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      Einleitung


      Woran denken Sie bei dem Wort Familie? Wenn ich meinen Ausbildungs‐ und Seminarteilnehmern diese Frage stelle, bekomme ich meist sehr widersprüchliche Antworten: Neben Liebe und Geborgenheit werden oft Konflikte und Unverstandenheit in einem Atemzug genannt.


      Ist nicht für die meisten von uns die Familie mit widersprüchlichen Gefühlen behaftet? Wir haben neben schönen Erinnerungen auch so manche verletzende Erfahrung gemacht, an der wir heute noch zu tragen haben. Schade, dass man sich seine Familie nicht aussuchen oder selbst »backen« kann.


      Familien standen zu allen Zeiten vor vielen Herausforderungen. Heute sind es die Vereinbarkeit von Beruf und Kindern, der Stress in Beruf und Schule. Oft fehlt Zeit für die Kinder. Wie wird in der Familie mit Krisensituationen umgegangen, mit einem Krankheitsfall oder einer Trennung, mit Geldnot und so weiter?


      Hilfen und Unterstützung, wie sie früher in der Großfamilie selbstverständlich waren, gibt es heute kaum noch – wobei hier auch immer eine Gegenleistung gefordert war. Patchworkfamilien, die »durchorganisierte« Familie, Familien mit Migrationshintergrund oder Familien, in denen einfach nur der Stress regiert, prägen heute das Bild der Familie.


      Die Bindungsforschung zeigt, dass die Familie mehr als nur eine Haus‐ oder Wohngemeinschaft ist, sondern eine psychosoziale Prägeanstalt. Dort wird die Basis der Stressverarbeitung im Leben, die Grundhaltung zu uns selbst und zu anderen Menschen, der Umgang mit Problemen und Krisen geprägt. Später, in der selbst gegründeten Familie, bringen die Menschen vieles von dem ein, was sie in ihrer Herkunftsfamilie erlebt haben.


      Damit beschäftigt sich die Familientherapie, die sich nicht nur als Therapie mit Familien, sondern auch mit Paaren und mit Einzelpersonen versteht. Denn viele Probleme, die Einzelpersonen haben, stehen in enger Beziehung zu ihren Herkunfts‐ und Gegenwartsfamilien. Die Familientherapie versucht solchen Wechselwirkungen auf den Grund zu gehen und geeignete Lösungen dafür zu entwickeln.


      Alle großen Therapieschulen (Psychoanalyse, Verhaltenstherapie und Systemische Therapie) haben ihre eigenen Schwerpunkte gesetzt. Was sie eint, ist der Gedanke, dass viele seelische Störungen nicht einfach aus dem Individuum heraus entstehen, sondern immer im Zusammenhang mit den Kommunikations‐ und Verhaltensmustern in der Familie gesehen werden müssen.


      Eine Familientherapie kann helfen, die individuellen Überzeugungen, die Erwartungshaltungen und Verhaltensweisen und überhaupt die Beziehungsdynamik so zu verändern, dass die Probleme und Konflikte des einzelnen Familienmitglieds, des Paares, der Familie oder eines anderen Beziehungssystems (zum Beispiel Arbeitsteam) aufgelöst beziehungsweise gemildert werden.


      Anlass für eine Familientherapie können neben familiären Krisen und Konfliktsituationen auch allgemeine Lebensprobleme (Einsamkeit, Kontaktschwierigkeiten oder berufliche Probleme) und Verhaltensprobleme bei Kindern sein. Familientherapie kann mit Einzelnen, mit Paaren oder auch als Gruppentherapie durchgeführt werden. An einer Sitzung muss nicht die ganze Familie teilnehmen, wie häufig angenommen wird. Hilfreiche Veränderungen können auch dann stattfinden, wenn nur ein oder wenige Mitglieder des Beziehungssystems in einer Sitzung anwesend sind.


      Als systemischer (Familien‐)Therapeut beziehe ich auch in Einzeltherapien und Coachings die Familien meiner Klienten ein. Ich möchte sogar behaupten: Jede gute und wirksame Therapie ist immer zugleich Beziehungstherapie.


      Die Grundthese des Buches ist: Die Familie ist kein Schicksal, sondern Beziehungs‐ und Entwicklungsraum, den wir alle brauchen, um ein zufriedenes und erfolgreiches Leben führen zu können. Das bedeutet manchmal, sich aus den »Umarmungen« oder »Umklammerungen« der Familie lösen zu müssen, um danach als freier Mensch mit Liebe und Achtung wieder auf sie zugehen zu können. Oder um ein Wort der Dichterin Marie von Ebner‐Eschenbach zu gebrauchen: »Ganz aufgehen in der Familie heißt ganz untergehen«. Auf den Irrungen und Wirrungen dieses Weges möchte ich Sie begleiten und Möglichkeiten aufzeigen, dieses Ziel für sich selbst, zusammen mit Ihrem Partner und mit Ihren Kindern zu erreichen.


      Über dieses Buch


      In diesem Buch möchte ich Sie dazu motivieren, über Ihre Herkunftsfamilie (Vater, Mutter, Geschwister) und Ihre Gegenwartsfamilie, über Ihre Partnerschaft mit oder ohne Kinder, einmal gründlich nachzudenken. Wie meine Seminarteilnehmer werden Sie sich im Rückblick an manches schöne Ereignis in Dankbarkeit erinnern wie auch an so manche Verletzung. Diese widersprüchlichen Gefühle sind etwas völlig Normales – ja, sogar ein Zeichen von psychischer Gesundheit …


      Ich möchte Ihnen aber auch zeigen, dass es sich lohnt, sich mit Fragen, Ansätzen und Methoden der Familientherapie und ‐beratung, wie ich sie in diesem Buch beschreibe, auseinanderzusetzen und vielleicht an einer solchen teilzunehmen, auch wenn es keine akute Krise gibt.


      In diesem Buch versuche ich, eine Antwort auf folgende Fragen zu geben:


      [image: check.png] Welche Gefahren, psychisch krank zu werden, lauern heutzutage in der Familie?


      [image: check.png] Welche Kräfte, Energien, geistigen Horizonte und besondere Fähigkeiten


      [image: check.png] hat mir meine Familie mitgegeben?


      [image: check.png] Was kann ich tun, um Verhaltensstörungen bei meinen Kindern zu vermeiden?


      [image: check.png] Wie kann ich mit dem Erbe meiner Ahnen/Vorfahren umgehen?


      [image: check.png] Wie kann ich mein Familienleben reicher und zufriedener gestalten?


      [image: check.png] Wie kann ich mit Konflikten mit Partner und Kindern besser umgehen?


      Dieses Buch soll Ihnen auf kurzweilige Art die Methoden und Vorzüge einer Familientherapie/‐beratung näherbringen, sodass Sie nach der Lektüre wissen, wie Sie und Ihre Familie davon profitieren können, was Sie bei der Auswahl eines Therapeuten beachten sollten, was Sie tun können, damit sich Ihr Familienleben harmonischer gestaltet und wie Sie in Zukunft die Rahmenbedingungen gestalten können, in denen sich Ihre Kinder optimal entwickeln können.


      Konventionen in diesem Buch


      Um Ihnen die Lektüre zu erleichtern, und damit Sie den größtmöglichen Nutzen daraus ziehen können, halte ich mich an folgende Konventionen:


      [image: check.png] Sie werden in dem Buch immer wieder einmal zu einer Übung beziehungsweise einem Experiment eingeladen, die beziehungsweise das Sie mit Ihrem Partner, anderen Familienmitgliedern oder allein durchführen können. Sie profitieren mehr von diesem Buch, wenn Sie den Einladungen folgen.


      [image: check.png] Alle Fallschilderungen in dem Buch stammen aus meiner Tätigkeit als systemischer (Familien‐)Therapeut – sie sind also nicht erfunden. Natürlich sind die Namen anonymisiert.


      [image: check.png] Ich habe wegen der besseren Lesbarkeit darauf verzichtet, jeweils von dem »Therapeuten« und der »Therapeutin«, von dem »Klienten« und der »Klientin«, dem »Partner«, der »Partnerin« oder von dem »Leser« und der »Leserin« zu sprechen, also nach Geschlecht zu unterscheiden, wohl wissend, dass sich hinter den Bezeichnungen stets kompetente Männer und Frauen verbergen.


      Was Sie nicht unbedingt lesen müssen


      Um Ihren Lesefluss nicht zu unterbrechen, habe ich Passagen und Textstellen, die Sie nicht unbedingt lesen müssen, um dem Inhalt zu folgen, kenntlich gemacht.


      [image: check.png] Grau hinterlegte Kästen enthalten interessante Erklärungen und Hintergrundinformationen zum jeweiligen Kapitel. Sie müssen sie aber nicht unbedingt lesen, um dem Inhalt folgen zu können.


      [image: check.png] Symbole bringen noch einmal etwas auf den Punkt. Sie müssen sie aber nicht in jedem Fall beachten, um den Text zu verstehen.


      Törichte Annahmen über den Leser


      In der Tat wäre es töricht von mir anzunehmen, Sie, verehrter Leser, müssten über Themen wie Familie, Erziehung und Umgang mit (Familien‐)Problemen erst aufgeklärt werden. Sie stammen aus einer Familie, leben vielleicht noch in ihr, oder Sie sind selbst Eltern oder haben vor, es zu werden. Sie haben Ihre persönlichen Erfahrungen und mit Ihrem Wissenshintergrund schon viele Probleme gelöst. Dieses Buch kann Ihnen dennoch bei folgenden Anliegen helfen:


      [image: check.png] Sie sind an Fragen der Psychotherapie im Allgemeinen und an Familientherapie im Besonderen interessiert.


      [image: check.png] Sie sind Eltern und möchten wissen, was Sie tun können, damit Ihr Familienleben gut funktioniert und Ihre Kinder sich gut entwickeln können.


      [image: check.png] Vielleicht fragen Sie sich auch, was in Ihrer Familie oder mit den Kindern gerade schiefläuft und wie Ihnen eine Familientherapie/‐beratung helfen könnte, Ihre Probleme zu lösen.


      [image: check.png] Sie tragen sich mit dem Gedanken, eine Ausbildung in Familientherapie zu machen, und möchten sich über dieses faszinierende Feld der Therapie schon einmal einen Überblick verschaffen.


      Wie dieses Buch aufgebaut ist


      Das Buch ist in fünf Teile mit 24 Kapiteln sowie einen Anhang gegliedert. Um sich einen schnellen und unkomplizierten Zugang zu verschaffen, können Sie sich im Inhaltsverzeichnis über die Inhalte der einzelnen Kapitel vorab informieren.


      Teil I: Probleme in der Familie erkennen – und bearbeiten


      In diesem Teil können Sie sich einen Überblick darüber verschaffen, was Familientherapie eigentlich ist, wie dabei gearbeitet wird und welche Methoden und Ansätze es gibt, die Probleme von Familien oder auch von einzelnen Familienmitgliedern zu bearbeiten. Sie erfahren auch, was in der Familie oft schiefläuft und was Sie dagegen tun können. Am Ende des ersten Teils werden Sie darüber informiert, welche Anlaufstellen es für Familienprobleme gibt, mit welchen Kosten Sie rechnen müssen und worauf Sie sich einstellen sollten, damit eine Familientherapie/‐beratung für Sie ein Erfolg wird.


      Teil II: Familienprobleme mit System angehen


      Jetzt geht es zur Sache. Sie werden anhand konkreter Beispiele erfahren, wie in den unterschiedlichen Ansätzen der Familientherapie (tiefenpsychologisch, verhaltenstherapeutisch und systemisch) gearbeitet wird. Sie werden eine Vorstellung davon bekommen, wie mit einer Familie, in der sich die Probleme der Vorgängergenerationen fortsetzen, psychoanalytisch vorgegangen wird. Wie in einer Verhaltenstherapie das Familienproblem stufenweise bearbeitet wird und was beispielsweise in einem Elterntraining passiert. Wie Paarprobleme systemisch angegangen werden und wie in einer Einzeltherapie die nicht anwesenden Familienmitglieder einbezogen werden (Familientherapie ohne Familie).


      Teil III: Familienprobleme mithilfe einer systemischen Familien‐, Symbol‐ und Strukturaufstellung bearbeiten


      In diesem Teil lernen Sie die außergewöhnlichen Methoden kennen, mit denen in der Familientherapie/‐beratung der Einfluss des Familienstammbaums auf das eigene Leben »gemessen« wird. Ich zeige, wie Sie zu Hause ein »Genogramm« (eine grafische Darstellung eines Familienstammbaums) erstellen können und wie man es »liest«. Sie wissen dann Bescheid über die Techniken der Struktur‐ und Symbolaufstellung, wie man ein Symptom oder die »innere« Familie »aufstellen« kann. Beim Thema Familienaufstellung scheiden sich oft die Geister. Für die einen ist das blanker Humbug, für andere eine Offenbarung und Allzwecklösung. In diesem Teil zeige ich, wofür eine Familienaufstellung gut ist und was Sie realistischerweise davon erwarten können.


      Teil IV: (Tabu‐)Themen bearbeiten, die in (fast) jeder Familientherapie eine Rolle spielen


      Hier geht es um Tabuthemen in der Familie, über die man nicht gerne spricht (Umgang mit Scham und Trauer, Alkoholproblemen, Gewalt und Missbrauch, Essstörungen und Verhaltensproblemen bei Kindern), die aber in fast jeder Familie eine Rolle spielen. Zu jedem dieser Themen versuche ich, Orientierung und Tipps zu geben, und zeige, wie das Problem in einer Familientherapie mit unterschiedlichen Methoden angegangen wird.


      Teil V: Der Top‐Ten‐Teil


      Manche Leser glauben, der Top‐Ten‐Teil am Ende des Buches sei so etwas wie ein überflüssiges Anhängsel. An Ihrer Stelle würde ich ihn aber lesen: Denn hier bringe ich noch einmal auf den Punkt, für welche Fälle eine Familientherapie/‐beratung überhaupt geeignet ist (natürlich nicht für jedes Problem) und was Sie bei der Wahl Ihres Familientherapeuten unbedingt beachten sollten. Ein Tipp im Voraus: In vielen Fällen ist eine öffentliche oder konfessionelle Beratungsstelle zur Orientierung die bessere Anlaufstelle, bevor man sich auf die schwierige Suche nach einem Familientherapeuten macht. Schließlich möchte ich Sie in diesem Teil mit dem »Goldstandard« von glücklichen und zufriedenen Familien bekannt machen. Ich bin mir sicher, dass Ihnen bei der Lektüre ein paar gute Ideen kommen, die Sie in Ihrer Familie umsetzen können.


      Anhang


      Im Anhang finden Sie nützliche Informationen, wenn Sie einen Therapeuten oder eine Beratungsstelle suchen, und interessante Internetseiten zu dem Thema Familientherapie.


      Symbole, die in diesem Buch verwendet werden


      Sie werden in diesem Buch immer wieder auf verschiedene Symbole stoßen, die Ihnen wie Verkehrsschilder helfen sollen, sich besser zu orientieren: »Halt, stopp, da gilt es etwas zu beachten« heißt es da, oder: »Erinnern Sie sich noch?« oder vielleicht: »Vorsicht Tretminen!« (falsche Annahmen, falsche Überzeugungen, die man möglichst schnell aus dem Weg räumen sollte). Die Symbole im Einzelnen bedeuten:


      [image: Icon_Hand.jpg]»Das kenn ich doch von irgendwoher«, werden Sie bei diesem Symbol vielleicht sagen. Richtig, das haben Sie so schon mal erlebt oder es wurde im Text an anderer Stelle bereits ausführlich behandelt.


      [image: Icon_Tipp.jpg]»Das könnte ich einmal ausprobieren. Man müsste sehen, ob das funktioniert.« Dieses Symbol verweist auf einen Tipp, mal etwas anders als bisher zu machen, ganz unverbindlich, versteht sich.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Jetzt wird's technisch. Dieses Symbol hilft Ihnen, einen technischen, methodischen Zusammenhang zu verstehen. Warum man das in der Familientherapie so sieht und nicht anders.


      [image: Icon_Warnung.jpg]»So auf keinen Fall, hier lauert Gefahr«, will Ihnen dieses Symbol sagen. »Gut, dass ich gewarnt worden bin …«, werden Sie sagen.


      Wie es weitergeht


      Vielleicht wird beim Durchblättern des Buches oder beim Lesen des Inhaltsverzeichnisses das eine oder andere Thema mehr Ihr Interesse wecken als andere. Scheuen Sie sich nicht, Ihren spontanen Vorlieben zu folgen. Jedes Kapitel in diesem Buch ist so geschrieben, dass es für sich gelesen werden kann, ohne dass Sie das Vorwissen aus den vorangegangenen Kapiteln benötigen. Wenn Sie sich dafür interessieren, was in der Familie krank macht oder wie Sie Verhaltensstörungen bei Ihren Kindern vorbeugen können, sollten Sie sich zuerst damit beschäftigen. Danach können Sie sich immer noch darüber informieren, wie mit genau diesen Problemen in einer Familientherapie umgegangen wird. Und schließlich haben Sie dann eine gute Grundlage zu entscheiden, ob eine Familientherapie/‐beratung für Sie und Ihre Familie das Richtige ist.


      Das Buch ist wie viele andere aus der …für Dummies‐Reihe auch als Hilfe für die Selbsthilfe – hier bei Familienproblemen – gedacht. Ich gehe davon aus, dass Sie bereit sind, in Ihre familiären Beziehungen zu investieren, bevor Sie eine Familientherapie bei einem niedergelassenen Therapeuten oder einer Beratungsstelle in Erwägung ziehen. Ich wünsche Ihnen viel Erfolg dabei.

    

  


  
    
      Teil I


      Probleme in der Familie erkennen – und bearbeiten


      [image: figure]


      In diesem Teil …


      … erfahren Sie, was in einer Familientherapie passiert, wie mit Ihnen, dem Problem und den übrigen Familienmitgliedern gearbeitet wird. Sie erfahren auch, was in einer Familie krank macht und wie Sie sich selbst und Ihre Familienangehörigen davor schützen können. Denn eine funktionierende Familie ist außerordentlich wichtig für die Entwicklung Ihrer Kinder. Sie bekommen eine »Landkarte« an die Hand, mit der Sie bestimmen können, wie es um Ihre Familie bestellt ist, ob und bei welchen Problemen Sie eine Familientherapie brauchen.


      Nach der Lektüre des ersten Teils wissen Sie Bescheid, welche Schwerpunkte die unterschiedlichen Richtungen der Familientherapie haben und wie sie sich bei der Bearbeitung von Familienproblemen kombinieren lassen. Sie erfahren auch, wie lange eine Familientherapie im Durchschnitt dauert, mit welchen Kosten Sie rechnen müssen und in welchem Ausmaß Ihre Mitarbeit gefordert ist.

    

  


  
    
      Kapitel 1


      Was Familientherapie überhaupt ist


      In diesem Kapitel


      [image: arrow] Den typischen Ablauf einer Familientherapie begleiten


      [image: arrow] Sich eine Vorstellung darüber machen, wie in einer Familientherapie gearbeitet wird


      [image: arrow] Wissen, welche Probleme in einer Familientherapie bearbeitet werden, und welche nicht


      


      Familienprobleme sind normal: Zu Hause ist schlechte Stimmung oder es fliegen sogar die Fetzen. Ihnen wird manchmal alles zu viel, Sie können die dauernden Streitigkeiten in Ihrer Familie nicht mehr ertragen und fühlen sich selbst überfordert und ein Stück weit »ungeliebt« und »unverstanden«. Sie möchten manchmal am liebsten alles hinwerfen.


      In jeder Familie gibt es hin und wieder Schwierigkeiten, die den Familienmitgliedern  Rücksichtnahme, Verständnis und die Bereitschaft, dem anderen zuzuhören, abverlangen. Dafür brauchen Sie keinen Familientherapeuten. Manchmal ist es jedoch unmöglich, innerhalb der Familie wieder zusammenzufinden, oder es gibt ernste Probleme, wenn es um Fragen wie diese geht:


      [image: check.png] In Ihrer Familie gibt es schwere Belastungen – zum Beispiel  Krankheit, Pflegebedürftigkeit, Alkoholmissbrauch, Depression, den Ausschluss eines Familienmitglieds beziehungsweise »schwarzen  Schafes« –, die auch Sie als Familienmitglied berühren und die Sie aufarbeiten möchten.


      [image: check.png] Sie müssen in der Familie gerade mit  Tod, Trauer, Scheidung oder Ähnlichem umgehen. Sie möchten Ihre Kinder in dieser Phase besser unterstützen.


      [image: check.png] In Ihrer Familie gibt es häufig  Streit und ernste  Konflikte, in denen Sie Ihre Position finden möchten.


      [image: check.png] Sie möchten die Beziehung zu Ihren Eltern beziehungsweise Geschwistern verbessern.


      [image: check.png] Wie sollten Sie mit den Schwierigkeiten Ihres Kindes in der  Schule umgehen?


      [image: check.png] Ist es eine gute Idee, während der Arbeitszeit die Kinder zu den  Schwiegereltern zu bringen?


      [image: check.png] In Ihrer Partnerschaft gibt es in letzter Zeit Probleme. Wird Ihr Kind darunter leiden?


      [image: check.png] In Ihrer Familie gibt es schwer verständliche destruktive Muster, und das über Generationen. Sie möchten gerne herausfinden, was es damit auf sich hat.


      [image: check.png] Ihre Schwiegereltern mischen sich in Ihr Leben und in die Erziehung Ihres Kindes ein.


      [image: check.png] Ihre Eltern verstehen Sie nicht und wollen im Grunde einen anderen Menschen aus Ihnen machen.


      [image: check.png] Sie möchten schwierige Ereignisse, Geheimnisse oder Tabus in Ihrer  Familiengeschichteaufarbeiten.


      [image: check.png] Ihre Familie hat Ihnen innere Muster und Überzeugungen mitgegeben, die Sie heute noch hemmen beziehungsweise belasten und die sich als Problem in Ihrer Partner‐/Elternschaft fortpflanzen. Diesen Kreis möchten Sie durchbrechen.


      Wenn Sie Fragen wie diese bewegen, empfiehlt es sich, eine  Familienberatung beziehungsweise eine Familientherapie in Anspruch zu nehmen, um die anstehenden Probleme zu lösen.


      In diesem Kapitel möchte ich aufzeigen, wie in einer Familientherapie gearbeitet wird, für welche Probleme sie geeignet ist und worauf es in der Therapie ankommt. Ich möchte Sie in das spannende Gebiet der Familientherapie einführen und Ihnen zunächst einen Überblick verschaffen.


      Familie Kluge sucht eine Familientherapie auf


      In der Psychotherapie erkannte man, dass viele Symptome und Probleme, die man in der Vergangenheit dem Einzelnen zuschrieb, vielleicht auch seiner genetischen Ausstattung, in Wirklichkeit Ausdruck gestörter zwischenmenschlicher Beziehungen in der Familie sind. Wie diese Wechselwirkungen und subtile gegenseitige Beeinflussung im Familienalltag aussehen können, dazu das folgende Beispiel: Es geht um das Ehepaar Cornelia und Bernd Kluge und um den elfjährigen Jan, Cornelias Sohn aus erster Ehe. Seit einigen Monaten weigert sich Jan, in die Schule zu gehen, es wird ihm jedes Mal schlecht, er klammert sich an Cornelia und will nicht von ihr los. Außerdem nässt er seit einiger Zeit des Nachts wieder ein.


      [image: TechnicalStuff.jpg] Psychologen bezeichnen die  Schulverweigerung bei Kindern auch als » Schulangst«, wobei es sich hierbei weniger um eine Angst des Kindes vor der Schule, worauf der Name eigentlich hindeutet, handelt, sondern um eine Art Angstzustand, den das Kind erlebt, wenn es von einer wichtigen Bezugsperson, der Mutter, getrennt ist.


      Jan wurde immer unkonzentrierter, launenhafter, nahm nicht mehr am Leben um ihn herum teil und auch seine schulischen Leistungen wurden schlechter. Das fiel zunächst niemand auf, da Jan auch sonst ein eher zurückgezogenes Kind ist. Als das nächtliche  Einnässen noch hinzukam, sprach Cornelia mit ihrer Hausärztin. Cornelias Ärztin, die die Familie schon lange kennt, schlug einen Kinderpsychologen für Jan und darüber hinaus eine Familientherapie vor, um auch die anderen Probleme in den Griff zu bekommen.


      Beim ersten Termin bei einem Familientherapeuten, der gar nicht so einfach zu bekommen war, sind nur Cornelia (32 Jahre) und Bernd (46 Jahre) anwesend. Bei diesem Erstgespräch berichten die beiden von den Schwierigkeiten mit Jan und ihrer gespannten Beziehung. Cornelia ist in zweiter Ehe verheiratet mit Bernd Kluge. Er ist Vertreter für einen Schulbuchverlag und viel unterwegs, eigentlich ist er nur an den Wochenenden zu Hause. Cornelia arbeitet halbtags in der Boutique einer Freundin. Cornelias Eltern, die nicht weit weg wohnen, übernehmen dann die Betreuung von Jan. Begonnen hat die  Schulangst und auch das Einnässen von Jan, als Cornelia Anzeichen dafür wahrzunehmen glaubt, dass ihr Mann Bernd sie mit anderen Frauen betrügt. Sie verfällt in eine Depression und bekommt Panikängste.


      Der Therapeut stellt Fragen zu der  Vorgeschichte der beiden und zur erweiterten Familie. Cornelia spricht als Erste. Sie ist das wohlbehütete Einzelkind eines Lehrerpaars und wuchs in der früheren DDR auf. Mit der »Wende« – Cornelia war zehn Jahre alt – kamen die Eltern in den Westen. Die Familie musste sich erst an den westlichen Lebensstil gewöhnen und die etwas schüchterne Cornelia hing noch mehr am Rockzipfel ihrer Eltern beziehungsweise ihrer Mutter, die sie als sehr dominant beschreibt, ihren Vater dagegen als eher schwach und gewährend.


      Nach ihrer ersten Heirat vor zehn Jahren – Cornelia war schon schwanger als sie ihren damaligen Freund den Eltern vorstellte – hatte sie die Hölle durchgemacht. Ihr damaliger Mann, der seinem Alter nach ihr Vater hätte sein können, behandelte sie sehr schlecht und ihre Mutter machte ihr Vorwürfe wegen der Heirat. Alle waren sich dagegen einig, dass Cornelia als Mutter wenig tauge, da sie selbst noch ein Kind war. Das ging sogar so weit, dass sich Cornelias Mutter von einer Psychologin in Kindererziehung beraten ließ, um den kleinen Jan unter ihre Fittiche zu nehmen. Das war Cornelia zu diesem Zeitpunkt auch ganz recht, da sie mit ihrem damaligen Mann große Probleme hatte. Die Scheidung zog sich endlos hin. Heute hat sie noch Kontakt zu ihrem Exmann wegen Jan. Und noch heute buhlt Cornelia um die Anerkennung durch den »Ex«, der sie nach wie vor bei jeder passenden Gelegenheit herabsetzt.


      Ihre derzeitigen Probleme mit Bernd rufen in ihr wieder die alten Ängste vor ihrem Versagen als Mutter und Ehefrau hervor. Sie hat das Gefühl, nichts auf die Reihe zu bringen, was die massiven Probleme von Jan auch bestätigen. Cornelia ist vornübergebeugt, mit den Händen ihr Gesicht verbergend, und weint.


      Bernd ist jetzt an der Reihe: Auch er hat mehrere gescheiterte Beziehungen hinter sich und in der schüchternen Cornelia und ihrer Familie einen festen Punkt in seinem Leben gefunden. Er versteht sich auch gut mit Cornelias Mutter, die ihn an seine Mutter erinnert. Er will nicht leugnen, auf seinen Geschäftsreisen da und dort ein »Techtelmechtel« gehabt zu haben, dem er aber keine weitere Bedeutung beimisst. Und außerdem hat er das Cornelia gegenüber schon einmal zugegeben. Er sagt: »Meine Eifersucht auf Cornelias Exmann hat das Ganze ins Rollen gebracht.« Cornelia sieht ihn mit geröteten Augen von der Seite an. Das gehört jetzt aber der Vergangenheit an, sagt Bernd weiter. Ihm ist nichts wichtiger, als eine intakte Familie und dass Jan wieder gesund werde.


      Der Therapeut stellt Fragen zum Problem: Wann zeigen sich Jans Symptome ganz besonders? Gibt es auch Zeiten oder Ereignisse, bei denen sich die Symptome weniger oder gar nicht zeigen? Cornelia antwortet, wenn es ihr selbst schlecht gehe, sei es besonders schlimm mit Jans Anhänglichkeit. Jans Symptome seien weniger, wenn sie selbst ausgeglichener sei und wenn sich Bernd oder ihre Mutter ausgiebig mit ihm beschäftigen.


      Der Therapeut stellt seltsame Fragen wie diese: »Angenommen, Jan hätte die ganze Zeit, während sie redeten, hier Mäuschen gespielt. Was würde er wohl denken? Zu welchen Schlussfolgerungen würde er in seinem Alter kommen?« Mit einer solchen Frage haben Cornelia und Bernd nicht gerechnet. Man sieht es ihnen an, wie ihre Gehirne arbeiten. Cornelia fällt als Erste etwas ein: »Er würde denken, wir sind verrückt.«, und lacht dabei unsicher. Dann meldet sich Bernd etwas ernsthafter zu Wort: »Ich glaube, er würde denken, dass wir unsere eigenen Probleme nicht richtig in den Griff bekommen und er sich aus diesem Grund allein gelassen fühlt.«


      Der Therapeut antwortet nicht direkt, er schmunzelt nur und denkt sich seinen Teil: »Die beiden haben schon etwas Wichtiges erkannt.«


      Der Therapeut fragt die beiden, was in einer Therapie erreicht werden soll. Er betreibt – wie es in der therapeutischen Fachsprache heißt – Auftragsklärung. Wieder antwortet Cornelia als Erste: »Ich glaube, Jan ist bei dem Psychologen, zu dem er seit einigen Wochen geht, ganz gut aufgehoben. Ich finde, wir sollten die Therapie hier dazu nutzen, etwas für unser Zusammenleben zu tun.« Bernd blickt dabei Cornelia an und nickt zustimmend: »Cornelia hat recht, wir müssen für uns etwas tun, damit es Jan besser geht.«


      [image: Icon_Warnung.jpg]Kinder sind oft ein Seismograf für die Probleme in der Familie. Erst wenn sie krank werden, beginnen auch die Eltern sich Gedanken über sich selbst und die Familie zu machen. In der Therapie wird dann möglich, erstmals das Problem an den Wurzeln zu packen.


      Der Therapeut schlägt folgendes Vorgehen vor: Als Erstes sollen sich Cornelia und Bernd Gedanken machen, was sie in einem ersten Schritt erreichen möchten. Sie sollen auch die anderen Mitglieder der Familie fragen, ob sie an der Therapie – zumindest an einigen Sitzungen – teilnehmen möchten. Der Therapeut äußert auch den Wunsch, dass Jan zu einem vereinbarten Termin mit dabei ist.


      So oder so ähnlich könnte ein Erstgespräch in einer Familientherapie aussehen. Der Therapeut hat schon einige wichtige Weichenstellungen vorgenommen: Jans Symptome werden von Cornelia und Bernd Kluge als Familienproblem begriffen, an denen auch sie beteiligt sind. Die Grundlagen, dass sich in der Familienatmosphäre und bei Jan etwas zum Positiven verändern wird, sind geschaffen. Außerdem wird sich der Therapeut überlegen, zu welchem Thema er weitere  Familienmitglieder einladen wird. Das werden mit Sicherheit auch Cornelias Eltern sein. Denn Cornelias Schwierigkeiten, einen Platz in ihrem Leben zu finden – so die Vermutung des Therapeuten – haben etwas mit ihnen zu tun. Nur geht es nicht darum, einen »Schuldigen« zu identifizieren, sondern um die Wechselwirkungen im Verhalten der Beteiligten und ihre dahinterstehenden Bedürfnisse zu klären.


      Was sich in einer Familientherapie abspielt


      Ein zentrales Anliegen Ihres Familientherapeuten bei der  Erstberatung ist es, Ihr Problem im Zusammenhang mit Ihrer Familie zu verstehen. Gemeinsam mit ihm formulieren Sie erste Ziele und Ihr Therapeut zeigt Ihnen die Möglichkeiten, wie Sie sich und Ihrer Familie nach und nach helfen können. Außerdem erhalten Sie Informationen über die Rahmenbedingungen der Beratung: Termine, Sitzungsdauer, Einladungen an andere Familienmitglieder, Kosten und so weiter.


      Ihr Therapeut wird bemüht sein, eine vertrauensvolle Gesprächsatmosphäre zu Ihnen und den anwesenden Familienmitgliedern herzustellen, sie ist Voraussetzung für den Erfolg der Beratung. Der erste Termin dient dazu, den Therapeuten und seine  Arbeitsweise kennenzulernen. Danach entscheiden Sie selbst, ob Sie weitere Beratungen in Anspruch nehmen möchten. Ihr Therapeut wird mit Ihnen auch klären, wer zu den nächsten Terminen eingeladen werden soll. Bei Paar‐ und Familienthemen ist es nicht zwingend notwendig, dass alle Familienmitglieder an der Beratung teilnehmen. In den folgenden  Beratungsgesprächen werden gemeinsam mit Ihnen die Beratungsziele näher besprochen, ebenso Ihre  Erwartungen und eventuelle  Befürchtungen, und Ihr Therapeut skizziert die weitere Vorgehensweise.


      Zu Beginn einer Familientherapie sollen Sie und Ihre Familie zunächst einmal entlastet und stabilisiert werden. Danach erfolgen die  Strukturierung und die schrittweise Aufarbeitung Ihrer Problematik. Das behutsame Hin‐ und Herpendeln zwischen Problem‐ und  Lösungsperspektive ist der »Tanz«, zu dem Sie und Ihre Familie eingeladen werden.


      Sie sollen neue  Sichtweisen entwickeln, hilfreiche  Energien und Kräfte mobilisieren. Im Vordergrund der Therapie stehen die Wünsche und Ziele des Einzelnen, die positiven unterstützenden Bindungsmuster im System und das Herausarbeiten individueller Problemlösungen. Dabei wird jedes Familienmitglied ernst genommen und angehört. Ihr Therapeut wird mit Ihnen – je nach Art des Problems – weitere Inhalte und Themen der Beratungen besprechen. In der Familientherapie ist es üblich, dass Ihr Therapeut nach vier bis fünf Sitzungen gemeinsam mit Ihnen eine Zwischenbilanz zieht. Die Beratung wird meist mit einem ausführlichen  Abschlussgespräch beendet, in dem Ihr Therapeut gemeinsam mit Ihnen die erarbeiteten Ergebnisse betrachtet und weitere Arbeitsschritte für Ihre Zukunft bespricht.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Machen Sie einmal eine Zeitreise in Ihr Leben in Ihrer  Herkunftsfamilie. Welche Probleme gab es da und wie wurden sie gelöst – oder auch nicht gelöst?


      Bei welchen Problemen eine Familientherapie angezeigt ist


      Sie wissen es wahrscheinlich am besten: Jede Familie gerät im Laufe ihrer Entwicklung immer wieder einmal in eine Krise. Die meisten davon lösen Sie und Ihre Familie selbst. Manchmal jedoch gerät man an seine Grenzen und braucht dringend Hilfe von außen. Familientherapie ist sinnvoll bei:


      [image: check.png] Erziehungsproblemen


      [image: check.png] Partnerkonflikten


      [image: check.png] Alkohol‐ und Drogenmissbrauch


      [image: check.png] Gewalt und Missbrauch in der Familie


      [image: check.png] Problemen, die durch Arbeitslosigkeit und Probleme am Arbeitsplatz entstehen


      [image: check.png] Krisen, die durch Trennung, Scheidung und Tod, Unterbringung eines Familienmitglieds in ein Heim oder eine Pflegeanstalt hervorgerufen werden


      [image: check.png] fortlaufenden  Einmischungen von Großeltern und anderen Verwandten in die Erziehung der Kinder – das » Schwiegermuttersyndrom«


      [image: check.png] Paaren, die sich auseinander gelebt haben beziehungsweise bei einer generellen Unzufriedenheit mit der Partnerschaft, wenn die Beziehung starken Belastungen ausgesetzt ist und eine »Ich halte das nicht mehr aus«‐Situation entsteht


      [image: check.png] fehlenden Möglichkeiten, eigene Interessen zu verwirklichen – wenn man sich um des lieben Friedens willen selbst aufgeben muss


      [image: check.png] außerehelichen  Beziehungen, wenn das Vertrauen verloren geht und man sich die Frage »Was hat sie/er, das ich nicht habe?« stellt


      Schwierigkeiten und Verhaltensprobleme bei Kindern sind häufig ein Anlass, einmal über die eigene Familie nachzudenken. Solche Probleme zeigen sich oft in folgenden Verhaltensweisen:


      [image: check.png] übermäßig ängstliches oder aggressives Verhalten


      [image: check.png] Schulschwänzen


      [image: check.png] Schulängste, Schulphobie


      [image: check.png] Aufmerksamkeitsdefizit‐/Hyperaktivitätssyndrom (ADHS) 


      [image: check.png] Drogenmissbrauch


      [image: check.png] Essstörungen wie Magersucht (Anorexie), Ess‐Brech‐Sucht (Bulimie) und  Fettsucht (Adipositas)


      [image: check.png] Einnässen, Einkoten


      [image: check.png] belastenden äußeren Umständen wie Trennung, Suchtmittelmissbrauch der Eltern, oder gar Missbrauch durch die Eltern oder verwandte Personen


      [image: check.png] schwierige  Entwicklungsphasen wie zum Beispiel der Pubertät


      Familienberatung ist ein Angebot für schwierige Familienkonstellationen, etwa für:


      [image: check.png] Stieffamilien


      [image: check.png] Adoptivfamilien


      [image: check.png] alleinerziehende  Ein‐Eltern‐Familien


      [image: Icon_Hand.jpg]Wenn eine Familie in Schwierigkeiten gerät, ist es häufig so, dass sie die Probleme nicht mehr allein bewältigen kann und dringend der Hilfe von außen bedarf.


      Merkmale einer Familientherapie


      Ihre Anfänge nahm die Familientherapie mit der Behandlung von Kindern und Erwachsenen mit Symptomen, bei denen sich später herausstellte, dass sie mit  Familienproblemen zu tun hatten. Man stellte fest, dass es der behandelten Person zunächst besser ging und die Symptome kurzfristig verschwanden, danach aber häufig wieder auftraten. Zudem beobachtete man, dass, wenn es dem Symptomträger besser ging, plötzlich Veränderungen bei anderen Familienmitgliedern auftraten, deren Zustand sich dann häufig verschlechterte. Das wiederum führte zu Rückschlägen beim Patienten. Es zeigte sich die Notwendigkeit, das Behandlungsspektrum zu erweitern und das Symptom im Zusammenhang mit der Familie zu sehen.


      Die Familientherapie geht davon aus, dass der Mensch nicht isoliert, sondern in einem sozialen Netzwerk lebt, der Familie, die auf sein Wohl und Weh großen Einfluss hat. Die Familie wird als » System« betrachtet, und jedes einzelne Familienmitglied ist ein Teil dieses Systems. Zwischen diesen Teilen wirken unsichtbare Kräfte – das sind zum Beispiel unausgesprochene Erwartungen, »eherne« Regeln, Mythen, Vorannahmen über das Denken der anderen und so weiter –, die das Verhalten und Erleben der einzelnen  Mitglieder beeinflussen. Symptome und Erkrankungen eines Familienmitglieds werden in der Familientherapie nicht ausschließlich Einzelnen zugeschrieben, sondern zum Teil auch diesen verborgenen Systemkräften.


      Wenn zum Beispiel ein Kind merkt, dass es den unausgesprochenen »Regeln« und »Erwartungen« nicht gerecht wird oder es den Konflikt der Eltern »lösen« will, kann es sein, dass es psychische  Auffälligkeiten entwickelt, wie bei Jan Kluge. Das »kranke« Kind in der Familie lädt dann das »Familienproblem« gewissermaßen auf seine Schultern und hält das System damit im  Gleichgewicht.


      [image: Icon_Hand.jpg]Vergessen wir nicht: Die Familie ist auch eine Lebensschule. Den wenigsten Menschen ist bewusst, dass in der Familie gerade jene Eigenschaften ausgebildet werden, die für ihre Entwicklung und für ihr soziales Verhalten wichtig sind und sogar im Berufsleben zunehmend eine Rolle spielen: Verantwortung, emotionale  Intelligenz, Disziplin, Rücksichtnahme, gegenseitige  Hilfestellung, Teamgeist und so weiter.


      Diese Ziele stehen im Vordergrund


      Therapeuten machen immer wieder die Erfahrung, dass in Familien mit Problemen sich häufig das Gefühl von Rat‐ und Hilflosigkeit breitmacht, das dazu führt, dass Stärken und gute Seiten der Familie nicht mehr wahrgenommen und die Probleme dadurch zusätzlich verschärft werden. Dauert dieser Zustand lange genug an, können sich bei einzelnen Familienmitgliedern schon Symptome mit Krankheitswert einstellen. Doch gerade die Wiedergewinnung, Rückbesinnung auf diese »Ressourcen« ist ein wesentlicher Bestandteil der modernen Familientherapie. Hier die Ziele der Familientherapie/‐beratung, auch wenn sie nicht immer einfach und schnell erreicht werden:


      [image: check.png] Hoffnung


      [image: check.png] Selbstwerterleben


      [image: check.png] entwicklungsfördernde statt verletzende und einschränkende  Kommunikation


      [image: check.png] die Überwindung von Scham und Trauer


      [image: check.png] der Umgang mit Schuldgefühlen und Stellvertreterkonflikten


      [image: check.png] die Möglichkeiten der Selbstentfaltung, Freigabe, Ablösung


      [image: check.png] Zufriedenheit im eigenen Tun


      Schwerpunkte und Richtungen der Familientherapie


      Wenn heute von Familientherapie die Rede ist, ist damit kein einheitliches Konzept im Umgang mit Familienproblemen gemeint, sondern ein breites Spektrum verschiedener Schulen und Strömungen innerhalb der Psychotherapie. Im Grunde haben alle Hauptrichtungen der Psychotherapie, die sich zunächst auf die Behandlung von Einzelnen und deren Symptome konzentrierten – zu nennen wären hier vor allem die  Psychoanalyse und die  Verhaltenstherapie –, später ihre eigenen familientherapeutischen Ansätze und Methoden entwickelt.


      Die  Systemische Therapie ging den umgekehrten Weg: Sie war von Anfang an familientherapeutisch ausgelegt und entwickelte daraus nach und nach Ansätze für die Einzeltherapie. In der Behandlung von Paaren und Familien setzen die einzelnen Richtungen daher unterschiedliche Schwerpunkte.


      Der psychoanalytische Blickwinkel


      In Anlehnung an die von Sigmund  Freud gegründete Psychoanalyse wird der Blick auf die unbewussten Muster und Konflikte in Ihrer  Familiengeschichte gerichtet. Die Aufarbeitung der Familiengeschichte umfasst oft mehrere Generationen, zum Beispiel durch die Frage: Welche Schuld‐ und Schamthemen, Erwartungshaltungen und Projektionen gab es bei den Großeltern und wie wurden sie an die nachfolgenden Generationen weitergegeben? Des Weiteren sind blockierte Trauer, Tabus in der Familie, Eifersüchteleien zwischen den Geschwistern, die ungelösten Konflikte der Eltern, also » Systemkräfte«, die in der Familie Störungen verursachen können, Gegenstand dieser Richtung.


      Bei Familie Kluge war es möglicherweise das übergroße  Sicherheits‐ und  Kontrollbedürfnis der Mutter, das das Selbstständigkeitsstreben von Cornelia unterminierte. Cornelias innere Opposition ihrer Mutter gegenüber führte dazu, dass sie Männer heiratete, die vom Alter her ihre Väter hätten sein können. Damit suchte sie – unbewusst – die Nähe zu ihrem eigenen Vater und rächte sich gleichzeitig symbolisch an der Mutter, der sie den Mann »ausspannte«. Solange Cornelia – und den anderen Familienmitgliedern – ihre  Motive und Erwartungen nicht bewusst waren, würde sich das Rad der Enttäuschungen und gegenseitigen Verletzungen immer weiter drehen und Jan seine Symptome behalten. So oder so ähnlich würde das in einer psychoanalytischen Familientherapie gesehen.


      Die verhaltenstherapeutische Vorgehensweise


      Das Interesse der Familientherapie kann sich auch statt auf die unbewusst ablaufenden Prozesse auf bestimmte  Kommunikations‐ und Verhaltensmuster in Ihrer Familie – also ausschließlich auf beobachtbares Verhalten – richten. Wie kommunizieren Sie – die Eltern – untereinander, wie kommunizieren Sie mit Ihrem Kind? Hier geht es vor allem um die Veränderung festgefahrener Verhaltensweisen und Denkmuster, wie zum Beispiel das bei Familie Kluge oft zu beobachtende Spiel von gegenseitiger  Beschuldigung und Anklage, und um das Erkennen von Auslösern und Verstärkern für bestimmte Verhaltensweisen. Bei Familie Kluge nässte der kleine Jan immer dann ein, wenn er seine Mutter als depressiv erlebte.


      
        Die »Geburt« der Familientherapie


        Die amerikanische Therapeutin Virginia  Satir gilt als die »Mutter der Familientherapie«. Sie gründete in den 1950er‐Jahren mit anderen Wissenschaftlern und Therapeuten das psychologische Forschungs‐ und Therapie‐Institut  Mental Research Institute (MRI) im kalifornischen Palo Alto, das als die »Wiege« der Familientherapie gilt.


        Zu Virginia Satir kam eines Tages eine junge Frau, die unter Schizophrenie litt und die bereits mehrere erfolglose Therapien hinter sich hatte. Nach einigen Monaten bei Virginia Satir zeigten sich schon erste Erfolge. An einem Tag klingelte das Telefon bei Virginia Satir und die Mutter der Patientin meldete sich. Sie drohte der Therapeutin mit einer Klage, da sich ihretwegen ihre Tochter von ihr »entfremdet« habe. Später sagte Virginia Satir dazu, dass sie bei diesem Telefongespräch im Grunde zwei Botschaften in der Stimme der Mutter hörte. Eine offene Drohung und eine versteckte Bitte. Sie beschloss, auf die Bitte einzugehen und die Drohung zu ignorieren. Sie lud die Mutter ein, zu ihr zu kommen. Das war zu jener Zeit ungewöhnlich, gleichwohl nahm die Mutter ihre Einladung an.


        Beim ersten Treffen, so erzählt Virginia Satir weiter, sei ihr aufgefallen, dass sich die Mutter genauso gebärdete wie die Tochter zu Anfang der Therapie: hilflos und verwirrt. Nachdem sie der Mutter helfen konnte, zu einer besseren inneren Ausgeglichenheit zu finden, war Virginia Satir daran interessiert, den Vater beziehungsweise Mann kennenzulernen und lud auch ihn ein. Als der Vater kam, erlebte Satir eine neue böse Überraschung: Sie hatte das Gefühl, bei Mutter und Tochter wieder von vorn anfangen zu müssen. Es dauerte wiederum Monate, bis Virginia Satir es geschafft hatte, auch den Vater in die Therapie einzubeziehen und ein familiäres Gleichgewicht herzustellen, das es der Tochter schließlich ermöglichte, ihre Therapie erfolgreich zu beenden.


        Die Geschichte verdeutlicht wie in einem Zeitraffermodell die Entwicklung der Systemischen Familientherapie: Hatte Virginia Satir zu Beginn vorrangig die innerpsychischen Prozesse der Tochter im Blick, ging sie in einem nächsten Schritt dazu über, das Kommunikationsverhalten zwischen Mutter und Tochter zu untersuchen. Daraus ergaben sich wichtige Aspekte der später formulierten Kommunikationstheorie der Palo‐Alto‐Gruppe. Schließlich entdeckte Virginia Satir auch Strukturaspekte des Familiensystems, der sogenannten Triade (darunter wird die Einbeziehung eines Dritten in einen verdeckten Konflikt verstanden), die in der heutigen Familientherapie eine wichtige Rolle spielt.

      


      Der systemische Ansatz


      Der systemische Ansatz geht davon aus, dass jeder von uns in Systeme eingebunden ist, sei es in der Familie, in der Ehe, am Arbeitsplatz oder in der Schule. Von diesen Systemen werden und wurden wir geprägt. Aber wir beeinflussen diese Systeme und ihre Mitglieder wiederum selbst durch unsere Reaktionen. In diesem Zusammenwirken von Kommunikation, Aktion und Reaktion bilden sich bestimmte Verhaltensmuster und Weltbilder aus (Wer bin ich? Welche Rolle habe ich in meinem System? Wie weit kann ich mit den anderen gehen?), an denen wir uns orientieren. Einen großen Teil dieser Muster haben wir – wie bei Cornelia und Bernd Kluge – schon während der Kindheit in unserer  Herkunftsfamilie oder in späteren Beziehungen erlernt. Sie prägen unser Selbstgefühl und beeinflussen noch heute den Umgang mit unseren Mitmenschen, manchmal in gesunder konstruktiver oder auch in destruktiver Weise. Die weniger förderlichen Muster hindern uns mitunter daran, stabile Beziehungen aufbauen und  Selbstwert entwickeln zu können. Die  Systemische (Familien‐)Therapie versucht, diese Muster für jedes einzelne Familienmitglied durchschaubarer zu machen, sie zu verändern und nach hilfreicheren Alternativen zu suchen, um so das Gesamtsystem zu stabilisieren.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Erwarten Sie also nicht, dass es bei einer Familientherapie nur um die Probleme des » Symptomträgers« geht – es geht vielmehr um das Ganze, das heißt um die  Wechselbeziehungen zwischen Kommunikation, Interaktion und Symptom in der Familie.


      Was die verschiedenen Richtungen miteinander verbindet


      Gemeinsam ist allen Richtungen der Familientherapie , dass sie die Probleme  des Einzelnen als Familienproblem begreift und dass der Symptomträger in Anwesenheit anderer Familienmitglieder behandelt wird. Man konzentriert sich nicht länger auf das Symptom des Einzelnen. Jedes Familienmitglied kann sich zu dem Problem äußern. Die Schwierigkeiten des »Patienten« in der Familie werden so zunehmend als Familienproblem deutlich. Der » Symptomträger« wird gewissermaßen aus dem »Rampenlicht« gerückt und andere Familienmitglieder können jetzt von ihren Schwierigkeiten, Bedürfnissen und Wünschen sprechen.


      Die therapeutischen Angebote können nun auch diejenigen Familienmitglieder erreichen, die bisher vielleicht im Abseits standen. Letztendlich soll es zu einer Veränderung des familiären  Beziehungsgefüges und der dort ablaufenden  Kommunikationsmuster kommen, sodass sich das System Familie selbst neu organisieren kann und das Symptom des Einzelnen nicht mehr als »Opfergabe« für die Stabilität der gesamten Familie entrichtet werden muss.


      Nicht das einzelne Symptom, sondern das ganze »System« im Auge haben


      Das Typische an einer Familientherapie ist, dass nicht das Symptom eines einzelnen Familienmitglieds behandelt wird (zum Beispiel die Magersucht, das  ADHS, die  Schulangst des Kindes, das  Zwangsverhalten der Mutter oder die  Alkoholsucht des Vaters), sondern die Familie als Ganzes. Es geht um die Familiendynamik, das heißt um die – meist unbewussten – Beiträge der Familienmitglieder, die das Symptom aufrechterhalten, es vielleicht sogar verursachen, aber auch die positiven Kräfte in der Familie, die dazu beitragen können, das  Gleichgewicht wiederherzustellen.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Die moderne Familientherapie betrachtet ein Symptom nicht isoliert, sondern als Schnittmenge von Fehlentwicklungen in einem sozialen System – in einer Familie oder auch in Organisationen.


      Wenn es bei einem Kind zu einem Symptom kommt, »verdrängen« die Eltern oft ihre eigenen Probleme und kümmern sich intensiv um das Kind. Es entsteht eine  Dreiecksbeziehung zwischen Eltern, Kind und Symptom, die meistens das Symptom verstärkt. Geht die Störung des Kindes zurück, fehlt das bindende Element zwischen den Eltern. Die Eltern streiten dann wieder und die Symptome des Kindes kehren wieder zurück.


      Familientherapie bietet vor allem die Möglichkeit, die versteckten Beziehungsbotschaften und Fallgruben der Kommunikation zu verdeutlichen und Veränderungen in den oft eingeschliffenen  Beziehungsmustern anzuregen. Erst wenn sich das Gesamtsystem verändert, beispielsweise durch ein äußeres Ereignis oder durch eine Therapie, kann ein neues, gesundes Gleichgewicht entstehen, das allen gerecht wird.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Wenn nur an dem Symptom des Einzelnen »herumgedoktert« wird, ändert sich nichts an den subtilen krank machenden Familienstrukturen. Das Symptom mag kurzfristig verschwinden, meldet sich früher oder später aber wieder zurück.


      Die »Werkzeuge« der Familientherapie


      Die »Werkzeuge« der Familientherapeuten sind außerordentlich vielfältig und kreativ. Die von Familientherapeuten verwendeten Methoden bestehen einerseits aus Gesprächen, aber auch aus  Rollenspielen, in denen Klienten dazu angeleitet werden, einmal eine andere Perspektive einzunehmen und alternative Verhaltensweisen einzuüben. Ergänzt werden sie mit Biografiearbeit und abschließenden Aufgaben für den Alltag.


      Jedes einzelne Familienmitglied wird auf seine Sicht des Problems befragt. Manchmal wird auch die ganze Familie  aufgestellt, um die Beziehungsstruktur kenntlich zu machen (mehr zum Thema Familienaufstellungen lesen Sie in Kapitel 14). Es kann sein, dass der Therapeut Veränderungen in der  Sitzordnung vornimmt, zum Beispiel soll sich der Sohn auf den Stuhl des Vaters setzten. Der Vater verliert also, wenn auch nur vorübergehend, seinen symbolischen Platz in der Familie. Die sich daraus ergebenden Veränderungen im Verhalten der Beteiligten werden in der Therapie sichtbar gemacht und für alle kommunizierbar.


      Durch die Vergabe von Redezeit an jedes Familienmitglied soll ein Ausgleich geschaffen werden, der im Familienalltag oft nicht vorhanden ist. » Hausaufgaben«, etwas Bestimmtes zu beobachten oder probeweise anders zu machen, erweitern spielerisch das Erfahrungs‐ und  Möglichkeitsspektrum der beteiligten Familienmitglieder.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Nicht bei jedem Symptom eines Familienmitglieds ist eine Familientherapie angezeigt, sondern nur, wenn es verlässliche Hinweise für familiäre Hintergründe gibt. Dafür sollte ein  Arzt oder ein  Psychotherapeut hinzugezogen werden. Aber es kann eine spannende Erfahrung sein, das eigene Familiensystem einmal mithilfe von Experten zu beleuchten.


      Es geht nicht um die Suche nach dem »Schuldigen«


      Es geht in einer Familie immer um  Achtung, Anerkennung, Liebe und Vertrauen. Fühlt ein Familienmitglied, dass es zu wenig davon bekommt, versucht es dies auf andere Weise zu bekommen, durch auffälliges Verhalten, Verweigerung, Opposition – mitunter auch durch ein körperliches oder psychisches  Symptom.


      In vielen Familien gibt es deshalb Probleme, obwohl es doch jeder gut zu meinen glaubt. Bei einer Familientherapie geht es daher auch nicht um die Frage, wer »Schuld« hat, sondern um eine genaue Beobachtung der Wechselwirkungen im »System«. Damit sind die vielfältigen Wechselwirkungen im Denken, Fühlen und Verhalten der Beteiligten gemeint, die das familiäre Gleichgewicht aus dem Lot bringen.


      In einer Familientherapie sollen diese wechselseitigen Zusammenhänge deutlich gemacht werden. Dabei ist nicht die Frage »Warum ist das so?«, sondern »Was kann jeder für sich selbst, was können wir gemeinsam tun, damit sich unsere Beziehungen und unsere Kommunikation zum Besseren verändern?« von Bedeutung. Paar‐ und Familientherapeuten arbeiten mit Partnern und Familienmitgliedern daran, die verborgenen und blockierten Kräfte im System wieder zu reaktivieren.


      Oft ist es eine Krise oder ein Symptom, das dazu führt, dass eine Paar‐ oder Familientherapie in Anspruch genommen wird. Dahinter verbirgt sich oft der Wunsch nach mehr  Wertschätzung und gemeinsamem  Wachstum, um ein besseres Gleichgewicht untereinander herzustellen. Wenn es im Zuge einer Familientherapie zur Entflechtung von unheilvollen  Erwartungshaltungen, den daraus resultierenden verletzenden Verhaltensmustern, zur Entstressung der Alltagskommunikation, zu mehr Ausgeglichenheit und Gleichgewicht der Bedürfnisse kommt, wird dem Symptom sozusagen der Nährboden in einem der wichtigsten  Bezugssysteme eines Menschen – der Familie – entzogen.


      Dieser Prozess kann manchmal schmerzhaft sein (obwohl die meisten Therapeuten alles tun, damit es wenig schmerzhaft wird): In einer Therapie gibt es keine Möglichkeiten, sich zu verstecken, den oder dem anderen die Schuld zuzuschieben. Die Familienmitglieder müssen ihre Rollen neu definieren. Die Chancen: Sie lernen in der Therapie, zum Gestalter des eigenen Systems zu werden, in dem jeder seinen Platz findet, und nicht nur einer oder wenige – oder ein Symptom – die Herrschaft übernimmt.


      Therapie mit Einzelnen, Paaren und der ganzen Familie


      Es gibt natürlich Probleme, die Sie in einer Einzeltherapie bearbeiten möchten, ohne die Anwesenheit Ihres Partners oder anderer Familienmitglieder. Sie möchten sich intensiv mit Ihrer persönlichen Situation auseinandersetzen. In der Einzeltherapie wird man aber nicht nur die Situation Ihres Lebens betrachten, sondern sie wird auch vor dem Hintergrund des Systems, in dem Sie leben (zum Beispiel der Herkunftsfamilie), bearbeitet. Auch wenn die anderen Familienmitglieder nicht anwesend sind, spielen sie eine Rolle in Form von verinnerlichten Anteilen.


      In der Paar‐ und Familientherapie geht es um die  Wechselbeziehungen zwischen Ihnen und Ihrem Partner beziehungsweise anderer Familienmitglieder und die Muster, die sich in dieser Beziehung eingespielt haben. Sie sollen neue Möglichkeiten finden, einen gemeinsamen Weg zu gehen. Der  lösungsorientierte Ansatz in der Systemischen Therapie geht zusätzlich davon aus, dass jeder im »System« seine Lösungen in sich selbst finden und entwickeln kann. Auch ein Symptom ist ein Versuch, das Problem zu lösen. Dabei schauen Sie auf Ihre bisherigen Lösungsversuche und darauf, wie Sie neue Möglichkeiten dazugewinnen können, indem Sie bisher ungenutzte  Ressourcen verwenden.


      [image: Icon_Hand.jpg]Jede Einzeltherapie ist, wenn sie gut sein soll, zugleich auch Familientherapie. Und jede Familientherapie ist, wenn sie gut ist, auch Einzeltherapie.


      
        Beratung und Therapie für Kinder


        Kinder sind das schwächste Glied im »System« Familie, Kindergarten oder Schule. Sie reagieren oft feinfühliger auf äußere Bedingungen und Veränderungen im System, als uns bewusst ist. Außerdem sind sie besonders schutzbedürftig. Deshalb hat man für sie eine besondere Beratungsform entwickelt, die von eigens ausgebildeten Kinder‐ und Jugendlichenpsychotherapeuten angeboten wird. Im Vordergrund stehen dabei kindgerechte Gespräche, Mal‐ und Spieltherapie. Dabei werden die Kinder meist durch eine Einwegscheibe von einem zweiten Therapeuten oder einer Videokamera beobachtet, um daraus genauere Rückschlüsse über Art und Struktur der vorliegenden Störung ziehen zu können. Die  Diagnosen und Entwicklungsschritte des Kindes sowie Tipps und Ratschläge für die Eltern sind dann Thema in den periodisch stattfindenden  Elterngesprächen. Den Eltern wird meist geraten, parallel zur Therapie ihres Kindes an Elternberatungen teilzunehmen. Kinder vor dem Pubertätsalter nehmen in der Regel nicht an den Elterngesprächen teil.

      


      [image: Icon_Tipp.jpg]Es gibt eine Fülle von Literatur über Probleme von Kindern und ihren Familien. Um Ihrem Kind nachhaltig zu helfen, sollten Sie lieber einen  Kinderpsychologen aufsuchen und eine Beratung in Erwägung ziehen, an der die ganze Familie teilnimmt.

    

  


  
    
      Kapitel 2


      Was in der Familie krank macht


      In diesem Kapitel


      [image: arrow] Erkennen, was in der Familie krank machen kann


      [image: arrow] Die besonderen Bedingungen erkennen, die nicht gut für die Familie sind


      [image: arrow] Wissen, wann eine Familientherapie angezeigt ist


      


      Was ist überhaupt eine Familie und wie hat sie sich im Laufe der Zeit verändert? Welche Gefahren, psychisch krank zu werden, lauern heutzutage in der Familie  und welche Wege gibt es, sie zu vermeiden?


      Dieses Kapitel sollten Sie als ein  Frühwarnsystem verstehen, nicht als Fingerzeig. Sie sollten, nachdem Sie es gelesen haben, selbst einen Diagnoseschlüssel in der Hand halten, der Ihnen zeigt, wie es um Ihre Familie bestellt ist, und ob unter Umständen ein Bedarf für eine Beratung oder Therapie besteht.


      Früher war alles besser? – Familie im Wandel


      Will man auf die heutigen Schwierigkeiten der Familie eingehen, so muss man zunächst unser evolutionäres Erbe etwas näher beleuchten. Im Grunde sind wir immer noch Steinzeitmenschen, wenn auch heute in Jeans und mit Handy. Zumindest sind wir das, was unser Gehirn und unsere genetische Ausstattung betrifft.


      Fest steht, dass sich unsere emotionale und soziale Grundausstattung, unser Gehirn mit seinem  Gefühlszentrum (limbisches  System), seit dem ersten Auftreten des Neuzeitmenschen nicht wesentlich verändert hat. Das erklärt, wie es Sigmund  Freud einmal formuliert hat, das »Unbehagen in der Kultur«, weshalb wir uns in unserer modernen Welt so schwertun. Dieses  emotionale Gehirn ist nämlich an Lebensbedingungen angepasst, wie sie heute nur noch bei Stammesgesellschaften und bei Naturvölkern vorzufinden sind.


      Die Menschen dort wachsen in einem überschaubaren sozialen Verband von etwa 30 bis 40 Personen auf, die  verwandtschaftliche Verbindungen miteinander haben. In einer Großfamilie also. Dort geht es recht locker zu. Die Kinder spielen die meiste Zeit für sich und es finden höchst selten erzieherische Eingriffe seitens der Erwachsenen statt. Ältere Kinder übernehmen meist die Aufsichtsfunktion. Das heißt, es gibt keine strikte Trennung zwischen den verschiedenen Altersgruppen. Wird es für ein einzelnes Kind trotzdem einmal eng, garantiert die ständige Erreichbarkeit von Mutter oder anderen Verwandten schnelle Hilfe oder Tröstung. Ansonsten geht jeder seinen Aktivitäten nach: Die Männer basteln an ihren Waffen oder gehen zur Jagd. Die Frauen erzählen sich den neuesten Klatsch beim Kochen oder Wurzelsammeln. Und die Kinder lernen spielerisch die Welt der Erwachsenen kennen. Sie kennen weder  Kindergarten noch Schule. Wozu auch: Der Kindergarten ist ständig um sie herum und die Schule besteht darin, zu beobachten und nachzuahmen, was die Erwachsenen machen – Behausungen bauen, das Feld bestellen, auf die Jagd gehen, Mahlzeiten zubereiten, ein Handwerk betreiben.


      Diese Bedingungen blieben – vor allem im ländlichen Bereich – bei uns bis vor etwa 200 Jahren relativ konstant. Das Bild der Familie hat sich in den letzten Jahrzehnten vor dem Hintergrund gesellschaftlicher und ökonomischer Veränderungen jedoch grundlegend gewandelt. Heutzutage wachsen die Kinder oft in unfertigen, geradezu provisorischen, Verhältnissen auf.


      Aufgrund der hohen  Scheidungs‐ und  Trennungsrate und der beruflichen Situation der Eltern gibt es immer mehr  Stief‐ oder  Patchworkfamilien (englisch patchwork = Flickenmuster). Darunter versteht man Familien, bei denen Kinder aus einer früheren Beziehung in die neue Familie eingebracht wurden, das Aufwachsen mit einem alleinerziehenden Elternteil oder bei den Großeltern. Es gibt häufige berufsbedingte Trennungsphasen zwischen Eltern und Kindern. Anders als bei Naturvölkern sind die Lebens‐ und Lernbereiche Familie, Schule, Arbeitsstätte, Freizeit getrennt. Unsere Kinder sind heute in der Schule hohen Lern‐ und Leistungsanforderungen ausgesetzt. Statt der Beschäftigung mit der Natur haben sie Zugang zu modernen Medien, die zunehmend die Rolle von Vorbildern und Sozialisationsträgern übernehmen.


      [image: Icon_Hand.jpg]Ob früher alles besser war, mag dahingestellt sein. Die Zeiten ändern sich eben, und noch nie konnte man sich seine Familie aussuchen. Zwar lebten damals Vater und Mutter noch zusammen, ob sie deshalb immer glücklicher und zufriedener waren, ist fraglich. Die Kinder hatten weniger Stress in der Schule und weniger Möglichkeiten, sich an den Computer zu verdrücken. Das heißt aber nicht, dass das Leben immer leicht war und es weniger Probleme in der Familie gab.


      Ein systemisches Verständnis von Familie


      Aus einem systemischen Verständnis heraus ist die Familie, wie immer sie auch zusammengesetzt ist, eine komplexe soziale Organisation. Wie alle lebenden Systeme ist die Familie selbstorganisiert. Im Grunde ist sie ihr eigenes Selbsterhaltungssystem, das in allem, was es tut, auf Überleben ausgerichtet ist. Und wie jedes System muss sich eine Familie mit vielen Umwelteinflüssen, zum Beispiel mit schulischen Problemen der Kinder, Problemen am Arbeitsplatz, im Freundeskreis, Medieneinflüssen, der »Gesellschaft«, auseinandersetzen.


      Um zu überleben, muss die Familie gegenüber Umwelteinflüssen sowohl ein gewisses Maß an Offenheit als auch  Geschlossenheit, sprich: Flexibilität, aufweisen. Zu starke Einflüsse müssen mitunter abgewehrt, »verdrängt« beziehungsweise von der »Landkarte« getilgt werden, damit das Gesamtgleichgewicht nicht gefährdet wird. Das erklärt, weshalb es manchmal zu schwer verständlichen irrationalen Mustern und Verhaltensweisen kommt: Realitätsverdrängung, Konflikte, Chaos.


      In jeder Familie gibt es  Regeln, Traditionen, Erwartungen, einen  Verhaltenskodex, Mythen und Geschichten, die das Miteinander unsichtbar regeln. Wir sind mit ihnen aufgewachsen. Sie sind für uns so selbstverständlich wie die Luft, die wir atmen; die ist lebensnotwendig, nur kann es auch zu viel »dicke Luft« geben, die krank macht.


      In jeder Familie gibt es Probleme. Die völlig transparente Familie, in der immer nur klar und eindeutig kommuniziert wird, ist eine Idealvorstellung. Absolute »Freiheit«, »Gleichheit« und »Brüderlichkeit« – Werte, die sich die Französische Revolution vor mehr als 200 Jahren auf die Fahnen geschrieben hat – gibt es nicht einmal unter Blutsverwandten. In jeder Familie gibt es durchaus egoistische Interessen, es geht manchmal um das Ausloten von Grenzen, aber auch um Sicherheit und Angstvermeidung. Das ist das Spannungsverhältnis in jedem sozialen System.


      Die Familie, wie auch jeder Einzelne, muss sich verändernden Bedingungen anpassen können. Störungen sind nicht nur unvermeidlich, sondern sogar wichtig für die Entwicklung des Systems. Denn nur in ständiger Auseinandersetzung mit den äußeren Einflüssen und inneren Interessen entwickelt sich das Familiensystem weiter.


      Familienprobleme sind daher oftmals vielschichtig und komplex. Sie können gar nicht alle aufgezählt werden. Es kommt in jeder Familie darauf an, wie mit Störungen und Konflikten umgegangen wird, ob sie das System voranbringen oder lahmlegen.


      [image: TechnicalStuff.jpg]In einer Familientherapie geht es, grob gesprochen, darum, die Chancen von Störungen und Krisen in der Familie wahrzunehmen und für Veränderungen im Sinne einer Neuanpassung zu nutzen.


      Gestörten Kommunikationsmustern auf der Spur


      Natürlich haben Eltern manchmal Probleme und dürfen sie auch haben, ohne Gefahr zu laufen, ihre Kinder damit zu schädigen. Berufliche oder familiäre  Belastungen können dazu führen, dass der Familiensegen schief hängt und die Erwachsenen oft gereizt und ungeduldig reagieren. Es fällt in jeder Familie einmal ein unbedachtes Wort. Wenn sich alle Mitglieder in der Familie jedoch einigermaßen sicher und wohlfühlen und offen miteinander reden können, können auch dunkle Schatten und Krisen in der Familie – eine schwierige Situation am Arbeitsplatz, Probleme mit dem Partner, Tod oder Krankheit eines Familienmitglieds – in der Regel gut verarbeitet werden.


      Wer in Krisenzeiten auf ein offenes Ohr, Trost und Verständnis von den anderen Familienmitgliedern bauen kann, für den ist die Sache halb so schlimm und es wird sich schon ein Ausweg finden. Kommunikation ist ein lebensnotwendiger Stimmungs‐, Bedürfnisaustausch, aber auch ein Mittel zur Problem‐ und  Konfliktlösung und für den Zusammenhalt einer Familie ganz wichtig. Ohne  Kommunikation funktioniert kein soziales System – keine Familie, Gruppe oder Organisation.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Die  Kommunikation ist auch so etwas wie ein Fieberthermometer für das Familienklima. Therapeuten wissen oft schon nach wenigen Äußerungen von Familienmitgliedern, woran sie bei ihren Klienten sind. Das soll Sie nicht erschrecken. Aber Sie sollten einmal beobachten, wie in ihrer Familie/Partnerschaft kommuniziert wird. Welcher  Kommunikationsstil herrscht in der Familie vor? Über welche Themen wird wie gesprochen? Welche Themen werden ausgeklammert? Wird in der Familie kindgerecht kommuniziert?


      Familientherapeuten haben sich von jeher Gedanken darüber gemacht, welche Verhaltensweisen und Kommunikationsmuster in der Familie als besonders krank machend und gefährdend für die psychische und soziale Entwicklung gelten können. Davon sind Erwachsene betroffen, aber noch mehr die Kinder. In Familien mit schwer gestörter  Kommunikation findet man häufig drei Muster vor.


      Unklare Botschaften


      Manchmal setzen Familienmitglieder häufig nur angedeutete und unklare Botschaften, die in unvollständigen Sätzen (»He du, was soll das?«) ausgedrückt werden, oder gar nur in Wortfetzen ( »Nee du, jetzt nich«). Oft werden komplexe Sachverhalte, Gefühle und Gedanken nur mit ein oder zwei Worten angedeutet, da der Sender davon ausgeht, dass der Empfänger schon weiß, was gemeint ist. Gewiss stehen Mama oder Papa manchmal unter  Stress und es muss schnell gehen. Wenn einem Kind aber so gesagt wird, dass es nur etwas taugt, wenn alles schnell, effektiv und nach dem unausgesprochenen Willen der Eltern getan wird, dann ergeben sich daraus oft große Probleme.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Ganz wichtig ist, besonders wenn Sie mit Ihren Kindern kommunizieren, dass Sie in ganzen Sätzen sprechen. Ihr Kind bekommt davon eine Vorstellung von der grammatikalischen Struktur der Sprache und die Botschaft: Ich bin wichtig. Ich werde ernst genommen.


      Stress erzeugende Kommunikation


      In manchen Familien herrscht ein geradezu herabwürdigendes Kommunikationsklima nach dem Schema »high  expressed emotions« – ein Ausdruck wie er in der psychiatrischen Diagnostik verwendet wird – vor. Stark schwankende Stimmungen, die eigenen negativen Gefühle, werden lautstark, ungefiltert und verletzend dem anderen an den Kopf geworfen: »Hör mal, du Penner« oder: »Lass mich in Ruhe mit deinem Scheiß«. Oder in Anwesenheit der Tochter wird von Vater oder Mutter etwa so über sie gesprochen: »Sie kriegt rein gar nichts auf die Reihe. Ständig muss man hinter ihr her sein.«


      Das wirkt sich besonders negativ bei Heranwachsenden aus. Man hat festgestellt, dass ein derartiger Kommunikationsstil nicht nur verhindert, dass sich Ihr Kind geistig und emotional gut entwickeln kann, es hat bei ihm ein falsches Bild von sich selbst und der Welt zu Folge und kann sogar psychotischem Verhalten Vorschub leisten.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Verletzende, abweisende und auf bloße  Machtdemonstration (»Ich bin hier der Herr im Haus.«) ausgerichtete Kommunikation zerstört auf Dauer die Beziehung der Familienmitglieder untereinander.


      Doppelte Botschaften und »Kommunikationsfallen«


      Besonders gefährlich ist es, wenn verbale Botschaften im Widerspruch zur Gestik und Mimik des Senders stehen. Man spricht in diesem Zusammenhang von Doppelbindung (double bind). Dabei handelt es sich um widersprüchliche Kommunikation beziehungsweise um ein Auseinanderklaffen von Sagen und Meinen. Dem Kind wird verbal das eine mitgeteilt (»Mami hat dich lieb.«), nonverbal – also durch Körpersprache – jedoch das Gegenteil (»Du störst.«).


      In derartigen Fällen ist der Empfänger verwirrt, er weiß zunächst nicht, welcher Teil der Botschaft nun gilt, reagiert aber instinktiv auf den nonverbalen Teil (»Ich bin unerwünscht.«). Eine  Doppelbindung wird auch dann erzeugt, wenn ein Kind nur dann von seinen Eltern geliebt wird, wenn es den Erwartungen entspricht – wenn es gute und sehr gute schulische Zensuren mit nach Hause bringt – wenn die elterliche Liebe also an Bedingungen geknüpft ist. Man weiß heute, dass derartige verwirrende  Kommunikation, wenn sie lange andauert, zu ernsthaften Konsequenzen bei Kindern führen kann, nämlich zu schweren  Persönlichkeitsstörungen und Psychosen.


      Denken Sie daran: Worte können Flügel verleihen. Wer sein Kind ab und zu auch einmal lobt, gibt seinem Selbstbewusstsein die notwendige Nahrung und beflügelt es buchstäblich zu noch größeren Leistungen. Worte können aber auch viel Schaden anrichten, manchmal sogar ernsthafte psychische Probleme.


      Ohne eine angemessene gute Kommunikation können schließlich auch familiäre und Partnerschaftsprobleme nicht mehr gelöst werden. Hat sich in einem famili ären System erst einmal die Sprachlosigkeit breitgemacht, wird schließlich nur noch auf einer symbolischen Ebene miteinander kommuniziert: Der Vater holt sich die Bierflasche aus dem Kühlschrank, die Mutter flüchtet zur Nachbarin, die Kinder verdrücken sich an ihren Computer. Das Familienleben zerfällt und erstarrt zum Ritual.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Überprüfen Sie einmal, wie häufig Sie sich in Ihrer Familie sehen, wie viel und vor allem wie Sie die Zeit dann miteinander verbringen: Tun Sie etwas gemeinsam mit Ihrer Familie? Finden Gespräche statt, in denen es um einen  Ausgleich der Bedürfnisse geht? Haben Sie Zeit, sich einmal eingehend über die Sorgen Ihrer Tochter, Ihres Sohnes zu unterhalten? Wenn das schon länger nicht der Fall war, überlegen Sie, was Sie verändern können.


      
        Halten Sie »Familienkonferenz« 


        Vorbeugen ist meist besser (und meistens preiswerter) als heilen. Lassen Sie nicht zu, dass Ihnen die Konflikte und Verständigungsprobleme in Ihrer Familie oder Partnerschaft über den Kopf wachsen. Halten Sie mindestens einmal in der Woche eine » Familienkonferenz« ab, in der Sie mit Ihrer ganzen Familie anstehende Probleme und Vorhaben besprechen. Der amerikanische Psychologe Thomas Gordon hat in den 1970er‐Jahren dafür eine einfache  Kommunikationsregel entwickelt, die auch noch heute Gültigkeit hat. Genau genommen ist sie eine Kombination von aktivem  Zuhören und Ich‐Botschaften:


        Lernen Sie, aktiv zuzuhören


        Hören Sie Ihrem Partner wirklich zu, wenn sie miteinander reden? Seien wir doch einmal ehrlich: Meist hört man in einem Gespräch nur halb hin und oft nur das, was das eigene Vorurteil bestätigt. Und das kann schlimme Folgen haben: Der Gesprächspartner fühlt sich überhaupt nicht verstanden und die  Missverständnisse häufen sich. Um Ihren Partner – das kann auch Ihr Kind sein – besser zu verstehen, sollten Sie sich daher im aktiven Zuhören üben. Es besteht aus drei Schritten:


        Erster Schritt: Nehmen Sie Anteil durch interessiertes und beobachtendes Zuhören. Schauen Sie Ihren Gesprächspartner dabei an. Lassen Sie andere Dinge – Fernseher, Schreibtisch‐, Hausarbeit – dabei ruhen.


        Zweiter Schritt: Fragen Sie wenn nötig nach: »Wie hast du das gemeint?«, und wiederholen Sie das Gesagte in wenigen eigenen Worten: »Du sagst, deine Mutter und ich haben dich nicht gefragt, als wir das Wochenende geplant haben …«


        Dritter Schritt: Spiegeln Sie die Gefühle des Senders wider: »Das hat dich geärgert … du warst enttäuscht.« (Für den Fall, dass es sich um positive Emotionen handelt: »Du warst begeistert … hast dich gefreut.«)
Ich‐Botschaften: Über sich selbst und nicht über den anderen sprechen

        Selbstverständlich gibt es in jeder Familie einmal Streit oder man fühlt sich ungerecht behandelt. Auch bei Streitfragen oder wenn man beim anderen etwas anspricht, was einen stört, muss das nicht in Frust ausarten und verletzend sein.


        Nachdem Sie aktiv zugehört haben, ist Ihre Stellungnahme gefragt. Nur sollten Sie möglichst Ihre eigenen Empfindungen schildern, Vorwürfe vermeiden und konkretes Verhalten des anderen ansprechen. Wichtiger als der Vorwurf, auch wenn er noch so berechtigt scheint, ist die Selbstkundgabe. Sprechen Sie von sich (Ich‐Botschaft) und weniger vom anderen ( Du‐Botschaft).


        [image: Icon_Beispiel.jpg]


        Du‐Botschaft: »Du hast wieder mal dein Zimmer nicht aufgeräumt. Das Problem mit dir ist, dass du dich nie an das halten kannst, was man dir sagt. Du bist ein ungezogenes Kind.«


        Die Du‐Botschaft enthält nichts anderes als Anschuldigungen, Vorwürfe, und sagt dem anderen: Du bist das Problem.


        Ich‐Botschaft: »Ich sehe, dass hier nicht aufgeräumt ist. Das ärgert mich, weil wir doch gestern noch darüber gesprochen haben. Mich würde deine Meinung dazu interessieren.«


        Bei der Ich‐Botschaft geht man von Beobachtungen, Wahrnehmungen aus, die man beim anderen gemacht hat. Man bleibt aber bei sich selbst, spricht von den eigenen Gefühlen und gibt dem anderen die Chance, sich zu äußern. Das gibt dem  Gesprächspartner das Gefühl, als Person okay zu sein. Was stört, ist sein beobachtbares Verhalten.


        Das Umschalten – der Wechsel von Ich‐Botschaften zu aktivem Zuhören und umgekehrt – ist die Grundregel einer konfliktlösenden  Kommunikation. Versuchen Sie es einmal wöchentlich, eine Stunde lang.

      


      Krank machende Beziehungsmuster erkennen


      Ursachen von Konflikten können gerade darin bestehen, worüber nicht gesprochen wird, in unterschiedlichen Erwartungen, Einstellungen, Werten, Bedürfnissen, Mythen oder Familiengeheimnissen. Sie haben vor allem dann krank machende Auswirkungen, wenn sie aus der Kommunikation ausgeklammert werden, wenn sie in der Familie zu Verwirrung, zu inneren Verstrickungen oder zu  Identitätskrisen führen.


      Familiengeheimnisse


      Rena hat im Pubertätsalter von einer Tante erfahren, dass ihre Mutter als Kind missbraucht wurde. Erstmals konnte sie sich einen – wenn auch nur ungefähren – Reim darauf machen, was ihre Mutter durchgemacht hatte, weshalb sie sich in mancher Hinsicht »komisch« und gegenüber bestimmten Mitgliedern ihrer Herkunftsfamilie abweisend verhielt. Später hatte dann Renate versucht, mit ihrer Mutter darüber zu reden, war aber nach wie vor auf eine Mauer des Schweigens gestoßen. Das hat Rena am meisten belastet, und tut es noch heute. In der Therapie klagt sie darüber, dass, solange ihre Mutter schweige, sie nicht frei sei, ihren eigenen Lebensweg zu gehen.


      Manchmal versuchen Eltern, ihre Kinder vor solchen Geheimnissen zu schützen, bewirken damit aber oft das Gegenteil. Die Kinder erleben dann einen Vertrauensbruch und stellen die Frage nach ihrer eigenen Identität und ihrer  Rolle in der Familie. Ähnlich geht es Kindern, die von Dritten oder viel zu spät erfahren, dass sie aus einer anderen Beziehung stammen und ihr Vater oder ihre Mutter nicht ihre »richtigen« Eltern sind.


      Das Erbe der Ahnen – wenn der Großvater Nazi war


      Manchmal liegen die Ursachen für die Probleme einzelner Familienmitglieder in den Herkunftsfamilien der Eltern und deren generationsübergreifender Geschichte.


      Bei Bruno war es die Geschichte von dem Großvater, der im Zweiten Weltkrieg als Wehrmachtsoffizier schwere Schuld auf sich geladen hatte. Bruno erfuhr zufällig in einer Fernsehdokumentation davon. Nie wurde zu Hause darüber gesprochen und seine Eltern beteuern ihm, selbst nicht davon gewusst zu haben. Dennoch macht Bruno seinen Eltern heftige Vorwürfe. Er fällt in eine Sinnkrise und entscheidet sich, sein Geschichtsstudium dazu zu nutzen, um sich mit dieser Zeit intensiver zu beschäftigen.


      Wenn über den Missbrauch, die Nazivergangenheit des Großvaters oder andere schlimme Ereignisse nicht gesprochen werden darf, sie dennoch irgendwie präsent sind, entsteht im Weltbild der Nachkommen oft ein folgenschweres Auseinanderklaffen von Sein und Schein. Kinder erspüren meistens instinktiv, dass etwas nicht stimmt. Es kommt zu einem inneren Spannungsverhältnis, dem das Kind beziehungsweise der junge Heranwachsende seelisch oft nicht gewachsen ist. Kinder fühlen sich schuldig für die Taten der Erwachsenen und es entwickelt sich ein falsches Bild der Wirklichkeit. Sie glauben sogar, die Schuld der Ahnen auf sich nehmen zu müssen.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Sprechen Sie mit Ihrer Tochter, Ihrem Sohn auch über schlimme Erfahrungen, die Sie gemacht haben und über die Taten der Großeltern. Sie ersparen Ihrem Kind damit viele selbstquälerische Fragen und Leid.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Ich bin immer wieder erstaunt, in wie vielen Therapien und Familienaufstellungen derartige Geheimnisse und verdrängte Schicksale, die sich tief in die Psyche der Nachkommen eingegraben haben, urplötzlich auftauchen, obwohl sie ihnen nicht bewusst sind.


      Die versteckte Agenda in Beziehungen erkennen


      Manche Eltern beschäftigen sich in ihren Wunschvorstellungen mit ihren Kindern wie mit Investmentfonds. In regelmäßigen Abständen wird anhand der schulischen oder der Studienleistungen und ihres gesellschaftlichen Umgangs ihr Wert neu bestimmt. Dahinter steht die unausgesprochene Erwartung, dass sich das Kind genau so entwickelt, wie man es gerne hätte, und den elterlichen  Auftrag erfüllt. Dass sich die Investition sozusagen auszahlt.


      So auch bei Familie Krüger, die einem traditionsreichen Familienunternehmen vorsteht. Ein großflächiges Porträt des längst verstorbenen Gründers, Felix Krüger, hängt wie eine Ikone im herrschaftlichen Wohnzimmer. Bei jeder Familienfeier wird ihm gehuldigt und mit Sektgläsern zugeprostet. Für Clemens, den Zweitgeborenen in der Familie, und seine ältere Schwester ein vertrauter Anblick. Aber jedes Mal zuckt er beim Anblick des Urgroßvaters zusammen. Denn er, Clemens, ist dazu auserkoren, das  Familienunternehmen fortzuführen. Irgendwie hat sich Clemens damit arrangiert. Eines Tages erfährt er den wahren Lebenswandel seines Ahnen. Dieser Mann betrog seine Frau über Jahrzehnte, sodass sie schließlich geistig umnachtet in einer Nervenheilanstalt verstarb. Das macht es für Clemens umso schwerer, das familiäre Erbe anzutreten. Aber schließlich haben er selbst und seine Eltern so viel in ihn investiert, dass es für ihn kein Zurück mehr gibt. Die Frage ist nur: Was wird Clemens mit diesem Erbe anfangen und wie wird er es an seine eigenen Kinder weitergeben?


      Die verstrickte Familie – »Sei ein anderer!«


      Schwere, unerf üllbare » Aufträge«, zum Beispiel: »Sei unser Retter!«, »Werde der, der ich nicht werden konnte!« oder »Sei nicht du selbst, sondern ein anderer«, die meist unbewusst an das Kind herangetragen werden – sind für die Betroffenen eine starke, lebenslange Belastung, wie bei Clemens.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Besonders schwerwiegend kann für die Entwicklung eines Kindes die Rolle des » Ersatzkindes« sein. Ein berühmtes Beispiel ist der Maler Vincent Van Gogh. Er erhielt denselben Namen wie sein älterer Bruder, der auf den Tag genau ein Jahr vor ihm zur Welt kam und noch am gleichen Tag verstarb. Von seiner Mutter wurde er nie wirklich und um seiner selbst willen akzeptiert. Van Gogh bezeichnete sich später selbst als »sekundär, nur gut als Vertreter«, nicht aber für sich selbst genügend.


      In vielen Fällen gelingt es den Betroffenen auch als Erwachsene nicht, sich von dem elterlichen » Auftrag« abzulösen. Sie leben in alten Abhängigkeiten, selbst wenn sie diese verneinen. Der innere Zwiespalt, die  Loyalität gegenüber den Eltern auf der einen Seite und die empfundene Ungerechtigkeit auf der anderen, kann dazu führen, dass man als Erwachsener versucht, sein » Schuldenkonto« gegenüber den Eltern stellvertretend bei seinem Partner oder seinen Kindern auszugleichen. Damit versucht man, letztendlich doch das zu bekommen, was man immer vermisst hat, oder das heimzuzahlen, was einen belastet hat. Die psychoanalytische Familientherapie, auf die ich in den Kapiteln 5 und 7 eingehe, versucht, derartige Zusammenhänge aufzudecken.


      Schädliche Dreiecksbeziehungen – Triaden


      In der Familie gibt es natürlich auch gesunde  Abhängigkeitsbeziehungen, etwa die zwischen Vater, Mutter und Kind. Man nennt diese Beziehung auch eine  Triade ( Dreiecksbeziehung). Jeder hat seine Rolle und das Kind ist, solange es nicht selbstständig ist, von seinen Eltern abhängig. Eine gute Dreiecksbeziehung ist auch, wenn eine schwächeres Familienmitglied als Kranker oder Pflegebedürftiger von einem stärkeren, zum Beispiel einem älteren Geschwister, betreut oder gepflegt wird.


      Von einer problematischen  Dreiecksbeziehung sprechen wir, wenn sich bestimmte Beziehungsmuster negativ auf das Familienleben auswirken. Der Vater, der in der Firma nicht viel zu sagen hat, darf zu Hause den starken Mann spielen. Seine Frau widerspricht ihm zwar nie, versteht es aber, durch ein geschicktes »Gefühlsmanagement« ihren Mann bei passender Gelegenheit um den Finger zu wickeln und ihn hinter seinem Rücken schlechtzumachen. Die Kinder bekommen das mit und nehmen ihren Vater nicht mehr ernst. Nicht selten besitzt also der »schwächere« Partner die Macht, durch sein Verhalten (manchmal durch seine » Symptome«) den anderen zu einem bestimmten Handeln zu zwingen. Problematische  Dreiecksmuster/‐beziehungen sind besonders häufig in Scheidungsfamilien zu beobachten: Die Kinder werden je nachdem als »Beziehungskitt«, als »Sündenböcke«, als »Kundschafter« oder »Spione« im Rosenkrieg missbraucht. Scheidungskinder nehmen diese Rollen oft unbewusst an, um die Ehe ihrer Eltern zu retten.


      Das Dramadreieck


      Es kommt vor, dass sich zwei Familienmitglieder gegen ein drittes verbünden, zum Beispiel Mutter und Tochter gegen den Vater. Oder die Mutter kümmert sich ganz besonders um den homosexuellen Sohn, der vom Vater gering geschätzt und daher ausgegrenzt wird. Dann kann man familiäre Beziehungsmuster beobachten, die die Transaktionsanalyse (Eric Berne »Spiele der Erwachsenen«) mit den Rollen des sogenannten  Dramadreiecks, wie in Abbildung 2.1 dargestellt, beschreibt: Opfer, Retter, Verfolger. In dem Beispiel ist der Sohn vordergründig das Opfer, die Mutter die Retterin und der Vater der Verfolger. Das Bemerkenswerte am Dramadreieck ist, dass die Beteiligten die Rollen wechseln können. So kann die Mutter dazu übergehen, den Vater wegen seiner Einstellung zu kritisieren. Sie wird zur Verfolgerin. Der Vater fühlt und verhält sich jetzt wie ein Opfer. Der Sohn steht der Mutter zur Seite, wird ihr Retter. Das kann sich so lange fortsetzen, bis sich die Beteiligten durch neue Ereignisse oder Entwicklungen wieder in ein neues »Spiel« mit einer anderen  Rollenverteilung begeben. Alle Mitspieler stehen jedoch in einem starken Abhängigkeitsverhältnis zueinander.


      [image: figure]


       Abbildung 2.1 Das Dramadreieck


      Probleme in der Familie


      Kleinere oder größere Probleme in der Familie sind wohl jedem von uns vertraut. Sie sind sozusagen der Normalfall. Sie erfahren hier, was passieren kann, wenn diese Probleme überhandnehmen und die Familie in ihren Grundfesten erschüttern.


      Wenn die Eltern Probleme haben


      Alkoholprobleme der Eltern, Eheprobleme, Arbeitslosigkeit, Depressionen, finanzielle Probleme, körperliche oder psychische Erkrankungen sind eine schwere Belastung für die Familie. Wenn die Eltern nicht mehr ihren Erziehungsauftrag wahrnehmen können und besonders dann, wenn sich Vater und Mutter dauernd streiten, geht das nicht spurlos an den Kindern vorbei. Besonders die Kinder reagieren auf  Störungen sehr empfindlich. Ihre schulischen Leistungen lassen nach, sie wirken unkonzentriert, manchmal aggressiv und irgendwie unglücklich. Sie fühlen sich instinktiv bedroht. Manchmal glauben sie sogar, sie seien daran schuld und reagieren häufig mit psychischen und psychosomatischen Störungen.


      Beide Partner müssen lernen, mit der Situation klarzukommen. Und das kann dauern. Natürlich ist es für niemanden leicht, seine Fehler einzugestehen und zuzugeben, dass in der Familie so einiges schiefläuft. Aber es ist heutzutage keine Schande mehr, bei Problemen eine Beratung in Anspruch zu nehmen. Sie helfen damit nicht nur sich selbst, sondern auch Ihrem Kind – und das ist doch das Wichtigste. Denn wenn Sie als Eltern nichts unternehmen, werden Ihnen Ihre Kinder bald aus dem Ruder laufen und die Probleme werden dadurch nur noch größer.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Versuchen Sie, nicht immer nur stark zu sein und alles vor Ihrem Kind zu verbergen. Zeigen Sie dem Kind auch Ihre eigene Empfindsamkeit. Ihr Kind hat ein natürliches Verständnis für Ihre Traurigkeit und es muss nicht den Weg des » Symptoms« wählen, um mit Ihnen und Ihren Sorgen weiterhin in »Kontakt« zu bleiben.


