Vorgehen wiire, eine Familientherapie
nicht zu deklarieren, sondern nach der Sitzung zu neuen
Terminen einzuladen und als Experten zu betonen, wei-
tere Gespriiche seien notwendig.

Eine dritte Moglichkeit wiire, die Familie verantwort-
lich zu machen in einer positiven Form: Das Kind zu
yretten®, den Ehemann zu unterstiitzen, die Probleme
des Indexpatienten zu finden etc. und daher einen Ko-
operationskontrakt zu schlieflen. Letzteres erscheint uns
recht schliissig.  Augenblicklich befindet sich unser
Dienst in der Situation, mit unterschiedlichen Vorge-
hensweisen zu experimentieren und die Reaktion der Fa-
milie darauf zu beobachten. In unserer Alltagspraxis hat
es sich ebenfalls als sinnvoll erwiesen, potentielle Zuwei-
ser fiir unseren Dienst zu instruieren, zur ,,Beratung“ zu-
zuweisen und nicht zur , Therapie®, solange nicht die be-
sondere Nachfrage gegeben ist oder das Problem nicht
so klar festgestellt wurde, dafl die Familie die Logik als
Familie in Therapie zu gehen, einsehen kann (Simon
1983).

Zur Zeit laden wir das unserer Meinung nach signifi-
kante Problemsystem, z.B. die Kernfamilie mit dem Zu-
weisenden, die Familie allein oder ein Subsystem ein, um
dann nach einer oder mehreren systemischen Konsulta-
tionssitzungen den Beteiligten unseren Eindruck der Si-
tuation mitzuteilen und gegebenenfalls einen Vorschlag
zu machen. Einige Fallbeispiele sollen dies verdeutlichen.

5 Fallbeispiele

5.1 Die Empfehlung zu einer Psychotherapie

Auf Anraten der Klassenlehrerin meldet das Ehepaar T. die
I 1jihrige Adoptivtochter P. an, die die 5.Klasse des Gymna-
siums besucht. P. falle im Klassenverband durch Lustlosigkeit
und Unkonzentriertheit auf, lenke andere Klassenkameraden ab
und zeige Leistungsprobleme in 2 Hauptfichern. Dem Votum
des Schulpsychologen folgend, P. fiir Hauptschule oder eine
Gesamtschule anzumelden, sei man nicht nachgekommen, da die
Adoptivtochter ihrer Meinung nach das Gymnasium schaffen
miisse, was auch die derzeitige Klassenlehrerin bestitige. Augen-
blicklich tibertrage sich P.s ,schiefe Motivation® und ihre Un-
stetigkeit auch auf die hiusliche Situation. Zwischen der Mutter
und P. gebe es stindig Auseinandersetzungen. Beide Lltern be-
tonen, sie sihen primir Verhaltensprobleme, vielleicht sei auch
die ,genetische Veranlagung® prigend; die leibliche Mutter
werde in einem nahen psychiatrischen Landeskrankenhaus we-
gen chronischer Schizophrenie seit langen Jahren stationir be-
treut. Der Vater arbeitet nach einer Umschulung aus einem

technischen Beruf als Erzieher in einem nahen Kinderheim.
Auch die Mutter hat durch ihre frithere Titigkeit als Hauswirt-
schaftsmeisterin Berufserfahrung im Rahmen der Heimerzie-
hung. In der Familie lebt auferdem eine 11jihrige Pflegetochter
und ein 6jihriger Adoptivsohn sowie die erwachsene entmiin-
digte Halbschwester der Mutter.