      Gewalt und Missbrauch in der Familie


      Die gravierendste und folgenschwerste Verletzung der kindlichen Psyche entsteht durch Gewalt‐ und  sexuellen Missbrauch in der Familie. Darüber sind sich alle Fachleute einig. Psychischer, sexueller und Gewaltmissbrauch führen oft zu schweren Persönlichkeitsstörungen beim Kind. Und es besteht zudem die Gefahr, dass die Opfer später einmal selbst zu Tätern werden. Oftmals ist sexueller Missbrauch die Folge eines selbst erlebten Missbrauchs. In den seltensten Fällen handelt es sich um eine abnorme sexuelle Triebhaftigkeit, sondern um eine Demonstration von Macht, der der Täter (beziehungsweise die Täterin) als Kind selbst ausgesetzt war. Solche Eltern bedürfen dringend professioneller Hilfe. Scheuen Sie sich auch nicht als Außenstehender, wenn Sie einen begründeten Verdacht hegen, dem  Jugendamt davon Meldung zu machen.


      Trennung und Scheidung verkraften Kinder nur schwer


      Immer mehr Ehen werden geschieden und immer mehr Partnerschaften gehen auseinander. Auch wenn die Trennung und Scheidung für beide Partner durchaus die einzig richtige Lösung sein kann, ist das trotzdem für alle Beteiligten ein schmerzliches Erlebnis. Ganz besonders für die Kinder. (Mehr zu diesem Thema erfahren Sie auch in dem Buch Scheidung für Dummies, das ebenfalls im Verlag Wiley‐VCH erschienen ist.)


      Früher glaubte man, dass wenn man sich »gut« und freundschaftlich trennt, die Kinder keinen oder nur geringen Schaden nehmen. Heute weiß man: Auch ohne Schlammschlacht tragen vor allem die Kinder das Leid. Und vielfach sind  Verhaltensstörungen die Folge: Ängste wie Schulangst, Schulphobie, Panikängste, Trennungsängste, die sich verselbstständigen und bis ins Erwachsenenalter fortbestehen können, Einnässen, Einkoten, wenn das Kind vorher schon sauber war, aber auch aggressives , hyperaktives  oder weltfremdes Verhalten. Die Schulleistungen lassen nach. Kinder reagieren mit ihrem angeborenen emotionalen System auf gravierende  Disharmonien und Stress in der Familie. Erwachsene tun dies übrigens auch, nur können sie es besser verbergen (siehe Thema »Abwehrmechanismen« in Kapitel 4).


      Weil die Kinder glauben, sich jeweils anders verhalten zu müssen, je nachdem, wo sie sich gerade befinden – bei Mutter, Vater oder den Großeltern –, gibt es in  Scheidungsfamilien viel mehr Geheimnisse und Lügen als in intakten Familien.


      Bei Kindern wirkt es sich besonders nachteilig aus, wenn ein oder beide Elternteile versuchen, in eine symbiotische  Beziehung zu einem Kind zu treten, oder das Kind zu seinem Ersatzpartner macht. Oftmals wird der andere Partner in Anwesenheit des Kindes verteufelt. Die Kinder fühlen sich herumgeschoben, für die Zwecke der Erwachsenen missbraucht und sind in ihrem Bindungsverhalten verunsichert. Fest steht: Kinder leiden unter einer Trennung der Eltern, meist mehr als diese ahnen. Steht Ihr Entschluss zur Trennung oder Scheidung fest, sollten Sie Ihrem Kind gegenüber mit offenen Karten spielen. Kinder haben feine Antennen und die wachsenden Spannungen sicherlich schon längst mitbekommen.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Sie können Ihrem Kind am besten dadurch helfen, dass Sie ihm als Vater und Mutter weiterhin ganz nahe sind, ganz viel mit ihm reden und es bei der Bewältigung all der Veränderungen, die mit der Trennung zu tun haben, nach Kräften unterstützen. Auch wenn Sie sich von Ihrem Partner getrennt haben – Eltern werden Sie immer bleiben.


      Familie mit Symptomträger – Leuchtbojen in bewegter See


      Auch wenn die Eltern glauben, die Schwierigkeiten in ihrem Zusammenleben ihrem Kind gegenüber verbergen zu können, ihr Kind spürt, dass etwas nicht in Ordnung ist, kann es aber nicht verbalisieren. Es versucht mit seiner »Sprache« auf sich aufmerksam zu machen und Vater und Mutter zu helfen, wo es ihm irgendwie möglich erscheint. Erst versucht es, mit auffälligem Verhalten, zum Beispiel mit aggressiv forderndem oder extrem abh ängigem Verhalten, seine Botschaft deutlich zu machen.


      Ein untrügliches  Alarmzeichen ist, wenn Kinder in ihrem Verhalten auf eine frühere  Entwicklungsstufe zurückfallen. Die  Psychoanalyse spricht hierbei von regressivem  Verhalten beziehungsweise Regression. Hierzu zählt beispielsweise das nächtliche  Einnässen oder nur noch bei Licht oder offener Tür einschlafen zu können. Wenn solche Warnsignale nicht zum Erfolg führen, reagiert das Kind meist mit »echten« Symptomen: mit  Ängsten, Asthma, Hautausschlägen und dergleichen mehr.


      Wenn die Eltern auf seine Symptome aufmerksam geworden sind, hat das Kind schon ein wichtiges Etappenziel erreicht. Zwar konzentrieren sich jetzt die Eltern meistens auf das Kind und sein  Symptom, dadurch wird es aber meist nur noch schlimmer, denn das Problem der Eltern ist ja nicht aus der Welt. Durch die vermehrte Aufmerksamkeit auf das Symptom erfährt dieses oftmals eine Verstärkung. Das Kind spürt instinktiv, dass es jetzt ein Machtmittel besitzt, mit dem es die Eltern steuern kann. Wenn sich die Eltern jetzt weniger streiten und sich mehr um das Kind kümmern, ist ein weiteres Ziel erreicht. Erst aber wenn sich die Eltern besser vertragen und ihre Probleme selbst lösen, wird auch das Symptom des Kindes überflüssig.


      [image: Icon_Hand.jpg]Wenn Ihr Kind  Symptome entwickelt hat, sollten Sie sich fragen, was Sie als Eltern (und nicht nur der Arzt oder Therapeut) tun können, damit es wieder besser wird, und entsprechende Hilfe und Unterstützung suchen. Verantwortungsvolle Initiative ist besser als ein schlechtes Gewissen.


      Die Patchworkfamilie – meine, deine, unsere Kinder


      Die »klassische« Familie mit Vater, Mutter, Kind wird immer mehr zu einem Auslaufmodell. Mit den vielen Scheidungen und Trennungen steigt die Zahl der Alleinerziehenden und der sogenannten Patchworkfamilien, bei denen die Partner jeweils eigene Kinder in die neue Beziehung mit einbringen.


      Auch eine Patchworkfamilie kann gut funktionieren. Nur klappt die Integration der Familienmitglieder dabei nicht immer reibungslos. Die Kinder sollen sich an den neuen Elternteil, die neuen Geschwister gewöhnen und haben oftmals den Schmerz der vorausgegangenen Trennung noch nicht überwunden. Es gibt jede Menge  Eifersüchteleien.


      Wessen Kinder werden bevorzugt? Darüber kann tagelang gestritten werden. Kinder werden heutzutage immer öfter herumgeschoben. Ihr Leben spielt sich zwischen Schule, dem Expartner, den Großeltern, zwischen Herumhängen oder einem prall gefüllten Terminkalender ab. Ein geordnetes Familienleben findet vielfach nicht mehr statt. Besonders in Patchworkfamilien neigen die Großeltern und andere Verwandte dazu, sich in die Angelegenheiten der Familie einzumischen.


      Manche Eltern versuchen, ihr  schlechtes Gewissen dadurch zu beruhigen, dass sie ihre Kinder mit materiellen Gütern überhäufen oder sie wie gleichwertige Partner behandeln. Mit dem Verwischen von Generationsgrenzen macht sich in vielen Familien ein bedenklicher Trend bemerkbar: Väter behandeln ihre minderjährigen Söhne wie »Kumpels«, Mütter fragen ihre Töchter um Rat bei Kosmetikfragen und manchmal sogar bei Ehekonflikten. Dahinter steht meist die Angst der Eltern, sie könnten die Sympathie ihrer Kinder verlieren. In einem falsch verstandenen Demokratie‐ und Gleichheitsverständnis werden Kinder so zu »Komplizen«, »Mitendscheidern« in Verantwortungsbereichen, die Erwachsene betreffen. Auch die häufige Abwesenheit von Vater oder Mutter kann für heranwachsende Kinder ein Hemmschuh für ihre geistige und emotionale  Entwicklung bedeuten. In vielen Familien übernehmen moderne Medien zunehmend den Erziehungsauftrag der Eltern.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Sicherlich gibt es viele Entwicklungen, die es Eltern heutzutage schwer machen, allen Anforderungen der Familie gerecht zu werden. Eltern, auch wenn sie alleinerziehend sind, müssen aber ihre zentralen Verantwortungsbereiche wahrnehmen, damit sich die Kinder gut entwickeln können.


      Familien mit Migrationshintergrund – nicht mehr wissen, wohin man gehört


      In die Therapie kommt die 26‐jährige Sema: Sie hat jeglichen Kontakt zu ihrer Familie verloren und überlegt sich, ob sie sich das Leben nehmen soll. Bereits mit fünfzehn Jahren wurde sie mit einem Verwandten ihres Vaters in der Türkei ohne ihr Einverständnis verlobt. Zu ihrem achtzehnten Geburtstag erschien dann auch der Verlobte in Deutschland, um sie zu heiraten. Sema wurde nicht gefragt und ihr Vater richtete die Hochzeit aus. Das Leben danach beschreibt sie als die Hölle, obwohl ihr Name seiner arabischen Herkunft nach doch Himmel bedeutet. Ihr Mann – der kaum Deutsch sprach – behandelte sie wie sein Eigentum und wachte über jeden Schritt, den sie unternahm. Als ein Jahr später ihre Tochter zur Welt kam, wurde die Situation nur noch schlimmer für sie. Jetzt durfte sie das Haus nicht mehr verlassen. Sema wurde auch körperlich krank. Vor zwei Jahren hat sie sich nach mehreren Klinikaufenthalten einer Hilfsorganisation anvertraut, die ihr eine Wohnung in einer anderen Stadt besorgt hat und sie seitdem ständig betreut. Ihre Tochter befindet sich in der Obhut ihrer Familie. Sie weiß, dass es ihr dort gut geht, trotzdem kann sie den Trennungsschmerz nicht überwinden. Sema möchte nichts lieber, als ein normales  Familienleben zu führen, mit einem Mann, den sie lieben und akzeptieren kann. Aber die Regeln in ihrer eigenen Familie machen ihr das unmöglich.


      Fälle, wie der von Sema gibt es in deutschen  Beratungsstellen und Praxen inzwischen immer häufiger, und das nicht nur bei Frauen, sondern zunehmend auch bei jungen Männern mit Migrationshintergrund. Besonders bei den Frauen liegt die  Selbstmordrate im Vergleich zu der übrigen Bevölkerung um ein Vielfaches höher. Der Grund mag darin liegen, dass es bei vielen die Kräfte übersteigt, zwei unterschiedlichen Kulturen gleichzeitig gerecht zu werden. Bei vielen jungen Menschen mit Migrationshintergrund kommt es zu Identitätskrisen, die unterschiedlich verarbeitet werden. Manchmal in Form von Überanpassung und Resignation, oft durch aggressives  oder gar  delinquentes Verhalten. Dabei gibt es genügend Beispiele für eine gelingende Integration beider Kulturen. Es scheint wie vieles im Leben eine Frage der Perspektive zu sein beziehungsweise der  Offenheit von Systemen. In vielen Familien – das gilt auch für deutschstämmige – werden Unvereinbarkeiten der unterschiedlichen Kulturen wahrgenommen, wo keine existieren.


      Familie ohne feste Strukturen – ein Rollenchaos


      Wenn sich Unzufriedenheit, Perspektivlosigkeit breitmacht und zudem noch  Alkohol im Spiel ist, fühlen sich viele Eltern schnell überfordert. Manche Eltern scheitern zum Beispiel an den simplen Anforderungen der Haushaltsführung: So ist ihre Wohnung ständig unaufgeräumt und verdreckt. Besuche und Festlichkeiten werden zu einer Katastrophe. Sie sind sich nicht bewusst, dass sich ihre Kinder halb zu Tode schämen, weil sie niemand mehr besuchen darf. Die äußeren Zustände sind oft das Spiegelbild der inneren seelischen Verfassung. Solche Eltern brauchen dringend Hilfe.


      Familienkonflikte können auch dadurch entstehen, dass die Mitglieder sich weigern, bestimmte Rollen zu übernehmen. So haben manche Eltern Schwierigkeiten, ihre Rolle als Mutter und Vater auszufüllen. Die Gründe können in ihrer eigenen Biografie beziehungsweise Herkunftsfamilie liegen, das heißt, ihre eigenen Eltern waren nie für sie präsent. Oder die Ursachen liegen in der inneren  Ablehnung der vom Partner in die Beziehung mitgebrachten Kinder.


      In vielen Familien werden die Rollen nur unzureichend oder gar nicht ausgefüllt, weil die Eltern zu sehr mit ihren eigenen Problemen beschäftigt sind. In anderen Fällen konzentrieren sich Vater und Mutter verstärkt auf ihre berufliche Karriere, fühlen sich in der Familie in ihrer  Selbstentfaltung eingeschränkt oder es fehlen ihnen schlicht und einfach die notwendigen Kompetenzen und Erfahrungen.


      Wenn es in der Familie keine festen  Strukturen und Regeln für die Kinder (rechtzeitig zu Hause sein, Zeiten für  Schularbeiten, Verteilung von Haushaltspflichten, Nutzung von Fernseher und Computer) gibt, wird die Familie ihrem Erziehungsauftrag nicht gerecht, und die Kinder können sich nicht altersgemäß entwickeln. In vielen solcher Familien wird auch die Zeitstrukturierung und Freizeitfunktion nicht erfüllt. Denn mehr noch als die Dauer der Anwesenheit spielt die Qualität der Beziehung eine Rolle: Setzen sich Vater und Mutter mit den Interessen des Kindes auseinander? Sind die Eltern in der Lage, kindgerecht zu kommunizieren? Können die Eltern auch Grenzen setzen? Gibt es Anregungen, etwa einen Besuch im Museum, einen Theaterbesuch oder einen Spaziergang im Wald? Dazu gehört auch der Umgang mit kindlichen Problemen mit Schule, Freunden oder der beginnenden Pubertät.


      [image: TechnicalStuff.jpg]In Kapitel 10 erfahren Sie, welche Methoden die strukturelle Familientherapie für solche Familien entwickelt hat und wie sie mit ihnen arbeitet.


      Wenn »Nicht‐loslassen‐Können« zum Problem wird


      Eltern investieren meist viel Liebe, ja auch Zeit und Geld in ihre Kinder. Sie beobachten ihre Kinder in ihrer Entwicklung, in der es natürlich auch Höhen und Tiefen gibt. Das verstärkt ja gerade die Bindung. Es ist auch ganz selbstverständlich, dass Eltern bestimmte Erwartungen an die Entwicklung ihrer Kinder haben, die oft mit eigenen Wünschen nach einem besseren Leben verwoben sind. Eltern betrachten ihre Kinder als ein Teil von sich. Es bleibt somit nicht aus, dass der Prozess des Abnabelns für beide Seiten schmerzvoll sein kann.


      Mütter und Väter sollten sich aber vor Augen halten, dass Kinder ab einem gewissen Alter ihren eigenen Lebensweg gehen müssen und sich von der Familie nach und nach ablösen. Das mag für manche Mutter und für machen Vater schwer zu akzeptieren sein, ist aber ein wichtiger Teil des Erwachsenwerdens, den jeder Mensch dringend braucht.


      Für manche Eltern ist dieser Prozess jedoch ein großes Problem. Häufig kommt es zu einer zwiespältigen Haltung gegenüber den Ablösungsversuchen des Kindes. Die  Selbstständigkeit wird zwar nach außen hin bejaht, aber andererseits werden Strategien »gefahren«, die sie wieder rückgängig machen soll, beispielsweise durch verstärkte Angebote, die Wäsche zu waschen, gutes Essen, »Erpressungsversuche« mit kleinen oder größeren Geldgeschenken bis hin zu Eifersuchtsdramen bei Nichtbefolgen der elterlichen »Regieanweisungen«. Das kann sich auf die Kinder beziehungsweise jungen Heranwachsenden unterschiedlich auswirken: Ältere und seelisch stabile Kinder sind dadurch in ihrer Entwicklung weniger gefährdet als jüngere und unsichere Kinder. Aus der klinischen Praxis ist bekannt, dass viele magersüchtige, bulimische und sogar persönlichkeitsgestörte Karrieren ihren Ursprung in solchen Familienverhältnissen haben.


      Oft entwickelt sich schon der Gang zum Kindergarten oder zur Grundschule für Mutter und Kind zum Drama, weil man nicht auf den »Abschied auf Zeit« vorbereitet ist. Ein anderes Beispiel für die Schwierigkeit loszulassen ist das übervorsichtige Verhalten vieler »Spielplatzmütter«. Sie achten peinlich genau darauf, dass ihr Kind nicht hinfällt und sich wehtut (obwohl es doch nur im lockeren Sand spielt), dass ihm ein anderes Kind nicht die Schaufel wegnimmt oder es gar zu handfesten Rangeleien kommt. Damit verhindern sie aber wichtige Entwicklungsprozesse bei ihrem Kind. Es ist manchmal sogar besser, nicht zu helfen und das Kind seine eigenen Erfahrungen machen zu lassen. Wenn jedes seiner Schritte angstvoll überwacht wird und die Mutter bei der geringsten Herausforderung einschreitet, verlässt sich das Kind darauf und es wird auf ewig auf eine helfende Hand angewiesen sein.


      Die Zeit der Pubertät ist für die Eltern wohl die schwierigste Phase der Loslösung. In keiner anderen Zeit des Lebens gehen die Kinder so entschieden ihre eigenen Wege. Sie entwickeln ihre eigene Identität und werden zur eigenen, selbstständigen Person. Doch damit häufen sich auch die Konflikte mit den Eltern. Vieles, was ihnen wichtig ist, wird infrage gestellt. Das sonst so vertraute Kuscheln oder Umarmen wird mit umständlichen, halb abwehrenden, halb gewährenden Gesten (»Mensch, Mutti, … ich hab dich ja auch lieb.« ) beantwortet. Dagegen häufen sich die Diskussionen um gesellschaftliche Werte, Lebensziele, Beruf und Ausbildung.


      So schwierig die Pubertät für Eltern und Kindern auch ist, Sie sollten als Eltern Ihre Kinder im Rahmen des halbwegs Vertretbaren gewähren lassen. Und betrachten Sie es doch einfach einmal so: Die  Konflikte und Diskussionen dieser Zeit sind wichtig und legen den Grundstein für ein selbstverantwortliches Leben Ihrer Kinder. Wenn es Ihnen gelingt, die  Selbstständigkeitsentwicklung Ihrer Zöglinge mit Gelassenheit zu betrachten und ihnen weiterhin mit Rat und Tat zur Seite stehen, werden Sie eher damit belohnt, am Leben Ihrer Kinder auch weiterhin teilhaben zu können.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Die beste Methode loszulassen, ist, dass man auf die Fähigkeiten des Kindes mehr vertraut, ihm auch mehr zutraut, damit es ein starker und selbstbewusster Mensch wird.


      Wann Sie eine Familientherapie brauchen


      Möglicherweise haben Sie sich in vielen der hier angeführten Beispiele wiedererkannt beziehungsweise vieles davon kommt Ihnen bekannt vor. Vielleicht wurden Sie beim Lesen für das eine oder andere sensibilisiert, haben sich im Weiteren Gedanken darüber gemacht und wissen jetzt besser, wo Sie ansetzen müssen, um Ihr  Familiengleichgewicht wieder ins Lot zu bringen.


      Es muss nicht bei jedem Problem gleich ein  Familientherapeut aufgesucht werden. Wenn Sie jedoch das Gefühl haben, dass Sie einen Rat gut gebrauchen können, wenden Sie sich an eine der zahlreichen Beratungsstellen in Ihrer Stadt oder Gemeinde. Manchmal reicht schon ein Gespräch mit einer sachkundigen Person, um die Weichen neu einzustellen. Oder besuchen Sie einmal ganz unverbindlich eine der vielen  Elterngruppen in Ihrer näheren Umgebung. Dort erfahren Sie, dass es anderen Eltern nicht viel anders ergeht, und bekommen vielleicht den ein oder anderen Tipp mit auf den Weg. Sie sollten aber eine Familienberatung in Erwägung ziehen, wenn


      [image: check.png] Ihnen Ihre Partnerprobleme über den Kopf wachsen und Sie merken, dass Ihre Kinder massiv darunter leiden.


      [image: check.png] Ihnen Ihre Familie aus den Händen zu gleiten droht, weil sich andere Personen (die eigenen oder  Schwiegereltern, andere Verwandte) zu sehr einmischen.


      [image: check.png] Ihr Kind bereits auffällige  Symptome zeigt.


      Wenn Sie selbst Probleme haben, sollten Sie einen Therapeuten aufsuchen, der von seiner Arbeitsweise her auch Ihre Familie einbezieht (Systemische Therapie).


      Wenn es schwerwiegende Probleme mit Ihren Kindern gibt, ist es auf jeden Fall geraten, dass Sie sich zunächst an eine Beratungsstelle wenden und sich dort einen kompetenten  Kindertherapeuten empfehlen lassen.


      [image: Icon_Hand.jpg]Es geht in der heutigen Familientherapie längst nicht mehr darum, Diagnosen zu verteilen, Urteile zu sprechen oder einen »Schuldigen« zu finden, sondern um die Stärkung der Familienmitglieder. Sie werden neue Sichtweisen kennenlernen, dazu angehalten, Neues auszuprobieren und sich Ihrer eigenen Potenziale bewusst zu werden. Sehen Sie eine Familientherapie nicht als einen Gang nach Canossa, den Sie im Büßergewand antreten müssen, sondern verstehen Sie sich als verantwortungsbewussten Manager, der sein » Familienunternehmen« wieder auf Vordermann bringen möchte.

    

  


  
    
      Kapitel 3


      Weshalb Familie so wichtig ist


      In diesem Kapitel


      [image: arrow] Erkennen, wie wichtig die Familie für die Entwicklung der Kinder ist


      [image: arrow] Erkennen, was Sie als Eltern zu der Entwicklung Ihrer Kinder beitragen können


      [image: arrow] Wie Sie sich anbahnende  Verhaltensstörungen bei Ihrem Kind erkennen und wie Sie damit umgehen können


      


      Wenn man sich in die Zeit der eigenen Kindheit zurückversetzt, kommen fast automatisch gute und schlechte Erinnerungen auf. Die Zeiten der Geborgenheit, des  Zuspruchs und der  Unterstützung durch die Eltern, aber auch schmerzhafte Erinnerungen an Kritik, Zurechtweisung, ungerechte Behandlung  und sogar Verletzung. Wie immer wir heute auch zu unseren Eltern stehen, was immer sie uns im Guten und weniger Guten mitgegeben haben, wir wären nicht dieselbe Person ohne unsere Familie. Die Familie formt uns wie keine andere Lebensgemeinschaft – und das hat sogar biologische Gründe.


      In diesem Kapitel möchte ich Ihnen diese biologischen Wurzeln näherbringen, zeigen, weshalb die Familie so wichtig für die Entwicklung Ihrer Kinder ist, und was Sie bei der Erziehung Ihrer Kinder beachten sollten.


      Wenn Eltern laufen lernen – das schwierige Geschäft der Erziehung


      Viele Eltern fühlen sich in der Erziehung ihrer Kinder überfordert. Nichts boomt so sehr wie die Ratgeberliteratur. Vielfach herrscht die Angst vor, etwas falsch zu machen. Das Kind darf zu keinem Zeitpunkt »unglücklich« sein. Wenn es in seinem Bettchen schreit, ist das für viele Eltern ein untrügliches Zeichen dafür, dass es das im Moment gerade ist. Sie lassen dann alles stehen und liegen und eilen mit fliegenden Fahnen zu ihrem Kind, um es zu beruhigen. Auch später haben die Eltern  Angst, die Sympathie ihres Kindes zu verlieren, wenn sie ihm etwas abverlangen und ihm manchmal Grenzen setzen. Doch dadurch verstärken sie im Grunde abhängiges Verhalten  und wundern sich darüber, wenn in der  Entwicklung etwas schiefläuft.


      Für viele Eltern stellt sich die Frage: Muss ich mein Kind an die Kandare nehmen, ihm einen vollen Terminkalender verpassen (von der Schule in den Ballett‐ oder Klavierunterricht und dann noch zur Englischnachhilfe …), aus Angst, es könnte in der Leistungsgesellschaft nicht mithalten? Andere Eltern vertrauen blind auf das »Gute« in ihrem Kind und wollen diese Entwicklung nicht durch elterliche Eingriffe gefährden.


      [image: Icon_Hand.jpg]Es wird oft vergessen, dass Entwicklung natürlichen Gesetzmäßigkeiten unterliegt, an denen wir uns orientieren sollten. Dabei baut das Neue immer auf dem bereits Vorhandenen auf. Und außerdem hilft oft einfach der gesunde Menschenverstand.


      Unterschiedliche Erziehungsstile – kann das gut gehen?


      Bettina und Uwe suchen eine Beratungsstelle auf, da sie mit ihren Kindern Lars (7) und Jennifer (5) nicht mehr klarkommen. Aufräumen, Schularbeiten machen und vor allem das abendliche Zubettgehen erweisen sich jedes Mal als ein nervenaufreibendes Tauziehen zwischen Eltern und Kindern. Uwe möchte öfter einmal hart durchgreifen, wird aber von Bettina gebremst, die ihre Kinder freiheitlich erziehen möchte. Beide machen sich selbst Vorwürfe, sie hätten zu wenig Zeit für ihre Kinder, da sie berufstätig sind. Lars und Jennifer werden daher häufig von Bettinas Eltern betreut, die in Uwes Augen einen ausgesprochenen Verwöhnstil pflegen.


      In der Vergangenheit wurde heftig darüber gestritten, welcher  Erziehungsstil der »richtige« ist: der bestimmende, autorit äre Stil, der Lange‐Leine‐Stil ( Laisser‐faire) oder ein mitbestimmender,  demokratischer Stil. Heute wissen wir, dass keiner der Stile, auch nicht der demokratische, das Nonplusultra ist, sondern alle drei wichtig sind, natürlich immer der Situation angemessen. In der falschen Situation birgt jeder dieser Stile sogar Gefahren.


      Wird immer nur autoritär bestimmt, was das Kind machen soll, wird die Selbstständigkeit untergraben. Ein Laisser‐faire‐Stil führt bei vielen Kindern zu Orientierungslosigkeit. Ein falsch verstandener demokratischer Stil kann zu Überforderung führen, da das Kind für viele Entscheidungen, die das Familienleben betreffen, noch gar nicht reif genug ist.


      Es gibt eine einfache Regel: Wenn für die Rahmenbedingungen gesorgt ist und die Eltern an einem Strang ziehen und sich nicht dauernd widersprechen, ist das die beste Gewähr für eine gelingende Erziehung. Das erfordert eine grundsätzliche Übereinstimmung, wie in unterschiedlichen Situationen mit dem Kind umgegangen werden soll. Dann ist viel Kontrolle nicht nur unnötig, sondern sogar schädlich. Wenn Vater und Mutter miteinander harmonieren und gut für sich selbst sorgen können, gibt das auch dem Kind die notwendige Sicherheit. Es ist besser, wenn Bettina sich auch einmal mit ihren Freundinnen in der Stadt trifft und Uwe ins Fitnessstudio geht, als wenn jeder das Gefühl hat, er käme zu kurz. Das kommt schließlich auch den Kindern zugute.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Kinder können dann gut mit unterschiedlichen  Erziehungsstilen von Vater, Mutter und Großeltern umgehen, wenn sich die Erwachsenen grundsätzlich einig sind. Das Kind fühlt sich dann nicht verunsichert oder denkt, dass es die Erwachsenen gegeneinander ausspielen kann.


      Die Entwicklung des Kindes beleuchten


      Die Familie und die Erziehung prägt wie keine andere Lebensgemeinschaft die Persönlichkeit und bestimmt, ob wir später zu glücklichen und erfolgreichen Menschen werden oder uns im Leben mit uns selbst und anderen Menschen schwertun. Entwicklung lässt sich jedoch nicht vorherbestimmen. Aus den Erkenntnissen der Hirnforschung und der  Entwicklungspsychologie wissen wir, dass Entwicklung ein biologischer Prozess mit einer ihm innewohnenden Logik ist, dem wir uns in der Erziehung unserer Kinder anpassen müssen. Es kann nicht umgekehrt sein, dass sich die Natur unseren Wünschen und Erwartungen anzupassen hat.


      Der größte Irrtum in der Erziehung besteht darin, dass man glaubt, man könne die Persönlichkeit eines Kindes antrainieren oder von außen bestimmen. Das ist nicht der Fall. Persönlichkeit kann sich nur aus sich heraus und im Zusammenspiel mit den äußeren Lebensbedingungen entwickeln. Ein zentraler Faktor und eine notwendige Voraussetzung dafür ist eine sichere Bindung.


      Dem Kind Angebote machen, die seiner inneren  Entwicklungsdynamik entsprechen und seine Potenziale zur Entfaltung bringen, ist viel wichtiger, als jeder pädagogischen Mode  zu folgen. Andererseits müssen dem Kind auch Regeln vermittelt und  Grenzen aufgezeigt werden – beginnend mit Regeln in der Familie, aber auch Regeln des zwischenmenschlichen Zusammenlebens: Respekt vor anderen Menschen, gleich welchen Geschlechts, Alters, welcher Hautfarbe oder Herkunft. Da genügen nicht nur fromme Worte, Eltern müssen in dieser Beziehung auch Vorbild sein, sie müssen mit ihren Kindern kommunizieren können und ihnen ein Umfeld bieten, das ihnen die entsprechenden Erfahrungen verschafft.


      [image: Icon_Hand.jpg]Jede Entwicklung speist sich nicht nur aus Erfolgen, sondern auch aus Widerständen, aus Rückschlägen und Niederlagen und deren Überwindung.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Nichts ist so schädlich wie die wechselnden »Erziehungsideologien«; sie führen dazu, dass das Verhalten der Eltern gekünstelt rüberkommt und nicht mehr authentisch ist.


      Was Kinder brauchen


      Kinder haben einen natürlichen Antrieb, Neues zu lernen, zu entdecken, Freundschaften zu schließen, sich selbst zu behaupten. Die  Erziehung zu Hause und in der Schule treibt ihnen das aber schnell aus. Zwischen Herumhängen und vollem Terminkalender, zwischen Laisser‐faire und Leistungsdruck brauchen Kinder vor allem:


      [image: check.png] Viel Liebe:  Liebe ist das Ferment jeder persönlichen Entwicklung. Das lässt sich sogar im Computertomografen nachweisen, der Technik, die Gehirnprozesse sichtbar macht. Durch die elterliche Zuwendung in Form von Lächeln, Sprache und Berührung wird das Zellwachstum im Gehirn angeregt, die  Bindungssicherheit und sogar die Intelligenz gefördert. Mehr als bei einem noch so ausgefeilten pädagogischen Programm.


      [image: check.png] Anregung und Stimulation:   Eltern, die sich Zeit für ihre Kinder nehmen, viel mit ihnen spielen, sprechen, die  Grob‐ und  Feinmotorik unterstützen, sie zu neuem Verhalten ermuntern, werden zum Teil eines natürlichen Funktionstrainings.


      [image: check.png] Bewältigbare Herausforderungen:  Dem Kind immer wieder einmal eine kleine lösbare Aufgabe zu stellen, es die Lösung für ein Problem selbst finden zu lassen, statt sie ihm auf dem Präsentierteller zu servieren, ältere Kinder mit kleinen Projekten zu betrauen (das Meerschweinchen oder die Katze zu pflegen), oder Fragen, die das Kind hat, einmal von ihm selbst beantworten zu lassen – erfordert Zeit und intensive Beschäftigung mit dem Nachwuchs. Ihr Kind wird es Ihnen irgendwann einmal danken, wenn Sie gar nicht mehr damit gerechnet haben.


      [image: check.png] Lob und Unterstützung:   Ihr Kind braucht Ihre Hilfestellung, um sich in seiner Welt orientieren zu können. Dazu gehört, das zu loben, was das Kind gut gemacht hat oder wo es sich angestrengt hat, ohne dass es zu einem grandiosen Erfolg gekommen ist. Wichtig sind ebenso korrigierende Rückmeldungen  und Unterstützung, in Situationen, in denen sich Ihr Kind unsicher fühlt. Ihr Kind lernt so, dass Lernen Spaß macht, auch wenn nicht auf Anhieb alles so klappt wie man es sich vorgenommen hat. Vor allem, dass  Misserfolge keine Katastrophe sind, sondern ein weiterer Weg zu lernen.


      [image: check.png] Spielkameraden, den Kontakt zu Gleichaltrigen:   In der Urgesellschaft war es selbstverständlich, in Stammes‐ und Naturgesellschaften ist es noch heute so, dass die Kinder nicht isoliert, sondern im Kreis von Gleichaltrigen aufwachsen. Viele Untersuchungen zeigen, dass von den Peers (englisch für Gruppe der Gleichaltrigen) wichtige soziale Entwicklungsprozesse ausgehen, die die Eltern gar nicht leisten können, zum Beispiel das Prinzip von Geben und Nehmen, die  Verantwortung anderen gegenüber, Aggressionskontrolle, Teamwork (zusammen an einem Strang ziehen, um ein Ziel zu erreichen) – aber auch das Prinzip von sinnvoller situationsabhängiger Führer‐ und Gefolgschaft.


      [image: check.png] Struktur und Grenzen:   Sie sind fast genauso wichtig, wie die Liebe, die Sie Ihrem Kind geben, und stehen zu ihr in keinerlei Widerspruch. Ihr Kind muss wissen, dass auch Sie, die Eltern, Bedürfnisse nach Ruhe, Entspannung und Ausgleich haben und dass es seine Wünsche nicht obenan stellen darf. Manchmal muss auch mit Nachdruck etwas durchgesetzt werden. Wichtig ist die Erziehung zur Frustrationstoleranz ; ein böses Wort, das einem das Blut in den Adern gefrieren lässt, gemeint ist damit jedoch etwas sehr Sinnvolles, nämlich dass man im Leben nicht mit einer sofortigen  Belohnung rechnen darf, wenn man ein langfristiges Ziel verfolgt. Sie sollten Ihr Kind schon möglichst früh an die Regeln eines geordneten Familienlebens gewöhnen: gemeinsame  Mahlzeiten, die Zeit, die Sie mit Ihrem Kind verbringen, das  Zubettgehen, abends rechtzeitig zu Hause sein, die Eltern wissen lassen, wohin man geht, feste Zeiten für Hausaufgaben und so weiter. Ohne solche Regeln funktioniert keine Familie auf Dauer gut.


      [image: check.png] Eine anregende Umwelt: Nichts ist so komplex, anregend und beruhigend zugleich für das menschliche Gehirn wie die Natur. Sie ist viel reicher an Anregungen als jedes Computerspiel. Sich in der Natur zu bewegen, Beobachtungen zu machen und im Kreis von Gleichaltrigen Abenteuer zu erleben, ist der Entwicklung des Kindes um ein Vielfaches förderlicher als so mancher Nachhilfekurs in Mathe oder Englisch und hilft sogar, Verhaltensstörungen vorzubeugen und zu heilen. Oder denken Sie einmal an einen gemeinsamen Kino‐ und Theaterbesuch, über den man sich hinterher unterhält. Ihr Kind wird sich mit diesen Themen intensiver beschäftigen, als wenn es zu Hause allein Fernsehen guckt.


      [image: check.png] Sprache und Kommunikation:  Viel miteinander reden, über unterschiedliche Dinge, auch über Gefühle – »Wie war dein Tag? Was hat dir Kummer bereitet? Warum? Wie könntest du dieses oder jenes Problem lösen? Wessen Hilfe brauchst du dazu?« – geben Ihrem Kind ein Gefühl von Sicherheit und dienen ihm zugleich als Modell für das eigene  Problemlösungsverhalten. Halten Sie einmal in der Woche » Familienkonferenz« (mehr dazu in Kapitel 2), um die anstehenden Probleme zu besprechen.


      [image: check.png] Natürliche Autorität:  Eltern sollten sich davor hüten, zu Kumpeln ihrer Kinder zu werden. Man kann vielleicht seinen erwachsenen Sohn oder seine Tochter zum Freund/zur Freundin haben, nicht aber Kinder, die sich in einem  Entwicklungsprozess befinden.


      Liebe allein genügt nicht – Bindungsverhalten will gelernt sein


      Bindung und Beziehung ist das halbe Leben und für die Entwicklung eines Menschen von allergrößter Bedeutung. In den letzten Jahren hat man viel über diesen Zusammenhang geforscht und gelernt. Zu diesen Erkenntnissen gehört, dass Bindung und spätere  Bindungsfähigkeit quasi schon im Mutterleib beginnt und einem biologischen Programm folgt.


      Wie sich das Bindungssystem entwickelt


      Das Bindungsverhalten des Menschen gleicht in vieler Hinsicht dem von höheren Primaten (Menschenaffen) und anderen Säugetieren, was darauf hindeutet, dass seine Ursprünge tief in der Evolution wurzeln. Pioniere auf dem Feld der Bindungsforschung waren der englische Arzt John Bowlby und seine Kollegin Mary Ainsworth von der Tavistock Klinik in London. Bowlby, der eine Ausbildung als Psychoanalytiker hatte, wandte sich in den 1950er‐ und 60er‐Jahren der Tierverhaltensforschung zu, um seine Thesen zu untersuchen. Er beschreibt das  Bindungssystem zwischen Mutter und Kind (nicht nur beim Menschen) als ein biologisch zielgerichtetes System, wobei sich die Verhaltensweisen von Mutter und Kind gegenseitig bedingen. Das Neugeborene ist demnach keine Tabula rasa (leeres Blatt Papier oder leere Festplatte, wie man heute sagen würde), sondern ein mit  Trieben und Instinkten ausgestattetes Wesen, das angeboren beziehungsweise instinktiv eine bestimmte Umwelt »erwartet«, auf die sein Instinktsystem ausgerichtet ist. Es kommt sozusagen mit einem angeborenen Schema seiner Umwelt zur Welt. Zu dieser »erwarteten« Umwelt gehört vor allem die Mutter, die Wärme ihres Körpers, ihre Stimme und ihr Gesicht, ihre Bewegungen, sogar ihr Geruch.


      [image: Icon_Hand.jpg]Der Säugling »erwartet«, noch bevor er geboren ist, eine bestimmte Umwelt. Dazu gehören vor allem die Mutter, ihre Stimme, ihr Geruch und besondere Verhaltensweisen, die sie als Mutter auszeichnen.


      Der Stoff, aus dem die Bindung gemacht ist


      Wie man herausgefunden hat, ist die Bindung zwischen Mutter und Kind sogar durch Hormone gesteuert: Oxytocin (zu Deutsch: leicht gebärend) ist ein Hormon, das bereits beim Zeugungsakt ausgeschüttet wird, es spielt beim Gebärvorgang eine Rolle und später beeinflusst es nicht nur das Verhalten zwischen Mutter und Kind, sondern auch ganz allgemein soziale Interaktionen. Das Oxytocin wurde zuerst entdeckt und erforscht bei der Präriewühlmaus, die in Nordamerika heimisch ist. Sie ist nämlich ein Ausbund an Partnertreue und Familiensinn, wovon sich alle anderen Spezies eine Scheibe abschneiden können. Schuld daran sind aber nicht etwa Moralvorstellungen oder ein schlechtes Gewissen, sondern jenes besondere  Bindungshormon, das die Tiere mehr oder weniger zu diesem Verhalten »zwingt«.


      Urvertrauen entwickeln


      Das Kind kommt noch mit einer ganzen Reihe von Instinkten zur Welt: Das Neugeborene sucht instinktiv die Brust der Mutter, um zu saugen, und wird durch diesen Vorgang – wie übrigens auch die Mutter – mit  Oxytocin regelrecht überschwemmt, was bei beiden ein tiefes Gefühl der Zusammengehörigkeit – sprich: Bindung – auslöst. Auch die Lautäußerungen und die Berührungen von Mutter und Kind führen immer wieder zu denselben  Hormonausschüttungen und verstärken das Band zwischen ihnen. Nach Ansicht vieler Entwicklungspsychologen wird so das sogenannte  Urvertrauen gebildet. Dieses Urvertrauen ist wichtig für die Selbstständigkeitsentwicklung. Nach dem ersten Lebensjahr gibt es bereits Anzeichen für eine beginnende Selbstständigkeit  des Kindes. Auch wenn die Mutter einmal für längere Zeit aus dem Blickfeld gerät, reagiert das Kind nicht mehr mit Angst und Weinen. Die Spiel‐ und  Explorationsdistanz – so nennen es die Fachwissenschaftler – zur Mutter vergrößert sich. Demgegenüber werden Signale, die die Nähe zur Mutter einfordern (Schreien, Weinen) seltener. Mit der Zunahme der motorischen Beweglichkeit (Gehen lernen) und des Spiels mit Gleichaltrigen werden weitere Schritte in Richtung Selbstständigkeit unternommen.


      [image: Icon_Hand.jpg]Welche Rolle spielen nun die Väter in dem System Bindung? Biologisch spielen sie für die Bindung eher eine untergeordnete Rolle – sozial dagegen eine sehr bedeutsame. Hängt der Segen in der Partnerschaft schief, kann das durchaus Auswirkungen auf das hormonale System der Mutter haben. Außerdem sind die Väter natürlich wichtige Bezugs‐ und  Identifikationspersonen für ihre Kinder. Meist sind sie auch die besseren »Trainer« für die heranreifenden motorischen Fähigkeiten des Kindes (Fernziel: Fußballprofi).


      Zu ersten Brüchen in dieser biologisch bestimmten Symbiose kann es kommen, wenn es häufige und ungewöhnlich lange Trennungsphasen gibt. Wenn die Grundbedürfnisse des Kleinkinds nach körperlicher Nähe und Stimulation durch die Mutter nicht mehr befriedigt werden. Das System kann schon vor der Geburt im Mutterleib gestört sein, wenn die Mutter das Kind innerlich ablehnt, wenig mit ihm »spricht« und es am liebsten ignorieren würde – wie auch durch Drogenkonsum, der das hormonale System  durcheinanderbringt. Das Neugeborene kann sich ja keinen Reim darauf machen – seine Instinkte »sagen« ihm aber, dass auf diese Bindung kein Verlass ist und dass es seine Erwartungen und Bedürfnisbefriedigung umorientieren muss. Das  Urvertrauen gerät ins Wanken.


      Von »Kuschel‐« und »Drahtmüttern«


      Nach Ansicht vieler Wissenschaftler ist gerade das Urvertrauen notwendig, damit sich das Kind sicher, satt und wohl genug fühlt, um sich aktiv mit seiner Umwelt auseinanderzusetzen, zu spielen, zu entdecken und zu experimentieren. Tierexperimente des Forscherpaares Harry und Clara Harlow in den 1950er‐Jahren belegen das: Junge Rhesusäffchen zeigen, wenn sie nur von einer künstlichen »Drahtmutter«, einem Drahtgestell, an dem eine Milchflasche hängt, zwar ernährt werden, aber nicht die notwendige körperliche Zuwendung bekommen, so gut wie kein Spiel‐ oder Erkundungsverhalten. Das Vorhandensein einer mit Mull überzogenen »Stoffmutter«, an die sich die Tiere ankuschelten, nachdem sie die Milch bei der »Drahtmutter« getrunken hatten, bewirkte erheblich mehr Spiel und Erkundung.


      Bringt man die »Drahtmutter‐Kinder« später mit Artgenossen zusammen, zeigen sie ein völlig unangemessenes Sozialverhalten – entweder reagieren sie aggressiv auf die Annäherung von Artgenossen, oder sie ziehen sich ängstlich zurück. Es zeigte sich außerdem, dass sie auch zu weiteren sozialen Entwicklungsschritten unfähig und eigentlich nicht überlebensfähig sind. Das sind zwar extreme Entwicklungen, wie sie nur im Tierexperiment erforscht werden. Was sagen aber diese Untersuchungsergebnisse für den Menschen aus?


      Wie andere Säugetierjunge spielen und entdecken auch Menschenkinder ihre Umwelt erst, wenn sie sich sicher fühlen, wenn ihre Grundbedürfnisse befriedigt und sie frei von Furcht und inneren  Spannungszuständen sind. Das setzt eine sichere  Bindung voraus. Die Bindung zwischen Mutter und Kind ist in den ersten Lebensmonaten ganz wichtig und durch keine andere Person ersetzbar. Wenn es Urvertrauen entwickelt hat, kann das Kind auch eine gute Bindung zu anderen Personen eingehen, zu Erziehern in Kindergrippe und Kindergarten.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Das »Kuschel‐« und »Drahtmuttersyndrom« zeigt: Bindung erfordert mehr als nur orale Befriedigung, nämlich körperliche Nähe, Wärme und das Gefühl von Sicherheit.


      Das innere »Arbeitsmodell« des Kindes


      Bindungspsychologen gehen davon aus, dass sich das Kind ein inneres »Arbeitsmodell« von der Welt aufbaut, indem es sich in seiner Beziehung zu seinen  Bezugspersonen bezüglich der Vorhersagbarkeit, Erreichbarkeit und der  Zuneigung vergewissert, andererseits seine eigene Person erlebt als jemand, der ebenso für seine Bindungspersonen »wichtig« ist. Kognitive und emotionale Entwicklung  stehen in einem engen Zusammenhang. Und das hat ganz konkrete Konsequenzen für die Erziehung. Auch pädagogische Moden und Methoden müssen vor diesem Hintergrund hinterfragt werden. Zum Beispiel die: Ist es gut, wenn schon Kleinkinder eine vorschulische Erziehung bekommen, ein Musikinstrument, Mathe, fremde Sprachen von fremden Personen erlernen sollen? Das sind ja Fragen, die sich viele Eltern stellen. Hier kann die  Bindungsforschung Antworten geben. Es zeigt sich, dass das Lernen des Kindes eng mit der Bindungsqualität und dem Gefühl der Sicherheit zusammenhängt. Ist dieses gegeben, entwickelt das Kind von sich aus genügend  Neugier und Motivation, um Neues zu erlernen. Dann ist es sogar gut und seiner geistigen Entwicklung förderlich, wenn sich das Kind spielerisch mit Zähl‐ und Rechenaufgaben, Musikmachen oder einer fremden Sprache beschäftigen kann. Kinder lernen eine oder gar mehrere Fremdsprachen mühelos, wenn sie von einer ihm vertrauten Person gesprochen wird. Es heißt ja nicht umsonst »Muttersprache«.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Wenn sich das Schema des Urvertrauens und des Annehmens der Umwelt nicht vollständig entwickeln kann, hat das Auswirkungen auf die weitere Entwicklung. Es bleiben innere »Fragen«: Kann ich mich diesem Menschen, dieser Sache zuwenden oder muss ich befürchten, enttäuscht zu werden? Ich kann eigentlich nur der bekannten Umgebung vertrauen, nicht aber der großen unbekannten Welt. Die Lust, auch die große Welt kennenzulernen, mit den Möglichkeiten zu experimentieren und lebenswichtige Erfahrungen zu machen, kann dadurch verloren gehen.


      
        Bindungstypen 


        Bindungsverhalten kann unterschiedlich gestört sein. Das kann sogar hormonelle Gründe haben. Mangelndes  Bindungsverhalten kann auch in späteren  Entwicklungsphasen – etwa im Vorschulalter – zum Teil kompensiert werden. Es gibt auch individuelle Unterschiede, zum Beispiel unterschiedliche Resilienz (Widerstandsfähigkeit), auf die ich in Kapitel 21 näher eingehe. Bindungssicherheit hat vor allem mit der Fähigkeit zu tun, loslassen und sich Neuem zuwenden zu können.


        Wenn Menschen etwas Neues lernen sollen, von Altem loslassen müssen, sich verändern, brauchen sie ganz besonders das Gefühl, verbunden zu sein, auf sicherem Fundament zu stehen. Wie leicht oder schwer das fällt, hängt mit früheren Erfahrungen der Bindung und Trennung zusammen, die sich bereits in den ersten Lebensjahren ausbilden. Aus vielen Untersuchungen und Beobachtungen des Kleinkind‐ und des späteren Erwachsenenverhaltens lassen sich drei unterschiedliche Bindungstypen  unterscheiden:


        [image: check.png] Sichere Bindung: Je sicherer und wohlbehüteter sich ein Kind in seinen ersten Lebensjahren fühlt, desto leichter fallen ihm später notwendige Entwicklungsschritte, die auch immer mit Unsicherheiten und Loslassenkönnen verbunden sind. Solche Kinder entwickeln ein stabiles Urvertrauen . Erscheint die Mutter, kommen sie kurz vorbei zur Begrüßung und um zu kuscheln, und ziehen dann wieder los, um auf dem Spielplatz mit anderen Kindern zusammen die Welt zu erkunden. Bindung und Neugier sind zwei Grundbedürfnisse, die eng miteinander gekoppelt sind. Angst vor Trennung und Verlust – weil sich das Kind der Bindung zur Mutter nicht sicher ist – dagegen behindert die kindliche Entdeckerlust.


        [image: check.png] Unsichere Bindung: Wer als Kleinkind dagegen viele Versagungen und Zurückweisungen erlebt hat, dessen Bedürfnisse nach Kuscheleinheiten und Nähe nicht gestillt wurden, kann zu einem Vermeider werden. Das Kind hat gelernt, das eigene Bedürfnis nach Anlehnung und die Ängste, die mit der Zurückweisung oder dem Keine‐Zeit‐Haben der Mutter verbunden sind, zu unterdrücken. Diese Kinder gebärden sich bald so, als seien sie sehr selbstständig und bräuchten niemanden, an den sie sich anlehnen können. Sie funktionieren geradezu vorbildlich, sie schreien, weinen und meckern nicht und fordern auch keine Nähe mehr ein. Als Erwachsene haben sie aber oft Probleme, sich auf Beziehungen einzulassen, sind unstetig und wechseln häufig den Partner. Beim Loslassen zeigen sie sich oft cool und gelassen nach außen hin, sehnen sich aber insgeheim nach Bindung.


        [image: check.png] Unsicher‐ambivalentes Bindungsverhalten: Diese Kinder tun sich später am schwersten, denn sie haben vielleicht eine Mutter erlebt, die zwischen Zuwendung und Zurückweisung , zwischen  Desinteresse und totaler Vereinnahmung schwankte. Das Verhalten der wichtigsten  Bezugsperson wird somit unberechenbar. Das Kind beginnt zu klammern, denn es kann sich nicht darauf verlassen, dass diese Person wieder zurückkommt. Als Erwachsene haben ehemals emotional verunsicherte Kinder große Angst vor Veränderungen, sie neigen dazu, sich in Beziehungen zu verstricken, brauchen meist erst einen neuen Partner oder einen neuen Job, bevor sie sich von Altem lösen können.

      


      Was im Gehirn des Kindes passiert


      Viele  Hirnforscher sind sich inzwischen einig: Durch  Bindung und Liebe (und durch dessen Fehlen) wird die Architektur des sich entwickelnden Gehirns ganz entscheidend mitbestimmt. Liebe und körperliche Zuwendung , so fand man heraus, haben eine Flut von biologischen und hirnphysiologischen Prozessen zur Folge: Nicht nur das bindungsstiftende Oxytocin, sondern auch der Sicherheit vermittelnde »Wohlfühl‐«Botenstoff  Serotonin wird verstärkt gebildet und der »Aufreger‐«Botenstoff  Dopamin (»Was kostet die Welt?«), der beim Kind Spiel‐ und Entdeckerlaune hervorruft. Diese  Botenstoffe fördern zugleich das Zellwachstum in den  Synapsen des Gehirns. Intelligenz – darunter wird heute nicht nur die abstrakte sprachliche und mathematische Intelligenz verstanden, sondern auch die emotionale und soziale – hat zwar einen genetischen Faktor, der muss aber wie bei allen genetischen Anlagefaktoren auf Umweltbedingungen treffen, die ihn aktivieren. Der Schweizer Entwicklungspsychologe Jean Piaget erkannte schon in den 1920er‐Jahren, dass kognitive, soziale und emotionale Entwicklung  in einem engen Zusammenhang miteinander stehen und sich wechselseitig bedingen. So lernt zum Beispiel das Kind durch aktive Auseinandersetzung mit seiner Umwelt, dass nicht alle Vierbeiner Hunde sind, sondern dass es andere Unterklassen gibt: Katzen, Nager und natürlich auch ganz große Tiere wie Elefant oder Giraffe. Dass nicht alle Männer Papa sind. Es fragt sich, was dahintersteckt, wenn die Mutter böse guckt, warum der Haushund sich knurrend abwendet, wenn es ihm mit seinen kleinen Fingern in die Schnauze zwickt, und dass das fremde Baby in der Kindergrippe ganz ähnlich reagiert. Später lernt es, weshalb man einen Turm aus Holzklötzchen höher bauen kann, wenn man die Klötzchen versetzt aufschichtet. Es lernt, dass es in anderen Familien ganz anders als zu Hause zugeht und dass es dort andere Regeln und Normen gibt.


      Der Hirnforscher Gerald Hüther spricht in diesem Zusammenhang von der nutzungsabhängigen Gehirnentwicklung. Es entwickeln sich vor allem jene Hirnstrukturen, die stark genutzt werden. Das bedeutet, dass es vor allem darauf ankommt, dem Kind sinnvolle Angebote zu machen – weniger, dass man Druck zum Lernen auf es ausübt oder sich selbst überlässt.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Wir machen uns zu wenig bewusst, wie wir durch unser Erziehungsverhalten und unser Vorbild die Gehirne unserer Kinder mit formen. Erziehung beginnt in den Gehirnen der Erwachsenen und endet im Gehirn des Kindes.

    

  


  
    
      Kapitel 4


      Die Landkarten der Familientherapie erkunden


      In diesem Kapitel


      [image: arrow] Etwas über die Ursprünge und Entwicklung der Familientherapie erfahren


      [image: arrow] Wie sich die verschiedenen Konzepte der Familientherapie aufeinander beziehen und worin sie sich unterscheiden


      


      Familientherapie ist nicht gleich Familientherapie. Alle großen Therapieschulen haben ihren eigenen familientherapeutischen Ansatz hervorgebracht. In der Psychoanalyse geht es vorrangig um die Aufdeckung von unbewussten Verstrickungen, Schuld‐ und Schamthemen und die  Abwehrmechanismen, die daraus erwachsen. In der Verhaltenstherapie werden die Kommunikation, die dahinterstehenden Denkmodelle der einzelnen Familienmitglieder und die Auslöser für problematisches Verhalten unter die Lupe genommen. Die Systemische Familientherapie beschäftigt sich mit der Familie als Ganzes und nicht mit einzelnen Symptomen. Der Therapeut versteht sich auch nicht so sehr als Fachkundiger für die Probleme der Familie, sondern als teilnehmender Beobachter, der der Familie bei der Lösungssuche behilflich ist.


      Trotzdem sind die verschiedenen Modelle so unterschiedlich nicht: Sie alle haben Veränderungen hinsichtlich der  Kommunikation, der  Verstrickungen, Denkmuster, Vorannahmen und der  Wirklichkeitskonstruktionen in der Familie zum Ziel. Was sie unterscheidet, ist der Weg der Lösung.


      Was die verschiedenen Ansätze im Einzelnen miteinander verbindet und worin sie sich unterscheiden, davon handelt dieses Kapitel.


      Ursprünge der Familientherapie


      Die Familientherapie entstand nicht von heute auf morgen. Ihre Ursprünge reichen weit in die Therapiegeschichte zurück. In den 1950er‐Jahren verließen die ersten Pioniere das gewohnte Feld der damals angewandten Einzeltherapie mit Kindern und begannen auch deren Familien mit einzubeziehen. Urplötzlich war sie entstanden, die Familientherapie, und sie gewann schnell immer mehr Anhänger.


      Die Familientherapie hat sich aus der  Kindertherapie entwickelt. Dort machte man die Erfahrung, dass die Einzelbehandlungen von Kindern zwar erfolgreich, aber oftmals von nur begrenzter Dauer sind, da sich ja in der Familie nichts veränderte und die Probleme immer noch die gleichen blieben. Andererseits machten Therapeuten häufig die Beobachtung, dass, wenn es dem behandelten Kind besser ging, plötzlich ein anderes Familienmitglied aus dem Gleichgewicht kommen konnte und selbst eine Therapie benötigte. Zudem wurden die Eltern oft verunsichert, wenn sich das Kind mit dem Therapeuten besser verstand als mit ihnen. Das konnte einen weiteren Keil in die Familie treiben.


      Ursprung: Psychoanalytische Kindertherapie


      Da Kinder früher fast ausschließlich in Einzeltherapien psychoanalytisch behandelt wurden, zeigten sich die erwähnten Widersprüche zuerst in diesem Behandlungsrahmen. Hier wurde lange Zeit davon ausgegangen, dass das Problem des Kindes im Grunde nichts anderes sei als eine Antwort auf das unerkannte Problem der engsten Beziehungsperson, in der Regel die Mutter. Das führte dazu, dass die Mutter als die Hauptverursacherin der psychischen Probleme des Kindes angesehen wurde.


      [image: Icon_Hand.jpg]Viele Psychoanalytiker glaubten damals, dass beispielsweise Depressionen und Zwangserkrankungen der Kinder in familiären Kommunikationsmustern wurzelten und dass eine distanzierte, gefühlsarme Kommunikation sogar schwere Störungen wie Autismus zur Folge haben könne. Eine These der Schweizer Psychoanalytikerin Alice  Miller (»Drama des begabten Kindes«) lautet: Viele Mütter können mit den extremen Gefühlsäußerungen (Neid, Hass, Eifersucht) ihrer Kinder nicht umgehen. Die Kinder passen sich dem unbewusst an, sie unterdrücken lieber ihre Gefühle und entwickeln ein unangemessenes Selbstbild.


      Vor diesem Hintergrund entwickelte sich die psychoanalytische Familientherapie. In den Therapiesitzungen wurde das Behandlungskonzept der psychoanalytischen Einzeltherapie unverändert auf die Familie angewendet. Der »Patient Familie« wurde wie eine Einzelperson behandelt und analysiert. In Deutschland wurde dieser Ansatz vor allem von dem Psychoanalytiker Horst Eberhard Richter und dem von ihm gegründeten Institut für Familientherapie in Gießen vertreten.


      Ursprung: Erforschung familiärer Kommunikationsmuster


      Ein anderer Zugang zu den »familiären Wirklichkeiten« ist die Kommunikationsforschung. Sie versucht, die Familie als ein komplexes Beziehungs‐ und Kommunikationsnetzwerk zu verstehen, in das jedes Kind mit seinem Selbst‐ und Weltverständnis und seinen psychischen Problemen eingebunden ist. Als einer der Gründerväter der Systemischen Familientherapie gilt der englische Soziologe Gregory  Bateson. An seinem Untersuchungsprojekt über belastende Kommunikationsmuster in der Familie am Mental Research Institute (MRI) im kalifornischen Palo Alto waren viele interdisziplinär arbeitende Psychologen und Psychiater beteiligt, darunter Paul  Watzlawick und Virginia  Satir.


      Bateson war einer der Ersten, der auf die Schwierigkeiten verwies, in die Menschen geraten können, wenn sie »doppelbödig« miteinander kommunizieren, wenn sie nicht ausdrücken können oder wollen, was sie wirklich bewegt. Er nannte solche kommunikativen Fallen »double  bind«, auf Deutsch »Doppelbindung« oder » Beziehungsfalle« (lesen Sie dazu auch in Kapitel 2). Eine solche Kommunikation (das eine meinen, das andere sagen) kann nicht nur zwischenmenschliche Konflikte hervorrufen, sondern vor allem bei Kindern für Verwirrung und Selbstzweifel sorgen, in einigen Fällen sogar psychotisches Verhalten, beispielsweise eine Schizophrenie, begünstigen.


      Die Forschungsergebnisse von Watzlawick und Bateson gaben der Gruppe von Psychoanalytikern und Therapeuten unter der Leitung von Mara  Selvini‐Palazzoli in Mailand den Anstoß zur Entwicklung der heutigen Systemischen Familientherapie.


      [image: TechnicalStuff.jpg]In einem systemischen Verständnis wird die Familie als ein komplexes System betrachtet, das sich durch Kommunikation und wechselseitige »Wirklichkeitskonstruktionen« etabliert, aufrechterhält, und auch Störungen hervorbringen kann, die sich meist bei einem bestimmten Mitglied manifestieren. In Deutschland wurde dieser Ansatz von dem Psychoanalytiker Helm Stierlin und der Heidelberger Therapeutengruppe aufgegriffen.


      Ursprung: Verhaltenstherapie


      Unabhängig davon entwickelte – ebenfalls in den 1950er‐Jahren – die Verhaltenstherapie aufgrund ihrer auf experimentellem Weg gefundenen Verhaltensgesetze ihre eigene Form der Familientherapie. Auch hier machte man die Erfahrung, dass die Therapie von Kindern sehr viel nachhaltiger wirkt, wenn auch die Eltern und Geschwister einbezogen werden.


      Richtungen der Familientherapie


      Damit sind auch schon die drei Grundausrichtungen der Familientherapie genannt, die tiefenpsychologisch‐psychoanalytische, die verhaltenstherapeutische und die systemische. Im Folgenden möchte ich Sie mit diesen Konzepten und ihren Behandlungsschwerpunkten näher vertraut machen.


      Die psychoanalytische Ausrichtung der Familientherapie


      Das vorrangige Ziel der psychoanalytischen Behandlung ist es nach ihrem Gründer Sigmund  Freud, Probleme im Selbsterleben des Patienten und seinen sozialen Beziehungen dadurch aufzulösen, dass, wie es der Gründervater selbst nannte, Unbewusstes bewusst gemacht wird. Sie zielt auf die Aufarbeitung unbewusster Motive als Ausgangspunkt für emotionale Konflikte ab, eine Art seelischer »Frühjahrsputz«. Denn die Psychoanalytiker nach Freud sind der Ansicht, dass die verdrängten Gefühle und Konflikte erst dann ihre zerstörerische Wirkung auf das Denken und Verhalten verlieren, wenn sie ins Bewusstsein dringen und dort aufgearbeitet werden können.


      Deutung des (Familien‐)Unbewussten


      Dies geschieht in einer Psychoanalyse vor allem durch die Methode der »freien  Assoziation«. Das bedeutet, dass alles, was den einzelnen Familienmitgliedern in den Sinn kommt, »unzensiert« geäußert werden soll. »Nun erzählen Sie mal«, ist ein Satz, den Sie in einer psychoanalytischen Praxis oder Beratungsstelle oft hören werden. Der männliche Psychoanalytiker (natürlich gibt es auch viele weibliche) – in Karikaturen meist mit grauem Stoppelbart, dicker Hornbrille, Zigarre rauchend (was heute politisch nicht mehr korrekt ist) und finsterem Blick dargestellt – verharrt dabei in »gleichschwebender  Aufmerksamkeit«. Das heißt, er nimmt alle Äußerungen seiner Patienten möglichst wertungsfrei und unvoreingenommen wahr und versucht, diese ihres verborgenen Sinnes nach zu deuten und zu entschlüsseln. Zum Beispiel rückt der Vater in der Therapie räumlich vom Sohn ab, die Mutter sucht Schutz bei ihrem Mann und spricht von ihrem gemeinsamen Sohn als unmündigem Kind in der dritten Person. Der Therapeut spiegelt und deutet dieses Verhalten als Konflikt zwischen den Eltern und ihrem Sohn.


      Durch die Interpretation des »unbewussten Materials«, das ist der Fachausdruck für unterschiedlichen unbewussten Verhaltensweisen, die verbal oder nonverbal von den » Analysanden« (so werden die Patienten einer Psychoanalyse genannt) kommen, erlangen diese eine tiefere Einsicht in ihre ureigenen Verhaltensmotivationen. So wird den betroffenen Familienmitgliedern Verdrängtes bewusst gemacht und das Ich jedes Einzelnen gegenüber den Kräften des (Familien‐)Unbewussten gestärkt.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Auch  Träume geben oft wichtige Hinweise für verdrängte Konflikte und Probleme. Obwohl sich nicht alle Menschen an ihre Träume erinnern können, enthalten sie doch häufig hochbrisantes Material. Es wird nämlich angenommen, dass im Traum verdrängte und verschüttete Wünsche und Konflikte wieder an die Oberfläche kommen, die man im Wachzustand nicht wahrhaben will. Denn dort erzeugen sie Angst und Schamgefühle. Deshalb teilen sich die Trauminhalte der Person meist in verschlüsselter Form mit, die sie nicht unbedingt versteht.


      Man darf sich bei einer modernen Psychoanalyse nicht immer nur die berühmte Couch vorstellen, auf der der Patient liegt. Die Psychoanalytiker von heute rauchen – zumindest während der Therapie – auch keine Zigarren mehr und sind methodisch wesentlich flexibler: Rollenspiele, Malen, Tagebuchschreiben, alles, was hilft, die unbewussten Konflikte und Ängste wieder ins Bewusstsein zu heben, wird in den Therapiesitzungen angewendet.


      Am Anfang stehen jedoch immer ein tiefenpsychologisches Erstinterview und die  Anamnese, bei der es vorrangig um die Herkunftsfamilien der Eltern geht, um die Partnerkonflikte und um die frühe Entwicklung der Kinder. Manchmal wird auch ein sogenanntes  Bindungsinterview geführt, das den Bindungsstil zwischen Eltern und Kind erfassen soll. Es werden biografische Informationen über die Patienten gesammelt, Therapieziele und der weitere Verlauf der Therapie besprochen.


      Widerstände erkennen


      Sind die Geschichten der Familienmitglieder erzählt, kommt die eigentliche Arbeit des Therapeuten. Er beginnt das Gehörte zu verstehen und seinem tieferen Sinn nach zu deuten. Er erläutert die Symbolik, die hinter ihrem Verhalten und ihren Äußerungen steht und zeigt den Patienten Zusammenhänge auf. Das kann für den pubertierenden Sohn der – uneingestandene – Wunsch nach Nähe zum Vater sein oder nach väterlicher Anerkennung.


      Gerade in dieser Phase ist es wichtig, dass die Beziehung zwischen Therapeut und Patient stimmt und tragfähig ist. Es kommt nämlich nicht selten vor, dass ein Familienmitglied auf die Deutungen des Analytikers mit Widerstand reagiert (der Sohn sagt: »Ich brauche die Anerkennung meines Vaters nicht.«), das heißt, dass es sich gegen die Interpretationen wehrt und sie nicht wahrhaben möchte. Aber warum? Schließlich hat doch auch der Sohn der Therapie zugestimmt und hofft auf eine Besserung seinem Probleme. Die Erklärung: Der Patient fürchtet im Grunde Veränderungen. Auch wenn er sich von seinem übermächtigen Vater abgrenzen möchte, ist die Angst doch groß, von ihm fallen gelassen zu werden oder sonstige unliebsame Konsequenzen in Kauf nehmen zu müssen. Daher kann es passieren, dass der Sohn sich lieber mit dem Status quo (sprich: dem tyrannischen Vater) abfindet, anstatt die Deutungen des Therapeuten zu akzeptieren. Der Therapeut wird jetzt darangehen, diesen Widerstand zu interpretieren. Weshalb wehrt sich der Patient gegen die Deutung des Analytikers? Welche  Abwehrmechanismen lässt der Patient erkennen?


      Abwehrmechanismen entlarven


      Besondere Beachtung gilt in einer Psychoanalyse den sogenannten Abwehrmechanismen. Das sind nach  Freud die kleinen und großen Lebenslügen, die uns einerseits dazu verhelfen, einigermaßen in Frieden mit uns selbst zu leben (unser Gesicht zu wahren), andererseits zu krankheitswertigen Symptomen führen, wenn sie sich zu regelmäßigen Mustern entwickeln (siehe dazu Tabelle 4.1). Viele Abwehrmechanismen kommen in Familien und deren Kommunikationsmustern vor und führen zu Verwirrung, Frust und Konflikten.


      Abwehrmechanismen


      
        
          
            	
              Abwehrmechanismus 

            

            	
              Funktion beziehungsweise Reaktionsweise

            

            	
              Beispiel

            

            	
              Besonderheit

            
          

        

        
          
            	
              Verdrängung 

            

            	
              Abwehr von innen kommender Impulse (zum Beispiel Hass, Liebe, schlechtes Gewissen)

            

            	
              »Was ich nicht weiß, macht mich nicht heiß.«

            

            	
              Häufigste Form der Abwehr zur Konfliktvermeidung

            
          


          
            	
              Projektion 

            

            	
              Eigene Konflikte/Wünsche werden nach außen verlagert (projiziert) und dort häufig bekämpft.

            

            	
              »Nicht ich bin aggressiv, sondern die anderen bekämpfen und bedrohen


              mich ständig.«

            

            	
              Typische Abwehrform der narzisstischen und krankhaft misstrauischen Persönlichkeit

            
          


          
            	
              Verleugnung, Ungeschehen machen 

            

            	
              Unangenehmes wird verleugnet beziehungsweise hat niemals stattgefunden.

            

            	
              »Dem Kind geht es doch gut.«


              »Mein Chef hat mich noch nie verletzt«

            

            	
              Sich die eigene Wirklichkeit schönreden; sich vor der eigenen Verantwortung drücken

            
          


          
            	
              Verschiebung

            

            	
              Konflikthaft erlebte Impulse/Wünsche gegenüber einer Person werden auf andere (weniger bedrohlich empfundene) verschoben.

            

            	
              Einem Kind wird von der Mutter etwas verboten. Aus Frust schlägt


              es das Geschwisterchen.

            

            	
              Prinzip der »Hackordnung«

            
          


          
            	
              Wendung


              gegen das Selbst

            

            	
              Triebimpulse (zum Beispiel Wut) werden gegen die eigene Person gerichtet.

            

            	
              Eine Frau wird von ihrem Mann geschlagen. Ihre Wut auf ihn nimmt sie gar nicht wahr, sondern beginnt mit Nägelkauen und erlebt sich selbst als minderwertig.

            

            	
              Abwehrform der depressiven Persönlichkeit

            
          


          
            	
              Reaktionsbildung

            

            	
              Wendung des Impulses in sein Gegenteil (Aus Liebe wird Hass, aus Hass wird Liebe.)

            

            	
              Sehr freundliche Behandlung einer gehassten Person

            

            	
              »Speichelleckerphänomen«

            
          


          
            	
              Isolierung

            

            	
              Gedanken und Affekte werden von der Situation getrennt und damit unschädlich gemacht.

            

            	
              Nach dem Tod der Mutter bleibt der Sohn äußerlich ganz gleichgültig und gelassen, da adäquate Gefühle ausgeblendet werden.

            

            	
              Abwehrmechanismus von Menschen, die ihre Gefühle lieber versteckt halten

            
          


          
            	
              Rationalisierung

            

            	
              Nachträgliche rationale Rechtfertigung für eigenes Verhalten oder ein Geschehen, das einem unangenehm ist

            

            	
              »Der Firma war ich zu teuer« nach einer Entlassung

            

            	
              Die Realität verzerrt wahrnehmen; vor sich selbst gut dastehen

            
          


          
            	
              Somatisierung

            

            	
              Der innere Konflikt wird durch körperliche Symptome ausgedrückt, bleibt aber weiterhin unbewusst.

            

            	
              Ein junger Firmenmitarbeiter bekommt vor jeder Präsentation, die er halten soll, Halsschmerzen.

            

            	
              Abwehrmechanismus, der der sogenannten Konversionsneurose (psychosomatische Reaktionen) zugrunde liegt

            
          


          
            	
              Sublimierung

            

            	
              Triebimpulse finden ihre Ersatzbefriedigung in einer gesellschaftlich anerkannten Tätigkeit.

            

            	
              Eine sexuell verklemmte Person spielt sich öffentlich als Moralapostel auf.

            

            	
              Auch abwertend als »Scheinheiligentum« bezeichnet

            
          


          
            	
              Regression 

            

            	
              Rückfall in eine frühere Entwicklungsstufe

            

            	
              Eine erwachsene Person verhält sich plötzlich kindisch und erlebt sich auch so.

            

            	
              Häufige Abwehrform bei sozialer und moralischer Überforderung

            
          


          
            	
              Identifikation mit dem Aggressor

            

            	
              Das Ausgeliefertsein und


              die Angst vor einem übermächtigen Angreifer, die dazu führt, dass man sich ihm ergibt und ihn sogar noch bewundert

            

            	
              Ein erfolgloser Sohn bewundert seinen erfolgreichen, aber verletzenden Vater und ordnet sich ihm bedingungslos unter.

            

            	
              »Stockholm‐Syndrom«, wonach viele der Geiselopfer von Stockholm mit ihren Entführern kooperierten und sogar deren Ziele übernahmen

            
          

        
      


       Tabelle 4.1 Abwehrmechanismen


      Im Inneren des Menschen geschieht vieles unbewusst. Jeder Mensch möchte mit sich selbst und seiner Umwelt in Harmonie leben. Er neigt dazu, Dinge, Wahrnehmungen und Ereignisse, die mit seinem Innersten in Konflikt sehen, teils zu verdrängen, teils zu beschönigen oder irgendwie zurechtzurücken – oder wie die Psychoanalyse sagt: durch den Einsatz von sogenannten Abwehrmechanismen zu bewältigen.


      Frühe Beziehungserfahrungen aufarbeiten


      Eine der psychoanalytischen Grundanschauungen ist der Verweis auf die prägenden und weiterhin wirksamen Erfahrungen, die ein Mensch während seiner frühen Kindheit und in frühen Entwicklungsstadien macht. Aufgrund dieser Erfahrungen in der Familie entwickeln sich später die typischen Einstellungen, Werthaltungen und Verhaltensmuster eines Menschen. Zum Beispiel macht ein Kind die Erfahrung, dass das offene Sich‐zur‐Wehr‐Setzen gegen den herrischen Vater oder die dominante Mutter gefährlich ist, da es mit Liebes‐ und Anerkennungsverlust verbunden ist. Zu anderen Zeiten und in anderen Zusammenhängen erweisen sich die in der Kindheit erworbenen überlebenswichtigen Verhaltensmuster manchmal als unangemessen und wirken sich nachteilig aus – zum Beispiel der Widerstand gegenüber einem Lehrer oder Chef. Sie können dann das Erreichen wichtiger Lebensziele verhindern und sogar Symptome einer psychischen Erkrankung hervorrufen. Die Ursachen des so entstandenen Problems reichen weit in die Vergangenheit zurück, die krank machenden Umweltbedingungen liegen hingegen in der Gegenwart. Die psychoanalytische Therapie will diese Zusammenhänge bewusst machen. Sie will den Patienten behilflich sein, ein reiferes und angemesseneres Verhalten gegenüber den Gegenwartsproblemen zu entwickeln.


      Das Übertragungsgeschehen analysieren


      In einer Therapie kommt es manchmal vor, dass der Patient gegenüber seinem Therapeuten heftige emotionale Reaktionen zeigt. Das kann daran liegen, dass er möglicherweise den Therapeuten an die Stelle seines Vaters oder einer anderen Bezugsperson setzt und die dann entstehenden Gefühle auf diese Person überträgt. In diesem Fall spricht man von Übertragung. Dies kann in der Therapie durchaus gewollt sein. Denn nun liegen die unbewussten und verdrängten Wünsche und Konflikte des Patienten erstmals offen zutage und können einer Bearbeitung zugänglich gemacht werden. Erst wenn ihm die unbewussten Zusammenhänge klar geworden sind, kann der Patient seine Widerstände aufgeben, unbewusste Zusammenhänge erkennen und ist dadurch in der Therapie einen gehörigen Schritt weitergekommen.


      [image: Icon_Hand.jpg]Unter dem Konzept der Übertragung wird die unbewusste Wiederholung von Gefühlen, Erwartungen und Verhaltensmustern gegenüber wichtigen Bezugspersonen aus der Kindheit in der Beziehung zum Therapeuten verstanden. In ihr können wieder frühere Entwicklungsstufen der Abhängigkeit, des Trotzes und der Verweigerung auftreten, Muster, die der Patient eigentlich schon längst hinter sich gelassen hat. Die Psychoanalyse spricht hierbei von Regression (siehe dazu auch Tabelle 4.1).


      Der Klient gestaltet in der Übertragung die Beziehung zu seinem Therapeuten im Prinzip nach den gleichen Mustern, wie er sie schon als Kind bei seinen Eltern gelernt hat. Dabei verknüpft er seine meist negativen Gefühle mit einem eigentlich »falschen« Adressaten. Da der Klient vielleicht eine noch offene »Lebensrechnung« mit einer seiner frühen Bezugspersonen hat, versucht er nun – unbewusst –, diese bei einer anderen Person auszugleichen. Dadurch gerät er aber – sei es mit sich selbst oder mit eben diesen Personen – in Konflikt. In der psychoanalytischen Behandlung wird versucht, diese Übertragungen zu erkennen und bewusst zu machen. Die Wiederholung ständig gleicher Fehler soll somit vermieden und alternative, erwachsene Muster gelernt werden.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Die von Freud entdeckte Übertragung und ihre Analyse wird auch von vielen anderen Therapierichtungen angenommen und angewendet.


      Die Mehrgenerationenperspektive


      Die Gegenwartsfamilie unter dem Blickwinkel eines generationenübergreifenden Vermächtnisses zu verstehen, führt in eine weitere Dimension der Vergangenheit. Vor allem die Psychoanalytiker Nathan  Ackerman, Ivan  Boszormenyi‐Nagy in den USA und in Deutschland der Heidelberger Psychotherapeut Helm  Stierlin vertreten diesen Ansatz.


      Nach diesem Modell ergeben sich Störungen und Konflikte der jeweiligen Nachkommengeneration aus den unbewussten Konflikten zwischen Eltern und Großeltern und sogar weiter zurückliegenden Generationen, was durch vielfache innerfamiliäre  Übertragungsprozesse geschieht.


      In Familien spielen sich im Wesentlichen über die verschiedenen Generationen hinweg immer wieder dieselben Konflikte ab. Es besteht ein innerfamiliärer  Wiederholungszwang, wie zum Beispiel in der »typischen Alkoholikerfamilie«; auch Inzestthemen, Vendettas, Schuldthemen sind häufig familiäre Wiederholungsphänomene.


      Es hat oftmals den Anschein, als gäbe es keinen wesentlichen Unterschied zwischen dem Heute und dem Gestern in solchen Familien. Um ein Bild zu gebrauchen, könnte man sagen, dass die Nachfahren auf einer unbewussten Ebene dazu verdammt sind, »die Suppe« ihrer Vorfahren »auszulöffeln«, und zwar so lange, bis das Gleichgewicht wiederhergestellt und die schicksalhafte Dynamik aufgelöst ist.


      Weitere Themen sind die Dynamik von Bindung und Ausstoßung, Delegationen (das sind unausgesprochene Erwartungen und Aufträge, zum Beispiel »Sei unser Retter«) und die Verstrickungen rund um das Thema  Loyalität. Die Treue zeigt sich in vielen Fällen darin, dass ein Mensch das Schicksal eines Elternteils mittragen will, in der Hoffnung, es dadurch für alle leichter zu machen. Konkret kann das so aussehen:


      [image: check.png] »Weil du krank bist, will ich auch nicht gesund sein.«


      [image: check.png] »Weil du tot bist, will ich auch nicht leben.«


      [image: check.png] »Weil du keine(n) Frau/Mann hast, will ich auch ohne Partner leben.«


      [image: check.png] »Weil ihr damals alles verloren habt, will ich auch arm bleiben.«


      In der Mehrgenerationentherapie wird versucht, diese Zusammenhänge bewusst zu machen und den familiären  Wiederholungszwang aufzuheben. Die betroffenen Familienmitglieder sollen dazu gebracht werden, das Familienproblem dort wahrzunehmen, wo es tatsächlich liegt, und nicht da, wohin es aufgrund von Übertragungen und Projektionen verschoben wurde. Der  Ursprungskonflikt der Familie soll möglichst an seinem historischen Entstehungsort bearbeitet werden. Das Ziel dabei ist der Versuch, einen Zugang und eine Versöhnung der Familienmitglieder bezüglich ihres »ererbten« Grundkonflikts zu erreichen.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Die Mehrgenerationenperspektive in der Familientherapie ist wissenschaftlich umstritten, da sie kaum überprüfbar ist. Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen demgegenüber auf, dass der Einfluss der Eltern beziehungsweise der Generationen auf die Entwicklung der Kinder weitaus geringer ist, als bisher angenommen. Die Mehrgenerationensicht wird heute nur noch von einzelnen psychoanalytisch orientierten Therapeuten und von Familienaufstellern um Bert Hellinger vertreten. Trotzdem kann sie in Einzelfällen eine Rolle spielen.


      Verhaltenstherapie und Kognitive Therapie


      Wenn Sie auf einer hohen Aussichtsplattform, auf einem Turm, Hochhaus oder im Flieger, einem Mann oder einer Frau begegnen, der beziehungsweise die einer bleichgesichtigen, ängstlich wirkenden Person immer wieder zuraunt: »Entspannen Sie sich, Sie schaffen das«, dann handelt es sich dabei höchstwahrscheinlich um einen Verhaltenstherapeuten. Und wenn Sie beim abendlichen »Zappen« zwischen den Fernsehkanälen auf die »Super Nanny« treffen und sehen, wie sie mit chaotischen Familien umgeht, gemeinsam mit ihnen Schritt für Schritt Verhaltensprogramme erarbeitet und diese auf ein Flipchart schreibt, dann haben Sie das Modell einer typischen verhaltenstherapeutischen Vorgehensweise in der Familientherapie.


      Nur beobachtbares Verhalten zählt


      Die verhaltenstherapeutische Familientherapie entstand in den 1950er‐Jahren in den USA. Ihre Grundlage bildeten die aus Experimenten abgeleiteten Lerngesetze menschlichen Verhaltens. Der sogenannte Behaviorismus (englisch behaviour = Verhalten) als Verhaltenslehre umfasst ein eher mechanistisch geprägtes Menschenbild: Untersucht wurden ausschließlich Reiz und Reaktion, die man experimentell bestimmen und variieren konnte. Man gelangte zu Gesetzmäßigkeiten im Verhalten von Tieren und Menschen, die durch Belohnung, Bestrafung und der Löschung (entweder durch Bestrafung oder Entzug von positiven Verstärkern) bestimmt sind.


      Man konzentrierte sich auf direkt beobachtbares und messbares Verhalten und übte auch schon einmal heftige Kritik an der  Psychoanalyse, die sich mit dem nicht messbaren Unbewussten beschäftigt. Im Unterschied zur Psychoanalyse wurden die psychischen und Verhaltensprobleme einer Person jedoch nicht als die Folge unbewusster Konflikte oder Wünsche aufgefasst, sondern als ein gelerntes Reaktionsmuster auf bestimmte äußere Bedingungen, die es zu verstehen und zu verändern gilt.


      Diese Form der verhaltenstherapeutischen Familientherapie beschäftigt sich hauptsächlich mit der Erfassung der beschreibbaren Symptome der auffällig gewordenen » Symptomträger«, mit ihrer Entstehung und der Rolle, die andere Familienmitglieder als Verstärker problematischen Verhaltens spielen. Generell werden wechselseitige  Verstärkungsprozesse – je aggressiver sich beispielsweise ein Kind gebärdet, desto entnervter reagiert die Mutter, und das Ganze schaukelt sich wechselseitig hoch – im familiären Miteinander untersucht. Ebenso können  Verwöhnung, aber auch die Nichtbeantwortung von kindlichen Bedürfnissen oder unangemessene Kommunikation die Eskalationsspirale in die Höhe treiben. Aus diesen Zusammenhängen werden verschiedene  Übungsprogramme entwickelt, zum Beispiel der Umgang mit Verstärkern ( Lob und Strafe) oder ein Kommunikationstraining.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Die  Verhaltenstherapie versucht, problematisches Denken und Verhalten bewusst zu machen, und strebt dessen Veränderung zunächst in der Vorstellung der Klienten und später im Alltag an. Dabei bezieht sie die vorhandenen Fähigkeiten und Kompetenzen (Ressourcen) des Klienten ein.


      Die kognitiven »Landkarten« ergründen


      Mit der sogenannten »kognitiven Wende« in den 1970er‐Jahren wurden in der Verhaltenstherapie die Wahrnehmung der sozialen Umwelt und die  Gedanken, Gefühle, Erwartungshaltungen (Kognitionen) der  Person und ihr  Problemlösungsverhalten erforscht. In den letzten Jahrzehnten hat sich in der Verhaltenstherapie der sogenannte »sozial‐kognitive« Ansatz weitgehend durchgesetzt.


      Dazu ein Beispiel: Was sagt die fünfzehnjährige Lisa, wenn sie eine SMS ihrer Mutter auf dem Display ihres Handy entdeckt, als Erstes? »Sie will mich wieder kontrollieren.« Oder: »Stimmt, ich habe mich den ganzen Tag nicht gemeldet. Sie wird sich Sorgen machen.« Wird sich Lisa also ärgern und denken: »Warum behandeln mich meine Eltern so, wie stehe ich vor meinen Freundinnen da?« Oder: »Mutti hat ja recht, ich hätte mich schon längst melden sollen.« Die Kognitive Verhaltenstherapie (KVT) untersucht derartige Zusammenhänge. Vielleicht gibt es zwischen Mutter und Tochter ja ein eingefahrenes Muster, das ihnen jedoch nicht bewusst ist. Dann kann das Aufdröseln solcher Gedankengänge bei Mutter und Tochter helfen, diese Muster bewusst zu machen und zu verändern.


      Ziel dieses kognitiven  Bewältigungstrainings ist es, die unangemessenen und selbstbehindernden Gedanken, Fantasien und Gefühle, die zum Teil als Selbstgespräche oder innere Dialoge ablaufen, durch angemessene, hilfreiche, in gewissem Sinn auch realistischere, zu ersetzen. Dafür macht der Therapeut dem Klienten zunächst die steuernde Funktion von Selbstgesprächen deutlich. Danach übt der Klient innere Dialoge, die ihm helfen, mit der Problemsituation besser umzugehen. In der abschließenden »Anwendungsphase« wird der neu erworbene kognitive Umgang mit Problemen im Alltag überprüft und gefestigt.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Kognitive Bewältigungstrainings werden bei einer Reihe von Störungen erfolgreich angewandt: bei  Ängsten, Stress, problematischem Essverhalten, zur  Selbstkontrolle bei Ärger und Wutgefühlen sowie bei der Bewältigung von Kommunikationsproblemen.


      So wird in einer verhaltenstherapeutischen Familientherapie gearbeitet


      In einer verhaltensorientierten Familientherapie geht es unter anderem darum, die eigenen Gefühle und Bedürfnisse wahrzunehmen und sie auch auszudrücken. Wenn es in der Familie zum Beispiel zu Auseinandersetzungen kommt, sollten auch Gefühle nicht zurückgehalten werden, aus Angst, das andere Familienmitglied zu konfrontieren oder zu verletzen. In einem anderen Fall wird der Familie ein Kommunikationstraining (siehe » Familienkonferenz« in Kapitel 2) verordnet, um überhaupt einmal zu lernen, Gefühle adäquat anzusprechen.


      In einer Verhaltenstherapie können auch Gespräche über die Kindheit stattfinden. Wie hatten die einzelnen Familienmitglieder, der Sohn, die Tochter, Vater und Mutter, ihre Kindheit erlebt, wie ging die Familie mit Gefühlen um? Zum Beispiel bei Nicole, die immer dann, wenn es zu Hause heftigen Streit zwischen ihren Eltern gab und sie keine Aufmerksamkeit mehr von ihnen bekam, auf ihr Zimmer ging und sich ganze Haarbüschel ausriss. Wenn dann später die Mutter zu ihr kam – ihres desolaten Anblicks gewahr wurde und beide in heftiges Weinen ausbrachen –, fühlte sich Nicole wieder geborgen und geliebt. Für  Verhaltenstherapeuten ist das ein klassischer Fall von Verstärkung: Durch die wiedergewonnene Nähe zur Mutter wurde das Haarausreißen bei Nicole verstärkt – quasi belohnt. Ein unbewusstes Muster hatte sich gebildet, ohne dass es für Mutter und Tochter eine Lösung brachte. Solche Verstärkungen aufzudecken und den Familienmitgliedern bewusst zu machen, ist ein weiterer Strang in der verhaltenstherapeutischen Familientherapie. Es wird davon ausgegangen, dass veränderte Reaktionen das alte Muster löschen.


      Üben, üben und nochmals üben


      Es kann sein, dass der Therapeut den Familienmitgliedern Hausaufgaben mit auf den Weg gibt. Wenn das Muster hinreichend identifiziert ist, könnte für Nicole die Aufgabe darin bestehen, mit einer anderen Verhaltensweise als dem Haareausreißen auf den Auslöser (Streit der Eltern) zu reagieren, etwa mit lauter Musik oder der Aufforderung, endlich damit aufzuhören. Die Mutter will versuchen, Nicole nicht mehr in ihre Eheprobleme hineinzuziehen, sondern sich wie eine verantwortungsvolle Mutter um sie zu kümmern.


      [image: Icon_Hand.jpg]In einer Kognitiven Verhaltenstherapie werden Sie höchstwahrscheinlich dazu aufgefordert, ein  Tagebuch zu führen, und Sie werden Ihre dort vermerkten Beobachtungen und Erfahrungen immer wieder in den Therapiesitzungen mit dem Therapeuten besprechen.


      Die Systemische Familientherapie


      Bei der Systemischen Familientherapie befinden wir uns sozusagen auf neuem Terrain. Zwar hat sie vieles aus der Psychoanalyse aufgegriffen, aus ihrer gemeinsamen Zeit der Erforschung von familiären Verstrickungen und der krank machenden Kommunikation. Entsprechend der Kognitiven Verhaltenstherapie gibt es durchaus ein ähnliches Verständnis bezüglich der Rolle der Denkmuster im familiären Geschehen. Die Systemische Therapie hat aber ein anderes Ursache‐Wirkungsverständnis und dementsprechend ein gänzlich neues Behandlungskonzept entwickelt.


      Die systemische Revolution – ein anderes Verständnis von Wirklichkeit


      Grundlage der Systemischen Therapie ist das Modell sich selbst steuernder und aufrechterhaltender Systeme und die Wahrnehmungskonstruktion in sozialen Systemen wie zum Beispiel der Familie. Die Familie wird als ein Beziehungsnetzwerk verstanden, in dem jedes Mitglied seine eigene Sichtweise der Wirklichkeit herstellt beziehungsweise konstruiert. So kann es in einer Familie viele unterschiedliche Sichtweisen darüber geben, wie ein Sachverhalt beschaffen, wie das Verhalten einer anderen Person einzuschätzen oder wie ein Symptom zu bewerten ist. Was ist unter Realität überhaupt zu verstehen? Wie steht es um die Rolle von Geld, gesellschaftlicher Anerkennung, Ordnung, Sauberkeit, die Rolle des Großvaters im Dritten Reich in der Familie? Wer schreibt in der Familie die Realität fest? Es ist auch davon auszugehen, dass es bei den Familienmitgliedern unterschiedliche Bewertungen bezüglich von Normen und Werten gibt und es deshalb häufig zu Konflikten kommt.


      Menschen – so das Modell – reagieren nicht auf die äußere Realität, sondern auf ihre ureigensten Vorstellungen von der Realität. Wir alle, Sie und ich, reagieren in diesem Sinne auch nicht auf andere »reale« Personen, Situationen und Gegebenheiten, sondern auf unsere »inneren Repräsentationen« von ihnen. Dies führte in der Systemischen Therapie zu einer veränderten Haltung des Therapeuten seinen Klienten und ihren Problemen gegenüber und teilweise zu einer Änderung ihrer Grundanschauungen.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Mit der »systemischen Wende« rücken einseitige Symptombehandlung und Ursachenforschung (»Wer ist der Schuldige?«) immer mehr in den Hintergrund. Stattdessen wird die Arbeit an den  Wirklichkeitskonstruktionen der Familienmitglieder und ihrer  Wechselwirkungen im System immer wichtiger.


      Systeme sind selbstorganisiert


      Gleichzeitig wird mit dem Gedanken der Selbstorganisation mit einer weiteren lieb gewonnenen Überzeugung gebrochen: der Glaube an die  Veränderungsmacht des Therapeuten und seines Behandlungskonzepts. Die Selbstorganisation bezeichnet einen verwickelten Prozess, bei dem ohne Zielvorgabe von außen, nur durch Interaktion der Teile innerhalb des Systems, Ordnung entsteht und sinnvolles Verhalten möglich wird. Wie organisieren sich Vogelschwärme, wie entstehen Biotope? Für diese Phänomene gibt es jedenfalls keine eindeutigen Regeln. Ebenso wenig lässt sich die Entwicklung eines einzelnen Menschen oder einer Familie vorhersagen, weder im Guten noch im Schlechten. Und das ist gut zu wissen. Wer möchte sich selbst schon als von Grund auf durchschaubar und beeinflussbar ansehen.


      Gerade die inneren Prozesse der Selbstorganisation machen deutlich, dass komplexe lebendige Systeme – einzelne Personen, Familien, Organisationen – weder vollkommen beherrschbar noch steuerbar sind. In gewisser Weise ist ein lebendiger Organismus sein eigenes Lebenserhaltungssystem. Alles, was ein (menschliches) System tut, tut es um zu überleben. Diese Erkenntnisse führten in der  Systemischen Therapie zu tief greifenden Veränderungen im Umgang mit Klientensystemen: Der »Veränderungsmacht« des Therapeuten wurden die eigengesetzlichen und selbstorganisierten Prozesse des »Klientensystems« gegenübergestellt. Oder vereinfacht ausgedrückt: Menschen sind keine Maschinen, die man programmieren kann, sondern vielschichtige Wesen, die man allenfalls für die eine oder andere Sichtweise gewinnen oder »einladen« kann. Therapie ist dann ganz allgemein die Wiederherstellung einer gesunden, funktionsfähigen Selbstorganisation.


      
        Die Entwicklung der Systemischen Familientherapie


        Die Systemische Therapie ist nicht aus einem »Guss«, sie hat viele »Mütter« und »Väter« und mehrere Wandlungen vollzogen. Bekannt wurde die Systemische Therapie vor allem durch Institute in den USA und Europa, die durch ihre unterschiedlichen Forschungs‐ und Behandlungsschwerpunkte die Entwicklung vorantrieben. Sie alle haben einen wichtigen Beitrag geleistet und unterschiedliche Methoden hervorgebracht, die auch heute noch in der Systemischen (Familien‐)Therapie zur Anwendung kommen.


        Die Psychotherapeutin Virginia  Satir gründete 1959 mit Gregory Bateson das psychologische Forschungsinstitut Mental Research Institute (MRI) im kalifornischen Palo Alto. An dem Institut arbeitete auch der Therapeut Paul  Watzlawick.


        Virginia Satir war eine der ersten Therapeuten, die das traditionelle Vorgehen in der Therapie, das von Passivität und Kopflastigkeit gekennzeichnet war, auflockerte. Bestand Therapie zuvor im Wesentlichen darin, die spontanen Einfälle der Patienten auf der Couch zu deuten, brachte sie mit  Rollenspielen und darstellenden Methoden viel Bewegung in die therapeutische Arbeit hinein, zum Beispiel die szenische Darstellung von Familienkonflikten in sogenannten  Familienskulpturen beziehungsweise Aufstellungen. Sogar einzelne Gefühle, Bedürfnisse, Ängste und Befürchtungen einer Person lassen sich so inszenieren. Das sind Techniken, die auch heute noch in der Familientherapie angewendet werden. Virginia Satirs Name steht auch für den sogenannten entwicklungsorientierten und erlebniszentrierten Ansatz in der Psychotherapie. Darin kommt der Entwicklung von Selbstwert und gesunder, störungsfreier Kommunikation in der Familie eine zentrale Bedeutung zu.


        An der Philadelphia Child Guidance Clinic , einer psychiatrischen Kinderklinik, entwickelte der Therapeut Salvador  Minuchin in den 1970er‐Jahren eigens für Familien aus den Slums nordamerikanischer Großstädte eine Therapieform, die ihnen Struktur und Halt geben sollte, die sogenannte »strukturelle Familientherapie«. Besonderen Wert legt Minuchin auf die Abgrenzung familiärer  Teilsysteme (die Kinder, die Eltern, die Verwandten), deren Anerkennung sowie auf eine klare Handhabung der Hierarchie. Hierbei spielt die Übernahme von Verantwortung und Entscheidungsbereitschaft durch die Eltern eine entscheidende Rolle. Minuchin wurde auch durch seinen leicht provozierenden Stil bekannt: »Da kommt die Familie, bei der die Türen nicht geschlossen sein dürfen« oder: »Wer spricht da, du oder deine Mutter?« waren typische Kommentare von ihm, wenn er eine Verwischung oder Nichteinhaltung der Grenzen in einer Familie ansprach.


        Die Psychiaterin Mara  Selvini‐Palazzoli, gründete mit ihrem Team die Mailänder Schule der Familientherapie. Sie behandelte schizophrene Patienten und deren Familien und wurde bekannt durch ihren außergewöhnlichen Stil. Von der » Mailänder Schule« stammt unter anderem die Methode des »zirkulären« Fragens. So wird die Mutter eines schizophrenen Patienten gefragt: »Wer, glauben Sie, wird in Ihrer Familie eine beginnende psychotische Phase Ihres Sohnes als Erster bemerken, Sie, Ihr Mann oder Ihre Tochter?« Diese Fragen sind dazu angelegt, die festgefahrenen Sichtweisen in der Familie zu »verstören« und zu neuen Sichtweisen anzuregen.


        Bei einer anderen Methode, den sogenannten »paradoxen« Symptomverschreibungen, wird gerade das »verschrieben«, weshalb Klienten in der Therapie sind, zum Beispiel ein Paarzwist, ein Angst‐ oder Zwangsverhalten oder gar ein depressives Symptom. Eine weitere Besonderheit der Mailänder Gruppe ist: Die Sitzungen wurden jeweils von einem Therapeutenteam beobachtet, das sich hinter einem Einwegspiegel befand und somit für die Klienten unsichtbar war. Am Ende der Sitzung wurden gemeinsam mit dem begleitenden Therapeuten Hypothesen für das weitere Vorgehen formuliert. Die  Hypothesenbildung ist seitdem ein unverzichtbarer Bestandteil in der Systemischen Therapie geworden.


        Im Zusammenhang mit systemischen, wahrnehmungskonstruktiven und lösungsorientierten Strömungen hat vor allem die Arbeit von Milton  Erickson, des Gründers der modernen Hypnotherapie , besondere Bedeutung erlangt. In der ericksonschen Therapie wird mit den Wahrnehmungskonstruktionen und Beschwerden von Klienten über das Medium der Sprache und mithilfe von Anekdoten, Metaphern und Erzählungen wirklichkeitsverändernd »gespielt«, mit oft überraschenden Ergebnissen.


        Milton Erickson hat die Systemische Therapie, wie übrigens alle modernen kurzzeittherapeutischen und lösungsorientierten Konzepte, maßgeblich beeinflusst. Systemische Therapeuten haben von ihm vor allem die Idee der Nutzbarmachung von unterschiedlichen Sichtweisen – einschließlich des Problems selbst – für die Lösungsfindung übernommen. Er wurde deshalb so etwas wie ein »heimlicher Mentor« für die Systemische Therapie.


        Das Brief Family Therapy Center  – ein Zentrum für Kurzzeit‐ und Familientherapie in Milwaukee, gegründet von Steve  de Shazer und seiner Frau Insoo  Kim Berg – hat sich einem lösungsorientierten Vorgehen verschrieben. Eine These von de Shazer lautet: »Wenn man über Probleme spricht, entstehen Probleme. Wenn man über Lösungen spricht, entstehen Lösungen.« Für de Shazer und sein Team stehen Problem und Lösung in keinerlei logischem Zusammenhang. Daher wird nicht lange nach Problemursachen gesucht, sondern von Anfang an an konstruktiven Lösungen gearbeitet.


        Im deutschsprachigen Raum wird dieser Ansatz vor allem im Heidelberger Modell um Helm  Stierlin vertreten. Im Laufe seiner Entwicklung wurden psychoanalytisches Gedankengut, später Einflüsse des Mailänder Modells, lösungsorientierte und wirklichkeitskonstruierende Ansätze integriert.

      


      Vielen Realitäten gerecht werden


      Wenn man davon ausgeht, dass es viele » Wirklichkeiten« gibt, so hat das Vor‐ und Nachteile: Jeder Mensch hat zunächst ein eigenes Bild von der Wirklichkeit. Um in einer Gemeinschaft zu »funktionieren«, müssen diese ganz persönlichen Konzepte der Wirklichkeit sozial akzeptiert werden. Je mehr eine bestimmte Sichtweise der Wirklichkeit auch von anderen geteilt wird, sich mit ihrer vielleicht sogar deckt, umso mehr Bestätigung und Sicherheit bedeutet das für den Einzelnen. Davon abweichende » Realitäten« stoßen dagegen häufig auf Widerstand und führen dann zu zwischenmenschlichen Spannungen und Konflikten.


      Wenn für die siebzehnjährige Tochter das Dünnsein als Ideal verklärt wird, die Eltern – nicht ohne Grund – jedoch Angst vor einer Magersucht haben, können sich in der Familie festgefahrene Meinungslager bilden, die oft das Problem verschlimmern beziehungsweise es erst entstehen lassen.


      [image: Icon_Hand.jpg]In einer Systemischen (Familien‐)Therapie wird nicht Partei für die eine oder andere Sichtweise ergriffen, sondern versucht, den unterschiedlichen Wirklichkeiten der Betroffenen gerecht zu werden oder überhaupt erst einmal einen Austausch darüber zu ermöglichen.


      Eine andere Geschichte erzählen


      Wenn man der Vorstellung einer ganz persönlichen Realität, die man sich selbst erschafft, folgt, kann man auch fragen, von welcher Art die Geschichten beziehungsweise Narrationen (Erzählungen, von lateinisch narrare = erzählen) sind, die jemand über sich selbst erzählt, oder die in der Familie erzählt werden, und in welchem Zusammenhang sie möglicherweise mit dem Symptom stehen. Es kann zum Beispiel mit dem australischen Therapeuten Michael  White gefragt werden: Welche Geschichten sind für Dein Leben bestimmend? Welche Geschichten in der Familie verhindern, dass sich die Mitglieder frei entwickeln können? Wie kann man diese Geschichtensysteme verändern  und zu positiven, heilsamen Geschichten umformen? Die Antwort: Indem man Unterschiede wahrnimmt, zum Beispiel durch die Suche nach Ausnahmen vom Problem oder hypothetischen  Lösungen. Diese Art des Umgangs mit menschlichen »Erzählsystemen« zielt auf die Kräfte und Energien ( Ressourcen) einer Person oder Familie und konzentriert sich überhaupt nicht auf die Mängel oder Defizite.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Die als »narrativer  Ansatz« bezeichnete Richtung der Systemischen Therapie betreibt lösungsorientierte Dialoge mit dem Klientensystem, in denen unterschiedliche Wirklichkeitskonstruktionen wertungsfrei anerkannt werden, um dann weitere, ebenfalls mögliche Erfahrungs‐, Verhaltens‐ und Denkweisen in der Vorstellung und in der Realität durchzuspielen. Ziel ist es, für eine Einzelperson oder Familie die Zahl der Möglichkeiten – in der Vorstellung und in der Realität‐ zu vergrößern.


      Nackten in die Tasche greifen


      Ein systemischer Familientherapeut wäre in diesem Sinne also jemand, der sich auf der Grenze zwischen den verschiedenartigen Wirklichkeiten der Familienmitglieder bewegt und die beteiligten Personen in ihrem Wunsch unterstützt, sich über ihre eigenen Realitäten auszutauschen, ihre Bedürfnisse, Motive, aber auch ihre guten Absichten, Kräfte und guten Seiten zu erkennen. Das schließt die konstruktive Austragung von Konflikten und Meinungsverschiedenheiten nicht aus. Methoden hierfür sind zirkuläre  Fragen, bei denen man eine andere Perspektive einnehmen soll, Fragen nach den Ausnahmen vom scheinbar allgegenwärtigen Problem, hypothetische  Lösungen, Hausaufgaben, paradoxe  Verschreibungen, Skulpturarbeit und Familienaufstellungen, die die familiäre Landschaft sichtbar machen, sodass das Klientensystem von sich aus neue Wege beschreiten kann. (Mehr zu den Techniken der Systemischen Familientherapie finden Sie in Kapitel 5.)


      Die Systemische Therapie besitzt eigentlich gar keine »Krankheitslehre«, was ihr oft zum Vorwurf gemacht wird, es werden dementsprechend auch keine Diagnosen gestellt oder »Krankheiten« behandelt. Familiengeschichten werden nicht mehr ausschließlich unter dem Aspekt familiärer  Defizite und Fehlentwicklungen, sondern lösungsoffen neu erzählt. Ein systemischer Therapeut gleicht in dieser Hinsicht manchmal einem Jongleur, einem Illusionisten, der einem – vermeintlich – Nackten in die Tasche greift und dort die kostbarsten Schätze und verloren geglaubte Ressourcen wieder hervorholt. Ob sich dann daraus ein nachhaltiger Veränderungsprozess über längere Zeit entwickelt, hängt weitgehend von der Motivation und von der Bereitschaft der Beteiligten ab, sich auf (Gedanken‐)Experimente und andere Sichtweisen einzulassen, und, falls nötig, ihre Rolle in der Familie neu zu definieren.


      Unterschiede zwischen Systemischer und allgemeiner Familientherapie


      Alle familientherapeutischen Richtungen zielen auf positive Veränderungen und Entwicklungen in den Beziehungen und der Kommunikation zwischen den Familienmitgliedern ab. Die Systemische Familientherapie geht davon aus, dass in jedem Menschen und in jeder Familie  Selbstheilungskräfte (als Teil einer Selbstorganisation) vorhanden sind, die mithilfe des Therapeuten mobilisiert werden können. Die Familie soll in die Lage versetzt werden, ihre Probleme langfristig auch ohne therapeutische Unterstützung lösen zu können.


      Bei der Systemischen Familientherapie steht daher nicht das einzelne Familienmitglied mit seinem  Symptom im Vordergrund, sondern es wird das gesamte Umfeld der Familie einbezogen. In einer psychoanalytisch oder verhaltenstherapeutisch geführten Familientherapie konzentriert man sich demgegenüber mehr oder weniger auf »Symptome«.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Systemische Therapeuten sehen die Symptome weniger im Licht einer Entstehungsgeschichte ( Kindheit oder soziale  Verstärker), denn als wechselwirksame Wirklichkeitskonstruktionen in einem dynamischen sozialen Umfeld.


      In einer Systemischen Therapie werden mehr die Zusammenhänge und interpersonellen Beziehungen in einer Familie als Grundlage für die Behandlung von seelischen Beschwerden und zwischenmenschlichen Konflikten betrachtet. Die  Hypothesen des Therapeuten können dabei durchaus tiefenpsychologischer (zum Beispiel unbearbeiteter Kindheitskonflikt) oder verhaltenstherapeutischer (sich wechselseitig verstärkende Muster) Art sein. Sein therapeutisches Vorgehen ist jedoch weniger deutend und bestimmend, sondern zu neuen Sichtweisen »einladend« und lösungsorientiert, konstruktivistisch eben.


      [image: Icon_Hand.jpg]Heute vermischen sich die Konzepte zunehmend: psychoanalytisch sowie verhaltensorientierte Therapeuten übernehmen auch die systemische Perspektive immer häufiger in ihre Arbeit.

    

  


  
    
      Kapitel 5


      »Werkzeuge« der Familientherapie


      In diesem Kapitel


      [image: arrow] Die verschiedenen Methoden und »Werkzeuge« der Familientherapie


      [image: arrow] kennenlernen


      [image: arrow] Über die Schwerpunkte der verschiedenen Therapiekonzepte Bescheid wissen


      [image: arrow] Wissen, wie in einer Systemischen Familientherapie gearbeitet wird


      


      Wie in den unterschiedlichen Ansätzen  Psychoanalyse, Verhaltenstherapie und Systemische Therapie mit der Familie gearbeitet wird, welche Schwerpunkte und Besonderheiten es dort gibt und wie Sie davon profitieren können, davon handelt dieses Kapitel.


      Die tiefenpsychologisch fundierte Familientherapie: Der eigenen Herkunftsfamilie auf den Grund gehen


      Wenn Sie und Ihre Familie eine psychoanalytische Familientherapie aufsuchen, sollten Sie sich darauf einstellen, dass viel von Ihrem Innersten zur Sprache kommt. Ziel ist es, die unbewussten und verborgenenMotivationen bei den Befragten aufzudecken. Psychoanalytiker müssendie Familienmitglieder zum Redenanimieren unddurch geschickte Gesprächsführung die hintergründigen Themen erfassen,ohne zu sehr zu drängen. Der Therapeut wird bemüht sein, Ihnen aufmerksam zuzuhören, Ihre Beiträge wertungsfrei aufzunehmen und trotzdem die dahinterstehende Thematik nicht aus den Augen zu verlieren.


      Das tiefenpsychologische Erstinterview


      In der ersten Sitzung wird Ihr Therapeut zuerst ein Tiefeninterview mit Ihnen und Ihrer Familie durchführen. Erfragt werden zum Beispiel Herkunft und Lebensweg der Eltern und Großeltern, die Umstände des Aufwachsens in Ihrer Familie, Kindheitserlebnisse, an die Sie sich erinnern können, Krankheiten, körperliche Entwicklung, Klinikaufenthalte und anderes mehr. Den Therapeuten interessiert Ihr Verhältnis zu Ihren Eltern und zu anderen frühen Beziehungspersonen (Tante, Onkel, Großeltern, Pflegepersonen), traumatisierende Erfahrungen (zum Beispiel  Missbrauch, schwere körperliche Züchtigungen), vielleicht sogar Ihre frühesten  Kindheitserinnerungen. Des Weiteren werden Sie nach frühen  Erstsymptomen (zum Beispiel  Nägelkauen oder Bettnässen), psychischen Erkrankungen in späteren Lebenszyklen mit darauf bezogenen Therapien befragt. Ihr Therapeut möchte etwas wissen über Ihre soziale Entwicklung, über Ihre Erfahrungen in Kindergarten und Schule und später in Ihrem Studium oder beruflichen Umfeld. Erfragt werden auch Ihr Verhalten in typischen Konflikt‐ und Krisensituationen und die dort angewandten Bewältigungsmuster. In einem meist getrennten Gespräch mit den Eltern interessieren den Psychoanalytiker das gegenwärtige Erleben und Verhalten in der  Partnerbeziehung, erste Erfahrungen mit Sexualität, gegebenenfalls die Verarbeitung von Trennungen oder Scheidung.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Es ist nicht wenig, was es da in einem tiefenpsychologischen Erstinterview alles zu beantworten gilt; deshalb dauern diese Gespräche auch ziemlich lang und füllen die erste Sitzung aus.


      Den zentralen Beziehungskonflikt klären


      Ziel der folgenden Sitzung ist die Klärung des zentralen Beziehungskonflikts, warum sich die Familie überhaupt in die Therapie begeben hat. Nach ihren Wünschen befragt, antwortet die 17‐jährige Laura: »Ich möchte mich von meinen Eltern akzeptiert fühlen, auch wenn sie nicht mit allem einverstanden sind, was ich tue.« Daraufhin Marion, ihre Mutter, zum Therapeuten gewandt: »Unsere Tochter ist so undankbar. Wir tun doch alles, damit es ihr gut geht.« Christian, der Vater schweigt dazu.


      Marion und Christian haben in dem vorausgegangenen  Tiefeninterview schon zu verstehen gegeben, dass sie selbst in schwierigen Familien groß geworden sind. Marion wurde als junges Mädchen von einem Verwandten missbraucht und die Familie hatte diesen Missbrauch vertuscht. Darüber hat Marion einmal versucht, mit Christian zu sprechen, ohne auf besondere Resonanz zu stoßen. Christian wurde sehr autoritär erzogen. Liebe und körperliche Zuwendung waren für ihn immer Fremdwörter, die er nicht verstehen konnte.


      Jedes der Familienmitglieder ist in seine eigene Agenda verstrickt und sieht nicht die Bedürfnisse des anderen. Daraus ergeben sich immer wieder Kommunikations‐ und Verständnisprobleme und das Gefühl, allein zu sein. Für den Therapeuten besteht der zentrale Beziehungskonflikt der Eltern in einer  Vergangenheitsverdrängung und ihren unbewussten Übertragungswünschen, vorrangig der Wunsch, nicht vom anderen verletzt zu werden und alles in rosa Farben zu sehen. Die Atmosphäre des Vertuschens und Verdrängens hat bei Laura zu einer beginnenden Magersucht geführt.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Für die meisten  Psychoanalytiker ist klar: Wenn es in einer Biografie viele Versagungen grundlegender Bedürfnisse wie nach Liebe und Anerkennung oder Traumata gegeben hat und die  Abwehrmechanismen nicht genügen, kommt es irgendwann einmal zu körperlichen und psychischen Symptomen, auch wenn sich diese erst in der Nachfolgegeneration zeigen.


      Verstehen als Behandlungsmethode


      Wenn Sie eine psychoanalytische Familientherapie machen, werden Sie vergeblich nach einer Methodenvielfalt wie etwa in einer Verhaltenstherapie oder Systemischen Therapie suchen. Sie werden Ihren Analytiker meistens eher zurückhaltend mit Äußerungen und Kommentaren erleben. Die meiste Zeit bewahrt er eine »gleichschwebende Aufmerksamkeit«, das heißt, er bemüht sich um größtmögliche Zurückhaltung und eine nicht wertende Haltung. Er ist auch mit Deutungen zurückhaltend. Am liebsten ist es ihm, wenn die Familienmitglieder ihre Verhaltensgründe selbst erforschen.


      In der Ausübung der Psychoanalyse ist der Therapeut an die sogenannte Abstinenzregel gehalten. Das heißt, dass er keine Übertragungen und infantilen Triebwünsche befriedigt, wie zum Beispiel einem der Familienmitglieder zu viel Aufmerksamkeit zu schenken. Auch außerhalb der Therapie pflegt er keinen Kontakt mit den Patienten oder ihren Beziehungspersonen. Er soll auch keine privaten Informationen über sich selbst preisgeben.


      [image: Icon_Hand.jpg]Wohlwollende, nicht wertende Offenheit gegenüber den Problemen der Patienten bei größtmöglicher  Zurückhaltung gegenüber ihren Beziehungswünschen zum Therapeuten, mitfühlendes Zuhörenkönnen sind die Grundpfeiler der psychoanalytischen Haltung.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Manches wird den Familienmitgliedern allein durch Erzählen und Interaktion in der Therapie bewusst. Bei anderen Zusammenhängen muss der Therapeut nachhelfen, durch  Deutungen, provokante Fragen oder indem er sich einem Übertragungsangebot (»Sei ein Vater, sei eine Mutter für uns«) verweigert.


      Szenisches Verstehen der familiären Interaktionen und Übertragungen


      Ein weiterer Schwerpunkt einer psychoanalytischen Familientherapie ist das szenische Verstehen der familiären Interaktionen. Kann es dem Vater oder der Mutter gelingen, durch eine Bewegung, durch ein Räuspern, durch einen besonderen Blick und ohne ein Wort zu verlieren den Redefluss des Sohnes oder der Tochter zu unterbinden, gerade wenn dieses Familienmitglied zu einem kritischen Punkt des Familienlebens vorgedrungen ist? Wie ist es möglich, dass Laura immer dann zu hungern beginnt, nachdem sie eine Auseinandersetzung mit Marion, ihrer Mutter, hatte?


      Psychoanalytiker sehen in diesen Interaktionen das familiäre  Übertragungsgeschehen wie in einem Brennglas. Vielleicht gibt es ja ein unausgesprochen akzeptiertes Familientabu, das nicht ausgesprochen werden darf, zum Beispiel das Schicksal eines Verwandten oder die Herzkrankheit der Mutter. Vielleicht darf in einer Familie über bestimmte Begebenheiten nicht offen verbal, sondern nur über Symptome kommuniziert werden, wie zum Beispiel über den frühen Missbrauch von Marion. Womöglich ist es für Laura die einzige Möglichkeit, die Zuwendung ihrer Eltern zu bekommen, wenn sie hungert und immer mehr abmagert. Diese  Übertragungen bewusst zu machen, ist das Anliegen der psychoanalytischen Therapie.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Zur Klärung der Übertragungsprozesse können auch Rollenspiele herangezogen werden. Das  Psychodrama ist eine Methode des österreichischen Arztes und Psychoanalytikers Jacob Levi  Moreno, bei der Konflikte in Form eines Stehgreiftheaters dargestellt und danach von allen Beteiligten besprochen werden.


      Die Gegenübertragung handhaben


      Psychoanalytisch arbeitende Therapeuten müssen sich auch immer überlegen, was ihre Patienten bei ihnen auslösen: Übernehmen sie für einen Patienten zu viel Verantwortung, weil er sich hilflos präsentiert, kann er sich in der Therapie nicht positiv entwickeln. Kommen Vorbehalte oder negative Gefühle hoch, muss sich der Psychoanalytiker fragen, ob er nicht eine eigene unbewusste Erfahrung auf seinen Patienten projiziert. Psychoanalytiker müssen eigens zu diesem Zweck eine langjährige  Lehranalyse absolvieren, um sich ihrer eigenen Übertragungen ( Gegenübertragung) bewusst zu werden.


      
        Das Unbewusste im Licht der Wissenschaft


        Neuere neurobiologische Forschungsergebnisse geben Sigmund  Freuds Konzeption des Unbewussten prinzipiell recht. Unser  Bewusstsein ist demnach nichts weiter als ein begrenzter Arbeitsspeicher, der sich immer nur auf einen kleinen Ausschnitt der uns umgebenden Wirklichkeit (zum Beispiel das Schreiben oder Sprechen eines Satzes) konzentriert und der nur wenige Informationseinheiten – bewusst – verarbeiten kann. Das Unbewusste ist dagegen wesentlich komplexer und auch umfänglicher als das Bewusstsein. Der größte Teil unseres Gehirns – angefangen von den autonomen körperlichen Funktionen im Stammhirn bis hin zu den komplexeren Gefühlsleistungen im Zwischenhirn – ist für unbewusste Prozesse zuständig. In jeder Wahrnehmung laufen parallel unbewusste Prozesse – emotionale Ist‐Soll‐Vergleiche – ab. Man schätzt, dass in jeder Sekunde Millionen Informationseinheiten unbewusst wahrgenommen werden, aber nur etwa fünf bis sieben im Bewusstsein. Bevor wir überhaupt etwas wahrnehmen, hat das Unbewusste schon eine Auswahl getroffen, was uns erst Bruchteile von Sekunden später bewusst wird. Das gibt uns eine vage Vorstellung von der Macht des Unbewussten.


        So weit hatte Sigmund  Freud das Unbewusste richtig eingeschätzt. Freud ging aber von einem motivierten Unbewussten aus, einem, das ein aktives Eigenleben führt, eine Art Parallelperson, die ihre unerledigten Bedürfnisse und Ansprüche jeweils dem Bewusstsein in verschlüsselter Form aufzwingt. Das kann man tatsächlich bei Traumafolgen beobachten, wenn das Trauma unerwartet ins  Bewusstsein wiederkehrt. Für die Neurowissenschaftler ist das Unbewusste jedoch kein eigenständiges Paralleluniversum mit einem eigenen Willen. Es ist auch kein Festplattenspeicher, der jedes Detail für immer festhält, sondern eher ein Schweizer Käse mit vielen Löchern, sprich: Erinnerungslücken. Diese werden im Prozess des Erinnerns meist mit neuen Inhalten gefüllt (Konfabulationen). Wenn also ein  Psychoanalytiker mit seinem Patienten über dessen Kindheitserinnerungen im Zusammenhang mit einer psychischen Symptomatik spricht, kann es sein, dass etwas in die Vergangenheit hineininterpretiert wird, das so gar nicht stattgefunden hat.

      


      Das familiäre Erbe begutachten


      Zur psychoanalytischen Behandlungstechnik bei Familien gehört die Anwendung der Mehrgenerationenperspektive: Wenn in der Familie über Generationen hinweg immer wieder dieselben Muster auftauchen, wird der Therapeut hellhörig. Christian stammt aus einer Familie kleiner Kaufleute, die immer hart arbeiten und um ihr Überleben kämpfen mussten. Für Liebe und Zuneigung war da einfach keine Zeit, so dachten jedenfalls Christians Eltern – und deren Eltern. Dadurch hatte sich ein Muster von Arbeitsamkeit, aber auch emotionaler Kälte entwickelt. Nur wer sich diesem Muster unterwarf, konnte mit Anerkennung rechnen. Das war Christians älterem Bruder gelungen, ihm selbst jedoch nicht. Er war froh, in Marion eine Frau gefunden zu haben, die ihn in seiner Einsamkeit verstand, da sie sich selbst vom Schicksal gezeichnet sah. Das ging so lange gut, bis Laura auf die Welt kam und sich immer mehr zu einem lebhaften, eigenwilligen und fordernden Wesen entwickelte. Sie stellte allein durch ihre Existenz vieles infrage, was ihre Eltern ihr vorlebten. Bis sie dann als Teenager die verkorkste Gefühlswelt ihrer Eltern durch ihre Magersucht herausforderte. Das war schließlich der Grund, weshalb sich Marion und Christian für eine Familientherapie entschieden.


      Durch die vorsichtigen  Deutungen und Kommentare des Therapeuten ist ihnen bewusst geworden, dass die Schwierigkeiten von Laura sehr wohl etwas mit ihrer eigenen Biografie und den Lebensproblemen und sogar der Generation ihrer Eltern zu tun haben.


      Den Abwehrmechanismen auf der Spur


      Wird eine Konfliktursache verdrängt, geschieht dies durch die Abwehrmechanismen. Wird der Missbrauch von Marion durch den Bruder des Vaters etwa deshalb verdrängt, weil in der Herkunftsfamilie des Vaters nie über Sex gesprochen wurde? Durch die vielfältigen Abwehrmechanismen werden die eigentlichen Konfliktpunkte und Bedürfnisse unter dem Teppich gekehrt und können sich nicht artikulieren. Ein emotionaler Stau bewirkt dann bei einem Familienmitglied Krankheit. Die Aufgabe des Analytikers ist es, diese Abwehrmechanismen bewusst zu machen und damit die Krankheit verursachende Wirkung aufzuheben.


      Abhängigkeitsmuster unter die Lupe nehmen – Ödipus ist überall


      Wenn der Sohn mit Ende zwanzig noch immer bei Mama wohnt, vermuten Psychoanalytiker gerne eine ödipale Verstrickung beziehungsweise einen ausgewachsenen Ödipuskomplex. Der antiken Sage nach hatte Ödipus seine eigene Mutter geheiratet und seinen Vater getötet, was ihm sogar an seiner Wiege geweissagt wurde. Es gibt aber noch andere Abhängigkeitsmuster, zum Beispiel wenn sich der geheime Groll gegen den autoritären Vater in einem Sehnen nach Liebe und Anerkennung durch ihn manifestiert. Ein klassischer Fall von Reaktionsbildung.


      Psychoanalytiker haben ein geschultes, feines Gespür für scheinbare Nebensächlichkeiten im Verhalten ihrer Patienten: Ein ängstlich ehrfurchtsvoller Blick, wenn der Vater zu reden beginnt. Gleichzeitig zerknüllt der Sohn einen Papierfetzen mit der vom Vater abgewandten Hand – und atmet dabei auffällig flach. Nichts – keine der sogenannten  freudschen Fehlleistungen – bleibt dem Analytiker verborgen und er wird seinen Patienten früher oder später damit konfrontieren.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Im Unterschied zur Verhaltenstherapie will die  Psychoanalyse nicht nur wechselwirksame Verhaltensweisen beschreiben und verändern, sondern auch die Ursachen dafür ergründen.


      Bewusst machen – Einsicht fördern – durcharbeiten


      Eine  Psychoanalyse kann eine langwierige Angelegenheit sein. Von Ihrem Therapeuten dürfen Sie keine Ratschläge oder Übungsprogramme erwarten wie zum Beispiel in der Verhaltenstherapie. Er wird sie behutsam auf Ihre Ausflüchte, sprich: Abwehrmechanismen, aufmerksam machen, auf Ihre unklaren Formulierungen, sogar auf Ihr nonverbales Verhalten, wenn Sie – unbewusst – von Ihrem Partner etwas abrücken, wenn der in der Therapie von seinen Schwierigkeiten erzählt. Er wird auf Ihre  Widerstände, etwas anzuerkennen, eingehen, dass Sie vielleicht Ihrer eigenen Mutter aufs Wort folgen, obwohl Sie unter ihrem dominanten Verhalten leiden und das nicht zugeben können.


      Erst wenn Sie sich in der Therapie ihren eigenen Verhaltensmotivationen öffnen und sich diese eingestehen können – so die Annahme – und ihre Auswirkungen auf Ihr soziales Miteinander erkennen, ist der Boden für eine Neuorientierung und Umstrukturierung bereitet. Dann werden Sie mithilfe Ihres Therapeuten lernen, diese zentralen Beziehungskonflikte durcharbeiten zu können, und letztendlich gestärkt und reifer aus ihnen hervorgehen.


      [image: Icon_Hand.jpg]Ziel einer psychoanalytischen Behandlung ist zunächst die  Einsichtsförderung und dann die Entwicklung reiferer angemessener Muster – und damit die Abkehr von der  Übertragung der alten Muster auf sich verändernde Bedingungen.


      Die verhaltensorientierte Familientherapie – die »Super Nanny« muss ran


      Im Unterschied zu einer psychoanalytischen Familientherapie geht es in einer Verhaltenstherapie nicht um die Kindheitserlebnisse der Familienmitglieder, die als Ursachen für gestörte Kommunikations‐ und Verhaltensmuster angesehen werden, sondern um die aktuell wirkenden  Auslöser und Verstärkungsmechanismen und um die Denkprozesse, die hinter dem Verhalten stehen.


      Es wird betont, dass die Bedeutung, die ein Individuum einem Ereignis zuschreibt, die emotionale Reaktion auf dieses Ereignis wesentlich bestimmt. Die  Verhaltenstherapie ist sehr rational und pragmatisch auf die Bewältigung dieser emotionalen Probleme ausgerichtet. Mithilfe von Experimenten, Verhaltensübungen, Elterntraining und der Vermittlung von einfach zu handhabenden  Problemlösungsstrategien rückt sie den familiären Problemen auf den Leib.


      Das ABC der Gefühle lernen


      Wenn Sie als Einzelner, Paar oder mit Ihrer Familie – sagen wir: wegen Verständigungs‐ und Kommunikationsproblemen – an einer Verhaltenstherapie teilnehmen, kann es sein, dass Ihr Therapeut eine kognitive Übung vorschlägt, die sich ABC‐Analyse nennt. Die Methode stammt von dem amerikanischen Psychologen Albert  Ellis und läuft folgendermaßen ab:


      [image: check.png] A ist das auslösende Ereignis (activating event). Kirsten nimmt die herumliegenden Socken von Winfried, ihrem Lebenspartner, wahr. Das Adrenalin in ihr erreicht eine kritische Marke.


      [image: check.png] B sind die darauf folgenden Denkprozesse und Überzeugungen (beliefs). Kirstin denkt: »Bin ich denn hier für alles verantwortlich? Und wer bin ich überhaupt für ihn, seine Kammerzofe?«


      [image: check.png] C sind die Konsequenzen (consequences). Kirsten sinnt auf Rache. Sie nimmt sich vor, Winfried gerade bei seinem geliebten TV‐Sportprogramm mit lauten Aufräumarbeiten und Staubsaugen zu stören.


      Aber auch Winfried hat sein ganz individuelles ABC im Zusammenleben mit Kirstin gelernt. Stört sie ihn am Wochenende bei seinen Sportsendungen mit lauten Geräuschen im Haushalt (A: auslösendes Ereignis), denkt er für sich (B: belief, inneres Denken): »Wofür muss ich denn jetzt schon wieder büßen? Na, die soll mich mal kennenlernen«, und stellt den Fernseher so laut, dass er alle anderen Geräusche im Haus übertönt (C: Konsequenz).


      [image: TechnicalStuff.jpg]Wenn ein Verhaltenstherapeut den Beteiligten aufträgt, ihr ganz persönliches ABC in immer wiederkehrenden  Konfliktsituationen einmal zu Papier zu bringen – und sich am Ende das Ganze auch noch vorzulesen, wird den Paaren beziehungsweise Familienmitgliedern schnell klar, in welchen Gedankengängen und Verhaltensmustern jeder Einzelne gefangen ist und wie sich das auf das  Familienklima auswirkt. Auch hier geht es um das Bewusstmachen mehr oder weniger unbewusster automatisch ablaufender Muster.


      Die unterschiedlichen Wahrnehmungen, Interpretationen und Bewertungen im familiären Miteinander zu verdeutlichen, ist ein zentrales Anliegen einer Verhaltenstherapie. Was Kirsten aus der  ABC‐Analyse gelernt hat, wenn sie wieder einmal die Socken von Winfried herumliegen sieht: Anstatt wie bisher zu denken: »Bin ich ihm denn gar nichts wert?« und sich darüber zu ärgern, wird sie in Zukunft Winfried im ruhigen Ton auffordern, seine Socken wegzuräumen.


      Einen besseren Kommunikations‐ und Kooperationsstil entwickeln


      Verhaltenstherapeuten achten besonders darauf, dass in der Familie Gespräche stattfinden, die es ermöglichen, dass jedes Familienmitglied seine Erfahrungen, Wünsche und Bedürfnisse mit den anderen austauschen kann und somit Missverständnisse und Unkenntnis über die gegenseitigen Erwartungen gar nicht erst aufkommen können. Aufgrund der veränderten Reaktion von Kirsten kann Winfried jetzt besser akzeptieren, dass es für das Wohlbefinden von Kirsten wichtig ist, eine einigermaßen saubere Wohnung vorzufinden, in der sich auch die Kinder wohlfühlen.


      Die Familienmitglieder lernen dadurch, zu einer produktiveren und konstruktiveren Einstellung zu finden, sie passen ihre Kommunikation besser an ihre Bedürfnisse an. Sie können sich wechselseitig besser unterstützen und sich gegenseitig in ihrer individuellen Autonomie und Verantwortung stärken.


      Elterntraining


      Eltern, die eine Familientherapie aufsuchen, haben oft eine lange Geschichte des Scheiterns von Bewältigungsversuchen hinter sich. Das führt zu


      [image: check.png] dem Gefühl der Überforderung und einer geringen Selbstwirksamkeit,


      [image: check.png] dem Gefühl der Fremdbeeinflussung, entweder durch die eigenen Eltern, Verwandte oder Freunde,


      [image: check.png] Misserfolgserlebnissen, es fehlen positive Perspektiven, stattdessen wird der Misserfolg gleichsam »erwartet«.


      [image: check.png] Daraus resultieren Resignation, der Verlust an Selbstwert, Schuldgefühle, depressive Stimmungen und eine große Verunsicherung im Umgang mit den Kindern.


      In Kapitel 3 ist die Rede davon, wie Eltern durch ihr Erziehungsverhalten auf die Verhaltensorganisation ihrer Kinder im Positiven wie im Negativen Einfluss nehmen können. In einer verhaltensorientierten Familientherapie geht es unter anderem genau darum, die familiären Bedingungen, die zu auffälligem Verhalten oder gar zu Verhaltensstörungen führen, zu erkennen und bewusst zu machen. Man könnte die Frage auch so stellen: Wie belohnt man Störenfriede? Meist durch unorganisiertes Verhalten, unangemessene Bestrafung oder Gewährenlassen. Das sind erzieherische »Notprogramme«, die meist aus einer gewissen  Hilflosigkeit erwachsen. In einer Verhaltenstherapie stehen deshalb Hilfen zur Wiedergewinnung der eigenen Kräfte und des positiven Selbstwertgefühls der Familie (» Ressourcenaktivierung«) an oberster Stelle.


      [image: check.png] Die Eltern werden dazu aufgefordert, ein  Tagebuch zu führen. Was geht dem voraus, wenn das Kind wieder nachts einnässt, einen  Tobsuchtsanfall bekommt, wenn es wieder sein aufsässiges Verhalten zeigt? Was geht dem voraus, wenn man selbst wieder einmal vollkommen unangemessen und ungerecht reagiert?


      [image: check.png] Dabei können auch sogenannte  Skalierungsfragen helfen, ein differenzierteres Bild von der Situation zu bekommen. Beispielsweise auf einer Skala von 1 bis 10: Wann läuft es prima (1), wann nur chaotisch (10)?


      [image: check.png] Danach verschreibt der Therapeut bestimmte Verhaltensübungen, zum Beispiel dass sich die Eltern einerseits mehr um das Kind kümmern sollen, aber das störende Verhalten – wenn es denn auftritt – weitgehend ignorieren, es also nicht mit Aufmerksamkeit belohnen wie bisher.


      [image: check.png] Sie lernen das Aussetzen beziehungsweise Unterlassen von »Kämpfen« gegen die Symptomatik.


      [image: check.png] Manchmal werden sie sogar dazu ermuntert, die Probleme bewusst zu zeigen, vor schnellen Veränderungen erst einmal eine »Verschnaufpause« einzulegen, um so zu einer differenzierten Wahrnehmung und Einschätzung der Situation zu kommen. (Lesen Sie weiter hinten in diesem Kapitel über die Symptomverschreibung und paradoxe Interventionen in der Systemischen Therapie.)


      [image: Icon_Hand.jpg]Ziel einer verhaltensorientierten Familientherapie ist nicht in erster Linie das Symptom des Indexpatienten zu beseitigen, sondern die Wahrscheinlichkeit von Misserfolgen durch Förderung einer erfahrungsorientierten Haltung zu verringern.


      Struktur lernen


      Mithilfe des Therapeuten lernen die Eltern die Unterscheidung zwischen wichtigen und nachrangigen Aufgaben, die Zurückstellung von schwer lösbaren Aufgaben und die lösbaren Probleme nach dem Prinzip der kleinen Schritte anzugehen. Das heißt: In die Familie soll Ordnung und Struktur hineingebracht werden. Die Familie soll lernen , koordiniert und organisiert zu handeln, zum Beispiel durch die gemeinsame Urlaubsplanung oder im Erleben von emotionaler Verbundenheit und sozialer Unterstützung, wenn die Familie die Krankheit eines Familienmitglieds begleitet. Eltern sollen so lernen,


      [image: check.png] sich selbst und ihren Kindern attraktive und erreichbare Ziele zu setzen.


      [image: check.png] das Verhalten des Kindes zu beobachten und in seinen Zusammenhängen verstehen zu können.


      [image: check.png] störendes Verhalten nicht zu verstärken, indem sie ihm allzu viel Aufmerksamkeit schenken (zum Beispiel durch Schimpfen und Bestrafung), und erwünschtes Verhalten beim Kind dagegen öfter hervorheben.


      [image: check.png] milde, aber konsequente und zeitnahe Bestrafungsmethoden einzusetzen, zum Beispiel ein Fernseh‐ oder Computerverbot.


      [image: check.png] einen klaren Kommunikationsstil zu entwickeln, bei dem auch klare Anweisungen und Aufforderungen gegeben werden können.


      [image: check.png] mehr Gemeinsamkeit durch gemeinsame Aktivitäten in der Familie herzustellen.


      
        Video‐Elterntraining nach der Marte‐Meo‐Methode 


        Eine Alternative zur »Super Nanny«, die hier stellvertretend für einen allzu bestimmenden Therapiestil ist, ist der sogenannte Marte‐Meo‐Ansatz der niederländischen Gründerin Maria Aarts . Der Begriff kommt aus dem Lateinischen und bedeutet: auf den eigenen Kräften beziehungsweise Stärken beruhend . Bei diesem Ansatz geht es vor allem darum, den betroffenen Familienmitgliedern ihre eigenen Kräfte und Kompetenzen bewusst zu machen. Man geht davon aus, dass eine Videosequenz von nur wenigen Minuten aus dem Alltag einer Familie mit Erziehungsschwierigkeiten genügt, um die Konflikte zwischen den Eltern und ihren Kindern sichtbar und verstehbar zu machen. In einer Trainingssituation sehen sich Eltern den Film gemeinsam mit einem Psychologen an. Im Anschluss daran werden die dort gezeigten Probleme besprochen. Dabei sollen die Eltern darauf achten, wie die »Film‐Eltern« mit ihren Kindern umgehen und alternative Wege diskutieren. Diese Art des Elterntrainings hat sich langfristig als sehr erfolgreich erwiesen, erfolgreicher als der Einsatz einer »Super Nanny«.

      


      Psychoedukation – Anleitung zur konkreten Problembewältigung


      Zu den Methoden des verhaltensorientierten  Elterntrainings zählt auch eine bestimmte Form der Beratung, Psychoedukation genannt (der Begriff setzt sich zusammen aus den Wörtern Psyche für Seele und Edukation für Erziehung, Unterricht). Hierbei handelt es sich um eine Art Wissens‐ und Strategievermittlung in Fragen der Symptomentstehung, der aufrechterhaltenden beziehungsweise verstärkenden Bedingungen in der Familie, der Strategien im Umgang mit dem Symptom sowie der Wirkung und Vergabe bestimmter Medikamente. Sie enthält eine Anleitung zu einer strukturierten Problemlösung, zum Beispiel eine Einführung in die Methoden einer systematischen  Verhaltensbeobachtung bei den Kindern oder Jugendlichen, Vorschläge bezüglich der Zuständigkeiten und Aufgabenverteilungen (zum Beispiel der Aufgaben und Verantwortungsbereiche für ein bestimmtes Familienmitglied) und schließlich die Einführung von verbindlichen Familienregeln und Verhaltensverträgen.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Die Palette der verhaltenstherapeutischen Angebote umfasst neben der strukturierten Therapie auch Förderungsmaßnahmen für Familien in schwierigen Übergangsphasen, so für Familien während und nach einer Trennung oder Scheidung, die Klärung der elterlichen Verantwortung in Patchwork‐ und  Stieffamilien und bei alleinerziehenden Eltern, in denen auch systemisch gearbeitet wird. Systemische Ansätze gehören mittlerweile zum Ausbildungsspektrum für angehende Verhaltenstherapeuten.


      Die Systemische Familientherapie: Familie als System mit Stärken und Schwächen


      Die  Systemische Therapie hat zahlreiche Methoden hervorgebracht, die sie zum Teil von anderen Psychotherapieverfahren übernommen hat, so aus der  Psychoanalyse die Mehrgenerationenperspektive, die vor allem beim Familienstellen zur Anwendung kommt, aus der Gestalttherapie das Rollenspiel, Methoden aus der  Gesprächstherapie, wie zum Beispiel das aktive  Zuhören und das Ernstnehmen der Gefühle der Klienten, und sogar aus der Verhaltenstherapie die Tradition des Verschreibens und der  Hausaufgaben.


      Es wird jedoch nicht erwartet, dass die verschiedenen Methoden entscheidend zum Ziel führen, zum Beispiel dass durch das Bewusstmachen eines familiären Konflikts oder durch Verhaltensübungen das Problem gelöst wird. Man arbeitet also nicht symptombezogen, sondern versucht, die Wirklichkeitskonstruktionen der Klienten zu verändern, die ja erst zu den problematischen Denk‐, Bewertungs‐ und Kommunikationsmustern und schließlich zum Symptom führen. Dabei geht es darum, aus selbst behindernden Wahrnehmungs‐ und Wirklichkeitskonstruktionen solche zu machen, die mehr Selbstwert, Kommunikation und die Nutzung von Ressourcen im System ermöglichen.


      [image: TechnicalStuff.jpg]»Methoden« werden in einer Systemischen Therapie mehr als Einladungen beziehungsweise Angebote verstanden, etwas anders zu machen oder einen Sachverhalt anders zu betrachten. Neben den individuellen  Wirklichkeitskonstruktionen wird auf die Systembedingungen (Familie, soziales Umfeld) geachtet, die diese erst ermöglichen oder in anderen Fällen unterdrücken.


      Ziele einer Systemischen Familientherapie


      Eine Systemische Familientherapie bietet die Möglichkeit, sich neu zu orientieren, alte Muster zu verändern und das  Familiengleichgewicht wiederherzustellen. Es geht weniger um die Symptome des Einzelnen als um die gesamte  Familiendynamik. Folgende Ziele stehen im Vordergrund:


      [image: check.png] Rollenklärung und ‐ver änderung in der Familie


      [image: check.png] neue Erfahrungen, neue Muster, sollen der Familie helfen, eingetretene Pfade zu verlassen, um neue Entwicklungsmöglichkeiten zu schaffen


      [image: check.png] Erlernen bedürfnisorientierter und altersgerechter Kommunikation


      [image: check.png] Ablösung beziehungsweise Förderung der Selbstständigkeitsentwicklung der Kinder


      [image: check.png] Stärken und Kraftquellen entdecken; zum Beispiel erfahren, dass Gefühle zu zeigen den Familienzusammenhalt nicht schwächt, sondern stärkt; erfahren, dass die Familie – trotz der Konflikte – ein Ort der Zuflucht ist


      [image: check.png] das  Gleichgewicht zwischen den unterschiedlichen Bedürfnissen und Erwartungen der Familienmitglieder wiederherstellen.


      Auftragsklärung


      Was soll erreicht werden? Das ist eine Frage, die die Familienmitglieder gemeinsam beantworten sollen. Die Familie einigt sich auf ein Ziel, zum Beispiel soll es der magersüchtigen Tochter besser gehen. Die Auftragsklärung zielt darauf ab, die  Erwartungen und Motivation der Klienten zu klären und die Frage: Wer ist der eigentliche Auftraggeber – die Eltern, der Hausarzt, die Tochter, die zu diesem Termin gedrängt hat? Wer hatte die Idee zu diesem Kontakt? Vielleicht eine gute Freundin des Hauses? Was müsste getan werden, um die Erwartungen zu erfüllen, was müsste passieren, damit es ein Misserfolg wird?


      Ungewöhnliche Fragen stellen


      Wenn Sie allein oder mit Ihrer Familie eine Systemische Therapie machen, werden Ihnen die ungewöhnlichen Fragen, die Ihr Therapeut stellen wird, auffallen.


      Gleich zu Beginn werden die Familienmitglieder nach ihren Wünschen, Zielen und Bedürfnissen befragt. Hier kann es sein, dass der Vater gefragt wird, weshalb er glaubt, dass sein sechszehnjähriger Sohn, das schwarze Schaf in der Familie, sich doch noch bereit erklärt hat, an der Therapie teilzunehmen, und was er dem Vater beziehungsweise der ganzen Familie damit zum Ausdruck bringen möchte. Es wird das Instrument des »zirkulären« Fragens angewandt, das die Perspektive Dritter einschließt. Das sind also Fragen, die darauf zielen, neue Handlungs‐ und Denkalternativen zu Situationen zu entwickeln, in denen es vorher nur ein Schwarz‐Weiß‐Denken gegeben hat, Unterschiede herauszuarbeiten, wo vorher keine gesehen wurden, und die Klienten in die Lage versetzen, ihre Ziele selbst zu bestimmen und zu erreichen. Dabei wird davon ausgegangen, dass der Klient den Schlüssel für die Lösung bereits besitzt; der Therapeut muss ihm allerdings bei der Suche helfen.


      [image: check.png] Anfangsfragen: Gerade zu Beginn einer Therapiesitzung werden oft die Weichen gestellt, ob der weitere Verlauf eher in eine Sackgasse münden wird oder der gemeinsamen Suche nach Lösungen dient. Fragen, die am Anfang gestellt werden, sind:


      [image: check.png] »Was soll heute passieren, damit dies ein gutes Gespräch wird?«


      [image: check.png] »Was müsste hier passieren, damit dies die letzte Sitzung wird?«


      [image: check.png] »Welche Frage möchten Sie als Erstes gestellt bekommen?«


      [image: check.png] Fragen nach Unterschieden sollen aufzeigen, wie unterschiedliche Lebens‐ und Erfahrungssituationen in der Familie erlebt werden. Der Therapeut fragt zum Beispiel den Familienvater: »Wie hat sich das Verhältnis zu Ihrer Frau verändert, seit Ihre Schwiegermutter bei Ihnen lebt? Was würde mir Ihre Tochter dazu erzählen?« Solche Fragen zielen darauf ab, Unterschiede erfahrbar zu machen, um so eingefahrene Sichtweisen und Bewertungen (Wie denke ich? Wie denken, handeln andere und warum?) zu verändern.


      [image: Icon_Hand.jpg]Es gibt einen klaren Vorteil des zirkulären Fragens gegenüber dem direkten Fragen: Der Therapeut bleibt neutral, er gibt keine Wertung ab, ergreift nicht Partei, er gibt auch keine Ratschläge und überprüft dennoch elegant Hypothesen aufgrund der Antworten, die ihm der Klient gibt.


      [image: check.png] Fragen zu den Konsequenzen des Verhaltens untersuchen Verhalten in ganz bestimmten Situationen, das sich gegenseitig bedingt: »Wie geht es Ihnen, wenn Sie Ihren Mann sagen hören, dass er Ihnen nichts recht machen kann?«


      [image: check.png] In einem ganz ähnlichen Sinn helfen Fragen zur persönlichen Bewertung, unterschiedliche Standpunkte und Wahrnehmungen der jeweiligen Familienmitglieder zu verdeutlichen. So fragt der Therapeut die zwölfjährige Tochter: »Wer freut sich in eurer Familie am meisten darüber, dass deine Mutter wieder aus der Kur zurück ist? Wer am wenigsten?«


      [image: check.png] Fragen zur »Aufweichung« von Standpunkten und Einstellungen: Häufig kommt es auf den eigenen Standpunkt an, ob es überhaupt ein Problem gibt oder nicht. Entweder ist das Problem in der subjektiven Wahrnehmung ständig präsent, oder es ist überhaupt nicht vorhanden. Wenn die Tochter sagt: »Meine Mutter nörgelt ständig an mir herum«, würde der Therapeut vielleicht fragen: »Tut sie das vierundzwanzig Stunden am Tag – auch wenn du schläfst oder deine Hausaufgaben ordentlich machst?«


      [image: check.png] Fragen nach hypothetischen »Wunschlösungen«, Gemeinsamkeiten, Momenten des besten Erlebens   fördern eine gemeinsame Suche nach Zielen und Visionen. Fragen wie »Wann war in der Familie noch alles in Ordnung?«, »Wie stellen sich die einzelnen Familienmitglieder eine problemfreie Zukunft vor?«, »Wann ging es dem »Symptomträger« zuletzt richtig gut und wann haben die Schwierigkeiten angefangen?« sollen die Familienmitglieder gemeinsam beantworten.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Durch diese Art des »Um‐die‐Ecke‐Fragens« möchte der Therapeut erreichen, dass allzu einschränkende »Alles‐oder‐nichts‐Annahmen« in einem sozialen System relativiert werden und ein breiteres Wahrnehmungsspektrum für die Graustufen im sozialen Miteinander entsteht. Außerdem erlaubt es diese Art von Fragen, alternative Sichtweisen einzubringen, die einem zuvor gar nicht in den Sinn gekommen wären.


      Ausnahmen zum Problem finden


      Eines der zentralen Anliegen in einer Systemischen Therapie ist, Ausnahmen zum Problem zu finden – beziehungsweise gezielt danach zu fragen. Findet man bei der Behandlung eines stotternden Kindes heraus, dass es in der Schule und im Kreise der Herkunftsfamilie, wo es hohe Leistungsansprüche gibt, stottert, bei den Großeltern, die einen schönen großen Garten und sogar einen Hund haben, jedoch viel seltener, ist dies ein wichtiger Unterschied.


      Bei dem kleinen Carsten stellte sich heraus, dass er viel häufiger vor seinem Vater stotterte als wenn er mit seiner Mutter allein war. Ausnahmen können somit ein Modell vorgeben für die Zielrichtung in der Therapie.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Wenn Sie sich in einer Systemischen Therapie befinden, können Sie dazu aufgefordert werden, Ausnahmen für Ihr Problem ausfindig zu machen. Dazu müssen Sie eine Zeit lang eine Art  Tagebuch führen. Legen Sie in einem Heft zwei Spalten an, die eine für die »guten« Zeiten, die andere für die »schlechten« Zeiten. Schreiben Sie in die jeweilige Spalte Ihr Erleben und vor allem, was ihm vorausgegangen ist und was für Konsequenzen sich daraus ergeben haben.


      Das Rollenverhalten in der Familie erleben


      In einer Systemischen Familientherapie kann es sein, dass Sie dazu aufgefordert werden, verschiedene Rollen in Ihrer Familie einmal hautnah zu erleben. Der Vater wird gebeten, sich auf den Stuhl des Sohnes zu setzen – die Mutter auf den Platz der Tochter – und Fragen aus der Perspektive des anderen Familienmitglieds zu beantworten. Rollenspiele, zum Beispiel die Darstellung eines Familienkonflikts mit vertauschten Rollen (der Sohn spielt den Vater, die Tochter versetzt sich in die Rolle der Mutter), können dazu beitragen, Rollenfestschreibungen, versteckte » Aufträge«, Koalitionen und verdeckte Muster für jeden sichtbar zu machen.


      Familienaufstellungen und Skulpturarbeit: Krank machende Beziehungsmuster erkennen und verändern


      Die Systemische Therapie hat einige erlebnisintensive, darstellende Methoden entwickelt, um Verstrickungen in Familiensystemen zu erkennen und positiv zu verändern. Die bekannteste ist die Familienaufstellung (mehr dazu in Kapitel 14).


      Gabriele hat große Schwierigkeiten, sich von ihrer dominanten Mutter zu lösen. Das wirkt sich auch auf ihre Ehe und ihre Kinder aus. In einer Familienaufstellung erkennt sie, dass ihre Mutter die eigentlich Bedürftige in der Beziehung ist und sich durch geschickte Manipulationen immer wieder das schlechte Gewissen von Gabriele zunutze macht.


      Symptomaufstellungen laufen ähnlich ab wie eine Familienaufstellung, wobei hier ein Symptom wie eine Person behandelt wird. So wird zum Beispiel das Asthma des fünfjährigen Sohnes – der an der Aufstellung mit den Eltern nicht teilnimmt – symbolisch in Form eines Handtuchs aufgestellt. Es wird festgestellt, welche Funktion das Asthma in der Familie hat und wie es durch eine andere Position der Eltern verändert werden kann. Solche Aufstellungen sind aber kein Allheilmittel, sondern dienen eher als diagnostisches Instrument, wie man in der Familie besser damit umgehen kann.


      Familiäre Muster und Beziehungen können auch mithilfe des Familienbretts , auf dem die Familienmitglieder durch kleine Holzfiguren dargestellt werden, sichtbar und erfahrbar gemacht werden. Das Familienbrett bietet zahlreiche Möglichkeiten der Anwendung, sei es die einfache Darstellung eines Paarkonflikts, die Verdeutlichung von Beziehungen oder die Findung von Lösungen. Besonders hilfreich beim Einsatz des Familienbretts ist, dass der jeweilige Betrachter verschiedene Blickwinkel einnehmen kann, wenn das Brett gedreht wird oder er selbst eine andere Position einnimmt. Er kann außenstehender Beobachter sein, er kann nach Belieben in die Rolle einer anderen Person schlüpfen und aus deren Blickwinkel die Familiendynamik erfahren.


      
        In einer Systemischen Therapie Mäuschen spielen


        Wenn Sie an einer systemischen Therapiesitzung teilnehmen – Mäuschen spielen – dürften, würde Ihnen vor allem das ungewohnte »Um‐die‐Ecke‐Fragen« des Therapeuten auffallen. Was wird da nicht alles gefragt: nach dem Problem natürlich, seinen  Wechselwirkungen im System, nach den Sichtweisen der Beteiligten und so weiter. Es werden Komplimente gemacht, nicht nur für das Positive, sondern sogar für den unterschiedlichen Umgang der Familienmitglieder mit dem Problem. Wenn zum Beispiel der Klient schildert, wie er in der letzten Woche gerade eine schwierige Situation bewältigt hat, spricht der Therapeut sein Lob und seine  Anerkennung dafür aus. Er fragt nach den aktivierten Kräften und Ressourcen in der Situation und erhöht dadurch die Aufmerksamkeit des Klienten für seine eigenen Fähigkeiten. Dies führt geradewegs dazu, dass der Klient seine eigenen Kompetenzen und Ressourcen wahrnimmt und ausweitet. Es würde Ihnen ferner auffallen, mit welchem Interesse und welcher Neugier der Therapeut alles verfolgt und lobt, was mit Fortschritt und Wandel im Leben des Klienten zu tun hat.


        Vielleicht würden Sie sich darüber wundern, dass der Therapeut den weit ausholenden Klagen und Beschwerden eines Klienten geduldig und respektvoll zuhört, ohne von »Fehlern« oder »Versäumnissen« zu sprechen. Daraus resultiert meist eine gewisse Leichtigkeit des Umgangs miteinander, an die sich der Klient noch lange nach der Sitzung erinnert. Alle Angebote des Therapeuten beziehen sich auf neue Möglichkeiten für das Klientensystem. Auch müsste Ihnen fast zwangsläufig der kreative Umgang des Therapeuten mit Bildern und Metaphern auffallen, sodass in Ihrer Vorstellung ein lebhaftes Bild der konkreten Zukunft entsteht. Des Weiteren könnten Sie bemerken, dass nie der Versuch unternommen wird, dem Klienten eine bestimmte Sichtweise der Wirklichkeit aufzuzwingen – etwa: »Das müssen Sie so sehen …« oder »Da gibt es jetzt eine ganz neue Methode …«. Klienten werden in ihrer ganz persönlichen Sichtweise sehr ernst genommen. Eine Aussage des Klienten wird nie angezweifelt, es sei denn, seine Aussagen und seine nonverbalen Botschaften stehen im Widerspruch zueinander. Und selbst dann wird weniger der Zweifel artikuliert als eine Haltung des Vertrauens in die Kompetenz des Klienten. Im Umgang mit dem Klientenproblem orientiert sich der Therapeut an einer relativ einfachen nichtsdestoweniger hilfreichen Musterunterscheidung: Er lotet aus, welche Art von mentaler Einstellung und Aktivität zur Änderung der vorhandenen Schwierigkeiten momentan besser geeignet ist, wo Entwicklungsmöglichkeiten liegen, wessen Hilfe man eventuell in Anspruch nehmen könnte, wo mentale Barrieren auftauchen und wie man sie überwinden könnte. Diese Unterscheidungen »bewegen« Klientensysteme oftmals – ohne dass sie sich darüber bewusst werden – in eine Zukunft, in der vieles anders ist als vor der Therapie.

      


      Persönliche Stärken und Kraftquellen entdecken


      Die meisten Familien haben vor den sich zeigenden Schwierigkeiten ihren Alltag ausreichend gut gelöst, sodass prinzipiell davon ausgegangen werden kann, dass sie viele Reaktionsbereitschaften haben, die für die Bewältigung von Aufgaben nützlich sind. Wo sollen Kraft und Mittel für die Veränderung herkommen, wenn nicht aus dem, was das Familiensystem aus dem Schatz seiner Lebenserfahrung heraus bereits an Lösungskompetenzen und Möglichkeiten mitbringt?


      Das können zum Beispiel erlebte Bewältigungserfahrungen in ganz ähnlichen Zusammenhängen wie bei ihrem aktuellen Problem sein. Wie war es damals, als Mutter an Brustkrebs erkrankt war und die ganze Familie wie eine Eins hinter ihr stand, und sie den Krebs überwand? Das können aber auch so kleine Erfolgserlebnisse sein, wie die Fähigkeit der Mutter, sich beim Yoga zu entspannen, die Erfolge der Kinder beim Sport, sich bei Gesprächen im Kreis der Familie neue Ideen zu holen oder am Wochenende gemeinsam den Rasenmäher ohne fremde Hilfe repariert zu haben.


      [image: Icon_Hand.jpg]In einer Systemischen Therapie geht es nicht zuletzt darum herauszufinden, was die Familienmitglieder in ihrem Leben bisher gut gemacht und bewältigt haben. Wo ihre Kraft‐ und Energiequellen zu finden sind, wo sich ihr  Optimismus und ihre  Motivation am leichtesten »herauskitzeln« lassen.


      Das Problem in einen anderen Bezugsrahmen stellen


      »Es gibt kein Problem, das nicht auch ein Geschenk für dich in den Händen trüge. Du suchst Probleme, weil du ihre Geschenke brauchst«, schreibt der amerikanische Psychotherapeut Richard  Bach. Man kann im täglichen Leben – wie auch in der Therapie – das Glas halb leer oder halb voll sehen. In der Systemischen Therapie hat sich der Gedanke herauskristallisiert, dass jedes Problem auch seine positiven Seiten hat und sogar eine  Lösungsressource darstellt. Das Reframing (englisch Frame = Rahmen) ist eine Methode, schmerzhaften Erlebnissen in der Vergangenheit, aber auch »problematischen« Verhaltensweisen in der Gegenwart eine neue Bedeutung zu geben und zugleich Wahlmöglichkeiten für alternative Rahmen für alte Sichtweisen, Gefühle und Verhaltensweisen zu schaffen.


      Die witzigen Momente in Therapien, wenn ganz neue Sichtweisen ein Problem relativieren und auflösen, haben immer mit  Reframing zu tun und mit dem dadurch ausgelösten Wechsel des Denkrahmens (frame). Zum Beispiel benutzte der Hypnotherapeut Milton  Erickson bei einem Wahnpatienten, der auf der Psychiatriestation in sein Bettlaken gehüllt, sich als »Jesus« ausgab, genau diese wahnhafte Vorstellung, um ihn aus seiner Lethargie herauszuholen und ihm eine sinnvolle Aufgabe zu geben. Als Jesus von Nazareth war er der Sohn von Joseph dem Zimmermann. Er musste also etwas von Tischlern verstehen – und als der Erlöser musste er bereit sein, anderen Menschen zu helfen. Durch diese Umdeutung fand sich ein Weg, den Patienten dazu zu motivieren, einer sinnvollen Beschäftigung nachzugehen, was seiner Gesundung sehr zugute kam.


      Beispiele für Reframing


      
        
          
            	
              Verhalten

            

            	
              Umdeutung

            
          

        

        
          
            	
              Zwanghafte Kontrolle

            

            	
              Bedürfnis nach Sicherheit 

            
          


          
            	
              Depression

            

            	
              Verständliche Reaktion auf Überreizung und Sinnlosigkeit

            
          


          
            	
              Passivität

            

            	
              Abwartende Haltung gegenüber Veränderungen

            
          


          
            	
              Unordentlichkeit

            

            	
              Bohemienhafter Charme

            
          


          
            	
              Gefühlskälte

            

            	
              Schutz vor Verletzungen

            
          


          
            	
              Selbstabwertung

            

            	
              Bescheidenheit

            
          


          
            	
              Rebellisch sein

            

            	
              Den eigenen Weg gehen

            
          

        
      


       Tabelle 5.1 Beispiele für Reframing


      Wie in Tabelle 5.1 dargestellt, liegt der Praxis des Umdeutens die Überzeugung zugrunde, dass jedes Verhalten immer im Zusammenhang gesehen werden muss, und ein scheinbarer Nachteil sich unter einem anderen Blickwinkel als Vorteil erweisen kann.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Die »sanfte Kunst des Umdeutens« (P. Watzlawick) erleichtert die Veränderung von problematischen  Wirklichkeitskonstruktionen und ermöglicht dem Klientensystem (Person, Familie, Paar, Gruppe) ein Erleben, das besser zu den Gegebenheiten passt. In der Situation wird ein neuer Aspekt entdeckt und fokussiert, in einen anderen Rahmen gestellt. Das ehemals Belastende wird auf eine neue Art gesehen. Durch die neue Bedeutungsgebung ändert sich auch die emotionale Reaktion.


      Reframing findet im Alltag häufig auf natürliche Weise statt:


      [image: check.png] wenn ein Freund etwas ganz anders sieht und wir das annehmen können


      [image: check.png] in Witzen


      [image: check.png] wenn kreative Prozesse ablaufen und Neues geschaffen wird (Brainstorming, Mindmaping)


      [image: check.png] wo wir eine positive Absicht entdecken


      Die »Verschreibung« des Gegenteils


      Paradoxe ( Symptom‐) Verschreibungen, zum Beispiel den Familienkonflikt mit vertauschten Rollen einmal zu Hause zu spielen, haben oft eine erstaunliche Wirkung und helfen der Familie, sich aus verkrusteten  Rollenzuschreibungen und Vorstellungen zu lösen.


      Durch sogenannte paradoxe Verschreibungen – das sind verzwickte, widersprüchliche Aufträge – sollen die festgefahrenen Sichtweisen der Familienmitglieder, ja, das Familiensystem, aus dem Gleichgewicht gebracht beziehungsweise »verstört« werden. Der Therapeut »verschreibt« dabei genau das Problem, unter dem die Familie leidet. So wird zum Beispiel dem sich ständig streitenden Paar aufgetragen, sich an einem bestimmten Tag zu einer bestimmten Uhrzeit zu streiten, und zwar so, dass die Fetzen fliegen. Dadurch werden eingefahrene Muster unterbrochen. Denn das Paar wird sich unter ganz anderen Voraussetzungen ganz anders streiten, und bei dieser Gelegenheit viel über ihr gewohntes Streitmuster lernen.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Ungewohnte, neuartige Verhaltensweisen, wie sie in einer paradoxen Verschreibung angeregt werden, zwingen alle Mitglieder zu einer Neuorientierung. Das System gerät dadurch in Bewegung, es muss sich neu ausrichten beziehungsweise neu arrangieren. Alte Muster können so verändert und neue in das System eingeführt werden.


      Externalisierung: Das Problem nach außen verlagern


      Häufig wird ein Familienmitglied wegen seines Symptoms ausgegrenzt oder die übrigen Familienmitglieder fühlen sich schuldig, weil sie denken, dass auch sie nicht okay sind. Deshalb wenden systemische Therapeuten oft eine Technik an, die von den australischen und neuseeländischen Psychotherapeuten Michael  White und David  Epston entwickelt wurde. Diese Technik trägt den Namen Externalisierung von Problemen.


      Einfach ausgedrückt geht es bei dieser Methode darum, dem Klienten zu helfen, eine Trennung zwischen sich und einem ihn belastenden Problem herzustellen, sodass er sich nicht mehr so sehr von ihm beherrscht erlebt. Wenn das Problem dann nicht mehr im Vordergrund steht, fällt es dem Klienten umso leichter, sich seine Ressourcen zu vergegenwärtigen und sich ihrer bewusst zu werden. Mithilfe der Externalisierung kann sich der Klient von defizitären Selbstbeschreibungen lösen. Mit diesem anderen Blick auf sich selbst und die Welt finden Menschen neue Möglichkeiten, um anders zu denken und zu handeln und anders mit dem Problem umzugehen. Das Vorgehen bei der Externalisierung im Einzelnen:


      1. Vergegenständlichen Sie das Problem. Fragen Sie sich: Wie sieht es aus? Woran erinnert es mich? Fällt Ihnen dafür ein Bild, ein Name, ein Tier ein? Wenn ja, wird in den folgenden Gesprächen nur noch dieser Name, dieses Bild, dieser Tiername verwendet.


      2. Visualisieren Sie das Problem. Wie sieht es im Moment aus? Wo befindet es sich gerade? Können Sie es drehen und wenden und von verschiedenen Seiten betrachten? Stellen Sie es doch einmal weit weg von sich. Sie stellen fest, das Problem ist jetzt weniger bei Ihnen als irgendwo im Raum.


      3. Stellen Sie Fragen nach dem relativen Einfluss. Welchen Einfluss hat das »Ding« auf Ihr Leben? Inwiefern fügen Sie sich seinen Anforderungen? Wo hat sich sein Einfluss schon einmal gezeigt? Gab es Zeiten, in denen es nicht vorhanden war? Sie erfahren so, dass das Problem Einfluss auf Sie hatte, solange Sie sich mit ihm identifizierten.


      4. Fragen Sie nach Gegenbeispielen. Wie war es, ohne das »Ding« zu leben? Was war da anders? Was können Sie in Zukunft tun, um ihm aus dem Weg zu gehen? Was sind Voraussetzungen hierfür? Sie lernen, das Problem realistischer zu sehen und sich seiner Übermacht Schritt für Schritt zu entziehen.


      5. Stellen Sie Fragen nach Veränderungen. Wie hat sich jetzt Ihre Beziehung zu dem »Ding« (Name, Bild, Metapher) verändert? Wo steht es jetzt im Raum? Wie würde sich die Aufkündigung Ihrer Kooperation mit ihm auswirken? Sie sind jetzt weit davon entfernt, sich mit dem Problem zu identifizieren, und haben es vollends externalisiert.


      Diese Technik kann helfen, eine gesunde Identität zu entwickeln, die man braucht, um Probleme aus eigener Kraft lösen zu können. Das gängige Verständnis psychiatrischer, psychosomatischer oder sonstiger Symptome ist, dass die Person das Problem auch tatsächlich hat, und mehr noch, dass die Person als Ganzes gestört ist. Das führt häufig dazu, dass sich Menschen hilflos fühlen und alle Anstrengungen, das Problem zu überwinden, für sinnlos halten. Durch die Trennung von Problem und Person wird es oft erst möglich, ein Leben ohne das Problem zu führen.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Versuchen Sie einmal einem störenden Gefühl oder einer häufig vorkommenden peinlichen Verhaltensweise einen Namen zu geben und es wie eine fremde Person oder einen äußeren Gegenstand zu behandeln. Zu Ihrer depressiven Stimmung können Sie vielleicht »Maulwurf«, zu Ihrer inneren Getriebenheit »Rumpelstilzchen« sagen. Sie werden feststellen, dass dadurch eine innere Distanz geschaffen wird und Sie über Ihr Problem viel besser reden können. Das Problem sind nicht Sie, sondern ein störender Teil von Ihnen.


      Eine positive Zukunft »vorhersagen« – positive Ziele formulieren


      Das Durchspielen von hypothetischen (Zukunfts‐)Lösungen (Was wäre, wenn …? Wie könnte eine problemfreie Zukunft aussehen?) macht die Klienten neugierig auf eine selbstbestimmte Zukunft. Darin werden die Klienten von ihrem Therapeuten tatkräftig unterstützt.


      Bei der Kristallkugeltechnik dürfen die Familienmitglieder einmal einen Blick in die Zukunft werfen und positive Entwicklungen vorhersagen: »Sie haben jetzt erfahren, dass alles viel besser läuft, wenn Sie Ihre Bedürfnisse ernster nehmen und jeder bereit ist zu sagen, wenn ihm etwas gegen den Strich geht. Werfen wir einmal einen Blick auf den bevorstehenden Urlaub. Wie wird es dann sein? Wie wird sich jeder von Ihnen fühlen?«


      Gelingt es in der Therapie zudem, bedeutsame  Ausnahmen zum sonst allgegenwärtigen Problemerleben zu erkennen, Sichtweisen und einschränkende  Bewertungsmuster zu verändern und werden die Familienmitglieder ihrer inneren Kraftquellen gewahr, entsteht daraus häufig ein Wunsch nach positiver Veränderung, nach der Verwirklichung eines lang gehegten (Lebens‐)Wunsches, den man sich aber versagte, solange man sich noch hinter dem »Problemberg« befand.


      [image: check.png] Die Mutter nimmt sich vor, weniger kontrollierend zu sein, sie möchte mit ihrer Energie schonender umgehen und sich endlich wieder ihrem geliebten Sport widmen und vielleicht als Gasthörerin ein Geschichtsstudium absolvieren.


      [image: check.png] Die magersüchtige Tochter erkennt, dass ihre Rebellion gegen das Elternhaus wenig fruchtet, und beschließt, eine Ausbildung als Physiotherapeutin zu beginnen.


      [image: check.png] Der unselbstständige Sohn, der sich bisher im »Hotel Mama« so wohlgefühlt hat, besinnt sich darauf, auszuziehen und sich eine eigene Wohnung zu nehmen.


      [image: Icon_Hand.jpg]Nichts ist so motivierend, wie ein positiv formuliertes Lebensziel; es macht häufig sogar Depressionen, Ängste und psychosomatische Probleme vergessen. Dabei werden auch  Widersprüche und Bedenken zugelassen und sogar willkommen geheißen – man darf sich Zeit lassen und soll nichts überhasten. Was systemischen Therapeuten jedoch immer wieder ins Auge fällt: Lösungen haben mit den ursprünglichen Problemen meist wenig zu tun.


      Am Ende der Sitzung: Abschlusskommentare, »Hausaufgaben« und »Verschreibungen«


      » Hausaufgaben« und » Verschreibungen« sowie Abschlusskommentare , weil sie zum Abschluss einer jeden Sitzung erfolgen, gehören zu den typischen Merkmalen der Systemischen (Familien‐)Therapie.


      Der eigentlichen Aufgabe beziehungsweise »Verschreibung« geht gewöhnlich ein positiver Kommentar voraus, in dem der Therapeut das in der Sitzung Besprochene noch einmal zusammenfasst und die Mitarbeit des Klienten dabei ausdrücklich lobt. Der Kommentar hat also Anteile von Bestätigung und Anerkennung für den Klienten; er kann auch durch eine Geschichte oder Metapher abgerundet werden. Wie beim guten alten »Onkel Doktor« folgt dann gewöhnlich eine »Verschreibung«: Das kann eine  Beobachtungs‐ oder eine Verhaltensaufgabe sein, mit der eine gefundene Lösung auf ihre Brauchbarkeit hin überprüft wird, ein neues Verhaltensmuster eingeübt werden soll, zum Beispiel einmal Nein zu sagen, Grenzen zu ziehen. Durch Hausaufgaben werden die Familienmitglieder angeregt, sich auch außerhalb der Therapiesitzungen mit ihren gefundenen Einsichten und Lösungen zu beschäftigen.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Wichtig ist beim  Abschlusskommentar und bei der »Hausaufgabe«, dass sie an das Therapiegeschehen anknüpfen. Dazu wird meist nur das aufgegriffen, worüber in der Sitzung auch gesprochen wurde, und wenn möglich die Formulierungen, Ideen und selbst gesetzten Ziele der Klienten.

    

  


  
    
      Kapitel 6


      Was Sie in einer Familientherapie erwartet


      In diesem Kapitel


      [image: arrow] Wie in einer Familientherapie mit unterschiedlichen Klientensystemen gearbeitet wird


      [image: arrow] Die verschiedenen Angebote kennenlernen, die für die Familie gedacht sind


      [image: arrow] Dauer und Kosten einer Familientherapie/‐beratung


      [image: arrow] Worauf Sie sich einstellen sollten


      


      Hinter dem Namen »Familientherapie« verbergen sich verschiedene, in ihrem Behandlungsansatz unterschiedliche Therapierichtungen (Psychoanalyse, Verhaltenstherapie, Systemische Therapie). Allen gemeinsam ist jedoch die Auffassung, dass die Symptome eines Einzelnen oft erst vor dem Hintergrund seiner Herkunftsfamilie verstanden werden können und dass es in vielen Fällen sinnvoll ist, diese Bezugspersonen in die Therapie mit einzubeziehen.


      Im Folgenden möchte ich auf die unterschiedlichen Rahmenbedingungen, in denen mit Familien gearbeitet wird, näher eingehen.


      Familientherapie mit unterschiedlichen Beteiligten


      Um Lösungen für die Familie zu erarbeiten, ist es oft günstig, wenn das ganze Familiensystem in die Therapie eingebunden ist. Das bedeutet nicht, dass an jeder Sitzung alle Familienmitglieder teilnehmen müssen. Wer wann und in welcher Zusammenstellung (allein in einer  Einzelsitzung, als Paar, nur bestimmte Familienmitglieder oder alle gemeinsam) an der Sitzung teilnimmt, wird von Fall zu Fall festgelegt und hängt von dem Einverständnis der jeweiligen Personen ab.


      Einzelberatung ohne Familie


      Es ist nicht bei jedem Problem eine Therapie mit der ganzen Familien angezeigt. Auch bei einer Einzeltherapie kann die Familie davon profitieren, wenn ein einzelnes Familienmitglied in seinen Entwicklungsmöglichkeiten gefördert wird. Vor allem die  Systemische Therapie mit Einzelnen versteht sich als »Familientherapie ohne Familie«, da auch das soziale Umfeld einbezogen wird.


      Paarberatung


      Bei einer Paarberatung kann die ganze Familie Gewinn dadurch erzielen, dass sich eine positive Beziehung der Eltern auch positiv auf die Kinder und die Struktur der Familie auswirkt. Wenn Paare ihre Konflikte erfolgreich lösen können, ist es nicht notwendig, andere Familienmitglieder in die Therapie einzubeziehen.


      Familientherapie mit Kindern


      Oft hört man: »Mein Kind ist so schwierig.« Wenn dem so ist, sollte man sich überlegen, eine Familientherapie zu machen. Doch Kinder sind meist nicht von sich aus schwierig. Oftmals ist ihr Verhalten die symbolisch verschlüsselte Antwort auf ein familiäres Ungleichgewicht. Kinder nehmen die Belastungen in der Familie jedoch deutlich intensiver wahr, sie haben überaus sensible Antennen, vor allem spüren sie, wenn irgendetwas nicht in Ordnung ist. Wenn Kinder Probleme in der Familie wahrnehmen, versuchen sie mit ihrem Verhalten, instinktiv das Gleichgewicht wiederherzustellen.


      Kinder, die noch zu klein sind, um an familientherapeutischen Sitzungen teilzunehmen, werden von eigens ausgebildeten Kinder‐ und Jugendlichenpsychotherapeuten betreut und behandelt. Im Vordergrund steht dabei meist eine Kombination aus kindgerechten Gesprächen, Mal‐ und  Spieltherapie. Ein mit Puppen, Spielzeug und Malutensilien ausgestatteter Therapieraum gehört daher zur Ausstattung einer kindertherapeutischen Praxis. Aus den Gesprächen, dem Spiel mit Puppen, die die Eltern, Geschwister oder sonstige Bezugspersonen symbolisieren, leitet der Therapeut erste diagnostische Überlegungen zur Herkunft und Struktur der kindlichen Verhaltensstörung ab. Daran knüpfen sich meist Elterngespräche und gemeinsame Überlegungen für den Umgang mit der kindlichen Verhaltensstörung an.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Familientherapie hilft nicht nur den erwachsenen Familienmitgliedern. In ihr können auch Kinder und Jugendliche erfolgreich behandelt werden. Um mit familiären Konflikten besser umgehen zu können, werden auch bei älteren Kindern und Jugendlichen gruppendynamische Übungen und das Familien‐ oder Konfliktstellen angewandt.


      Familientherapie mit der ganzen Familie


      Wenn die Kinder älter sind – das Jugendlichenalter erreicht haben –, finden familientherapeutische Sitzungen mit der ganzen Familie statt. Es kommt dabei jedoch immer auf den Auftrag und das Problem an. Es kann sein, dass eine Familientherapie gerade wegen des Verhaltens oder Symptoms des Kindes beziehungsweise Jugendlichen aufgesucht wird. In einer Familientherapie geht es jedoch nicht darum, einem anderen Familienmitglied eine Schuld zuzuweisen, sondern das Symptom im Zusammenhang mit der familiären Dynamik zu verstehen. Es muss sich jedoch nicht unbedingt um die Symptome des Kindes handeln. Wenn zum Beispiel der Umzug in eine fremde Stadt für alle ein Problem ist oder wenn der Unfalltod eines Familienmitglieds therapeutisch begleitet werden soll, kann es hilfreich sein, wenn alle an den Therapiesitzungen teilnehmen.


      Der äußere Rahmen


      Wenn Sie sich überlegen, vielleicht doch einmal eine Beratung aufzusuchen, an der Ihre ganze Familie teilnimmt, interessiert Sie natürlich die Frage, in welchem Rahmen das Ganze stattfindet, wie lange sie im Durchschnitt dauert, bis Sie zu einer Problemlösung kommen, was sie kostet und an wen Sie sich wenden können beziehungsweise wer so etwas überhaupt anbietet. Darüber möchte ich Sie näher informieren.


      Die Dauer einer Familientherapie


      Zu Beginn einer Familientherapie können die Sitzungen – je nach Problemlage und Dringlichkeit – ein‐ bis zweimal wöchentlich stattfinden. Im weiteren Verlauf können die Abstände zwischen den Therapiegesprächen verlängert werden und man trifft sich vielleicht nur einmal im Monat oder alle zwei Monate.


      Bei einer Familientherapie handelt sich im Grunde um eine kurze Therapieform mit relativ wenigen Sitzungen. Das Therapieziel ist erreicht, wenn der Familie wieder die Richtung klar geworden ist und sie in wichtigen Punkten eine Neuorientierung gewonnen hat. Das kann schon nach wenigen Sitzungen der Fall sein. Es kann jedoch nicht erwartet werden, die Symptome eines einzelnen Familienmitglieds, zum Beispiel das Aufmerksamkeitsdefizit‐/und Hyperaktivitätsproblem (ADHS) eines Kindes, vollends in den Griff zu bekommen. Dafür sind weitere Methoden erforderlich, gegebenenfalls auch Medikamente.


      Die leidige Kostenfrage


      Im Unterschied zur Einzeltherapie ist Paar‐ und Familientherapie in Deutschland keine Kassenleistung, sondern muss privat finanziert werden. Nur  private Krankenkassen übernehmen in seltenen Fällen die Kosten. Das Honorar beträgt zwischen 80 und 120 Euro pro Sitzung. Für ein Therapiegespräch werden durchschnittlich ein bis zwei Zeitstunden eingeplant. Paar‐ und Familientherapiesitzungen können manchmal auch mehrere Stunden dauern und werden dementsprechend abgerechnet.


      Mit oder ohne Einwegscheibe


      In der institutionalisierten Familientherapie – in Erziehungs‐ und Familienberatungsstellen oder in Kliniken – sind häufig zwei Therapeuten anwesend – meist ein männlicher und ein weiblicher Therapeut. In einer Paar‐ und Familienberatung hat das den Vorteil, dass auch das andersgeschlechtliche Familienmitglied eine »Stimme« bekommt. In der privat finanzierten Therapie ist das aus Kostengründen meist nicht möglich.


      Das Therapeutenteam wird seine Beobachtungen vergleichen und versuchen, sich ein genaues Bild von dem Familienproblem zu machen. Es wird mit den anwesenden Familienmitgliedern gesprochen und jeder nach seiner Sichtweise befragt. Häufig wird der Familie eine »Hausaufgabe« mitgegeben, die sie bis zur nächsten Sitzung bearbeiten soll.


      [image: Icon_Hand.jpg]Eine Familientherapie mit drei, vier oder sogar mehr Beteiligten ist für den/die Therapeuten natürlich komplexer als eine Einzeltherapie. Deshalb ist es dringend erforderlich, dass der Therapeut über eine entsprechende Ausbildung verfügt. Alle die genannten Therapierichtungen ( Tiefenpsychologie, Verhaltenstherapie, Systemische Therapie) bieten neben ihrem Ausbildungsprogramm für Einzeltherapie auch Familientherapie als Spezialisierung an.


      Manchmal wird das Gespräch von nur einem Therapeuten geführt und ein zweiter – oder gar mehrere – befindet sich hinter einer Einwegscheibe (»reflecting  team«). Auch das ist möglich in einer Beratungsstelle oder einer stationären Therapie in einer Klinik. Denn die Beobachter hinter der Einwegscheibe werden möglicherweise etwas anderes wahrnehmen und zu anderen Schlussfolgerungen kommen als der Therapeut. Die gemeinsame Beurteilung bezüglich des Familienproblems und weiterer Schritte in der Therapie sind für die Familie oft hilfreicher als die Sichtweise eines Einzelnen und wird vorher mit den Beteiligten abgesprochen.


      Möglich sind – mit Zustimmung der Familie – auch Videoaufnahmen von der laufenden Sitzung, die sich das Therapeutenteam danach noch einmal anschauen kann – vielleicht sogar gemeinsam mit den Familienmitgliedern. Oder die Familie kann von den Auswertungen der Videoaufzeichnungen im Nachhinein schriftlich oder mündlich informiert werden. In jedem Fall sollte für eine größtmögliche Transparenz der therapeutischen Schritte und Diagnosen gesorgt werden.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Zu einer Familientherapiesitzung werden in der Regel alle Mitglieder eingeladen, die an der Lösung des Problems interessiert sind und einen Beitrag dazu leisten wollen. Die Zusammensetzung der Teilnehmer kann jedoch nach Absprache im Laufe der Sitzungen wechseln. Die verantwortlichen Therapeuten bleiben aber immer dieselben.


      Schulenkonforme oder schulenübergreifende Familientherapie


      Es gibt viele verschiedene Möglichkeiten, eine Familientherapie durchzuführen. Je nach Therapierichtung – tiefenpsychologisch, verhaltenstherapeutisch oder systemisch – überwiegen in einer Familientherapie Gespräche; es werden häufig auch Rollenspiele und Übungen durchgeführt und Hausaufgaben mitgegeben, wie in der Verhaltenstherapie und der Systemischen Therapie. Es können auch Methoden aus einer anderen Therapierichtung angewendet werden – je nach den Problemlagen in der Familie. Im Allgemeinen verfügen Familientherapeuten über gute Kenntnisse des jeweilig anderen Therapierahmens und wenden auch Elemente daraus an. Die »reine« an der jeweiligen Schule orientierte Familientherapie dürfte eher die Ausnahme sein.


      In einer Systemischen Therapie wird ein gemeinsames Gespräch geführt. Dabei achtet der Therapeut darauf, dass jedes einzelne Familienmitglied zu Wort kommt, um seine Sicht des anstehenden (Familien‐)Problems darzustellen. Alle Beteiligten sollen in der Sitzung die Sichtweisen der anderen Seite kennenlernen. Ein systemischer Therapeut wird durch geschicktes »zirkuläres« Fragen die Familienmitglieder dazu anregen, über bisher wenig Beachtetes – zum Beispiel über Ausnahmen vom Problem, Vorannahmen zum Problem und ungewöhnliche Lösungen – nachzudenken und darüber in einen Dialog zu treten. Die Familie wird dazu aufgefordert, das in der Sitzung Besprochene zu Hause weiter zu erörtern und eigene Lösungen zu entwickeln. Das heißt, die Familie wird aktiv am Lösungsprozess beteiligt. Dabei zeigen sich oft erstaunliche Selbstheilungskräfte, die in einer systemischen Therapiesitzung in besonderem Maß unterstützt werden.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Die Systemische Therapie räumt der Familie viele Möglichkeiten der Mitgestaltung in der Therapie ein. Das ist bei einer tiefenpsychologischen oder verhaltenstherapeutischen Familientherapie nicht immer der Fall.


      Risiken beachten


      Die Familientherapie hat sich aus der  Kindertherapie heraus entwickelt, in der man die Beobachtung machte, dass die Probleme des Kindes oftmals mit einem familiären Ungleichgewicht zu tun hatten und mit Unterstützung der Familie besser gelöst werden können als in einer Einzeltherapie.


      
        Weshalb der familientherapeutische Ansatz sinnvoll ist


        Leider hat sich in unserem Gesundheitswesen die Einsicht noch nicht durchsetzen können, dass die Gesundheit des Einzelnen viel mit seinem sozialen Umfeld zu tun hat. In anderen Ländern ist das anders. Dem aus den USA kommenden  Public‐Health‐Ansatz liegt die Erkenntnis zugrunde, dass psychische Gesundheit in engem Zusammenhang mit dem sozialen Umfeld – insbesondere der Familie – steht und dass zur Gesundheitsförderung nicht nur medizinische, sondern auch soziale Interventionen notwendig sind. Ähnliches gilt für die meisten skandinavischen Länder, in denen die Familie und das soziale Umfeld von Anfang an in die Behandlung sowohl körperlicher als auch seelischer Erkrankungen einbezogen wird.


        Die Wirksamkeit des familientherapeutischen Ansatzes ist gut belegt und verhilft – je nach Art der Problematik – meist zu nachhaltigeren Lösungen als eine Einzeltherapie.

      


      In einem Familiensystem kommt es nicht selten vor, dass die Gesundung oder Besserung bei einem Mitglied zur Verschlechterung eines anderen führt. Dann muss dem selbstverständlich in der Therapie nachgegangen werden und dem neu »erkrankten« beziehungsweise leidenden Mitglied muss die ungeteilte Unterstützung durch den Therapeuten zuteilwerden. Jeder Therapeut kennt dieses Phänomen und weiß um seine Verantwortung, deshalb sind auch hier die Risiken gering.


      Bei manchen psychischen Erkrankungen ist gegebenenfalls auch eine medikamentöse Behandlung angezeigt. Bei einer schweren psychischen Symptomatik – etwa einer Psychose – ist zu empfehlen, nur einen Familientherapeuten aufzusuchen, der auch über eine entsprechende klinische Ausbildung verfügt. Sollen Medikamente verschrieben werden, ist unbedingt eine Behandlung durch einen Facharzt erforderlich. Risikoreich wäre es daher, eine psychiatrische Konsultation zu unterlassen.


      Wohin Sie sich wenden können


      Grundsätzlich ist es gar nicht so einfach, einen geeigneten Familientherapeuten zu finden. Meistens können die Klienten auch nicht von sich aus beurteilen, ob bei ihnen eine Familientherapie sinnvoll ist oder nicht. In der Regel ist es so, dass ein Hausarzt, ein Psychotherapeut oder eine Beratungsstelle eine Familientherapie vorschlägt. Dort verfügt man meist über Listen geeigneter Therapeuten, an die sich die Ratsuchenden wenden können. Sucht man auf eigene Faust, kann das ein schwieriges Unterfangen werden.


      Psychotherapeutische Praxen


      Im Allgemeinen kommen für eine Familientherapie Fachärzte für Psychiatrie oder Psychotherapie, Psychologische Psychotherapeuten, Sozialpädagogen, in manchen Fällen Heilpraktiker – alle mit einer entsprechenden Ausbildung – infrage. Familientherapeuten sind jedoch dünn gesät, und es geht aus der jeweiligen Berufsbezeichnung nicht immer klar genug hervor, ob der Betreffende als Familientherapeut qualifiziert ist. Also im Telefonbuch nachzusehen, bringt nicht unbedingt die notwendige Information.


      [image: Icon_Warnung.jpg]In diesem Zusammenhang muss dringend vor den schwarzen Schafen auf dem Psychomarkt gewarnt werden, die obskure Familienaufstellungen (mehr zu Familienaufstellungen erfahren Sie in Kapitel 14) anbieten, ohne genaue Kenntnis des Problems und ohne ausreichende therapeutische Qualifikation.


      Beratungsstellen


      Eine gute Anlaufstelle bei familiären Problemen (Partnerschafts‐, Erziehungsprobleme, Scheidung, Trennung, Gewalterfahrung, Neueingliederung und so weiter) sind  Erziehungs‐ und  Familienberatungsstellen, die es in jeder größeren Gemeinde gibt. Dort wird meist eine begrenzte Anzahl begleitender Familiengespräche angeboten, die lediglich der Klärung von Sachfragen dienen und eine erste Orientierung und Information über weiterführende Therapieangebote geben. Diese Gespräche sind entweder kostenlos beziehungsweise es wird ein freiwilliger Betrag gespendet. Beratungseinrichtungen führen jedoch selbst meist keine längerfristigen Therapien durch, sondern dienen als Vermittlungsstelle. Ist eine längerfristige Therapie nötig, werden Klienten an ausgebildete Therapeuten weitervermittelt.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Wenn Sie sich für eine Familientherapie interessieren, wenden Sie sich am besten an eine Beratungsstelle in Ihrer Nähe. Dort gibt man Ihnen bereitwillig Auskunft oder lädt Sie sogar zu einem Orientierungsgespräch ein.