Zum ersten ausfihrlichen Interview wird die Gesamtfamilie
und die zuweisende Lehrerin eingeladen. Die Sitzung ist ge-
kennzeichnet durch die minuziose Schilderung der Schularbeits-
situation von P., die pidagogischen Anstrengungen und den
enormen Leistungsanspruch der Eltern. Nach ausfithrlicher zir-
kulirer Befragung auch zu Zukunftsaspekten der Familienent-
wicklung geben wir folgende Intervention: Wir seien beein-
druckt, mit welch grofler pidagogische Energie und Tlexibilitit
sie als Adoptiveltern bisher den Problemen begegnet seien, si-
cherlich auch gefordert durch das Engagement und das Ver-
stindnis der Klassenlehrerin. Wenn eine andere Familie mit ei-
ner idhnlichen Problematik zu uns gekommen wiire, hiitten wir
dem Schulpsychologen zugestimmt, einen Schulwechsel emp-
fohlen oder andere pidagogische Vorschlige gemacht. In threm
Fall hielten wir dies nicht fir notwendig, denn dann wiirden wir
ihr eigenes pidagogisches Wirken diskreditieren. Aus diesen
Griinden wiirden wir eher eine Psychotherapie fiir P. unter Mit-
hilfe von Eltern und Geschwistern vorschlagen, die hier im
Hause angeboten werden konnte.

4 Wochen spiter erscheint die Familie sichtlich entspannter
zum nichsten Termin. Es habe sich in der Zwischenzeit ,Eini-
ges® getan. P. sel zur Gesamtschule in der Nachbarstadt ange-
meldet worden, wo sie sich nun sehr wohl fiihle, was wiederum
auch positive Auswirkungen auf die hiusliche Situation habe.
Die eigentliche Fragestellung habe sich fiir sie erledigt, sie
méchten jedoch zu einem anderen Zeitpunkt tiber Beziehungs-
schwierigkeiten in der Familie sprechen, die sich aus der Unter-
schiedlichkeit threr Zusammensetzung ergebe.

5.2 Eine Familientherapie wird verweigert

Der 26jihrige Herr K. meldet sich nach einigen Jahren wie-
derum wegen starker Angste in der Beratungsstelle an. Er fiithle
sich stindig von anderen beobachtet und ausgelacht. Er habe in
letzter Zeit haufiger Déja-vu-Erlebnisse, was ithn stark beunru-
hige. Auch iiberlege er, wie er es schaffen konne, in einen katho-
lischen Orden einzutreten. Vor einem Jahr habe sich seine
Freundin wegen eines anderen Partners von ihm getrennt. Die
gemeinsame Tochter habe sie mitgenommen. Er sei daraufhin
wieder zu seinen Eltern gezogen, was wohl ein I'ehler gewesen
sel. Seit kurzem habe er eine kleine cigene Wohnung, nicht weit
vom elterlichen Haus entfernt, nehme aber bei der Mutter die
Mahlzeiten ein. Der durch sie vermittelten Titigkeit in einem
nahen Maurerbetrieb konne er augenblicklich nicht nachkom-
men, da er stindig von innerer Unruhe getricben sei. Mehrere
stationiire Aufenthalte in psychiatrischen Kliniken nach akuten
Krisen hitten keine Besserung seiner Situation bewirkt. Augen-
blicklich sei er zu hoch neuroleptisch dosiert, was er abbauen
mochte. Auflerdem wolle er durch Gespriiche auf andere Gedan-
ken kommen, um besser mit seiner Krankheit fertig zu werden.
Nach 2 Einzelgesprichen mit dem Klienten schaltet sich kurze
Zeit spiter seine 62jihrige Mutter ein, die auf Initiative des ilte-
ren Bruders Familiengespriche anbahnen mochte. Zum Fami-
liengespriich kommen die Eltern mit dem Klienten, der entfernt
studierende Bruder und die am Ort wohnende verheiratete il-
tere Schwester. Finen zentralen Stellenwert nimmt fiir uns die
Rolle des zuweisenden ilteren Bruders ein, die wir im Rahmen
des Interviews untersuchen (Selvini 1986).
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Abschlieflend teilen wir mit, dafl wir dem Wunsch nach Fami-
lientherapie nicht nachkommen. Wir verweisen auf die angese-
hene Position des Bruders in der Rolle des ,Familienberaters®,
die thn an zu Hause binde und ihm die Rechtfertigung gebe,
sich nicht ablésen zu miissen, aus Verpflichtung dem ,kranken
Bruder® gegeniiber. Als ,Star® der Familie werde er von allen
bewundert und der erkrankte Bruder versorge ihn mit der Lnt-
schuldigung, innerlich bei der Familie bleiben zu kénnen. Seine
eigenen Ablosungsversuche im Rahmen einer Linzeltherapie
werden positiv konnotiert.