      Familientherapie im stationären Bereich


      Manche psychiatrische und psychosomatische Kliniken bieten im Zuge von Rehabilitationsprogrammen (bei  Alkoholismus, Drogen, Burn‐out, Essstörungen, psychischen Störungen bei Einzelnen) für Patienten und deren Angehörige Familienberatungen und Therapie in stationärer Form an.


      Aufsuchende Familientherapie


      Das landläufige Bild von der »Super Nanny« ist das eines Therapeuten/Coaches, der die Familie zu Hause besucht und dort mit ihr arbeitet. Etwas ganz Ähnliches gibt es in der psychosozialen Versorgung. Bei der Aufsuchenden Familientherapie (AFT) kümmern sich in der Regel zwei Therapeuten um die Familie in ihrem häuslichen Umfeld. Die Aufsuchende Familientherapie ist für Familien gedacht, die sich in chronischen beziehungsweise akuten Krisen befinden, bei denen immer wiederkehrende Eskalationen von problematischen Situationen das Familiensystem gefährden, und für Familien, die aus verschiedenen Gründen nicht in der Lage sind, von sich aus eine Therapie oder eine Familienberatungsstelle aufzusuchen. Hier bietet die Sicherheit des häuslichen Umfelds eine Grundlage für die Akzeptanz des Beratungsangebots und es können alle Familienmitglieder in die Beratung beziehungsweise Therapie einbezogen werden. Wer in der Familie dem Hilfsangebot misstrauisch gegenübersteht, hat die Möglichkeit, Nähe und Distanz zu den Therapeuten selbst zu bestimmen.


      Ziel der Aufsuchenden Familientherapie ist es, die vorhandenen Kompetenzen in der Familie zu unterstützen und alternative Möglichkeiten der Kommunikation und der  Konfliktlösung zu entwickeln. Darüber hinaus sollen die Familienmitglieder in ihrer Eigenverantwortlichkeit und individuellen Entwicklung gefördert werden. Ein häufiges Thema bei einer Aufsuchenden Familientherapie ist die  Fremdunterbringung oder Rückführung eines Kindes in die Familie. Auch darin wird die Familie in ihrer Entscheidungsfindung begleitet.


      [image: Icon_Hand.jpg]In der Aufsuchenden Familientherapie arbeiten grundsätzlich zwei Familientherapeuten im Team. Dieses Vorgehen dient vor allem der Erweiterung der Interventions‐ und Lösungsmöglichkeiten sowie der aktiven Strukturierung in der Familie.


      Multifamilientherapie


      In einer Multifamilientherapie (MFT) werden gleichzeitig mehrere Familien mit ähnlichen Problemen in einer Gruppe behandelt. Dieses Gruppenverfahren wurde in England von dem Familientherapeuten Eia  Asen entwickelt. Die Grundidee dabei ist, dass sich nach einer Weile die Familien immer stärker selbst in ihren Entwicklungsschritten unterstützen und die Therapeuten immer mehr in den Hintergrund treten, bis zu dem Punkt, an dem sich die Familien von selbst neu organisieren.


      Dieses Konzept hat viele Vorteile. Die Teilnehmenden solidarisieren sich in dem Maß, wie sie erleben, nicht allein betroffen zu sein. Sie können von den Schwierigkeiten und Bewältigungserfahrungen der anderen Familien lernen und können sich gegenseitig unterstützen. Sie überwinden dadurch eher die schambedingte Isolation und finden schneller zu passenden Lösungen. Das weckt den Optimismus und stärkt die Selbstreflexion.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Das Ziel der Multifamilientherapie ist es, die Entwicklungsmöglichkeiten von Kindern zu verbessern. Dies geschieht durch » Lernen am Modell« und indem Ressourcen aktiviert und erweitert werden. Die Familien erarbeiten ihre Problemlösungen selbstständig, die Therapeuten halten sich dabei weitgehend zurück und intervenieren nur in Ausnahmefällen.


      [image: Icon_Hand.jpg]Die Aufsuchende Familientherapie (AFT) sowie die Multifamilientherapie werden meist von gemeinnützigen oder kirchlichen Beratungsstellen in Krisenfällen – entweder kostenlos oder gegen einen freiwilligen Beitrag – angeboten. Im Bereich der privat finanzierten Therapie dürften sie eher die Ausnahme sein.

    

  


  
    
      Teil II


      Familienprobleme mit System angehen


      [image: figure]


      In diesem Teil …


      Wie genau funktioniert Familientherapie? Worauf müssen Sie sich einstellen? Sie lernen hier die Arbeitsweise der unterschiedlichen Konzepte der Familientherapie anhand von Beispielen kennen.


      Wie mit einer Familie mit einer erdrückenden Erblast, beispielsweise dem frühen Unfalltod des Sohnes, tiefenpsychologisch gearbeitet wird. Sie erfahren, wie in einer »fesselnden« Familie Ablösungsprobleme bearbeitet werden, wie ein Symptom, zum Beispiel das ständige Einnässen des Kindes, verhaltenstherapeutisch in der Familie angegangen wird, wie in einem chaotischen Familiensystem mithilfe einer »strukturellen« Familientherapie Orientierung zum Wohle aller geschaffen wird und wie systemische (Familien‐)Therapeuten in einer Paartherapie und Einzeltherapie vorgehen.

    

  


  
    
      Kapitel 7


      Familie mit schwerem Erbe – Eine tiefenpsychologische Familientherapie


      In diesem Kapitel


      [image: arrow] Worin die »Erblast« vieler Familien besteht


      [image: arrow] Erkennen, was einen in der eigenen Familie zu stark bindet


      [image: arrow] Was Ihr Therapeut unternimmt, um Sie von den »Familienfesseln« zu befreien


      [image: arrow] Was es mit den familiären »Übertragungen« auf sich hat, und woran Sie sie erkennen können


      


      Die klassische Psychoanalyse ist immer noch eine weitverbreitete Therapieform, die auch bei Familien zur Anwendung kommt. Im Folgenden beschreibe ich am Beispiel eines Falles, wie mit Familien auf psychoanalytischem Hintergrund gearbeitet wird.


      Rituale, Regeln und Vorgehensweisen in einer tiefenpsychologisch geführten Therapie


      Cornelia fühlt sich ausgepowert, energielos und klagt über Panikzustände. Sie fühlt sich als Mutter überfordert und zeigt alle Symptome eines Burn‐outs. Ihr kleiner Sohn Jan aus erster Ehe reagiert seit einiger Zeit mit Schulangst, genauer: Angst vor Trennung von der Mutter, und nächtlichem  Einnässen. Cornelias Eltern, die nicht weit weg wohnen, übernehmen zu den Zeiten, in denen es Cornelia schlecht geht, und das passiert immer häufiger, die Betreuung von Jan. Begonnen haben die Probleme von Cornelia und Jan, als Cornelia Anzeichen dafür wahrzunehmen glaubt, dass ihr Mann Bernd sie betrügt.


      Zur ersten Familiensitzung kommen Cornelia, ihre Eltern, Herr und Frau Schubert, und Cornelias Mann Bernd. Die Familienmitglieder sind anfangs etwas unsicher, wohin sie sich setzen sollen. Nach einigem Hin und Her nimmt Cornelias Mutter links vom Therapeuten Platz, daneben – etwas nach hinten versetzt – ihr Mann, dann Cornelia, die jetzt dem Therapeuten direkt gegenübersitzt, und Bernd.


      Die Familie versucht einen »aufgeräumten« Eindruck zu machen, obwohl man ihre Anspannung fühlen kann. Auf die Frage des Therapeuten, wer zuerst erzählen möchte, meldet sich Cornelias Mutter zu Wort: »Wir alle sind gekommen, damit Jan glücklich wird und um Cornelia zu stärken, damit sie ihre Mutterrolle wieder wahrnehmen kann.«


      Cornelia: »Es stimmt, ich fühle mich im Augenblick zu schwach, um für Jan eine gute Mutter zu sein. Ich wünsche mir nichts so sehr, als von meinen Panikattacken befreit zu werden.«


      Bernd: »Ich glaube, Cornelia braucht meine Unterstützung mehr denn je. Deshalb bin ich mitgekommen.«


      Der Therapeut: »Ich schlage vor, jeder erzählt zunächst einmal etwas über sich selbst, wie die Kindheit erlebt wurde und welche Personen darin eine Rolle gespielt haben. Gehen wir einfach der Reihe nach.« Zu Cornelias Mutter gewandt: »Frau Schubert, möchten Sie anfangen?«


      Frau Schubert erzählt von ihrer Familie, von ihrer herrschsüchtigen, dominanten Mutter, unter der sie sehr gelitten hat, und von ihrem Vater, der als Schulrat und Parteifunktionär in der damaligen DDR nie viel Zeit mit der Familie verbracht und sich lieber in sein Studierzimmer verkrochen hat. Sie hat noch eine jüngere Schwester, zu der sie nie ein gutes Verhältnis hatte, da sie glaubte, dass die Mutter die Schwester ihr vorgezogen habe.


      Auf die Frage des Therapeuten nach ihren ersten Männerbekanntschaften und Intimerfahrungen errötet Frau Schubert und sagt, dass es die gegeben habe, sie aber nicht weiter darauf eingehen möchte. Durch eine unwillkürliche Handbewegung gibt sie zu verstehen, dass für sie diese Art der Befragung zu Ende ist, und blickt ihren Mann an.


      Der Therapeut bedankt sich und blickt in Richtung ihres Mannes, Herrn Schubert. Der räuspert sich und hustet, als ob er zuerst seinen Rachen von einem ganz schweren Kloß befreien müsste. Seine wichtigste Bezugsperson sei seine Mutter gewesen. Zu seinem Vater, einem ehemaligen Offizier, habe er ein eher gespanntes Verhältnis gehabt, weshalb er sich vorgenommen hat, seine Kinder freiheitlich zu erziehen. Seine Frau blickt ihn bei diesen Worten fragend von der Seite an. Seine ersten sexuellen Erfahrungen – als ob er der Frage des Therapeuten zuvorkommen wollte – hat er mit siebzehn mit einer Schulfreundin gemacht. Mit zweiundzwanzig hat er auf der Pädagogischen Hochschule seine jetzige Frau kennengelernt.


      [image: Icon_Warnung.jpg]In einer psychoanalytischen Familientherapie kann es sein, dass Sie neben Ihren  Kindheitserlebnissen, Ihren Beziehungen zu wichtigen Bezugspersonen auch Informationen über intime Erfahrungen preisgeben sollen. Nach der psychoanalytischen Lehre spielt nämlich die Sexualität eine wichtige Rolle.


      Cornelia ist jetzt an der Reihe. Sie berichtet von einer relativ sorglosen und harmonischen Kindheit in der DDR, als die Familie noch vollständig war. Nach der »Wende« und nachdem die Familie in den Westen übergesiedelt war, hat sich viel geändert. Ihr älterer Bruder hat sich von der Familie losgesagt, wohl wegen Meinungsverschiedenheiten mit der Mutter. Ihr selbst sei es zunächst schwergefallen, Freunde zu finden. Sie sei halt immer so brav und unauffällig gewesen. Wenn sie Freunde mit nach Hause gebracht hat, seien die der Mutter nie recht gewesen. Deshalb hat sie sich nach einiger Zeit aus Opposition Freunde aus der Rockerszene ausgesucht, um ihre Mutter zu provozieren. Ihr Exmann, zu dem ihre Mutter ausnahmsweise ein sehr gutes Verhältnis hatte, hat sie schlecht behandelt und ihre Selbstzweifel genährt, unter denen sie jetzt noch leidet. Bernd, ihren jetzigen Mann, hat sie beim Tennis kennengelernt.


      Bernd, der sich in dieser Runde etwas verloren vorkommt, fasst sich kurz in seiner Antwort: Gutes, aber strenges Elternhaus, in dem er die Werte Ordnung und Sauberkeit mitbekommen hat. Er hat selbst eine gescheiterte Ehe hinter sich, beschreibt seine Exfrau als exzentrisch und fordernd, die Ehe mit Cornelia als liebevoll und harmonisch, wenn nicht dauernd ihre Angstattacken wären und die Sexualität, die darunter leide. Er versucht seinen Teil dazu beizutragen, damit es Cornelia endlich besser geht und um die Schwierigkeiten mit Jan in den Griff zu bekommen, um, wie er sagt, wieder ein normales Ehe‐ und Familienleben führen zu können. Es habe einmal ein kurzes Verhältnis gegeben, über das er mit Cornelia gesprochen hat.


      Dem Therapeuten ist aufgefallen, dass Frau Schubert, Cornelias Mutter, spontan als Wortführerin in Erscheinung getreten ist und das Familienproblem gleichsam definiert hat. Dem haben sich die übrigen Familienmitglieder widerspruchslos untergeordnet. Der Therapeut versucht, die biografischen Informationen, die er von jedem Familienmitglied bekommen hat, zu ordnen und zueinander in Beziehung zu setzen.


      Das Übertragungsgeschehen im Auge haben


      Der Therapeut beobachtet die Familienmitglieder genau: Cornelia schaut bei den Schilderungen von Bernd selbstvergessen drein, als ob sie gar nichts mitbekäme. Sie wippt ab und zu mit dem übereinandergeschlagenen Bein in Richtung des Therapeuten. Der fragt sich, ob er damit gemeint ist.


      Der Vater scheint ebenso in Gedanken versunken, in der Art wie er mit seinem Ellenbogen auf die Lehne des Stuhls seiner Frau neben ihm gestützt, mit gesenktem Kopf dasitzt. Nur Frau Schubert scheint den Ausführungen von Bernd interessiert zu folgen und nickt ab und zu anerkennend mit dem Kopf, vor allem als Bernd die sexuellen Schwierigkeiten mit Cornelia anspricht.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Psychoanalytische Therapeuten sind darin geschult, ihre Klienten genau zu beobachten. Auch anhand von kleinsten Bewegungen, nonverbalen Äußerungen, einem Räuspern, einem verstohlenen Blick kann der Therapeut Rückschlüsse auf das familiäre  Übertragungsgeschehen ziehen.


      Erste Hypothesen


      Der Therapeut hat bisher noch nicht viel gesagt, verharrte die meiste Zeit in »gleichschwebender Aufmerksamkeit« – macht sich Gedanken darüber, was diese Familie zusammenhält, welche Rolle die Sexualität, die  Verdrängungs‐ und  Abwehrmechanismen und ihre  Kompromissbildung spielten Welche  Familiengeheimnisse gilt es zu lüften? Und wie wirken sie sich in der  Familiendynamik aus? Wie haben die Paare zueinandergefunden und unter welcher unausgesprochenen Prämisse?


      Cornelia möchte von Erschöpfungszuständen und Panikattacken befreit werden. Die Mutter möchte offenbar ihre Machtposition behalten, der Vater möchte in Ruhe gelassen werden. Bernd möchte wieder Sex genießen können. Unterschiedlicher und egoistischer können Bedürfnisse nicht sein. Jeder ist nur mit sich selbst beschäftigt, ohne wirkliches Interesse am anderen.


      Bei Cornelia fällt dem Therapeuten die Bezeichnung »Schraubstocksyndrom« ein; sie fühlt sich den Erwartungen ihrer Eltern – vor allem ihrer Mutter ( Identifikation mit der beherrschenden, übermächtigen Mutter, in der auch liebende, zärtliche Anteile vorkommen können) – nicht gewachsen, ebenso wenig denen ihres Mannes Bernd (Sex, Harmonie, Ordnung, Sauberkeit), aber auch nicht den begründeten Anforderungen von Jan. Energielos, ohne eigenen artikulierten Willen sitzt sie die meiste Zeit da.


      Vor seinem geistigen Auge erscheint dem Therapeuten der kleine Jan, gefangen im Spinnengewebe der familiären  Übertragungen. Er klammert sich – wie seine Natur es ihm vorschreibt – an seine Mutter Cornelia und reagiert umso heftiger mit Symptomen, je schwächer er seine Mutter erlebt.


      Die Wahrnehmungen und Gedankenspiele des Therapeuten verdichten sich zu einer ersten Hypothese: Die Mutter von Cornelia ist die dominante Figur auf dem Familienschachbrett. Bei ihr ziehen sich alle wichtigen Fäden der Familiendynamik zusammen. Sie ist selbst das Kind einer dominanten Mutter und eines schwachen Vaters, was bei ihr zu einer schwierigen weiblichen  Identitätsfindung geführt hat. Bei Frau Schubert glaubt der Therapeut auch einen familiären Wiederholungszwang zu erkennen. Sie setzt die Tradition der dominanten Mutter fort.


      [image: TechnicalStuff.jpg]In älteren psychoanalytischen Abhandlungen spielt das Urbild der kontrollierenden »schlechten Mutter« (die meist das Kind einer solchen war) die treibende Kraft bei vielen Familienkonflikten und Symptomen. Nach der psychoanalytischen  Entwicklungslehre, die stark biologisch geprägt ist, kommt der Mutter ohnehin eine zentrale Rolle für die Entwicklung des Kindes zu. Die moderne Bindungsforschung hat dies teilweise bestätigt, obwohl man nicht von einer direkten Verursachung kindlicher Verhaltensstörungen durch die Mütter ausgehen kann. Trotzdem kann eine solche Konstellation in einem konkreten Fall eine Rolle spielen.


      Familiären Verstrickungen auf den Grund gehen


      Frau Schubert hatte als die Tochter einer dominanten Mutter und eines unsichtbaren Vaters einen Mann geheiratet, der selbst unter einem dominanten Vater litt, »Muttersöhnchen« war und dadurch die perfekte Entsprechung zu ihrer eigenen Rolle. Jeder profitiert von den schwachen Seiten des anderen. Vom eigenen Mann erwartet Frau Schubert keine Männlichkeit, da sie alles Männliche verachtet. Der eigene Sohn hat sich von ihr losgesagt, sobald er sich seiner eigenen Männlichkeit bewusst wurde. Zu diesem Bild passt die Beziehung zu ihrer Tochter Cornelia und zu ihrem Enkel Jan. Cornelia wird als Mutter abgewertet. Jan soll vereinnahmt werden.


      
        Kollusion – das geheime Tauschgeschäft der Partnerwahl 


        Dem Schweizer Psychoanalytiker und systemischen Paartherapeuten Jürg  Willi zufolge bezeichnet die Kollusion (lateinisch, geheimes Einverständnis) eine Art »Tauschgeschäft der Liebe«, wonach die Partnerwahl nach einem unbewussten Muster abläuft. Gemeint ist das unbewusste Zusammenspiel vor dem Hintergrund eines unausgesprochenen Einvernehmens der Partner, die eigenen Schwächen gegenseitig zu tolerieren. Die Partnerwahl findet unter dem Gesichtspunkt statt, die eigenen verdrängten Tendenzen und Wünsche an den Partner zu delegieren (»gemeinsame Sache machen«, »Mitgefangen, mitgehangen«). Man darf sich nicht wundern, wenn die Kollusion irgendwann einmal offenbar wird und zum Konfliktstoff in einer Paarbeziehung wird.

      


      Mit dem Bild des »emotionalen Tauschgeschäfts« ( Kollusion) im Hinterkopf betrachtet der Therapeut auch das Mutter‐Tochter‐Verhältnis und die Beziehung zu Bernd, dem Schwiegersohn. Cornelia hat sich der Mutter total untergeordnet und existiert als eigenständige Person mit einem eigenen Willen nicht wirklich. Bernd, der die Schwiegermutter nicht hinterfragt, wird in die Machtspiele der Mutter eingebaut und gegen die eigene Tochter ausgespielt.


      Konfrontieren – erkennen, wieder erleben


      Inzwischen haben mehrere Sitzungen stattgefunden, in denen Mutter und Tochter heftig aneinandergeraten sind. Einmal hat Cornelia ihrer Mutter vorgeworfen, sie wolle Jan ihr entfremden und habe sich schon mehrmals von einer befreundeten Pädagogin »Nachhilfestunden« in Kindererziehung geben lassen. Bernd dürfe mit Jan keine rauen Spiele mehr spielen, zum Beispiel Jan durch die Luft wirbeln, weil das bei der Mutter jedes Mal zu einer »Herzattacke« führe.


      In einem vertraulichen Gespräch, um das Cornelia ihren Therapeuten zwischen den Familiensitzungen gebeten hat, berichtet sie ihm, dass ihre Mutter als junge Frau sich einmal in einen verheirateten Mann verliebt und, als dieser sie verließ, das gemeinsame Kind, einen Jungen, abgetrieben hat.


      Dem Therapeuten wird dadurch einiges klarer: Cornelias Mutter, Frau Schubert, sieht sich als die »bessere Mutter« und unterminiert dadurch die Mutterrolle von Cornelia. Ihrem Enkel Jan darf nichts zustoßen – sonst könnte er getötet werden wie ihr erstes Kind. Jan soll vereinnahmt, zu einem »Muttersöhnchen« erzogen werden, mehr noch: Er darf keine männlichen Attribute zeigen, muss unversehrt und unschuldig bleiben. Jan ist das einzig verbliebene männliche Wesen in der Familie, das nach ihrem Willen formbar ist. Cornelias Mutter konnte sich somit an die Stelle ihrer eigenen Mutter stellen und ihr Herrschaftsregime konkurrenzlos ausüben. Für den Therapeuten ein Fall von familiärem  Wiederholungszwang: »Mache es genau so, aber diesmal richtig!«


      [image: Icon_Warnung.jpg]Nach der psychoanalytischen  Objektbeziehungslehre verhalten sich Eltern manchmal so, als ob ihre Kinder » Objekte« oder »Selbstobjekte« der Eltern sind. Die Kinder versuchen ihrerseits mit ihren Mitteln das Unmögliche, nämlich sich selbst und ihre Eltern aus deren Fixierung zu befreien, leider nicht immer erfolgreich.


      In der nächsten Sitzung konfrontiert der Therapeut Cornelias Mutter mit der Information über die Abtreibung. Sie verliert die Fassung, weint. Sie wird von Cornelia getröstet. Der Vater ist hilflos, obwohl er es gewusst hat, mit seiner Frau aber niemals darüber gesprochen hat. Cornelia hat jetzt den festen Willen »gesund« zu werden, will mehr auf sich achten und mehr Zeit mit Jan verbringen. Sie hat sich eigens zu diesem Zweck krankschreiben lassen.


      Was für sie gesund zu werden bedeutet, möchte der Therapeut wissen. Sie will mehr auf ihre eigene Stimme hören. Was ihre Weiblichkeit ihr sage, fragt der Therapeut. Cornelia antwortet: »Ich bin eine gute Mutter und kann auf mich selbst aufpassen.« Für den Therapeuten ist das ein wichtiger Schritt.


      Während der Sitzung sitzt Cornelias Mutter wie eine zusammengefaltete Marionette da und sagt kein Wort. Von ihr geht im Unterschied zu den vorangegangenen Sitzungen nur noch wenig Energie aus. Sie erntet die mitleidsvollen Blicke ihres Mannes. »Warum schauen Sie Ihre Frau so mitleidsvoll an?«, fragt der Therapeut. Herr Schubert: »Tu ich das? Sie kann ja schließlich nichts dafür, von diesem Dreckskerl verlassen worden zu sein.« Therapeut: »Hilft Ihrer Frau das?« Herr Schubert: »Wahrscheinlich wenig.« Therapeut: »Was ist Ihre Rolle in der Familie?« Herr Schubert: »Ich bin der Vater meiner Kinder. Und ich lasse meine Frau nicht im Stich.«


      Der Therapeut fragt nicht weiter nach, beobachtet, dass der Vater innerlich erregt ist, das Blut steigt ihm in den Kopf. Der Therapeut wollte Cornelias Vater bewusst herausfordern, sich aber nicht mit ihm anlegen, sondern eine Reaktion bei ihm provozieren. Zu Bernd gewandt: »Was tun Sie, damit es Ihrer Frau besser geht? Glauben Sie, mit Sex geht es ihr besser?«


      Der Therapeut versucht auch bei Bernd eine Reaktion zu provozieren, die jedoch ausbleibt. In dieser Sitzung, so hat sich der Therapeut vorgenommen, wollte er alle aus ihrer Verschanzung hervorlocken. »Ich sehe, Sie sind alle sind erschöpft, allein Cornelia gefällt mir besser. Wir sollten für heute Schluss machen. Wir haben uns heute genug aneinander gerieben – und vielleicht brauchen Sie Zeit, über das, was sich hier ereignet hat, nachzudenken.«


      [image: TechnicalStuff.jpg]Es kann durchaus sein, dass Sie einen psychoanalytisch orientierten Familientherapeuten konfrontierend erleben. Er möchte dadurch die verschiedenen Übertragungen sichtbar werden lassen: Wer spielt in der Familie welche Rolle? Es ist dem Therapeuten klar, dass diese Übertragungen den Beteiligten selbst unbewusst sind und aus ihrer  Biografie herrühren.


      Die Rollen neu besetzen


      Es ist den Familienmitgliedern inzwischen viel klar geworden. Ihre Abgabe an Verantwortung und ihre egoistischen Motive (in Ruhe gelassen zu werden, Kontrolle auszuüben, Sex). Vor allem Cornelia hat erkannt, dass sie von der Mutter doch zu abhängig war – und natürlich auch von »den Männern«. Jetzt, nachdem sie ein konkretes Ziel vor Augen hat, ihre  Unabhängigkeit und ihre Rolle als Mutter, sind ihre Angstattacken weniger geworden. Ein Zeichen dafür, dass sie auf dem richtigen Weg ist.


      Nur Cornelias Mutter geht es auf einmal schlecht. Sie spürt wohl in ihrem Innersten, dass sie die Kontrolle über ihre Familie aufgeben muss, sie muss Cornelia und vor allem ihren über alles geliebten Enkel Jan freigeben, damit sich die  Familiendynamik zum Besseren wenden kann. Nur ist sie dazu noch nicht wirklich bereit. Denn, welche Rolle würde sie dann spielen? Die einer lieben Oma, die im Grunde aber nichts zu sagen hat.


      Trotzdem beginnt sie, den Verlust ihres ersten Kindes zu betrauern. Sie weint oft. Die übrigen Familienmitglieder, vor allem Cornelia und ihr Vater, unterstützen sie in ihrer Trauer und zeigen Verständnis für ihre Gefühle.


      Herr Schubert hat viel nachgedacht über die letzten Sitzungen. Die provozierende Frage des Therapeuten hat ihm seine eigene Rolle klargemacht. Er versteckt sich lieber hinter seiner Frau, um ja keinen  Konflikt heraufzubeschwören. Ihm ist nach langer Zeit klar geworden, dass Cornelia immer noch unter dem Einfluss ihrer Mutter steht und dass daraus nicht zuletzt auch die derzeitigen Probleme entstanden sind. Er nimmt sich vor, seine Position stärker gegenüber seiner Frau zu vertreten und Cornelia, falls es nicht schon zu spät dafür ist, ein »starker« Vater zu sein.


      Nur bei Bernd ist der Groschen noch nicht so recht gefallen. Wohl spürt er, dass seine Ansprüche an Cornelia ( Harmonie, ein perfekt geführter Haushalt und natürlich  Sex) und an Jan (Sauberkeit) doch etwas zu egoistisch sind. Aber seine Erziehung und seine noch nicht überwundene  Verletzung aus seiner früheren Beziehung lassen noch kein anderes Verhalten und Bewusstsein zu.


      Für den Therapeuten ist Bernd auch nicht die entscheidende Figur auf dem Schachbrett. Seiner Einschätzung nach wird sich Bernd der neuen selbstbewussten Rolle von Cornelia anpassen, solange sie keine Bedrohung für ihn darstellt.


      Die Mehrgenerationenperspektive nutzen


      Der Therapeut hat sich bisher mit  Deutungen der Familiendynamik noch weitgehend zurückgehalten. Er hat sich vielmehr darauf beschränkt, das  Übertragungsgeschehen zu beobachten und subtil darauf einzugehen. Auch ist es ihm gelungen, die  Gegenübertragung in die richtigen Bahnen zu lenken. Er hat sich nicht als »Übervater« für die Familie zur Verfügung gestellt, und die erotische  Übertragung von Cornelia ins Leere laufen lassen. Die Familienmitglieder unterließen daraufhin auch weitere Übertragungsversuche.


      Für ihn ist es aber entscheidend, dass Frau Schubert ihr Trauma der Abtreibung und des Verlassenwerdens durch einen Mann nicht weiterhin in einen  Kontrollzwang und der »Verachtung des Männlichen«, wie es der Therapeut nennt, transformiert.


      »Verachtung des Männlichen« scheint dem Therapeuten ein Grundthema im Leben von Frau Schubert zu sein. Dazu passt ins Bild: der schwache Vater, der sie nicht vor der dominanten Mutter schützen konnte, das Verlassenwerden durch den verheirateten Mann, der sich seiner Vaterpflichten entledigte, die Abtreibung eines Jungen, die ihr ein schlechtes Gewissen verschaffte, schließlich die Heirat (Kollusion) mit einem ebenfalls »schwachen« Mann.


      
        Anima und Animus – die Psychologie des C.G. Jung 


        Dem Psychoanalytiker C.G. Jung zufolge ist Männlichkeit und Weiblichkeit ein starkes seelisches Urbild, ein  Archetyp, wie er es nannte. Jeder Mensch hat gleichzeitig weibliche und männlich Anteile, der männliche Anteil, Animus, in der Seele der Frau und die Anima, die weibliche Seele, im Mann. Kann sich die eigene Weiblichkeit/Männlichkeit, die  Geschlechtsidentität, nicht richtig entwickeln, kann der anders gepolte Anteil im Selbst die dominante Rolle übernehmen. Es ist dann nicht selten, dass eine Frau im psychischen (nicht biologischen) Sinn vermännlicht, und beim Mann die Anima (weibliche Seele) die Vorherrschaft in seinem Denken und Handeln übernimmt.

      


      Bei Frau Schubert, so vermutet der Analytiker, hat in vielen schweren Kämpfen insgeheim ihr Animus obsiegt: die Herrschsucht, der Kontrollzwang. Davon muss sie sich lösen, um wieder zu ihrer ursprünglichen Weiblichkeit zurückzufinden.


      [image: Icon_Hand.jpg]Im vielfältigen familiären  Übertragungsgeschehen wiederholen sich unausgesprochene Konflikte und Abwehrmechanismen ( Projektionen) aus vergangenen Beziehungen im aktuellen Beziehungsalltag. Für eine Unterbrechung in dieser Kontinuität ist meistens eine dritte Beziehung notwendig. Dabei handelt es sich entweder um ein verfügbare  Bezugsperson (anderer Elternteil, älteres  Geschwister, nahestehende verwandte Person) oder um eine andere emotional stabilisierende Beziehung wie beispielsweise zu einem  Psychotherapeuten. Die Mehrgenerationentherapie kann durch die Arbeit an diesen Konflikten die Grundlagen für Neuerfahrungen und Neubeginn in den  Beziehungsmustern schaffen.


      Das Erbe neu verteilen


      Das Ziel einer psychoanalytischen Familientherapie ist der Versuch, eine Versöhnung der Familienmitglieder in ihrem  Grundkonflikt zu erreichen, was bei Cornelias Familie durch folgende Voraussetzungen verwirklicht werden konnte:


      [image: check.png] Aufdeckung des familiären Grundkonflikts: Die Überschattung des weiblichen beziehungsweise Dominanz des männlichen Anteils in den Frauen der Vorgängergenerationen. Die Neudefinition der Rolle des Weiblichen und Männlichen als gesunder  Archetypus. Die emotionale Anerkennung dieses Konflikts von allen Beteiligten.


      [image: check.png] Anerkennung von Trennung, Verlust, Schamgefühlen: Frau Schubert hat erstmals gelernt, ihre Abtreibung nicht länger zu verdrängen, und kann offen mit ihrer Familie den Verlust betrauern.


      [image: check.png] Auflösung alter Kollusionsmuster, gemeinsame Suche nach einem neuen Weg für alle Beteiligten: die Freigabe von Cornelia und Jan und sich aus dem Leben von Cornelia weitgehend herauszuhalten.


      [image: check.png] Bernd hat es geschafft, sich aus der Kollusion mit Cornelia als »problemlose« Mutter und Ehefrau und Frau Schubert als Ersatzmutter zu lösen und zu einem reiferen und verantwortungsvolleren Umgang mit seiner angeheirateten Familie gefunden.


      [image: check.png] Die  Symptome von Jan ( Schul‐, Trennungsangst, Einnässen) haben sich merklich verbessert. Er ist nicht mehr in das familiäre  Übertragungsgeschehen einbezogen wie bisher.


      [image: Icon_Hand.jpg]Konzepte der Rollenzuweisung von Eltern auf Kinder und der  Delegation weisen auf unerledigte Konflikte zwischen den Eltern und den Großeltern hin. Dabei kommen bestimmte  Persönlichkeitsanteile von Großeltern und Aspekte der Eltern‐Großeltern‐Beziehung in der jetzigen Eltern‐Kind‐Beziehung wieder zum Vorschein. Erst wenn diese Muster bewusst gemacht und durchbrochen werden, kann es zu einer Loslösung der Nachfolgegenerationen (Kinder, Enkelkinder) kommen.


      Lösungen in Sicht


      In einer klassischen Psychoanalyse dürfen Sie keine aktive Führung des Therapeuten erwarten wie in einer  Verhaltenstherapie oder eine lösungsorientierte Haltung wie in einer Systemischen Therapie. Lösungen werden in einer psychodynamischen  Therapie durch Einsicht angestrebt, streng nach der freudschen Lehre durch das Aufdecken von (unreifen) Übertragungen, Abwehrmechanismen, durch das bewusste Wiedererleben und Anerkennen alter Verletzungen und deren Aufarbeitung in der Therapie. Der Analytiker verhält sich dabei weitgehend interventionsarm, er spiegelt die unbewusst ablaufenden Muster (zum Teil auch durch  Provokation), unterstützt aber beim Erkennen und Durcharbeiten.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Die Beteiligten einer tiefenpsychologisch geführten Familientherapie müssen erst noch lernen, mit ihren neu gewonnenen Erkenntnissen, zum Beispiel der Trauer, den neuen Rollen und Verantwortlichkeiten, umzugehen. Es wird davon ausgegangen, dass es schon zu Verbesserungen in der  Symptomatik kommt, wenn die einzelnen Familienmitglieder ihre eigenen  Persönlichkeitsanteile und ihre  Übertragungen besser erkennen.


      Was Sie bei einer psychoanalytischen Familientherapie beachten sollten


      Am Beispiel der psychoanalytischen Therapiesitzungen von Familie Kluge/Schubert haben Sie erlebt, wie dort gearbeitet wird. Hier ein paar Tipps, worauf Sie sich einstellen sollten, wenn Sie selbst einmal eine tiefenpsychologische Familientherapie machen:


      [image: check.png] Sie sollten nicht auf schnelle  Lösungen hoffen. Die  Psychoanalyse ist ein »leises« und eher langsames Verfahren der Bewusstwerdung.


      [image: check.png] Sie sollten eine gewisse » Leidensfähigkeit« mitbringen, da sich der Therapeut mit Erklärungen und Interpretationen meistens zurückhält. Er lässt Sie manchmal mit Ihrem Leid scheinbar allein, damit sie es besser erkennen und ausdrücken können. Dort, wo es nötig ist, tritt er unterstützend und sogar ausgesprochen mütterlich/väterlich in Erscheinung.


      [image: check.png] Sie sollten damit rechnen, auch einmal mit Ihren  Verdrängungen und Abwehrmanövern konfrontiert zu werden.


      [image: check.png] Vorsicht, Ihr Therapeut ist geübt im Umgang mit Übertragungen, die Sie ihm – wenn auch unbewusst – entgegenbringen. Er lässt sich nicht so schnell in eine Rolle (Problemlöser, Guru, Übervater/‐mutter) zwängen.


      [image: check.png] Seien Sie nicht darüber verwundert, wenn Ihr zentrales Konfliktthema etwas ganz anderes ist, als Sie zunächst vermutet haben, und mit dem mitgebrachten Symptom beziehungsweise der  Beschwerde – auf den ersten Blick – gar nichts zu tun hat.


      [image: check.png] In seiner Gegenübertragung übernimmt der Therapeut manchmal die Rolle einer ungeliebten Person, um dadurch den zentralen Beziehungskonflikt besser auf den Punkt zu bringen.


      [image: check.png] Wenn Sie genügend Geduld mitbringen, können Sie und Ihre Familie von einer  Psychoanalyse in hohem Maß profitieren, da Sie erstmals über Dinge reden werden, die Ihnen vorher gar nicht in den Sinn gekommen sind.

    

  


  
    
      Kapitel 8


      Eine verhaltensorientierte Familientherapie mit Symptomträger


      In diesem Kapitel


      [image: arrow] Wie in einer verhaltensorientierten Familientherapie mit dem


      [image: arrow] Symptom umgegangen wird


      [image: arrow] Raus aus der eigenen Hilflosigkeit und Verzweiflung


      [image: arrow] Hilfe zur Selbsthilfe erfahren


      [image: arrow] Was Sie als Eltern tun können


      


      In diesem Kapitel erfahren Sie, wie in einer  Verhaltenstherapie mit dem Symptomträger und der Familie gearbeitet wird. Zunächst geht es darum, dass Therapeut und Familie die Voraussetzungen erkennen, unter denen das symptomatische Verhalten immer wieder auftritt und wodurch es verstärkt (insgeheim belohnt) wird. Dann werden Schritte geplant, die ursprünglichen  Verstärker auszuhebeln und das gewünschte Verhalten wahrscheinlicher werden zu lassen. Auch die Denkprozesse spielen dabei eine wichtige Rolle. Begleiten Sie eine Familie mit Symptomträger auf ihrem Weg aus einer Sackgasse zu einem konstruktiveren Miteinander mithilfe einer Verhaltenstherapie.


      Scham und Hilflosigkeit überwinden – der Weg zu einer Verhaltenstherapie mit der Familie


      Wie viele Eltern glaubt auch Sabine Kessel, Mutter des zwölfjährigen Lars, dem der Hausarzt ein ADHS – Aufmerksamkeitsdefizit‐/Hyperaktivitätssyndrom – bescheinigt hat, nicht mehr an einen Ausweg. Lars macht in letzter Zeit massive Probleme in der Schule, sodass seine Versetzung gefährdet ist. Zu Hause eskalieren die Auseinandersetzungen immer häufiger wegen der Schularbeiten. Selbst sein zwei Jahre jüngerer Bruder Uwe bekommt die unberechenbaren Stimmungen von Lars zu spüren. Rüdiger Kessel, der Familienvater, Bankangestellter in gehobener Position, wird immer ungeduldiger mit Lars. Kein Tag vergeht ohne schier endlose Debatten um die Themen Schule, Hausarbeiten, Ordnung halten.


      In einer Zeitschrift hat Sabine Kessel kürzlich gelesen, dass Eltern von ADHS‐betroffenen Kindern selbst ADHSler wären und zu faul seien, um ihren Kindern bei der Aufarbeitung ihrer schulischen Probleme zu helfen. Sabine glaubt inzwischen, dass sie schuld an den Problemen von Lars sei. Darüber gibt es auch heftige Auseinandersetzungen mit ihrem Mann. Sabine traut sich nichts mehr zu, reagiert nur noch genervt auf die Auswüchse im Verhalten von Lars. Der Familiensegen hängt schief. Der Arzt hat Ritalin verschrieben, aber Lars hasst Ritalin, weil es bei ihm häufig zu Nervenzuckungen und Verkrampfungen in der Magengegend führt.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Scham und Hilflosigkeit sind schlechte Ratgeber und verschärfen oftmals die vorhandenen Probleme. Die Ursachen für  Schamgefühle liegen meist in der  Bewertung des eigenen Verhaltens. Wenn man etwas für peinlich hält, wird man sich schämen, wenn man dieses Verhalten zeigt. Die Scham über das eigene Verhalten wirkt oft im Sinne einer selbsterf üllenden Prophezeiung (eine Art  Selbsthypnose), und genau das, was man befürchtet, trifft dann ein und man hat die Bestätigung dafür, dass man ein Trottel ist. Besser ist es, wenn man sich zugestehen kann, auch Fehler zu machen. Menschen, die Gutes erwarten, tun unbewusst alles, um das Gute herbeizuführen.


      Beim letzten Besuch hat der Arzt eine Verhaltenstherapie empfohlen und Sabine die Adresse einer Therapeutin gegeben, an die sie sich wenden könne. Sabine sucht gemeinsam mit Lars die Therapeutin auf.


      Kombinierte Familientherapie bei kindlichen Verhaltensstörungen


      Die Therapeutin schlägt eine kombinierte Familientherapie vor sowie Einzelsitzungen mit Lars. Sabine erfährt bei diesem Gespräch, dass sich gerade bei ADHS eine enge Zusammenarbeit mit der Familie bewährt hat, auch weil das ADHS durch wechselseitige Mechanismen und ungünstige  Kommunikation in der Familie verstärkt werden kann. Außerdem schlägt die Therapeutin vor, an einem oder zwei Tagen die Familie zu Hause besuchen zu dürfen, um sich einen Eindruck zu verschaffen und zielgenauer die Behandlungsmethoden auswählen zu können. Die Therapeutin macht auch deutlich, dass es sich dabei nicht um eine Aufsuchende Therapie handelt, das heißt, dass die Therapiesitzungen im Folgenden nicht im Haus der Familie, sondern in der Praxis der Therapeutin stattfinden werden.


      Die Therapeutin hat Sabine bei diesem Gespräch Mut gemacht, dass Veränderungen möglich sind. Ohne die wohlwollende und optimistische Haltung der Therapeutin wäre wohl alles beim Alten geblieben und die Familie hätte allein auf die Wirkung von Medikamenten gehofft.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Sie können das Gefühl der Scham und Hilflosigkeit auch dadurch überwinden, indem Siesich mit dem Problem ganz rational auseinandersetzen. Probieren Sie einmal die fünf Schritte der Problemlösung aus, wie sie auch in einer Verhaltenstherapie angewandt werden:


      [image: check.png] Definieren Sie Ihr Problem. Beschreiben Sie genau, was Sie stört beziehungsweise was Sie verändern möchten.


      [image: check.png] Machen Sie ein Brainstorming. Notieren Sie alle Lösungen für Ihr Problem. Unterscheiden Sie dabei genau, was Sie dazu beitragen können, das Problem zu lösen, und was Sie von anderen Personen dafür brauchen.


      [image: check.png] Bringen Sie Ihre Lösungen in eine Reihenfolge.


      [image: check.png] Wählen Sie die besten Lösungen aus und wenden Sie sie auf das Problem an.


      [image: check.png] Bewerten Sie Ihre Lösungen nach der Erprobung und probieren Sie gegebenenfalls eine andere Lösung aus.


      Auslösern und Verstärkern auf die Spur kommen


      Die Therapeutin erscheint pünktlich zum verabredeten Termin am Freitagvormittag. Sie bespricht mit Sabine Kessel noch einmal die Regeln ihres Besuchs: Sie (die Therapeutin) ist nur Beobachterin und nicht gekommen, um Konflikte zu schlichten, Ratschläge zu erteilen und so weiter. Am besten, man tue so, als ob sie überhaupt nicht anwesend wäre.


      Um 13 Uhr kommt Lars von der Schule nach Hause. Das Essen ist schon fertig, aber Lars sagt, dass er keinen Hunger hat. Seinen Schulranzen hat er im Flur liegen lassen. Seine Mutter fragt, wie es heute in der Schule gewesen sei. Lars sagt »gut« – hat aber gar nicht richtig zugehört und will gleich den Fernseher einschalten (seine Lieblingssendung). Seine Mutter protestiert: »Erst wird gegessen, dann kannst du meinetwegen eine halbe Stunde fernsehen. Aber dann werden Schularbeiten gemacht.« Lars reagiert nicht darauf und hat inzwischen schon den Fernseher eingeschaltet. Seine Mutter ist mit einem Satz neben ihm und schaltet den Fernseher wieder aus: »Wie oft habe ich dir schon gesagt, dass erst gegessen wird. Dein Bruder hat auch schon nach dem Essen gefragt. Warte nur, wenn Papa wieder zu Hause ist.« Sie hält ihn am rechten Arm fest, um zu verhindern, dass Lars wieder die Fernbedienung betätigt. Lars wirft daraufhin die Fernbedienung mit einem breiten Grinsen auf die Couch.


      Beim Mittagstisch stößt Lars mit dem Ellenbogen das Wasserglas um, als er sich einen Nachschlag holen will. Sein jüngerer Bruder ist das genaue Gegenteil: ruhig und introvertiert. Deshalb wird er von Lars auch häufig aufgezogen, da Lars (wie er der Therapeutin später mitteilt) der Ansicht ist, dass sein Bruder zur Gegenwehr erzogen werden muss, damit er in seinem Klassenverband nicht untergehe.


      Nach dem Mittagessen nimmt Lars unter Aufsicht seiner Mutter die Ritalinpillen ein, da, auf leeren Magen genommen, das Medikament jedes Mal Übelkeit und Bauchschmerzen hervorgerufen hatte. Gott sei Dank ist heute Wochenende und die Kinder haben nicht viele Hausaufgaben aufbekommen. Nur ein paar Rechenaufgaben. Sabine will warten, bis Rüdiger, ihr Mann, nach Hause kommt. Die Eltern haben vereinbart, dass mittags die Mutter Lars bei den Hausaufgaben hilft und der Vater, wenn er nach Hause gekommen ist, sie noch einmal kontrolliert, besonders die Rechenaufgaben. Als Bankangestellter achtet Herr Kessel besonders auf die Mathematiknoten seiner Kinder. Rüdiger ist pünktlich um 17 Uhr zu Hause. Nach einer Tasse Kaffee fordert er Lars mit eher mürrischer Mine auf, sich mit seinem Rechenheft neben ihn an den Esstisch zu setzen. Lars lässt sich erst durch massiven Druck seitens seines Vaters dazu bewegen, das Rechenheft hervorzuholen. Darin sind die Rechenaufgaben vom Morgen in krakeliger Schrift und ungelöst niedergeschrieben. Als jetzt auch noch der Vater ungeduldig wird, verlässt Lars mit Türknallen das Wohnzimmer. Bald darauf hört man wildes Geschrei, weil Lars seine Wut bei seinem jüngeren Bruder ausgelassen hat. Danach verkriecht sich Lars für den Rest des Tages auf seinem Zimmer und spielt mit dem Computer.


      Ein Verhaltens‐ beziehungsweise Verstärkerprotokoll führen


      Die Therapeutin hat die Familie von Lars zu Hause aufgesucht, um ein Verhaltens‐ beziehungsweise Verstärkerprotokoll zu erstellen. Darin wird festgehalten, welche Verhaltensweisen und Reaktionen der Bezugspersonen (Eltern, Geschwister) das unerwünschte Verhalten des Symptomträgers verstärken und aufrechterhalten. Das hat die Therapeutin bisher beobachtet:


      [image: check.png] Sabine Kessel reagiert schon genervt, wenn Lars auch nur ein kleines  Fehlverhalten zeigt. Sie scheint nicht Herrin der Lage zu sein, wenn es darum geht, Lars' ausuferndes Verhalten zu bändigen und auch einmal konsequent zu sein. Sabine scheint sich mehr auf das Ritalin zu verlassen und ist enttäuscht, wenn sich dessen Wirkung nicht in gewünschter Weise zeigt.


      [image: check.png] Lars nimmt alle  Eskalationsangebote bereitwillig an und sorgt für weiteren Zündstoff durch sein Verhalten.


      [image: check.png] Rüdiger, der Vater von Lars, befindet sich selbst in einer schwierigen beruflichen Umbruchphase. Er macht einen abgekämpften Eindruck, wenn er nach Hause kommt, und wird sehr schnell ungeduldig, wenn Lars bei den Hausaufgaben nicht voll konzentriert dabei ist.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Die Verhaltens‐ beziehungsweise  Problemanalyse ist ein grundlegender Bestandteil der Verhaltenstherapie. Dabei wird das Gesamtproblem ( Aufmerksamkeitsstörung, Hyperaktivität) in einzelne Teilprobleme aufgeteilt (zu geringe Konzentration, häufige  Ablenkungen, geringe  Frustrationstoleranz, Einschlafschwierigkeiten). Im Weiteren werden die Lebensbedingungen untersucht, die diese Teilprobleme eher begünstigen (verstärken), zum Beispiel  Kritik, Androhung von Strafen, Desorganisiertheit, oder mildern, wie zum Beispiel  Zuwendung, Geborgenheit oder auch  Medikamente. Je nach Art des Problems und seiner aufrechterhaltenden Bedingungen können unterschiedliche Methoden zur Anwendung kommen.


      Nachdem die Therapeutin die vorläufige Problemanalyse abgeschlossen hat, beginnt der eigentliche Behandlungsteil mit verschiedenen verhaltenstherapeutischen Methoden.


      [image: Icon_Hand.jpg]Die menschliche Persönlichkeit in der  Verhaltenstherapie lässt sich am besten durch ein komplexes System von unterschiedlichen Verhaltensweisen in bestimmten Situationen erklären. Anstatt die Charakterisierung einer Persönlichkeit durch verallgemeinernde Zuschreibungen von Eigenschaften (ängstlich, ungesellig, erregbar, hyperaktiv, pessimistisch), lässt sich der Mensch in der Verhaltenstherapie durch bestimmte Reaktionen, Gefühle, Gedanken und körperliche Befindlichkeiten in bestimmten Situationen beschreiben.


      Programme der Verhaltensänderung anwenden


      Die Verhaltenstherapie ist ein sehr rationales Verfahren. Verhaltenstherapeuten verlassen sich nicht gern auf Vermutungen oder blindes Herumexperimentieren, sie gehen die Probleme der Klienten wissenschaftlich an. Das heißt, nachdem eine genaue Analyse der Auslöser und aufrechterhaltenden Bedingungen für das Problemverhalten durchgeführt wurde, gehen sie daran, das Problem zusammen mit der Familie schrittweise zu bearbeiten. Im Folgenden möchte ich Sie mit den gängigsten Methoden bekannt machen.


      Das ABC der Gefühle analysieren


      Am nächsten Samstagmorgen schlägt die Therapeutin eine ABC‐Analyse (lesen Sie dazu auch Kapitel 5) mit Lars und seinen Eltern vor. Zu diesem Zweck hat sie Flipchartblätter und Filzstifte mitgebracht und sich in einem Nebenraum eingerichtet. Jeder soll an eine typische Situation denken, in der er sich nicht mehr zu helfen weiß (A: activating event, auslösendes Ereignis). Dann soll jeder sagen, was er in einer solchen Situation denkt, was ihm durch den Kopf geht (B: belief, Kognitionen, Gedanken), und schließlich, wie er reagiert (C: consequences, Konsequenzen).


      [image: TechnicalStuff.jpg]Bei der ABC‐Analyse geht es vor allem um das Bewusstmachen verdeckter Kognitionen. Der Begriff Kognition beziehungsweise kognitiv wird in der Verhaltenstherapie als Sammelbegriff verwendet für automatisch ablaufende innere Prozesse beziehungsweise für psychologische Zustände der Wahrnehmung, des  Denkens, Erinnerns, Bewertens, Vorstellens, Erwartens, der  Bedeutungsgebung, für  Selbstgespräche, Fantasien, Wissen, Einstellungen. Das Aussprechen und Niederschreiben in der ABC‐Analyse hilft Klienten, ihre Gedanken, Gefühle und Verhaltensweisen im Zusammenhang mit auslösenden Ereignissen zu differenzieren, und ist eine wichtige Technik der Kognitiven Verhaltenstherapie.


      Die ABC‐Analyse der Familienmitglieder führte zu folgenden Ergebnissen:


      Die Mutter ist zuerst an der Reihe:


      A: Lars befolgt eine abgesprochene Regel (zum Beispiel sein Zimmer aufräumen) nicht, macht Fehler bei den Hausaufgaben und verliert schnell die Geduld.


      B: War jetzt alles umsonst? Ich bin eine schlechte Mutter.


      C: Verzweiflung, Orientierungslosigkeit, Verhalten ohne Plan und ohne Konsequenz


      Danach schreibt die Therapeutin die Antworten des Vaters auf das Flipchart:


      A: Lars ist unkonzentriert und macht Fehler bei den Rechenaufgaben, wird quengelig.


      B: Kann er oder will er das nicht kapieren? Aus dem Jungen soll doch mal etwas werden.


      C: Wird ungeduldig, verstärkt den Druck auf Lars.


      Lars gibt folgende Antworten:


      A: Bekommt eine Aufgabe, Ermahnung, wenn er sie am wenigsten gebrauchen kann. Schließlich hat er einen Schultag hinter sich, der ihm viel abverlangt hat. Die Ermahnungen der Eltern erinnern ihn wieder an die Schule, an seine Ohnmacht, sein Außenseitertum.


      B: Was wollen die Erwachsenen nur immer von mir? Darf ich nicht einmal tun, wozu ich Lust habe?


      C: Orientierungslosigkeit, Trotz, Clownereien, Ausrasten, Aggression


      Nach der Einzelbefragung sitzt die Familie zusammen und tauscht sich über die Ergebnisse aus.


      Aufschlussreich für Lars ist, einmal die inneren Gedankengänge seiner Eltern zu erfahren. Immer glaubte er, dass die Erwachsenen so stark und unabhängig seien. Auf einmal wird ihm klar, dass seine Mutter und sein Vater auch nur Menschen mit Schwächen sind. Das gibt ihm zu denken. Er möchte auf keinen Fall, dass sich seine Eltern seinetwegen Sorgen machen.


      Herr und Frau Kessel wird bewusst, dass Lars, wenn er von der Schule nach Hause kommt, eine anstrengende Zeit der Bewährung hinter sich hat und sich auf Dinge freuen darf, die ihm Spaß machen. Sie sehen, dass ihr eigenes Verhalten und die Reaktionen von Lars in einem Zusammenhang stehen, und oftmals das eine das andere bedingt. Jedoch wie herauskommen aus diesem Teufelskreis?


      [image: Icon_Hand.jpg]Wenn wir in  Konfliktsituationen etwas über die Motive, Sorgen und Nöte des anderen erfahren, bewerten wir sein Verhalten auch anders und nehmen es weniger persönlich. Die  Verhaltenstherapie versucht, derartige Zusammenhänge für alle Beteiligten transparent zu machen.


      Die Therapeutin schlägt vor, dass man sich auch einmal schöne Dinge sagen soll. Lars wird gefragt, was er an seinen Eltern am meisten schätzt. Lars sagt: »Dass sie immer für mich da sind und mich nicht aufgegeben haben.« Sabine, seine Mutter, weint: »Ach Lars, wir haben dich ja so lieb, wie du bist.« Rüdiger, der Vater, schweigt betroffen.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Vorrangiges Ziel einer Verhaltenstherapie ist es, den Klienten in die Lage zu versetzen, seine Probleme selbst lösen zu können. Das setzt voraus, dass der Klient in jeder Phase die therapeutische Vorgehensweise kennenlernt, um sie bei sich selbst anwenden zu können.


      Das Symptom stufenweise bearbeiten


      In der folgenden Sitzung, die in der Praxis der Therapeutin stattfindet, ist nur Lars anwesend. Die Therapeutin möchte diesmal eine andere Methode anwenden, die sich »das Symptom stufenweise bearbeiten« beziehungsweise abgestufte Reizkonfrontation nennt.


      Dazu soll Lars auf einer Skala von 0 bis 10 einschätzen, wann und in welchen Situationen es ihm besser geht und er weniger unter seinen Verhaltensproblemen leidet und wann es kaum noch auszuhalten ist. 0 steht für die angenehmste, 10 für die schwierigste Situation (siehe Abbildung 8.1). Dazu soll sich Lars in verschiedene Situationen genau hineinversetzen und sagen, was er dann fühlt.


      [image: figure]


       Abbildung 8.1 Problemskala


      [image: Icon_Hand.jpg]Um das eigene Erleben differenzierter wahrzunehmen und damit die Grau‐ und Zwischentöne wieder sichtbar werden, verwendet man in der Verhaltenstherapie Skalen, beispielsweise die von 0 bis 10. Die entsprechenden Fragen, die dazu gestellt werden, sind sogenannte Skalierungsfragen. Hierbei geht es um eine Quantifizierung von Aussagen, um ein Mehr, Weniger, Stärker, Schwächer, Häufiger, Seltener, Besser oder Schlechter.


      Lars kann sich an folgende Situationen erinnern, die er mithilfe seiner Therapeutin etwa folgenden Stufen zuordnet; seine Therapeutin hat ihm auch gesagt, dass es nicht unbedingt notwendig sei, für jede Stufe ein Beispiel zu finden:


      Stufe 1–2:


      [image: check.png] im Urlaub auf einem Bauernhof im Bayerischen Wald


      [image: check.png] wenn die Familie einen gemeinsamen Ausflug in den Zoo unternimmt (Lars mag Tiere)


      [image: check.png] wenn er ohne Unterbrechung sein Lieblingsprogramm sehen darf


      [image: check.png] wenn ihn niemand in der Familie kontrollieren will, kritisiert, und er nicht irgendeinen Auftrag bekommt


      Stufe 3:


      [image: check.png] wenn Lars nach dem Essen mit dem Computer spielen kann


      [image: check.png] wenn er an dem Tag Sport in der Schule hatte


      Stufe 5:


      [image: check.png] wenn ihn sein kleiner Bruder ärgert


      [image: check.png] wenn ihm langweilig ist


      [image: check.png] wenn ihn zuvor irgendjemand in der Schule geärgert hat


      Stufe 7:


      [image: check.png] wenn ein Konflikt mit seiner Mutter eskaliert und er nicht mehr weiß, wie er sich verhalten soll


      [image: check.png] wenn er sich überfordert fühlt, zum Beispiel bei den Hausaufgaben, die er nicht versteht, oder in einer sozialen Situation


      Stufe 9–10:


      [image: check.png] wenn zu Hause schlechte Stimmung ist


      [image: check.png] wenn sich seine Eltern streiten


      [image: check.png] wenn es in der Schule Zoff gab und Lars wegen einer Kleinigkeit kritisiert wird


      Die Therapeutin wählt Stufe 5 (Ärger mit Bruder). Lars soll sich vorstellen, er befindet sich mit seinen Eltern auf einem Bauernhof. Lars hat einen tollen Vormittag mit einem Ausritt auf einem der Ponys gehabt. Die Therapeutin leitet bewusst eine Entspannungsphase bei Lars ein. Jetzt kommt sein jüngerer Bruder und ärgert ihn. Wie wird Lars reagieren? Lars bleibt ruhig und sagt: »Der kann mich mal. Ich lasse mir meine gute Laune nicht von ihm verderben.« Die Therapeutin sagt im ruhigen, suggestiven Sprechton: »Ich bleibe ruhig, beachte seine Provokationen nicht, ich frage ihn lieber, ob er mit mir gemeinsam etwas unternehmen möchte.« Die Therapeutin fragt Lars, ob er sich vorstellen könne, das nächste Mal genauso zu reagieren. Lars sagt begeistert zu. Er soll noch einmal wiederholen, was er zu sich selbst und zu seinem Bruder sagen wird, wenn es wieder dazu kommt. Die Therapeutin lobt ihn ausdrücklich für diesen Vorsatz.


      Eine andere Situation, die Lars zu schaffen macht: Wenn es wegen der Hausaufgaben mit seiner Mutter Sabine zu Auseinandersetzungen kommt (Stufe 7). Lars soll sich daran erinnern, was seine Mutter an dem Wochenende zu ihm gesagt hat, dass sie ihn liebt, wie er ist. Auch hierbei fühlt sich Lars entspannt. Wie er in Zukunft reagieren möchte, fragt ihn die Therapeutin. Lars antwortet: »Ich möchte meiner Mutter nicht wehtun, aber wenn sie mich in die Zange nimmt, weiß ich mir nicht mehr zu helfen.« Die Therapeutin: »Wie wäre es, wenn du ihr sagst, wie du gerade fühlst?« Lars: »Soll ich ihr sagen, dass ich kurz vorm Ausrasten bin?« Die Therapeutin: »Vielleicht ist es besser, wenn du ihr sagst, dass du dich hilflos fühlst, ihr aber nicht wehtun willst, und sie bittest, gemeinsam einen Ausweg zu finden.«


      [image: Icon_Hand.jpg]Bei der abgestuften  Reizkonfrontation wählen Klient und Therapeut gemeinsam eine oder mehrere belastende Situationen aus, mit denen sich der Klient zunächst in der  Fantasie und später in der  Realität konfrontieren soll. Die Abstufungen werden so gestaffelt, dass sie für den Klienten keine unüberwindbare Hürde sind: meist von einfach zu handhabenden zu schwierigen Situationen. Dabei werden nach einer Entspannungsphase neue Gedankenmuster eingeübt. Wichtig ist, dass der Klient auch für kleinste Schritte gelobt wird.


      Was in einem Elterntraining passiert


      Zu einer verhaltensorientierten Familientherapie wegen der Verhaltensauffälligkeiten eines Kindes gehört die Unterweisung der Eltern in Methoden und Prinzipien der Verhaltenstherapie. Die Familie soll mithilfe dieser Methoden in die Lage versetzt werden, ihre Probleme weitgehend selbst in den Griff zu bekommen.


      Verstärkungspläne machen


      Eine wichtige Methode in der Verhaltenstherapie symptomatischen Verhaltens ist die Erarbeitung von Verstärkungsplänen. Zunächst einmal bedarf es dazu einer systematischen  Verhaltensbeobachtung, um herauszufinden, wie das Verstärkungsprogramm genau ablaufen soll. Danach wird das zu verstärkende Verhalten definiert. In dieser Phase wird gemeinsam mit den Eltern festgelegt, welches Verhalten überhaupt geändert werden soll und warum. Es wird ausgesprochen, was das erwünschte Verhalten ist und welche Ziele damit verbunden sind.


      Dazu wird mit dem Therapeuten auch besprochen, was sich in der Vergangenheit bewährt hat und was nicht. Sabine und Rüdiger Kessel haben in der folgenden Sitzung zusammen mit der Therapeutin daher diese Regeln vereinbart, die sich im Umgang mit Lars' ADHS positiv ausgewirkt haben:


      [image: check.png] weniger aufgeregt reagieren


      [image: check.png] langsamer sprechen


      [image: check.png] konsequenter sein, wenn Lars ausrastet


      [image: check.png] Bitten oder Aufträge an Lars begründen, wiederholen


      [image: check.png] Hausaufgaben genau erklären


      [image: check.png] Lars bitten, die anstehende Aufgabe in eigene Worte zu fassen


      [image: check.png] öfter loben


      [image: Icon_Warnung.jpg] Verhaltenstherapeuten beobachten immer wieder, dass Eltern, die auf das unerwünschte Verhalten ihrer Kinder mit Ungeduld, emotional und inkonsequent reagieren, dieses Verhalten langfristig verstärken. Der Grund liegt darin, dass das Kind einerseits kein inneres Modell für seine guten Seiten entwickeln kann, es andererseits lernt, dass es durch sein Fehlverhalten eine gewisse  Kontrolle über seine Eltern hat.


      Erwünschtes Verhalten belohnen


      Teil des mit Sabine und Rüdiger Kessel vereinbarten Verstärkungsplans enthält die ausdrückliche Belohnung, wenn Lars etwas gut gemacht und das gewünschte (Ziel‐)Verhalten gezeigt hat. Zu diesem Zweck schlägt die Therapeutin ein sogenanntes  Token‐Programm vor. Ein  Token ist ein symbolischer Verstärker, zum Beispiel ein Pokerchip oder eine Spielmarke, die das Kind für ein begehrtes Objekt, zum Beispiel Spielzeug, Süßigkeiten oder Aktivitäten wie Ausflüge, Kinobesuche, eintauschen kann. Wie bei anderen Verstärkern auch, ist es wichtig, dass das Token unmittelbar auf das zu verstärkende, gewünschte Verhalten folgt. Durch dieses System wird der Zusammenhang von Belohnung und Verhalten für das Kind und die Eltern durchschaubar und planbar.


      Immer wenn Lars seine Hausaufgaben zufriedenstellend erledigt, einen Streit mit seinem Bruder, ohne wild um sich zu schlagen, beigelegt hatte, einer sinnvollen Beschäftigung für längere Zeit nachgegangen ist, erhält er von seiner Mutter eine Spielmarke. Es wurde mit Lars vereinbart und auf einer Schautafel festgehalten, welchen Tauschwert die Spielmarken haben:


      [image: check.png] 5 Punkte: Lieblingsessen, zusammen mit Rüdiger oder einem Freund ein Computerspiel spielen


      [image: check.png] 10 Punkte: Zoobesuch, Kinobesuch


      [image: check.png] 20 Punkte: Besuch auf einem Bauernhof mit Tierbesichtigung, eine Reitstunde auf dem Ponyhof


      Time‐out – Entzug von Verstärkern


      Immer wenn Lars ein unakzeptables Verhalten zeigte, zum Beispiel die Ordnung in seinem Zimmer nicht einhielt, seinen Bruder schlug, bei den Hausaufgaben Grimassen schnitt oder Gegenstände herumwarf, erfolgte – wie es in der psychologischen Fachsprache heißt – ein  Verstärkerentzug. Der soll ohne Diskussion erfolgen und nur dann, wenn er angemessen ist. Zuvor wurde mit Lars dessen Fehlverhalten genau besprochen. Wenn er trotzdem gegen die Regeln verstieß, konnte das beispielsweise einen Abzug von Spielmarken bedeuten, die Wegnahme der Fernbedienung oder ein Computerverbot.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Wenn man langfristig das positive Verhalten eines Kindes verstärkt, wird dieses Verhalten auch tatsächlich häufiger gezeigt, und es tritt oft sogar eine Besserung des Eltern‐Kind‐Verhältnisses ein. Ein Entzug von Verstärkern findet statt, wenn das Kind wissentlich, aus Trotz, und nachdem es mehrfach gewarnt wurde, das inakzeptable Verhalten zeigt. Wichtig ist, dass das Kind immer eine positive Bilanz haben soll, es soll insgesamt öfter für seine positiven Verhaltensweisen verstärkt werden. Wichtig ist auch: Der  Verstärkerentzug ist nicht gleichzusetzen mit einer Bestrafung, etwa aus »Rache« oder Ungeduld, und soll keine starken Emotionen beinhalten.


      Oder es konnte sein, dass Lars auf sein Zimmer geschickt wurde. Bei einem Time‐out handelt es sich darum, dass ein Kind aus der verstärkenden Situation und vom Ort des Geschehens genommen und in eine verstärkerarme Situation beziehungsweise an einen anderen Ort gebracht wird. Dazu sollte Sabine in ruhigem Ton Lars sagen, was sie an seinem Verhalten stört, und in ebenso ruhigem Ton begründen, weshalb diese Maßnahme erfolgt.


      Die Therapeutin macht deutlich: Aufgrund einer vorherigen Warnung oder bei nochmaligem Auftreten des Verhaltens, erfolgt der Entzug. Der Zusammenhang muss vorher klar abgesprochen werden, allerdings ohne emotionale Erregung oder Beschimpfung.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Wenn Verhalten durch die folgenden sozialen Konsequenzen ( Lob, Anerkennung, Belohnung oder Kritik und Bestrafung), durch positive oder negative Erfahrungen und Erlebnisse (auf sich stolz sein können, etwas gut gemacht zu haben oder als Versager dazustehen) gesteuert wird, spricht man in der Verhaltenslehre von operantem  Lernen beziehungsweise operantem  Konditionieren, nach ihrem Entdecker F.B. Skinner. Das spielt in der Therapie eine zentrale Rolle. Das Lernen durch operante  Methoden betrifft sowohl beobachtbares Verhalten als auch gedankliche Prozesse, die durch Lob und Belohnung verstärkt werden.


      Selbstinstruktionstraining: Lernen, sich selbst zu helfen


      Das soziale Verhalten von Lars hatte sich zusehends verbessert. Die selbstständige Erledigung der Hausaufgaben war aber immer noch ein Problem. Die Therapeutin schlug deshalb ein Selbstinstruktionstraining mit Signalkärtchen vor. Die Arbeit mit Signalkärtchen ist ein wichtiger Bestandteil des Konzentrationstrainings. Das Kind verinnerlicht in fünf Schritten und mithilfe von Signalkarten das aufgabenbezogene »innere Sprechen«. So lernt es, schrittweise seine Aufmerksamkeit zu steuern.


      Lars wurde dazu angehalten, bei seinen Hausaufgaben die Signalkärtchen nacheinander abzuarbeiten und den darauf geschriebenen Anweisungen zu folgen. Darauf stand geschrieben:


      1. Halt, Stopp. Was soll ich tun?


      [image: check.png] Was ist meine Aufgabe?


      [image: check.png] Erstens genau hinschauen und zuhören.


      [image: check.png] Ich versuche, die Aufgabe zu verstehen, so gut es geht.


      2. Wie ist mein Plan?


      [image: check.png] Kenne ich etwas Ähnliches?


      [image: check.png] Wie soll ich vorgehen? Ich mache mir einen Plan. Erst genau nachdenken.


      [image: check.png] Zuerst bearbeite ich die leichten Aufgaben, dann die schwierigen.


      [image: check.png] Wenn ich Hilfe brauche beziehungsweise eine Frage habe, gehe ich zu Mutter/Vater und lasse mir das erklären.


      3. Sorgfältig und bedacht vorgehen – wie eine Schildkröte


      [image: check.png] Nichts übereilen, aber ohne Unterbrechung durcharbeiten.


      [image: check.png] Ich habe Zeit.


      4. Halt, stopp – überprüfen und kontrollieren!


      [image: check.png] Fehler machen ist nicht schlimm. Ich kann sie verbessern.


      5. Sich selbst loben


      [image: check.png] Prima – das habe ich gut gemacht!


      [image: check.png] Ich freue ich mich und bin stolz darauf.


      [image: check.png] Ich darf jetzt beruhigt spielen gehen.


      
        Selbstinstruktionstraining 


        Das Kind arbeitet mit dem Therapeuten die problematischen Elemente des Arbeitsverhaltens heraus und beide besprechen die Ziele des Trainings. Es erfolgt eine Einführung in die Technik des Lautdenkens (»Ich darf mir Zeit nehmen«, »Das Einfache vor dem Schwierigen«, »Fehler machen ist nicht so schlimm« und so weiter) und die Anwendung der Signalkärtchen.


        In fünf Schritten lässt sich die  Selbstinstruktion zur Behandlung von ADHS erlernen:


        [image: check.png] Der Therapeut oder der in dieser Technik unterwiesene Elternteil spricht die » Selbstanweisungen« modellhaft vor und handelt auch entsprechend.


        [image: check.png] Das Kind hört den Anweisungen des Sprechers zu und setzt sie in Verhalten um (externe  Verhaltenssteuerung).


        [image: check.png] Das Kind steuert sein Verhalten durch lautes Sprechen (offene  Selbstanweisungen).


        [image: check.png] Das Kind flüstert die selbstanweisenden Sätze (verdeckte  Selbstanweisung).


        [image: check.png] Das Kind soll lernen, durch Wiederholung dieses Vorgangs auch ohne verbale Selbstanweisung sich selbst zu steuern (verinnerlichte  Selbstanweisung).


        Bei den Verfahren der Selbststeuerung beziehungsweise Selbstkontrolle geht es darum, die  Selbstbeobachtung nach innen und außen und im Hinblick auf die eigenen Gefühle und Gedanken zu verstärken. Des Weiteren kann der Zusammenhang zwischen Gedanken und Gefühlen und dem  Problemverhalten besser verstanden und verändert werden. Beim  Selbstverbalisierungstraining nimmt das Kind durch sein lautes oder inneres Sprechen Einfluss auf seine eigenen Erwartungs‐ und  Denkstrukturen, wodurch auch sein Verhalten verändert wird.

      


      Gemeinsam den Fortschritt überprüfen


      Nach sieben Sitzungen mit unterschiedlicher Zusammensetzung trifft sich die Familie in der Praxis der Therapeutin, um eine vorläufige Bilanz zu ziehen.


      Einmütig berichtet die Familie, und auch Lars, von einem wesentlich entspannteren Umgang miteinander. Vor allem Sabine hat gelernt, auf die Auswüchse von Lars gelassener und konsequenter zu reagieren, das heißt für sie: in ruhigem Ton sprechen, zu fragen, was in ihm vorgeht, helfen, seine Gedanken und Gefühle zu ordnen. Falls es nicht anders geht: Verstärkerentzug (Fernsehverbot, Verbot, mit dem Freund Computerspiele  zu machen) oder ein Time‐out für kurze Zeit. Wenn sich Lars beruhigt hat, das Thema noch einmal ansprechen. Lars muss selbst zugeben, dass ihm das guttut und ihm Orientierung gibt.


      Für Rüdiger war es wichtig, bei den Hausaufgaben weniger Druck ausüben und öfter auch kleine Schritte ( Aufmerksamkeit) zu loben.


      Die entspanntere Atmosphäre machte es zudem möglich, dass mehr positive Gefühle gezeigt wurden und dass in der Familie mehr über positive Ziele gesprochen und sie auch in die Tat umgesetzt wurden (gemeinsame Planung des Wochenendes, gemeinsame Unternehmungen wie Fahrradtouren, Besuche im Tierpark). Für Lars wurde sogar ein Ponyhof in der näheren Umgebung gefunden und der Umgang mit den Tieren und die festen Trainingszeiten trugen dazu bei, dass er insgesamt ausgeglichener und ruhiger wurde. Außerdem hat er sich dort mit ein paar Kindern angefreundet, was seinem Selbstbewusstsein enormen Auftrieb gegeben hat.


      Kritisch beurteilt wurde hingegen das  Token‐Programm, das man nicht konsequent genug anwendete. Auch mit den  Signalkärtchen kam Lars nicht so gut klar – er verwechselte sie häufig. Besser fand Lars die Selbstverbalisationen – Selbstgespräche (»Du kannst es.« »Du darfst dir Zeit nehmen.« »Du darfst Fehler machen.« »Deine Eltern stehen hinter dir, helfen dir.«). Vorher hatte Lars seine Eltern eher als Gegenspieler wie seine Lehrer gesehen.


      [image: TechnicalStuff.jpg] Hypothesen in der  Verhaltenstherapie sind etwas anderes als  Diagnosen etwa in der Psychiatrie. Bei Hypothesen ist man nicht festgelegt, sondern entscheidet von Fall zu Fall, was in der Therapie besser funktioniert und wovon man sich größeren Erfolg verspricht. Sie laden den Klienten dazu ein, sich konstruktiv am  Problemlösungsprozess zu beteiligen; sie dienen der  Offenheit und Transparenz, auf die die  Verhaltenstherapie großen Wert legt. Dazu bedarf es der ständigen Bereitschaft des Therapeuten, das Vorgehen mit dem Klienten zu besprechen, seine Fragen und Befürchtungen ernst zu nehmen und gemeinsam mit ihm an selbst gesetzten Zielen zu arbeiten.


      Zu einem neuen Gleichgewicht finden


      In der letzten Sitzung hat die Therapeutin alle Familienmitglieder dazu aufgefordert, daran zu denken, was jedem guttut, und daran zu arbeiten. Rüdiger überdenkt seine Karriereabsichten neu – ist nicht mehr so verbissen. Er kann sich mit Lars längere Zeit beschäftigen, ohne ungeduldig zu werden.


      Sabine trifft sich häufiger mit ihren Freundinnen zum Squash und zum Kaffee. Sie hat gelernt, etwas für sich selbst zu tun, ist dadurch zufriedener geworden. Sie fühlt sich längst nicht mehr so hilflos wie vor der Therapie. Im Gegenteil: Sie weiß jetzt, wie sie Lars anpacken muss, damit die Dinge nicht aus dem Ruder laufen. Durch die Therapie hat sie mehr Verständnis für Lars bekommen und ihre Beziehung zu ihm ist dadurch noch enger geworden.


      Auch wenn Lars' ADHS noch nicht ganz verschwunden ist, zeigt er weniger ausufernde Aggressionen und Zerfahrenheit, kann sich besser konzentrieren, ist ruhiger und ausgeglichener geworden. Worauf Lars besonders stolz ist: Er hat mehr Freunde gewonnen. Die Streite mit seinem Bruder Uwe sind weniger geworden. Das  Ritalin konnte in Absprache mit dem behandelnden Arzt deutlich reduziert werden. Die Schule, vor allem einige Lehrer, machen ihm nach wie vor Probleme. In der Familie hat man schon über einen Schulwechsel nachgedacht.


      [image: Icon_Hand.jpg]Auch eine Verhaltenstherapie vermag nicht alle Probleme auf einen Schlag zu lösen. Aber die Familienmitglieder bekommen viel Struktur und »Handwerkszeug« vermittelt, mit dem sie, Schritt für Schritt, ihre Probleme besser in den Griff bekommen und wieder mehr  Lebensqualität erlangen können.

    

  


  
    
      Kapitel 9


      Nein aus – Ablösungsprobleme systematisch angegehen


      In diesem Kapitel


      [image: arrow] Wie Familientherapeuten mit dem Problem der Ablösung umgehen


      [image: arrow] Den anderen freigeben zu können, setzt die eigene Freiheit voraus


      [image: arrow] Lernen, auf eigenen Beinen zu stehen


      


      Sie begleiten in diesem Kapitel die systemisch fundierte Therapie von Tochter und Mutter mit Beziehungsproblemen. Beobachten Sie das Vorgehen des Therapeuten, mit welchen Methoden er Erkenntnisse und Einsichten bei seinen Klientinnen auslöst, wie er auch nicht anwesende Familienmitglieder in die Therapie einbezieht und wie er die Therapie nach gefundener Lösung mit einem besonderen Ritual abschließt.


      Schwierigen Beziehungen auf den Grund gehen


      Zur Therapie erscheinen Christine (36) und ihre Mutter Vera (64), die ein schwieriges Verhältnis zueinander haben. Der Therapeut hört aufmerksam zu und macht sich Notizen.


      Besonders nach dem Tod von Christines Vater, berichten Mutter und Tochter einhellig, wurden die Probleme immer größer. Christine fühlt sich in eine unmündige Kindrolle gedrängt und Vera klagt darüber, dass sich ihre Tochter immer weniger um sie und um die gemeinsamen Familienangelegenheiten kümmere.


      Beide schildern ihre Beziehung vor dem Tod des geliebten Vaters/Gatten als geradezu mustergültig. Beide arbeiteten in dem vom Vater gegründeten Familienunternehmen, einem gut gehenden Kleinbetrieb für Heizungs‐ und Solarsysteme, das der Familie ein weitgehend sorgenfreies Leben gestattete. Christine arbeitete wie die Mutter in der Buchhaltung, ihr älterer Bruder Kurt und der Vater in der Geschäftsleitung. Christine und ihre Mutter waren ein Herz und eine Seele, waren mehr Freundinnen als Mutter und Tochter. Sie verbrachten viel Freizeit miteinander, fuhren gemeinsam in Urlaub, gingen shoppen und manchmal sogar auf Tanzabende, was schon des Öfteren den Unmut von Rolf, Christines Mann, hervorrief.


      Seit dem Tod des Vaters hat sich Christines Verhältnis zu ihrem Bruder Kurt mit einem Schlag verändert. Kurt hat das Geschäft als Alleinerbe übernommen und bestimmt, dass Christine bei geringerem Gehalt nur noch als nachgeordnete Sekretärin tätig ist. Außerdem hat er ohne ihr Wissen eine neue Kraft für die Buchhaltung eingestellt. Das hat Christine tief verletzt. Vera ist in Rente gegangen und hat sich aus dem geschäftlichen Leben ganz zurückgezogen. Vera versucht immer zwischen beiden zu vermitteln und macht Christine ein schlechtes Gewissen, weil sie sich von ihrem Bruder losgesagt hat.


      Dazu berichtet Vera, dass sie ihren erstgeborenen Sohn vor Jahren durch einen Autounfall verloren hat. Das macht es für sie unerträglich, wenn die Familie jetzt auseinanderzubrechen droht.


      Für Christine ist die Situation deshalb schwierig geworden, weil sie einerseits an ihrer Mutter hängt, andererseits ihre Manipulationen, um den Schein einer harmonischen Familie zu wahren, nicht länger ertragen kann. Das war Rolf, Christines Mann, schon lange ein Dorn im Auge. Wenn Vera anrief, ließ Christine alles stehen und liegen und eilte mit fliegenden Fahnen zu ihrer Mutter, neuerdings unter dem Vorwand, dass ihre Mutter sie nach dem Tod ihres Mannes dringender brauche als je zuvor. Von solchen Treffen kehrte sie aber entkräftet und enttäuscht zurück, weil die Mutter versuchte, sie mit ihrem Bruder Kurt zu versöhnen.


      Christine war wegen ihrer psychosomatischen Beschwerden schon einmal in Behandlung. Auch spricht sie von einer schleichenden Zerrüttung ihrer Ehe, weil Rolf solche Treffen mit ihrer Mutter missbilligt, weil sie danach immer verstört sei. Christiane fühlt sich oft schlecht, ist hin und her gerissen zwischen ihrer Mutter, ihrem Mann und einem schlechten Gewissen.


      Interventionen der »ersten Stunde«


      Der Therapeut beobachtet die Problemschilderung und das nonverbale Verhalten seiner Klientinnen genau, manchmal unterbricht er sie, um noch mehr Details zu erfahren. Außerdem betont er immer wieder sein Verständnis für ihre Verhaltensweisen, auch für solche, die ihnen selbst als störend erscheinen. Am Ende spricht er sogar ein dickes Lob für die Motivation der beiden aus: »Es ist eher ungewöhnlich, dass Mutter und Tochter sich für eine Beratung entscheiden, um ihr Verhältnis zu klären. Dafür möchte ich Ihnen meine Anerkennung aussprechen …«


      Was passiert bei dieser Art von Kommunikation bereits in den ersten Minuten? Man bezeichnet dieses Vorgehen in der Systemischen Therapie/Beratung auch als Interventionen der »ersten Stunde«, weil sie von der ersten Stunde an stattfinden:


      [image: check.png] Das angeblich »problematische« Verhalten wird – wie es in der systemischen Fachsprache so beziehungsreich heißt – »normalisiert «, indem zum Beispiel das zunächst als ganz »normales« Muster angesehen wird, was die Klientinnen als störend, behandlungswürdig, ja krankhaft, ansehen. Durch das » Normalisieren« (»Es ist ganz normal, dass …«) bekommen Klienten das Gefühl, dass sie im Grunde nichts falsch gemacht haben, und man motiviert sie dadurch, schon mögliche kleine Veränderungen ins Auge zu fassen.


      [image: check.png] Aus dem Beschwerdebild wird jeder positive Anteil hervorgehoben, auch wenn er noch so klein ist: Wenn Mutter und Tochter dazu bereit sind, ihre Beziehung in einer Therapie näher zu beleuchten, heißt das, dass ihr Verhältnis nicht schlechter geworden ist, und dazu muss jeder etwas beigetragen haben.


      [image: check.png] Es folgen Anerkennung und »Komplimente« für das bisher Geleistete, die den Klienten signalisieren, dass sie auf einem guten Weg sind, ihre Probleme zu lösen.


      [image: check.png] Manchmal stellen systemische Therapeuten sogenannte Bewältigungsfragen: »Wie haben Sie es trotzdem geschafft, dass es nicht schlimmer geworden ist, dass Sie Ihre Angelegenheiten in Ihrer Familie trotzdem so gut abgewickelt haben?« und so weiter.


      [image: check.png] Schließlich möchte der Therapeut wissen, was Klienten in ihrem Leben oder in ihren Beziehungen auf keinen Fall verändern möchten, von dem sie – trotz aller Schwierigkeiten – möchten, dass es auch weiterhin so bleibt. Bei Christine und Vera war es der Wunsch, auch in Zukunft ein gutes, vertrauensvolles Verhältnis zueinander zu haben.


      [image: Icon_Hand.jpg]Die positiven Kommentare und die anerkennenden Worte des Therapeuten für etwas, dessen man sich doch normalerweise schämt, sind typisch für die Systemische Therapie. Klienten bekommen in Erwartung von Schulnoten in der Therapie aber keine »Fünf«, sondern schon ein »gut«. Menschen verändern sich eher durch Lob für das, was sie gut gemacht haben, als durch Kritik oder Strafe für ihr vermeintliches Versagen. Sich selbst akzeptiert, wertgeschätzt und stark zu erleben, ist Voraussetzung für jede positive Veränderung. Dieser Grundsatz spielt in der Systemischen Therapie eine zentrale Rolle.


      Auftragsklärung: Was in der Therapie passieren soll


      Klienten wissen, wenn sie die Praxis eines Therapeuten betreten, oft nicht mehr, als dass sie von einer Last, einem bedrückenden Schicksal oder einem schlechten Gewissen befreit werden möchten. Die wenigsten wissen schon zu Beginn, was sich in ihrem Leben positiv verändern soll. Darauf kommt es in einer  Systemischen Therapie aber im Besonderen an. Ein systemischer Therapeut wird zusammen mit Ihnen, Ihrem Partner und Ihren Familienangehörigen sorgfältig den Auftrags‐/ Überweisungskontext klären und die Frage, was Sie sich zum Ziel gesetzt haben:


      [image: check.png] Was erwarten Sie von der Therapie?


      [image: check.png] Gab es jemanden, der Ihnen zu dieser Therapie bei diesem Therapeuten geraten hat, oder wurden Sie auf Anraten Ihres Hausarztes oder einer Beratungsstelle überwiesen?


      [image: check.png] Was sollte hier passieren, damit es für Sie lohnend erscheint, wiederzukommen?


      Das sind Fragen, die Sie und Ihre Familie beantworten sollen.


      Diese und ähnliche Fragen stellt der Therapeut auch Christine und Vera: Was möchte Christine erreichen? Welche Erwartungen hat Vera an die gemeinsame Therapie?


      [image: check.png] Christine möchte sich von der Mutter, überhaupt von den ganzen Problemen ihrer Herkunftsfamilie, abnabeln und ein freundschaftliches Verhältnis zu Vera auf »Augenhöhe« pflegen.


      [image: check.png] Vera möchte die Familie zusammenhalten und dass sich Christine wieder mit Kurt versöhnt.


      Es ist dem Therapeuten aufgefallen, dass sich die Motive von Mutter und Tochter gar nicht so ohne Weiteres vereinbaren lassen. Er stellt daher die Frage nach einem gemeinsamen Ziel. Mutter und Tochter sind sich einig darin, dass beide ihre Beziehung auf ein neues Fundament stellen wollen, ungeachtet der Wünsche und Erwartungen anderer Familienmitglieder (gemeint sind Rolf und Kurt).


      [image: Icon_Tipp.jpg]Wenn Sie mit oder ohne Ihre Familienangehörigen eine Therapie machen, sollten Sie sich schon vorher darüber Gedanken machen, was Sie in der Therapie erreichen möchten. In einer Systemischen Therapie werden Sie mit Sicherheit danach gefragt. Es gibt Untersuchungen, die zeigen, dass eine genaue Zielvorgabe eine Therapie effektiver macht und Klienten hilft, ihre  Ziele schneller zu erreichen.


      Durch »zirkuläre« Fragen zu neuen Bewertungen kommen


      Vielleicht wird Ihr Therapeut fragen, wie die Schwierigkeiten begonnen haben, wie es für Sie war, als noch alles in Ordnung war, und worin sich der jetzige Zustand vom vorherigen unterscheidet. Das sind die berühmten Fragen nach den Ausnahmen vom Problem. Vielleicht gibt es ja ganz bestimmte Ereignisse, die zu den Problemen geführt haben.


      Für Christiane und Vera jedenfalls schien in der Rückschau vor dem Tod des Vaters/Gatten die Welt noch in Ordnung. Doch wie erginge es Christine, wenn ihre Mutter einmal nicht mehr wäre, fragt der Therapeut. Christine wird bewusst, dass ihre Beziehung zu ihrer Mutter außergewöhnlich ist und dass sie ihre gleichaltrigen Freundinnen kaum sieht.


      An Vera gewandt, stellt der Therapeut die Frage: »Was würde Ihr verstorbener Mann dazu sagen, dass Sie sich mit Ihrer Tochter in einer Therapie eingefunden haben?« Die Antwort: »Er wollte, dass wir uns alle gut vertragen und wie eine Familie zusammenstehen.« Aber immer nach seinen Wunschvorstellungen, denkt Christine insgeheim. Sie erkennt, dass auch vor dem Tod des Vaters vieles nicht in Ordnung war, zum Beispiel ihre Kindrolle in der Familie, der Bruder, der schon immer verletzend ihr gegenüber war. Aber auch ihr Verhältnis zur Mutter erscheint ihr plötzlich in einem anderen Licht: Waren sie nicht wie zwei verlorene Kinder, die sich eine Scheinwelt aufgebaut haben, um die unterschwelligen Konflikte in der Familie nicht zu sehen?


      Auch Vera sieht ein, dass ihr Verhältnis zu Christine aus dem normalen Rahmen fällt, äußert aber gleichzeitig die Befürchtung, die Familie könne auseinanderbrechen wegen Kurt, und die Angst vor ihrer  Einsamkeit. Es stellt sich jedoch schnell heraus, dass Vera über genügend Kontakte verfügt. Sie ahnt auch, dass jetzt, da ihr Mann nicht mehr ist, eine neue Lebensphase für sie begonnen hat und sie sich nicht mehr dem sorglosen Leben, geprägt von Konsum und Flucht vor der Wirklichkeit, hingeben kann.


      [image: TechnicalStuff.jpg]»Zirkuläre« Fragen laden dazu ein, eine Perspektive einzunehmen, in der Sie Zusammenhänge distanzierter und weniger emotional verhaftet wahrnehmen können. Durch dieses Vorgehen sollen Sie für die wechselseitigen  Wirkungsmechanismen von Ereignissen, Personen, Bedeutungszuschreibungen und Dingen Ihres Lebens sensibilisiert werden, sodass Sie sich von einer zu starren Sicht von sich selbst und Ihrer umgebenden Wirklichkeit lösen können.


      Personen, Gefühle, Erwartungen auf dem »Familienbrett« agieren lassen


      Um das Familiengeschehen für Christine und Vera noch (be‐)greifbarer zu machen, schlägt der Therapeut in der folgenden Sitzung eine Strukturaufstellung auf dem Familienbrett (lesen Sie mehr dazu in Kapitel 14 und 16) vor. Dazu holt er ein Holzbrett und kleine Holzfiguren hervor, die stellvertretend für Personen, aber auch für einzelne Gefühle stehen können, wie der Therapeut erklärt.


      Zunächst sollen Christine und Vera ihr Nähe‐Distanz‐Verhältnis mithilfe der Holzfiguren bestimmen. Mutter und Tochter stellen sich sehr eng nebeneinander, was den Therapeuten nicht weiter verwundert. Dann sollen weitere Familienmitglieder »aufgestellt« werden, zum Beispiel Kurt und Christines Mann Rolf. Christine platziert Rolf in einiger Entfernung zu sich selbst. Vera stellt Kurt, ihren Sohn, nahe zu sich. Christine rückt automatisch ihre Holzfigur weiter weg von Kurt, wodurch auch die Distanz zu Vera ein klein wenig größer geworden ist.


      Dann fordert der Therapeut Vera dazu auf, die verstorbenen Mitglieder der Familie, Veras ersten Sohn und ihren Mann, auf das Brett zu stellen (siehe Abbildung 9.1). Sie stellt ihren verstorbenen Sohn zwischen sich und Kurt, sodass Kurt von ihm verdeckt wird. Ihren Mann platziert sie hinter Kurt, so, dass auch er aus Veras Perspektive von den beiden Söhnen verdeckt wird.


      Es wird offensichtlich: Vera hat den Verlust ihres ersten Sohnes nicht verkraftet, er »überdeckt« die männlichen Mitglieder, Kurt und Veras verstorbenen Mann. Sie sieht in Kurt ihren verstorbenen Sohn. Das ist der Grund, weshalb sie alles, was er tut, gutheißt und keinen Makel an ihm findet. Vera wird bei diesem Bild bewusst, dass sie Kurts Energie folgt und Christine mitziehen will.


      Ihre Rolle im Verhältnis zu Christine ist zwiespältig: Einerseits klammert sie sich an Christine, um der Einsamkeit in der Familie zu entgehen, andererseits versucht sie, Christine in die Rolle des »ewigen Kindes« zu drängen. Auf dem Brett hat es den Anschein, als ob Kurt in der Familie die Fäden in der Hand hält.


      [image: figure]


       Abbildung 9.1 Erstes Aufstellungsbild


      Christine und Vera erkennen ihr symbiotisches Muster, das von anderen Familienmitgliedern (verstorbener Bruder/Sohn und Kurt) mitbestimmt wird.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Das » Aufstellen« von Familienmitgliedern, von einzelnen Gefühlen wie Angst, Verletzlichkeit, Wut oder intensiven Gefühlen des Ausgeliefertseins – allgemein spricht man von Strukturaufstellungen – geht auf eine lange Tradition in der  Systemischen Therapie zurück. Dadurch bekommen Personen, Gefühle, Blockaden, aber auch unbewusste Möglichkeiten eine Chance, sich auszudrücken. Vorher als selbstverständlich erachtete » Wirklichkeiten« werden aufgebrochen und können sich zum Wohl der Familie neu formieren.


      Das eigene Selbst zu Wort kommen lassen


      In einer Systemischen Therapie passieren viele ungewöhnliche Dinge. Nicht nur das ungewohnte »Um‐die‐Ecke‐Fragen« des Therapeuten, das  Familienstellen, sondern auch Gefühlen eine eigene Stimme geben.


      Der Therapeut macht jetzt einen weiteren Vorschlag. Für Christine und Vera hat er jeweils ein kleines rundes Kärtchen hervorgeholt. »Diese Kärtchen repräsentieren Ihre ureigensten Gedanken und Gefühle, die Sie vielleicht noch niemandem mitgeteilt haben, Ihr wahres Selbst. Wo möchten Sie die Kärtchen auf dem Brett hinlegen? Denken Sie bitte nicht lange nach, handeln Sie spontan.«


      Christine und ihre Mutter sind zunächst etwas verblüfft, dann legt Christine ihr Kärtchen weit weg von sich, fast am oberen linken Rand des Bretts. Vera tut das Gleiche, nur spiegelverkehrt, und legt ihr Kärtchen am oberen rechten Rand des Bretts ab (siehe Abbildung 9.2).


      Der Therapeut sagt: »Sie haben beide Ihr Selbst weit von sich weg abgelegt. Ist das nicht auch so im wirklichen Leben, dass Sie beide – Ihr Selbst – Ihre wirklichen Wünsche und Interessen übergehen, wenn Sie zusammen sind?«


      Mutter und Tochter lebten in einem symbiotischen Beziehungsraum, der nicht ihr wahres Selbst, ihre wahren Wünsche und Bedürfnisse, umfasste. Es war in der Vergangenheit eben »einfacher«, es den Männern in der Familie recht zu machen und ein sorgenfreies Leben zu leben, als für Vera der Mutterrolle gerecht und für Christine erwachsen zu werden.


      [image: figure]


       Abbildung 9.2 Zweites Aufstellungsbild


      Christine und Vera erkennen, dass sie durch die Symbiose ihre wahren Bedürfnisse und Potenziale aus den Augen verloren haben.


      Der Therapeut fordert Christine und Vera auf, ihr eigenes Selbst sprechen zu lassen (siehe Abbildung 9.3). Christine sagt: »Ich möchte mein eigenes Leben auf die Reihe kriegen. Ich möchte mich nach einem neuen Job umsehen. Das, was mir Kurt bezahlt, reicht nicht für mich. Außerdem habe ich einen Mann, um den ich mich kümmern will.« Sie stellt sich weiter weg von ihrer Mutter, näher zu Rolf, ihrem Mann.


      Vera ist für einen Augenblick verzweifelt. Zuerst stellt sie sich neben Kurt, spürt aber dessen Zurückweisung. Schließlich findet sie ihren Platz neben ihrem verstorbenen Ehemann und ihrem verstorbenen Sohn. Sie lernt zum ersten Mal zu trauern, was sie bisher vermeiden hat.


      [image: figure]


       Abbildung 9.3 Drittes Aufstellungsbild


      Christine und Vera haben durch ihre Beziehungsaufstellung auf dem » Familienbrett« wieder zu ihrem eigenen Selbst gefunden und ihre Symbiose auflösen können.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Durch die Methode, das eigene Selbst getrennt von sich wahrzunehmen und ihm eine Stimme zu geben, gewinnt der Klient die Fähigkeit, im Angesicht des Gegenübers eigene Gefühle und Bedürfnisse wieder zu spüren, sich gleichzeitig angemessen abgrenzen zu können. Wie zum ersten Mal erlebt er, sich dem anderen zu zeigen, wie er ist, und gerade deshalb geliebt und geschätzt zu werden als der, der er ist. Er lernt, gleichzeitig sich selbst und die Nähe zum anderen zu spüren. Die widersprüchlichen Gefühle und die damit verbundenen  Verstrickungen weichen einem tiefen inneren Frieden. Er kann aufhören, sich und andere zu manipulieren. Der dadurch angestoßene Prozess der Selbstheilung bedarf häufig noch einer therapeutischen Begleitung, die den Klienten dabei unterstützt, unterdrückte Gefühle der Aggression und Abhängigkeit zu integrieren und die Bedürfnisse des eigenen Selbst wahrzunehmen.


      Symbiotisches Verhalten thematisieren


      Nach dem Tod eines Familienmitglieds muss sich die Familie neu arrangieren: Es kann zu Trennungen kommen, aber auch zu intensiveren Symbiosen (Zusammenschluss).


      Es gibt einige typische Beziehungserfahrungen, die ein festes  Symbiosemuster zur Folge haben können und dadurch eine weitere  Selbstständigkeitsentwicklung erschweren. Dazu gehören:


      [image: check.png] früh erlebter Verlust einer Bezugsperson durch Trennung oder Tod


      [image: check.png] frühe Erfahrung von Gewalt und sexuellen Übergriffen in der Familie oder die  Alkohol‐/ Drogenabhängigkeit der Eltern beziehungsweise eines Elternteils


      [image: check.png] die nicht aufgearbeitete, da unbewusste Verstrickung mit einem ungeborenen oder früh verstorbenen Familienmitglied


      Jedes dieser Symbiosemuster hat eine eigene, etwas andere Dynamik. Bei allen geht es mehr oder weniger um das Abgeben von Verantwortung und um eine eingeschränkte Sicht der Wirklichkeit. In einer Symbiose werden beim anderen immer bestimmte Teile seiner Persönlichkeit angesprochen und andere ausgeschlossen. Sein wirkliches Selbst wird gar nicht wahrgenommen.


      Für Christine waren die Gründe für ihren Anteil an der Symbiose die Unbeschwertheit des Kind‐sein‐Dürfens, eine Leben ohne Verantwortung, Geld ausgeben zu können, ohne nachzudenken, und die Mutter zur Freundin zu haben. Für Vera waren es der Kummer um den verstorbenen Sohn, die  Angst vor der  Einsamkeit, die Angst, auch noch den lebenden Sohn, Kurt, verlieren zu können – vordergründig, um die Familie zusammenzuhalten.


      Es sind immer auch sehr heftige, widerstreitende Gefühle, die der Symbiose Nahrung geben und andererseits die Entwicklung von Abgrenzung und Selbstbestimmung blockieren:


      [image: check.png] die Angst, sich durch die selbstbestimmte Abgrenzung von wichtigen Bezugspersonen zu isolieren und dadurch an eigener  Lebensfähigkeit einzubüßen


      [image: check.png] ein belastendes Gefühl von Schuld, so als würde man durch  Abgrenzung und Selbstbestimmung den anderen verletzen, ihn im Stich lassen, verraten


      Die damit verbundene  Überanpassung an den anderen schlägt oftmals um in Unterdrückung von Mitgefühl, Aggression, zeitweiligen  Kontaktabbruch, Machtspiele und gegenseitige  Manipulation. Um selbst nicht manipuliert zu werden, versuchen die Betroffenen, andere zu manipulieren und abhängig zu machen. Die gestaute Aggression kann sich gegen die eigene Person ( Selbstschädigung, psychosomatische  Erkrankungen) oder gegen andere richten ( Hass, seelische oder gar körperliche  Verletzungen).


      Die mangelnde Entwicklung des Selbst ist immer mit einem Mangel an Bewusstsein über die eigenen (Entwicklungs‐)Möglichkeiten verbunden. Die  Symbiose muss daher durch neue Regeln des Miteinanders ersetzt werden, damit sich das freie Selbst in jedem entwickeln kann.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Wichtig ist, dass Klienten ihre Probleme und die dahinterliegenden Bedürfnisse – ihr Selbst – erfahren. Die  Einsichtsgewinnung erfolgt in einer Systemischen Therapie aber nicht durch die  Deutungen des Therapeuten, sondern durch die verschiedenen Methoden der Erinnerung an die eigenen Kompetenzen und Erfahrungen (Ressourcenorientierung), der  Selbstbestimmung in der Therapie und der  Umdeutung des Problemverhaltens als eine  Lösung mit unerwünschten Nebenwirkungen.


      Regeln des Miteinanders neu definieren


      Nachdem sich Christine und Vera ihrer gegenseitigen  Abhängigkeitsmuster bewusst geworden sind, ist es an der Zeit, die Regeln des Miteinanders neu zu definieren und ihre Beziehung auf ein neues Fundament zu stellen.


      Ziele und Möglichkeiten jedes Einzelnen bestimmen


      Der Therapeut schlägt als Erstes vor, Christine und Vera mögen ihre in der Therapie gewonnenen Erkenntnisse jede für sich in ein persönliches Ziel umformulieren. Vera möchte sich mit einer Freundin um alte Menschen kümmern. Es stellt sich heraus, dass Vera genügend Kontakte hat, dass sie sich aber in Krisenzeiten an ihre Tochter Christine klammerte.


      Christine lernt Nein sagen zu können zu den »Einladungen« und »Ködern« der Mutter, sie lernt, ihre eigenen Wege zu gehen, eigene Interessen zu verfolgen, mehr mit ihrem Mann Rolf zu unternehmen. Dazu gehören auch berufliche Veränderungen. Sie hat sich bisher vergebens um eine Anstellung als Buchhalterin bei Firmen beworben. Nun beschließt sie, ein privates Buchhaltungsbüro zu eröffnen, Kontakte hat sie schon.


      Wichtig, so erklärt der Therapeut zum Schluss, sind nicht die »großen« Veränderungen, sondern die vielen kleinen Schritte, die den Klientinnen signalisieren: Ich bin auf dem richtigen Weg. Hier kann meine Seele frei atmen, hier kann ich mich entfalten.


      [image: Icon_Hand.jpg]Die Arbeit an persönlichen  Zielen könnte man auch als das Herzstück der Systemischen Therapie bezeichnen. Es geht nicht darum, überzogene und unrealistische »Wolkenkuckucksheime« in kürzester Zeit zu verwirklichen, sondern die im Rahmen eines lösungsorientierten Dialogs gefundenen Lösungen – in kleinen überschaubaren Schritten – umzusetzen, um sich auf diesem Weg von alten  Problemmustern nach und nach zu lösen. Die  Zielarbeit baut logischerweise auf den gefundenen Lösungen und Bedürfnissen der Klienten auf. Das Ansprechen von persönlichen Zielen hat darüber hinaus einen weiteren Vorteil: Das Nachdenken über erste kleine Schritte macht neugierig und bringt die Klienten weg von ihrem vergangenheitsorientierten  Problemdenken hin zu einem zukunftsorientierten  Lösungsoptimismus.


      Abschiedsrituale initiieren


      Wer Erfahrungen mit seinen eigenen Symbiosemustern gemacht hat, weiß, wie schwer es manchmal ist, sich von ihnen zu lösen. Denn viele Menschen glauben, sie begingen Verrat an ihren Partnern, ihren Eltern oder Kindern, wenn sie eigene Wege im Leben gehen wollen. Der Glaube, man müsste immer für den anderen da sein, auch wenn es nicht unbedingt nötig ist, führt oft dazu, dass man Lebenschancen und Möglichkeiten der Selbstentfaltung verpasst.


      In der systemischen Praxis haben sich daher Abgrenzungs‐ und  Verabschiedungsrituale für die Symbioselösung und die  Selbstfindung als sehr hilfreich erwiesen.


      Zu einem solchen  Abschiedsritual gehört, dass man nicht im Zorn auseinandergeht, dass man das Gute des »Alten« würdigen und auch weiterhin beibehalten soll (gemeinsame Pläne und Aktivitäten, auf die man sich freuen kann), den anderen aber freigibt und lernt, für seine eigenen Bedürfnisse und Interessen zu sorgen.


      Christine und Vera sollen sich Worte des Abschieds (von der Symbiose) und Worte des Neubeginns sagen. Christiane sagt: »Mutti, ich hab dich lieb, aber du verstehst jetzt, dass ich reifer geworden bin und mein eigenes Leben leben möchte.« Vera: »Mein Kind, ich verstehe dich. Vielleicht war ich in der Vergangenheit zu egoistisch. Ich hatte Angst vor der  Einsamkeit und davor, als schlechte Mutter für meine Kinder dazustehen. Ich kann jetzt besser loslassen und freue mich auf unseren Neubeginn.«


      Der Therapeut schlägt sogar vor, die alten Gefühle der Eifersucht und der  Verletzung symbolisch zu begraben. Dazu fordert er die beiden auf, ihre negativen Gedanken und Erinnerungen jeder für sich auf einen Zettel zu schreiben und sie – ungelesen – im Garten vor seiner Praxis gemeinsam zu begraben.


      Am Ende der Therapie konnten Mutter und Tochter zu vorher belastenden Aspekten ihrer Beziehung Nein sagen aus inniger Liebe zueinander, statt aus Hass und Eifersucht.


      [image: Icon_Hand.jpg]Durch  Rituale wird die innere Leere, die sich beim Abschiednehmen von einem vertrauten, aber schädlichen Muster auftut, für die Seele wohltuend gefüllt. Bei einem Abschieds‐ oder  Trennungsritual geht es nicht darum, einen Lebensabschnitt oder eine schwierige Beziehung für immer vergessen zu machen, sondern das Vergangene in Liebe zu würdigen. Wir brauchen solche Rituale, weil sie die Sprache unserer Seele sprechen, die der Verstand oft nicht versteht.


      
        Techniken zum Nein‐sagen‐Können: Autonomietraining 


        In einer reifen Beziehung können beide Partner sie selbst sein, das macht sie schließlich anziehend für den anderen. Bindung entsteht durch  Anziehung, »Attraktion«. Wenn sich beide Seiten frei genug fühlen, sich zu verändern und zu wachsen, erleben die Partner ihre Beziehung als lebendig, als befriedigend und anziehend. Daraus entsteht eine tiefe Bindung.


        In einer den anderen vereinnahmenden  Symbiose ist die Selbstbestimmung nicht mehr möglich, die eigene Würde und innere Freiheit bleiben auf der Strecke. Wenn diese Grundbedürfnisse nicht gelebt werden können, wenn sie unterdrückt werden, werden sie zerstörerisch und richten sich nach »innen«, gegen sich selbst – oder nach »außen«, gegen andere.


        Autonomie bedeutet Selbstbestimmung, (griechisch autos = selbst, eigen, und nomos = Gesetz) oder wörtlich übersetzt: das Gesetz des freien Selbst. Es ist die Fähigkeit, Entscheidungen entsprechend der eigenen Werte und Bedürfnisse treffen zu können. Das Systemische  Autonomietraining nach dem Münchner Psychiater und systemischen Familientherapeuten Ero  Langlotz ist eine Methode zur Förderung der Selbstbestimmung. Im Gespräch und mit dem Blick darauf, was einen im Leben belastet und was einem guttut, wird die Fähigkeit zur Selbstregulation angeregt. Unter Selbstregulation wird die Fähigkeit verstanden, durchEigenaktivität  Wohlbefinden, Lustgewinn, Sicherheit und Sinnerfüllung zu erreichen. Das Autonomietraining hat die folgenden Schwerpunkte:


        [image: check.png] Einen inneren »eigenen« Raum schaffen: Was möchte ich, was ist mir wichtig? Über eigene Ziele bestimmen können, in der die symbiotische Beziehung nicht mehr im Zentrum der Aufmerksamkeit steht.


        [image: check.png] Eine gesunde Abgrenzung gegenüber fremden Erwartungen und Forderungen: Wem zuliebe tue ich das? Das  Loslassen in der symbiotischen Beziehung.


        [image: check.png] Die eigene Wahrnehmung, eigene Gefühle und Bedürfnisse zu erkennen und hinter ihnen zu stehen:   Was sagt mir mein Gefühl? Was sind meine wirklichen Interessen? Das ermöglicht Wachstum, Beziehungsfähigkeit und innere Freiheit.


        [image: check.png] Die Schaffung von Konfliktfähigkeit: Was ist, wenn ich Nein sage? Wenn ich meinen Standpunkt vertrete? Hinter dem stehen, wozu man sich entschieden hat, ermöglicht eine erwachsene Form der Auseinandersetzung, das heißt  Konflikte auszutragen mit gegenseitiger Achtung, sowohl für den eigenen als auch für den Standpunkt des Gegenübers.


        Der Erfolg eines Autonomietrainings stellt sich dann ein, wenn die Person alternative Verhaltensweisen gefunden hat, die zu mehr Wohlbefinden führen und mehr Probleme lösen als die bisher praktizierten.

      

    

  


  
    
      Kapitel 10


      Familie ohne Grenzen – wie eine strukturelle Familientherapie helfen kann


      In diesem Kapitel


      [image: arrow] Die Möglichkeiten einer strukturellen Familientherapie kennenlernen


      [image: arrow] Die eigene Familiengeschichte neu schreiben


      [image: arrow] Mit einer neuen Vision aktiv werden


      


      Die Idealfamilie gibt es nicht. In jeder Familie gibt es Probleme, Konflikte und Krisen, die überwunden werden müssen. In letzter Zeit leben jedoch immer mehr Menschen in Familien mit unklaren Strukturen: in  Scheidungsfamilien, Patchworkfamilien, Familien mit Migrationshintergrund, die zwischen den Kulturen leben, und nicht zuletzt in sogenannten Wochenendfamilien, in denen Vater und Mutter häufig berufsbedingt abwesend sind.


      Der amerikanische Psychotherapeut Salvador  Minuchin – und mit ihm die systemisch‐strukturelle Familientherapie – geht in seiner Arbeit jedoch ganz bewusst von einem Modell einer gut funktionierenden (Ideal‐)Familie aus. Besonderes Merkmal einer solchen Familie ist eine klare Grenzziehung zwischen den  Teilsystemen (Elternsystem, dem System der Kinder, der Verwandten) und die Autorität der Eltern. Aufgabe des Therapeuten ist es, die Abweichungen zwischen diesem Modell und der Familie ausfindig und deutlich zu machen.


      Ziel des strukturellen Ansatzes ist eine Wiederherstellung beziehungsweise Neuorientierung der Strukturen in der Familie. Stichwörter hierbei sind: klare Grenzen, Hierarchie und Autorität, eine Struktur, in der jeder seinen Verantwortungsbereich hat, in die weder die Schwiegereltern noch sonst jemand reinredet und in der sich jedes Familienmitglied frei von Vereinnahmung und Beeinflussungsversuchen entwickeln kann.


      In diesem Kapitel möchte ich Sie mit dieser Art von Familientherapie vertraut machen.


      Wie eine strukturelle Familientherapie abläuft


      Bei Familie Stein musste es erst zu einem ausgewachsenen Symptom kommen – der  Bulimie der sechzehnjährigen Tochter Sonja –, bis man sich auf Anraten einer Freundin zu einer Familientherapie entschied. Beim ersten Termin, zu dem die Mutter Carola, der Vater Jürgen und Sonja erschienen, fiel die lockere ungezwungene Art des Therapeuten auf: »Ich bin Dieter. Ihr könnt Du zu mir sagen.« Der Therapieraum war wie ein Wohnzimmer eingerichtet mit einem Sofa, mehreren Sesseln, Regalen voller Bücher und Zeitschriften. Jürgen und Carola nahmen auf dem Sofa Platz, Sonja etwas entfernt in einem Sessel. Dieter, der Therapeut, wollte sich erst einmal einen Eindruck von der Familie verschaffen. Es stellte sich schnell heraus, dass es um weit mehr als nur um Sonjas Bulimie ging. Schon seit Jahren war es um den Familienfrieden schlecht bestellt: Jürgen arbeitet als Manager in der IT‐Branche und glänzt in der Familie vor allem durch Abwesenheit. Carola, von Beruf Rechtsanwältin, sprach von vielen gesellschaftlichen Verpflichtungen, die sie hat, unter anderem ist sie stellvertretende Vorsitzende des Rotary‐Clubs in ihrer Stadt – mit einem »kleinen« Alkoholproblem, wie Sonja, ihre Tochter, hinzufügt. Sonja beklagte, dass sie und ihr älterer Bruder Alexander, der nicht mehr bei den Eltern wohnt und eine Karriere als Musiker begonnen hat, nie mit ihren Problemen zu ihren Eltern kommen konnten, schlicht und einfach, weil sie nie Zeit hatten. Dafür mische sich Carolas Mutter, die Sonja als theatralisch beschreibt, in buchstäblich alles ein, was die Familie betrifft: um Jürgens Krawatten, Carolas Outfit bei gesellschaftlichen Anlässen, sie stellt die Haushälterinnen ein und entlässt sie auch wieder, nicht immer zum Wohl der Kinder. Sonjas Eltern erfuhren erst von ihrem Problem, als sie wegen der Trennung von ihrem Freund einen Selbstmordversuch unternommen hatte.


      Die Hypothesen des Therapeuten


      Für den Therapeuten steht schnell fest: Es gibt keine klaren Regeln und Strukturen in der Familie. Offensichtlich fühlen sich die Eltern durch die Probleme ihrer Kinder überfordert, reagieren kopflos oder negieren die Konflikte. Dazu passt auch ins Bild, dass sich Sohn Alexander frühzeitig als Musiker einer Band abgenabelt hat. Es findet zu häufig Einmischung von außen – von Carolas Mutter – statt. Die Eltern leben in einer Parallelpartnerschaft statt in einer gebenden Kooperationspartnerschaft; man sieht sich kaum. Die Probleme der Kinder werden verdrängt beziehungsweise tatsächlich nicht gesehen. Erst eine Freundin von Carola erkannte, dass Sonja wegen der beginnenden Bulimie dringend Hilfe braucht. Sonjas Eltern nehmen ihren Führungs‐ und Erziehungsauftrag nur unvollständig wahr.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Die Bildung von Hypothesen ist ein wichtiger Bestandteil der systemisch‐strukturellen Familientherapie. Hypothesen sind aber – im Unterschied zu Diagnosen – nur vorläufige Annahmen, die jederzeit veränderbar sind und revidiert werden können.


      Wenn der Therapeut mit der Familie »tanzt«


      Dieter, der Therapeut, lädt die Familie gleich zu einem ungewöhnlichen  Rollenspiel ein. Er schlägt vor, dass die Familienmitglieder eine Diskussion über ihre Probleme in einer Art  Stehgreiftheater führen: »Tut einfach so, als wäre ich nicht da …« Sonja meldet sich als Erste zu Wort: »Wie ich schon sagte, ihr ward nie für mich da, wenn ich euch gebraucht habe.« Darauf die Mutter Carola: »Aber Schatz, wie kannst du so etwas sagen. Wir tun doch alles, damit es dir gut geht.« Der Vater Jürgen etwas unbeholfen: »Ich glaube, Sonja will sagen, dass wir uns mehr um sie hätten kümmern sollen.«


      Dieter hat inzwischen seinen Platz verlassen und sich hinter Sonjas Sessel gestellt: »Ich fühle mich einsam und verloren in dieser Familie«, spricht er in einem Alter‐Ego‐Kommentar (lateinisch anderes Ich) für Sonja, das heißt, er spricht für ihr »anderes« emotionales Ich. Die Eltern, die noch gar nicht so recht begriffen haben, was da vor sich geht, reagieren instinktiv betroffen. Carola sagt zu Sonja gewandt, als ob dieser Kommentar von ihr selbst gekommen wäre: »Aber Sonja, ich hab dich doch lieb. Ich verspreche dir, dass ab heute vieles anders wird. Ich werde mir mehr Zeit für dich nehmen.« Jürgen unterstützt seine Frau: »Ja, meine Kleine, deine Mutter hat recht. Wir werden uns in Zukunft mehr um dich kümmern.«


      Dieter hat sich inzwischen hinter das Sofa, auf dem Carola und Jürgen sitzen, gestellt, und sagt mit tiefer Stimme: »Wir können dir, Sonja, nichts wirklich versprechen, weil wir selbst uneins sind und Probleme miteinander haben.«


      »Was für Probleme?«, will Jürgen wissen. Darauf Dieter: »Wann habt ihr euch selbst zum letzten Mal lieb gehabt?« Es folgt betroffenes Schweigen. Dieter, der Therapeut, hat geahnt, dass er mit dieser Frage einen wunden Punkt in der Beziehung von Jürgen und Carola trifft. Er schließt die Sitzung ab: »Denkt bitte einmal über die heutige Sitzung nach, wenn ihr zu Hause seid.«


      [image: Icon_Hand.jpg] Rollenspiele, Alter‐Ego‐Kommentare, die den Gefühlen der Beteiligten eine Stimme geben, die Inszenierung von Familienkonflikten – das alles trägt dazu bei, dass sich die Familie wie in einem Spiegel betrachten und die Dynamik besser erkennen kann, als wenn über Probleme nur geredet wird.


      Eine klare Sprache sprechen


      In den folgenden Sitzungen haben alle noch mehr Vertrauen in ihren Therapeuten gewonnen, trotz seiner manchmal ungewöhnlichen Art. Und Dieter stellt dieses Vertrauen auf die Probe, zum Beispiel als er die bulimischen Verhaltensweisen von Sonja anspricht, die sich, wenn es ihr schlecht ging, mit ausgewählten Speisen aus einem Feinkostgeschäft vollstopfte, um das Gegessene wieder zu erbrechen. »Ich finde euren Luxus zum Kotzen« war sein Alter‐Ego‐Kommentar für Sonjas Bulimie. »Wem von euch ist noch zum Kotzen?«


      Statt Empörung auf diese Frage erntet er bei allen Anwesenden nur resignierte Zustimmung. Diesmal spricht Jürgen, der Vater, für die Familie: »Uns ist allen zum Kotzen. Mir ganz besonders …«


      Dieter hatte mit dieser »Kraftsprache« erreicht, dass nicht mehr hinter einer Fassade, sondern nunmehr offen geredet wird. Jürgen spricht jetzt ohne Scheu von dem Familientheater, das man unter der Regie von Carolas Mutter die ganzen Jahre hindurch gespielt hat. Carola leidet vor allem unter der Entfremdung von ihrem Mann und dass man alles der Karriere geopfert hatte. Sonja hatte ihre Eltern so noch nie erlebt. Und Dieter, der Therapeut, schien die Sprache ihrer wirklichen Gefühle – und auch die von Jürgen und Carola – zu sprechen.


      Strukturgebende Maßnahmen und Aufträge


      In einer strukturellen Familientherapie wird nicht nur geredet, sondern aktiv an den Familienstrukturen gearbeitet. In den folgenden Sitzungen mit Sonjas Familie wurden schrittweise Regeln, Rituale und Verantwortungsbereiche umgebaut. Strukturgebende » Hausaufgaben« des Therapeuten waren:


      [image: check.png] Die Elternrolle wieder wahrnehmen: Zu diesem Zweck wurde der »gesellschaftliche« Terminkalender von Carola und Jürgen bis auf das absolut Notwendige abgespeckt. Es wurden gemeinsame Wochenenden mit gemeinsamem Kochen geplant.


      [image: check.png] Entflechtung der familiären Untersysteme und einseitiger Bündnisse: Carolas Mutter, überhaupt alle Besucher aus der Verwandtschaft, müssen sich vorher telefonisch anmelden, und Sonja hat ein Einspruchsrecht.


      [image: check.png] Die Eltern bearbeiten ihre eigenen Probleme: Jürgen und Carola wurde eine herausfordernde Aufgabe verordnet. Sie sollten ein Wochenende allein miteinander verbringen. Außerdem bearbeiten beide ihre Beziehungsprobleme in einer Paarberatung.


      [image: check.png] Auch der »Symptomträger« muss Verantwortung übernehmen: Sonja übernimmt – auf eigenen Wunsch – einen unbezahlten Job in einer gemeinnützigen Organisation.


      [image: check.png] Die Familie wieder zusammenführen: Die Familie besucht gemeinsam ein Konzert von Alexanders Band.


      Mithilfe einer strukturellen Therapie haben Sonja und ihre Familie die Kurve noch einmal gekriegt, nicht zuletzt durch die Sprache und eigenwilligen Interventionen ihres Therapeuten, die der Familie wieder eine funktionierende Struktur gaben.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Strukturelle  Therapeuten entsprechen häufig so gar nicht dem Bild vom »Kuscheltherapeuten«, das viele Menschen haben. Viele sind – wie ihr Vorbild Salvador Minuchin – jovial und warmherzig, aber zugleich können sie beißend ironisch, provozierend (nie gegen Personen, sondern immer nur gegen Strukturen und schädliche  Kommunikationsmuster) und sogar ein bisschen autoritär sein. Daher lässt sich erklären, dass in einer strukturellen Therapie oft ganz viel in ganz kurzer Zeit passiert.


      Was Sie in einer strukturell ausgerichteten Familientherapie erwartet


      Im Mittelpunkt der strukturellen Familientherapie steht nicht so sehr das Symptom oder der » Symptomträger«, sondern vielmehr die  Struktur der Familie. Der »Symptomträger« in der Familie – das ist meist ein Kind, manchmal auch ein Elternteil – gilt nicht als »gestörte« Person. Das Symptom ist nur Ausdruck einer Fehlfunktion, das heißt, es verweist auf ein Problem in der Familie und ist für strukturelle Therapeuten nicht das eigentliche Problem.


      Allerdings kommen die Familien in der Regel gerade wegen der Probleme des Kindes in die Therapie. Der Therapeut muss sich daher auch mit dem »mitgebrachten« Problem beschäftigen. Nie geht es jedoch darum, einseitig den Symptomträger zu behandeln und einen Schuldigen auszumachen, sondern der Familie Hilfe und Unterstützung bei ihrer  Neustrukturierung und Neuorientierung zu geben.


      Es muss der Familie immer noch genug Zuversicht und Hoffnung vermittelt werden, dass ihr gegenwärtiges Problem gelöst werden kann, und zwar durch eigene Kraft, wenn sie es nur richtig angeht. Die Grundlage für den strukturell arbeitenden Familientherapeuten ist die gute Beziehung zu seinen Klienten. Denn nur so ist es möglich, dass die Autorität des Therapeuten anerkannt und sein bestimmender und manchmal provokativer Stil akzeptiert wird.


      [image: Icon_Hand.jpg]In einer strukturellen Familientherapie geht es nicht in erster Linie um die Symptome in der Familie, sondern um ihre Struktur, ihre Interaktions‐ und Kommunikationsformen. Der Therapeut hält der Familie einen Spiegel vor. Was daraus folgt ist häufig ein »Sind wir wirklich so?«.


      Wie gearbeitet wird


      Die strukturelle Familientherapie ist ein erlebnisintensives Verfahren. Strukturelle Therapeuten ermöglichen es den Familien, ihre Probleme hautnah zu erleben und in Szene zu setzen. »Es ist besser, die Familie aufzufordern, selbst zu tanzen, als über das Tanzen zu sprechen«, sagt Salvador Minuchin.


      So kommt es vor, dass er eine Familie mit einer magersüchtigen Tochter zu einem gemeinsamen Mittagessen in die Klinik bittet. Eine Familie mit einem hyperaktiven Jungen fordert er zum gemeinsamen Fußballspiel auf. Er selbst ist dabei Beobachter, Mitspieler und Regisseur zugleich. Mit seinen oft provozierenden Fragen und Kommentaren greift er aktiv und strukturbildend in das Geschehen ein. Er nimmt mit allen Mitgliedern Kontakt auf und versucht, das Problem jeweils mit ihrer Brille zu betrachten.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Für strukturelle Therapeuten geht es nicht um Schuld und Versagen, sondern darum, ungesunde und zerstörerische Strukturen in heilsame umzuwandeln, in denen jeder seinen Entwicklungsraum bekommt, in einen Dialog treten und Einfluss auf das strukturelle Geschehen nehmen kann, ohne von ihm vereinnahmt zu werden.


      Die Familienlandkarte: Die besondere Familienkultur rekonstruieren


      Ein strukturell arbeitender Therapeut versucht, die besondere Kultur der Familie zu verstehen. Er achtet darauf, wer sich zuerst zu Wort meldet, wie das Problem dargestellt wird und wer die Meinungsführerschaft beziehungsweise die Definitions‐ und Deutungsmacht in der Familie besitzt. Bereits die Art, wie sich die Familienmitglieder im Therapieraum platzieren, gibt ihm Hinweise auf die Beziehungsstruktur.


      Welche Redeanteile gibt es in der Familie, wer unterbricht wen, ergänzt oder kommentiert wen? Wer leiht wem seine Stimme, wer lässt wen zu Wort beziehungsweise nicht zu Wort kommen und schließlich, wer spricht direkt mit wem? Die Antworten auf diese Fragen erlauben es dem Therapeuten, erste Hypothesen über die Familienstruktur und deren  Kommunikationsmuster aufzustellen. Der Therapeut beobachtet das Familiengeschehen von außen, er analysiert die wahrgenommene Familienstruktur mit ihren Grenzen, Regeln und Ritualen. Er spiegelt den Familienmitgliedern, wie sie mit  Nähe und Distanz umgehen, welche  Hierarchien sich herausgebildet haben und wie die Macht verteilt ist.


      Was Strukturen im systemischen Verständnis sind


      Was sind » Strukturen« in Familien eigentlich? Strukturen sind im systemischen Verständnis nichts, was man greifen oder direkt beobachten kann, sondern darunter versteht man – meist unausgesprochene – Regeln, Rituale, »Vereinbarungen« in der Familie wie die folgenden:


      [image: check.png] »Solange du deine Beine unter meinen Tisch streckst …«


      [image: check.png] »Wenn du nichts von uns forderst, und immer brav bist, haben wir dich lieb.«


      [image: check.png] »Wenn du dich so entwickelst, wie wir es erwarten, ist die Welt für uns in Ordnung.«


      [image: check.png] »Wenn du Mutter Kummer machst, wird sie krank und kann nicht mehr für dich sorgen.«


      Zu den Strukturmerkmalen gehören Rituale und die Art der Kommunikation wie beispielsweise diese: Vater und Mutter haben sich nicht viel zu sagen, jeder lebt sein eigenes Leben, die Kinder sind sich selbst überlassen, solange sie in der Schule keine Probleme machen und gute Zeugnisse nach Hause bringen.


      Struktureigenschaften einer Familie lassen sich auch aufgrund von Fragen wie diesen erkennen: Wessen Beitrag bei einer Familiendiskussion wird ernst genommen, wessen Beitrag wird eher mitleidig belächelt? Welche Geschichten werden immer wieder erzählt? Der Vater erzählt im Kreis der Familie nur von seinem erfolgreichen, durchtriebenen Chef und stellt ihn als Vorbild für seine Kinder da. Die Mutter hat Meryl Streep als Vorbild und möchte so sein wie sie. Und natürlich der Einfluss der Untersysteme: Was sagt die Verwandtschaft, der Freundeskreis, das Arbeitsumfeld, was sagen die Medien dazu?


      [image: Icon_Hand.jpg]Menschen machen Strukturen, sind verantwortlich für sie. Menschen sind aber zugleich auch Teil von ihnen und ihnen ausgesetzt. Strukturen sind grundsätzlich veränderbar und dynamisch, aber oft auch versteinert und festgefahren.


      Der Therapeut als Steuermann und Regisseur


      Das Vorgehen in einer strukturellen Therapie ist manchmal sehr bestimmend und an der Struktur der Familie ausgerichtet. Der Therapeut bringt – im Unterschied zu strategischen Ansätzen in der  Systemischen Therapie – seine eigenen Sichtweisen ein, um Strukturen deutlich zu machen und Dialoge darüber in Gang zu setzen. Er geht eine Art  Partnerschaft mit der Familie ein und übernimmt gleichzeitig die Führung. Der Therapeut sitzt als Steuermann mit der Familie im gleichen Boot oder – um ein anderes Bild zu gebrauchen – er ist Regisseur, er probt mit der Familie ein neues Theaterstück so lange, bis es sitzt.


      Der Therapeut greift mitunter stark in das Familiengeschehen ein. Er bringt die Knackpunkte durch provozierende Fragen und Alter‐Ego‐Kommentare meist sehr schnell auf den Tisch. Eine strukturelle Familientherapie ist nichts für allzu sensible Gemüter. Sie bringt aber die Familienkonflikte sehr schnell auf den Punkt. Strukturelle  Familientherapeuten achten stärker auf die Art der Kommunikation und der Botschaften, die dort ausgetauscht werden, als auf die Inhalte des Konflikts. Das therapeutische Vorgehen richtet sich auf eine positive Veränderung der Beziehungen, der  Nähe‐ und Distanzregulation der einzelnen Familienmitglieder, der  Nähe, der  Grenzen und des  Einflusses der familiären Untersysteme  sowie der dort vorhandenen Koalitionen und Allianzen. Ziel ist es, die Gegenwart zu verändern, anstatt die Vergangenheit zu erforschen und zu deuten.


      Die Familie wird somit vor die Wahl gestellt: Soll es so wie bisher weitergehen oder müssen wir uns ändern – und wie? Auch hier bleibt der Therapeut die Antwort schuldig. Er gibt keine Ratschläge. Er ermuntert die Familie jedoch, miteinander zu kommunizieren, die Probleme – auch räumlich – in Szene zu setzen, damit sie sichtbar, (be‐)greifbar werden. Strukturelle Therapeuten glauben grundsätzlich an die  Selbstheilungskräfte der Familien und nutzen sie als Potenzial für Veränderung.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Auch wenn die Attraktivität des strukturellen Ansatzes in der Systemischen Therapie wegen der bestimmenden Vorgehensweise etwas zurückgegangen ist (im systemischen Denken wird die Autorität des Therapeuten von jeher kritisch betrachtet), hat die strukturelle Familientherapie viele wichtige Beiträge geleistet ( Systemgrenzen, Ordnung, Hierarchie, Verantwortung), die auch heute noch eine Rolle spielen.


      Die drei Stufen der strukturellen Familientherapie


      Der strukturelle Ansatz hat die Wiederherstellung der Struktur zum Ziel und nicht in erster Linie die Symptombehandlung. Wenn Sie also im Rahmen einer Systemischen Therapie eine strukturell ausgerichtete Therapie machen, werden Sie mehr oder weniger folgende drei Phasen durchlaufen.


      Stellen Sie die Autorität, Machtgrenzen und Ordnung in Ihrer Familie wieder her


      Fehlt es in Ihrer Familie an Grenzen und Hierarchie, fehlt es Ihnen als Eltern auch an Autorität, wenn es um die Probleme Ihrer Kinder geht. Ihre Autorität ist aber absolut notwendig, um Ihren Kindern helfen zu können. Manche Eltern suchen ständig nach Ausflüchten und Ausreden, um ihr eigenes Nichteingreifen zu rechtfertigen, in der Hoffnung, dass das Kind beziehungsweise der Jugendliche sein Problem schon selbst irgendwann in den Griff bekommt. Viele Eltern empfinden dann starkes Mitleid mit ihrem leidenden Kind, aber auch größere  Hilflosigkeit. Die Aufgabe des Therapeuten besteht darin, Gefühle wie Mitleid, schlechtes  Gewissen, Ohnmacht und Hilflosigkeit in Handlungsbereitschaft und strukturiertes Vorgehen zu wandeln. Damit das möglich wird, müssen zuerst die Eltern in die Pflicht genommen werden, ihre  Motivation muss geweckt werden.


      Im Vordergrund dieser Phase steht nicht das Symptom des Kindes, sondern die Unfähigkeit der Eltern, miteinander zu kommunizieren und ihre Autorität durchzusetzen. Es wird zuerst ein Ziel – eine  Rollenbestimmung – festgelegt. Bevor die Eltern darangehen, ihre eigenen Probleme zu bearbeiten, muss die Hierarchie wiederhergestellt werden. Sinn und Zweck dieser Vorgehensweise ist es, dass beide Elternteile ihre Verantwortung wahrnehmen und sie auch durchsetzen können. Es zwingt die Eltern auch, wieder miteinander zu kommunizieren. Dann folgt eine klare Abgrenzung der Pflichten der Eltern und der Kinder (zum Beispiel Zeiten für  Hausaufgaben, Freunde, Hobbys). Gelingt es den Eltern, ihre Autorität zu festigen, gemeinsam Verantwortung zu übernehmen und Entscheidungen zu fällen, ist der wohl wichtigste Schritt zu einer »normal« funktionierenden Familie getan, und die erste Phase kann als abgeschlossen gelten.


      [image: Icon_Hand.jpg]Der Therapeut muss deutlich machen, dass die Eltern auch ohne das Kind gut klarkommen. Nur dann kann sich das Kind beziehungsweise der Jugendliche frei entwickeln, ohne von den Eltern gleich wieder vereinnahmt zu werden.


      Bearbeiten Sie als Eltern Ihre eigenen Themen


      In der zweiten Phase sollen Sie als Eltern Ihre eigenen Themen bearbeiten. Das bedeutet, dass Sie jetzt als Eltern mit Ihren Problemen auf sich allein gestellt sind und sich nicht mehr auf Ihr  »Problemkind« beziehungsweise das Symptom beziehen. Carola und Jürgen Stein mussten in der Paarberatung einen Weg für sich selbst finden. Sonja kommt dort nur noch am Rande vor.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Erst wenn die Eltern ihre eigene Verantwortlichkeit wahrnehmen und die ihnen zustehende Rolle einnehmen können, kann das Kind wieder »normal« werden und sein eigenes Leben leben.


      So kann sich Ihre Familie stabilisieren und neu organisieren


      Die Therapie findet in der dritten Phase ihren Abschluss. Ihre Familie kann sich nun selbst wieder neu organisieren und ihre Hierarchiestruktur wieder klar festlegen. Sie benötigen das »Problemkind« beziehungsweise den » Symptomträger« in der Familie nicht mehr, um mit Ihrem Partner zu kommunizieren. Ihr Kind kann sich nach und nach von der Familie lösen und anfangen, sein eigenes Leben zu leben. Das Kind beziehungsweise das  Symptom hat von diesem Zeitpunkt an keine  Alibifunktion mehr für die Eltern, ihrem Beziehungskonflikt aus dem Weg zu gehen. Gegen Ende der Therapie befassen sich die Eltern weniger mit dem Kind und wieder mehr miteinander. Jeder trägt seinen eigenen Verantwortungsbereich; das Familiensystem trägt sich somit selbst.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Durch eine Familientherapie mag das Symptom (die  Bulimie, das  ADHS, das läppische Verhalten, die  Schulprobleme) Ihres Kindes noch nicht ganz vom Tisch sein, aber Sie haben die Vorarbeit dafür geleistet, dass es besser wird. Sie haben zu einer Struktur gefunden, die es Ihnen, Ihrem Kind und Ihrer Familie ermöglicht, ihr Leben in gesündere Bahnen zu lenken. Und schließlich haben Sie dafür gesorgt, dass Ihr Kind sein Symptom nicht mehr braucht, um beachtet und wahrgenommen zu werden oder die Familie zu »retten«.


      
        Machen Sie Ihren Familiencheck


        Mithilfe dieser Checkliste können Sie sich darüber informieren, was Sie als Eltern tun können und ob Sie unter Umständen eine familientherapeutische Beratung benötigen. Hier geht es nicht um Ihr persönliches Problem, sondern um das Ihrer Familie.


        [image: check.png] Widersprechen Sie und Ihr Partner sich häufig in Erziehungsfragen? Besprechen Sie miteinander, wie Ihre Kinder erzogen werden sollen. Finden Sie einen Grundkonsens.


        [image: check.png] Sorgen Sie dafür, dass es klare altersgemäße  Regeln darüber gibt, was Ihre Kinder dürfen und was nicht. Sie tun Ihren Kindern keinen Gefallen, wenn Sie ihnen alles erlauben und über alles hinwegsehen.


        [image: check.png] Geben Sie an Ihre Kinder eine altersgemäße Verantwortung ab, zum Beispiel für den Haushalt, die Betreuung jüngerer Geschwister, die Körperpflege, die Pflege eines Haustiers. Einigen Sie sich auf feste Regeln für Schularbeiten, Arbeiten im Haushalt, Freizeit, Zeiten für das Nachhausekommen.


        [image: check.png] Geben Sie nicht zu viel Verantwortung an Ihre eigenen Eltern oder Schwiegereltern in der  Erziehung Ihrer Kinder ab. Legen Sie die Grenzen in Ihrer Familie fest. Lehnen Sie  Einmischungen von außen in Ihr Familienleben ab.


        [image: check.png] Wer hat zu Hause das Sagen: Sie, Ihr Mann, Ihre Frau oder Ihre Eltern, die  Schwiegereltern, Verwandte? Es ist nicht entscheidend, ob Sie oder Ihr Partner zu Hause das Sagen haben, wichtig ist, dass es eine Führung der Eltern gibt.


        [image: check.png] Gibt es bei Ihnen ein Haus der total offenen Türen? Dürfen Ihre Kinder das elterliche Schlafzimmer betreten, ohne vorher anzuklopfen? Betreten Sie das Zimmer Ihrer heranwachsenden Kinder, ohne zu fragen? Falls ja, ändern Sie das sofort. Kinder, die nicht gelernt haben, die Privatsphäre von anderen zu respektieren, tun dies auch nicht in ihrem späteren Leben.


        [image: check.png] Vermeiden Sie es, sich mit Ihrem Sohn, Ihrer Tochter heimlich gegen Ihren Partner zu verbünden. Wenden Sie sich bei persönlichen Problemen und Sorgen auch niemals an Ihre minderjährige Tochter oder Ihren Sohn in Erwartung auf Trost und Unterstützung. Damit überfordern Sie Ihr Kind und können schwere seelische Verwerfungen bei ihm verursachen.


        [image: check.png] Vermeiden Sie häufigen  Streit mit Ihrem Partner vor den Augen Ihres Kindes. Ihr Kind fühlt sich für die Harmonie in der Familie mitverantwortlich und reagiert auf lautstarke Streitereien meist hilflos und verzweifelt. Es folgert daraus, dass es für zwischenmenschliche Konflikte keine Lösung gibt.


        [image: check.png] Nehmen Sie Symptome Ihres Kindes ernst. Achten Sie aber darauf, dass die Gespräche mit Ihrem Partner oder mit anderen Familienmitgliedern sich nicht nur noch um dieses Symptom drehen, sodass Sie Ihre eigenen Wünsche und Bedürfnisse aus den Augen verlieren und Probleme nicht mehr bearbeiten.


        [image: check.png] Verbringen Sie viel Zeit mit Ihrer Familie. Lassen Sie Ihre Kinder an Entscheidungen der Familie (zum Beispiel Planung der Wochenenden) teilhaben, sofern sie reif genug dafür sind.


        Wenn Sie mit mehreren der hier angeführten Punkte Schwierigkeiten haben, sollten Sie sich um eine Korrektur bemühen oder sich überlegen, das Gespräch mit einem Familientherapeuten zu suchen.

      

    

  


  
    
      Kapitel 11


      Wenn es in der Beziehung kriselt – eine Systemische Paartherapie


      In diesem Kapitel


      [image: arrow] Ablauf einer Systemischen Paartherapie


      [image: arrow] Wie Sie Ihre  Wahrnehmungskonstruktionen und Ihr  Kommunikationsverhalten


      [image: arrow] überprüfen können


      [image: arrow] Ungewohnt paradoxe Vorgehensweise in hartnäckigen Fällen


      [image: arrow] Wie Ihnen » Hausaufgaben« helfen, aus dem alten Trott herauszukommen


      


      Wir leben in einer schnelllebigen Zeit: Immer mehr Ehen werden geschieden und viele Paare gehen auseinander. Die Probleme sind damit aber nicht vorbei, sondern werden oft nur in die neue Beziehung verlagert. Wenn es in einer Paarbeziehung nicht gut läuft, leiden auch meist die Kinder darunter; sie zeigen Verhaltensprobleme und schlechtere Leistungen in der Schule. Was Sie tun können, wenn es in Ihrer Beziehung kriselt, und wie in einer Systemischen Paartherapie gearbeitet wird, darüber möchte ich Sie in diesem Kapitel informieren.


      Wenn die Beziehung auf der Kippe steht


      Zum Beratungstermin erscheinen Frank (42) und Bettina (38). Bettina gibt als Erste Auskunft über die familiäre Situation: Beide sind seit vierzehn Jahren verheiratet und haben zwei Kinder, einen Jungen im Alter von zwölf und eine Tochter von vier Jahren. Frank arbeitet als Offsetdrucker bei einem Zeitschriftenverlag und Bettina halbtags in einem Reisebüro.


      Begonnen haben die Schwierigkeiten, nachdem Bettina herausgefunden hat, dass Frank eine Affäre mit einer Kollegin hatte. Frank hat die Beziehung inzwischen beendet, aber Bettina ist noch immer nicht darüber hinweg. Seitdem, so Bettina, laufe auch sexuell nichts mehr zwischen ihnen. Außerdem gibt Bettina ihrem Mann die Schuld an den Lern‐ und Schulschwierigkeiten ihres zwölfjährigen Sohnes Mark. Frank macht während Bettinas Ausführungen einen betroffenen Eindruck, wie jemand, der auf der Anklagebank sitzt und wenig zu seiner Verteidigung zu sagen hat. Er fühle sich auch schuldig.


      Auf die Frage des Therapeuten, was ihn zu seiner Untreue bewogen hat, antwortet Frank nach einigem Zögern, dass er die  Flirts mit der Kollegin zunächst gar nicht so ernst genommen hatte. Dass es aber bei einem zufälligen Treffen in einem Café in der Stadt zu einer Annäherung gekommen sei. Dann fügt er hinzu, dass es lange vor seinem  Fremdgehen schon Konflikte gegeben hat. Seine Frau Bettina sei schon vor seiner Affäre eifersüchtig gewesen, auf seine Hobbys oder immer wenn er sich mit einem Freund verabredet hat. Sie hat ihm oft Vorwürfe gemacht, dass er sie insgeheim betrügen wolle, obwohl damals noch keine Rede davon sein konnte.


      Bei solchen Streitereien mauerte Frank häufig, ging ohne ein Wort zu sagen aus dem Haus und fuhr zu einem Freund. Er gibt Bettina die Schuld an ihrem verkümmerten Sexualleben, da sie nach der Geburt ihrer Tochter Ramona immer weniger Initiative zeigte.


      Bettina gibt zu, dass sie Angst davor hatte, für Frank nicht mehr attraktiv zu sein, da sie nach Ramonas Geburt ein paar Pfunde zugelegt hat. In ihrer Kindheit galt sie in ihrer Familie als das »Pummelchen«. Entsprechend groß war ihre Enttäuschung über ihre erneute Gewichtszunahme, über die sie mit niemandem reden wollte.


      [image: Icon_Hand.jpg]Die Affäre eines Partners – wenn sie mittlerweile beendet wurde – muss nicht das Ende der Beziehung bedeuten. Der »fremdgegangene« Partner muss sich dafür auch nicht ewig in Sack und Asche hüllen. Nur sollte darüber gesprochen werden.


      Das Problemverhalten jedes Einzelnen würdigen


      Der Therapeut hat aufmerksam zugehört und nur wenige Fragen gestellt. Auch jetzt ergreift er nicht Partei, sondern lobt seine Klienten für ihre Offenheit, für ihren Wunsch, an ihrer Beziehung zu arbeiten, und bedient sich der Interventionen der »ersten Stunde«.


      [image: check.png] »Normalisieren«: Er beschreibt sowohl Bettinas Ängste als auch Franks Reaktionen als »normale« verständliche Muster, die dann auftreten, wenn man schon einiges an negativen Gefühlen aufgestaut hat.


      [image: check.png] Würdigung des Problemverhaltens: Der Therapeut drückt seine Überzeugung aus, dass es für jeden »gute Gründe« gegeben haben mag, an seiner Sichtweise festzuhalten, sei es, um sich zu schützen, sei es, um den Stress, den jeder anders erlebt, zu verarbeiten.


      [image: check.png] Positive Kommentare, »Komplimente«:  Der Therapeut findet anerkennende Worte für die Entscheidung der beiden, an ihrer Beziehung zu arbeiten, und damit Verantwortung zu übernehmen.


      [image: check.png] Momente des besten Erlebens:  Der Therapeut vergisst auch nicht, die beiden zu fragen, wie sie ihre Beziehung auf dem Höhepunkt des Wohlgefühls erlebten. Sowohl Frank als auch Bettina gibt an, vor ihrer Heirat und vor der Geburt ihrer Kinder, in einem gemeinsamen Urlaub in Italien, sich für immer gefunden zu haben.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Die Interventionen der »ersten Stunde« heißen so, weil sie gleich zu Beginn einer Beratung die systemische Grundhaltung des Beraters/Therapeuten widerspiegeln, nämlich seine Beachtung der positiven Aspekte in den Sichtweisen und dem Verhalten der Klienten. Menschen lernen eben besser durch das Ansprechen ihrer positiven Seiten und Ressourcen als durch ständige Erinnerung an ihre Defizite. Der Ausdruck Interventionen der »ersten Stunde« ist etwas missverständlich, sie finden nämlich in jeder Beratungsstunde statt.


      Kommunikationsverhalten untersuchen


      Was dem Therapeuten auffällt, ist das problematische Kommunikationsverhalten der beiden: Bettina kommt sowohl verbal als auch nonverbal aus ihrer Vorwurfshaltung nicht mehr heraus. Frank sitzt meist mit hängenden Schultern da und versucht, so oft wie möglich vor den Vorhaltungen von Bettina zu flüchten.


      Der Therapeut erinnert das Kommunikationsverhalten von Frank und Bettina an die Beobachtungen, die der amerikanische Psychologe und Therapeut John  Gottman bei Paaren gemacht hat.


      Worüber die Paare sich streiten – so fand Gottman – ist eher nebensächlich. Ob über Geld, die Erziehung der Kinder, über die Hygiene oder herumliegende Socken – er beobachtet nur die Streitkultur des Paares. Im Grunde, so stellte er fest, streiten sich gefestigte Paare vollkommen anders als solche, deren Partnerschaft auf der Kippe steht. Wenn ein Streit mit einer  Schuldzuweisung beginnt oder der Partner mit Verachtung und Respektlosigkeit gestraft wird, sind nach Gottman die Tage der Beziehung gezählt.


      In der Kommunikation die fünf »apokalyptischen Reiter« vermeiden


      Glückliche Paare streiten sich zwar auch, manchmal sogar wie die Kesselflicker, doch sie vermeiden im Umgang miteinander die sogenannten fünf »apokalyptischen Reiter«. Diese sind wie in der Bibel die Vorboten des Untergangs – in diesem Fall der Beziehung.


      [image: check.png] Der erste apokalyptische Reiter: Kritik. Wer immer nur anklagt, seinem Partner die Schuld zuweist und den »wunden Punkt« beim anderen sucht, ihn sogar mit Absicht kränkt, sorgt für erheblichen Beziehungsstress und womöglich sogar für das Ende der Beziehung.


      [image: check.png] Der zweite Reiter: Abwehr und Verteidigung.  Wer sich immer nur verteidigt, schließlich weder Kritik noch vernünftige Argumente akzeptieren kann, riskiert eine »Eiszeit« in der Beziehung und das Einfrieren positiver Gefühle.


      [image: check.png] Der dritte Reiter: Mauern. Das ist ein weiterer Beziehungskiller. Jede Annäherung wird abgeblockt, jedes Gefühl und Gespräch im Keim erstickt. Am Ende sind nur noch Kälte und Gleichgültigkeit vorhanden. Meistens sind es die Männer, die diesen Weg gehen, um ihre Gefühle vor ihrer Partnerin zu verbergen.


      [image: check.png] Der vierte Reiter: Verachtung. Diese Stufe der Eskalation erleben Paare, die sich im Grunde nichts mehr zu sagen haben. Wer seinen Partner bewusst verletzt und abschätzig behandelt, führt den langsamen und qualvollen Erstickungstod der Beziehung herbei.


      [image: check.png] Der fünfte Reiter: Machtdemonstration. Jeder spielt seine Stärken aus und versucht, die Oberhand in der Beziehung zu gewinnen. Man versucht, sein Gegenüber klein zu halten und sich selbst größer zu machen. Im Grunde geht es nur noch um das eigene Selbst und nicht mehr um die Beziehung.


      Zahlreiche Familien‐ und Paartherapeuten fanden heraus, dass glückliche Paare versuchen, im Umgang miteinander auf diese apokalyptischen Reiter zu verzichten. Sie sind eher bereit, Kompromisse bei Meinungsdifferenzen zu finden, sie lenken schneller bei Streitigkeiten ein und sind eher dazu bereit, sich für Fehler zu entschuldigen. Sie reden miteinander.


      Paare mit Beziehungsproblemen sind dagegen nicht mehr Herr über das Ross, das sie gerade reiten beziehungsweise das sie gerade reitet. Die Ursachen liegen in früheren  Verletzungen und Frustrationen, über die nie richtig geredet wurde.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Glückliche Paare akzeptieren die Macken und Fehler des anderen und versuchen nicht, den Partner nach den eigenen Vorstellungen zu verändern. Wenn überhaupt beeinflussen sie sich gegenseitig durch positive  Wertschätzung. Es wird gelobt und bewundert, was an dem anderen gefällt oder was dieser gut kann. Die negativen Seiten werden toleriert, aber auch thematisiert – nie wird jedoch versucht, den anderen nach den eigenen Vorstellungen zu verändern. Es werden Wege gesucht, um mit den Macken und Fehlern auszukommen und damit leben zu können.


      Männer und Frauen nehmen eine Beziehungskrise unterschiedlich wahr


      Frauen betrachten eine Beziehungskrise fast immer als eine persönliche Niederlage. Sie quälen sich mit der Frage, ob sie etwas falsch gemacht haben und was mit ihnen nicht stimmen könnte. Sie verspüren über Monate danach starke und nagende  Selbstzweifel. Sie denken wochen‐ und monatelang über die Beziehung nach und versuchen zu verstehen, was da abgelaufen ist.


      Männer verarbeiten in der Regel ein Beziehungstief vollkommen anders. Manchmal nehmen sie die Krise nicht einmal wahr oder erst dann, wenn es schon zu spät ist. Selbstzweifel kennen sie kaum. Sie halten sich auch nicht lange mit der Vergangenheit auf, die eh nicht zu ändern ist. Sie suchen meist Zerstreuung in ihrem Hobby und gehen schneller als Frauen eine Außenbeziehung ein.


      
        Paarprobleme sind meist zirkulär


        Systemische Therapeuten beobachten bei Paaren, die zu ihnen kommen, immer wieder Folgendes: Wenn es ein Problem gibt, ist es völlig klar, dass man es nicht bei sich selbst, sondern beim anderen sucht. Damit beginnt das typische Spiel von Unterstellungen und gegenseitigen Schuldzuweisungen: »Du bist …, du sagst …, du tust ja immer …«. Wenn sich der andere verteidigt, dann gibt es noch eins obendrauf: »Du hast aber doch …«. Diese Vorwürfe führen zu Gegenvorwürfen, nach dem Motto »Ich bin nicht schuld, sondern du, weil du …«. Und das führt langfristig dazu, dass die Beziehung vergiftet wird und man nicht mehr miteinander umgehen kann beziehungsweise dass die Lösung aller Probleme darin gesehen wird, dass sich der andere ändern muss.


        Ein Beispiel für die »zirkuläre« Entstehung von zwischenmenschlichen Problemen stammt von dem Psychologen Paul  Watzlawick. Er beschreibt darin den Beziehungskrach eines Ehepaars: Ihn findet man dauernd in der Kneipe, sie nörgelt zu Hause ständig an ihm herum. Bemerkenswert an dieser Struktur ist: Was für die Ehefrau das »Problem« ist, ist für den Ehemann die »Lösung« – und umgekehrt. Es ist klar: Je mehr sie nörgelt, desto öfter wird er in die Kneipe gehen, und je mehr er sich zurückzieht, desto mehr wird sie nörgeln.


        Ein  Kommunikationstraining kann helfen, aus dem Teufelskreis der Missverständnisse herauszutreten, und die Basis dafür schaffen, dass man sich richtig versteht. Das kann für viele Paare die Rettung sein, für andere die Erkenntnis, dass es besser ist, auseinanderzugehen.

      


      Richtig miteinander reden


      Für Paartherapeuten ergibt sich in den meisten Fällen die Notwendigkeit, die Paare dazu zu bringen, wieder miteinander zu reden, anstatt sich reaktiv (zirkulär) in ihren Verhaltensweisen aufeinander zu beziehen und so die Sache nur noch schlimmer zu machen. Männer glauben auch nicht so sehr wie Frauen an die Macht des gemeinsamen Gesprächs, um die Krise zu überwinden. Genau das werden sie in einer Paartherapie aber lernen müssen.


      Das aktive Zuhören üben


      Der Therapeut hat vorher die f ünf »apokalyptischen  Reiter« auf ein Flipchart geschrieben, sodass Frank und Bettina sie lesen und der Therapeut sich immer wieder darauf beziehen konnte.


      Wie kann man die apokalyptischen Reiter umgehen? Auch wenn es kontrovers zugeht, am besten zuh ören, nachfragen und zusammenfassen. Die Gefühle des anderen widerspiegeln durch  aktives Zuhören ist die beste Methode, die uns zur Verfügung steht.


      Eigentlich sollten auch diese Punkte selbstverständlich sein. Aber hören Sie auch wirklich zu, wenn Ihre Frau von Ihren Problemen mit ihren Freundinnen, wenn Ihr Mann von seinem Arbeitsstress erzählt? Und fragen Sie nach, was das konkret für sie/ihn bedeutet? Eben! In der gelebten Partnerschaft werden solche Grundsätze oft vergessen, vor allem dann, wenn sich einer der Partner übergangen fühlt.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Fassen Sie daher noch einmal genau zusammen, was Ihr Partner Ihnen eben erzählt hat. Dann merkt er, dass Sie zugehört haben, und zudem räumt das Zusammenfassen und Nachfragen auch Missverständnisse aus dem Weg, es ermöglicht die Klärung von Sachverhalten, die der Erzähler möglicherweise übersehen oder der Zuhörende nicht verstanden hat. Und unnötige Konflikte lassen sich so vermeiden.


      Mehr über die eigenen Gefühle als über den anderen sprechen


      Paare, die sich in einer Beziehungskrise befinden, haben meist Schwierigkeiten richtig miteinander zu reden, ihre Probleme miteinander offen auszutragen. Vor allem auf den ersten der apokalyptischen Reiter, die gegenseitige Schuldzuweisung, zu verzichten, fällt ihnen schwer. Eine offene Auseinandersetzung muss aber nicht verletzend sein. Auch dieser Grundsatz wird häufig übersehen. Bei Auseinandersetzungen kann eine einfache Kommunikationsregel Abhilfe schaffen: Ich‐Botschaften statt Du‐Botschaften. Sie erinnern sich …


      Du‐Botschaft: »Immer gehst du mir aus dem Weg, wenn es für dich brenzlig wird. Und immer nur redest du von dir und fragst nicht einmal, wie es mir geht. Das Problem mit dir ist, dass du dich nur für dich selbst und nie für mich interessierst.« Zählen Sie einmal nach, wie häufig die Wörter »du«, »dich«, »dir« darin vorkommen. Die Du‐Botschaft enthält nichts anderes als Anschuldigungen, Vorwürfe, sogar Verletzungen und sagt dem anderen: Du bist das Problem.


      Besser ist daher die Ich‐Botschaft: »Ich habe beobachtet, dass du mir immer ausweichst, wenn es um unser Problem geht. Das ärgert und verletzt mich.« Bei der Ich‐Botschaft geht man von Beobachtungen, Wahrnehmungen aus, die man beim anderen gemacht hat. Man bleibt aber bei sich selbst und spricht von den eigenen Gefühlen. Das Problem ist nicht die Person des anderen, sondern sein Verhalten. Das gibt dem Gegenüber auch nicht das Gefühl, in Bausch und Bogen verdammt zu sein.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Wenn Sie sich in Zukunft von Ihrem Partner wieder einmal verletzt, missverstanden oder übergangen fühlen, sprechen Sie von sich selbst und weniger von Ihrem Partner. Drücken Sie Ihre Wut und Enttäuschung in Form von Ich‐Botschaften aus. Sie verhindern dadurch, dass der Streit eskaliert. Sie werden feststellen, dass Ihr Partner weniger mauert, sich selbst weniger verteidigt – und insgesamt mit mehr Nachdenklichkeit und Betroffenheit reagiert –, als wenn Sie ihn mit einer niederschmetternden Du‐Botschaft konfrontieren.


      Dialoge im »Reißverschlussverfahren« führen


      Es gab also viel zu tun bei Frank und Bettina. Als Erstes mussten sie lernen, wieder richtig miteinander zu reden, über ihre Wünsche, Bedürfnisse, aber auch Ängste und Enttäuschungen. Der erste Schritt dazu war, einander aktiv zuzuhören. Frank und Bettina wurden von ihrem Therapeuten dazu aufgefordert, das zu wiederholen und zusammenzufassen, was der andere gerade gesagt hatte. Das war für beide eine völlig ungewohnte Situation. Sie erfuhren dabei, was sie bisher alles beim anderen »überhörten«.


      [image: Icon_Hand.jpg]Der Therapeut nimmt bei den Kommunikationsübungen mit Paaren und Familien eine moderierende Rolle ein, er hakt immer ein, wenn einer der Partner einen Schuldvorwurf ( Du‐Botschaft) vorbringt, wenn es ungleiche Redezeiten gibt oder wenn einer der Partner Anstalten macht, wieder einen »apokalyptischen Reiter« loszuschicken.


      Der nächste Schritt bestand darin, verletzte Gefühle in Form von Ich‐Botschaften anzusprechen (siehe dazu auch Kapitel 2). Diese  Ich‐Botschaft sollte der andere wiederholen und seinerseits mit einer Ich‐Botschaft beantworten, so lange, bis man sich alles Wesentliche gesagt hatte. Diese Übung nennt man auch das » Reißverschlussvorgehen« in der Kommunikation oder »kontrollierter  Dialog«, da sich beide Seiten strikt an die vorgegebenen Regeln halten und sich selbst in ihren Aussagen kontrollieren müssen.


      Sagte zum Beispiel Bettina zu Frank: »Ich ertrage die Spannungen zwischen uns nicht länger. Es macht mich ganz unsicher und traurig.«, so musste Frank die Ich‐Botschaft von Bettina wiederholen. Frank zu Bettina: »Du sagst, dass dich unser Zusammenleben in letzter Zeit unsicher und traurig macht. Mir fehlt oft der Mut, Dinge zwischen uns anzusprechen, da ich Angst davor habe, verletzt zu werden.«


      Daraufhin Bettina wieder zu Frank: »Du sagst, du hast Angst, kritische Themen zwischen uns anzusprechen, weil du dann verletzt werden könntest. Ich finde, wir sollten die Dinge aussprechen, dann gibt es weniger Missverständnisse.« Frank: »Du hast recht. Im Grunde sollten wir das tun.«


      Im Zuge dieser »kontrollierten Dialoge« – Frank und Bettina führten viele davon – wurde beiden immer klarer, wie sie sich im Lauf der Zeit immer weiter auseinandergelebt hatten, aufgrund von Missverständnissen, Unverständnis für die Bedürfnisse des anderen, von denen sie ja auch nichts wussten, weil sie jeder für sich behielt.


      Ihre Befürchtungen, sich selbst oder den anderen dabei verletzen zu können, schwanden mit Mal zu Mal. Sie wurden neugierig auf die Gefühle des anderen, die sie vorher nicht einmal wahrgenommen hatten. Ihre Beziehung nahm nach langer Zeit des Missverstehens und des Misstrauens eine Wende.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Auch kritische Themen ansprechen, zu sagen, was einem am Verhalten des anderen nicht passt, und trotzdem Wertschätzung zeigen, so könnte man die Übung »kontrollierter  Dialog« umschreiben. Versuchen Sie es auch mal. Sie werden sehen, einfach ist es nicht – aber es lohnt sich.


      Zirkuläres Fragen: Zugänge zu Wirklichkeitskonstruktionen


      Paare, die sich einem länger währenden Konflikten und in Kommunikationsschwierigkeiten befinden, neigen dazu, sich ihre eigene Welt aufzubauen und dem Partner mit wachsendem  Misstrauen zu begegnen. Um das Beispiel von Paul  Watzlawick noch einmal aufzugreifen: Dann geht der Partner aus der Sicht der Frau nicht nur in die Kneipe, um ein Bier zu trinken, nein, er will dort Bekanntschaft mit anderen Frauen machen. Wenn seine Frau zu Hause nörgelt, will sie – so die Überzeugung des Mannes – ihn nur kontrollieren und ihm den Spaß am Leben verderben. Die  Wirklichkeitskonstruktionen werden so wie in Beton gegossen, und der verhärtet sich immer mehr. Das Verbindende und die guten Zeiten, die man miteinander hatte, werden nicht mehr wahrgenommen, sondern nur das Bedrohliche, das vom anderen erwartet wird.


      Um das Hinterfragen dieser Wirklichkeitskonstruktionen geht es bei den sogenannten zirkulären Fragen des Therapeuten. Eine dieser Fragen könnte lauten: »Was hält Sie beide eigentlich noch zusammen. Wie wäre es, wenn Sie sich einfach scheiden ließen?« Viele Paare erschrecken bei dieser Frage. Für den Therapeuten ist sie so etwas wie ein Test für die Beziehung. Glücklicherweise finden die meisten Paare dann doch eine erkleckliche Zahl von Gründen, weshalb eine Trennung für sie nicht infrage kommt.


      »Was wäre, wenn der andere plötzlich nicht mehr da wäre, wenn ihm etwas zustoßen würde?« Solche Fragen zwingen die Beteiligten dazu, selbst das Undenkbare zu denken und sich nach und nach aus ihren verhärteten Wirklichkeitskonstruktionen zu lösen.


      Andere Fragen laden dazu ein, eine andere Perspektive einzunehmen, sich in die mögliche Sichtweise anderer Personen hineinzudenken. Solche Fragen können dann lauten:


      [image: check.png] »Was würde Ihnen denn ein guter Freund, eine gute Freundin raten, wie Ihr Problem zu lösen sei?«


      [image: check.png] »Was würden Sie einem befreundeten Paar mit ähnlichen Problemen raten?«


      [image: check.png] »Wie ginge es Ihrem Sohn (oder Ihrer Tochter), wenn sich die Eltern besser vertragen, und woran würde er (sie) das feststellen?«


      [image: check.png] »Was müsste geschehen, damit Sie wieder harmonisch zusammenleben können?«


      [image: check.png] »Was wünschen Sie sich von Ihrem Partner am meisten, und was tun Sie dafür, dass Sie das auch bekommen?«


      [image: Icon_Hand.jpg]Sie erinnern sich: » Zirkuläre« Fragen machen für alle Beteiligten die subjektiven »Landkarten« deutlich, nach der sich jeder verhält. Kennen wir die »Landkarte« des anderen nicht, reagieren wir mehr auf Vermutungen beziehungsweise auf unsere eigenen Vorurteile als auf die Wirklichkeit.


      Meiner Erfahrung nach erntet man als Therapeut mit diesen Fragen bei vielen Paaren erst einmal verständnisloses Stirnrunzeln. Wenn sie sich dann die Mühe machen, einigermaßen plausible Antworten darauf zu finden, ergeben sich für sie ganz neue Perspektiven und Einsichten.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Es gibt auch Paare, für die es besser gewesen wäre, wenn sie nie zusammengefunden hätten. Zu unterschiedlich sind die Interessen und die Persönlichkeiten. Ein Therapeut erkennt sie neben den »apokalyptischen Reitern« an einem Mangel an Zusammengehörigkeitsgefühl und der Unfähigkeit, sich in den Partner hineinversetzen und auf zirkuläre Fragen zu ihrer Beziehung antworten zu können.


      »Hausaufgaben«: Was Sie zwischen den Sitzungen tun können


      Nachdem Frank und Bettina – nicht zuletzt wegen der Kommunikationsübungen – wieder mehr Vertrauen zueinander gefasst hatten, waren sie in den Augen des Therapeuten reif für gemeinsame »Hausaufgaben«. Verschreibungen und Hausaufgaben gehören zum festen Inventar einer Systemischen Therapie/Beratung. Stellen Sie sich darauf ein, dass Sie nach jeder Sitzung eine Hausaufgabe beziehungsweise Verschreibung mit auf den Weg bekommen.


      In der Systemischen Therapie herrscht die Meinung vor, dass die entscheidenden Aha‐Erlebnisse und Veränderungen nicht in den Therapiesitzungen stattfinden, sondern außerhalb, in Ihrem Alltag. In Ihrem Alltag – zwischen den Sitzungen – sollen Sie daher…


      [image: check.png] unterscheiden lernen, was Ihrer Beziehung guttut, und was nicht.


      [image: check.png] in der Therapiesitzung gefundene Lösungsansätze umsetzen und überprüfen.


      [image: check.png] erfahren, dass es nicht nur den einen Weg aus der Sackgasse gibt, sondern dass »viele Wege nach Rom führen«.


      [image: check.png] Dinge weiterhin tun, die Ihnen auch in der Vergangenheit geholfen haben.


      Es ist in einer Beziehung wichtig, dass jeder der Partner Selbstwirksamkeit – die Fähigkeit, sich selbst und das eigene Tun positiv wahrzunehmen – erfährt und das Bewusstsein entwickelt, dass er auf sein Schicksal Einfluss nehmen kann. Das sollen die Hausaufgaben und Übungen zu Hause bewirken.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Hausaufgaben und Verschreibungen sollen angemessen und anschlussf ähig sein, sie sollen das aufgreifen, was in der Sitzung Thema war. Meistens wird eine vom Klienten gefundene Lösungsmöglichkeit, eine (Problem‐)Ausnahme oder ein Veränderungsschritt »verschrieben« und in der nächsten Sitzung besprochen.


      Regelmäßig eine »Paarkonferenz« abhalten


      Wichtig für Ihre Beziehung ist, dass Sie die Kommunikationsregeln üben und sich auch zu Hause immer wieder einmal zusammensetzen und über Ihre Gefühle und Erlebnisse sprechen. Frank und Bettina sollten ein Mal in der Woche eine Paarkonferenz abhalten. Die Regeln: Jeder sollte eine halbe Stunde über sich selbst oder über das, was ihn gerade beschäftigt, sprechen, ohne unterbrochen zu werden. Das Thema kann ein beliebiges sein – Erlebnisse beim Einkaufen, auf einer Betriebsfeier, am Arbeitsplatz –, es muss nicht unbedingt etwas mit der Beziehung zu tun haben. Der andere soll nur zuhören und am Ende das Gesagte noch einmal zusammenfassen, aber nicht weiter kommentieren, auch wenn es dabei um ihn geht.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Sich gegenseitig zuzuhören beginnt im Kleinen. Es müssen nicht immer die »großen Probleme« sein, über die man sich unterhält. Und trotzdem ist das bei einer Paarkonferenz nicht so einfach, weil wir es nicht gewöhnt sind, dem anderen so lange zuzuhören. Für den Sprecher ist es auch nicht einfach, frei von der Leber weg zu sagen, was ihn in seinem Inneren beschäftigt. Der Zuhörende fasst nur zusammen, zeigt, dass er zugehört hat, enthält sich aber eines eigenen Kommentars. Sie werden feststellen, wie befreiend so eine Übung sein kann, und wie Sie Ihren Partner auf einmal viel besser verstehen.


      Veränderungen wahrnehmen


      Wir verändern uns ständig, und kein System – Familie, Paarbeziehung, Freundeskreis oder Arbeitsteam – verharrt im Stillstand. Nur merken wir es nicht immer. In einer Systemischen Therapie/Beratung geht es jedoch darum, genau festzustellen, wann und weshalb die Dinge besser oder schlechter laufen. So können wir auf unsere Beziehungen und unsere eigenen Befindlichkeiten besser Einfluss nehmen.


      Beobachten, was sich verändert


      Im  Brief Family Therapy Center (BFTC) von Steve  de Shazer wird Therapieneulingen meist eine  Beobachtungsaufgabe für die nächste Therapiesitzung verschrieben. Sie könnte etwa so lauten: »Bis zur nächsten Sitzung beobachten Sie nur, was in Ihrer Beziehung so abläuft, dass Sie der Meinung sind, es soll so bleiben.«


      Das war die erste Hausaufgabe für Frank und Bettina. Darüber sollten sie sich Notizen machen – auch sollten Frank und Bettina darüber reden und ihre gewonnenen Erkenntnisse mit in die nächste Sitzung bringen.


      Die »Beziehungstemperatur« messen


      In einer systemischen Sitzung kann es sein, dass Sie den Stand Ihrer Beziehung auf dem » Beziehungsthermometer« einschätzen sollen. Manche Klienten sind nämlich in einem »Alles‐oder‐nichts‐Denken« gefangen. Entweder laufen die Dinge gut, oder sie tun es nicht. Was ihnen fehlt, ist die Wahrnehmung von Nuancen der Veränderung. Sie vergessen, dass  Veränderungen beziehungsweise Lösungen eher auf »leisen Sohlen« daherkommen. Daher gehören Schätzungs‐ beziehungsweise  Skalierungsaufgaben – auf einer Skala von 0 (schlechtestes Befinden) bis 10 (bestes Befinden) soll der Fortschritt ständig gemessen werden – zur alltäglichen Praxis in einer Systemischen Therapie.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Wichtiger zu wissen, dass man es von der Fünf auf die Sieben auf der Skala geschafft hat, ist zu begreifen, warum man es geschafft hat. Klienten erwerben so die Kompetenz, tats ächlich Verbesserungen ihrer Gefühle und ihrer Beziehungen herbeizuführen.


      Aktiv werden: »Verhaltensexperimente« machen


      Für den Fall, dass die Beobachtungsaufgabe bereits hinreichend informatives Material geliefert hat, verschreibt Ihnen Ihr Therapeut mehr von dem, was Sie bereits als Unterschied zur Beschwerde herausgefunden haben, also eine Verhaltensaufgabe. Die  Verhaltensaufgabe sollte am Anfang eine »gelegentliche« sein: »Versuchen Sie – gelegentlich – einmal beim gewohnten Streit mit Ihrem Partner ganz anders zu reagieren«, sie kann auch eine zufällige sein: »Werfen Sie abends eine Münze, bei Kopf reagieren Sie am nächsten Tag wie immer, bei Zahl anders« oder: »Machen Sie etwas anderes, als Sie es sonst tun, wenn Sie das Gefühl haben, dass das Gewohnheitsmäßige nicht funktioniert«. Die Aufgabe kann auch darin bestehen Nein zu sagen zu Ansprüchen von Partner, Kindern oder Mitarbeitern. Sie werden also immer dazu aufgefordert, etwas Neues auszuprobieren, und dürfen gespannt sein, welche Erkenntnisse und Einsichten das nach sich zieht.


      [image: Icon_Hand.jpg]Der Tenor bei Verhaltensaufgaben im Rahmen des l ösungsorientierten Ansatzes ist: »Tue mehr von dem, was in der  Vergangenheit oder in der Vorstellung gut funktioniert hat. Erwarte dabei aber nichts, sondern beobachte nur, was sich verändert.«


      Der Blick in die »Kristallkugel«: Wahrsagen, was sich in der Zukunft verändern wird


      Ein besonderer Hausaufgabentyp sind Voraussagen über problematische Zeiten und problemfreie Zeiten. Dadurch wird die  Unterscheidungsfähigkeit der Klienten geschärft und eine gewisse Einflussnahme auf zukünftige Entwicklungen möglich. Wie werden Frank und Bettina voraussagen, so die Aufforderung des Therapeuten, wann »gute Tage« und wann »schlechte Tage« nicht nur zufällig beziehungsweise spontan auftreten? Komische Frage, werden Sie nun denken, woher sollen sie das wissen? Frank und Bettina sollen es auch nicht wissen, sie sollen es sich nur vorstellen, erahnen können.


      Frank und Bettina sagten »schlechte Tage« voraus, wenn etwa folgende Bedingungen gegeben waren:


      [image: check.png] Wenn Frank an manchen Wochenenden nichts mit sich anzufangen weiß, wenn die Erinnerungen über seine verflossene Beziehung zurückkehren und er mit Bettina nicht darüber reden will.


      [image: check.png] Wenn sich Bettina von Frank nicht beachtet fühlt und sie sich wegen ihrer Figurprobleme Gedanken macht.


      »Gute Tage« stellen sich ein, wenn …


      [image: check.png] beide über ihre Gefühle reden.


      [image: check.png] Bettina Franks Niedergeschlagenheit wahrnimmt und ihn tröstet.


      Frank und Bettina lernten so, Unterschiede zu belastenden und beschwerdefreien Tagen immer besser vorherzusagen. Der Unterschied zwischen der Beschwerde und der Ausnahme »gute Tage« umfasst bei Frank:


      [image: check.png] körperliche Aktivität,


      [image: check.png] sich mit einem Freund zum Joggen treffen,


      [image: check.png] mit Bettina über seine Stimmungen reden.


      Für Bettina:


      [image: check.png] gemeinsam mit den Kindern etwas unternehmen,


      [image: check.png] ein gemeinsamer Kinobesuch,


      [image: check.png] ein Abend im Fitnesscenter.


      Der »Blick in die  Zukunft« wird in der Systemischen Therapie/Beratung als eine wichtige Möglichkeitskonstruktion angesehen. Der Therapeut wird Frank und Bettina – wie vielleicht auch Ihnen – folgende Fragen im Anschluss stellen:


      [image: check.png] »Sie haben die Erfahrung gemacht, dass es sich positiv auf ihre Beziehung auswirkt, wenn Sie sich gegenseitig mehr beachten und besser wahrnehmen, was im anderen vor sich geht. Wie werden Sie diese Erkenntnis in Zukunft nutzen?«


      [image: check.png] »Wenn dies nur ein erster Schritt ist, welche weiteren Schritte werden folgen?«


      [image: check.png] »Wie werden Sie sich belohnen, wenn Sie weitere Fortschritte machen?«


      [image: check.png] »Was müssten Sie tun, was unterlassen, damit sich Ihre Beziehung wieder auf den Nullpunkt zu bewegt?«


      [image: Icon_Hand.jpg]Sich einmal in den Bereich des Visionären zu begeben, sich mit der  Lösungsgestaltung in der Zukunft zu beschäftigen, erzeugt eine positive Erwartungshaltung und ist zugleich so etwas wie eine hilfreiche  Selbstprophezeiung beziehungsweise ein » Auftrag« an sich selbst.


      Nicht immer an rosa Elefanten denken: In einer Paartherapie einmal paradox vorgehen


      Paradoxe Verschreibungen sind das Vermächtnis der Mailänder Schule der Systemischen Therapie und dienen als Mittel der »Verstörung« beziehungsweise Unterbrechung eingefahrener Denk‐ und Verhaltensmuster. Die bekannteste paradoxe, also scheinbar widersprüchliche, Methode ist die sogenannte Symptomverschreibung. Symptomverschreibungen laufen in allen Varianten darauf hinaus, das zu »verschreiben«, was der Klient als unbeeinflussbar erlebt, ein Symptom wie eine  Depression, eine  Angst‐ oder  Zwangsstörung. Dadurch wird ein eingefahrenes Muster unterbrochen und es findet oftmals eine psychologische Umkehr statt: »Ich kann meine Symptome ja beeinflussen« heißt es dann, und: »Ich kann mich sogar gegen das Symptom entscheiden.«


      Paradoxe Verschreibungen eignen sich auch für solche Fälle, in denen Klienten immer noch in der  Widersprüchlichkeit des Problems gefangen sind beziehungsweise am  Problemmuster festhalten. Therapeuten machen häufig die Erfahrung, dass Klienten die Ziele, die sie sich selbst gesetzt haben, zu schnell und zu verkrampft angehen und ihnen dabei die Puste auszugehen droht.


      Tatsächlich stehen Gefühle oft im Widerstreit zueinander und es ist gar nicht so einfach, sich für ein bestimmtes Ziel beziehungsweise eine Veränderung zu entscheiden. Im Einzelfall ist es in der Therapie/Beratung sogar hilfreich, eventuelle  Bedenken, Einwände oder Befürchtungen des Klienten vorwegzunehmen und sich zum »Anwalt des Widersprüchlichen« zu machen. So auch bei Frank und Bettina, die in Erinnerung an die vielen Verletzungen aus der Vergangenheit dem Neuanfang noch nicht so recht trauten und sich noch nicht dazu entscheiden konnten, uneingeschränkt Ja zu ihm zu sagen.


      »Ich sehe da zwei Seelen in Ihrer Brust miteinander kämpfen. Wann immer man etwas Neues beginnt, ist das einfach so. Daran ist nichts Ungewöhnliches. Nur sollten Sie sich die Zeit nehmen, genau auf Ihr Gefühl zu achten, das Ihnen sagen wird, wann der richtige Zeitpunkt gekommen sein wird, um sich zu entscheiden.« Beide empfanden es als eine große Erleichterung, dass der Therapeut ihre geheimen Bedenken vorwegnahm, obwohl er in seiner Formulierung bewusst vage blieb, dem Sowohl‐als‐auch Raum gab, sie zu nichts drängte.


      In anderen Fällen wird sich der Therapeut der »rasenden Veränderungsgeschwindigkeit« seines Klienten in den Weg stellen und »den  Wandel verzögern«: Wenn Paare oder Einzelpersonen sich schon nach kurzer Zeit euphorisch über den Fortgang äußern, kann es sein, dass der Therapeut sagt: »Ich habe festgestellt, dass Sie in den letzten Wochen gewaltige Fortschritte gemacht haben. Das ist einerseits erfreulich. Nur, geht das alles nicht etwas zu schnell? Wie wäre es, wenn Sie zukünftig einen Gang zurückschalten, und die anstehenden Schritte mit mir genau besprechen?«


      [image: TechnicalStuff.jpg] Paradoxe Verschreibungen haben zum Ziel, Wirklichkeitskonstruktionen, die auf ein Alles‐oder‐nichts beziehungsweise ein Entweder‐oder hinauslaufen, zu hinterfragen und die daraus entstehenden einengenden  Verhaltensmuster einmal kräftig zu »verstören« beziehungsweise aufzuweichen. Wichtig dabei ist: Den Klienten wird nichts geraten oder gar aufgezwungen, im Gegenteil: Ihnen wird in besonderen Fällen nahegelegt, sich nicht zu entscheiden, sondern offen zu sein für das, was die Zukunft mit sich bringt.


      Gemeinsame Wünsche und Träume pflegen: Wir‐Gefühl entwickeln


      Wichtig für eine gelingende Partnerschaft ist, die Wünsche und Träume des Partners zu akzeptieren und zu unterstützen – auch wenn diese nicht immer Hundertprozentig mit den eigenen Werten, Lebensvorstellungen und Zukunftsplänen übereinstimmen. Für Frank war es wichtig, von Bettina mit seinem Hobby, dem Joggen, ernst genommen zu werden. Bettina war es am Anfang peinlich, über ihre Figurprobleme zu sprechen. Sie beschloss, einer Fitnessgruppe von Frauen etwa ihres Alters beizutreten. Erst als sich beide in einem Gespräch darüber offenbart hatten und sie sich nicht mehr voreinander verstecken mussten, hatten sie ihr Wir‐Gefühl wiederentdeckt. Erst jetzt waren sie in der Lage, wieder von einer gemeinsamen Zukunft zu träumen.


      Es bedeutet aber nicht, dass man keine  Geheimnisse voreinander haben darf. Im Gegenteil, bei glücklichen Paaren hat jeder seine Intimsphäre, die vom anderen respektiert wird – und in der der andere nicht unbedingt etwas verloren hat.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Sich gegenseitig wirklich zu kennen, ohne den anderen einzuengen und alle seine »Geheimnisse« aufdecken zu wollen, ist zugegeben manchmal schwierig. Lernen Sie Ihren Partner kennen, aber lassen Sie ihm zudem die Freiheiten, um »unerkannt« zu bleiben.


      Ganz wichtig: Intimität pflegen


      Am Anfang einer Beziehung besteht die Welt nur aus Ihnen beiden und Ihrer unbändigen Liebe. Doch je länger die Beziehung dauert, desto mehr verliert man sich als Paar aus den Augen. Alles andere – Beruf, Kinder, Hobby – ist wichtiger, die  Paarbeziehung steht hintendran. Das führt häufig dazu, dass man seine eigenen Wege geht und die Intimität – gemeint ist damit auch die körperliche – auf der Strecke bleibt. Und je weniger  Sex stattfindet, desto mehr lebt man sich auseinander und die Gefahr der Mystifizierung des Sexuellen wird umso größer. Dann werden Nachbars Kirschen immer interessanter, weil mit dem Hauch des Verbotenen und des Abenteuers verbunden, so wie bei Frank. Nehmen Sie sich daher Zeit füreinander, am besten legen Sie Tage fest. An einem Abend in der Woche machen Sie etwas zu zweit miteinander, ohne die Kinder, auch nicht als Berufstätige, nicht als Mutter, nicht als Vater, sondern einfach nur als Partner. Teilen Sie sich wieder ihre Fantasien mit, erleben sie gemeinsam Abenteuer, reden Sie miteinander, tauschen Sie Berührungen aus und genießen Sie Ihr Zusammensein.


      [image: Icon_Hand.jpg]Glückliche Paare bleiben glücklich, weil sie sich freuen, einander zu haben, sie sich gegenseitig und ihre Beziehung mit Wertschätzung und Respekt behandeln und sich auch körperlich nah sind.


      Sie schaffen es


      Paare, die es mithilfe einer Therapie oder für sich selbst und ohne fremde Hilfe geschafft haben, sind zwar ärmer an so mancher Illusion und beginnen, ihre Beziehung realistischer einzuschätzen. Sie haben gelernt, dass man nicht ewig auf »Wolke sieben« schweben kann, sondern dass es einen Alltag gibt, der bewältigt werden will. Sie haben gelernt, dass der Partner nicht dazu da ist, die eigenen Defizite auszugleichen, sondern dass jeder auch für sich selbst verantwortlich ist. Sie haben aber die Erfahrung gemacht, dass sie durch das Wir‐Gefühl gemeinsam stark sind und besser durchs Leben gehen können. Sie wissen sehr wohl, dass es in ihrer Beziehung Rückschläge geben kann, dass man die Probleme aber auch gemeinsam bewältigen kann. Alles in allem haben sie das sichere Gefühl: »Wir schaffen das«.

    

  


  
    
      Kapitel 12


      Familientherapie ohne Familie – eine Systemische Einzeltherapie


      In diesem Kapitel


      [image: arrow] Wie in einer Einzeltherapie systemisch gearbeitet wird


      [image: arrow] Wie die »Systemkräfte« und das Beziehungsumfeld in einer Einzeltherapie genutzt werden können


      [image: arrow] Wie Sie sich nach und nach von Ihren  Problemmustern lösen und zu neuen Horizonten aufbrechen können


      


      Eine Systemische Einzeltherapie wird manchmal auch als »Familientherapie ohne Familie« bezeichnet, weil dabei auch die Eltern und wichtige  Bezugspersonen eine Rolle spielen. Veränderungen spielen sich auch immer in einem sozialen Umfeld ab – nie isoliert – und das soziale Umfeld reagiert auf persönliche Veränderungen.


      Beziehungen sind schließlich das halbe Leben. Durch sie werden wir geformt. Beziehungen zu den eigenen Eltern, zu Freunden, Lehrern, Mitschülern, Kollegen lassen uns wachsen, ermöglichen uns ein Verständnis für die Wirklichkeit und für uns selbst. Wir beziehen uns – auch wenn wir allein sind – in unserem Denken und Handeln immer auf andere Personen. In Beziehungen liegen oftmals die Ursachen für seelische Erkrankungen, aber auch die Möglichkeit der Gesundung. Die  Systemische Therapie hat wie keine andere die Bedeutung der sozialen Beziehungen für unser seelisches Wohlbefinden und für unsere Identität erkannt – und viele Methoden entwickelt, diese zu nutzen.


      In diesem Kapitel erfahren Sie, wie in einer Systemischen Einzeltherapie gearbeitet wird.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Die  Systemische Therapie bietet die Möglichkeit, den einzelnen Menschen nicht nur als Einzelperson zu sehen, sondern als Teil eines Systems, das seelische Anforderungen an ihn stellt, andererseits Kräfte und Energien zur Verfügung stellt, die es zu nutzen gilt.


      Von der Anhörung zur Auftragsklärung


      Eigentlich könnte Silke (45) mit ihrem Leben zufrieden sein. Sie ist eine erfolgreiche Softwareingenieurin in einem großen IT‐Unternehmen. Sie ist beliebt bei ihren Kollegen und Freundinnen, wohl auch wegen ihrer bescheidenen und zurückhaltenden Art. Genau diese Persönlichkeitseigenschaften machen ihr jetzt Probleme. Denn Silke wurde von ihrem Chef unter mehreren Kollegen dazu auserwählt, ein wichtiges Projekt und damit auch die Verantwortung für ein größeres Team zu übernehmen. Seit geraumer Zeit quält sie die Angst zu versagen, weniger wegen der fachlichen Seite des Projekts, als wegen der sozialen und kommunikativen Herausforderung, sprich: dem Umgang mit ihren Teamkollegen und den Kunden. So etwas sei sie nicht gewohnt.


      Auf die Frage des Therapeuten, wie sie sich diese Angst erkläre, spricht Silke von ihrer Scheidung vor zwei Jahren von einem Mann, der ihre beruflichen Qualifikationen nie anerkannte und sie am liebsten als »Hausmütterchen« gehalten hätte. Sie erwähnt auch, dass die Projektentscheidung mit einem Krankenhausaufenthalt ihres herzkranken Vaters zusammenfalle, zu dem sie – als Einzelkind – ein Leben lang ein schwieriges Verhältnis hatte. Auch von ihrem Vater fühlte sie sich nie akzeptiert, weder als Tochter noch in ihrem beruflichen Werdegang.