Einige Tage spiter erreicht uns ein Brief des zuweisenden
Bruders. Wir hitten einen wunden Punkt angesprochen: Die
Rolle des Beraters, in die er sich oft gedringt gesehen habe. In-
zwischen habe er zumindest cine Auflere Abldsung vom Eltern-
haus vollendet. Um diesen Ablosungsprozefl, zu dem auch die
Ablosung von dem eingeengten Rollenverhalten zu seinem Bru-
der gehore, zu vervollstindigen, und Herrn K. und seinen Cltern
aus ihrer deprimierenden Lage zu helfen, habe er die Gespriiche
mit uns ,in den Stiel gestofen®. Diese Gespriiche seien von ihm
eher dazu gedacht, sich aus der Verpflichtung zu befreien, auch
aus dem schlechten Gewissen, daf er nicht seine Hilfe abrupt
aufkiindigen konne, ohne etwas an die Stelle zu setzen. Insofern
sei er sehr froh dariiber, dafl wir ihn in seinem Ablosungsprozef
unterstiitzen wollten, allerdings in einer anderen Art, als er es
sich gedacht habe. Lr habe sich vorgestellt, eben gerade durch
diese Familiensitzungen die Beraterposition ablegen zu kénnen,
an uns weiterzugeben, da wir aus einer neutralen Position in die-
sem Zusammenhang besser wirken konnten. Er befiirchte, wenn
es zu keinem weiteren Familientermin komme, daf§ er von seinen
Eltern wieder in diese Rolle gedringt werden konne. Wir blei-
ben bei unserer Weigerung, um so den Zusweisenden aus seiner
angenommenen Metaposition auf die Familienebene zuriickzu-
bringen. Gleichzeitig schlagen wir die Linladung zum Biindnis
Zuweiser/Therapeut aus und weisen auf den ,Gewinn® hin, der
ihm indirekt durch die Symptomatik des Bruders zufillt (Se/oini
1986). In der Katamnese erfahren wir, daf} die Herrn K. bela-
stenden Symptome verschwunden seien und er sich hiufiger au-
flerhalb der Familie aufhalte. Auch der Bruder sei immer selte-
ner an Wochenenden im Elternhaus. Herr K. sehe recht optimi-
stisch in die Zukunft, denn er trete demnichst eine Rehabilita-
tionsmafinahme in Stiddeutschland an.

5.3 Die Empfehlung von begleitenden Gesprachen

Nach Anmeldung der 10jihrigen Tochter wegen Leistungs-
schwierigkeiten und Kontakiproblemen sehen wir im 1. Ge-
sprich die [Lltern, den 15jihrigen Bruder und die 10jihrige
Tochter. Frau M. habe gerade wegen starker Depressionen ei-
nen stationiren Kuraufenthalt hinter sich gebracht, jedoch ohne
grofle Behandlungseffekte. Wir explorieren die Bezichung zu
den involvierten Helfern und die bisherigen Losungsversuche.
Fiir die Familie steht die ,Krankheit® der Mutter im Vorder-
grund. Im Gesprich zeigt sich eine Spaltung zwischen den Ehe-
partnern. Frau M. mochte Gespriche, obwoh! sie annimmt, Ur-
sache ihrer ,Hochs® und ,Tiefs“ sei eine Stoffwechselstérung.
Herr M. vermutet als Ursache Umwelteinfliisse wie mangelnde
Sazialkontakte seiner Frau, fehlende Arbeit etc., nimmt aber an,
Psychopharmaka und korperorientierte Behandlung beim nie-
dergelassenen Arzt seien am hilfreichsten. Zum 2. Gesprich
kommt Frau M. allein ohne Lhemann und Kinder. Herr M.
habe nicht mehr mitkommen wollen, da er nicht einsehen wiirde,
was die vielen Iragen zur Verbesserung der Situation beitragen
konnten; die Kinder hitten andere Aktivititen geplant. Es folgt
eine ausfiihrliche Befragung der Klientin zur eigenen Her-