      Jetzt melden sich innere Stimmen: »Du bist als Frau weniger wert. Man wird dich als Teamleiterin nicht ernst nehmen. Du warst schon immer eine graue Maus. Du solltest lieber wieder heiraten und dich um den Mann und den Haushalt kümmern.«


      Fragen, die am Anfang stehen


      Nach Anhörung des Problems stellt ihr der Therapeut Fragen, die typisch für eine Systemische Therapie/Beratung sind – die sogenannten zirkul ären Fragen. Sie dienen dazu, das Problem, aber auch Unterschiede zum Problemerleben und mögliche Lösungswege ins Auge zu fassen, alternative Wege zu erörtern, die Sichtweise anderer Beteiligter einzubeziehen, um dadurch das Bild einer breiteren Wirklichkeit zu bekommen.


      [image: check.png] »Wann sind diese Stimmen weniger?« Silke erinnert sich an ihre Erfolge in der Schule, dem Studium und im Beruf. Ihr war schon früh klar, dass ihre berufliche Zukunft in der Informatik liegen werde, da sie immer Spaß an Mathematik hatte.


      [image: check.png] »Wie sind Sie bisher damit umgegangen?« Silke denkt nach: Immer wenn es ihrem Vater gesundheitlich schlecht ging, bekam sie ein schlechtes Gewissen und begann an sich zu zweifeln. Sie konnte diese Gedanken aber wieder schnell zurückdrängen, wenn sie sich im Urlaub oder in einem netten Bekanntenkreis befand, oder wenn sie von ihren Chefs oder Kollegen ein Lob bekam.


      [image: check.png] »Wie erklären Sie sich den Karrieresprung. Weshalb hat man gerade sie für das Projekt ausgewählt?« Diese Frage bereitet Silke zunächst etwas Kopfzerbrechen. Man hat sie wegen ihrer fachlichen Kompetenz, ihrer Erfahrung – und nach einigem Zögern – wohl auch wegen ihrer Durchsetzungsfähigkeit bei Teambesprechungen für das Projekt ausgewählt. Silke lacht: Bei fachlichen Entscheidungen lasse sie sich nicht die Butter vom Brot nehmen.


      [image: check.png] »Wie reden Freunde, Kollegen über Sie?« Sie sei sehr anpassungsfähig, habe mit niemand Probleme, außer mit Menschen, die sehr dominant auftreten. Sie glaubt, dass ihre Kollegen und Freunde sie schätzen.


      [image: check.png] »Wie sehen Sie Ihre eigene Zukunft?« Silke muss zugeben, dass sie sich ein solches Projekt schon lange gewünscht hat. Die Routinearbeiten zuvor gingen ihr schon auf die Nerven. Sie wünscht sich, mehr Verantwortung zu übernehmen und sich als Projektmanagerin zu beweisen.


      [image: check.png] »Was ist Ihnen wichtig im Leben?« Respekt, Verantwortung, beruflicher und privater Erfolg, mehr aus sich zu machen, ihre Talente zu nutzen – fällt Silke dazu ein.


      [image: check.png] »Welche Ressourcen standen Ihnen bei früheren Herausforderungen zur Verfügung?« Silke erinnert sich nach einigem Nachdenken daran, dass sie in der Vergangenheit nie vor einer beruflichen Herausforderung zurückgeschreckt ist. Sie habe wohl einen sturen Selbstbehauptungswillen, obwohl sie sich nie in den Vordergrund gedrängt hat. Außerdem konnte sie immer auf ihre fachliche Kompetenz vertrauen. Durch ihre kollegiale Art hat sie sich viele Freunde im Kreis ihrer Kollegen gemacht. Schon oft hatte sie Kollegen zugehört, die ihr von ihren Problemen erzählt haben, und sogar ganz passable Lösungsvorschläge gemacht.


      [image: check.png] »Wie lassen sich diese Ressourcen wieder aktivieren?« Sie denkt nach: Eigentlich müsste sie in Zukunft anders über sich selbst denken und mehr an ihre Fähigkeiten glauben, dann ließe sich schon alles irgendwie bewältigen.


      [image: Icon_Hand.jpg]Lösungsorientierte  Interventionen der »ersten Stunde« – das sind Fragen nach Ausnahmen vom Problem, Fragen nach Glücksmomenten in der Vergangenheit, früheren  Bewältigungsstrategien, Fragen aus der Sicht von Bezugspersonen, Wünschen, Zielen, hypothetischen  Lösungen – sind typisch für ein systemisches Erstgespräch und lassen beim Klienten Hoffnung und Optimismus aufkeimen.


      Weitere Fragen, die Silkes Therapeut im Laufe der Sitzung stellte, waren:


      [image: check.png] Was wünscht sie sich? Wie könnte eine produktive, zufriedene Zukunft aussehen?


      [image: check.png] Was bringt sie dafür schon mit, was bräuchte sie außerdem noch?


      [image: check.png] Wann empfand sie Glücksmomente? Welche Werte waren dort verwirklicht?


      Für Silke waren die Fragen des Therapeuten in der ersten Sitzung anstrengend. Eigentlich hatte sie sich darauf eingestellt, mehr über ihre Probleme zu sprechen. Jetzt aber stellte sie fest, dass ihr die Sitzung richtig gutgetan hatte. Sie sah sich nicht mehr so sehr als »graue Maus«, sondern ihr wurde bewusst, dass ihre Persönlichkeit doch bunter und vielschichtiger war, als sie bisher glaubte. Sie war neugierig geworden, was sie noch alles über sich herausfinden würde, und freute sich schon auf die nächste Sitzung.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Die moderne Psychologie spricht nicht mehr von der einen »konstanten« Persönlichkeit, sondern die »multiple«, mit vielen situationsangepassten »Ichs« ausgestattete ist der Normalfall. Auf einem Opernball oder in »feiner« Gesellschaft trägt man automatisch ein anderes Verhalten zur Schau, als wenn man sich in den eigenen vier Wänden befindet. Hat man mit einem Kollegen einen Konflikt, verhält man sich anders als seinen Kindern gegenüber in einem ähnlichen Fall. Wir alle kennen Situationen, in denen wir schreckhaft, verstört, unterwürfig oder im Gegenteil mutig, unerschrocken und selbstbewusst reagieren.


      Ziel‐ und Auftragsklärung


      Der erste Schritt zur Konstruktion von Lösungen ist die Klärung des Ziels beziehungsweise Auftrags in der Therapie. Wichtig dabei ist: Das Ziel in der Therapie wird von Ihnen – dem Klienten – selbst definiert und bestimmt. Mögliche Fragen des Therapeuten nach Ihren Zielvorstellungen können demnach lauten:


      [image: check.png] »Mit welchem Ziel sind Sie schon hierhergekommen?«


      [image: check.png] »Können Sie mir sagen, was Sie gerne verändern möchten, oder wie Sie die Dinge gerne anders angehen würden?«


      [image: check.png] »Wie kann ich Ihnen dabei helfen?«


      [image: check.png] »Können Sie sagen, wie für Sie das Ergebnis der Therapie aussehen könnte?«


      Silke möchte auf ihre neue Aufgabe, ihr Projekt, gut vorbereitet sein. Sie möchte sich auch von ihren Selbstzweifel, die sie in ihrer Vergangenheit begründet sieht, befreien. Konkreter: Silke möchte ihr Verhältnis zu ihrem Vater einmal unter die Lupe nehmen, das ihr ein gewisses Frauenbild vermittelt hat, das ihr bei ihrer neuen Aufgabe hinderlich ist. Zum anderen möchte sie ihr Team zum Erfolg führen.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Fällt es Klienten schwer, ein eindeutig formuliertes Ziel zu definieren, ist es hilfreich, sie noch einmal nach einer eindeutigen Problemformulierung zu fragen. Damit wird keineswegs ein Rückfall auf eine einseitige Problemsicht provoziert, denn die klare Formulierung eines Problems schließt auch eine Veränderungsmöglichkeit mit ein. Man könnte folgende Frage stellen: »Worin besteht genau das Problem für Sie?« Nach der Problembeschreibung kann der Therapeut dann die Frage stellen: »Was würden Sie stattdessen gerne tun?« Die Antworten hierauf sind in der Regel positiv.


      Die familiären »Systemkräfte« verstehen und nutzen


      Auch in einer Systemischen Einzeltherapie ist nicht nur der einzelne Klient das Objekt der Betrachtung, sondern das ganze System, in dem er sich bewegt (etwa die Familie, das  Arbeitsteam, der  Freundeskreis), und die Beziehungsmuster und Dynamiken, die dort ablaufen.


      Daher sind in der Systemischen Therapie/Beratung alle Personen von Belang, die einerseits an der Ausformung und der Beibehaltung des Problems beziehungsweise der Störung beteiligt sind, andererseits auch Ansatzpunkte für Veränderungs‐ und Neuorientierungsprozesse bieten können. Jedoch müssen diese beteiligten Personen nicht unbedingt selbst in den Therapiesitzungen anwesend sein.


      Die nicht anwesenden Bezugspersonen sprechen lassen


      In der folgenden Sitzung möchte der Therapeut mehr über Silkes Familie erfahren: »Wie war das in Ihrer Familie und Ihr Verhältnis zu Ihrem Vater, vom dem Sie das letzte Mal sprachen?« Den Therapeuten interessiert auch, weshalb gerade jetzt, wo sich die gesundheitliche Situation des Vaters so zugespitzt habe, Silke Probleme wegen einer beruflichen Entscheidung hat.


      Silke erinnert sich daran, als Kind aus den Gesprächen der Erwachsenen herausgehört zu haben, dass ihre Geburt für ihren Vater eine Enttäuschung war, da der sich einen Sohn gewünscht hatte. Nie hatte sie ein freundliches Wort von ihm vernommen, nie gab es ein vertrauliches Gespräch zwischen Vater und Tochter, nie gab es ein Lob, eine  Ermunterung. Überhaupt lief die meiste Kommunikation zwischen ihnen über die Mutter. Sie erinnert sich an die vielen Herzattacken ihres Vaters, wenn sie und ihre Mutter alles stehen und liegen lassen mussten, um den Notarzt zu rufen und für den Vater da zu sein.


      Silke erinnert sich daran, dass ihr Vater vaterlos aufgewachsen ist. Silkes Großvater ist als Soldat im Zweiten Weltkrieg gefallen, als ihr Vater gerade mal zwei Jahre alt war. Der Vater gehörte, wie die Mutter, einer Generation an, die den Krieg zwar nicht aktiv miterlebt hatte, aber dennoch wie viele ihrer Altersgenossen unter dessen Folgen zu leiden hatte. Dazu gehörten seelische Traumata, über die nie gesprochen wurde, die sich aber auf Umwegen in den Beziehungen zu den eigenen Kindern niederschlugen.


      Ihre Mutter beschreibt Silke als eher ängstlich und stets darum bemüht, es dem Vater recht zu machen. Auch hier wurde ihr ein Frauenbild vermittelt, gegen das sie ihr ganzes Leben lang gekämpft hat.


      In ihrer Ehe hat sie viel von dem erlebt, was sie schon als Kind erleben musste – nicht ernst genommen zu werden und ein Aschenbrödeldasein zu fristen.


      Bei Silke hat sich dadurch ein Selbst‐ und Weltbild entwickelt, demzufolge alle Menschen in ihrer Umgebung wichtiger waren als sie.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Die elterlichen Botschaften und Aufträge wirken im Leben eines Menschen oft wie eine Trance beziehungsweise eine  posthypnotische Suggestion: Gerät die Person zum Beispiel an eine andere Person, die den Eltern ähnlich ist, fühlt sie sich auf einmal schuldig oder verpflichtet. Erfordert eine berufliche oder private Lebenssituation von ihr, dass sie sich von den Eltern – gesellschaftlich oder geografisch – zu weit entfernt, bekommt sie Schuldgefühle, entwickelt Blockaden oder sogar psychosomatische Beschwerden. Es ist nicht selten, dass das Familienerbe und zentrale Glaubenssätze eines Menschen erst dann zuschlagen, wenn wichtige Lebensentscheidungen, zum Beispiel Heirat, berufliche Veränderungen, Geburt der eigenen Kinder, bevorstehen, wogegen sie sich sonst im Hintergrund halten.


      Als einzige positive Bezugs‐ und Identifikationsperson fällt Silke eine Tante, die Schwester ihrer Mutter, ein, die allerdings verstarb, als Silke achtzehn Jahre alt war. Diese Tante war das genaue Gegenteil ihrer Familie: offen, warmherzig, nicht so »verspießert«, wie Silke es ausdrückte, weshalb sie von der Familie gemieden wurde. Silke besuchte sie mehrmals in der Woche und immer wurde viel gelacht und gescherzt. Diese Tante war die einzige Person in der Familie, mit der Silke über alles reden konnte und von der sie sich verstanden und unterstützt fühlte in ihren Sorgen und Nöten, aber auch in ihren Zukunftsplänen.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Helfende und unterstützende Bezugspersonen in der Kindheit können die fehlende  Zuwendung durch die Eltern in mancher Hinsicht kompensieren, sind aber – entwicklungspsychologisch betrachtet – kein wirklicher Ersatz.


      »Familienblitzlicht«: Das Familienbrett zurate ziehen


      Der Therapeut fordert Silke auf, ihre familiäre Situation spontan auf einem Familienbrett darzustellen, als »Familienblitzlicht«, wie es der Therapeut nennt.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Ein »Familienblitzlicht« (siehe Abbildung 12.1) nennt man die spontane Darstellung der Familienbeziehungen auf dem »Familiensystembrett«.


      Silke stellt Vater und Mutter eng nebeneinander, jedoch in einigem Abstand zu sich selbst. Sie nennt die Beziehung zwischen ihrem Vater und ihrer Mutter eine Abhängigkeitsbeziehung, weil keiner ohne den anderen existieren könne. Sie selbst fühlt sich bei dem Abstand wohl. Ihren geschiedenen Mann stellt sie neben ihre Mutter. »Der hätte gut zu ihr gepasst. Die beiden verstanden sich auch prächtig.« Der Therapeut fragt sie, ob sie noch andere Personen aufstellen möchte. »Es gibt nicht mehr Personen in meiner Familie«, antwortet Silke traurig. Der Therapeut sagt, dass sie auch verstorbene Personen aufstellen könne. Silke fällt ihre verstorbene Tante ein: »Kann ich sie auch aufstellen?« Der Therapeut: »Natürlich, wenn Sie möchten.« Silke stellt die verstorbene Tante ganz nah hinter sich. »Das fühlt sich jetzt richtig gut an, wie ein wärmender Ofen.«


      Der Therapeut fragt, ob sie an der Aufstellung gerne etwas verändern möchte. Silke: »Nein, so wie es jetzt ist, ist es vollkommen in Ordnung für mich. Meine Eltern hätte ich früher einmal gebraucht, heute ist das anders.«


      [image: figure]


       Abbildung 12.1 Das »Familienblitzlicht«


      [image: Icon_Tipp.jpg]Die bestehenden Strukturen und Beziehungsmuster lassen sich auf dem  Familienbrett auch spontan darstellen, ohne großen Aufwand. Dabei finden oft schon Aha‐Erlebnisse statt und Lösungswege, die aus dem Labyrinth der familiären Verstrickungen führen, werden erkennbar.


      Die Nachbearbeitung


      Silke ist sich durch das »Familienblitzlicht« und das Nachgespräch mit dem Therapeuten gewahr geworden, dass sie sich innerlich von ihren Eltern doch mehr gelöst hat, als es ihr bisher bewusst war – im Grunde verband sie nur noch ein schlechtes Gewissen, vor allem dem Vater gegenüber. Sie spürt, wie sie durch die Herzerkrankung und den Klinikaufenthalt des Vaters wieder in ihre alte Rolle gedrängt werden soll. Silke ist sich dieser Ambivalenz durchaus bewusst: »Ich möchte für meinen Vater trotzdem eine gute Tochter sein. Denn er hat auch vieles für mich getan. Eine gefühlsmäßige Bindung an ihn habe ich jedoch nicht.«


      [image: Icon_Hand.jpg]In Kapitel 3 erläutere ich, wie wichtig das  Bindungssystem für die spätere Entwicklung eines Kindes ist. Eine eher unsichere Eltern‐Kind‐Bindung trägt im Erwachsenenalter oftmals zu einem ambivalenten Verhältnis gegenüber den Eltern bei. Jedoch können andere Bezugspersonen (zum Beispiel eine Tante) viel an fehlender  Bindungserfahrung kompensieren. Außerdem spielen für die spätere Entwicklung sogenannte Resilienzfaktoren (Widerstandsfaktoren und Selbstbehauptung) wie  Intelligenz, soziale Fertigkeiten, schulische, berufliche Erfolge und so weiter eine wichtige Rolle. Diesen Kompensations‐ und Resilienzfaktoren gilt besonders in einer  Systemischen Therapie die größte Aufmerksamkeit.


      
        Psychodynamisch verstehen – lösungsorientiert intervenieren 


        Elterliche Aufträge, Übertragungen, Objektbeziehungen sind aus systemischer und psychodynamischer Sicht ernst zu nehmen, da sie das Selbst und Weltbild eines Menschen gerade in frühen  Entwicklungsphasen stark beeinflussen können. Wir alle sind beeinflussbar. Wir glauben mehr oder weniger an die Einflößungen unserer Umwelt. Das passiert sogar in Paarbeziehungen oder im Freundeskreis; dort kann es vorkommen, dass man ein Image verpasst bekommt (»Stubenhocker«), das man für bare Münze nimmt und wie ein Brandzeichen mit sich herumträgt.


        In einer Systemischen Therapie geht es sowohl um ein Verständnis dieser Beziehungsmuster als auch um das Erleben von Selbstwirksamkeit (dass man durch eigene Kraft und eigenen  Willen etwas bewirken kann) und um Wahlmöglichkeiten, selbst gesetzte Ziele zu erreichen. Die therapeutische Erfahrung zeigt: Die Loslösung von alten Mustern ist meist das Ergebnis von Selbstwirksamkeitserleben und Zielerreichung, nicht die Voraussetzung dafür. Darin unterscheidet sich das systemische Vorgehen (und auch das in der Verhaltenstherapie) von vielen tiefenpsychologischen Richtungen (auch die von Bert Hellinger), die glauben, dass das Bewusstmachen der Vergangenheit die notwendige und hinreichende Voraussetzung für eine glückliche Gegenwart und Zukunft sei.

      


      Silke erlebt ihre widersprüchlichen Gefühle, aber auch den Wunsch und die Kraft für einen Ausbruch aus den alten Mustern. Der Therapeut bekräftigt sie immer in ihren Ressourcen und ihren Veränderungswünschen. Mit dieser inneren Haltung konnte sie darangehen, ihre beruflichen Probleme in Angriff zu nehmen.


      Positive Veränderungen ins Visier nehmen und ungewöhnliche Erlebnisräume betreten


      Menschen verfügen prinzipiell über alle Fähigkeiten, innerlich und im Verhalten nach außen, die sie brauchen, um die von ihnen angestrebten Veränderungen zu erreichen. Systemisches Arbeiten orientiert sich daher mehr an den Stärken des Klientensystems als an »Problemen«. Hilfreich bei der Lösungssuche sind Visionen, die Neugestaltung von Regeln und Rollen, Modellszenarien und so weiter. Dabei werden Erlebnisräume eingerichtet, die den gesunden Menschenverstand vielleicht irritieren: Räume für Fehler, Ineffektivität, Versuch und Irrtum, visionäre  Zukunftsgestaltung und sogar » Wunder«.


      Sich eine positive Zukunft vorstellen


      Vor ihrer Therapie war Silke ganz auf ihre – vermeintlichen – beruflichen und sozialen Defizite fixiert (»Ich bin eine graue Maus. Ich muss es immer nur den anderen recht machen. Ich bin nicht wichtig.«). Nachdem sie ihr Selbstbild so verändert hatte, dass sie ihre positiven Seiten mehr und mehr wahrnahm, war es für den Therapeuten an der Zeit, sich eine Zukunft auszumalen, in der ihre Stärken auch wirklich zum Zuge kommen konnten.


      Manchmal fällt es Silke jedoch noch schwer, an ihre Kompetenzen zu glauben, vor allem wenn es sich um eine Situation handelt, in der sie in der Vergangenheit glaubte »versagt« zu haben. In einem solchen Fall, lässt man den Klienten in einer Systemischen Therapie » Wunschlösungen« erfinden. »Tun wir einmal so, als ob …« ist ein Satz, den Sie in einer  Systemischen Therapie öfter hören werden, oder auch »Angenommen, dass …«. Was immer Ihr Problem, Ihre Beschwerde ist, für das beziehungsweise die sich auch nach angestrengtem Nachdenken keine Lösung zeigen will, in der Welt des »Als ob« tun sich plötzlich Türen auf und Lösungen werden sichtbar, die vorher kaum wahrgenommen wurden.


      Silke klagt darüber, dass sie bei  Teambesprechungen schon einige Male Probleme mit einem »dominanten« Kollegen hatte, weil der die Angewohnheit hat, sie und die anderen Teammitglieder ständig zu unterbrechen.


      Der Therapeut leitet das  »Als ob«‐Szenario mit der Frage ein: »Wie würden Sie sich denn gern in einer solchen Situation verhalten?« Das ist eine einfache Frage, die Silke ohne Schwierigkeiten beantworten kann: »Ich möchte frei und ohne unterbrochen zu werden meine Vorschläge vortragen.« Der Therapeut fragt nach: »Und was tun Sie, wenn der Kollege Sie trotzdem unterbricht?« »Dann sage ich ihm höflich, dass er mich und andere ausreden lassen soll. Ich höre ihm schließlich auch zu, ohne ihn zu unterbrechen«, bricht es spontan aus ihr hervor.


      Sie merken es schon: Je länger diese Befragung fortgeführt wird, umso mehr lösungsorientierte Verhaltensvariablen fallen dem Befragten ganz automatisch ein. Daran schließt sich die Frage des Therapeuten an: »Was haben Sie von dem, was Sie jetzt beschrieben haben, schon einmal getan?« Hier werden Sie sich tatsächlich daran erinnern, dass sie das »Erfolgsverhalten« in der Vergangenheit ja schon oft gezeigt haben.


      Die gefundene hypothetische  (aber tatsächlich schon erlebte) Lösung kann unter Einbeziehung anderer Lösungsideen und Ihrer persönlichen Stärken und Kompetenzen in einem weiteren Schritt zum Ziel gemacht werden. Ihr Therapeut wird vielleicht sagen: »Sie haben soeben beschrieben, wie Sie sich in einer solchen Situation verhalten können. Sie sind kompetent und jemand, der in Besprechungen etwas beizutragen hat, sich aber nicht gerne abwürgen lässt. Mit welcher inneren Haltung möchten Sie gerne in die nächste Besprechung gehen?«


      [image: Icon_Hand.jpg]Nach Steve  de Shazer, dem Gründer des l ösungsorientierten Ansatzes, ist es leichter, Aufgaben und Ziele zu formulieren, wenn die hypothetische  Lösungsbeschreibung eines Klienten bereits ausreichende Verhaltensdetails enthält.


      Silke erlebte es als störend – und es erinnerte sie an die Machtspiele ihres Vaters –, wenn sie ihre männlichen Kollegen dabei beobachtete, wie sie sich in Szene setzen. Jetzt war sie bereit, mit ihren Mitteln um ihre Position zu kämpfen und nicht mehr, wie früher so oft, klein beizugeben.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Aus dem »Als ob« lässt sich auch leicht ein »So tun, als ob« machen. Tun Sie einfach einmal so, als ob Sie Ihr Therapieziel schon erreicht hätten. Sie glauben, das funktioniert nicht? Versuchen Sie es trotzdem einmal: einen halben Tag lang – oder eine Stunde.


      Antworten auf die »Wunderfrage« finden


      Wie viele Menschen wünschte sich auch Silke in den Momenten ihrer größten Selbstzweifel manchmal das Erscheinen einer guten Fee, die mit einer Handbewegung all ihre Probleme beiseitewischte. Das  Brief Family Therapy Center (BFTC) in Milwaukee kommt diesem Wunsch entgegen und setzt im Rahmen der hypothetischen Lösungen die sogenannte »Wunderfrage« ein: »Stellen Sie sich vor, über Nacht würde ein Wunder geschehen …« – manchmal ist auch die Rede von einer guten Fee – »… und am nächsten Morgen, wenn Sie aufwachen, ist Ihr Problem gelöst oder Sie befinden sich auf einem Weg zur Lösung. Wie würde sich das bei Ihnen bemerkbar machen, was würden Sie anders machen, womit würden Sie den Tag beginnen?«


      Für Silke, die diese Frage zunächst nicht besonders ernst nahm, war die Antwort einfach: gut gelaunt aufstehen, sich für den Arbeitstag zurechtmachen, frühstücken, in freudiger Erwartung das Firmengebäude betreten, sich in ihr Büro begeben, Vorbereitungen treffen, ihr Team zusammenrufen, anstehende Aufgaben verteilen, für jeden ein freundliches Wort übrighaben.


      Der Therapeut möchte wissen, woran andere, die Empfangsdame, Kollegen, Chefs, die Reinmachefrau, ihre veränderte Haltung erkennen würden. Silkes Antwort: an ihrem gesunden Teint, ihrem aufrechten Gang, ihrem freundlichen Gesicht. Und je mehr sie davon sprach, desto mehr nahm sie diese Haltung vor den Augen ihres Therapeuten ein.


      Das »Wundersame« an dieser Frage ist: Durch sie wird demjenigen, der sich darauf einlässt, automatisch ein Rahmen gesetzt, in dem das Problem gelöst ist beziehungsweise gelöst werden kann. Dann muss er das Lösungsverhalten nur noch in die Tat umsetzen. Und das Wichtigste: Er muss sich kein »neues« Verhalten antrainieren, da er alles – zumindest das meiste davon – schon einmal erlebt hat.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Machen Sie einmal einen Selbsttest zu dieser Frage. Was immer Ihr Problem ist, was würden Sie am nächsten Morgen tun, wenn es verschwunden wäre? Vielleicht erst einmal gemütlich frühstücken und die Zeitung lesen. Dann gut gelaunt zur Arbeit fahren. Ihre Kollegen würden es Ihnen schon von Weitem ansehen, dass Sie gut drauf sind. Woran würden sie es erkennen? An Ihrem Lächeln, an Ihrem schwungvollen Gang, an Ihren netten Gesten und Komplimenten, die Sie für jeden übrighaben? Am Abend verabreden Sie sich mit einem lieben Menschen ins Kino oder Theater. Könnte nicht jeder Tag so aussehen?


      Für Silke war es ein Aha‐Erlebnis. So hat sie sich in der Vergangenheit oft erlebt: ihre gebeugte Haltung, ihre  Hemmungen, sich zu Wort zu melden, wenn sie sich durch das Auftreten eines Kollegen eingeschüchtert fühlte. Es war im Grunde so einfach. Sie nahm sich fest vor, am nächsten Tag das Bild, das sie sich in der letzten Sitzung von sich selbst gemacht hatte, mitzunehmen und das » Wunder« wahr werden zu lassen.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Auch eine Systemische Therapie kann Ihnen keine Wunder versprechen. Trotzdem müssen Sie auf die Vorstellung von Wundern und Feen keinesfalls verzichten. Das kommt der Vorstellungswelt der meisten Klienten entgegen. Und wenn Klienten erst einmal wieder an ihre Möglichkeiten und Kompetenzen glauben, geschieht meist doch noch ein Wunder.


      »Erfolgsfotoalben« wieder hervorkramen


      Ähnlich verfuhr der Therapeut mit Situationen, in denen Silke glaubte, wieder zu »versagen«, zum Beispiel bei der Leitung von Teambesprechungen, obwohl es auch  Erinnerungen an Erfolgserlebnisse in ganz ähnlichen Zusammenhängen gab, als sie stellvertretend für ihre damalige Chefin Besprechungen moderieren musste.


      Der Therapeut führte sie mithilfe einer kleinen  Entspannungsübung in eine solche frühere Situation zurück, er stellt dabei Fragen nach ihrem inneren Erleben und forderte sie dazu auf, ihre  Wahrnehmungen im Hier und Jetzt mitzuteilen: Was sieht sie? Welche Personen, welche Farben, Geräusche nimmt sie wahr? Wie nimmt sie sich selbst wahr? Silke antwortet: konzentriert, den Teammitgliedern zugewandt, humorvoll, erwartungsvoll, obwohl ihr Puls leicht ansteigt.


      Wie würde sie jetzt eine Kollegin, ein Kollege beschreiben? Bei Silke dauert es eine Weile, bis es ihr gelingt, sich in die Rolle eines Kollegen zu versetzen. Dann sagt sie: »Sie ist gut drauf, lebhaft, frisch und macht einen kompetenten Eindruck.«


      [image: TechnicalStuff.jpg]Viele systemische Interventionen/Methoden dienen dazu, Klienten zu befähigen, ihre Person, ihre Probleme, aber auch ihre  Lösungen von außen zu betrachten, aus der Sicht einer anderen Person. Sie werden dazu angehalten, ihr Problem aus einer  anderen Perspektive zu betrachten. Das hat den Vorteil, dass man sich nicht immer nur aus einer Problemperspektive wahrnimmt, sondern wie ein Regisseur das eigene Selbst beziehungsweise die eigene Wirklichkeit aktiv umgestalten kann.


      Der Therapeut fordert Silke dazu auf, sich dieses Foto ihrer selbst noch einmal gut anzusehen, es immer bei sich zu führen, und es wieder hervorzuholen, wenn sie sich unsicher fühlt.


      [image: Icon_Hand.jpg]Ihre »mitgebrachten« Kompetenzen und Fähigkeiten sind das Fundament, auf dem in einer Therapie Lösungen aufgebaut werden. Deshalb müssen sie immer wieder angesprochen und aktiviert werden, ganz gleich aus welchem Bereich sie stammen. Therapeuten, die sich nur für  Ursachenforschung interessieren, versäumen es, die  Lösungskompetenz ihrer Klienten überhaupt in Betracht zu ziehen.


      
        Kompetenz und Performanz 


        Wie kommt es, dass man ein vertrautes Verhalten (Kompetenz) bei sich selbst in Situationen, in denen es angemessen wäre, oft nicht zeigt beziehungsweise nicht zeigen kann (Performanz)? Der amerikanische Verhaltenspsychologe Albert  Bandura hat in den 1970er‐Jahren zu diesem Thema umfangreiche Forschungen durchgeführt. Seiner Meinung nach hängt die Performanz – die positive Selbstdarstellung – wesentlich davon ab, ob man in der Lage ist, das gewünschte Verhalten in allen Einzelheiten zu visualisieren, sodass man zum  Beobachter beziehungsweise Modell seiner selbst wird, und zum anderen, dass man es verstärkt, durch selbstbekräftigende Sätze wie »Das hast du prima gemacht. Das wird Eindruck machen.«. Auch trägt die motorische  Ausführung (vor dem Spiegel) wesentlich zur Festigung bei. Man kann sich auch vorstellen, dass man von einer Zuhörerschaft beklatscht und gefeiert wird. Das nennt man in der systemischen Sprache »cheerleading « (Begeisterung spenden).

      


      Hausaufgaben: Neue und »alte« Wege ausprobieren


      Silkes erste Hausaufgabe bestand darin, in der kommenden Woche zu beobachten, wenn die Dinge so liefen, wie sie es sich wünschte, und sich darüber Notizen zu machen.


      Zur nächsten Sitzung kam Silke mit mehreren randvoll geschriebenen Notizblättern. Zunächst bemerkt sie, dass es in der Firma mit dem neuen Projekt und ihren Mitarbeitern alles gut gelaufen sei. Sie hat nichts Störendes notiert. Viele Kollegen, auch solche, zu denen sie vorher ein eher distanziertes Verhältnis hatte, haben ihr zu dem Projekt gratuliert.


      Auch im privaten Kreis gab es über Veränderungen zu berichten. Selbst eine »dominante« Freundin hat, als es um die Wahl eines Restaurants ging, dieses Mal klein beigegeben. »Das hat mich fast umgehauen«, sagt Silke. »Das hätte ich nie für möglich gehalten.«


      Wie sie sich diese Entwicklungen erklärt, möchte der Therapeut wissen. Silke wird bewusst, dass sie sich vorher nur das Negative aus ihren Begegnungen mit Menschen herausgepickt habe. Jetzt, da sie sich selbst positiver sieht, hat das Auswirkungen auf ihre Beziehungen.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Ähnlich wie in der Verhaltenstherapie herrscht in der Systemischen Therapie die Meinung vor, dass Veränderungen am schnellsten über ein verändertes Verhalten erreichbar sind – und nicht durch endlose »Vergangenheitsbewältigung«. Dabei wird man manches ausprobieren müssen nach der  Versuch‐und‐Irrtum‐Methode, um hinterher das Resultat zu bewerten.


      Für eine bevorstehende wichtige Teambesprechung bekommt Silke die Aufgabe, ihr »Erfolgsfoto« wieder hervorzuholen und die Erfolgsszenen von früheren Teambesprechungen zu Hause einmal für sich nachzustellen. Am besten sollte sie sich ihr Businesskostüm dazu anziehen, und so tun »als ob …«.


      In der nächsten Sitzung berichtet Silke, dass auch diese Teambesprechung zu ihrer vollsten Zufriedenheit verlaufen sei. Selbst der Mitarbeiter, dessen forsches Auftreten sie fürchtete, hat sich an die Regeln gehalten.


      [image: Icon_Hand.jpg]Klienten erleben in einer Systemischen Therapie häufig einen » Drehtüreffekt«. Wie man bei einer stehenden Drehtür auch an die falsche Seite geraten kann, gegen die man dann stößt, passiert das Menschen, die sich immer nur auf ihre negativen Erfahrungen konzentrieren. In einer Systemischen Beratung lernt man, dass es eine viel einfachere Möglichkeit gibt, durch die Tür zu gehen. Machen Klienten die Erfahrung des »Drehtüreffekts« – gehen sie einmal durch die Tür hindurch –, tun sie es immer wieder.

    

  


  
    
      Teil III


      Familienprobleme mithilfe einer systemischen Familien‐, Symbol‐ und Strukturaufstellung bearbeiten


      [image: figure]


      In diesem Teil …


      Hier geht es um die Möglichkeiten, eine Familien‐ und Strukturaufstellung zu nutzen, um Ihre Rolle als Mutter, Vater, Tochter oder Sohn besser zu verstehen und um die Dynamik und die Kommunikationsmuster in Ihrer Familie besser beurteilen zu können. Sie werden auch erkennen, wo unter Umständen Handlungsbedarf besteht, wo Sie Verantwortung übernehmen und wo Sie Verantwortung abgeben müssen.


      Bei einer Symptomaufstellung lernen Sie etwas über die Funktion eines Symptoms bei einem Familienmitglied und können dann besser damit umgehen.

    

  


  
    
      Kapitel 13


      Die eigene Familie symbolisch darstellen: Das Genogramm


      In diesem Kapitel


      [image: arrow] Die Beziehungsgeflechte in der eigenen Familie erkennen


      [image: arrow] Erkennen, was man von der eigenen Familie im Guten und Schlechten mitbekommen hat


      [image: arrow] Das eigene Rollenverhalten reflektieren und ausgetretene Pfade verlassen


      [image: arrow] Die eigene Familiengeschichte bearbeiten


      


      In einer Systemischen Therapie/Beratung kann es eine spannende Erfahrung sein, sich einmal ausgiebig mit der eigenen Herkunftsfamilie zu beschäftigen. Zu diesem Zweck wird Sie Ihr Therapeut vielleicht bitten, ein sogenanntes Genogramm zu erstellen. Unter einem Genogramm versteht man die grafische Darstellung eines Familienstammbaums über mehrere Generationen, die vielfältige Informationen über die Mitglieder einer Familie und ihre Beziehungen enthält.


      Genogramme machen es möglich, komplexe Familienstrukturen mit einem Blick (Vogelperspektive) zu erkennen, und bieten dem, der sich intensiv damit beschäftigt, erstaunliche Einblicke in die eigenen Wurzeln: Die eigene Entwicklung, eigene Bedürfnisse, familiäre  Verstrickungen und fremde  Delegationen von »oben« können so besser »geortet« und verstanden werden. Für Therapeuten dienen Genogramme zur Bildung von Hypothesen bezüglich des Zusammenhangs eines Symptoms mit der Familienstruktur, aber auch der vorhandenen » Ressourcen« (helfende Beziehungen, motivierende Geschichten und Erzählungen) im Familiensystem. Bei  Familienaufstellungen sind sie unverzichtbar für die Vorbereitung.


      In diesem Kapitel möchte ich Ihnen zeigen, wie Sie ein Genogramm Ihrer Familie erstellen können und wie in einer Therapie/Beratung und in einer Familienaufstellung damit gearbeitet wird.


      [image: Icon_Hand.jpg]Ein  Genogramm ist weit mehr als die grafische Darstellung des eigenen Familiensystems. Es ist eine Reise in die eigene Vergangenheit – und in die  Vergangenheit der Familie. Die Beschäftigung mit der  Familiengeschichte kann Aufschluss über die eigene Entwicklung geben.


      Sich als Archäologe der eigenen Vergangenheit betätigen


      Die Beschäftigung mit dem  Genogramm ist eine erste Annäherung an die eigene Familiengeschichte und die Geschichte einzelner Familienmitglieder. Sie gibt Auskunft über Personen, außergewöhnliche  Schicksale und Ereignisse, über  Beziehungen, Glaubenssysteme, Familienmottos, Tabus und Ausgrenzungen. Der eigenen Familiengeschichte nähert man sich am besten stufenweise, Schicht für Schicht, wie ein Archäologe. Wie man methodisch bei den Ausgrabungsarbeiten vorgeht, erfahren Sie in diesem Kapitel.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Die Ursprünge der Arbeit mit dem  Genogramm, der Möglichkeit einen Menschen in der Gesamtheit seines Familiensystems zu erfassen, geht auf den amerikanischen Psychiater und Familientherapeuten Murray  Bowen zurück, einem prominenten Vertreter der Mehrgenerationenperspektive. Die Methode fand aber erst spät – etwa seit Beginn der 1990er‐Jahre – Eingang in die Familientherapie. Inzwischen hat dort das Genogramm als Vorklärung bei Systemaufstellungen, in systemisch orientierten Beratungen und Supervisionen seinen festen Platz gefunden.


      Fragen zum Einstieg


      Bevor man an die Erstellung seines persönlichen Genogramms geht, ist es sinnvoll, sich schon einmal im Vorfeld grundlegende Gedanken über die eigene Familiengeschichte zu machen. Vielleicht haben Sie sich schon Fragen wie diese gestellt: Was an meiner heutigen Lebensgestaltung scheint mir hinderlich oder selbstquälerisch? Welche Aspekte meiner Familiengeschichte belasten mich oder geben mir Rätsel auf? Was möchte ich verändern oder besser verstehen? Oder Sie verbinden mit dem Genogramm ein bestimmtes Anliegen:


      [image: check.png] Sie möchten wissen, weshalb Ihr Vater eigentlich nie für Sie da war.


      [image: check.png] Sie möchten dem Familienmotto »Wir müssen immer die Besten sein« einmal auf den Grund gehen.


      [image: check.png] Sie möchten herausfinden, ob Ihre ständige Traurigkeit etwas mit Ihrer  Familiengeschichte zu tun hat.


      [image: check.png] Sie interessiert, welche Rolle Ihr nach Amerika ausgewanderter Onkel, über den nie viel gesprochen wurde, in Ihrer Familie spielte.


      Mithilfe Ihres Genogramms und der Unterstützung des Therapeuten entwickeln Sie im Weiteren Vermutungen darüber, welche Aspekte Ihrer Familiengeschichte zur Beantwortung dieser Fragen besonders »ergiebig« sein könnten.


      Die eigene Familiengeschichte recherchieren


      Zur Vorbereitung eines Genogramms gehört natürlich die Beschäftigung mit den Personen Ihres  Familienstammbaums. Zu diesem Zweck haben Sie schon viele Daten, Fakten und Ereignisse gesammelt. Sie haben mit Familienangehörigen gesprochen, mit Ihren Eltern, Vettern, Onkeln, Tanten, mit Ihren Großeltern, falls sie noch leben. Bereits das kann eine erstaunliche Erfahrung für alle Beteiligten sein. Eltern, Geschwister, Großeltern, Tanten können sich über Ihr Interesse freuen oder schon mit Sorge und Angst reagieren, weil es vielleicht Themen gibt, über die sie nicht gerne reden möchten. Sie haben Informationen über Geburts‐ und Sterbedaten, über Wohnorte, Berufe, über schwere Krankheiten, aber auch besondere Ehrungen oder Glanzlichter in Ihrer Familie zusammengetragen. Sie haben sich Gedanken gemacht über persönliche Lebensformen und Eigenschaften einzelner Familienmitglieder.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Führen Sie ein Familientagebuch, in das Sie alle Daten, Fakten und Geschichten Ihrer Familie eintragen – auch Ihre persönlichen Gedanken und Erfahrungen mit Ihrem  Genogramm.


      Vielleicht hat man Ihnen alte Fotos und Briefe mitgebracht, die Sie mit staunendem Interesse betrachtet beziehungsweise gelesen haben. Möglicherweise sind Sie bei Ihren  Recherchen auf ängstlich gehütete  Tabuzonen und » Familiengeheimnisse« gestoßen. Sie haben entdeckt, dass über einen Zweig der Herkunftsfamilie sehr viel, über einen anderen überhaupt nichts herauszufinden war. Allein schon die Beschäftigung mit dem  Familienstammbaum führt oft zu erstaunlichen Erkenntnissen: »Hatte Tante Monika, über die im Kreis der Familie wenig gesprochen wurde, nicht ein außergewöhnliches Schicksal?« Oder: »Wie hatte wohl Großmutter den Lebensweg meines Vaters beeinflusst, als sie beschloss, sich von Großvater scheiden zu lassen, und sich von da an nie um ihre Kinder gekümmert hat?«


      [image: TechnicalStuff.jpg]Aus der Mehrgenerationenperspektive der psychoanalytischen Familientherapie nach Murray  Bowen und Ivan  Boszormenyi‐Nagy geht es im Besonderen auch darum, vergessene, ausgegrenzte Familienmitglieder und familiäre  Übertragungsprozesse durch das  Genogramm erstmals sichtbar werden zu lassen. Dadurch wird das generationenübergreifende System mit den entsprechenden Beziehungen, Koalitionen, Regeln  und sich wiederholenden Mustern besser begreifbar.


      Sprechen Sie mit vielen unterschiedlichen Beteiligten. Oftmals wissen die Alten erstaunlich gut Bescheid über die Familiengeschichte – und freuen sich auch, wenn sich jemand für ihre Erzählungen interessiert. Frauen wissen in der Regel mehr als die Männer. Doch Vorsicht: Gehen Sie behutsam mit Gerüchten, Mutmaßungen und » Familientratsch« um. Bemühen Sie sich, nicht zu interpretieren oder gar zu verurteilen. So vermeiden Sie eine Scheuklappensicht und können die Dinge freier und unbelasteter sehen.


      Ihr ganz persönliches Genogramm erstellen


      Für die Erstellung eines Genogramms gibt es keinen »goldenen« Standard und auch keine allgemeingültige Form. Wichtig ist, dass Sie gut damit arbeiten können und es Ihnen die gewünschte Übersicht verschafft. Wenn Ihr Genogramm am Anfang – in der Phase der Informationssammlung – noch etwas »unfertig« oder chaotisch aussieht, macht das nichts. Hauptsache ist, dass Sie damit klarkommen. Sie müssen weder ein Leonardo da Vinci sein noch einen Kurs in technischem Zeichnen absolviert haben, um ein Genogramm zu erstellen.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Im Internet wird mittlerweile unzählige Genogramm‐Software – auch kostenlos – angeboten. Geben Sie diesen Begriff einfach in die Suchmaske ein und Sie werden fündig.


      Ob Sie auf dem Fußboden arbeiten, an einer Wand, einer Tür oder ob Sie ein Flipchart zur Verfügung haben, spielt keine Rolle. Ihrer Kreativität sind keine Grenzen gesetzt. Machen Sie sich deswegen keinen »Kopf«. Halten Sie schon mal fest, was Sie schon wissen, und legen einfach los.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Denken Sie daran: Ein Genogramm zu erstellen kann viele Wochen oder länger dauern. Oftmals nimmt die Beschaffung von Informationen mehr Zeit in Anspruch, als man denkt.


      Die Grundstruktur des Genogramms


      Die Grundstruktur eines Genogramms ist schnell dargestellt. Am besten, Sie nehmen sich ein »Schmierblatt« – im Querformat – und beginnen am unteren Rand mit sich selbst, Ihren Geschwistern, Ihrem Partner, darunter gegebenenfalls Ihre Kinder und die Kinder Ihrer Geschwister.


      Sie können kunstvolle Porträts Ihrer Familienmitglieder zeichnen, Sie können aber auch schon daran denken, weibliche Personen mit einem Kreis und männliche mit einer Quadrat zu kennzeichnen.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Nach der Entwurfsphase empfiehlt es sich, sich an gewisse Regeln zu halten. Das hängt auch davon ab, zu welchem Zweck Sie Ihr Genogramm erstellen: zur rein persönlichen Verwendung, im Rahmen einer Systemischen Therapie/Beratung oder zur Vorbereitung einer Familienaufstellung. Falls andere Personen das Genogramm verstehen sollen, empfiehlt es sich, die vorgegebenen Symbole und eine bestimmte Anordnung zu verwenden.


      Darüber folgt die Generation Ihrer Eltern, deren Geschwister und Kinder, dann Ihre Großeltern und Ihre Urgroßeltern (Generationenfolge) und deren Nachkommen. In der Horizontalen finden sich die Geschwisterreihen, dem Alter nach von links nach rechts dargestellt.


      Wer zum Genogramm gehört und wer nicht


      Zum  Genogramm gehören zunächst die Personen Ihrer  Herkunftsfamilie (siehe Abbildung 13.1). In manchen Fällen müssen darüber hinaus noch andere Personen berücksichtigt werden:


      [image: check.png] Die Familie Ihres (Ehe‐)Partners sowie die angeheirateten Familien Ihrer Geschwister oder der eigenen Kinder werden in der Regel nicht dargestellt; sie gehören ja auch nicht unmittelbar zu Ihrer Herkunftsfamilie. Nur wenn es eine besondere Beziehung zu einer dieser Personen gibt, kann auch sie im Genogramm berücksichtigt werden.


      [image: check.png] Bei verzweigten Patchworkfamilien und für den Fall, dass eines Ihrer Stiefkinder  ein Problem hat, über das Sie etwas herausfinden möchten, ist es sinnvoll, auch diesen Familienzweig darzustellen.


      [image: check.png] Wenn Sie noch etwas über Ihre Urgroßeltern wissen oder in Erfahrung bringen, können Sie auch diese Generation in Ihr Genogramm aufnehmen. Das ist aber kein absolutes Muss.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Man macht sich am Anfang kaum eine Vorstellung davon, wie groß die Verwandtschaft in Wirklichkeit ist, wie viele Onkel, Tanten, Großonkel, Großtanten und deren Nachkommen es gibt. Das sollten Sie schon bei der Aufteilung Ihres Genogramms berücksichtigen.


      [image: figure]


       Abbildung 13.1 Grundstruktur eines Genogramms


      Die Personen werden nach der Art eines Organigramms durch Linien verbunden. Die Grundstruktur umfasst die Personen der eigenen Herkunftsfamilie bis in die dritte (Großeltern‐)Generation.


      Sie haben Ihren Familienstammbaum in seiner Grundstruktur dargestellt. Ihr erster Entwurf ist noch nicht das fertige Genogramm. Bestimmt haben Sie viele Lücken entdeckt, die es auszufüllen gilt und weiterer Nachforschungen bedürfen.


      Die Symbole eines Genogramms


      Wenn Sie weitere Informationen über Ihren  Familienstammbaum gesammelt haben, sollten Sie Ihren Entwurf auf ein großflächigeres Format (A3, A2, Flipchartblatt oder Packpapier) übertragen. Da es sich jetzt um die Endform handelt, sollten Sie sich in der Darstellung an gewisse allgemein gebräuchliche Vereinbarungen halten. Ihr  Genogramm sollte auch für andere Personen (Therapeut, Teilnehmer einer Familienaufstellung) oder interessierte Verwandte oder Freunde »lesbar« sein.


      Personen und verwandtschaftliche Beziehungen kennzeichnen


      Für die Darstellungsweise eines Genogramms hat man sich international auf bestimmte Symbole geeinigt, wie in Abbildung 13.2 dargestellt:


      [image: check.png] Männliche Personen werden traditionellerweise durch ein Quadrat, weibliche durch einen Kreis dargestellt.


      [image: check.png] Die eigene Person wird durch einen Punkt in der Mitte gekennzeichnet.


      [image: check.png] Ein zentrales Strukturelement sind die familiären Verbindungen. Ehe‐ und  Partnerschaftsbeziehungen sowie Eltern‐Kind‐Beziehungen werden durch Linien dargestellt. Eine durchgezogene Verbindungslinie stellt die eheliche Verbindung dar, eine gestrichelte Linie eine nicht eheliche Lebensgemeinschaft.


      [image: check.png] Des Weiteren ist es üblich, den sogenannten Indexpatienten – das Familienmitglied mit Symptomen beziehungsweise schweren Problemen – mit einem Doppelrahmen zu versehen.


      [image: check.png] Für die Darstellung von Schwangerschaften, verstorbenen Familienmitgliedern, Trennungen, Fehl‐ oder Todgeburten, Abtreibungen, Adoptiv‐ und Pflegekindern und Zwillingen werden eigene Symbole verwendet.


      [image: figure]


       Abbildung 13.2 Symbole eines Genogramms


      [image: Icon_Hand.jpg]Im  Genogramm werden unterschiedliche Symbole benutzt, zum Beispiel für Mann und Frau, für Eheschließung, Scheidung, für geborene und ungeborene Kinder und anderes mehr. Das Genogramm dient somit der Übersicht über Zugehörigkeiten zu den einzelnen Generationenebenen, Geschwisterreihen und deren Nachkommen.


      Persönliche Daten hinzufügen


      Ein Genogramm besteht nicht nur aus Linien und Symbolen. Ergänzend werden persönliche Daten (Geburtsdatum, Todesdatum, Vorlieben, besondere Geschichten) über die Personen des Familienstammbaums gesammelt und festgehalten. Auf der Grundlage dieser Informationen sollen später nämlich Hypothesen zu bestimmten Anliegen und Fragestellungen, insbesondere auch den » Symptomträger« in der Familie betreffend, aufgestellt werden. Fügen Sie den Personen folgende Angaben hinzu:


      [image: check.png] Name, Familienstand, Geburts‐ und gegebenenfalls Sterbedatum sowie Sterbeursache


      [image: check.png] Daten der Heirat, Trennung, Scheidung


      [image: check.png] Schulbildung, Beruf, Nationalität


      Das sind die Grunddaten. Sie können aber noch weitere Daten, Fakten, Informationen hinzufügen, das lässt die Personen Ihres Familienstammbaums vor Ihrem geistigen Auge wieder »lebendig« werden:


      [image: check.png] Spezielle Begabungen und Talente: zum Beispiel erfolgreiche(r) Geschäftsmann/‐frau, musisch oder technisch begabt


      [image: check.png] Charaktermerkmale: wie aufbrausend, devot, gewalttätig, lebenslustig, einfühlsam, in sich gekehrt und so weiter


      [image: check.png] Besonderheiten: zum Beispiel sehr religiös, politisch aktiv, esoterisch interessiert


      [image: check.png] Den Lebensort und die Lebensumstände betreffend: im Seniorenheim lebend, ausgewandert in die USA, verschollen, in den chilenischen Bergen als »Kulturaussteiger« lebend


      [image: check.png] Erzählte Anekdoten: »Man sagte über ihn/sie, dass … Alkoholiker, panische Angst vor Männern, nie für seine Kinder da, mit seinem Job unzufrieden …«


      [image: check.png] Beziehungen zu anderen Familienmitgliedern: verstand sich gut mit meinem Vater, lebte mit Tante Erika auf Kriegsfuß, wegen Erbstreitigkeiten mit der Familie meiner Mutter verfeindet …


      Emotionale Beziehungen sichtbar machen


      Besondere Beachtung bei der Erstellung eines Genogramms gilt den emotionalen Beziehungen der dargestellten Personen/Familienmitglieder. Wie war die Beziehung zwischen Mutter und Tante Ira, ihrer älteren Schwester: herzlich, abgekühlt, hat man sich überhaupt noch gesehen? Vielleicht gibt es dazu eine Geschichte, an die Sie sich erinnern können. Wurde sie zu Familienfeiern eingeladen? Wie war ihr Verhältnis zu den anderen Familienmitgliedern? Vielleicht wurde sie ausgegrenzt. Oder: Hat man versucht, Sie als Kind von bestimmten Verwandten/Familienmitgliedern fernzuhalten? Was waren die Gründe dafür? Gab es besonders innige Beziehungen, Verwandte, die man immer nur zusammen und nie allein sah? Gab es Streitigkeiten, Tabuzonen, Traumata, verschlossene Türen?


      [image: figure]


       Abbildung 13.3 Darstellung der emotionalen Beziehungen in einem Genogramm


      Auch für emotionale Beziehungen gibt es grafische Symbole (siehe Abbildung 13.3): Doppellinie für emotionale Nähe, verstärkte Doppellinie für Verschmelzung (Symbiose), unterbrochene Linie für eine abgebrochene Beziehung, Blitz für konflikthafte Beziehungen.


      [image: Icon_Hand.jpg]Informationen zur Herkunftsgeschichte und zur eigenen Identität können anhand eines Genogramms klarer dargestellt werden. Es werden Familiengeschichten, Traditionen, Regeln und Muster erkennbar, aber auch positive Kräfte, die in dem System schlummern. Die eigene Entwicklung und das Schicksal naher Angehöriger kann dadurch besser verstanden werden. Wenn diese Informationen einmal im Überblick zusammengefasst und dargestellt sind, lassen sich Veränderungen leichter in Angriff nehmen und eine Abkehr von festgetretenen Pfaden wird möglich.


      
        Tipps für die Gestaltung


        Um Ihr Genogramm möglichst übersichtlich und »aussagekräftig« zu gestalten, um die familiären Strukturen und Beziehungen auch für den Betrachter gut sichtbar zu machen, hier noch einige Gestaltungstipps:


        [image: check.png] Verwenden Sie für jede Person einen Post‐It‐Zettel mit den entsprechenden Informationen darauf. Wenn der Platz nicht reicht, kleben Sie einfach einen weiteren Zettel dazu.


        [image: check.png] Wenn Sie sehr viele Informationen haben, verwenden Sie am besten verschiedene Blätter für jeden Familienstamm und hängen sie nebeneinander auf. Sie sollten jedoch unbedingt auf einem gesonderten Blatt eine zentrale Übersicht haben.


        [image: check.png] Man kann die Art und die Qualität der Beziehungen durch farbliche Kennzeichnung verdeutlichen: Koalitionen (welche Familienmitglieder bilden einen Block, und gegen wen?) und Untergruppen (zum Beispiel Auswanderer, Angehörige derselben Berufsgruppe) können jeweils farbig umrandet werden. Dadurch wird ein Blick auf Strukturen, Beziehungsmuster und Funktionen möglich.


        [image: check.png] Weitere Gestaltungsmerkmale sind Pfeile, »Smileys« (für herzliche Beziehungen), »Donner und Blitz« und andere Symbole, die man sich auch aus dem Internet herunterladen, ausschneiden und aufkleben kann.


        [image: check.png] Wenn Sie alte Fotos haben, können Sie sie für Ihr  Genogramm verwenden. Zu diesem Zweck empfiehlt es sich allerdings, das Originalfoto zu kopieren und in einem verkleinerten Format auf das Genogramm zu kleben.

      


      [image: Icon_Hand.jpg]Es kann mehrere Wochen dauern, bis Sie Ihr Genogramm fertiggestellt haben. Sie werden sich immer wieder damit beschäftigen. Es kommt also nicht auf Schnelligkeit an, sondern wie intensiv Sie sich Ihrer eigenen Familiengeschichte widmen wollen und wie viel Sie recherchieren.


      [image: figure]


       Abbildung 13.4 Fertiges Genogramm


      Ein fertiges Genogramm umfasst mindestens drei Generationen: Die Gegenwartsfamilie (mit Kindern), die Eltern‐ und die Großelterngeneration (vergleiche Abbildung 13.4). Es wird auf einen Blick erkennbar, wo es schwere Schicksalsschläge (Totgeburten, Abtreibungen) gegeben hat, wo es besonders enge und wo es konflikthafte Beziehungen gibt.


      Mit dem Genogramm arbeiten


      Das Genogramm ist eine gute Grundlage für eine systemische  Beratung von Einzelnen, Paaren und Familien und kann gute Dienste leisten bei der Aufstellungsarbeit. Es eignet sich besonders gut für die Hypothesenentwicklung zu schweren Schicksalen, Symptomen, »schwarzen  Schafen«, Krankheiten, Ausschluss oder Distanz in der Familie. Es hilft, Störungen und Erkrankungen bei einzelnen Mitgliedern oder ganzen  Familienzweigen, die das System manchmal hervorrufen kann, intuitiv zu »orten« und zu diagnostizieren, und sie dadurch besser versteh‐ und therapierbar zu machen. Es hilft auch, » Ressourcen« im  Familiensystem zu entdecken und sie für die eigene Lebensgestaltung nutzbar zu machen.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Die Genogrammarbeit hat sich als therapeutisch hochwirksam erwiesen, da sie die Eigeninitiative des Klienten fördert und eine partnerschaftliche Kommunikation im Beratungsgespräch ermöglicht. Als gemeinsame »Informationsplattform« verhindert sie so einseitiges Pathologisieren und Bewerten. Die klare grafische Darstellung ermöglicht auch später eine schnelle Verständigung über die möglichen familiären Einflüsse auf das Klientenproblem und dient somit als Prüfinstrument für den Therapiefortschritt.


      Fragen an das Familiensystem


      Nach der Fertigstellung Ihres Genogramms können Sie mit bestimmten Fragestellungen daran herantreten, wie sie auch in einer systemischen Einzelberatung oder bei einer Familienaufstellung erörtert werden. Diese Fragen haben den Zweck, Einflüsse und Wechselwirkungen im Familiensystem zu erkennen und besser zu verstehen. Fragen dazu können lauten:


      [image: check.png] Welche außergewöhnlichen Schicksale gibt es in der Familie?


      [image: check.png] Wurde jemand aus der Familie gemieden, gar ausgestoßen? Gibt es schwarze  Schafe, und warum?


      [image: check.png] Wie wurde mit dem Thema  Tod umgegangen? Gab es Abtreibungen, Totgeburten, Selbstmorde? Wurde darüber gesprochen oder herrschte Stillschweigen?


      [image: check.png] Gab es besondere ( Liebes‐)Beziehungen, die man verschwieg?


      [image: check.png] Welche schweren Schicksale – Unfälle, Krankheiten, Konkurse – gab es in der Familie und wie wurde damit umgegangen?


      [image: check.png] Gibt es familiäre Wiederholungen (körperliche, psychische Leiden, berufliche Notsituationen, aber auch Glückssträhnen) über mehrere Generationen hinweg?


      [image: check.png] Gibt es besondere  Familienregeln, Mottos, Grundsätze – offen oder verdeckt?


      [image: check.png] Gibt es Familiengeheimnisse?


      [image: check.png] Gab es eine Akzeptanz beziehungsweise Nichtakzeptanz der angeheirateten Familie/Verwandtschaft?


      [image: check.png] Wie wirkten sich Konkurse/Pleiten, schwere wirtschaftliche Katastrophen, die Wohnverhältnisse, Wohnortwechsel auf die folgenden Generationen und auf die Familienbeziehungen aus?


      [image: check.png] Wie wurde mit  Familienkrisen, etwa  Gewaltanwendung und Missbrauch, umgegangen?


      Die Perspektive ändern


      Versetzen Sie sich nacheinander in verschiedene Personen auf dem  Genogramm hinein und nehmen Sie das Umfeld aus einer anderen Perspektive wahr, indem Sie das Genogramm um jeweils neunzig Grad drehen. Versuchen Sie, sich einmal in die Rolle der » Indexperson« hineinzuversetzen. Welche Gefühle und Gedanken löst das in Ihnen aus? Möglicherweise erhalten Sie durch die veränderte Perspektive neue Impulse.


      Der Therapeut wird Ihnen hierzu »zirkuläre Beziehungsfragen« stellen, etwa:


      [image: check.png] »Was würden Sie aus der Sicht Ihrer alkoholkranken Schwester zu Ihrem Vater sagen, der Sie schon lange abgeschrieben hat?«


      [image: check.png] »Was würde Ihre verstorbene Großmutter, die voller Lebensenergie war und sich selbst gerne einen Schluck gönnte, Ihrem Vater darauf antworten?«


      [image: check.png] »Wenn Sie sich für Ihre Schwester schämen, welche Personen in Ihrem Familienstammbaum würden Ihnen beipflichten und wer hätte Verständnis für Ihre Schwester?«


      Fragen zur eigenen Entwicklung


      Natürlich werden Sie Fragen zu Ihrer eigenen Entwicklung an das Familiensystem stellen: Welchen Einfluss hatte meine Familie auf mich und was kann ich heute daraus lernen? Ihr  Genogramm bietet Ihnen hierfür viele Möglichkeiten und Perspektiven.


      [image: check.png] Welche Personen in meiner Herkunftsfamilie haben mich am meisten beeinflusst?


      [image: check.png] Welche Schicksale und welche Familiengeschichten machen mich nachdenklich?


      [image: check.png] Welche Personen haben meine Eltern beeinflusst?


      [image: check.png] Welche familiären Muster werden für mich erkennbar?


      [image: check.png] Welche Personen standen im Zentrum der Familiengeschichte, welche eher am Rande?


      [image: check.png] Wie habe ich Krisen in meiner Familie erlebt?


      [image: check.png] Wie habe ich Hilfe, Unterstützung, Trost erfahren?


      [image: check.png] Welche Ressourcen und Werte habe ich mitbekommen?


      [image: check.png] Welche Glaubenssätze, Mottos, Erzählungen sind mir aus meiner Familie in Erinnerung?


      [image: check.png] Wie kann ich Familienmitgliedern, die mich verletzt, verraten oder sonst wie gekränkt haben, heute verzeihen?


      [image: check.png] Was habe ich von meiner Herkunftsfamilie in meine Gegenwartsfamilie übernommen?


      Besprechen Sie Ihr Genogramm mit einer vertrauten Person, mit einem Therapeuten oder dem Leiter einer Familienaufstellung. Machen Sie sich hierzu immer wieder Notizen in Ihrem  Familientagebuch.


      [image: Icon_Hand.jpg]Die intensive Auseinandersetzung mit dem eigenen Herkunftssystem führt dazu, dass man die eigene Wahrnehmung verändert und sein Erleben neu ordnen und schließlich seinen klar definierten Platz im System einnehmen kann.


      »Ressourcen«: Kraftvolle Einflüsse im Familiensystem erkennen


      Selbstverständlich sollten nicht nur die »dunklen« Seiten der Familiengeschichte beleuchtet, sondern auch den Kraft und Lebensmut spendenden »Ressourcen« im System nachgegangen werden: Welche »kraftvollen« Persönlichkeiten gibt es in meinem  Familienstammbaum? Wie haben sie gelebt? Was haben sie vollbracht? Welchen positiven Einfluss hatten sie auf andere Familienmitglieder? Was kann ich für meine Lebensgestaltung von ihnen übernehmen oder wie kann ich sie mir zum »Lebensbegleiter« beziehungsweise »Schutzpatron« machen? Gab es die erfolgreiche Überwindung von Krisen und schweren Krankheiten und was kann ich daraus lernen? Gibt es außergewöhnliche Leistungen in meiner Familie, gibt es heilsame Geschichten, Legenden über Personen, Schicksale, Lebenswege, die mir – oder meinen Kindern – als  Vorbild dienen können?


      Nachstellen auf dem Familiensystembrett


      Man kann auch bestimmte Konstellationen auf dem Familienbrett – ähnlich wie bei einer »großen« Familienaufstellung – nachstellen, zum Beispiel das Verhältnis zur eigenen Mutter/Stiefmutter, dem Vater oder das der eigenen Eltern zu den Großeltern, und mithilfe der oben angeführten Fragen versuchen, Antworten darauf zu finden.


      Je nach Anliegen und Fragestellung kann man den » Indexpatienten« oder das Symptom (zum Beispiel die Epilepsie oder Schizophrenie eines Familienmitglieds) »aufstellen« und  Hypothesen bezüglich des familiären »Beitrags« an der Erkrankung formulieren.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Sie können auch eine ganz persönliche Lebenssituation zum Anlass nehmen, eine Ressourcenfindung vorzunehmen – etwa in der Art: »Ich stehe vor einer wichtigen Lebensentscheidung. Welche positiven Einflüsse, Ressourcen meines Familienstammbaums kann ich für mein Ziel nutzen? Wen kann ich mir zum Vorbild nehmen? Wessen Energie spüre ich am meisten?« – und Ihre »Ressourcen« in Form von Personen, Lebenswegen und (Familien‐)Geschichten auf dem Familienbrett zu Wort kommen lassen.


      Das Genogramm in der Aufstellungsarbeit


      Genogramme dienen auch als Vorbereitung für eine Familienaufstellung (auf die ich in Kapitel 14 näher eingehe). In manchen mehrtägigen Aufstellungsseminaren wird das Genogramm in Gruppenarbeit erstellt. In einer Familienaufstellung werden viele Personen – wenn auch nicht alle – Ihres Genogramms wieder zum Leben erweckt, und zwar in Gestalt von »Stellvertretern«. Ihr Genogramm wird sozusagen in Szene gesetzt. Erfahrungen mit Familienaufstellungen zeigen, dass Menschen bereit sind, stellvertretend für andere Familienmitglieder deren Aufträge, Schicksale, Krankheiten und Symptome auf sich zu nehmen und manchmal sogar den Tod. Offenbar bleiben die familiären Bindungen über den Tod hinaus bestehen. Das Genogramm und die Aufstellungsarbeit kann wie kaum eine andere Methode diese familiären  Verstrickungen sichtbar machen und Auswege aufzeigen.


      [image: Icon_Tipp.jpg]In der Aufstellungsarbeit und in der Beschäftigung mit dem Genogramm können verdeckte familiäre Phänomene sichtbar gemacht werden, die einem sonst verborgen blieben. Das innere Bild der Familie kann zu einer heilenden Kraft werden, wenn man die eigene Rolle im Beziehungsgeflecht der Familie erkennt, und das kann manchmal bedeuten, zu akzeptieren, anzuerkennen und auch zu verzeihen.

    

  


  
    
      Kapitel 14


      Eine Familienaufstellung zurNeuorientierung nutzen


      In diesem Kapitel


      [image: arrow] Eine Familienaufstellung für die persönliche Entwicklung nutzen


      [image: arrow] Sich auf eine Familienaufstellung vorbereiten


      [image: arrow] Sich von unbewussten  Verstrickungen lösen und den eigenen Weg im Leben gehen


      [image: arrow] Gefahren, die es zu beachten gilt


      


      Familienaufstellungen in einer Gruppe oder auf dem » Familienbrett« gehören wohl zu den interessantesten Methoden, die die Systemische Therapie hervorgebracht hat. Ziel einer Familienaufstellung ist es, den Einfluss tabuisierter und leidvoller Geschehnisse in der Familie auf das eigene Selbst zu erkennen sowie wieder mehr Stimmigkeit und Gleichgewicht ins eigene Leben und die Beziehungen zu bringen. Der Vorteil der Familienaufstellung liegt darin, dass sie – anders als das Gespräch – einen ganz anderen Blick auf das »System« Familie erlaubt, dem man normalerweise ausgeliefert ist, ohne es zu verstehen.


      In diesem Kapitel erfahren Sie, wann eine Familienaufstellung sinnvoll ist und wann nicht, was Sie dort erwartet, wie Sie sich darauf vorbereiten können und was es bei der Auswahl von Seminaranbietern zu beachten gilt. Denn eine Familienaufstellung kann für manche Personen auch sehr schmerzlich sein.


      Ziele einer Familienaufstellung


      Viele Menschen fühlen Belastungen in ihrem Leben, die sie nicht so leicht loswerden und die sie sich manchmal nicht so recht erklären können, etwa wenn es darum geht, eine neue Bindung einzugehen, sich aus einer belastenden Partnerschaft zu lösen, eine Berufswahl zu treffen und Ähnliches.


      Oftmals sind wichtige Lebensentscheidungen mit Schuldgefühlen oder mit nagenden Selbstzweifel verbunden. Im  systemischen Ansatz geht man davon aus, dass die Einstellungen zum Leben, Gefühle und das Verhalten eines Menschen in hohem Maß durch die Familie geprägt werden – und das über mehrere Generationen hinweg.


      Die tieferen Ursachen für  Lebenskrisen, mit denen wir alle einmal konfrontiert werden, sind manchmal in unbewussten Allianzen, Koalitionen, Loyalitäten zu Familienangehörigen zu suchen, zum Beispiel das Schuldgefühl gegenüber dem behinderten Bruder, in der Übernahme von Gefühlen und Verantwortung, zum Beispiel die Identifikation der Tochter mit der Mutter, die von ihrem Mann schlecht behandelt wurde. Auch  Glaubenssätzen wie »Niemals im Leben Schulden machen« oder »Schuster bleib bei deinen Leisten« setzen enge Grenzen und können zu schweren Gewissensbissen führen, wenn man dagegen verstößt.


      Jeder Mensch – so scheint es – führt darüber hinaus ein unbewusstes Konto über sein emotionales Soll und Haben. Findet dieser Ausgleich in der Familie nicht statt, kommt es leicht zu Konflikten und Zerwürfnissen, die niemand so recht verstehen kann. So kann die nicht ausgeglichene Ungerechtigkeit im Familiensystem zu einer Art Schuld‐ und Verdienstkonto führen, das an die Nachkommen weitergegeben wird. Diese  Verstrickungen entziehen sich dem bewussten Denken, da die Ursachen meist in früheren Generationen zu suchen sind.


      [image: Icon_Hand.jpg]Eine Familienaufstellung kann helfen, die familiären Ursachen von seelischen Belastungen zu ergründen und geeignete Lösungen dafür zu entwickeln. Sie kann diese Beziehungsmuster wie keine andere Methode sichtbar machen. Durch das emotionale  Nachspüren und Erkennen unserer Beziehungsmuster werden nachhaltige Veränderungen und Lösungen möglich, die sowohl befreien als auch mit der Vergangenheit versöhnen.


      Familienaufstellungen sind kein Allheilmittel


      Die Methode des Familienstellens dient dazu, die Kräfte, die in Familiensystemen wirken, sichtbar zu machen und den eigenen Einfluss wiederherzustellen, um danach freier und unbelasteter durchs Leben zu gehen. Familienaufstellungen sind kein Allheilmittel gegen alle Probleme, Symptome und Störungen – zum Beispiel gegen eine  Angst‐ oder  Zwangsstörung, bei  ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit‐/Hyperaktivitätssyndrom), auch bei einer Depression sollte man vorsichtig sein. Heute wissen wir, dass psychische Symptome eines Einzelnen auch genetische Ursachen haben können. Die Familie fungiert allerdings als »bedeutsame  Umwelt« für genetische Dispositionen und kann diese verstärken oder unterdrücken.


      Manche Aufstellungsleiter sind allzu schnell geneigt, für ein psychisches Symptom allein die Familie (Eltern) verantwortlich zu machen, wodurch das Leiden des Klienten nur noch verschlimmert wird. Am Ende des Kapitels gehe ich auf die  Gefahren einer Familienaufstellung näher ein und erläutere, in welchen Fällen eine Aufstellung nicht hilfreich ist. Halten wir fest: Eine Familienaufstellung ist nur dann geeignet, wenn es verlässliche Hinweise für den familiären Hintergrund eines Problems gibt, etwa bei


      [image: check.png] unverarbeiteter  Trauer,


      [image: check.png] schief hängendem Haussegen, wenn sich die Konflikte in der Familie häufen,


      [image: check.png] Schuldgefühlen, Abgrenzungsproblemen,


      [image: check.png] Beziehungsproblemen mit Familienangehörigen,


      [image: check.png] psychischen Beeinträchtigungen, Selbstwertproblemen, die in der  Erziehung begründet sind,


      [image: check.png] Essstörungen ( Magersucht, Bulimie, Fettsucht) und psychosomatischen Symptomen, für die es familiäre Ursachen gibt,


      [image: check.png] in der Familie erfahrenen Traumata, sofern die Familienaufstellung Teil einer Psychotherapie ist.


      Ursprünge der Methode


      Das Familienstellen ist eine Methode aus der Systemischen Therapie, die die amerikanische Psychotherapeutin Virginia  Satir in den späten 1960er‐Jahren entwickelt hat. Ziel der Methode ist es, Beziehungen zwischen Familienmitgliedern oder Mitgliedern einer Gruppe körperlich darzustellen und so die unbewussten Konflikte, ungünstige  Beziehungsmuster oder auch ungenutzte familiäre Ressourcen aufzudecken. Virginia  Satir erkannte schon früh, dass die Symptome eines Familienmitglieds in vielen Fällen mit den familiären Beziehungs‐ und Kommunikationsmustern zu tun haben.


      In der Familienskulptur , so wie sie es nannte, die in der Regel während einer Psychotherapie durchgeführt wird, werden die sich zur Verfügung stellenden Familienmitglieder und der Klient selbst aufgestellt und meist auch das Symptom, entweder durch eine Person oder einen Gegenstand. Bei einer Familienskulptur wird zunächst der symptomatische Ist‐Zustand in der Familie in Szene gesetzt: Die Familienmitglieder sollen sich gegenüber dem »Indexpatienten«, dem Symptomträger in der Familie, und dem vergegenständlichten Symptom positionieren. Danach wird der Soll‐ beziehungsweise Lösungszustand der Familie dargestellt: Der Klient positioniert die Familienmitglieder so im Raum, dass es für ihn ein »richtiges« Bild der Beziehungen ergibt. Anschließend sollen die Stellvertreter berichten, was sie in der jeweiligen Position empfinden, welche Wahrnehmungen, welche Gedanken und Handlungsimpulse sie haben. So werden oft schon unterschwellige Konflikte und Problemmuster in der Familie erkennbar, über die natürlich gesprochen wird. In der Einzeltherapie können anstelle von Personen auch Holzfiguren verwendet werden, die die einzelnen Familienmitglieder repräsentieren.


      In den 1980er‐Jahren hat das Familienstellen durch den nicht unumstrittenen Bert  Hellinger eine neue Form angenommen. Eine Familienaufstellung , so der Name, läuft ähnlich ab wie die Familienskulptur, findet jedoch häufig in einer Gruppe von Personen statt, die sich zufällig zusammengefunden haben. Eine oder wenige Personen aus der Gruppe, die ein Problem mit ihrer Familie bearbeiten möchten, stellen ihre Familie mithilfe von Stellvertretern dar, also Teilnehmern aus der Gruppe, die nicht die wirklichen Familienmitglieder sind. Der Aufstellungsleiter »dirigiert« das Geschehen, indem er Fragen an die beteiligten Stellvertreter stellt oder indem er eine andere Position anregt, in der die Stellvertreter neue Einsichten über das Familiensystem gewinnen können. Der nach Hellinger arbeitende Aufstellungsleiter deutet das Geschehen nach eigenem Gutdünken und gibt auch meist die Lösung vor.


      Im Folgenden beschreibe ich das Familienstellen nach der sogenannten systemisch‐konstruktivistischen Methode, die sich an der Arbeitsweise von Virginia  Satir orientiert.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Hinter der Bezeichnung »Familienstellen« können sich unterschiedliche Methoden und Konzepte verbergen: das lösungsoffene beziehungsweise lösungskonstruktive Aufstellen nach Virginia Satir und das »Familienstellen nach Hellinger«, bei dem die Lösungen mehr oder weniger vom Aufstellungsleiter vorgegeben werden.


      Ablauf einer Familienaufstellung


      Die meisten Familienaufstellungen werden nicht in einer Therapie, sondern als Tages‐ oder Wochenendseminare auf einem inzwischen stark angewachsenen Markt angeboten. In der Regel treffen sich dazu zwischen zehn bis 20 Personen mit dem  Aufstellungsleiter in einem dafür geeigneten Raum, der groß genug und abgeschirmt von Lärm und störenden Einflüssen ist. Nicht alle haben ein Anliegen mitgebracht, nicht jeder will seine Familie aufstellen. Jeder sollte sich jedoch als  Stellvertreter zur Verfügung stellen.


      Zur Vorbereitung auf das Familienstellen haben die aufstellenden Personen ein drei bis vier Generationen umfassendes  Genogramm (schauen Sie sich zu diesem Zweck noch einmal die Symbole des Genogramms in Kapitel 13 an) ihrer Familie erstellt, in der alle Daten, Fakten und Ereignisse der Familie im Überblick ablesbar sind, damit auch die anderen Teilnehmer einen Einblick in die  Familienstruktur bekommen und Fragen dazu stellen können. Eine Familienaufstellung kann – je nach Anliegen und Komplexität des Familiensystems – mehrere Stunden, ja Tage, dauern.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Denken Sie daran, dass Sie sich gründlich vorbereiten sollten, wenn Sie an einer  Familienaufstellung teilnehmen wollen, etwa durch die Beschäftigung mit Ihrem  Familienstammbaum ( Genogramm). Wenn Sie sich in Therapie befinden, sollten Sie das mit Ihrem Therapeuten vorher absprechen. Bei seriösen Anbietern gehört die Vorbereitung zum Seminarprogramm und ist unverzichtbar.


      Ein Anliegen formulieren


      Ohne ein Anliegen, eine Frage an das Familiensystem, ist eine Familienaufstellung eigentlich nicht sinnvoll. Sind Sie die aufstellende Person, so sollten Sie ein möglichst konkretes Anliegen formulieren. Die Fragen können sich auf Schwierigkeiten in der Familie, in der Partnerschaft oder auch auf berufliche Situationen beziehen.


      [image: check.png] Sie möchten wissen, wie Ihr Vater, der Alkoholiker ist, Ihren Lebensweg beeinflusst hat.


      [image: check.png] Sie sind daran interessiert zu erfahren, welche Rolle ein Familienmitglied, das nie besonders Reden von sich machte, in Ihrer Familie spielte und welchen Einfluss es auf Ihr Leben hatte.


      [image: check.png] Sie möchten dem Familienmotto »Ohne Fleiß, kein Preis« einmal auf den Grund gehen und herausfinden, ob es mit Ihrer derzeitigen finanziellen Lage etwas zu tun hat.


      [image: check.png] Sie möchten herausfinden, ob Sie den Kontakt zu einem Onkel, den man in der Familie ausgegrenzt hat, wieder aufnehmen sollen.


      [image: check.png] Sie interessiert, welche hervorstechenden Personen es in Ihrer Familie gab und was Sie von ihnen übernehmen können.


      [image: check.png] Sie möchten herausfinden, weshalb Sie immer ein schwieriges Verhältnis zu Ihren Chefs hatten und ob das etwas mit Ihrer Beziehung zu Ihrem Vater zu tun hat.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Die Formulierung eines Anliegens ist auch deshalb wichtig, weil die »Familie« später mit Bezug auf dieses Anliegen »aufgestellt« wird und der Aufstellungsleiter entsprechende Fragen dazu stellt.


      Die Stellvertreter auswählen


      Anschließend wählt die Person, deren Familie aufgestellt werden soll, aus der Gruppe jeweils einen  Stellvertreter für sich selbst und für die anderen Familienmitglieder aus, zunächst für Vater und Mutter, dann für die Geschwister und so weiter. Sie stellt die Stellvertreter im Raum so auf, wie sie es für richtig hält. Die Stellvertreter können zum Beispiel sehr nah oder weit voneinander entfernt stehen, sie können mit dem Gesicht einander zugewandt oder voneinander abgewandt, Rücken an Rücken oder seitlich zueinander stehen. Auch ihre Körperhaltung kann von der aufstellenden Person vorgegeben werden: aufrecht, gebückt oder zusammengekauert. Die aufstellende Person wird erst zu einem späteren Zeitpunkt Teil der Aufstellung.


      Die  Stellvertreter sollen anschließend Auskunft darüber geben, was sie in der ihnen zugewiesenen Position und Haltung empfinden. Hier kommen oftmals Antworten über Gefühle und sogar Körperempfindungen, die in erstaunlicher Weise denen der realen Familienmitglieder ähneln.


      
        Mögliche Gefühle der Stellvertreter 


        Manchmal nehmen die Stellvertreter die intensiven Gefühle der Personen wahr, die sie darstellen. Daher wurde häufig die Frage nach dem »objektiven« Wahrheitsgehalt des Familienstellens diskutiert: Bildet die Familienskulptur die Familie ab, so wie sie ist? Die wahrscheinlichste Antwort darauf ist: Nein. Es handelt sich dabei um einen Prozess des intuitiven Nachfühlens und sich Einfindens in fremde Schicksale, in den alle Stellvertreter natürlich auch ihre eigenen Gefühle mit einbringen. Schließlich gibt es auch für dieses Nachempfinden fremder Gefühle keine abschließende Antwort.


        Alles in allem hilft die Methode, unbewusstes Wissen – das » Bauchgefühl« – zu fördern, zu strukturieren und subjektiv wichtige Lösungen zu entwickeln. Familien‐ und Systemaufstellungen führen jedoch seltener zu einem direkten Lösungshandeln, sondern vielmehr zu Haltungs‐ und  Einstellungsänderungen in Bezug auf die bearbeiteten Themen und Personen. Das allein macht sie für die therapeutische Arbeit wertvoll.

      


      Jetzt wird der  Aufstellungsleiter vielleicht kleine Veränderungen anregen und für einige der Stellvertreter eine andere Position vorschlagen. Oder die Stellvertreter bewegen sich nach einer eigenen Dynamik im Raum. Vielleicht möchte die Mutter näher an den Sohn rücken, um sich wohler zu fühlen, und sagt: »Jetzt ist es für mich besser.« Der Vater steht abgewandt zu Ihnen mit Blick auf seinen verstorbenen Vater, Ihren Großvater also.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Aus systemisch‐konstruktiver Sicht geht es bei einer  Familienaufstellung nicht um die »Wahrheit« der Familie, sondern um die Konstruktion von subjektiv »richtigen« Lösungen. Es können schicksalhafte Beziehungen und Verstrickungen für die aufstellende Person bewusst gemacht und Wege aufgezeigt werden, wie es für sie besser sein könnte.


      Eine Innenposition einnehmen


      Sind Sie die aufstellende Person, haben Sie bisher nur beobachtet, wie sich die Stellvertreter im Raum positionieren und was sie zu ihrer inneren Befindlichkeit äußern. Allein das kann schon zu erstaunlichen Erkenntnissen führen. Dann werden Sie vom Aufstellungsleiter dazu aufgefordert, eine  Innenposition einzunehmen, das heißt, Sie tauschen den Platz mit Ihrem  Stellvertreter. Waren Sie bisher nur mit der Beobachtung beschäftigt, werden Sie nun selbst ein Teil der Familienskulptur. Sie sehen jetzt Ihre Familie plötzlich mit ganz anderen Augen, nehmen die Beziehungen und ihre Bedeutungen deutlicher wahr als zuvor. Ihnen fällt Ihr Anliegen wieder ein und es wird Ihnen klarer, wie die Beziehungsmuster in Ihrer Familie ablaufen und wie Sie möglicherweise darin verstrickt sind.


      Das Lösungsbild gestalten


      Nun geht es darum, eine Lösung für Ihr Problem zu finden beziehungsweise eine Antwort auf Ihr Anliegen. Der Aufstellungsleiter fragt Sie und die  Stellvertreter nach Veränderungswünschen. Alle in der Aufstellung betätigen sich jetzt als »Regisseure« des eigenen Systems. Die Repräsentanten treten in Austausch miteinander und können in der Folge eine Position im »Familienraum« einnehmen, in der sie sich besser fühlen. Hierbei werden sie durch Nachfragen des Aufstellungsleiters hinsichtlich ihrer Befindlichkeit begleitet. Jeder sucht sich jetzt »seinen« Platz im System, an dem er sich am wohlsten fühlt. Das Anfangsbild der Familie wird nach und nach in ein Lösungsbild umgewandelt.


      Dies bewirkt oft eine neue Ausrichtung des Systems in Richtung auf Wahrheit, Aufrichtigkeit, ja sogar Liebe, die bei den Beteiligten oftmals zu einer versöhnlicheren Haltung führt. Vielleicht erhält der Vater unerwartet die Unterstützung von einem anderen Familienmitglied, der Mutter des Vaters, und kann sich somit wieder der eigenen Familie etwas nähern. Dadurch fällt es der aufstellenden Person leichter, sich mit dem Vater zu versöhnen, und den Blick mehr auf ihre Zukunft oder auf ihre eigene  Gegenwartsfamilie zu richten.


      Eine »gute« Lösung finden


      Eine  Familienaufstellung löst nicht das Problem, kann aber wichtige Impulse geben, wie Sie Ihr Problem selbst lösen können. Oft ist das Resultat eine veränderte Haltung gegenüber der oder den am Konflikt beteiligten Personen in der Familie, die auf diese Veränderungen natürlich reagieren. Häufige Lösungswege und Neuorientierungen nach einer Familienaufstellung sind:


      [image: check.png] Versöhnung mit der Familie, einem einzelnen Mitglied oder mit dem eigenen »Schicksal«


      [image: check.png] »Zurückgeben« von » Aufträgen«, Schuldgefühlen, fremden Schicksalen an diejenigen Familienmitglieder, derentwegen man die Last auf sich genommen hat


      [image: check.png] selbstbewusst den eigenen Weg im Leben gehen können


      [image: check.png] eine längst fällige  Ablösung von der Herkunftsfamilie vollziehen


      [image: check.png] eine andere Haltung gegenüber den eigenen Kindern einnehmen können


      [image: check.png] den Partner vor dessen familiärem Hintergrund besser verstehen können


      [image: TechnicalStuff.jpg]Die innere Neuorientierung im »Lösungsbild« kann bisher blockierte Energien freisetzen. Dieses Bild wirkt oft noch lange nach. Nach meiner Erfahrung können selbst nach Monaten oder einem Jahr Änderungen auftreten, die auf eine Familienaufstellung zurückzuführen sind.


      Die Verwendung von Symbolen


      Der Einsatz von symbolischen Gegenständen kann zur »Dramaturgie« bei einer Familienaufstellung beitragen und das Erlebnis noch steigern. Durch die Verwendung von Bändern und Schnüren können starke Bindungen deutlich gemacht oder der persönliche Raum markiert werden, den eine Person oder eine Gruppe von Personen für sich beansprucht. Mitglieder der erweiterten Familie können einbezogen werden, etwa durch Stühle, Kissen und Ähnliches.


      Auch der Zustand einer Symptombildung kann in einer Familienskulptur dargestellt und mit entsprechenden Fragen bearbeitet werden: Wie wäre es für alle Beteiligten, wenn jetzt das  Symptom nicht mehr da wäre oder wenn es weit entfernt im Raum stünde? In Familien, in denen ein bestimmtes Problem zum »beherrschenden Prinzip« geworden ist, zum Beispiel das ADHS des zwölfjährigen Sohnes oder die Herzprobleme der Mutter, kann auch das von einer Person oder einem Gegenstand dargestellt und in die Aufstellung eingebaut werden. Wie verhalten sich beispielsweise dann die Familienmitglieder, wenn das Herzproblem der Mutter (symbolisiert durch einen Gegenstand) nicht mehr so nah bei ihr steht wie bisher?


      
        Der »verlorene« Sohn – Beispiel einer Familienaufstellung 


        Das folgende Beispiel stammt aus einem meiner Weiterbildungsseminare, natürlich mit Einwilligung der aufstellenden Person, deren Name verändert wurde.


        Martina hatte für ihre Aufstellung auch schon ihr Anliegen mitgebracht: Sie wollte wissen, weshalb sie wegen jeder kleinen oder größeren Sache Ansprechpartnerin in ihrer Familie – nicht nur ihrer  Gegenwarts‐, sondern auch ihrer  Herkunftsfamilie (Eltern, Geschwister) – ist. Sie fühle sich wie ein Packesel, auf dem jeder seine Last ablegt. Früher war ihr das recht, weil sie sich dadurch wichtig und beachtet fühlte. Jedoch wurde ihr diese Last in den letzten Monaten einfach zu viel, und sie musste sich deshalb sogar in eine Kur begeben.


        In ihrem Genogramm hat sie die wichtigsten Personen ihrer Gegenwarts‐ und Herkunftsfamilie dargestellt. Martina ist verheiratet und hat eine zwanzigjährige Tochter, die in einer anderen Stadt studiert. Martinas Eltern leben in einer Großstadt. Der Vater ist pensionierter Polizeibeamter, die Mutter Hausfrau. Martina, die Erstgeborene, hat noch zwei jüngere Geschwister: einen Bruder, der mit seinem Lebensgefährten in einer gleichgeschlechtlichen »Homo‐Ehe« zusammenlebt, und eine verheiratete Schwester. Ihre verstorbenen Großeltern, so ist auf dem Genogramm vermerkt, stammen aus Pommern, das sie gegen Ende des Zweiten Weltkriegs als Vertriebene verlassen mussten. Mehr wurde zu den Personen von Martinas  Familienstammbaum nicht verraten, um die Stellvertreter nicht zu sehr zu beeinflussen.


        Martina wählte aus dem Kreis der Teilnehmer zunächst Stellvertreter für sich selbst und für ihren Mann und ihre Tochter. Sofort stellten sich die Stellvertreter seitlich zu »Martina«, den Blick auf sie gerichtet. Hinzu kamen jetzt ihre Eltern und Geschwister. Wie Zwiebelschichten standen Schwester und Bruder und in einiger Entfernung Vater und Mutter mit dem Gesicht zu ihr im Raum. Als Martina den Platz mit ihrer Stellvertreterin tauschte, wurde ihr auch körperlich bewusst, dass das die Situation war, unter der sie litt: Sie als das Zentrum ihrer Familie, auf das alle gebannt blicken.


        Es gab aber noch etwas anderes, das ihr auffiel: Ihr Vater erschien ihr mit einem Mal schwach und bedürftig – obwohl er sich nach außen hin stets als der autoritäre Familienpatriarch gab. Ihr homosexueller Bruder, der in der Familie am wenigsten von sich reden machte und der vom Vater nie richtig akzeptiert wurde, erschien ihr dagegen von einer inneren Stärke beseelt, die sie im wirklichen Leben bei ihm nie so wahrgenommen hatte – und die sie übrigens bei ihrer Schwester und Mutter vermisste. Ihr wurde dabei auch klar, dass sie als die Erstgeborene so etwas wie ein »Sohnersatz« für den Vater war. Allein diese Erkenntnisse hätten ihr schon genügt.


        Jetzt sollte Martina ihre Familie so stellen, dass sie sich am wohlsten fühlte. Spontan holte sie ihren Bruder näher zu sich, ihre Schwester näherte sich ohne Aufforderung ihrem Vater, und Mann und Tochter stellten sich schützend neben sie, anstatt sie die ganze Zeit von der Seite anzublicken. Das war das Lösungsbild, mit dem alle zufrieden waren.


        Wie viele Aufstellungsgeschichten hatte auch diese ein Nachspiel. Wochen später, als ich alle Teilnehmer zu einem Nachgespräch einlud, berichtete Martina von vielen erstaunlichen Veränderungen in ihrem Leben: Ihr Mann und ihre Tochter nahmen ihre Weigerung für alles und jedes zuständig zu sein mit einem Mal ohne Protest hin, ja, sie zollten ihr sogar Anerkennung für ihre neue Haltung. Die Krönung aber war diese unglaubliche Geschichte, von der sie erst durch ihre Schwester erfuhr: Ihr Vater, der zuerst vorhatte, Martinas Familie zu besuchen, lud erstmals seit dessen »Vermählung« den Sohn zu sich nach Hause ein. Die beiden führten lange Gespräche miteinander und versöhnten sich. Der Vater – so schien es – hatte den einen »Sohn« (Martina) losgelassen und den »verlorenen« Sohn zurückgewonnen.

      


      Das »Familienbrett« in der Einzeltherapie


      In der Einzel‐ oder Paarberatung werden manchmal Familienmitglieder, Partner oder Kollegen mithilfe von (Holz‐)Figürchen auf dem Tisch dargestellt und im Anschluss daran Beziehungsfragen diskutiert. Das Familienbrett geht auf den systemischen Therapeuten Kurt  Ludewig zurück, der dieses Hilfsmittel erstmals im klinischen Bereich anwandte.


      Es werden zunächst nur wenige an einem Konflikt beteiligte Personen als » Blitzlicht« aufgestellt (zum Beispiel Vater, Mutter, (Ehe‐)Partner, ein Schwiegerelternteil, Geschwister oder Arbeitskollege). Später kann man die Skulptur durch andere Personen erweitern, um so größere Beziehungsgeflechte erkennbar zu machen.


      Mit »zirkul ären« Fragen kann der Therapeut nicht nur die Beiträge des Klienten, sondern auch die wichtiger Bezugspersonen zum Beziehungsgeschehen erfragen:


      [image: check.png] »Was geht in Ihnen vor, wenn Sie sich in die Rolle Ihres Kollegen versetzen, mit dem Sie diesen Konflikt haben?«


      [image: check.png] »Was, vermuten Sie, könnte der Grund sein, weshalb Ihr Bruder mit abgewandtem Gesicht zu Ihnen steht?«


      [image: check.png] »Was, glauben Sie, würde Ihre Frau sagen, wenn sie jetzt anwesend wäre? Würde sie eher erleichtert, eher schockiert oder aber gleichgültig reagieren?«


      [image: check.png] »Wer in Ihrer Familie würde Ihnen in der Auseinandersetzung mit Ihrer Mutter beipflichten, wer wäre eher auf der Seite Ihrer Mutter, wenn Sie sich selbst auf dem Brett sehen?«


      [image: Icon_Tipp.jpg]Eine  Familienaufstellung kann auch in der  Einzeltherapie eingesetzt werden, etwa über Gegenstände, die Personen, Gefühle oder bestimmte »Themen« in der Familie, zum Beispiel ein » Familienmotto«, symbolisieren. Da der Klient sich in die verschiedenen Personen hineinversetzt und deren Position reflektiert, kann er einen Teil der Gefühle in der jeweiligen Position nachempfinden.