kunftsfamilie und zu der des Ehemannes, wobei auf beiden Sei-
ten kritische Lebensereignisse stark iiber die Familiengrenzen
hinaus tabuisiert wurden. Um auch den Ehemann in unsere Ab-
schlufiintervention mit einzubeziehen, entscheiden wir uns, der
Familie brieflich unsere Uberlegungen mitzuteilen: Frau M.
habe sehr unter der Krebserkrankung und dem Verlust des Bru-
ders gelitten, zu dem sie eine sehr enge Beziehung gehabt habe.
Sie mochte zwar dariiber sprechen, indem sie aber cher eine
Stoffwechselstsrung annehme, iiber die natirlich nicht gespro-
chen werden miisse, sei sie mit ihrem Mann und seiner Familien-
geschichte sehr solidarisch. Herr M. sei vermudich sehr belastet
gewesen durch den kranken Vater, den alkoholabhiingigen, ent-
miindigten Bruder und den Tod seiner Mutter, die sich am
2.Geburtstag seiner Tochter erhingt habe. Durch neugieriges
Fragen von auflen habe man ihm bisher wahrscheinlich sehr zu-
gesetzt, manchmal auch Schuldige gesucht. Dies seien Lebens-
einflisse, iber die er lieber nicht sprechen méchte. Manch einer
hitte in einer solchen Situation einen Psychotherapeuten aufge-
sucht, um die Trauer und die Verluste zu bearbeiten. Bei thnen
sei das jedoch anders. Daher, weil sie fiir sich augenblicklich
eine gute Losung gefunden hitten, hielten wir eine Psychothera-
pie nicht fiir angezeigt, weder fur die Frau alfein, noch in Beglei-
tung des Mannes. Denn sonst mifiten wir fiir den Ehemann eine
noch depressivere Reaktion prognostizieren, als jetzt seine Lhe-
frau gezeigt habe, firr die Partnerschaft grofiere Konflikte und
im Rahmen einer Einzeltherapie eine groflere Distanzentwick-
lung zum Ehemann. Wir wiirden daher begleitende Gespriche
fiir das Ehepaar vorschlagen, und zwar in sehr weitem Abstand,
das nichste, wenn sie Pause von der Depression habe.

5.4 Vor klar indizierter Familientherapie wird gewarnt

Herr A. meldet auf Anraten eines Kinderneurologen seien
3jahrigen Sohn wegen allgemeiner LEntwicklungsverzogerung
und Sprachproblemen an; kurze Zeit spiter scinen 7jihrigen
Sohn wegen eines Blinzeltics mit Gesichtsgrimmassieren. Beim
ersten Gesprich sehen wir die Mutter, dic als Lehrerin titig ist,
den Vater, der sich selbst als Hausmann bezeichnet, und ihre 4
Kinder. Die Symptome des ilteren scien zwar momentan ver-
schwunden, er falle jedoch neuerdings durch Liigen und Aggres-
sivitit Gleichaltrigen gegentiber auf. Um seine Schwierigkeiten
zu ergriinden und zu erfahren, wic man ihm helfen kénne, habe
man den Termin wahrgenommen. Die Sitzung ist gekennzeich-
net durch die kithle Distanz der Ehepartner, die sich gegenseitig
mit unterschiedlichen Erziehungsanforderungen an die Kinder
in ihrer Rolle diskreditieren. Zur 2.Sitzung erscheint Trau A
nur mit den Kindern. Frau A, spricht an, dafl der Graben zwi-
schen ihr und ihrem Mann nicht grofler sein konne, sie hitte
sich schon lingst von ihm getrennt, bleibe jedoch augenblicklich
wegen der Kinder. Sie sehe schon Zusammenhinge zwischen
den Schwierigkeiten bei den Kindern und ihrer Paarsituation,
habe sich jedoch hier eine ,technische Losung® erhofft.

Wir schicken der Familie folgenden Kommentar nach Hause:
Wir sihen eine klare Indikation fiir eine Familientherapie, 26-
gerten aber sehr, in threr besonderen Situation thnen zuzuraten.
Wenn es darum ginge, ihnen eine logopidische Behandlung vor-
zuschlagen oder eine Einzeltherapie, hitten wir keine Zweifel,
da diese Art der Intervention mehr als ,technische Lésung™ nur
sehr langsam wirkende Verinderungen hervorrufen wiirde. Bei
einer Familientherapie wire das Risiko grofler Veriinderungen
gegeben, da die kindlichen Symptome sehr schnell verschwinden
wiirden. Indem die Kinder Symptome priisentierten, hiitten sie
lange Zeit den Zweifel verdeckt, den das I'hepaar miteinander
habe. Indem sie so auf die Elternebene abgelenkt scien, wiirden
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die Kinder ihren Beitrag dazu leisten, dafi das Ehepaar die Ent-
scheidung, ob es sich trennt, verzogern kénne. Line Familienthe-
rapie sei zwar die Methode der Wahl, brachte aber ein grofies
Risiko mit sich, da dann die anderen Probleme in den Vorder-
grund treten wiirden, vor deren Losung sie sich eigentlich
furchteten. Daher wiirden wir ihnen empfehlen, mindestens 3
Monate zu warten und gut zu tiberlegen, ob sie den Mut haben,
diesem Risiko ins Auge zu blicken.

6 Schlufbemerkungen

Wir haben inzwischen gelernt, dafl systemische Thera-
pie und Familientherapie nicht das gleiche bedeuten. Fa-
milientherapie stellt einen besonderen Anwendungsbe-
reich von systemischer Therapie dar. Die kontextuellen
Aspekte fiir die Konstruktion therapeutischer Wirklich-
keiten sind fiir uns zunehmend bedeutsamer geworden.
Jede Institution hat eine spezifische Kultur (Cecchin
1986, zum Wortgebrauch von Kultur' vgl. Elias 1976)
und antwortet unterschiedlich auf Anfragen. Es gibt Lin-
richtungen, die den Kontext erweitern, andere wiederum
verengen ihn und reduzieren die Komplexitit. Arbeiten
wir systemisch, muf} dies fiir jeden einzelnen Dienst ge-
nau analysiert werden, jedoch auch hier erscheint es
wichtig, Erkenntnisse der ,zweiten Kybernetik® zu be-
riicksichtigen. Die frithere Implikation: ,Das System
bringt das Problem hervor mufl um eine neue Epistemo-
logie erweitert werden, die impliziert, dafl das Problem
das System hervorbringt, und dafl sich um ein spezielles
Problem herum eine Familie organisiert und als Antwort
der Gesellschaft behandelnde Professionelle und Instan-
zen (Hoffman 1985).

In einer Institution der ersten Instanz wie der unsrigen
konnte ein Schwerpunkt sein, durch systemisches Den-
ken Anfragen in verschiedener Form zu analysieren,
durch zirkulires Fragen eine Inanspruchnahme der Be-
nutzer zu hinterfragen und im Rahmen der Teamdiskus-
sion Antworten zu entwickeln, die zusitzlich neue Infor-
mationen einfithren. Eine flexible Kontext-Wahrneh-
mung kann dazu beitragen, den Widerspruch zwischen
einem Familientherapie-Zentrum und gemeindenaher Ar-
beit zu tiberwinden.

Summary

Systemic Therapy In a Public Institution. Experiences In the
Framework of a Counseling Centre

Introducing family therapy or a systemic approach
into an established institution as an alternative method
may provoke many reactions, both within the institution
itself and among its team members. The author describes

his experiences with the application of structural family
therapy and the introduction of the ,Milan model* into
the framework of a counseling centre. The response of
the centre and the modification of a systemic approach in
the context of a public service are described. Problems of
a first level service are discussed and the possibility of re-
acting to different demands flexibly is considered.
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