      Was bei einer Familienaufstellung beachtet werden sollte


      Eine Familienaufstellung kann sehr in die Tiefe gehen und ist daher nicht ganz ohne Gefahren für die aufstellenden Personen. Eigentlich sollte eine Familienaufstellung nur in einem therapeutischen Rahmen stattfinden, in dem auch eine Nachbetreuung gewährleistet ist.


      Familienaufstellungen sind nicht ungefährlich


      Es gibt klare Situationen, in denen »öffentliche« Familienaufstellungen nicht durchgeführt werden sollten. Das sind zum Beispiel schwere Traumata, vor allem wenn sie in der Familie stattgefunden haben (psychischer, Gewalt‐ oder sexueller Missbrauch), bei  Psychosen (paranoide  Schizophrenie), oder einer Borderlinestörung, bei  Epilepsie oder auch bei einer schweren Depression. Davon kann nicht nur die aufstellende Person betroffen sein, sondern auch die Stellvertreter. In einer Familienaufstellung können alte Verletzungen wieder aufbrechen und zu einem plötzlichen Rückfall in eine  Psychose führen, worüber die Person keine Kontrolle mehr hat. Dann muss die Aufstellung sofort abgebrochen werden und der Aufstellungsleiter muss in der Lage sein, eine fachlich fundierte Krisenintervention durchzuführen.


      Familienaufstellungen »… nach Bert Hellinger«


      Besondere Vorsicht ist bei Familienaufstellungen nach Bert Hellinger geboten. Hellinger, ehemaliger Priester, Missionar und Ordensmann, hat die ursprüngliche klinische Methode der Familienskulptur zu einer esoterischen Heilslehre mit zweifelhaftem Charakter entstellt. So erklärt er beispielsweise die Vorherbestimmung des Schicksals zum allgemeingültigen Prinzip, dem man sich fügen müsse und nicht widersetzen dürfe. Auch geht er davon aus, dass jeder Mensch sich nur dann selbst lieben kann, wenn er seinen  Ahnen, den  Eltern und Altvorderen bedingungslose Achtung und Ehrerbietung zollt, ungeachtet deren Taten und Handlungen. Zwar nennt er seinen Ansatz systemisch und beruft sich auf die tiefenpsychologisch fundierte Mehrgenerationentherapie. Die Mehrgenerationenperspektive, die von Murray  Bowen und Ivan  Boszormenyi‐Nagy als eine klinische Betrachtungsweise beziehungsweise Hypothese formuliert wurde, wird bei Bert  Hellinger jedoch zum Dogma.


      Die Methode des Familienstellens stammt ursprünglich von Virginia  Satir. Vergleicht man die Vorgehensweise von Virginia Satir und Bert  Hellinger miteinander, so werden deutliche Unterschiede sichtbar: Virginia Satir hat mit großer Vorsicht und großem Respekt ihren Klienten gegenüber und ihren innewohnenden Selbstheilungskräften das Instrument der Familienrekonstruktion benutzt, um Familien dabei zu helfen, selbstständig Lösungen für ihre Probleme zu finden, und sie in vielen Beratungsgesprächen darin weiter unterstützt.


      Bert  Hellinger hingegen gibt die Lösungen für die Menschen, die zu ihm in seine Seminare kommen, vor – in Form von unumstößlichen »Wahrheiten«. Und das in weniger als zwanzig Minuten vor einem hundertfachen Publikum. Wie es vielen Teilnehmern nach der öffentlichen Zurschaustellung ihrer Familiensituation und ihrer Probleme geht, scheint ihn nicht besonders zu interessieren.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Hellingers Methode wird von namhaften systemischen Therapeuten als gefährlich eingestuft. Es gibt weder eine Vor‐ noch eine Nachbereitung bei seinen Massenveranstaltungen, Lösungswege werden dogmatisch vorgegeben und es fehlen die Kriterien für eine Gegenindikation bei bestimmten psychischen Erkrankungen. Eine kritische Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft für Systemische Therapie und Familientherapie (DGSF) zu Hellinger können Sie im Internet unter www.dgsf.org nachlesen.


      Worauf man bei der Wahl des Aufstellungsleiters achten sollte


      Die Wahl des Aufstellers ist von größter Bedeutung. Viele, die sich auf dem Psychomarkt tummeln – darunter viele »Jünger« von Bert  Hellinger –, haben diese Methode der Familienaufstellung in nur wenigen Wochenendseminaren erlernt; ihnen fehlen oft die fachlichen Voraussetzungen. Achten Sie daher auf die Qualifikation des Anbieters, auch wenn Sie psychisch unbelastet sind und nicht zu einer der unmittelbar gefährdeten Gruppen gehören. Ihr Aufstellungsleiter sollte neben Erfahrungen mit Aufstellungsgruppen in jeden Fall über eine psychotherapeutische Ausbildung verfügen, als  Arzt, Diplom‐Psychologe, Sozialpädagoge oder Heilpraktiker. Es empfiehlt sich außerdem, zuerst einmal bei einer oder mehreren Familienaufstellungen als nicht aufstellender Gast teilzunehmen, um sich zu einem späteren Termin für eine eigene Aufstellung zu entscheiden.


      Viele konfessionelle Träger bieten inzwischen Familienaufstellungsseminare an, die frei von ideologischen und weltanschaulichen Voreingenommenheiten sind. Auch kann man bei diesen Anbietern davon ausgehen, dass sie für eine angemessene Vor‐ und Nachbetreuung für die aufstellenden Teilnehmer sorgen.


      [image: Icon_Hand.jpg]Eine  Familienaufstellung ist kein eigenständiges  Therapieverfahren, sondern allenfalls ein Therapiebaustein, der nicht in einer Massenveranstaltung, sondern eingebettet in eine Psychotherapie bei einem qualifizierten Therapeuten eingesetzt werden sollte. Sie dient in erster Linie der Gewinnung von neuen Erkenntnissen über das eigene Familiensystem. Dieses Wissen kann in einer Psychotherapie genutzt und zum Ausgangspunkt für weitere therapeutische Maßnahmen gemacht werden.

    

  


  
    
      Kapitel 15


      Skulptur‐ und Symbolarbeit mit der »inneren« Familie


      In diesem Kapitel


      [image: arrow] Wie man in der Therapie dem Problem einen Namen und ein Gesicht geben kann


      [image: arrow] Wie man Symptome auf eine Party einladen und »sprechen« lassen kann


      [image: arrow] Eine  Zeitreise zu sich selbst antreten


      


      Die Psychologie geht schon lange nicht mehr von dem Modell einer abgeschlossenen Persönlichkeit aus. Auf die Frage »Wer bin ich … und wie viele?« gibt es inzwischen nur die Antwort: »Mehr als man denkt«. Wir alle haben mehr als nur eine Persönlichkeit. Denken wir nur an ganz unterschiedliche Situationen, in denen wir entweder mutig und unerschrocken oder eingeschüchtert und feige reagieren. Manchmal meldet sich der Kritiker in uns zu Wort, ein andermal der Rebell, der Draufgänger, wieder ein andermal das verängstigte Kind. Denken Sie daran, wenn Sie das nächste Mal in den Spiegel schauen.


      [image: Icon_Hand.jpg]Die Psychoanalyse weist auf die manchmal unbewusste Identifikation mit einem Elternteil, einem Lehrer, Guru oder einer religiösen Figur hin, der beziehungsweise die im Konzert der Persönlichkeitsteile eine eigene – nicht immer heilvolle – Rolle spielt.


      In der Systemischen Therapie hat man begonnen, die Persönlichkeit als eine Art »innere« Familie zu betrachten und in der Einzeltherapie mit Techniken zu experimentieren, die aus der Familientherapie stammen. In diesem Kapitel erfahren Sie, wie mit diesen inneren Teilen in der Therapie umgegangen wird.


      Das System der »inneren« Familie


      Die Psychoanalyse von Sigmund  Freud spricht, wenn es um die Persönlichkeit geht, von einer Trias: Es, Ich, Über‐Ich, die  Transaktionsanalyse (Eric  Berne) vom Kind‐Ich, Erwachsenen‐Ich, Eltern‐Ich. Bei der Kognitiven Verhaltenstherapie ist die Rede von Schemata. Sie können als Muster des Erlebens verstanden werden, die Emotionen, Kognitionen, Gedächtnisinhalte und Körperempfindungen umfassen. Sie wurden im Laufe des Lebens erworben, beginnend mit der frühen Kindheit. Diese Muster können gut und produktiv sein, oder sie können der persönlichen Entwicklung entgegenstehen und als Blockaden in Erscheinung treten. Gemeinsam ist diesen Vorstellungen, dass sich die Persönlichkeit aus ganz unterschiedlichen, sogar widersprüchlichen Teilen zusammensetzt.


      Was führt nun dazu, dass diese Teile manchmal eine (selbst‐)zerstörerische Rolle spielen? Das sind einmal  traumatische Erlebnisse, wie zum Beispiel sexueller Missbrauch in der Kindheit, oder wenn ein Kind nicht mehr Kind sein darf, sondern schon früh die Erwachsenenrolle in der Familie übernehmen muss. Dann kann es zu Abspaltungen kommen, zu sogenannten dissoziativen Persönlichkeitsbildungen. In einer Therapie kann es darum gehen, die abgespaltenen, für peinlich oder wertlos gehaltenen Persönlichkeitsanteile wieder zu einem Ganzen zusammenzufügen.


      Wurde eine Person in ihrer Vergangenheit häufig gedemütigt und verletzt, so wird sie Teile entwickeln, die diese Gefühle, Erinnerungen und Eindrücke wie ein Kokon in sich tragen. Oft will die erwachsene Person solche Gefühle nicht wahrhaben und versucht folglich, diese verletzten oder bedürftigen Teile verschlossen zu halten. Diese verbannten Teile können sich trotzdem vordrängen und die Vorherrschaft übernehmen und nach außen hin als Symptome sichtbar werden.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Die Arbeit mit Persönlichkeitsanteilen, die die Person wieder mit ihren inneren Anteilen (zum Beispiel dem »inneren Kind«, dem »inneren Kritiker« oder »Träumer«) in Kontakt bringen soll, gibt die Möglichkeit, diese bewusst wahrzunehmen und ist inzwischen zu einem wichtigen Zweig der Systemischen Therapie geworden.


      Das »innere Familiensystem« ( IFS, Internal Family Systems) nach dem amerikanischen Psychotherapeuten Richard  Schwartz hat sich in letzter Zeit zu einem umfassenden Therapieansatz entwickelt. Er stellt eine Erweiterung der Systemischen Therapie auf die Vielgestaltigkeit der Persönlichkeit dar.


      Das Selbst und das »innere Kind«


      Es gibt einen weiteren Kernbegriff im systemischen Modell der »Vielpersonenpersönlichkeit« – der eines unverbrüchlichen, unteilbaren Selbst. Dem liegt die Überzeugung zugrunde, dass jeder Mensch neben seinen vielen Persönlichkeitsanteilen ein zentrales Selbst besitzt, das sich durch besondere Qualitäten wie Weisheit, Liebe, Vertrauen und Mitgefühl auszeichnet. Der Gedanke ist nicht neu und findet sich bereits in uralten mythischen und religiösen Vorstellungen und in den Schriften des Schweizer Psychoanalytikers C.G. Jung. Wichtig dabei ist: Das  Selbst ist nicht zu verwechseln mit dem bewussten Ich, sondern der Person weitgehend unbewusst. Es gibt aber Wege, zum Beispiel die Meditation, sich dem eigenen Selbst zu nähern.


      Quasi auf der entgegengesetzten Seite des Persönlichkeitsspektrums befindet sich das »innere  Kind«, der gefühlsbetonte, bedürftige Anteil in uns. Die therapeutische Erfahrung mit schwerem  Missbrauch in der Kindheit und den entsprechenden Symptomen zeigt, dass jeder Mensch diese beiden Anteile, das »innere Kind«, das dann verletzt ist, und das gesunde und heilende Selbst, in sich trägt, obwohl sich die meisten Menschen schwertun, mit ihm in Kontakt zu treten. Ziel der Arbeit mit Traumaopfern, überhaupt mit seelischen Verletzungen, ist es, dieses Selbst und seine Ressourcen freizusetzen und das »innere Kind« zu stärken, sodass das Individuum von sich aus in der Lage ist, seinen problematischen Persönlichkeitsanteilen aus ihren extremen Rollen und Fixierungen herauszuhelfen. Dieser Ansatz wurde in Deutschland von der Psychotherapeutin und Traumaexpertin Luise  Reddemann entwickelt.


      
        Das Selbst um Rat bitten 


        Begegnen Sie bei dieser Übung einmal Ihrem Selbst. Entspannen Sie sich, indem Sie einige Male tief ein‐ und ausatmen und sich vorstellen, an einem ruhigen, heiteren und sicheren Ort zu sein. Lassen Sie das Bild einer weisen und mitfühlenden Gestalt in sich entstehen. Ihr Ratgeber‐Selbst kann ein weiser alter Mann oder eine Frau, ein freundliches Tier oder ein Vogel, ein Licht, ein Freund oder Verwandter oder eine religiöse Gestalt sein. Welche Form Ihr Ratgeber auch immer annimmt, er kennt Sie gut und sorgt sich mit bedingungsloser Liebe um Sie. Stellen Sie Ihrem inneren Ratgeber eine Frage, die sich auf eine Krankheit oder ein Symptom bezieht, und hören Sie genau auf die Antwort, so wie Sie einem weisen und respektierten Lehrer zuhören würden. Ihr Ratgeber kann sich verbal, durch innere Bilder oder Symbole ausdrücken. Wenn Sie den ersten Hinweis, den Sie erhalten, nicht gleich verstehen, führen Sie das Gespräch fort, bis Sie spüren, dass Sie etwas Wichtiges gelernt haben. Stellen Sie sich nun eine konkrete Handlung in Ihrem Leben vor, die Sie dank dieser Einsichten, die Sie gerade gewonnen haben, ausführen können. Wenn Sie meinen, dass Sie bei der Ausführung auf Hindernisse stoßen, bitten Sie Ihren Ratgeber um weitere Hilfe.

      


      Die »innere« Familie darstellen


      Die Systemische Therapie hat schon früh Methoden entwickelt, wie mit der »inneren« Familie und dem Symptom gearbeitet werden kann. Manchmal geht es dabei um eine Trennung, nämlich die von Problem beziehungsweise Symptom und Person, manchmal um ein Bewusstwerden der inneren Anteile und ein andermal um deren Harmonisierung. Wenn Sie die folgenden Methoden – und überhaupt den Inhalt dieses Kapitels – für blanken Hokuspokus halten, weil sie, in der Tat, esoterisch und unwahrscheinlich anmuten, denken Sie daran: Sie haben sich alle in der Praxis bewährt und schon vielen Klienten geholfen.


      Das Problem nach außen verlagern


      Manchmal fühlen wir uns mit unseren Problemen identisch. Eine  Trauer wird dann zur Traurigkeit, eine Reihe von Misserfolgen zu einer  Depression, die scheinbar die ganze Person umfasst, eine  Enttäuschung zum unauflösbaren  Weltschmerz. Wenn man der Überzeugung ist, dass man selbst das Problem ist, wird das Problem nur noch schlimmer. Oftmals tragen gerade  Diagnosen zu einem solchen Selbsturteil bei, weil man dann die offizielle Bestätigung dafür hat, dass mit einem etwas nicht stimmt, dass nicht nur ein Teil, sondern die ganze Persönlichkeit von Grund auf gestört ist. Gerade diese Haltung trägt zu einer Verewigung des Problems bei.


      Denn welche Ressourcen hat man dann noch, die Störung zu überwinden, wenn man gestört ist? Besser ist da eine Einstellung, dass nicht die Person gestört ist, sondern nur ein Teil von ihr. Wie wäre es, wenn man diesen Teil genau identifizieren könnte, ihm vielleicht einen Namen geben würde, und ihn behandeln würde wie einen Gast, der wieder weggeht. In der Systemischen Therapie hat es sich als hilfreich erwiesen, menschliche Probleme unter diesem Aspekt zu betrachten. Die Trennung von Problem und Person als therapeutischen Prozess nennt man  Externalisierung.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Die sogenannte Externalisierung erlaubt es, Person und Problem voneinander getrennt zu betrachten und die gegenseitige Beeinflussung mit dem Betroffenen herauszuarbeiten.


      So benutzt der australische Therapeut Michael  White bei seiner Arbeit mit hyperaktiven Kindern häufig das Bild von einem »Rumpelstilzchen«, das sich irgendwo in ihrem Innern eingenistet habe und mit dem sie jederzeit in Kontakt treten können. Damit hat das  Symptom einen Namen und sogar eine Gestalt bekommen, mit der man – beziehungsweise »Kind« – »reden« kann. Wenn dann ein Kind sagt: »Das Rumpelstilzchen hat sich wieder bei mir gemeldet«, kann es den inneren Quälgeist besser unter Kontrolle halten, als wenn er nur als namenloser Impuls wahrgenommen wird.


      Ich habe einmal eine junge Frau wegen ihres Putzzwangs behandelt. Es stellte sich heraus, dass sie deshalb von ihrer Familie und ihrem Mann kritisiert wurde (»Du bist krank«). Das führte aber immer wieder dazu, dass sie in ihrem Putzzwang einen Ausweg aus ihrer Verzweiflung suchte, nach dem Motto: Seht her, ich bin doch zu etwas gut, indem ich die Wohnung blitzblank halte. Ein wahrer Teufelskreis. Erst nachdem es in der Therapie gelang, den Putzzwang zu externalisieren , ihn von der Identität der Klientin zu trennen – sie sprach von ihrem »Putzteufel«, der sich immer auf ihre Schultern setzte, wenn sie sich unzulänglich oder unverstanden fühlte –, veränderte sich auch der Umgang mit ihm. Es gelang der Klientin von da an besser, sich selbst von ihrem Symptom abzugrenzen, die Bedingungen zu erkennen, wenn der »Putzteufel« sich wieder auf ihre Schultern setzte, und öfter Nein zu sagen. Natürlich hatte diese Geschichte wie viele einen familiären Hintergrund. Der »Putzteufel« war nichts anderes als eine trotzige Selbstbehauptung gegen eine kontrollierende Familie.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Versuchen Sie einmal, einem störenden Gefühl oder einer häufig vorkommenden peinlichen Verhaltensweise einen Namen zu geben und es wie eine fremde Person oder einen äußeren Gegenstand zu behandeln. Zu Ihrer Neigung zum Grübeln können Sie vielleicht »Maulwurf« oder das »Grübelmännchen« sagen. Sie werden feststellen, dass dadurch eine innere Distanz geschaffen wird und Sie über Ihr Problem viel besser reden können. Das Problem sind nicht Sie, sondern ein störender Teil von Ihnen.


      Die Aussöhnung mit den eigenen Persönlichkeitsanteilen


      Die Arbeit mit den Persönlichkeitsanteilen, oder auch »Teilearbeit« genannt, ist eine weitere Möglichkeit, Gefühle und Eigenschaften »aufzustellen« und sie nach ihrer Funktion im Leben zu befragen.


      Die amerikanische Therapeutin Virginia  Satir erkannte, dass wir viele unserer Eigenschaften und Gefühle abwerten und ungenutzt lassen, weil wir schon als Kind die Erfahrung gemacht haben, dass sie manchmal für andere störend und unerwünscht sind oder sich auch gegenseitig ausschließen – wie zum Beispiel der Wunsch, die eigenen Gedichte einmal einem größeren Kreis vorzutragen, aber auch die Angst vor Blamage. Manche Eigenschaften und Gefühle mögen wir an uns selbst und sind stolz auf sie. Andere unterdrücken wir lieber, weil wir ihrer nicht sicher sind und ihren Wert nicht erkennen. Deshalb finden wir oft keine Problemlösungen, weil für sie gerade jene Eigenschaften wichtig wären, die wir gering schätzen.


      Die  Teilearbeit hat das Ziel, alle unsere Persönlichkeitsanteile und Eigenschaften zu nutzen und sie so zu integrieren, dass sie unser Selbstbewusstsein stärken und unsere Lebensmöglichkeiten erweitern. Die »Teile« – gemeint sind damit wiederum Gefühle, Eigenschaften, Einstellungen und so weiter – werden wie bei einer Familienaufstellung in einer Gruppe unter Anleitung eines Therapeuten »aufgestellt«. Und das funktioniert so:


      [image: check.png] Machen Sie sich zunächst alle Ihre herausragenden Eigenschaften und Gefühle bewusst. Die Gruppe und der Therapeut werden Ihnen dabei helfen.


      [image: check.png] Finden Sie für jede Eigenschaft und für jedes Gefühl einen Namen, ein Tier, Bild, eine  Metapher. Das hilft auch später den gewählten Stellvertretern, sich mit der ihnen zugewiesenen Eigenschaft zu identifizieren.


      [image: check.png] Formulieren Sie jetzt ein  Ziel: Was möchten Sie mit der Methode »Teilearbeit« erreichen? Welches Problem soll gelöst werden?


      [image: check.png] Wählen Sie für jede Eigenschaft ( Intelligenz, Ehrgeiz, Kreativität …) und für jedes Gefühl (Zuneigung, Freude, Ärger …) einen Teilnehmer  aus der Gruppe und positionieren Sie ihn intuitiv um den Stellvertreter für Ihre Person herum.


      [image: check.png] Jeder »Teil« soll nun beschreiben, was er empfindet, was in ihm vorgeht und wo er vielleicht lieber stehen möchte.


      [image: check.png] Mithilfe des Therapeuten stellen Sie nun die Personen, die Ihre »Teile« repräsentieren, um Ihren eigenen Stellvertreter herum, bis jeder »seinen« optimalen Platz gefunden hat.


      [image: check.png] Tauschen Sie nun den Platz mit Ihrem Stellvertreter, nehmen Sie seine Position ein und begeben Sie sich sozusagen selbst in das Energiefeld Ihrer Persönlichkeitsanteile. Sie werden eine neue Kraft spüren und Sie werden viele Ideen bekommen, wie Sie Ihr Problem lösen können.


      Mit dieser Energie und diesem neuen Blick auf Ihre Persönlichkeit werden Sie auch in Zukunft kreativ und gelassen mit vielen Problemsituationen umgehen können.


      Die Party der Persönlichkeitsteile


      Von Virginia  Satir stammt die Methode der »Parts Party«, also der Party der Persönlichkeitsanteile, die ich im Folgenden anhand eines Beispiels erläutern möchte.


      Bei Bernhard fiel auf, dass er einerseits sein »inneres Kind« (sein Gefühls‐Ich) und den Alkohol ganz gut versteckte, um in seinem Beruf als Immobilienmakler zu funktionieren. Andererseits stellte er seinen Fleiß, seine Pünktlichkeit, seine Fachkenntnis und seine guten Umgangsformen ganz groß heraus, um vor seinen Mitmenschen und Kunden Eindruck zu schinden. Bernhards genannte Eigenschaften waren Teile seiner Persönlichkeitsaufstellung (Parts Party), die durch Stellvertreter repräsentiert wurden.


      Die Stellvertreter, so wurde ihnen mitgeteilt, befinden sich auf einer Party und sollten sich gegenseitig vorstellen und sich zu ihrem Gastgeber, Bernhards Stellvertreter, positionieren. Ganz nach vorn stellten sich seine »positiven« Eigenschaften (Zuverlässigkeit, Pünktlichkeit, Umgangsformen), während sich das »innere Kind« abseits hielt und Bernhards »Alkoholproblem« sich erst einmal an der Hausbar stärken musste. Nachdem die Party zu Ende war, verabschiedeten sich nacheinander die »glänzenden« Eigenschaften, nur die Stellvertreter für das Kind und den Alkohol blieben zurück. In dieser Konstellation machte Bernhard, der inzwischen mit seinem Stellvertreter gewechselt hatte, die Erfahrung, dass der »Alkohol« sich gegenüber dem »Kind« genau so verhielt wie sein alkoholkranker Vater gegenüber Bernhard als Kind, nämlich abweisend und verständnislos. Das war Bernhard so noch nie zu Bewusstsein gekommen und Gegenstand einer Nachbetreuung (lesen Sie mehr dazu in Kapitel 16). Heute kann Bernhard seine Gefühle besser akzeptieren und macht eine Entziehungstherapie in einer Klinik.


      Sich selbst auf der Zeitlinie begegnen


      Eine andere Variante der symbolischen Problembearbeitung ist die sogenannte Timeline (Zeitlinienmethode). Sie ist eine Methode, mit der das innere Zeiterleben eines Menschen visualisiert wird, um so Zugang zu seinen Traumata, aber auch Ressourcen zu bekommen. Dafür benutzt man die Form einer Linie mit Gegenwart, Vergangenheit und Zukunft, um sich die eigene Lebenszeit vorzustellen (siehe Abbildung 15.1). Die Veränderung der Erlebensweisen auf der Timeline führt dazu, dass man sich seiner Ressourcen nicht nur für vergangene Ereignisse, sondern auch für die Zukunft bewusst wird. Man kann so Teile seiner Lebensgeschichte neu schreiben.


      [image: figure]


       Abbildung 15.1 Bei der Arbeit mit der (gedachten) Zeitlinie (Timeline) werden auf dem Boden die entsprechenden Markierungen für Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft angebracht.


      [image: Icon_Hand.jpg]Der amerikanische Hypnotherapeut Tad  James entwickelte in den 1980er‐Jahren die Timeline‐Methode innerhalb des  Neurolinguistischen Programmierens. Sie hat sich vor allem bei der Behandlung von traumatischen Erlebnissen aus der Vergangenheit bewährt.


      Grundprinzip und Anwendungsbereiche der Timeline


      Keines der Erlebnisse und keines der Gefühle, die man im Laufe seines Lebens gemacht hat, geht verloren, sie werden im Unterbewusstsein gespeichert. Längst verdrängte – meist negative – Erfahrungen wirken im Unterbewusstsein weiter und machen uns das Leben manchmal schwer. Neue Ereignisse bleiben davon nicht unbeeinflusst: Vorgeprägt durch unsere »alten« Erfahrungen, reagieren wir auf das Neue, ohne dass wir uns dessen bewusst sind. Vergangenes wird in die Zukunft projiziert und löst dadurch oft Angst vor der Zukunft und seelische Blockaden aus.


      Beim  Timeline‐Coaching geht der Klient auf der symbolischen Zeitlinie zurück, um an frühere Verletzungen oder Prägungen heranzukommen, die sich in seinem Leben ungünstig ausgewirkt haben. Danach identifiziert er mit Unterstützung des Therapeuten Ressourcen auf der Timeline, die er damals für genau diese Problemsituation gebraucht hätte, und erlebt diese neu mit seinen Stärken und Erfahrungen von »heute«.


      Mögliche Anwendungen der Timeline sind:


      [image: check.png] Aufarbeitung von traumatischen Erinnerungen


      [image: check.png] Bearbeitung negativer Gefühle


      [image: check.png] Behandlung von Ängsten und Phobien


      [image: check.png] »Bewältigung« zukünftiger zu erwartender Problemsituationen (zum Beispiel Honorar‐ und Gehaltsverhandlungen)


      [image: check.png] Auch das ist möglich: »Korrekturen« in der eigenen »Lebensgeschichte« vornehmen, indem man die Richtung der Timeline verändert (Gegenwärtiges oder Zukünftiges wirkt sich auf Vergangenes aus)


      In der Timeline‐Therapie haben sich einige Formate herausgebildet, in denen diese Technik angewendet wird, um Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft zu bearbeiten:


      [image: check.png] Change History – Veränderung der persönlichen (leidvollen) Geschichte


      [image: check.png] Veränderung von »Glaubenssätzen«


      [image: check.png] Modeling beziehungsweise Change Future – Veränderung der Zukunft


      
        Eine NLP‐Methode


        Das  Neurolinguistische Programmieren (NLP) ist eine psychologische Methode, die Vorgehensweisen der »Startherapeuten« der Systemischen Therapie, vor allem Virginia  Satir, des Gestalttherapeuten Fritz  Perls und des Hypnotherapeuten Milton  Erickson verbindet. Deshalb wird im Neurolinguistischen Programmieren viel mit den Techniken der Assoziation und Dissoziation gearbeitet.


        Befindet sich ein Mensch im assoziierten Zustand, so erlebt er die Situation im Hier und Jetzt und erfährt sie mit allen Sinnen und Gefühlen. Man ist mit seinem Erleben quasi verschmolzen. Da man sich selbst von dem momentanen Erleben gar nicht trennen kann, ist man der Situation im Guten wie im Schlechten ausgeliefert.


        Im Zustand der Dissoziation hat die Person eine innere Distanz zu sich selbst und ihrer Wahrnehmung. Man nimmt sich selbst von einem außenstehenden Standpunkt wahr und kann sich selbst von außen beobachten und zuhören, wie ein »objektiver« Beobachter. Man beobachtet sich selbst und hat dadurch das eigene Verhalten besser unter Kontrolle.


        [image: figure]


         Abbildung 15.2 Dissoziiertes und assoziiertes Erleben auf der Zeitlinie


        Die Möglichkeit für dissoziiertes und assoziiertes Erleben macht man sich in der Zeitlinienarbeit zunutze. Der Klient erlebt zunächst seine frühere Problemsituation assoziiert (als würde es im Moment passieren). Danach dissoziiert er sich von der Situation, das heißt, er wechselt räumlich in eine Position, in der er die Dinge neutral beurteilen kann, und fragt sich, wo und zu welchem Zeitpunkt er über die Kräfte und Kompetenzen verfügte, die er in der damaligen Problemsituation gebraucht hätte. Der Klient wird aufgefordert, diese Situation assoziiert auf der Zeitlinie wieder zu erleben. Am Schluss soll der Klient mit seinem Gefühl von Stärke und Kompetenz (»Ressourcenpaket«) noch einmal in die Problemsituation hineingehen, sie assoziiert erleben und dabei neu bewältigen.


        Bei der Timeline‐Methode werden das Problem und die Ressourcen immer assoziiert auf der Zeitlinie erlebt – während die Reflexion außerhalb der Zeitlinie – dissoziiert – aus der Beobachterperspektive ( Metaposition) erfolgt (siehe Abbildung 15.2).

      


      Vorgehensweise bei der Timeline‐Methode


      Bei der Timeline‐Methode wird für ein Problem nach konkreten Ressourcen auf der Zeitlinie gesucht, die für die aktuelle Problemsituation hilfreich sind. Angenommen, Ihr Problem lautet: »Immer wenn mir mein Chef bei Besprechungen ins Wort fährt, fühle ich mich hilflos und gerate aus dem Konzept«. Sie können dafür aber jede andere Situation, in der Sie sich hilf‐ und mutlos fühlen, einsetzen. Die einzelnen Schritte auf der Zeitlinie sind:


      1. Sie werden dazu aufgefordert, im Raum jeweils einen Platz für Ihre Gegenwart, Vergangenheit und Zukunft, symbolisiert durch ein Kärtchen beziehungsweise einen Gegenstand, auf der gedachten Zeitlinie zu bestimmen.


      2. Der Therapeut lässt Sie einen Beobachterplatz (Metaposition als »sicherer Ort«) außerhalb der Zeitlinie einnehmen, von dem aus Sie die Dinge distanziert wahrnehmen und beurteilen können.


      3. Auf dem Beobachterplatz sollen Sie an eine Problemsituation denken und sicherstellen, dass Sie die Szene dissoziiert erleben (es soll sich dort kein vertieftes Problemerleben einstellen).


      4. Ihr Therapeut fragt Sie, wo auf der  Zeitlinie sich das Problem ereignet hat, und bittet Sie, sich dort hinzustellen. Sie erleben Ihre Problemsituation von damals assoziiert im Hier und Jetzt mit allen Sinnen.


      5. Danach werden Sie vom Therapeuten aufgefordert, sich wieder auf den Beobachterplatz zu stellen und über das gerade Erlebte zu berichten.


      6. Der Therapeut stellt Ihnen nun die Frage, was Sie gebraucht hätten (Ressourcen), um die Problemsituation von damals besser zu bewältigen. Er bittet Sie zu diesem Zweck, sich an eine konkrete Situation in der nicht allzu fernen Vergangenheit zu erinnern, in der die Hauptressource, zum Beispiel Selbstvertrauen, verwirklicht wurde.


      7. Der Therapeut bittet Sie nun, an die Stelle auf der Zeitlinie zu gehen, an der das Ressourcenereignis stattgefunden hat, und achtet wiederum darauf, dass Sie die Ressource assoziiert im Hier und Jetzt erleben.


      8. Danach holt Sie der Therapeut wieder aus der Ressourcensituation heraus und lässt Sie vom Beobachterplatz aus über das gerade Erlebte berichten. Er wird Sie auffordern, sich einen Anker (Wort, Symbol, Bewegung oder etwas Ähnliches) für die Bewältigungsressource zu machen.


      9. Der Therapeut bittet Sie, sich mit der Ressource und dem Anker wieder in die Problemsituation auf der Zeitlinie zu begeben und diese dort assoziiert zu erleben.


      10. Danach gehen Sie wieder zurück auf den  Beobachterplatz und berichten über das, was Sie auf der Zeitlinie gerade erlebt haben. Der Therapeut stellt dazu Fragen: Was hat sich verändert? Was ist gleich geblieben? Was könnte in die heutige Problemsituation passen? Welche Strategien, Ressourcen möchten Sie mit in die Zukunft nehmen?


      Change History – Veränderung der persönlichen Geschichte


      Die am häufigsten angewandte Timeline‐Methode ist das sogenannte Change History – die Veränderung der persönlichen Geschichte. Klagt der Klient über ein Trauma, das heißt ein Ereignis, das er mit den damaligen Möglichkeiten nicht bewältigen konnte, so ist die Gefahr groß, dass er auch heute noch die alte  Bedeutungsgebung beibehält, das heißt, er glaubt, auch bei zukünftigen Ereignissen dieser Art zu »versagen« und nicht über die notwendigen Kompetenzen für deren Bewältigung zu verfügen. Diese innere Haltung beruht meist auf einem Irrtum.


      Es ist sicher sinnvoll, die gleiche schmerzhafte Erfahrung zu meiden, aber diese Einschätzung setzt voraus, dass man immer nur über die damaligen unzureichenden Bewältigungsmuster verfügt. Und genau so erlebt sich der Klient in entsprechenden Situationen: Er fühlt sich klein und hilflos (in der Sprache der Hypnotherapie: Er befindet sich in einer  »Problemtrance«.) und erinnert sich nicht mehr an das, was er in der Zwischenzeit alles an Kompetenzen erworben hat. Hat man jedoch heute eine Ressource, die damals hilfreich gewesen wäre, kann man mit ihr in die damalige Situation hineingehen und sie dort noch einmal bewusst erleben. So wird die prägende Bedeutungsgebung von damals verändert, sie verliert ihre Gültigkeit für gegenwärtiges und zukünftiges Erleben.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Wir geben unseren Erfahrungen eine bestimmte Bedeutung, ein Etikett, unbesehen davon, ob diese Bedeutung im Heute noch gültig ist. Dadurch entwickeln wir häufig ein Vermeidungsverhalten und blockieren zukünftige Erfahrungen.


      Beispiel: »Der Verrat«


      Katja, eine Studentin von 24 Jahren, klagte in der Therapie über mangelndes Selbstbewusstsein und über ihr schlechtes Verhältnis zu ihrer Mutter. Katja wuchs als Einzelkind bei der Mutter auf, da der Vater als Kapitän die meiste Zeit des Jahres auf See war. Im Alter von siebzehn Jahren machte sie die Bekanntschaft mit einem Mann, der fünfzehn Jahre älter war als sie und dem die Mutter sehr zugetan war aufgrund seiner tadellosen Manieren und seines Auftretens. Katja merkte bald, dass mit dem ungleichen Partner etwas nicht stimmte, dass er noch andere Beziehungen hatte und er eine Art Hochstapler war. Sie wollte sich von ihm trennen, aber die Mutter drängte auf eine Fortführung der Freundschaft, sie arrangierte sogar Einladungen im Namen von Katja in ihrem Haus und fand einen Grund, abwesend zu sein. Bei einem dieser ungewollten Treffen versuchte der betrunkene »Freund«, Katja zu vergewaltigten. Doch als sie der Mutter davon erzählte, wollte sie nichts davon wissen, sondern versuchte, die Sache herunterzuspielen und auch weiterhin Katja mit diesem Mann zu verkuppeln. Das hat Katja noch mehr verletzt als die versuchte Vergewaltigung, und von da an war das Vertrauen zu ihrer Mutter zerrüttet. Sie erlebte das Verhalten ihrer Mutter als Verrat an ihrer Person.


      Auf ihrem sicheren Platz – auf der Metaposition außerhalb der Zeitlinie – vergegenwärtigte sich Katja noch einmal ihre Ressourcen und ihre reife Persönlichkeit. Der Therapeut fragt sie, ob sie bereit sei, das Trauma der versuchten Vergewaltigung und die enttäuschende Aussprache mit der Mutter von damals auf der Zeitlinie noch einmal zu erleben.


      Auf der Zeitlinie sollte sie nun den Zeitpunkt von damals vor etwa sieben Jahren bestimmen, sich auf diesen Punkt stellen und die Geschehnisse von damals assoziiert im Hier und Jetzt mit allen Sinnen erleben. Dem Therapeuten fallen sofort die unsichere Körperhaltung von Katja und ihre zitternden Knie auf, als Katja die Situation von damals auf der Zeitlinie wieder erlebt. Er stellt vertiefende Fragen: Wo befindet sie sich jetzt? In welchem Raum des Hauses? Der Therapeut tut dies, um das assoziierte Erleben von Katja noch zu intensivieren. Katja beginnt zu weinen und hält sich die Hände vors Gesicht.


      Der Therapeut fragt nach der Aussprache mit der Mutter. Katja tritt einen Schritt vor auf der Zeitlinie. Sie sieht jetzt ihre Mutter vor sich, mit der sie über den Vorfall redet. An Katjas äußerer Haltung hat sich nicht viel geändert, ihr Gesicht ist immer noch blass, mit hängenden Schultern steht sie da und kämpft mit den Tränen. Der Therapeut stellt ihr auch hierzu Fragen nach ihrem Erleben und ihren Wahrnehmungen.


      Der Therapeut bittet sie, wieder an ihren sicheren Ort (Metaposition) zurückzukehren und über ihre Wahrnehmungen aus der Sicht einer Beobachterin (dissoziiert) zu berichten. Katja sagt, dass sie sich in beiden Situationen völlig überrumpelt gefühlt habe und sich außerhalb ihrer selbst wahrgenommen hat, unfähig, etwas dagegen zu tun.


      Der Therapeut fragt sie, ob es einmal in ihrem Leben eine ähnliche Situation gegeben habe, die sie aber gut bewältigt habe. Katja erinnert sich nach einer Weile an eine Begebenheit, bei der sie sich gegen eine Freundin, die sie vor versammelter Menge herunterputzen wollte, erfolgreich zur Wehr gesetzt hat. Der Therapeut fragt, wann das gewesen sei. Katja antwortet: vor etwa sechs Monaten. Der Therapeut bittet sie, diese Situation auf der Zeitlinie noch einmal genau zu erleben.


      Katja stellt sich auf der Zeitlinie an die Stelle, die ungefähr diesen Zeitpunkt repräsentiert. Sie befindet sich jetzt bei Kommilitonen bei einem Essen. Die Freundin macht sich über Katjas lange Studienzeit (Katja hatte einmal ein Semester ausfallen lassen, um auf dem Frachtschiff ihres Vaters eine Südamerikareise zu machen) und über ihre naive Art lustig. Katja entgegnet der Freundin im ruhigen Ton, dass nicht jeder Stubenhocker und Bücherwurm willens und in der Lage ist, seinen Horizont durch eine Weltreise zu erweitern. Dem Therapeuten fällt jetzt die aufrechte Körperhaltung, das erhobene Haupt und die feste Stimme auf. Katja machte, während sie mit der imaginären Freundin sprach, mit ihren Händen eine Bewegung, die eine klare Grenze markierte. Ihr Therapeut hob diese Bewegung noch einmal hervor, indem er sie nachahmte, und forderte Katja dazu auf, sich diese Bewegung als Erinnerungsanker zu merken.


      Wieder an ihrem sicheren Ort angelangt, antwortet Katja auf die Frage des Therapeuten, was diesmal anders war, dass sie sich nicht hat einschüchtern lassen und sie sich im Recht gefühlt hat. Katja fühlt sich jetzt stark und wohl. Eigentlich habe sie sich auch gegenüber ihrer Mutter im Recht gefühlt, nur kam sie sich damals schwach und unsicher vor.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Jeder Mensch braucht einen »sicheren Ort«, von dem er sich selbst und sein Leben distanziert betrachten kann. In der Hypnotherapie, in der Neurolinguistischen Programmierung und in der Systemischen Therapie wird für diesen »sicheren Ort« gesorgt, damit der Klient nicht von seinen Gefühlen übermannt wird und er sich distanziert mit ihnen auseinandersetzen kann.


      Der Therapeut fragt, ob Katja bereit sei, die Situation mit ihrer Mutter mit ihrem neu gewonnenen Selbstbewusstsein und ihrer inneren Stärke noch einmal zu erleben. Nachdem Katja eingewilligt hat, begibt sie sich auf der Zeitlinie nochmals an die Stelle, an der das Gespräch mit ihrer Mutter stattgefunden hat. Am Anfang steht sie noch etwas wackelig da, gewinnt aber schnell an Haltung, steht jetzt aufrecht mit erhobenem Kopf und sagt zu ihrer Mutter gewandt: »Du enttäuschst mich sehr. Ich will dir erzählen, was er (der Bekannte) mit mir versucht hat, und du tust so, als sei nichts geschehen. Wenn er dir so gefällt, warum heiratest du ihn nicht? Lass mich aber aus dem Spiel.« Am Ende des Satzes folgt wie automatisch wieder die abgrenzende Handbewegung.


      Der Therapeut spürt die starke innere Haltung von Katja, mit der sie ihr traumatisches Erleben von damals jetzt überwunden hat. Er möchte, dass sich Katja ihrer inneren Stärke auch in Zukunft bewusst ist. Deshalb führt er mit ihr auf der Zeitlinie ein kleines Ritual durch, das man in der Sprachregelung des Neurolinguistischen  Programmierens »future  pace«, den Schritt in die Zukunft, nennt. Dazu fordert er sie auf, die Augen zu schließen und sich von ihm führen zu lassen. Mit den Worten »Diese Haltung wird Sie von jetzt ab in die Zukunft begleiten« führt sie der Therapeut auf der Zeitlinie über die Zukunftsmarkierung hinaus.


      Auch diese Geschichte hatte einen erstaunlichen Ausgang: Nachdem Katja nach einer vierzehntägigen Pause wieder bei ihrem Therapeuten erschien, berichtete sie, dass sich ihre Mutter vor einigen Tagen weinend bei ihr für ihr Verhalten von damals entschuldigte, obwohl Katja sie mit keinem Wort darauf angesprochen hatte. Katja hat ihre Vergangenheit so verändert, dass sie ihr nichts mehr anhaben konnte.


      Veränderung von Glaubenssätzen


      In gleicher Weise lassen sich auf der Zeitlinie Glaubenssätze verändern. Die Erinnerung, wann der Glaubenssatz zum ersten Mal in Erscheinung trat (die Prägesituation), ist dann die Problemsituation beziehungsweise das »Trauma«, das es zu bearbeiten gilt. Als Ressourcensituationen kommen solche infrage, in denen der Glaubenssatz überwunden wurde beziehungsweise die wichtige Ressourcen‐/Kompetenzerfahrungen beinhalten, die für die Überwindung des Glaubenssatzes wichtig sind.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Manchmal werden die eigenen Stärken und die eigentlichen (Lebens‐)Ziele nicht erkannt, weil sich dahinter Verbote beziehungsweise Glaubenssätze verstecken, die das verhindern. Glaubenssätze machen sich dann am stärksten bemerkbar, wenn man glaubt, an die Grenzen der eigenen Möglichkeiten geraten zu sein, wenn es zu Lebenskrisen oder zu Rückschlägen kommt. Sie können besonders gut in der  Skulpturarbeit, zum Beispiel in einer  Familienaufstellung oder in einer Timeline‐Sitzung, sichtbar gemacht werden.


      Manuela wird im Laufe ihrer Therapie deutlich, wie sie ihr Leben lang das »Paket« (auch wieder eine gelungene Externalisierung), das ihre egoistische Mutter ihr auferlegt hat, mit sich herumtrug. Auf dem »Paket« stand in großen Buchstaben zu lesen: »Du bist nur dann eine gute Tochter, wenn du dich ständig um mich kümmerst«. Das hatte Manuela in der Vergangenheit bis zur Selbstverleugnung getan und sich trotzdem immer für eine schlechte Tochter gehalten. In der Timeline‐Sitzung konnte sie eine Lösungssituation für ihre bisher fruchtlosen Gespräche mit der Mutter finden und dieses »Paket«, nun mit ihrer eigenen Handschrift versehen: »Du bist nur dann eine gute Mutter, wenn du mich liebst, ohne Bedingungen an mich zu stellen«, an sie »zurückgeben«.


      Die Zukunft positiv gestalten


      Es geht aber nicht immer nur um die Vergangenheit, auch die Zukunft lässt sich mit der Timeline‐Methode gut »bewältigen«. Beim sogenannten Modeling (Modellieren) oder beim Change Future (Veränderung der Zukunft) wird die Timeline dafür genutzt, Verbindungen zwischen erlebten Ressourcen und zukünftigem Verhalten herzustellen. Man modelliert damit sein zukünftiges Erleben – wie sich Spitzensportler auf einen Wettkampf vorbereiten.


      Wenn Sie eine Präsentation vorbereiten und sich auch mental darauf einstimmen möchten, sieht die Schrittfolge folgendermaßen aus:


      1. Stellen Sie sich Ihr Ziel, Ihre Präsentation, auf der Metaposition – dissoziiert – in allen Einzelheiten vor.


      2. Finden Sie den Zeitpunkt Ihres Ziels (Präsentation) auf der Zeitlinie. Begeben Sie sich genau an diese Stelle auf der Zeitlinie und erleben Sie dieses Ziel mit all Ihren Sinnen.


      3. Begeben Sie sich wieder auf die Metaposition, den sicheren Platz außerhalb der Zeitlinie, und fragen Sie sich, was Ihnen zu Ihrem Ziel noch fehlt. Identifizieren Sie eine oder mehrere Kompetenzen für dieses zukünftige Ereignis auf der Zeitlinie. Jedes Mal wenn Sie ein Ereignis gefunden haben, begeben Sie sich in dieses Ereignis hinein und erleben nochmals (assoziiert), was die wesentlichen Ressourcenaspekte davon sind.


      4. Betrachten Sie Ihre  Bewältigungserfahrungen aus der Metaposition noch einmal genau und machen Sie sich einen Anker dafür (eine Bewegung, ein Wort, einen Satz oder ein inneres Bild von der Situation).


      5. Gehen Sie in die zukünftige Zielsituation hinein und spüren Sie die Energie Ihrer Ressourcen aus der Vergangenheit. Genießen Sie die Anziehungskraft Ihres  Ziels und erleben Sie die Veränderung und Begeisterung.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Die  Timeline‐Methode ist nicht nur ein effektives therapeutisches Hilfsmittel, sie ist inzwischen zu einem wichtigen Coaching‐Instrument geworden, das viele Politiker, Sportler und Manager für ihre Zwecke nutzen.

    

  


  
    
      Kapitel 16


      Fragen vor, während und nach einer System‐/Strukturaufstellung


      In diesem Kapitel


      [image: arrow] Was bei einer Familien‐, Teileaufstellung oder Timeline auf Sie zukommt und wie Sie sich darauf vorbereiten können


      [image: arrow] Antworten auf häufig gestellte Fragen


      [image: arrow] Wie Sie sich gegen das Aufbrechen »alter« Wunden schützen können


      


      Es ist nicht selten, sondern eher die Regel, dass nach einer System‐/Strukturaufstellung oder einer  Timeline‐Sitzung der Klient (oder auch die Stellvertreter) mit gemischten Gefühlen und vielen Fragen nach Hause gehen. Fragen nach dem Umgang mit längst vergessenen Ereignissen, Beziehungen, Verantwortlichkeiten, manchmal sogar mit frühen  Traumata wurden unter Umständen während der Aufstellung aufgeworfen. Zwar wurden auch Lösungswege aufgezeigt, es kann aber sein, dass man noch zu sehr unter dem Eindruck des Schicksalhaften und Unentrinnbaren steht, das in der Aufstellung ans Tageslicht kam.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Zu den systemischen Methoden zählen nicht nur die weitaus bekanntere Familienaufstellung, sondern auch die Aufstellung von Symptomen, körperlichen Krankheiten, Persönlichkeitsanteilen, Glaubenssätzen oder die Arbeit auf der  Zeitlinie ( Timeline). Allgemein spricht man daher auch von System‐ oder  Strukturaufstellungen oder systemischer  Skulpturarbeit, da alle Strukturen (Personen, Eigenschaften, Symptome und so weiter) zugleich Teile eines Systems sind und in Form von Skulpturen dargestellt werden können.


      Die systemische Skulpturarbeit (symbolische Arbeit mit der Familie, inneren Anteilen, Symptomen, Glaubenssätzen) kann emotional sehr bewegend sein. Im Unterschied zu einer reinen Gesprächstherapie wird nicht nur gesprochen, sondern  Beziehungen, Konflikte, Enttäuschungen, aber auch Lösungen und Ressourcen, werden unmittelbar – mit allen Sinnen – erlebt. Oft geht es in der Skulpturarbeit darum, die eigenen verletzten Gefühle den Stellvertretern für ein Familienmitglied oder eine enge Bezugsperson mitzuteilen – was man sich im wirklichen Leben vielleicht nie getraut hätte. Ein andermal kann es wichtig sein, eine Form der Versöhnung mit den Eltern, Freunden oder Arbeitskollegen herbeizuführen, die ebenfalls nicht so leicht ist und erst zum Tragen kommt, wenn die Wunden schon vernarbt sind.


      Meiner Erfahrung nach wirkt eine Strukturaufstellung sehr lange nach. Es geht im Nachhinein darum, das Erlebte zu bearbeiten und mit dem Klienten darüber in einen Dialog zu treten. Deshalb ist die Vor‐ und Nachbereitung bei solchen intensiven Interventionen ein absolutes Muss. In diesem Kapitel möchte ich zeigen, worauf Sie achten sollten, wenn Sie eine Aufstellung machen oder an einer  Strukturarbeit teilnehmen möchten.


      Warum es wichtig ist, Struktur‐ und Symbolarbeit ernst zu nehmen


      Denken Sie daran, dass es bei einer Familien‐, Persönlichkeitsteile‐Aufstellung oder einer Aufstellung auf der  Zeitlinie ( Timeline) um Ihre Person und um Ihr Schicksal geht und es sich mehr als um einen »Psychotrip« handelt. Folgende Beispiele sollen das erläutern:


      [image: check.png] Franka wuchs auf einem Bauernhof mit sieben Geschwistern auf. In der Familienaufstellung wird ihr klar, dass für ihren Vater eigentlich nur die Söhne zählten und die Mädchen, also auch Franka, für ihn minderwertige Wesen waren. Darunter hatte sie ihr ganzes Leben lang gelitten, ohne genau zu wissen weshalb. Franka hat diese Erkenntnis im Nachhinein tief bewegt. Da sie Teilnehmerin einer Ausbildungsgruppe in systemischer Beratung ist, hat sie in den anderen Gruppenteilnehmern und dem Seminarleiter ständige Ansprechpartner, ist also nicht allein mit ihren Gedanken. Erst in einer zweiten Aufstellung, die ebenfalls im Rahmen der Ausbildung stattfand, findet sie eine befriedigende Antwort auf ihre Fragen.


      [image: check.png] Bernhard hat in einer Persönlichkeitsteile‐Aufstellung ( Parts Party, lesen Sie dazu auch Kapitel 15) erkannt, dass sich sein Alkoholproblem zu seinem verletzten inneren Kind – damit sind alle seine verletzten Gefühle gemeint, die der unter Verschluss gehalten hat – so verhielt wie sein alkoholkranker Vater ihn gegenüber als Kind. Diese Erfahrung war für ihn so einschneidend, dass die Therapie von da an eine Wendung nahm. Einerseits musste sich Bernhard mit der Tatsache seiner fortgesetzten Selbstverletzung konfrontieren, die für ihn sehr schmerzhaft war. Andererseits machte er in der Therapie dadurch erstaunliche Fortschritte, die es ohne diese Erfahrung vielleicht nicht gegeben hätte. Bernhard hatte das Glück, dass diese Methode innerhalb des geschützten Rahmens einer Therapie angewandt wurde; das machte den weiteren Prozess einfacher, als wenn er bei einem fremden Aufsteller in seinem Leid nur auf sich selbst gestellt gewesen wäre, ohne fachliche Unterstützung.


      [image: check.png] Günther ist Nachwuchsmanager in einem Pharmaunternehmen und hat Angst vor »hohen Tieren« in der Hierarchie, vor allem bei Besprechungen. Er möchte etwas gegen seine Hemmungen und seine Redeangst tun. In einer Timeline‐Sitzung konfrontiert er sich selbst mit seiner erstmals erlebten Angst vor Autoritäten als Neunjähriger gegenüber einem strengen Klassenlehrer auf der Zeitlinie. Anlass für die Kritik des Lehrers war eine von Günther schlecht ausgeführte Hausarbeit. Auf der Zeitlinie erfuhr Günther aber auch, dass ihm derselbe Lehrer bei späteren Gelegenheiten zu entscheidenden Entwicklungsschritten verhalf. Günther hatte die Kritik des Lehrers einfach zu ernst genommen. Der (Denk‐)Fehler lag also bei ihm. Mit dieser Erkenntnis musste Günther aber erst einmal lernen umzugehen, was ihm schließlich enorm dabei half, ein besseres Verhältnis zu seinen Chefs zu gewinnen.


      Diese Beispiele aus meiner Praxis zeigen, dass eine Strukturaufstellung mitunter sehr komplexe Beziehungsmuster zutage fördern kann und es mit einer einmaligen  Systemaufstellung oft nicht getan ist. Systemische Beziehungsarbeit bedeutet nicht immer nur die Auseinandersetzung mit den »großen« Themen der mehrgenerationalen  Verstrickung, sondern manchmal auch mit vergessenen Eigenanteilen und der eigenen Verantwortung. Die sind manchmal noch schwerer zu bewältigen als die Bürde eines familiären Schicksals.


      Wer nach einer Familien‐ beziehungsweise Strukturaufstellung niemanden hat, mit dem er darüber reden kann, ist schlecht dran. Deshalb ist eine professionelle Vor‐ und Nachbetreuung bei einer Aufstellung unverzichtbar.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Informieren Sie sich genau über die Möglichkeiten einer Nachbetreuung. Es ist auch von Vorteil, wenn Sie jemanden aus Ihrem Bekanntenkreis zu dem Aufstellungsseminar mitnehmen, mit dem Sie sich später über das Erlebte austauschen können.


      Die einfühlsame Vorbereitung


      Systemische Skulpturarbeit geht in die Tiefe und kann sehr schnell zu den Knackpunkten vorstoßen, schneller als Gespräche. Trotzdem ist immer Vorsicht geboten, da viele Klienten, vor allem wenn sie noch am Anfang einer Therapie stehen, innerlich noch nicht bereit dafür sind. Bedenklich ist auch, aus purer Neugier oder Sensationslust an einer Aufstellung teilzunehmen, weil es inzwischen zum guten Ton gehört.


      Für den größtmöglichen Schutz sorgen


      In meiner Praxis biete ich  Familien‐ und  Strukturaufstellungen im Rahmen einer systemischen Weiterbildung für die Teilnehmer einer Ausbildungsgruppe an, die sich gut kennen und über eine entsprechende  Selbsterfahrung verfügen, und – in einigen Fällen – für Klienten, die sich bei mir in Behandlung befinden. Das bietet den größtmöglichen Schutz für alle Beteiligten und für mich selbst als Aufstellungsleiter.


      Es kommt in fast jeder Therapie früher oder später der Zeitpunkt, an dem das bisher Besprochene und Erkannte in einer anderen Dimension des Erlebens noch einmal durchgearbeitet werden soll. Wann dieser Zeitpunkt gekommen ist und ob eine einschneidende erlebnisorientierte Intervention wie eine Familien‐, System‐ oder  Teileaufstellung dafür infrage kommt, bespreche ich vorher mit meinen Klienten, und bereite sie durch weitere Gespräche darauf vor.


      Bevor ich beispielsweise eine Familienaufstellung vorschlage, um bestimmte Muster erkennbar zu machen, kann in einer Einzelsitzung mithilfe eines  Genogramms oder des » Familienbretts« mit Holzfiguren eine Familienaufstellung gemacht werden. Dabei kann der Klient selbst verschiedene Rollen einnehmen, sodass die familiären Beziehungen für ihn sichtbar werden.


      Ein Vorgespräch führen


      In der Regel führe ich vor der Aufstellung mit dem Klienten ein Vorgespräch, bei dem sein  »Familienthema« besprochen wird. Es wird nicht erwartet, dass der Klient vor der Gruppe peinliche persönliche Dinge offenlegt. Es genügen grundlegende Informationen zur Herkunftsfamilie, ohne die Namen zu nennen oder die Persönlichkeiten der einzelnen Mitglieder näher zu beschreiben.


      Aufstellungsarbeit in der Gruppe und in der Einzeltherapie


      Geht es um ein Familien‐ oder  Beziehungsproblem, wird eine Familienaufstellung zusammen mit dem Klienten in der Gruppe durchgeführt. Auch bei einer » Teileaufstellung« oder einer Symptom‐/ Krankheitsaufstellung ist eine Gruppe wegen der Stellvertreter erforderlich. Eine  Timeline kann man in einer Einzeltherapie durchführen, auch ohne dass der Klient Details über sein Trauma (zum Beispiel eine Vergewaltigung) preisgeben muss.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Systemische Aufstellungsarbeit findet meist in der Gruppe statt. Methoden wie das »Familienbrett«, die symbolische Arbeit mit externalisierten Teilen oder eine Timeline können auch in einer Einzeltherapie angewandt werden.


      Häufig gestellte Fragen


      Als systemischer Therapeut und Leiter von Familien‐, Struktur‐, Teileaufstellungen und Timeline‐Seminaren werden mir immer wieder Fragen zum Nutzen, den Gefahren und Einschränkungen der Aufstellungsarbeit gestellt. Im Folgenden versuche ich Antworten auf die am häufigsten gestellten Fragen zu geben.


      Wann eine Systemaufstellung angezeigt ist


      Außer bei psychotischen Erkrankungen, schweren  Traumata und Persönlichkeitsstörungen gibt es kaum einen Hinderungsgrund, eine Aufstellung durchzuführen. Das mögliche Spektrum reicht von klassischen Familienthemen bis hin zu einzelnen Krankheitssymptomen, Entscheidungsproblemen, Bearbeitung von prägenden Erfahrungen, einschränkenden  Glaubenssätzen und so weiter, die aufgestellt werden können. Auch für berufliche oder betriebliche Konfliktsituationen ist eine Aufstellung geeignet. In diesen Fällen spricht man von » Organisationsaufstellungen«.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Sie sollten vorher mit dem Aufstellungsleiter klären, ob Ihr Anliegen mit einer Aufstellung geklärt werden kann. Gegen eine Familienaufstellung und Skulpturarbeit sprechen psychotische Symptome oder Hinweise auf früh erlebte Traumata in der Familie.


      Die Kostenfrage


      Auch hier gilt der Grundsatz: Die teuersten »Aufsteller« sind nicht immer die besten und seriösen. Eine »offene« Familienaufstellung als Tagesworkshop kostet für diejenige Person, die ihre Familie aufstellen möchte, zwischen 120 und 170 Euro. Gäste, die sich auch als Stellvertreter zur Verfügung stellen sollen, zahlen in der Regel zwischen 30 bis 50 Euro. Neulich las ich auf einer Internetseite für Familienaufstellungen von 340 Euro für die aufstellende Person und eine telepathische Nachbetreuung durch Meditation und Gebete. Mehrtägige Seminare können schon einmal mehrere Hundert Euro kosten. Dafür wird meist eine Vor‐ und Nachbetreuung angeboten.


      Eine Aufstellung führt nicht immer zu einer Lösung


      Nicht jede Aufstellung führt sofort zu einer subjektiv befriedigenden Lösung für das vorgebrachte Anliegen. Auch deshalb ist eine Nachbetreuung wichtig. In einer Familienaufstellung lässt sich nichts erzwingen. In manchen Fällen gibt die Aufstellung keine befriedigenden Antworten auf die Fragen des Klienten. Der Grund kann zum Beispiel in einer schlechten Vorbereitung liegen oder dass die aufstellende Person innerlich nicht bereit für die Aufstellung ist. Die Erfahrungen vieler Teilnehmer und neuerdings auch Untersuchungen zeigen jedoch, dass eine Aufstellung auch ohne ein spektakuläres Aha‐Erlebnis trotzdem ihre Wirkung zeigt, meist in Form von Haltungs‐ und  Einstellungsänderungen, die dem »System« meist nicht verborgen bleiben.


      Wie viele Aufstellungen man braucht, um ein Problem zu lösen


      Dazu gibt es keine Regel. Oftmals ist es mit einer einmaligen Aufstellung jedoch nicht getan. In manchen Fällen braucht man mehrere Aufstellungen, um ein Problem klar genug zu erkennen und in den Griff zu bekommen. Für die Bearbeitung von schweren Erlebnissen kann es sinnvoll sein, mehrmals eine Timeline ( Change History) in gewissen Abständen durchzuführen. Womöglich werden bei jeder Timeline neue und bessere Ressourcen erkannt und können hinzugefügt werden. Außerdem kann die Methode dazu genutzt werden, den Fortschritt des Klienten zu messen.


      Wann eine Sitzung abgebrochen werden muss


      Es kann vorkommen, dass eine Aufstellung abgebrochen werden muss. Das passiert, wenn  die aufstellende Person ihr Anliegen unklar oder falsch formuliert hat oder noch nicht bereit oder in der Lage ist, einen wichtigen Schritt innerlich auszuführen. Es kommt vor, dass sich der Klient aus einer widersprüchlichen Bindung oder von einem »Auftrag«, für den er nicht zuständig ist, beispielsweise es den Eltern im Leben immer recht zu machen, nicht zu lösen vermag. Dann macht es wenig Sinn, nach neuen Lösungen zu suchen, wenn der Klient an der alten »Lösung« festhält. Schwierige und widersprüchliche Gefühle sind oft wichtige Informationen für den Klienten und können Gegenstand eines Nachgesprächs sein.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Scheuen Sie sich nicht, den Aufstellungsleiter zu bitten, eine Aufstellung abzubrechen, wenn Ihnen das Ganze über den Kopf wächst, Sie von Ihren Gefühlen übermannt werden und Sie kein Land mehr sehen.


      Wenn es bei der aufstellenden Person oder einem Stellvertreter jedoch zu nicht mehr kontrollierbaren Gefühlsausbrüchen oder zu einem Aufbrechen alter Wunden, zum Beispiel die Erinnerung an einen  Missbrauch,  kommt, sollte die Aufstellung abgebrochen werden. Dann muss eine  Krisenintervention durchgeführt werden, das heißt, es muss anteilsvoll mit der Person gesprochen werden, bis sie sich wieder beruhigt hat, und eine Nachbetreuung stattfinden. Ein guter Aufstellungsleiter zeichnet sich dadurch aus, dass er auch mit schwierigen Situationen umgehen kann.


      [image: Icon_Hand.jpg]Eine abgebrochene Aufstellung kann wichtige Hinweise und Informationen über das geben, was man vielleicht übersehen und zu wenig beachtet hat. Diese Informationen können zum Gegenstand einer Nachbetreuung oder einer neuen Aufstellung gemacht werden.


      Was Aufsteller beachten sollten


      Gerade wegen der erlebnisintensiven Möglichkeiten, ein familiär begründetes Problem zu betrachten und zu bearbeiten, ist Vorsicht bei der Aufstellungsarbeit angebracht. Der Aufstellungsleiter könnte sich allzu schnell dazu verleiten lassen, zu viel in die Aufstellung hineinzuinterpretieren. Manchmal kostet es Überwindung, eine problematische Aufstellung auszuhalten und nicht zu früh zu einer Lösung zu drängen. Der Leiter sollte sich zudem bewusst sein, dass die Aufstellung sehr viele verschüttete Emotionen auslösen kann und alte Wunden wieder aufbrechen können. Oft zeigen sich gerade in der Aufstellung die Probleme in der Familie, Paarbeziehung oder im Kreis der Arbeitskollegen überdeutlich. Diese Konfrontation muss der Leiter gemeinsam mit der Gruppe beziehungsweise mit dem Klienten aushalten, wenn sie wirksam sein soll.


      Der Aufstellungsleiter sollte darauf achten, dass eine vorschnelle Versöhnung mit einer engen Bezugspersonen (Mutter oder Vater), ohne dass der Konflikt aufgearbeitet wurde, möglicherweise zu einer Retraumatisierung oder sogar zu einer psychotischen Reaktion führen kann, wie die folgenden Beispiele aus meiner Praxis zeigen:


      [image: check.png] Eine Klientin von mir spürt, dass sie der enge Kontakt mit ihrer Mutter einschränkt, und hält deshalb Distanz zu ihr. Die Mutter ist in Behandlung wegen einer schweren Depression mit psychotischen Zügen. In einer »offenen« Familienaufstellung wird der Klientin vom Seminarleiter vorgeworfen, dadurch ihre Mutter nicht genug zu achten. Dadurch bekommt sie Schuldgefühle, über die sie nicht so ohne Weiteres hinwegkommt und die sie in den Beratungssitzungen mit mir bearbeiten möchte.


      [image: check.png] Ein psychotisch diagnostizierter Klient fragt mich beim Ersttermin, ob ich auch Familienaufstellungen mache. Ich antworte: »Nur in besonderen Fällen und wenn der Klient und ich das für hilfreich erachten.« Er erklärt, dass er das auf keinen Fall möchte, da er bei einem Therapeuten, der diese Methode bei ihm anwandte, einen psychotischen Rückfall gehabt habe.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Das Drängen auf eine vorschnelle Lösung, zum Beispiel Trennung von der Familie, Partnerschaft, hastiges Versöhnen mit einem Familienmitglied, kann zu erneuten  Verletzungen führen. Aus lösungsorientierter Sicht sollte die Leitung mehr nach den verborgenen positiven Kräften im Familien‐ beziehungsweise Beziehungssystem Ausschau halten als nach den berühmten »Leichen im Keller«. Denn die Aufstellung sollte dazu genutzt werden, Lösungen zu erarbeiten, anstatt an alten Wunden zu rühren.


      Eine Systemaufstellung heilt keine körperlichen Krankheiten


      Die Erfahrung mit der  Aufstellungsarbeit zeigt, dass sie heilend auf die Seele wirkt und den Heilungsprozess einer Krankheit unterstützen kann. Oft zeigen sich hinter körperlichen Symptomen – wie zum Beispiel  Neurodermitis, Asthma oder Problemen mit dem Herz – auch familiäre Verstrickungen, die in einer Systemaufstellung sichtbar gemacht werden können. Eine Aufstellung selbst heilt jedoch keine Krankheiten und ersetzt keinen Arzt.


      Die  familiäre Verstrickung ist nicht die Ursache für die Erkrankung – sie kann die Krankheit aber nähren beziehungsweise die Widerstandskräfte schwächen. Eine begleitende Therapie mit systemischen Methoden kann die Lebensgeister wieder wecken, indem persönliche Ziele und Ressourcen wachgerufen werden, und helfen, die körperliche Erkrankung zu überwinden. Jeder Aufsteller, der sagt, die körperliche Krankheit komme von der Familie und sei durch eine Familienaufstellung heilbar, macht sich schuldig am weiteren schlimmeren Leid seiner Klienten.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Manche Aufsteller fühlten sich in der Vergangenheit – auch ohne Fachstudium – berufen, ihren aufstellenden Teilnehmern gleich eine medizinische Diagnose mit auf den Weg zu geben und Vorhersagen über ihre zukünftige Entwicklung zu machen. Auch das hat es schon gegeben.


      Das Leben danach


      Wenn in einer  Systemaufstellung alte Wunden wieder aufbrechen, ist das meistens nicht die Schuld des Aufstellers – es ist sogar beabsichtigt, dass das, was bisher unter dem Deckel gehalten wurde, bewusst wird. Die weitere Beschäftigung mit dem Thema im geschützten Rahmen einer Therapie ist aber oft notwendig, um das Erlebte zu verarbeiten.


      Es geht darum, Nachgespräche zu führen, das Erlebte einzuordnen. Manchmal muss man Klienten vor ihren eigenen übereilten Schlussfolgerungen (»Ich wurde nie geliebt«) schützen. In der Therapie kann an das in der Aufstellung Erlebte und Erkannte angeknüpft werden, wenn beispielsweise über Beziehungen zu Eltern oder Geschwistern gesprochen wird.


      
        Tipps für die Auswahl einer Aufstellung


        Hier noch einige Tipps, wie Sie sich auf eine Familien‐, System‐, Teileaufstellung oder Aufstellung auf der Zeitlinie gut vorbereiten und den größtmöglichen Nutzen daraus ziehen können:


        [image: check.png] Stellen Sie sicher, dass der Aufstellungsanbieter über eine therapeutische Qualifikation verfügt und eine ausreichende Vor‐ und Nachbetreuung gewährleistet.


        [image: check.png] Mund‐zu‐Mund‐Propaganda ist gut, aber nicht alles. Informieren Sie sich auch über das Internet. Nehmen Sie Kontakt zu dem Seminaranbieter auf. Befragen Sie ihn telefonisch oder besser in einem persönlichen Gespräch über seine Vorgehensweise, Qualifikation und Erfahrung mit Aufstellungsgruppen.


        [image: check.png] Lassen Sie sich auch erklären, was der Anbieter in schwierigen Fällen als Unterstützung anbietet und wie er mit dem möglichen  Aufbrechen von Traumata umgeht, die für überwunden gehalten wurden. Fragen Sie ihn nach seinen therapeutischen Erfahrungen.


        [image: check.png] Vermeiden Sie die Teilnahme an offenen Massenaufstellungen (… nach Hellinger), in denen Familienaufstellungen »am Fließband« durchgeführt werden. Besser sind mehrtägige Seminare mit begrenzter Teilnehmerzahl, bei denen man sich kennenlernen kann und es eine vertraute und geschützte Atmosphäre gibt.


        [image: check.png] Nehmen Sie eine vertraute Person mit in das Seminar, mit der Sie sich danach austauschen können.


        [image: check.png] Wenn Sie sich in einer Therapie/Beratung befinden, sprechen Sie mit Ihrem Therapeuten darüber und fragen Sie ihn, ob er sich zu einer eventuellen Aufarbeitung/Nachbereitung bereit erklärt.


        [image: check.png] Wählen Sie einen Anbieter Ihres Vertrauens, bei dem Sie – in zeitlichen Abständen – eventuell mehrere Aufstellungen, Timelines, Teileaufstellungen machen können, die aufeinander aufbauen.

      

    

  


  
    
      Teil IV


      (Tabu‐)Themen bearbeiten, die in (fast) jeder Familientherapie eine Rolle spielen


      [image: figure]


      In diesem Teil …


      In diesem Teil erfahren Sie etwas über »heiße Eisen«, die in vielen Familien eine Rolle spielen, und wie in einer Familientherapie damit umgegangen wird, zum Beispiel mit den Themen Schuld und Scham, Alkohol, Essstörungen, Gewalt und Missbrauch in der Familie. Es ist nie zu spät, etwas dagegen zu tun, und es lohnt sich, auch diese Tabuthemen in der Therapie anzusprechen. Sie erfahren auch, was Sie tun können, um Verhaltensstörungen bei Ihrem Kind vorzubeugen.


      

    

  


  
    
      Kapitel 17


      Umgang mit Scham, Trauer und Hilfslosigkeit


      In diesem Kapitel


      [image: arrow] Verstehen, dass Scham und Trauer auf Dauer kein Weg ist


      [image: arrow] Gute Zeiten von schlechten Zeiten unterscheiden lernen


      [image: arrow] Eigene Denk‐ und Verhaltensmuster überprüfen


      [image: arrow] Selbstwirksamkeit entdecken


      [image: arrow] Therapien, die helfen können


      


      »Wir leben in einer Atmosphäre der Scham. Wir schämen uns all dessen, was wirklich an uns ist; wir schämen uns unseretwegen, unserer Verwandten, unserer Einkommen, unserer Akzente, unserer Meinungen, unserer Erfahrungen, gerade so wie wir uns unserer nackten Haut schämen«, sagt der englische Philosoph George Bernhard Shaw. Wie recht er hat.


      Scheinbar leben wir in einer Welt der Scham. Wenn es in den Köpfen der Menschen nur darauf ankommt, erfolgreicher und auch attraktiver zu sein als andere – dann geht die Saat der Scham immer auf, dann wird fast jeder an dieser Messlatte scheitern. Für die Familie hat das besonders dramatische Folgen. In fast jeder Familie gibt es schwierige Phasen oder Ereignisse, die man lieber für sich behält, deren man sich schämt, zum Beispiel wenn man seinen Job verloren hat, wenn der Schuldenberg in schwindelnde Höhen angewachsen ist, wenn die Kinder feststellen, dass die Mutter ein Alkoholproblem hat, oder wenn sich der Sohn oder die Tochter als homosexuell outet. Es entstehen nicht nur Gefühle der Scham, sondern auch Schuldgefühle.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Scham‐, Schuldgefühle und unangemessene Trauer sind schlechte Ratgeber, wenn es um die Überwindung einer schwierigen Lebensphase geht. Sie machen meist hilflos und ohnmächtig. Selbstverständlich sind hier nicht die natürlichen Scham‐, Schuldgefühle und angemessene  Trauer gemeint, sondern ihre ausufernden und lebensfeindlichen Formen.


      Von den Schamgefühlen und Verhaltensweisen der Eltern sind meist auch die Kinder betroffen. Sie glauben, dass sie weniger wert sind, und entwickeln wie die Eltern  Vermeidungsstrategien in ihrem Leben, um einer Konfrontation mit dem Thema aus dem Weg zu gehen. In diesem Kapitel möchte ich Ihnen Wege aufzeigen, wie Sie auch mit schambesetzten Themen in Ihrer Familie konstruktiv und mit Würde umgehen können.


      Was Scham‐, Schuldgefühle und unangemessene Trauer in Familien anrichten können


      Wie sich unangemessene Schuld‐, Scham‐ und Trauergefühle in einer Familie auswirken können, davon handeln folgende Beispiele:


      [image: check.png] Rolf ist ein angesehener Arzt in einer Kleinstadt. Nachdem seine Frau ihn und ihre beiden halbwüchsigen Kinder verlassen hat und zu ihrer lesbischen Freundin gezogen ist, bricht für ihn eine Welt zusammen. Er traut sich kaum noch Patienten zu empfangen. Seine beiden Kinder, ein Sohn und eine Tochter, werden in der Schule gehänselt. Rolf fürchtet um seine Existenz.


      [image: check.png] Klaus ist Bankangestellter. Im Zuge einer betrieblichen Umstrukturierung ist er arbeitslos geworden. Das hatte er vor seiner Familie und seinen Freunden jedoch verheimlicht. Danach lebte er wochenlang ein Doppelleben. Jeden Tag verließ er früh morgens das Haus, trieb sich in Parks, Kinos und Schnellimbissen herum und kehrte erst nach Feierabend wieder zurück.


      [image: check.png] Verena und Stephan haben ein geistig behindertes Kind, Kai, einen Jungen von zehn Jahren. Verena hatte damals eine schwierige Zangengeburt, bei der Kai zeitweise mit Sauerstoff unterversorgt war. Verena ist über die Behinderung von Kai nie hinweggekommen und macht noch heute den behandelnden Arzt dafür verantwortlich.


      [image: check.png] Lisa hatte immer ein schwieriges Verhältnis zu ihrem Vater. Nach seinem Tod verfällt sie in eine tiefe Depression, unter der bald auch ihre Familie leidet.


      Diese Beispiele zeigen, wie  Scham und Verzweiflung über Verlusterlebnisse, Enttäuschung über ein »ungerechtes« Schicksal Menschen und ihre Familien hilflos machen können. Immer spielt dabei auch die »Welt da draußen«, die Bekannten, Nachbarn, die »Gesellschaft«, manchmal Ärzte, Behörden, die angeblich schuld am eigenen Leid sind, eine Rolle, wie mit den Problemen in der Familie umgegangen wird.


      Häufige Schamgründe in einer Familie sind:


      [image: check.png] ein behindertes Kind in der Familie


      [image: check.png] die  Alkohol‐, Drogen‐, Medikamentensucht eines Familienmitglieds


      [image: check.png] Überschuldung, finanzielle Probleme


      [image: check.png] Arbeitslosigkeit, Firmenpleiten


      [image: check.png] Trennung, Scheidung beziehungsweise vom Partner verlassen worden zu sein


      [image: check.png] sexuelle  Orientierung ( Homosexualität, Transvestismus, Transsexualität) des Sohnes, der Tochter oder des Partners


      [image: check.png] Krankheit, Alter


      [image: check.png] psychische Probleme ( Depression, Burn‐out, Schizophrenie)


      Auch  Trauer ist ein häufiges  Tabuthema in Familien, vor allem wenn es sich um eine unangemessene Trauer handelt. Von krankhafter Trauer spricht man, wenn es sich entweder um eine ausbleibende, verzögerte, übertriebene oder chronische Trauerreaktion handelt oder eine , die sich körperlich niederschlägt.


      Scham, Trauer, Schuld und die daraus entstehenden psychischen Probleme wie Depression, Angst, soziale  Abkapselung sind in der therapeutischen Praxis häufige Themen. In einer Therapie kann es darum gehen, Vorurteile und falsche Bewertungen zurückzuschrauben und zu fragen: Was ist denn wirklich wichtig im Leben, die Nachbarn, die Bekannten oder die eigenen Möglichkeiten und die Freiheit, die Dinge auch einmal anders zu sehen? Oder die Frage: Ist nur ein arbeits‐ und konsumfähiges Leben ein wertvolles Leben? Manche Menschen zerbrechen an ihrem Schicksal und manche wachsen daran – ihr Selbst hilft ihnen, auch mit widrigen Umständen klarzukommen.


      [image: Icon_Hand.jpg]Es gibt auch gesellschaftliche Gründe, dass Leid in Familien entsteht. Kinderarmut, die soziale Stellung vieler alleinerziehender Mütter und Väter, Burn‐out durch Überlastung auf der einen Seite, Depression durch Unterforderung auf der anderen müssen nicht sein, da ist auch die Politik gefragt. Der Staat ist verantwortlich für die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen für eine selbstbestimmte und menschenwürdige Existenz. Er ist jedoch nicht verantwortlich für den Umgang mit Schamgefühlen und den familiären Auswirkungen.


      So richtig ernst wird es, wenn man sich aus Scham der eigenen Handlungs‐ und Erfahrungsmöglichkeiten beraubt: Rolf ging nicht mehr zu seinem Tennisklub, seine beiden Kinder versteckten sich lieber hinter ihren Handys und Computern, als mit ihren Freunden etwas zu unternehmen. Klaus versteckte sich sogar vor seiner eigenen Familie. Verena und Stephan verzweifelten bei dem Gedanken an die Zukunft von Kai, ihrem Sohn, und Lisa war wegen ihrer unverarbeiteten Trauer für ihre Familie nicht mehr ansprechbar.


      Scham und Hilflosigkeit überwinden


      Scham begrenzt die eigenen Denk‐ und Handlungsmöglichkeiten. Durch das daraus resultierende Vermeidungsverhalten vor sozialen Situationen beraubt man sich der eigenen Erfahrungs‐ und Entwicklungsmöglichkeiten – man bleibt sozial und häufig auch beruflich zurück. Es kann sogar zu handfesten  sozialen Ängsten und anderen  Angststörungen kommen.


      Über Gefühle reden


      Die meisten Menschen mögen über Unangenehmes eigentlich nicht reden. Um aber auch solche Gefühle verarbeiten zu können, brauchen wir das vertrauliche Gespräch. Sprechen Sie daher mit einem guten Freund oder einem Therapeuten über Ihre familiäre und persönliche Situation. Das bringt Ihnen zumindest eine gewisse Entlastung. Ihr Therapeut oder ein guter Freund wird Ihnen aufmerksam zuhören, aber dann Ihren Blick nach vorn – in die Zukunft – ausrichten. Die eigenen Sorgen, Erfahrungen, Gefühlszustände ( Trauer, Freude, Ärger, Scham) mit anderen teilen zu können, schafft auch wieder Vertrauen in die eigene Wahrnehmungsfähigkeit und in die Beziehungen. Wenn man erlebt, dass man sich gefahrlos zeigen und geben kann, wie man ist, ohne dass es zu einer Katastrophe, zu einer erneuten Verletzung kommt, ist das ein wichtiger Schritt hinaus ins Leben.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Denken Sie daran: Wenn Sie über ein Problem oder eine belastende Erfahrung reden, hat das ganz außerordentliche Wirkungen auf Sie als Sprecher. Sie fühlen sich nicht nur entlastet, sondern Sie sehen die Dinge plötzlich mit ganz anderen Augen. Sie können Ihre Gefühle besser einschätzen, schaffen Ordnung in Ihrem Gefühlsleben und sehen plötzlich Möglichkeiten der Bewältigung, die Sie vorher nicht wahrgenommen haben.


      Selbstwertprobleme bearbeiten


      In Zeiten der Krise leidet besonders das Selbstwertgefühl. Das brauchen wir aber, um anstehende Probleme bewältigen zu können. Versuchen Sie einmal eine Antwort auf die folgende Fragen: Sind Sie weniger wert, wenn Sie von Ihrem Partner gerade verlassen wurden, Ihren Job verloren haben oder unter einer beachtlichen Schuldenlast stehen? Wenn Sie einen nagelneuen Fünfzig‐Euro‐Schein mit der Hand zerknüllen, ihn auf die Erde werfen und darauf herumtrampeln, sieht das gute Stück am Ende zwar ziemlich ramponiert aus, ist es deshalb weniger wert? Nein, werden Sie sagen.


      Wenn Sie sich nichts zuschulden haben kommen lassen, welchen Grund sollte es dann geben, auch an einem schweren Schicksalsschlag zu zerbrechen oder sich deshalb wertlos zu fühlen? Wenn Sie aber resignieren und keinen Cent mehr auf sich geben, kommt jede Hilfe zu spät.


      Das Leben stellt uns manchmal vor schwierige Herausforderungen, die bewältigt werden wollen. Und die Erfahrung zeigt immer wieder: Diejenigen, die diese Herausforderung annehmen und meistern, gehen meist gestärkt und zufriedener aus ihr hervor. Leider gibt es auch immer wieder Menschen, die an ihrem Schicksal zerbrechen. Was die Unterschiede genau sind, vermag niemand so richtig zu sagen. Es scheint aber mit ihrem Denken zu tun zu haben.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Denken Sie daran, dass Sie gerade in Zeiten der Krise Ihren Kindern ein Vorbild sein sollten. Kinder, die ihre Eltern als hilflos und verzweifelt sehen, verhalten sich ebenso hilflos.


      Andere Bewertungsmaßstäbe anlegen


      Zählen Sie einmal auf, wie viel beglückende Momente es in Ihrem Leben bisher gab. Auch wenn es in Ihrer Familie ein behindertes Kind oder einen Familienangehörigen mit einem schweren Leiden gibt, gibt es immer Tage, an denen es besser ist. Wenn Sie bei Ihrem Kind kleine Entwicklungsschritte beobachten können, hilft Ihnen das, optimistischer in die Zukunft zu blicken. Wenn Sie daran denken, wie viel an Liebe und Zuneigung Sie von ihm zurückbekommen, lässt das Ihr Herz höher schlagen.


      Rufen Sie sich Ihre guten Erlebnisse, trotz Ihrer  Arbeitslosigkeit oder Ihrer noch nicht verwundene Trennung von Ihrem Partner in Erinnerung: die Gespräche und das Lachen mit Freunden, das gute Buch, das Sie gelesen haben. Überlegen Sie, was Sie Ihrer Familie, Ihrem Partner, Ihren Kindern trotz der widrigen Umstände an Freude vermittelt haben – und natürlich auch die Freude, die Ihre Familie Ihnen gegeben hat.


      In Büchern, Zeitschriften und Fernsehdokumentationen erfahren wir manchmal etwas über den Lebens‐ und Leidensweg großer Künstler, Erfinder und Entdecker, der nicht immer einfach und sogar von Misserfolgen gepflastert war. Und trotzdem bewundern wir diese Menschen. Nicht im Traum würde es uns einfallen, eine solche Persönlichkeit wegen ihrer Rückschläge zu verurteilen. Wir tun das aber oft mit uns selbst.


      Arbeitslosigkeit, Firmenpleite, Trennung, Krankheit sind selten auf persönliches Verschulden zurückzuführen. In den USA gehören Pleiten zum »Gesellschaftsspiel« und sind kein Grund, sich zu schämen. Dort gibt es allerdings auch eine andere »Aufstehmentalität« als bei uns. »Richtig« trauern bedeutet, sich auch immer wieder an die »guten Zeiten« zu erinnern, die wir mit dem Verstorbenen gehabt haben. Möchte denn der Verstorbene, dass wir ewig, schuldbewusst und leidend um ihn trauern?


      Vor allem müssen Sie sich von dem Gedanken lösen, dass Sie für Ihre Schicksalsschläge selbst verantwortlich sind (auch wenn Ihnen das gewisse esoterische Pseudolehren weismachen wollen). Sie sind allerdings für den Umgang mit Ihrem Schicksal verantwortlich.


      
        Von Philosophen lernen


        Es kommt meistens darauf an, wie man die Dinge betrachtet. Dieser heute sozialpsychologisch untermauerten Meinung war schon der griechische Philosoph  Epiktet im ersten Jahrhundert n. Chr. Von ihm stammt der Satz: »Nicht die Dinge selbst beunruhigen die Menschen, sondern die Meinungen und die Beurteilungen über die Dinge« – und er fügt hinzu: »ihre dogmatische Sicht von den Dingen«. Epiktet gilt als ein prominenter Vertreter der philosophischen Lehre der Stoa (griechisch Vorhalle, in der sich die Stoiker aufzuhalten pflegten und ihre Lehre verbreiteten) beziehungsweise des Stoizismus, die Gelassenheit im Leben predigt. Der Stoizismus besagt nicht, dass wir machtlos gegenüber unserem Schicksal sind, nichts verändern können; er sagt nur, dass wir uns in eine hilflose Lage begeben, wenn wir uns wegen unseres Schicksals schuldig fühlen, uns schämen und deshalb resignieren. Ein anderes Zitat von Epiktet lautet: »Weise ist der Mensch, der nicht den Dingen nachtrauert, die er nicht besitzt, sondern sich der Dinge freut, die er hat.« Auch warnt uns der Stoizismus vor der möglichen Gefahr für unsere Entwicklung als Menschen, wenn wir alles im Leben bekommen würden, was wir uns wünschen.

      


      Glaube und Religion


      Auch Glaube und Religion können wieder Hoffnung und Zuversicht vermitteln. Es gibt sogar Untersuchungen, die zeigen, dass gläubige Menschen bessere Chancen haben, eine Lebenskrise zu überwinden, als nicht gläubige.


      In diesem Zusammenhang mag auch der Gedanke des Psychoanalytikers Carl Gustav  Jung hilfreich sein, dass auch schwerste Schicksalsschläge dem uns innewohnenden Selbst meist wenig anhaben können. Mehr davon betroffen ist nach C.G. Jung dagegen der Teil der Persönlichkeit, den er » Persona« nennt. Damit ist der Teil gemeint, den wir nach außen hin tragen und der sich um unseren »Ruf« beziehungsweise unser soziales »Image« sorgt.


      [image: Icon_Hand.jpg]Wir alle sind Gefangene unserer Kultur. Die Kultur bestimmt jedoch nicht über Sinn und Wert des Lebens. Der Wert und der Sinn des Lebens bestehen im Leben selbst, und nicht in einer bestimmten, kulturell vorgegebenen Form der Lebensgestaltung.


      Aus der Opferrolle heraustreten


      Wissenschaftler haben herausgefunden, dass es vor allem die subjektiv als hilf‐ und hoffnungslos empfundenen Situationen sind, die auf Dauer noch hoffnungsloser und schließlich depressiv machen. Wer glaubt, nichts in seinem Leben bewirken zu können, wird später resignieren und aufgeben. Wer sich immer sagt – oder gesagt bekommt –, dass er zu nichts tauge, nichts auf die Reihe bekäme, der bekommt bald das Gefühl, ohnmächtig zu sein, und wird es gar nicht erst versuchen. Der amerikanische Psychologe Martin  Seligman hat für dieses »Ohnmachtssyndrom« den Begriff der »erlernten  Hilflosigkeit« geprägt.


      Genau das bewirken übertriebene  Scham‐ und  Schuldgefühle. Sie machen uns hilflos und zu Opfern unseres eigenen Denkens. Wir können aber die Opferrolle verlassen. In einem gewissen Rahmen können wir unsere Denk‐ und Gefühlsprozesse umprogrammieren – und zwar durch die Schaffung konkreter neuer, positiver Erfahrungen. Das jedenfalls ist die Grundaussage eines neuen Zweigs der Psychologie, der »Positiven Psychologie«, die inzwischen viel Beachtung in der Psychotherapie und Beratung gefunden hat.


      [image: Icon_Hand.jpg]Um für dauerhaft neue, gesündere Abläufe in unserem Denken und in unserer Wahrnehmung zu sorgen, müssen wir vor allem unsere  Stärken aktivieren, unsere Aufmerksamkeit auf Positives lenken und uns dazu motivieren, erfolgreiche Verhaltensweisen immer wieder einzuüben.


      Erfolgserlebnisse – Selbstwirksamkeit erleben


      Scham und geringes  Selbstwertgefühl lassen sich nicht mit dem Verstand allein verbessern. Zur »Heilung« bedarf es des Sicherinnerns an die eigenen Kräfte und dem Erleben neuer heilsamer Erfahrungen. Zu ihnen gehören besondersErfolgserlebnisse und das Erleben von Selbstwirksamkeit. Das können bestimmte Aktivitäten, Orte oder Talente, Hobbys, Menschen oder Erfolgserlebnisse sein. In der Krise ist der Zugang zu diesen Kraft‐ und Energiequellen – die Fachleute sprechen von  » Ressourcen« – oft verschüttet. Das Vertrauen in die eigenen Stärken und Fähigkeiten ist verloren gegangen. Auch das hat mit dem eigenen Denken und Bewerten zu tun. Menschen mit einer niedrigen Selbstwirksamkeitserwartung glauben, dass ihr Leben eher vom Schicksal, von äußeren Umständen oder von anderen Personen abhängt. Menschen mit einer hohen Selbstwirksamkeitserwartung glauben, dass sie etwas bewirken und auch schwierige Probleme bewältigen können. Sie zeigt sich in Einstellungen wie: »Ich kann mich auf meine Kompetenzen und meine Fähigkeiten verlassen« oder: »Ich kann auf mich zukommende Probleme bewältigen, ich muss mir nur etwas Mühe geben«. Vor allem in einer schwierigen Lebenssituation geht es darum, sich wieder an seine Kraftquellen zu erinnern und Selbstwirksamkeit zu erleben.


      Erfolgreiche » Ressourcenaktivierung« und wiedergewonnenes Selbstwirksamkeitserleben tun nicht nur gut; sie geben einem auch die Energie, die man braucht, um weitere Schritte zu unternehmen. Beispiele für Ressourcenaktivierung im Alltag sind:


      [image: check.png] Freizeitaktivitäten, Hobbys


      [image: check.png] kleinere oder größere Projekte, die man erfolgreich abschließt


      [image: check.png] »stille« musische Aktivitäten wie ein Buch lesen, gute Musik hören oder selbst ein Musikinstrument spielen


      [image: check.png] einen Spaziergang unternehmen


      [image: check.png] Freunde besuchen


      [image: check.png] am gesellschaftlichen Leben teilnehmen


      [image: check.png] Kino‐, Theater‐, Museumsbesuche


      [image: check.png] soziale Ressourcen wie Familie, Geschwister, Freunde, gute Arbeitskollegen


      [image: check.png] auf sein inneres Selbst hören


      Es gibt immer Möglichkeiten, seine Ressourcen, die eigene Selbstwirksamkeit und die daraus resultierende Zufriedenheit und Selbstachtung zu erleben. Untersuchungen zeigen, dass vor allem soziale Aktivitäten – sich um andere Menschen kümmern – zu einem hohen Maß an Zufriedenheit führen. Vor allem muss man lernen, sich selbst zu verzeihen, und wieder selbstbewusst hinaus ins Leben treten, um die Scham‐ und Schuldgefühle zu überwinden.


      Alltagsprobleme lösen


      Auch in Zeiten der Krise will der Alltag bewältigt werden. Machen Sie sich einen realistischen Plan für Ihre täglichen Verpflichtungen und zu erledigenden Arbeiten. Sie sollten sich jedoch nicht zu viel vornehmen – besser ist ein mittleres Pensum: Haushalt, Rechnungen, Zahlungsverkehr, Korrespondenz, Bewerbungen schreiben, wenn Sie Ihren Arbeitsplatz verloren haben. Warten Sie nicht, bis sich die Probleme dort anhäufen.


      Damit Sie wieder zu Ihrem inneren Gleichgewicht finden, ist es wichtig zu prüfen, welcher nicht so dringenden Verpflichtungen, zum Beispiel die wöchentliche Kartenrunde, Sie sich einige Zeit entledigen können beziehungsweise welche Belastungen, zum Beispiel Ehestreitigkeiten, Streit mit dem Nachbarn oder einer Behörde, sich fürs Erste vermeiden lassen. Auf der anderen Seite geht es darum, die Trägheit zu überwinden, wieder etwas (Be‐)Lohnendes in Angriff zu nehmen und sich dabei verstärkt um besonders angenehme Aktivitäten zu bemühen.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Belohnen Sie sich nach einer »Pflichterfüllung« mit einer angenehmen Aktivität: spazieren gehen, schwimmen, Gartenarbeit. Lassen Sie auch Ihr Äußeres und Ihre Körperpflege nicht schleifen. Je herausgeputzter Sie daherkommen, desto wohler fühlen Sie sich.


      Ihr Denken prüfen


      Der amerikanische Psychotherapeut und Gründer der Kognitiven Therapie von Depressionen, Aaron  Beck, spricht im Hinblick auf die Denkgewohnheiten von Menschen, die sich hilflos wähnen und deshalb depressiv wurden, von drei grundlegenden »Denkfehlern«:


      [image: check.png] Negatives Selbstbild:  Das eigene Selbst und die Fähigkeit, Probleme aus eigener Kraft zu lösen, wird abgewertet.


      [image: check.png] Negatives Bild der Umwelt:  Andere Menschen erscheinen plötzlich als Bedrohung und werden gemieden. Die hilflos gewordene depressive Person zieht sich zurück.


      [image: check.png] Negative Zukunftserwartungen:  Die Zukunft wird in immer düsteren Farben gemalt und die Person glaubt, ihr hilflos ausgesetzt zu sein.


      Prüfen Sie Ihre Denkgewohnheiten: Wenn zum Beispiel der Nachbar einmal nicht gegrüßt hat oder Bekannte kurzfristig eine Einladung abgesagt haben – heißt das, dass man nichts mehr mit Ihnen zu tun haben will? Prüfen Sie Ihre gesellschaftlichen Vorannahmen: Denkt der Nachbar wirklich schlecht über mich? Gehen Sie doch einmal rüber zu dem Nachbarn und reden Sie mit ihm über seinen Garten. Melden Sie sich bei Ihren Bekannten und reden Sie über ein neutrales Thema. Dann werden Sie schnell erkennen, ob Ihre Annahmen zutreffen oder grundlos waren. Extreme Scham‐ und Schuldgefühle können die eigene Wahrnehmung ganz schön verzerren – nicht selten entwickeln sich sogar paranoide Muster. Dann besteht in der Tat die Gefahr, dass die Menschen aus Ihrem sozialen Umfeld anfangen, Sie zu meiden.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Oft lohnt es sich, die Dinge einmal von einer anderen Warte aus zu betrachten. Sie kennen sicher den Spruch: Es allen Menschen recht getan, ist eine Kunst, die niemand kann. Und außerdem: Was ist Ihnen wichtiger – was der Nachbar über Sie denkt oder das Lachen Ihrer Kinder?


      Am gesellschaftlichen Leben teilnehmen


      Suchen Sie den Kontakt zu Ihrer Umwelt, gehen Sie unter Leute. Nehmen Sie wieder am sozialen Leben teil. Wenn Sie in einer Therapie sind, wird der Therapeut Sie schrittweise darauf vorbereiten. Er wird Ihnen auch dabei behilflich sein, ein positives Bild Ihrer Zukunft zu malen und erste Schritte dorthin zu unternehmen. Feiern Sie auch kleine  Erfolge. Verstecken Sie diese nicht vor anderen. Reden Sie mit Ihren Freunden und Bekannten darüber, was sich positiv bei Ihnen verändert hat. Sie werden feststellen, Sie haben mehr Freunde, als Sie denken, und um die »falschen« ist es ohnehin nicht schade.


      Versuchen Sie, viel mit Ihrer Familie zu unternehmen und am sozialen Leben teilzunehmen (auch wenn das Geld knapp ist): Einen Volkshochschulkurs belegen, verreisen, alte Bekanntschaften auffrischen, einen Wochenendtrip mit der Familie unternehmen, einem Verein beitreten. Es gibt viele Möglichkeiten, am gesellschaftlichen Leben teilzuhaben und der selbst verursachten Isolation zu entgehen. Auch während und nach einer Krise gilt: Das Leben geht weiter.


      [image: Icon_Hand.jpg]Menschen, die sich in einer Krise befinden, versuchen meist, gesellschaftliches Leben und soziale Kontakte zu vermeiden – aus Scham. Aber gerade die Teilnahme am gesellschaftlichen Leben kann am ehesten helfen, die Isolation und die Krise zu überwinden.


      Therapien, die Ihnen helfen können


      Für die Bearbeitung von Schuld‐, Scham‐ und Trauerthemen in einer Therapie haben sich vor allem zwei Verfahren bewährt: die  Kognitive Verhaltenstherapie und die  Systemische Therapie.


      Was Sie in einer Systemischen Therapie lernen können


      In einer Systemischen Therapie lernen Sie, sich selbst wieder wertzuschätzen (»wie man nun mal ist«). Außerdem werden Sie dort an Ihre Ressourcen erinnert, damit Sie sich diese wieder verfügbar machen können.


      Durch das Üben von Sozial‐ beziehungsweise  Beziehungskompetenz – zum Beispiel durch Rollenspiele – lernen Sie, Ihre  Isolation zu überwinden und Scham fördernde Verhaltensweisen (nicht Nein sagen können, nichts fordern, es allen recht machen) bei sich selbst besser zu erkennen und zu verändern. Einladungen zu Humor, Spiel und kreativen Elementen, wie sie für eine Systemische Therapie typisch sind, können die durch  Scham gedämpfte Freude und Lebenslust wieder beleben.


      Eine Familienaufstellung kann Sie von dem fest sitzenden Glauben befreien, mit Ihren Problemen allein dazustehen beziehungsweise für sie allein verantwortlich zu sein. Sie kann helfen, die Scham und das Gefühl, ausgeschlossen zu sein, zu überwinden. Somit werden wieder neue Energien freigesetzt, die Probleme in der Familie in Angriff zu nehmen, anstatt  sie wie bisher zu verdrängen und zu vertuschen.


      Eine systemische Multifamilientherapie , an der mehrere Familien unter der Leitung eines Therapeuten teilnehmen, hat den Vorteil, dass man nicht immer nur vor sich hin wurstelt, sondern sich in einer Gruppe aussprechen und von den Problemen und Lösungen anderer Familien profitieren kann.


      Die Kognitive Therapie nutzen


      In einer Kognitiven Therapie können Sie lernen, Ihren selbstverletzenden und letztlich krank machenden Gedanken (»Was werden andere über mich denken?«) durch ein entschiedenes »Halt« entgegenzutreten. Außerdem kann man mithilfe dieses Therapieverfahrens erkennen, dass man sich durch selbstbezichtigende Gedanken und Bewertungen (»Ich bin unfähig… zu dick… nicht wert genug…«) nur das Leben schwer macht. Man lernt in einer Kognitiven Therapie, die Welt ein wenig »realistischer« zu sehen, etwa indem man sich klarmacht, dass es in anderen Familien oft nicht besser läuft als in der eigenen, dass es auch dort Tabuthemen gibt, über die nicht gerne gesprochen wird.


      Darüber hinaus gilt es, das oft festgefahrene Gefühl von Hilflosigkeit und Ohnmacht zu verändern. Dazu können Erfahrungen und Erlebnisse verhelfen, bei denen man sich selbst und sein Verhalten als wirksam erlebt. Häufig müssen auch gesellschaftliche Wertvorstellungen verändert werden, wie zum Beispiel Schönheitsideale, Jugendlichkeitswahn, die Einstellung »Hast du was, dann bist du was« oder das überhöhte Ideal von »Ehre«.


      [image: TechnicalStuff.jpg] Kognitive Therapie kann der bei depressiven Menschen verbreiteten und sogar teilweise religiös vermittelten Annahme entgegenwirken, dass man sich auch für seine Gedanken und sogar für seine Träume schämen muss. Eine solche Annahme sorgt für ein dauerhaftes Ohnmachtsbewusstsein und ist im Kern ungesund.


      Schuld‐ und Schamgefühle mithilfe der Gruppe überwinden


      Gruppentherapie wird sowohl im Rahmen der Verhaltenstherapie als auch der Systemischen Therapie angeboten. Sich in einer Gruppe von Gleichgesinnten auszusprechen, kann helfen, Schamgefühle zu überwinden und soziale Kompetenzen zu erwerben. Zugleich lernt man, die eigenen Gefühle und Sichtweisen im Spiegel der anderen Teilnehmer zu relativieren . Gesunde  Neugier und Unternehmungslust können somit wieder an die Stelle einseitiger Selbstbeobachtung treten.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Menschen, die mit ihrer  Trauer nicht zurechtkommen, können  Trauerseminare oder Trauergruppen helfen, die eigenen Gefühle besser zu erkennen und die Trauer in einer Gruppe ausdrücken zu können.

    

  


  
    
      Kapitel 18


      Wenn der Alkohol und die Droge zum Familienmitglied werden


      In diesem Kapitel


      [image: arrow] Die Rolle des Alkohols beziehungsweise der Droge in der Familiendynamik untersuchen


      [image: arrow] Verantwortung übernehmen


      [image: arrow] So kann es funktionieren


      


      Drogen und Alkohol haben schon viele Familien zerstört. Sie breiten sich über das Familienleben aus wie ein dunkler Schatten oder ein »böser« Geist, den man irgendwann einmal gerufen hat und den man nicht wieder loswird.


      In Deutschland sind etwa 200. Menschen drogenabhängig. Die Zahl der Medikamentenabhängigen liegt bei etwa 1,5 Millionen, ebenso die Zahl der Alkoholabhängigen. Sucht umfasst neben dem Missbrauch von abhängig machenden Substanzen die sogenannten  Tätigkeitssüchte wie Spielsucht, Arbeitssucht oder die  Fernseh‐, Computer‐ oder  Handysucht. Sogar Menschen, die sich für besonders gesund halten, können süchtig sein, nach Sport oder einem superschlanken Körper bei der  Magersucht.


      Vom Drogen‐ und Alkoholmissbrauch beziehungsweise vom süchtigen Verhalten einzelner Familienmitglieder ist schließlich die ganze Familie betroffen. Papa und Mama sind, wenn sie süchtig sind, einfach für ihre Kinder nicht mehr in dem Maße da, wie diese es bräuchten. Denn für ihn oder sie dreht sich alles um die Droge. Für ihre Kinder werden sie zu unberechenbaren Erwachsenen. Aber auch Kinder können süchtig werden, nach ihren Computerspielen oder ihren Handys, später nach Alkohol und harten Drogen, und sind dann für ihre Eltern nicht mehr erreichbar.


      In diesem Kapitel möchte ich auf die Gefahren süchtiger Verhaltensweisen hinweisen, was sie für die Familie, insbesondere für die Kinder bedeuten, und aufzeigen, wie sich die Familie selbst helfen und welche zusätzlichen Hilfestellungen eine Familientherapie geben kann.


      Wenn die Droge zum bestimmenden Prinzip wird


      Allen Süchten, ob die Sucht nach Alkohol, harten Drogen, Medikamenten, ob  Spielsucht, Arbeitssucht, Sucht nach einem sportlichen, superschlanken Körper, ist gemeinsam, dass sich am Ende das Leben nur noch um die Sucht und das Suchtmittel dreht, dass sonstige Interessen auf der Strecke bleiben und die sozialen Kontakte darunter leiden. Das hat weitreichende Konsequenzen für die Familien der Betroffenen.


      Thema Wesensveränderung


      Das Fatale an der Droge im Hinblick auf die Familie ist, dass sie zu einer Wesensveränderung bei den Betroffenen führt. Die meisten Menschen schämen sich wegen ihrer Sucht. Sie können nur noch durch Lügen, Manipulation, Unaufrichtigkeit ihrem schlechten Gewissen und ihrer Scham etwas entgegensetzen. Sie werden dadurch zu unberechenbaren und unzuverlässigen Eltern und Partnern. Wenn sich alles nur um die Droge dreht, kann die Verantwortung in der Familie kaum noch wahrgenommen werden.


      
        Machen Sie Ihren Abhängigkeitscheck


        Die meisten Menschen merken erst, dass sie in die Abhängigkeitsfalle getappt sind, wenn es schon zu spät ist. Dieser kleine Test kann Ihnen helfen zu erkennen, wie es um Ihre Abhängigkeit bestellt ist und ob Sie professionelle Hilfe brauchen.


        [image: check.png] Brauchen Sie die Droge beziehungsweise das  Suchtverhalten, um sich wohlzufühlen, Stress zu verarbeiten, arbeitsfähig zu sein, soziale Kontakte zu pflegen?


        [image: check.png] Was passiert, wenn die Droge einmal nicht verfügbar ist, sind Sie dann nervös, unkonzentriert, unzufrieden, gierig?


        [image: check.png] Wie oft denken Sie an die Droge?


        [image: check.png] Gibt es Entzugserscheinungen: Nervosität, Unkonzentriertheit, Lustlosigkeit, Depressionen, Zittern an Händen und Körper, Schweißausbrüche?


        [image: check.png] Haben Sie schon Symptome wie Kontrollverlust, Erinnerungslücken, depressive  Verstimmungen, Konzentrations‐ und  Motivationsverlust bei sich festgestellt?


        [image: check.png] Wie viel Zeit verbringen Sie mit der Beschaffung, dem Konsum und den  Nachwirkungen der Droge?


        [image: check.png] Wie viel Geld geben Sie für die Droge aus?


        [image: check.png] Wie haben sich Ihr  Selbstwertgefühl, Ihre  Freizeitaktivitäten und Ihre gesellschaftlichen Aktivitäten seit dem Konsum der Droge verändert?


        [image: check.png] Wie haben sich Ihre Werte, Ihre Gefühle, Ihre Persönlichkeit verändert?


        [image: check.png] Haben Sie schon einmal an einen  Ausstieg gedacht, waren dann aber zu »schwach«, um ihn durchzusetzen?

      


      Die Sucht hat Einfluss auf die sozialen Beziehungen. Abhängige suchen sich ein Umfeld, in dem sie ihrer Sucht nachgehen können, ohne kritisiert zu werden. Sie meiden soziale Beziehungen, die sie an ihre Sucht erinnern. Auch das hat meist negative Auswirkungen auf die Familie: Familienangehörige werden mehr oder weniger in die Koabhängigkeit hineinmanövriert. Sie werden zur Verschwiegenheit, zur Verdrängung eigener Bedürfnisse gezwungen. Das süchtige Familienmitglied gibt zudem die Rituale und die  Zeitstrukturierung in der Familie vor, zum Beispiel dass sich die Kinder und der Ehepartner außer Haus begeben, wenn der Vater zu trinken anfängt, oder dass man die häufige Abwesenheit des Abhängigen toleriert und sich darauf einstellt. Die Kinder mögen keine Freunde mehr zu sich nach Hause einladen, weil sie sich wegen ihres süchtigen Vaters oder der Mutter schämen.


      Uwe ist spielsüchtig. Seine Sucht begann, als er als Fernfahrer einen längeren Zwangsaufenthalt in einer fremden Großstadt hatte und sich aus lauter Langeweile in einer Spielhalle verlor. Dort gewann er eine größere Summe – von da an ließ ihn die Faszination des Automatenspielens nicht mehr los. Immer öfter suchte er in seiner Freizeit Spielhallen auf, nur gewann er nicht mehr, sondern er verlor – und zwar viel, sodass er immer mehr Schulden machte. Seiner Frau fiel nach kurzer Zeit auf, wie oft sich Uwe unter fadenscheinigen Gründen abmeldete und dass am Ende des Monats die Haushaltskasse nicht mehr stimmte. Sie stellte ihn zur Rede. Uwe versprach hoch und heilig, von seiner Spielleidenschaft abzulassen – allein es wurde nur noch schlimmer. Als er das Konto seines zehnjährigen Sohnes plünderte, wurde ihm bewusst, wie tief er gefallen war, und suchte erstmals professionelle Hilfe auf, um von seiner Sucht loszukommen.


      Drogen und Kinder


      Kinder leiden unter der Wesensveränderung der süchtigen Eltern ganz besonders: Lügen, Vermeidungs‐ und  Rückzugsverhalten, manchmal sogar Gewalttätigkeit sind an der Tagesordnung. Die lebenswichtige Bindungsqualität bei sich entwickelnden Kindern von süchtigen Eltern leidet, denn die Bindung an das  Suchtmittel ist oft stärker als die Bindung an das Kind. Bei alkohol‐ oder drogenabhängigen Müttern kann sogar das Hormonsystem durcheinandergeraten; das  Bindungshormon  Oxytocin wird nicht in ausreichendem Maß gebildet (lesen Sie auch in Kapitel 3). Das hat weitreichende Folgen für die Entwicklung des Kleinkinds. Bei Kindern von Drogenabhängigen kann die  Gehirnentwicklung betroffen sein und spätere geistige Beeinträchtigungen und Persönlichkeitsstörungen sind oftmals die Folge.


      Das Verhältnis von drogenabhängigen Eltern und deren Kindern ist oft zwiespältig. Mangelndes  Selbstwertgefühl beim Suchtbetroffenen führt häufig dazu, dass heranwachsende Kinder oder Jugendliche als »geheime Mahner«, als personifiziertes schlechtes Gewissen, betrachtet und als bedrohlich erlebt wird. Es entstehen Eifersuchtsgefühle, die sich zum Beispiel darin zeigen können, dass die Leistungen der Kinder/Jugendlichen oder überhaupt deren Wesensart vom süchtigen Elternteil abgewertet oder ins Lächerliche gezogen werden. Andererseits buhlen drogensüchtige Eltern oft um die Liebe und Sympathie ihrer Kinder und missbrauchen sie als Verbündete und manchmal sogar als Beschaffer der Droge.


      Bei Kindern besteht oft der Wunsch, dem süchtigen Elternteil zu helfen und den nicht süchtigen in Schutz zu nehmen. Es ist jedoch etwas anderes, wenn sich ein Kind oder ein Jugendlicher um ein krankes Familienmitglied (Oma), um ein Haustier oder kleine Geschwister kümmert – dann übernimmt es Verantwortung für etwas Sinnvolles. Wenn es nun aber Verantwortung übernehmen soll für den süchtigen Vater oder die Mutter, ist es überfordert. Viele Kinder von abhängigen Eltern werden dadurch ihrer Kindheit beraubt, weil sie schon früh Verantwortung übernehmen und sich dementsprechend nicht altersgemäß entwickeln können. Sie werden zu oft enttäuscht durch Versprechungen, die dann nicht eingehalten werden.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Menschen können trotz oder sogar wegen Drogenkonsums leistungsfähig sein, zumindest vorübergehend. In ihren sozialen Beziehungen werden sie jedoch meist versagen – in der Erziehung der Kinder und in ihrer Rolle als Partner.


      Wenn das eigene Kind drogenabhängig ist


      Es kann jedoch auch sein, dass das eigene Kind später drogenabhängig wird. Das ist ein besonders schwerer Schlag für die Eltern. Eltern fragen sich dann, was sie in der Erziehung falsch gemacht haben, obwohl sie in vielen Fällen keine Schuld trifft. Denn die Pubertät ist ein Umwälzungsprozess im Leben des Kindes, der nicht immer glücklich verläuft. Wichtig für Eltern ist, die Anzeichen für einen möglichen  Drogenkonsum frühzeitig zu erkennen. Dazu gehören:


      [image: check.png] plötzlicher  Leistungsabfall in der Schule


      [image: check.png] verlangsamtes Sprechen


      [image: check.png] hoher Geldbedarf


      [image: check.png] deutliche  Wesensveränderungen ( Stimmungsschwankungen, Aggressivität)


      [image: check.png] Veränderung des Freundeskreises


      [image: check.png] körperliche Symptome: gerötete Augen, auffällig sehr kleine oder sehr große Pupillen, Kreislaufbeschwerden, Händezittern, Berührungs‐ und  Lichtempfindlichkeit


      Die Sucht mit Unterstützung der Familie in den Griff bekommen


      Der Ausstieg aus der Abhängigkeit von Drogen und Alkohol ist für Betroffene kein leichtes Unterfangen und meist nur in einer Therapie möglich, in der auch  Medikamente eine Rolle spielen. Unter den begleitenden Therapie‐ und Gesprächsangeboten für  Suchtverhalten, darunter  psychodynamische Therapie und Verhaltenstherapie, hat sich vor allem die  Systemische Therapie bewährt. Der Vorteil der Systemischen Therapie ist, dass mehr an und mit den Ressourcen und den persönlichen Zielen der Klienten gearbeitet wird, dass kaum Bevormundung (mit der Suchtbetroffene nichts anfangen können) und Kontrolle stattfindet – vor allem, dass sie wie keine andere Therapieform die Familie und das Umfeld einbezieht.


      Auf den moralischen Zeigefinger verzichten


      Wer einem Suchtbetroffenen mit dem moralischen Zeigefinger kommt, hat seine Mitarbeit schon von Vornherein verspielt. Eine Konfrontation bewirkt häufig, dass der Klient sich in die defensive Ecke zurückzieht und der Therapeut darüber frustriert ist. In der Therapie kann der Schuss sogar nach hinten losgehen. In verschiedenen Untersuchungen hat man festgestellt, dass Menschen, die mit ihren Alkoholproblemen konfrontiert wurden, nach der Behandlung mehr Alkohol getrunken haben als vorher.


      [image: Icon_Hand.jpg]Für  Suchtbetroffene ist es wichtig, wieder wertgeschätzt und in die eigene Familie integriert zu werden. Zu harsche Kritik oder eine zu starke  Distanzierung vom Betroffenen erschweren den Ausstieg ungemein. Suchtmittelabhängige reagieren auf autoritäre und bestimmende Maßnahmen widerständig wie kaum eine andere Klientengruppe.


      Systemische Therapeuten kommen ihren Klienten selten mit dem erhobenen Zeigefinger. Suchtbetroffene sollten sich jedoch Folgendes klarmachen: Das Problem für ihre Familie ist nicht ihre Sucht, sondern ihr Verhalten, das um die Sucht herum organisiert ist: ihre häufige  Abwesenheit, ihre  Aggressivität, die vielen Lügen, ihre Versprechungen, die dann doch nicht eingehalten werden, die Tatsache, dass sie für ihre Kinder nicht da sind, wenn sie sie brauchen, weil sie mit ihren Gedanken ganz woanders sind, das Geld, das am Monatsende fehlt, weil sie es für Drogen ausgegeben haben, und so weiter. Wenn Betroffene an ihrem Verhalten ansetzen und öfter mit ihren Kindern oder ihrem Partner etwas gemeinsam unternehmen, öfter einmal die Wahrheit sagen, dafür sorgen, dass der Sohn endlich seinen lang ersehnten Schulranzen bekommt, dann werden sie feststellen, wie gut das ihnen und ihrer Familie tut. Was dann noch im Weg steht, ist die Droge.


      Die Familie als Unterstützer


      Begleitende Familientherapie hat sich als sehr wirksam für den Ausstieg aus dem Drogenkonsum erwiesen. Bei einem Großteil der Suchtbetroffenen ist die Familie der ausschlaggebende Motivationsfaktor, etwas gegen die Sucht zu unternehmen. Es kommt natürlich auf die  Suchtentwicklung an. Heroin, schwere, lang andauernde Alkohol‐ oder Medikamentenabhängigkeit erschweren den Ausstieg. Außerdem kommt es darauf an, wie viel Porzellan in der Familie schon zerschlagen wurde. Nicht jedes Familienmitglied wird bereit sein, dem Suchtbetroffenen aus der Patsche zu helfen, wenn der in der Vergangenheit unendlich viel Leid über die Familie gebracht hat.


      [image: Icon_Hand.jpg]Wenn Betroffene erkennen, welche  Ressourcen ( Unterstützung, Liebe, Schutz, Fürsorge) ihnen die Familie bietet, wenn ihnen die  Achtung und Wertschätzung ihrer Kinder wieder wichtig geworden ist, ist das eine starke Motivation für den Ausstieg aus dem Drogenkonsum.


      Wichtig für Abhängigkeitsbetroffene ist auch die Überwindung ihrer Scham, der damit verbundenen  Ausflüchte, Unaufrichtigkeiten und Unverlässlichkeit. Auch hier kann die Familie helfen. Es geht darum, sich nicht mehr verstecken zu müssen, auf die vielen großen und kleinen  Manipulationen verzichten zu können, wieder den Respekt der Familie zu erfahren, sich wieder als verantwortungsvolles Familienmitglied zu zeigen.


      Koabhängigkeit erkennen und überwinden


      Ein häufiges Thema in der Familienberatung von Suchtbetroffenen ist die sogenannte Koabhängigkeit. Darunter versteht man die widersprüchlichen und inkonsequenten Haltungen und Verhaltensweisen von Angehörigen, die durch ihr Tun und Unterlassen dazu beitragen, dass die abhängige Person weiterhin ihrer Sucht frönen kann, ohne irgendwelche Konsequenzen in Kauf nehmen zu müssen.


      Monika lebt seit zwölf Jahren mit ihrem alkoholabhängigen Partner Jens zusammen. Jens hat sich in diesen Jahren von einem  Gelegenheitstrinker zu einem schweren Quartalstrinker entwickelt. Die beiden haben sich irgendwie damit arrangiert, glücklich ist dabei keiner.


      Jens geht an Wochenenden mit Freunden in die Kneipe, Monika trifft sich mit ihren Freundinnen. Sie hat ein schlechtes Gewissen bei dem Gedanken, sich von Jens zu trennen. Er tut ihr leid. Sie tut sich auch selbst leid, wenn beide in der Öffentlichkeit nur getrennt auftreten und sie ausweichende Antworten geben muss, wenn ihre Freundinnen sie nach Jens fragen.


      Koabhängigkeit ist eines der größten Hindernisse für Betroffene, aus der Sucht auszusteigen, und zeigt sich bei den Angehörigen in Verhaltensweisen wie diesen:


      [image: check.png] übermäßig  Verantwortung für den abhängigen Partner übernehmen


      [image: check.png] das Verhalten des Abhängigen vor Freunden und Bekannten entschuldigen und rechtfertigen


      [image: check.png] dem Abhängigen alle Belastungen abnehmen oder ersparen wollen


      [image: check.png] den abhängigen Partner ständig kontrollieren, indem man beispielsweise nach Verstecken sucht, in denen der Abhängige seine Suchtmittel verbergen könnte


      [image: check.png] den Abhängigen vom Suchtmittel, von Kauforten und seinem Freundeskreis fernzuhalten versuchen


      [image: check.png] den Abhängigen beim Lügen ertappen, ihm ständig misstrauen und ihn bekehren wollen


      [image: check.png] selbst unaufrichtig gegenüber dem Abhängigen, anderen Personen oder sich selbst sein, was die eigenen Gefühle bezüglich der Abhängigkeit und der eigenen Rolle betrifft


      Aus der Koabhängigkeit aussteigen


      Nach langem Leidensweg und erst durch die Beratung an einer  Suchtstelle hat Monika beschlossen, aus der Koabhängigkeit auszusteigen. Dazu musste sie ihr eigenes Verhalten ändern. Sie hat sich dabei an folgende Gesichtspunkte und Regeln gehalten:


      [image: check.png] Lügen und Ausflüchte des Suchtbetroffenen nicht durchgehen lassen; mit  Ich‐Botschaften reagieren


      [image: check.png] keine »Parallelbeziehung« zum »Kumpel« Alkohol beziehungsweise zur »Geliebten« Droge in der Partnerschaft akzeptieren


      [image: check.png] dem Suchtbetroffenen Alternativen anbieten: gemeinsame  Hobbys pflegen, Wochenendtrips, Fitnessstudio


      [image: check.png] neue gemeinsame Interessen finden


      [image: check.png] den Freundeskreis überprüfen


      [image: check.png] an gemeinsamen Zielen arbeiten


      [image: check.png] eine  Suchthilfegruppe aufsuchen


      [image: Icon_Warnung.jpg] Koabhängigkeit ist von den betroffenen Familienmitgliedern, Freunden und Bekannten schwer zu erkennen und zu verändern, da sie über Jahre zu einer festen Gewohnheit wird. Sie aufzugeben ist jedoch absolut notwendig, um dem Betroffenen zu helfen, aus seiner Sucht auszusteigen.


      Den Alkohol beziehungsweise die Droge »aufstellen«


      In einer Familien‐/ Strukturaufstellung bei Abhängigkeit, in der auch das Suchtmittel (Alkohol, Kokain, die Spielsucht) »aufgestellt« wird, zeigt sich fast immer, wie die Droge einen Keil zwischen den Betroffenen und seine Familie und seinen Partner treibt.


      Steffen hatte seine Alkoholsucht erfolgreich durch eine Entziehungskur überwunden und war seit Jahren trocken. Das Problem, dem er in einer Familienaufstellung auf den Grund gehen wollte, war sein Vater. Der war immer noch dem Alkohol zugetan. Als sein Vater mit über sechzig Jahren arbeitslos wurde und seine Wohnung verloren hatte – nicht zuletzt aufgrund seines Trinkens –, nahm ihn Steffen in sein Haus auf, in dem er mit seiner Lebensgefährtin lebte. Dadurch wurde Steffen von seiner eigenen Trinkervergangenheit wieder eingeholt. Denn der Vater animierte Steffen bei jeder Gelegenheit, wieder Alkohol zu trinken. Steffen konnte oft nur mit Mühe entsagen. Steffens Lebenspartnerin wurde das Ganze zu viel; sie zog aus.


      Steffen war zwischen der Loyalität zu seinem Vater, dem Alkohol und seiner Lebenspartnerin hin und her gerissen. In der Strukturaufstellung stellte der Aufstellungsleiter eine Flasche Bier zwischen ihn und den Stellvertreter für seinen Vater, auf die Steffen gebannt starrte. Dann entfernte er kurzerhand die Flasche und konfrontierte den Vater. Er sagte ihm alles, was er ihm im wirklichen Leben nie gesagt hätte. Ein halbes Jahr später verkaufte Steffen sein Haus und zog zu seiner Freundin. Sein Vater zog es zurück in seinen Heimatort. Seitdem hat sich das Verhältnis zwischen den beiden merklich verbessert.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Familien‐ und Strukturaufstellungen, bei denen neben den Familienmitgliedern auch das  Suchtmittel »aufgestellt« wird, können helfen, eine kritische Distanz zur Droge herzustellen, in der auch ihre zerstörerische Macht erstmals erkennbar wird.


      Den »sanften« Ausstieg wählen


      Systemisches Denken weicht auch im Hinblick auf Drogen – ausgenommen harte Drogen – von einseitig bewertenden Vorstellungsweisen etwas ab. Drogen in verschiedener Form und Alkohol sind seit Menschengedenken Teil der Kultur, und sie waren einmal integriert in das soziale und spirituelle Leben. Missbrauch ist vor allem dort zu beobachten, wo das soziale und spirituelle Leben in Auflösung begriffen ist. Diese Gefahr ist in einer anonymen postmodernen Gesellschaft besonders groß.


      Das wird in Therapien häufig übersehen. Überhaupt ist das Verhältnis zu Rauschmitteln widersprüchlich. Die bis vor wenigen Jahren übliche Praxis des abrupten  Entzugs, der in der Regel stationär durchgeführt wurde, und die Forderung nach sofortiger  Abstinenz ist ins Wanken geraten, da die Rückfallquote entsprechend hoch war. Aus diesem Grund hat sich das Konzept der langsamen, aber stetigen Abnahme des Konsums unter engmaschiger sozialer und ärztlicher Begleitung durchgesetzt. Bei  Alkoholismus spricht man vom »Heruntertrinken«, bei harten Drogen vom »sanften« Entzug, bei dem neben  Medikamenten die kontrollierte Vergabe des Suchtmittels Teil der Therapie ist.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Für Familien ist es eher zweitrangig, ob Betroffene den totalen Ausstieg aus der Droge wählen oder sich für einen kontrollierten Konsum entscheiden. Wichtig ist, dass sie sich wieder als Vater/Mutter präsentieren und Verantwortung für sich selbst und ihre Familie übernehmen.


      Anstatt zum Beispiel ganz auf Alkohol zu verzichten, lernen die Teilnehmer in der ambulanten Behandlung, den Konsum einzuschränken und mit Situationen umzugehen, die in der Vergangenheit zu exzessivem Missbrauch geführt haben.


      In der Regel werden vor Beginn des Einzel‐ oder Gruppenprogramms mit dem behandelnden Arzt zwei bis drei Vorgespräche geführt. Sie sollen den Betroffenen Klarheit darüber verschaffen, ob eine Teilnahme an dem Programm für sie überhaupt sinnvoll ist. In etwa zehn Einzel‐ oder Gruppensitzungen werden folgende Themen bearbeitet:


      [image: check.png] Grundinformationen über  Alkohol und seinen Auswirkungen


      [image: check.png] Auseinandersetzung mit der Einstellung zum eigenen  Alkoholkonsum


      [image: check.png] Umgang mit Verführungs‐ beziehungsweise Risikosituationen


      [image: check.png] Einzelgespräche, Gruppentherapie und Therapie mit der Familie


      [image: check.png] Erlernen von Strategien zum kontrollierten Konsum


      [image: check.png] Einüben von neuen Strategien zur Problembewältigung ohne Alkohol


      [image: check.png] Information über weitergehendeBehandlungsmöglichkeiten


      
        Das »Brügger Modell« der Lösungsorientierung bei Alkoholabhängigkeit 


        Im Jahr 1995 führte Steve  de Shazer, der Gründer der lösungsfokussierten  Kurztherapie, eine Untersuchung zum kontrollierten  Trinken an der Psychiatrischen und Psychosomatischen Abteilung im St. Jans Hospital im belgischen Brügge mit dem Leiter Luc  Isebaert durch.


        Die Behandlungsgruppe waren zweihundert alkoholabhängige Patienten, die aufgrund von  Verkehrsdelikten von Gerichten zu einer  Entziehungsmaßnahme verdonnert waren, also nicht gerade über die größte Motivation verfügten. Das Behandlungskonzept bestand darin, dass man drei Gruppen bildete, für die sich die Patienten freiwillig entscheiden konnten: eine  Abstinenzgruppe, eine Gruppe für kontrolliertes Trinken und eine Gruppe für Unentschiedene. Kontrolliertes Trinken war definiert als der Konsum von 0,3 Liter Bier pro Tag. Den Unentschiedenen wurde die doppelte Trinkmenge gestattet. Die Besonderheit des Konzepts war, dass jeder der Patienten zu jedem Zeitpunkt in eine andere Gruppe wechseln konnte, ohne dass er sich dafür rechtfertigen musste.


        Eine weitere Besonderheit war, dass das gesamte Klinikpersonal, Ärzte, Krankenschwestern/‐pfleger und Helfer, in lösungsorientierter  Kurztherapie und in einer wertschätzenden Haltung gegenüber den Patienten trainiert wurden. Das heißt, es wurde darauf geachtet, keine »Entzugsatmosphäre« aufkommen zu lassen – stattdessen wurde sehr viel mit  Komplimenten, wertschätzenden Kommentaren über die Fortschritte, dem  Ausnahmeerleben vom Trinken und den persönlichen  Zielen und Zukunftsvorstellungen der Patienten gearbeitet. Außerdem fanden neben Einzel‐ und  Gruppengesprächen wöchentliche Sitzungen mit den Familienangehörigen statt. Die Behandlungsdauer betrug etwa einen Monat – zur Hälfte stationär und zur anderen Hälfte in einer Tagesklinik. Während dieser Zeit kam es wie zu erwarten zu häufigen Wechseln von der einen Gruppe in die andere. Bemerkenswert war: Mehr Mitglieder der kontrollierten Gruppe wechselten zur Abstinenzgruppe als umgekehrt.


        Nach vier Jahren wurde eine  Nachbefragung bei den Betroffenen und deren Angehörigen durchgeführt. Von den Befragten waren zum Befragungszeitpunkt 45 Prozent abstinent, 30 Prozent tranken kontrolliert – etwa die gleiche Menge wie in der Klinik – und nur 15 Prozent gaben an, genauso viel oder mehr zu trinken als vor der Maßnahme, 10 Prozent waren nach Angaben ihrer Angehörigen an unterschiedlichen Krankheiten verstorben.


        Das sind erstaunliche Ergebnisse, wenn man bedenkt, dass mit herkömmlichen Methoden, die  Abstinenz vorschreiben, ein  Rückfallrisiko von bis zu 80 Prozent besteht. Steve  de Shazer schreibt den Erfolg dieses Konzepts der Möglichkeit zur Selbstbestimmung der Patienten, der lösungsorientierten Haltung des Klinikpersonals und nicht zuletzt den familientherapeutischen Sitzungen zu. Dieses Behandlungskonzept wurde als das »Brügger Modell« der Lösungsorientierung weltweit bekannt.

      


      [image: Icon_Hand.jpg]Bis zu 30 Prozent aller Teilnehmer einer kontrollierten Therapie für Alkoholabhängige beschließen während des Trainings oder danach, trocken zu leben. Entscheidend ist, dass die Betroffenen den Entschluss für null Alkohol selbst getroffen haben. Es wurde ihnen nicht aufgezwungen. Daher stehen sie viel stärker hinter ihrer Entscheidung.


      Begleitende familientherapeutische Sitzungen nutzen


      Der »sanfte« Ausstieg beziehungsweise der kontrollierte Konsum funktioniert aber nicht allein, sondern nur mit der Familie. Es werden daher wöchentliche familientherapeutische Sitzungen durchgeführt. Es geht dabei nicht immer ernst zu (kein Fingerzeigen). Es können heitere Themen angesprochen werden, zum Beispiel wie Papa im letzten Urlaub der ausländischen Politesse Blumen vom Rasen pflückte und damit dem Knöllchen entging, oder Erinnerungen an gute Zeiten im Kreis der Familie.


      Frank erkannte in den Sitzungen, in denen seine Familie anwesend war, wie sehr seine Kinder unter seinem Alkoholkonsum zu leiden hatten, dass sie keine Freunde mit nach Hause bringen wollten. Es schmerzte ihn, als Vater versagt zu haben und für seine Kinder kein Vorbild sein zu können.


      Plötzlich erfuhr er jedoch, wie stolz seine Kinder auf den Vater waren, seitdem er beschlossen hatte, an einem Ausstiegsprogramm teilzunehmen. Er brauchte sich vor seinen Kindern nicht länger zu schämen. Das rührte ihn vor seiner der Familie zu Tränen. Von da an beschloss er, sogar ganz abstinent zu werden.


      [image: Icon_Warnung.jpg]So wie nicht jeder abstinent leben kann, kann auch nicht jeder kontrolliert trinken, sagen Suchtforscher. Deshalb sollte der kontrollierte Ausstieg immer mit einem Arzt oder Therapeuten vorher besprochen werden. Die Abstinenz sollte jedoch das erste Ziel des Betroffenen sein. Besonders bei Menschen, die wegen Alkohol gewalttätig werden, bei Schwangeren und bei sich abzeichnenden Leberschäden sollte die Enthaltsamkeit von dem Suchtmittel die erste Wahl sein.


      Heute lebt Frank ohne Alkohol, obwohl es auch Rückschläge gegeben hat, als er einmal mit beruflichen Schwierigkeiten zu kämpfen hatte. Da machte er die Erfahrung, dass seine Familie hinter ihm stand. Das half ihm, den Rückfall schnell zu überwinden. Alles in allem hat ihn der Weg vom kontrollierten Trinken zur Abstinenz mithilfe seiner Familie und einer  Anonymen‐Alkoholiker‐Gruppe geholfen, ein verantwortliches und zufriedenes Leben zu führen.

    

  


  
    
      Kapitel 19


      Gewalt und Missbrauch in der Familie


      In diesem Kapitel


      [image: arrow] Was Gewalt und Missbrauch bei Kindern bewirken


      [image: arrow] Hilfsangebote für die Opfer und deren Familien


      [image: arrow] Wie Eltern sich selbst und ihre Kinder davor schützen können


      


      Körperlicher, sexueller und psychischer Missbrauch an Kindern ist in vielen Familien das Tabuthema schlechthin. Die Täter sind selten der »unbekannte Fremde«, sondern häufig Familienmitglieder beziehungsweise Personen aus dem unmittelbaren Umfeld der Familie. Missbrauch von Kindern und Jugendlichen in der Familie geschieht fast nie durch Zufall oder »unbeabsichtigt«, sondern ist meist bewusst herbeigeführt und kann über Jahre dauern. Er ist ein Ausdruck von tiefen inneren Problemen in der Familie, über die man nicht spricht.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Es sind überwiegend Männer, die Väter der Familie, Onkel oder auch der ältere Bruder, die als Täter in Erscheinung treten. Die (Ehe‐)Frauen sind aber teilweise Mittäterinnen, indem sie von dem Missbrauch wissen und helfen, ihn zu vertuschen.


      Die Folgen für die Opfer, meist sind es Mädchen, aber auch Jungen, sind fatal. In diesem Kapitel erfahren Sie, wie Sie den Missbrauch bei einem Kind erkennen können, was Sie als außenstehender Beobachter, was Sie als Opfer tun und wie Sie als Eltern Ihre Verantwortung wahrnehmen und dem Missbrauch vorbeugen können.


      Bei uns doch nicht …


      Es ist schwer zu glauben, aber für viele Kinder, Mädchen wie Jungen, ist es traurige Realität: Sie werden von engsten Familienangehörigen sexuell missbraucht, vom Vater, älteren Bruder, Großvater, Onkel, vom guten Bekannten der Familie, in einigen Fällen von der Mutter oder der Tante. Von engsten Familienangehörigen also, denen sie bedingungslos vertrauen. Das Ganze spielt sich meist in der eigenen Wohnung ab, im Kinderzimmer, im Bad oder im Bett, wo sie den Übergriffen ausgesetzt sind. Dort, wo sie sich normalerweise besonders sicher und geborgen fühlen sollten. Die Täter machen auch vor Säuglingen und Kleinkindern nicht halt.


      Gerade ein Familienangehöriger hat viele Möglichkeiten, im Schutz der eigenen vier Wände solche Situationen herbeizuführen, besonders wenn er mit dem Opfer allein ist und sich der Partner oder andere Familienmitglieder gerade außer Haus, im Urlaub oder in Kur befinden.


      Dabei werden alle Tricks der Verschleierung und der Manipulation angewandt, um sich des Schweigens des Mädchens oder des Jungen zu versichern. Es wird ihm die Harmlosigkeit der Handlungen vorgegaukelt und ein schlechtes Gewissen eingeredet, wenn es nicht mitmacht. Um sein Schweigen zu erpressen, wird ihm zum Beispiel gesagt: »Wenn du anderen etwas davon erzählst, kommt Papa ins Gefängnis, Mama ist dann allein und kann die Rechnungen nicht mehr bezahlen, du und deine Geschwister müssen dann ins Heim, und du bist schuld daran.«


      Dieser Gedanke ist für das Kind nur schwer zu ertragen und so hüllen sich betroffene Mädchen und Jungen in Schweigen und suchen oft sogar die Schuld bei sich selbst. Das Kind fühlt sich ja verantwortlich für den Zusammenhalt der Familie, es möchte, dass Papa und Mama zusammenbleiben und seine Geschwister behalten. Es fürchtet den Zusammenbruch der Familie, wenn es sich mit ihrem unfassbaren Geheimnis jemanden anvertraut. Viele Mädchen und Jungen ertragen den Missbrauch auch deshalb, weil sie ihre jüngeren Geschwister vor den sexuellen Belästigungen der Täter in Schutz nehmen möchten.


      Der Missbrauch hat viele hässliche Gesichter


      Wenn von Missbrauch die Rede ist, ist nicht nur der sexuelle Missbrauch gemeint. Auch  Gewaltexzesse und psychischer  Missbrauch sind in vielen Familien an der Tagesordnung. Der  Gewaltmissbrauch (Schläge, Stöße, Verbrennungen) vollzieht sich oftmals ohne Verschleierungsversuche, denn Vater oder Mutter ist ja »zu Recht« wütend auf das Kind, wenn es sich bekleckert hat oder ununterbrochen weint. Bei geringsten Anlässen – oder manchmal auch gar keinem – kommt es zu hemmungslosen Gewaltausbrüchen gegen das Kind. Oftmals spielt auch der Alkohol‐ und Drogenkonsum der Eltern eine Rolle dabei.


      Deutlich weniger äußerlich sichtbare Spuren beim Kind hinterlässt der psychische Missbrauch. Der kann sich auf ganz unterschiedliche Weise äußern: durch verletzende Kommunikation, zum Beispiel wenn das Kind übelsten Beschimpfungen ausgesetzt ist (»elender Penner«, »Hure«, »Schlampe«), die es noch gar nicht verstehen kann. Oder etwa durch doppelbödige Botschaften: Das Kind wird beispielsweise für etwas bestraft und weiß nicht warum. Oder wenn es vor anderen herabgewürdigt wird. Auch subtile Formen wie Liebesentzug, wenn das Kind nicht so »funktioniert«, wie es die Eltern gerade möchten, stellen einen psychischen Missbrauch dar. Durch ihn sollen beim Kind alle Selbstständigkeitsbestrebungen und der Aufbau von Selbstwertgefühl zunichtegemacht werden. Denn eine gesunde Entwicklung der Persönlichkeit blieb meist auch den Eltern versagt.


      [image: Icon_Hand.jpg]Von Missbrauch allgemein sprechen wir, wenn ein Kind oder ein Schutzbefohlener unter der  Machtausübung einer anderen, mächtigeren Person körperlich oder psychisch zu leiden hat.


      Die Grenzen zwischen psychischem, Gewalt‐ und sexuellem Missbrauch sind oft fließend. Gewalt‐ und psychischer Missbrauch haben oft eine sexuelle Komponente und sexueller Missbrauch hat oftmals gewaltsame Züge.


      Die Tochter als »Ersatzehefrau«


      Kerstin kommt wegen  Überlastung und Burn‐out in die Therapie. Ihre Firma befinde sich in einer schwierigen Lage und sie befürchtet, bei den bevorstehenden Entlassungen eine der Ersten zu sein. Aus den Schilderungen über ihre Kindheit ist zu erfahren, dass sie als das älteste von fünf Geschwistern im Alter von dreizehn Jahren, nach dem Tod ihrer Mutter, zum ersten Mal von ihrem Vater sexuell missbraucht wurde. Sie sei dem Vater danach aufgrund von Drohungen und Versprechungen – gezwungenermaßen – eine »Ersatzehefrau« gewesen. Sie hatte auch die Verantwortung für ihre jüngeren Geschwister übernommen, bis zu deren Selbstständigkeit.


      Kerstin berichtet auch davon, dass sie ihre jüngeren Schwestern davor bewahren musste, vom Vater missbraucht zu werden, indem sie sich an ihrer Stelle zur Verfügung stellte. Mal seien diese Akte liebevoll, zärtlich, mal gewalttätig verlaufen. Im Laufe der Therapie stellte sich heraus, dass Kerstin, inzwischen selbst verheiratet und Mutter zweier Töchter, am Anfang ihrer Ehe große Schwierigkeiten mit Sexualität und Nähe hatte und erst nach vielen Jahren gelernt hatte, ihrem Mann zu vertrauen. Was ihr heute zu schaffen macht ist, dass sie in ihrem Leben niemals Nein sagen konnte zu den Forderungen, die an sie gestellt wurden, so wie jetzt in ihrem Beruf. Mithilfe der Gespräche gelang es ihr, ihre Kindheit aufzuarbeiten und ihren Burn‐out zu überwinden.


      Missbrauch als Wiederholungsphänomen


      Missbrauch ist nicht etwa ein Problem einer besonderen Bevölkerungsgruppe oder eines besonderen »Milieus«, sondern kommt in allen gesellschaftlichen Schichten vor.


      Fast immer finden sich in den Täterbiografien emotionale Vernachlässigung oder Zurückweisung und sogar Missbrauch in ihrer eigenen Kindheit. Und fast immer waren die Väter in den Herkunftsfamilien entweder ausgesprochen autoritär oder selbst Täter. Die Mütter waren meist zu schwach, um die emotionalen Bedürfnisse des Kindes zu erfüllen. In vielen Fällen waren sie selbst einmal Opfer von Missbrauch in ihren Familien.


      Familie ohne Grenzen


      In » Missbrauchsfamilien« werden die Generationsgrenzen und die körperliche und persönliche Integrität der Kinder und Jugendlichen immer wieder überschritten und verletzt. Den Kindern stehen kaum noch persönliche Rückzugsmöglichkeiten zur Verfügung und sie müssen zu jeder Zeit mit den Übergriffen der Täter rechnen. In solchen Familien wird versucht, sich gegenüber der vermeintlich »feindlichen« Außenwelt abzuschotten. Der Missbrauch muss unter allen Umständen geheim gehalten werden. Versuchen einzelne Mitglieder, aus dem Familienverband auszubrechen, sich anderen mitzuteilen, bekommen sie die ganze Härte des rigiden »Systems« zu spüren .


      [image: Icon_Hand.jpg]Viele Familien, in denen gewohnheitsmäßig Missbrauch stattfindet, gleichen nach außen hin einer Festung, die ihre Fassade durch enge Regeln, Verschwiegenheit und ein starres Moralsystem aufrechtzuerhalten versucht. Oft darf das Kind keine Freunde mit nach Hause bringen und der einzige Kontakt, den es zur Außenwelt haben darf, ist der zur Schule. Aber auch dort ist das Kind nicht so recht bei der Sache und wird von den Erinnerungen an die verwirrenden und peinlichen Geschehnisse in der Familie wieder eingeholt: »Was passiert, wenn ich wieder zu Hause bei Papa und Mama bin?«


      Wie sich der Missbrauch beim Kind auswirkt


      Die Folge‐ und Spätschäden bei körperlichem und psychischem  Missbrauch sind gravierend, wovon sich die Verursacher nicht die geringste Vorstellung machen. Missbrauchte Kinder fühlen sich oft schmutzig, wertlos und als die eigentlichen Schuldigen. Ihre Gefühlswelt gerät durcheinander. Das bleibt nicht ohne Folgen für ihre weitere Entwicklung.


      Die widersprüchliche Gefühlswelt der Opfer


      Viele sexuell missbrauchte Kinder und Jugendliche haben oft widersprüchliche Emotionen: Neben ihren Gefühlen der Wut, Scham, der Enttäuschung  und Verzweiflung haben sie  auch positive Gefühle gegenüber den Tätern. Die Kinder möchten, dass die Belästigungen ein Ende haben, aber sie fühlen sich gleichzeitig dem Täter verbunden, wollen Vater und Mutter nicht verlieren. Sie möchten, dass die Familie weiterhin besteht. Sie geraten daher oft in einen Gefühls‐ und Rollenkonflikt.


      In manchen Familien übernimmt – wie bei Kerstin – die älteste Tochter dann nicht nur die Rolle als »Ersatzehefrau« für ihren Vater, sondern auch die der Versorgerin für die jüngeren Geschwister. In einem solchen Fall übernimmt die Tochter  die Haushaltsführung und Sorge für die ganze Familie. Solchen Mädchen fällt es dann schwer, ihre eigenen Bedürfnisse wahrzunehmen und eine eigene  Lebensperspektive zu entwickeln.


      [image: Icon_Hand.jpg]Es ist nicht nur das  Trauma des Missbrauchs, das die Kinder belastet, es sind auch die Rollenkonflikte innerhalb der Familie und der  Folgemissbrauch durch die Leugnung der Tat, die das Opfer an seiner eigenen Wahrnehmung zweifeln lässt.


      Woran man den Missbrauch erkennen kann


      Missbrauch ist für Außenstehende oft schwer zu erkennen. Mittlerweile steht den einschlägigen Beratungsstellen und speziell für die Behandlung von Missbrauch geschulten Therapeuten ein umfangreiches  Diagnoseinstrumentarium zur Verfügung. In eigens dafür konzipierten Therapieräumen, meist mit einem  Einwegspiegel verstehen, wird man das Kind beobachten, wie es auf die Fragen des Therapeuten reagiert oder wie es sich im Spiel mit Puppen verhält. Die eigens dafür hergestellten Puppen symbolisieren für gewöhnlich die Familienmitglieder (Papa, Mama, die Geschwister, Onkel, Tanten).


      [image: Icon_Tipp.jpg]Der erste Weg bei Verdacht auf Missbrauch als Mutter, Geschwister oder betroffene Person ist, eine dafür infrage kommende Beratungsstelle (zum Beispiel » Wildwasser«) aufzusuchen. Dort werden Sie von geschultem Personal beraten. Man wird Ihre Sorgen ernst nehmen und Sie und Ihr Kind gezielt zu dem Missbrauch und zur familiären Situation befragen.


      Nach Ansicht von Fachleuten sind das häufige Anzeichen von Missbrauch bei Kindern:


      [image: check.png] Ein Kind macht zaghafte Andeutungen gegenüber einer Person, der es vertraut (zum Beispiel Mutter, Verwandte, Lehrerin).


      [image: check.png] Es zeigt ein auffallend sexualisiertes Verhalten, zum Beispiel stellt es seine Genitalien zur Schau.


      [image: check.png] Es fühlt sich von Schmutz, Matsch und Kleister angezogen.


      [image: check.png] Das Kind stellt immer wieder dieselben Fragen zur Sexualität, über die es schon längst Bescheid weiß.


      [image: check.png] Jedes Mal wenn es etwas von seinen Gefühlen oder sich selbst erzählen will, fängt es an zu stottern oder zu stammeln.


      [image: check.png] Es stellt im Spiel mit Puppen  Missbrauchshandlungen nach oder es zerfetzt eine Puppe im Genitalbereich.


      [image: check.png] Es erzählt von komischen Sachen, die Papa, der Onkel bei ihm im Bett macht.


      [image: check.png] Es flüchtet in eine Fantasiewelt; das Kind erzählt, dass es in der Nacht oft von einer dunklen Gestalt besucht wird, die ihm unter die Bettdecke greift und es anfassen will.


      [image: check.png] Bei missbrauchten Kindern sind vor allem Ängste, Albträume, Rückfall in frühere Entwicklungsstufen (Regressionen), Bettnässen, Waschzwang, Ausreißen von zu Hause, Essprobleme, Schulprobleme, unreifes, hyperaktives oder auch aggressives Verhalten verbreitet.


      Spätfolgen des Missbrauchs


      Untersuchungen zeigen, dass mehr als die Hälfte der Kinder, die sexuellen oder  Gewaltmissbrauch über längere Zeit erdulden mussten, im Erwachsenenalter schweren psychischen Belastungen ausgesetzt sind und sich deswegen in therapeutische Behandlung begeben mussten. Dazu zählen:


      [image: check.png] schwere  Depressionen


      [image: check.png] sexuelle Schwierigkeiten und Kontaktprobleme


      [image: check.png] Posttraumatische Belastungsstörungen (PTBS); sie sind gekennzeichnet durch plötzlich aufflackernde Erinnerungen an das traumatische Erlebnis, Depressionen, Interesselosigkeit, Angstgefühle


      [image: check.png] Borderlinestörungen mit schwer zu kontrollierenden und widersprüchlichen Gefühlen, Neigung zur Selbstverletzung und Suizidgefahr


      [image: check.png] Angst‐ und  Panikstörungen


      [image: check.png] Drogen‐, Alkohol‐ und  Medikamentenkonsum


      [image: check.png] Selbstmordgedanken


      Hilfen für die Opfer und deren Familien


      Obwohl der Missbrauch bereits in der Kindheit stattfand, vergehen meist viele Jahre, bis die Opfer professionelle Hilfe in Anspruch nehmen. In vielen Fällen kommen bei den Betroffenen die unterdrückten Gefühle und Erinnerungen erst dann an die Oberfläche, wenn sie eine Partnerschaft eingegangen oder selbst Vater oder Mutter geworden sind.


      Die »Heilung«, wie sie in der Therapie angestrebt wird (manchmal kommt die  Heilung durch das Leben selbst), geschieht allgemein durch die Umkehr der früheren schmerzlichen Erfahrung ins Positive.Das bedeutet konkret:


      [image: check.png] durch das Erleben und Fühlen von Liebe und Anerkennung, statt des Benutztwerdens und der  Missachtung


      [image: check.png] dadurch, dass die eigenen Gefühle wieder wahrgenommen und akzeptiert werden, anstatt dass sie unterdrückt und verdrängt werden müssen


      [image: check.png] durch positive zwischenmenschliche Erfahrungen, die den Schleier aus Lügen und Unwahrheiten endlich lüften


      [image: check.png] durch die Erfahrung von Zuhören und Verständnis, statt  Verleugnung und Unglaube


      [image: check.png] dadurch, dass wieder Vertrauen in die Richtigkeit der eigenen  Körperempfindungen und Wahrnehmungen entsteht, statt der Erfahrung von Verwirrung, Scham und Ekel


      [image: check.png] durch das (Wieder‐)Entdecken des eigenen Körpers als Quelle des Wohlbefindens und der Lust, statt von Schmerz und Leid.


      Die klassische Familientherapie stößt an ihre Grenzen


      Grundsätzlich eignet sich eine Familientherapie für jede Familie, die gemeinsam ein Problem lösen möchte. Unabhängig davon, ob es ein Kind, einen Erwachsenen oder die ganze Familie betrifft. Es liegt auf der Hand, dass Familientherapie im herkömmlichen Sinn bei Missbrauch selten möglich ist, da die Täter ja alles ableugnen und alles tun, um nicht im Rampenlicht stehen zu müssen. Die Täter basteln sich mit der Zeit eine eigene Legende über das Zustandekommen des Missbrauchs, in den sie – gewissermaßen ohne eigene Schuld – »hineingeschlittert« sind. Sie leugnen nicht selten vehement den Missbrauch ab und schieben dem Kind die Verantwortlichkeit zu. Nur in ganz wenigen Fällen ist der Täter bereit, dem Opfer beziehungsweise der Familie seine sexuellen Übergriffe einzugestehen und die Verantwortung dafür zu übernehmen.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Es kann beim Missbrauchsopfer zu einer  Retraumatisierung kommen, wenn der Täter den Missbrauch abstreitet oder das Opfer vor der versammelten Familie dafür verantwortlich macht.


      Die Alternative: Aufsuchende Familientherapie


      Bei Verdacht auf Missbrauch durch ein Familienmitglied oder einer der Familie nahestehenden Person wird meist das Jugendamt eingeschaltet. Um dem Verdacht nachzugehen, kann das Jugendamt eine Aufsuchende Familientherapie (lesen Sie dazu in Kapitel 6) anordnen. Vor allem wenn vorherige Hilfsmaßnahmen erfolglos geblieben sind oder abgebrochen werden mussten (bei sich hartnäckig verteidigenden Familien oder » Familiengeheimnissen«). Das heißt, wenn die Familie »beratungsresistent« ist, was bei vielen Missbrauchsfamilien der Fall ist.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Das  Jugendamt wird tätig, wenn es Hinweise auf sexuellen oder Gewaltmissbrauch oder auf grobe Vernachlässigung des Kindes gibt, wenn also das Kindeswohl gefährdet ist und ein Sorgerechtsentzug droht.


      In der Regel suchen zwei Therapeuten – meist ein weiblicher und ein männlicher Therapeut – die Familie zu Hause auf. Die Wohnung der Familie wird somit zum Beratungs‐ und Therapieumfeld. So können Vorbehalte und Hemmschwellen der Familie (Scham, Widerstand, Stagnation) abgebaut werden und der menschliche Zugang gerade zu Familien, die öffentlicher Hilfe mit Misstrauen und Skepsis gegenüberstehen, besser gelingen. Im häuslichen Umfeld und im Verhalten der Beteiligten gibt es oft mehr Hinweise und Anzeichen für den Missbrauch, als sich in einem Vier‐Augen‐Gespräch normalerweise offenbart.


      Die Therapeuten versuchen, die Dynamik und Struktur von Familien zu verstehen, in denen Gewalt und Missbrauch vorkommt. Der aufsuchende Familientherapeut schwingt dabei nicht die moralische Keule, sondern sucht mit der ganzen Familie nach verträglichen Lösungsmöglichkeiten. Durch die Methoden aus der systemischen und strukturellen Familientherapie, die sich an den Stärken und positiven  Kräften der Familie orientieren, aber auch an der Einhaltung der Verantwortungsgrenzen, wird die Familie nach und nach in ihrer Eigenverantwortlichkeit gestärkt und bei der Suche nach jeweils passenden, tragfähigen Lösungen tatkräftig unterstützt. Oberstes Ziel ist die Hilfe für das (oder die) Opfer beziehungsweise für das gefährdete Kind, aber auch die Klärung und der Erhalt der familiären Beziehungen.


      Traumatherapie mit dem Opfer


      Viele der Opfer zeigen später die Symptome einer Posttraumatischen Belastungsstörung (PTBS) wie Angstzustände, Panikattacken, Depressionen, plötzlich auftretende Erinnerungen ( Flashbacks) an das traumatische Erlebnis oder Erinnerungslücken ( Amnesien). Ziel einer Traumatherapie mit dem Opfer ist es, die tief im ( Trauma‐)Gedächtnis gespeicherten Erfahrungen in einer nicht bedrohlichen und kontrollierten Atmosphäre wieder erinnerbar zu machen. Dafür ist ein ausgeglichenes Verhältnis zwischen Nähe und Distanz zu den belastenden Erinnerungen notwendig. Auf diese Weise wird eine neue, funktionale Abspeicherung im »Alltagsbewusstsein« möglich. Die alte schmerzhafte Erfahrung soll durch eine neue positive »überschrieben« werden. Dadurch verschwinden meist auch die belastenden Symptome. Die Erinnerungen sind jetzt dem Bewusstsein zugänglich, sie können in Worte gefasst und in das neue Selbstkonzept integriert werden. Zwei Verfahren haben sich dabei als erfolgreich erwiesen: EMDR und Hypnose.


      Traumaverarbeitung durch schnelle Augenbewegungen


      Das  EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) – zu Deutsch: Augenbewegungsdesensibilisierung und Wiederaufarbeitung – ist eine Methode zum Verarbeiten belastender Erinnerungen und geht auf die amerikanische Psychologin Francine  Shapiro zurück.


      Der Klient sucht sich eine Erinnerung oder ein belastendes Gefühl heraus, das er bearbeiten möchte. Der Therapeut sitzt dem Klienten gegenüber und bewegt seinen Finger vor dessen Gesicht hin und her, wobei der Klient diesem Finger mit den Augen folgen soll. Auf diese Weise, so die Annahme, wird eine Stimulation beider Gehirnhälften bewirkt (bilaterale  Stimulation), die dem Klienten hilft, seine traumatischen Erfahrungen besser zu erinnern. Der Klient kann so in mehrere episodenhafte Szenen hineingehen. Er steht dabei in ständigem Kontakt mit seinem Therapeuten, der eine Sitzung auch abbrechen kann, wenn die Erinnerungen zu stark werden.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Entscheidend bei dieser Methode ist: Es kommt zu einer gewollten Reaktivierung der traumatischen Situation (nicht mehr nur abgespaltene Erinnerungsfetzen als » Flashback«), die nun einer weiteren Verarbeitung zugänglich gemacht wird.


      Beim EMDR ist die Stimulation durch schnelle Augenbewegungen aber nur ein Teil des Verfahrens; es vollzieht sich in mehreren Phasen:


      [image: check.png] Anamnese und Einschätzung der belastenden Situationen: Am Anfang steht eine  Anamnese und Einschätzung der belastenden Situationen durch den Klienten auf einer Skala von 1 bis 10, zum Beispiel: Nähe zum Tatort, Nähe zum Täter, Berührung durch Täter bis hin zum Missbrauch selbst.


      [image: check.png] Phase der Stabilisierung:  Es folgt die Phase der Stabilisierung durch das Erinnern und Ankern von Ressourcen (positive Erlebnisse, Bewältigungserfahrungen, soziale Unterstützung), die ebenfalls mithilfe dieser Methode zugänglich gemacht werden können.


      [image: check.png] Externalisierungsphase: In einer Externalisierungsphase werden den »verinnerlichten Täteranteilen« und selbstschädigenden Gedanken (»Ich bin selbst daran schuld«) eine Gestalt gegeben, »Helfer« im Kampf gegen die »bösen Gestalten« (und Gedanken) werden gefunden. Der Traumaexpertin Luise  Reddemann zufolge wird in dieser Phase das »innere  Kind« (Gefühls‐Ich) identifiziert und gestärkt.


      [image: check.png] Entwicklung einer zukünftigen Bewältigung in Form eines positiven Lösungsgedankens:  In einem nächsten Schritt erfolgt die Entwicklung einer zukünftigen Bewältigung in Form eines positiven  Lösungsgedankens wie zum Beispiel »Ich kann mich jetzt zur Wehr setzen und selbst für meinen Schutz sorgen« oder »Ich bin in Ordnung, so wie ich bin«.


      [image: check.png] Desensibilisierung mithilfe von Augenbewegungen:  Erst dann erfolgt ein vorsichtiges Herantasten an die traumatische Situation durch die  Desensibilisierung mithilfe von  Augenbewegungen. Diese wird so lange wiederholt, bis der Klient keine oder nur noch wenig Belastung verspürt.


      [image: check.png] Verankerung: Empfindet der Klient bei der erinnerten Situation keine Belastung mehr, wird der Lösungsgedanke nochmals überprüft und mithilfe von Augenbewegungen verankert.


      [image: check.png] Körpertest: Am Ende der Sitzung sollten alle Missempfindungen zur erinnerten Situation verschwunden sein. Das wird in einem Belastungstest überprüft.


      [image: check.png] Abschluss: In einem Abschlussgespräch wird der Klient auf das »Nachprozessieren« hingewiesen, zum Beispiel in Träumen oder in Situationen, die vorher schlechte Gefühle ausgelöst haben ( Flashbacks). Er wird aufgefordert, Unterschiede festzustellen und diese in einem Tagebuch festzuhalten.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Der entscheidende Erfolgsfaktor beim EMDR ist, dass auf direktem Weg auf die Reduktion der Belastung hingearbeitet wird. Das EMDR schafft also genau das aus dem Leben der Betroffenen, was sie am meisten fürchten: den traumatischen Stress.


      Wie aufdeckende Hypnose helfen kann


      Bei der Verarbeitung von Missbrauch und traumatischen Erfahrungen kann Hypnose, eines der ältesten Heilverfahren überhaupt, helfen. Man unterscheidet dabei grundsätzlich zwischen aufdeckender beziehungsweise analytischer Hypnose, um an verdrängte Erinnerungen heranzukommen (zum Beispiel: verlorener Haustürschlüssel oder eben das Trauma), und zudeckender Hypnose, um die Person zu stärken oder Ressourcen im Unbewussten zu verankern.


      In der klassischen Hypnose wird gewöhnlich durch die Aufforderung, einen Gegenstand (Pendel, Bleistift) zu fixieren, und durch suggestive Formeln (»Sie werden immer entspannter«), manchmal durch Schwere‐Wärme‐Suggestionen (»Sie fühlen die Schwere, Wärme, die sich über Ihren ganzen Körper breitmacht«), beim Klienten ein schlafähnlicher entspannter Zustand, eine  Trance, herbeigeführt, in der ihm seine verdrängten Erinnerungen wieder zugänglich gemacht werden können. In einer aufdeckenden  Hypnose folgen danach gezielte Fragen des Therapeuten nach bestimmten Kindheitserlebnissen und zum Missbrauch selbst.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Aufdeckende Hypnose, wie sie auch bei ungelösten Kriminalfällen zum Einsatz kommt, hat schon vielen Menschen geholfen, wieder an ihre verdrängten Erinnerungen zu kommen und sie in einer Therapie zu bearbeiten. Auch hier kommt es auf die Therapeut‐ Klienten‐Beziehung an und auf die grundsätzliche Hypnotisierbarkeit des Klienten, denn nicht alle Menschen sind hypnotisierbar.


      Die aufdeckende Hypnose stellt hohe Anforderungen an das Können und die Verantwortung des Therapeuten. Nur Therapeuten, die um die Möglichkeiten und Grenzen der Hypnose wissen und wirklich mit dieser Methode vertraut sind, können aufdeckende Hypnose bei Klienten anwenden. Denn aufdeckende Hypnose birgt auch Gefahren: Sucht man mit Unterstützung von (aufdeckender) Hypnose nämlich nach einer Problemursache, die nicht existiert, besteht die Gefahr, dass sich das  Unterbewusstsein (des Klienten) auf das suggestive Hinarbeiten des Therapeuten und der entsprechenden Erwartungshaltung des Klienten eine fiktive Ursache konstruiert, die so nie stattgefunden hat. Man spricht hierbei vom » False‐Memory‐Effekt« (deutsch: falsches Gedächtnis), bei dem der Klient der festen Überzeugung ist, sich an etwas erinnern zu können, was in Wahrheit nicht existiert.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Es kommt vor, dass Menschen, die sich ihre psychischen Probleme nicht erklären können, an Missbrauch denken. Vielleicht auch deshalb, weil ihnen das Therapeuten, Freunde oder eine Sekte eingeredet haben.


      Solche Fehlbehandlungen können unangenehme Folgen für den Klienten haben. So haben sich in der Vergangenheit schon viele Klienten – und ihre Therapeuten – in eine falsche Erklärung für eine Problemursache »verrannt«, die dem Klienten eher schadete als nutzte.


      
        EMDR und Hypnose in der Traumatherapie 


        Zahlreiche Untersuchungen belegen die Wirksamkeit von EMDR und Hypnose bei Posttraumatischen Belastungsstörungen und Ängsten, auch wenn die ihnen zugrunde liegenden Wirkmechanismen noch weitgehend unbekannt sind und nur Hypothesen bestehen. Fest steht auch: Die Methoden wirken nicht von selbst. Voraussetzung ist eine positive Übertragung zum Therapeuten (Therapeut darf keine »Tätermerkmale« haben, er muss empathisch gegenüber dem Klienten und in der Lage sein, dessen Gefühle zu schützen). Wahrscheinlich bewirken sowohl EMDR als auch Hypnose in Verbindung mit der suggestiven Anleitung des Therapeuten eine Aufmerksamkeitsverschiebung beziehungsweise Fokussierung auf innere Prozesse, die ein Erinnern und Verarbeiten des Traumas erleichtern.


        EMDR und Hypnose sind keine eigenständigen Therapieverfahren, sondern können als Zusatzverfahren in einer  psychodynamischen Therapie ( Psychoanalyse, tiefenpsychologisch  fundierte Therapie), in einer Verhaltenstherapie oder Systemischen Therapie zur Anwendung kommen.

      


      Die Verantwortung liegt bei den Eltern


      Eltern obliegt die Verantwortung für das körperliche und seelische Wohlergehen ihrer Kinder. Im Folgenden möchte ich zeigen, wie Sie mit Ihrem Kind verantwortungsvoll umgehen und es vor Missbrauch schützen können.


      Die körperliche Unversehrtheit des Kindes respektieren


      »Darf ich nicht mehr mit meiner Tochter / meinem Sohn kuscheln?« »Muss ich die Badezimmertür verschlossen halten, wenn ich dusche?« »Darf ich mich nicht mehr nackt zeigen?«


      Zu einem liebevollen Umgang mit dem Kind gehört ganz selbstverständlich auch der körperliche Kontakt. Der gehört auch zu einem funktionierenden Familienleben und sollte keinesfalls ausgeschlossen werden. Falsche Prüderie ist also keinesfalls angesagt. Im Umgang mit Kindern, mit fremden und den eigenen, sollten Sie allerdings folgende Punkte beachten:


      [image: check.png] Achten Sie beim Körperkontakt mit einem Mädchen oder Jungen genau auf Ihre eigenen Gefühle und Verhaltensweisen und wie das Kind darauf reagiert. Wenn Sie beispielsweise sexuelle Gefühle befürchten oder spüren, wenn Sie mit Ihrer Tochter oder Ihrem Sohn baden, sollten Sie sich in der Verantwortung sehen und für sich selbst und für Ihr Kind eine klare Grenzlinie ziehen.


      [image: check.png] Wenn Sie schon einmal bei sich selbst gespürt haben, dass Sie sich zu Minderjährigen sexuell hingezogen fühlen, sollten bei Ihnen die Alarmglocken läuten. Sie müssen sich darüber im Klaren sein, dass Sie Mädchen und Jungen, die noch nicht über die notwendige Reife verfügen, mit solchen Verhaltensweisen auf jeden Fall schaden. Wenn Sie sich Ihrer Gefühle gegenüber Ihren eigenen oder fremden Kindern unsicher sind, sollten Sie unbedingt Rat bei einer Beratungsstelle oder einem Therapeuten einholen.


      [image: check.png] Akzeptieren Sie ohne Widerspruch, wenn das Mädchen oder der Junge keinen körperlichen Kontakt haben möchte und mit Abwehr oder Unbehagen reagiert. Die meisten Kinder tun dies nicht durch lauten Protest, sondern eher leise und verschämt, weil sie den Erwachsenen nicht verärgern wollen. Achten Sie deshalb auch auf körpersprachliche Hinweise, die Ihnen das Kind gibt, wenn es sich durch die Nähe eines Erwachsenen gestört fühlt, wie beispielsweise sich abwenden, sich lösen wollen, Grimassen schneiden, den Körper steif machen, und nehmen Sie Rücksicht darauf.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Um den Missbrauch bewältigen zu können, sind  liebevolle und unterstützende Familienmitglieder, zu denen das Opfer absolutes Vertrauen hat, von größter Bedeutung. Eine Bewältigung gelingt umso besser, wenn es in der Familie absolut klar ist, dass das Kind keinerlei Mitschuld an dem Missbrauch trägt und die Verantwortlichkeit ausschließlich beim Täter liegt, und dass der Missbrauch natürlich sofort aufhören muss. Sind widersprüchliche Gefühle, Liebe und Abscheu, gegenüber dem Täter im Spiel, ist die Verarbeitung jedoch oftmals erschwert.


      Dem Missbrauch vorbeugen


      »Geh nicht mit Fremden«, »Zieh dich nicht aufreizend an«, »Geh nicht allein in die Disco«, »Traue keinem Mann« und ähnliche Ermahnungen an die heranwachsenden Kinder führen eher zu deren Verunsicherung und sind keine wirkliche Vorbeugung, vor allem dann nicht, wenn sich der Täter nicht irgendwo »da draußen« aufhält, sondern in der Familie ein‐ und ausgeht oder gar ein Familienmitglied ist.


      Wenn Sie Ihr Kind vor Missbrauch schützen wollen, müssen Sie es stark machen und ihm die Fähigkeit vermitteln, sexuelle Übergriffe schon im Vorfeld zu erkennen, einzuordnen und sich dagegen mit seinen Mitteln zur Wehr zu setzen. Das Kind soll lernen, sich selbst zu schützen. Dazu müssen Sie aber erst Ihr eigenes Verhalten überprüfen und gegebenenfalls Ihre  Koabhängigkeit, Ihre falsch verstandene Loyalität gegenüber dem Täter aufgeben. Wichtig für eine präventive Erziehung ist:


      [image: check.png] Vermitteln Sie Ihrem Kind, dass sein Körper nur ihm gehört und sonst niemandem, und es das Recht hat, seinen Körper gegenüber jedermann zu verteidigen.


      [image: check.png] Reden Sie mit Ihrem Kind über seine Gefühle und versichern Sie ihm die Richtigkeit seiner Wahrnehmungen. Das Kind soll sich auf seine Gefühle und Wahrnehmungen verlassen können.


      [image: check.png] Lehren Sie Ihr Kind, zwischen verschiedenen Arten von Berührungen, erlaubten und unerlaubten sowie »seltsamen«, zu unterscheiden und die beiden letzteren abzuweisen.


      [image: check.png] Lehren Sie Ihr Kind, Nein zu sagen, wenn es sich bedroht oder belästigt fühlt. Gehen Sie mit Ihrem Kind exemplarisch Situationen durch, bei denen es die Erlaubnis hat, sich zu verweigern und sich zur Wehr zu setzen.


      [image: check.png] Respektieren Sie die Geheimnisse Ihres Kindes. Haben Sie aber ein offenes Ohr, wenn Ihnen Ihr Kind seine schlechten beziehungsweise beängstigenden Geheimnisse mitteilen will.


      [image: check.png] Wenn es zu einem Missbrauch gekommen ist, ist es eine der wichtigsten Hilfen für das Kind, ihm glaubhaft zu machen, dass es keine Schuld trifft und es den Missbrauch nicht hätte verhindern können. Zeigen Sie jetzt vor allem Verständnis für seine verletzten Gefühle und setzen Sie alles daran, dass der Täter zur Rede gestellt wird und sich der Missbrauch nicht wiederholt.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Eine sinnvolle Vorbeugung gegen den Missbrauch sollte sich niemals nur auf einzelne Ratschläge oder Warnungen beschränken, sondern ist eine Erziehungshaltung, die schon früh ansetzt. Dazu gehört eine kindgerechte Aufklärung über Sexualität und die »Strategien« der Täter ebenso wie eine Erziehung, die das Selbstbewusstsein des Kindes fördert. Denn starke Persönlichkeiten sind weitaus seltener Opfer.

    

  


  
    
      Kapitel 20


      Familie mit Essstörungen: Der Hunger nach Liebe und Anerkennung


      In diesem Kapitel


      [image: arrow] Essstörungen als Beziehungsprobleme begreifen


      [image: arrow] Das Familiengeschehen positiv beeinflussen


      [image: arrow] Das Leben wieder in die eigenen Hände nehmen


      [image: arrow] Eine (Familien‐)Therapie in Anspruch nehmen


      


      »Liebe geht durch den Magen«, »Jemanden zum Fressen gerne haben«, »Das schlägt mir auf den Magen«, »Alles in sich hineinfressen« – der Volksmund hat ein feines Gespür für den Zusammenhang von Gefühlen und Verdauungstrakt, dem Magen. Kein Wunder also, wenn sich die Gefühlswelt in der Familie auf den Magen und das  Essverhalten niederschlägt.


      In vielen Familien ist das Essen ein wichtiges Stimmungs‐ und Gefühlsregulativ. In einem gestörten Essverhalten drückt sich vieles aus, was sich in den familiären Beziehungen abspielt: Frust und Rebellion, der  Hunger nach Liebe und Anerkennung, die Spannungen und Konflikte in der Familie, die sich auf den Magen schlagen. Das Essverhalten, so kann man sagen, ist der Spiegel der Familie.


      In diesem Kapitel möchte ich Ihnen zeigen, wie  Essstörungen in der Familie entstehen, was Sie als Eltern tun können, um Essstörungen bei Ihren Kindern vorzubeugen, wie Sie sich als Betroffener verhalten können und wie eine systemische , eine  tiefenpsychologische und eine verhaltenstherapeutische (Familien‐)Therapie weiterhelfen kann.


      Essstörungen und familiäre Muster erkennen


      Der Grundstock für spätere Essstörungen wird bereits in der Kindheit gelegt: »Iss deinen Teller auf«, «Mit vollem Mund spricht man nicht«, »Iss was, dann wirst du was« hören schon Kleinkinder bei Tisch. Das Essverhalten wird so schon in frühen Entwicklungsphasen in seinem natürlichen Ablauf gestört.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Man muss sich immer wieder klarmachen, dass essen, die Nahrungsaufnahme, zu den vitalsten menschlichen Bedürfnissen zählt und eng mit der Gefühlswelt des Kleinkinds gekoppelt ist: mit Gefühlen wie Sicherheit, Wohlgefühl, Geborgenheit auf der einen Seite, aber auch mit  Abscheu und Ekel auf der anderen. Viele entwicklungspsychologische Untersuchungen belegen, dass zum Beispiel der Stress der Eltern, insbesondere der Mutter, sich unmittelbar auf das Kind und sein  Essverhalten auswirkt. Dieselben Untersuchungen zeigen auch, dass Kinder von ausgeglichenen Familien gut, aber nicht zu viel essen, wogegen Kinder von Familien, in denen es viel Stress und Konflikte gibt, bereits in frühen Jahren Anzeichen von essgestörtem Verhalten zeigen.


      Überhaupt spiegeln sich im Essverhalten die familiären Beziehungen und der  Bedürfnisaustausch wider. In vielen Familien werden über das Essen Gefühle und Erwartungen ausgetauscht – nicht selten als doppelbödige Botschaften: »Carola du wirst zu dick«, gleichzeitig wird die nächste Lage Schnitzel aus der Pfanne geholt und die kalorienreiche Nachspeise wird auch schon aufgetragen.


      In manchen Familien wird die fehlende Nestwärme und fehlende Kommunikation durch Essen kompensiert, das heißt, nur beim Essen fühlt man sich als Familie, sonst nicht. In anderen Familien fehlt es an Struktur und Gemeinsamkeit – jeder isst, wenn er gerade will und das nicht gerade in einer gesunden Form. Kein Wunder also, wenn die Probleme in der Familie sich mehr oder weniger bei allen auf den Magen schlagen und sie sich bei heranwachsenden Kindern in Form von Essstörungen manifestieren.


      Die Rolle der Pubertät


      Die meisten Essstörungen entwickeln sich in der Pubertät. In dieser Entwicklungsphase kommt es zu vermehrten Konflikten in der Familie und häufig zu einer  Rollenunsicherheit bezüglich der eigenen  Identität . Bei vielen magersüchtigen Mädchen und Jungen ist das Verhältnis zur Mutter beziehungsweise zum Vater gestört. Das kann dazu führen, dass sich der Jugendliche mit der Rolle des andersgeschlechtlichen Elternteils identifiziert, was natürlich seine Rollenfindung erschwert. Durch extremes Hungern und übertriebenes Figurbewusstsein werden diese Ohnmachtgefühle übertüncht  und an ihre Stelle treten Gefühle der Macht und Stärke, die in der Familie auf andere Weise nicht erreicht werden können.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Viele Psychoanalytiker sehen im »essgestörten« Verhalten ein Übertragungsgeschehen zwischen Eltern und dem Kind beziehungsweise Jugendlichen. Gefühle wie Liebe und Zuneigung, aber auch Enttäuschung, Hass, Rachegefühle und Kontrolle werden »getauscht«, ohne dass darüber offen gesprochen wird.


      In vielen Familien, in denen Essstörungen eine Rolle spielen, werden »Tugenden« wie, Fleiß, Leistung, Pflichterfüllung, Sauberkeit, Ordnung, Bildung und überhaupt materieller Wohlstand großgeschrieben. Viele der Betroffenen passen sich nach außen hin den Familienregeln an; sie werden als außerordentlich leistungsorientiert, gewissenhaft, folgsam beschrieben, geradezu als Musterkinder. Hinter der Essstörung steht jedoch häufig eine Rebellion gegen die Eltern. Bei magersüchtigen Jugendlichen, meist sind es Mädchen, steht der Kampf um die  Selbstbehauptung und die Kontrolle über das eigene Gewicht im Vordergrund. Für sie hat ihr Aussehen größte Bedeutung und sie reagieren geradezu panisch auf jedes Gramm Gewichtszunahme.


      
        Verschiedene Formen von Essstörungen voneinander unterscheiden 


        Essstörungen können sich auf unterschiedliche Weise zeigen, von ganz unauffällig bis zu auffälligem Dick‐ oder Dünnsein. Hier die bekanntesten Formen und ihre typischen familiären und sozialen Hintergründe:


        Ess‐Brech‐Sucht (Bulimie)


        Sonja hat Stress zu Hause, in der Schule und neuerdings mit ihrem Freund. Jeder versucht, ihr reinzureden und ihr Leben zu bestimmen. Sie kann sich auch nicht richtig dagegen zur Wehr setzen. In ihrer Freizeit kocht sie heimlich aufwendige Speisen, erbricht sie kurz danach und das Ganze geht von vorn los. Das gibt ihr das Gefühl von Überlegenheit und Kontrolle. Da Sonja viel Sport treibt und äußerlich weder zu‐ noch abnimmt, glaubt niemand an eine Essstörung.


        Magersucht (Anorexie)


        Miriam hat ein kompliziertes Verhältnis zu ihrer Mutter. Zu ihrem Vater hat sie eigentlich gar kein Verhältnis, denn er ist nie da. Was immer sie auch tut, nie ist es der Mutter recht. Die Mutter vergisst auch bei keiner Gelegenheit, die Erfolge ihrer um drei Jahre älteren Schwester Birgit hervorzuheben. Miriam sieht in ihrem Körper, den sie in jeder freien Minute durch Sport, vor allem Jogging, und Fasten schlank und effektiv halten will, ihren letzten Gestaltungsraum. Außerdem will sie dadurch ein Signal an ihre Eltern senden: Akzeptiert mich so, wie ich bin.


        Fettsucht (Adipositas)


        Kurt hat gutmütige Eltern, die selbst dickleibig sind. Die Mahlzeiten stehen ganz oben an in der Familie. Über Probleme wird nicht viel gesprochen. Da Kurt schon als Kind pummelig war, kam er im Schulsport nie so richtig zum Zug und wurde oft gehänselt. Das führte dazu, dass er zu Hause den Kühlschrank plünderte, um seinen Frust in sich hineinzu(fr)essen. Dieses Muster hat er bis heute beibehalten.


        Essattacken (Binge‐Eating‐Störung)


        Ähnlich wie Kurt ergeht es Monika: Immer wenn sie an Wochenenden allein zu Hause ist, kommt es bei ihr zu regelrechten Essattacken, bei denen sie sehr viel isst und jedes Mal die Kontrolle über ihr Essen verliert. Hierbei spricht man von einer Binge‐Eating‐Störung (von englisch binge = verschlingen). Im Unterschied zur Bulimie kommt es bei ihr aber nicht zum Erbrechen, vorherigem Hungern oder übertriebener körperlicher Aktivität. Deshalb ist Monika auch deutlich übergewichtig.


        Das individuelle Körpergewicht, überhaupt der Stoffwechselvorgang im Körper, ist zu einem großen Teil auch genetisch bedingt. Über‐ oder  Untergewicht müssen deshalb nicht immer Ausdruck eines psychischen oder familiären Konflikts sein.

      


      [image: Icon_Hand.jpg]Die Ursachen für Essstörungen liegen meist im Erziehungsverhalten der Eltern und in familiären Spannungen während der prägenden Entwicklungsphasen des Kindes. Später können aber auch  Verlusterlebnisse (Trennung vom Partner), Schwierigkeiten in Schule, Studium und Beruf, Hänseleien wegen des Körperbaus oder pubertätsbedingte  Konkurrenzsituationen (Wer ist die Schönste, Attraktivste im Land?) Auslöser sein.


      Durch die Symptome wird wiederum das Verhalten der Eltern und der übrigen Familienmitglieder beeinflusst. Der »essgestörte« magersüchtige oder bulimische Jugendliche zieht die ganze Aufmerksamkeit auf sich, die Familie macht sich Sorgen um ihn. Das gibt ihm ein Machtgefühl über die anderen Familienmitglieder und hält die Störung natürlich aufrecht.


      Ein immer wiederkehrendes Thema: »Kontrolle«


      In Familien mit Essstörungen gibt es eine ausgeprägte gegenseitige Kontrolle. Bei der Magersucht und Bulimie ist meist das Eltern‐Kind‐Verhältnis gestört. Die Mutter kontrolliert die Tochter in vielen Lebensbereichen und die Tochter hält die ganze Familie in Atem, indem sie isst oder nicht isst. Durch ihr Kranksein hat die Tochter also eine sehr machtvolle Position in der Familie. Sie bestimmt nicht nur über den Familienfrieden, sondern auch was die Mutter einkaufen und kochen soll, sie bestimmt, ob es den Eltern gut geht oder sie  Schuldgefühle plagen, sie bestimmt, ob die Eltern sich als gute Eltern fühlen oder als schlechte, indem sie isst oder die Nahrung verweigert.


      Um zu verhindern, dass man sich mit der eigenen Schuld beziehungsweise dem eigenen Versagen auseinandersetzen muss, kommt es oft zu gegenseitigen Schuldzuschreibungen. Die Tochter schiebt die ganze Schuld auf die Mutter: »Ich bin krank, weil du mich einengst und mich nicht mein eigenes Leben leben lässt«, und enthebt sich damit ihrer eigenen Verantwortung. Die Mutter weist diesen Vorwurf weit von sich und reagiert darauf mit umso subtileren Kontrollmitteln. Hier wird deutlich, dass nicht nur das erkrankte Mitglied von der Essstörung betroffen ist, sondern die ganze Familie.


      Regeln und Rituale in »essgestörten« Familien


      Viele Therapeuten gehen davon aus, dass es starke Wechselwirkungen zwischen der Essstörung und dem familiären Umfeld, den dortigen Beziehungs‐ und Kommunikationsmustern, gibt. Folgende störungsfördernde Rahmenbedingungen finden sich in den Familien von Essgestörten besonders häufig:


      [image: check.png] ausgesprochenes  Harmoniebedürfnis und Konfliktvermeidung: »Konflikte sind etwas Schlechtes«


      [image: check.png] Überbehütung, Ängstlichkeit der Eltern


      [image: check.png] starkes  Kontrollbedürfnis: Es darf keine Geheimnisse geben.


      [image: check.png] Konflikte mit den Eltern


      [image: check.png] paradoxe  Kommunikationsmuster und » Kommunikationsfallen« ums Thema Essen: »Möchtest du noch ein Steak? Mein Gott, was du alles essen kannst.«


      [image: check.png] Wagenburgmentalität in der Familie: Man trägt nichts nach außen, belässt alles in der Familie.


      [image: check.png] hohe Erwartungen der Eltern an ihre Kinder (Sei perfekt!)


      [image: check.png] häufiges  Diäthalten in der Familie (Alles dreht sich ums Essen.)


      [image: check.png] Modellverhalten: Eltern zeigen kein ausgewogenes Ernährungsverhalten.


      [image: check.png] Kritik an Essverhalten, Figur oder Gewicht durch Familienangehörige und Freunde


      [image: check.png] häufiger  Streit und Auseinandersetzungen beim Essen


      [image: check.png] Essen als Ersatz für fehlende emotionale Wärme und persönliche Zuwendung in der Familie


      [image: check.png] Erziehung: »Der Teller wird leer gegessen«, »Iss was, dann wirst du was!«


      [image: check.png] keine geregelten Mahlzeiten


      [image: Icon_Hand.jpg]Vielleicht kommt Ihnen das alles bekannt vor und Sie erkennen sich wieder als betroffene Person oder als Eltern einer Familie, in der es häufig so zugeht. Dann haben Sie schon einen kleinen, aber wichtigen Schritt in Richtung Überwindung des Problems getan.


      Essstörungen in der Familie vorbeugen


      Sie können als Eltern einiges tun, um Essstörungen in Ihrer Familie vorzubeugen. Sie können als Eltern am meisten zu einem  Familienklima beitragen, das Ihre Kinder ausgeglichen fordert und fördert, und für eine gesunde Esskultur sorgen.


      Konflikte offen ansprechen


      In den Familien von »essgestörten« Klienten existiert häufig ein Klima, das es nicht erlaubt, über negative Gefühle wie Wut, Angst, Machtlosigkeit, Spannungen zwischen den Familienmitgliedern oder eigene Probleme  offen zu sprechen. Auch positive Gefühle wie Liebe, Freude, Zuneigung, Dankbarkeit werden nicht mehr wahrgenommen. Anstelle der offenen  Konfliktaustragung und des  Bedürfnisaustauschs tritt dann oftmals die gegenseitige Kontrolle.


      Sie können als Eltern einer solchen Entwicklung in Ihrer Familie entgegenwirken, indem Sie die Zügel einmal lockerer als sonst lassen und Ihrem heranwachsenden Kind mehr Freiraum gewähren – auch wenn es außergewöhnliche Ansichten vertritt, wenn es ungewöhnliche Berufswünsche hat oder wenn es sich nichts sehnlicher als ein Tattoo wünscht. Davon geht schließlich die Welt nicht unter – und darüber reden lässt sich allemal.


      Achten Sie darauf, dass jeder in der Familie seine Bedürfnisse und Wünsche frei äußern darf – dass niemand wegen seiner Meinung kritisiert wird. Sprechen Sie natürlich auch ihre eigenen Themen an – halten Sie regelmäßig »Familienkonferenz«, die ich in Kapitel 2 ausführlich beschreibe.


      Beobachten Sie Ihr Kind genau, ohne es zu bevormunden: Wann zieht es sich zurück in eine  Traumwelt, welche Ideale verfolgt es, die für es gefährlich werden könnten? Sprechen Sie mit Ihrem Kind darüber – auf Augenhöhe. Sprechen Sie von Ihren eigenen Problemen in diesem Alter und welche Auswege Sie gefunden haben. Unterstützen Sie die Selbstständigkeitsbestrebungen Ihres Kindes, setzen Sie aber auch Grenzen.


      Wenn es Ihnen gelingt, durch ein verändertes  Familienklima den Selbstentfaltungsmöglichkeiten Ihrer Tochter oder Ihres Sohnes, größeren Raum zu gewähren, entfällt für Ihr Kind auch meist der Grund, sie durch Nahrungsverweigerung beziehungsweise durch ein problematisches  Essverhalten zu erzwingen. Werden in der Familie die Eltern‐Kind‐Beziehungen entstresst, Konflikte verringert, gelingt es in der Familie, die eigenen Macht‐ und  Leistungsansprüche – und auch die der Eltern – zurückzuschrauben, erlebt das Kind eine neue Form von Freiheit, es normalisiert sich zumeist auch sein Essverhalten. Denn wenn etwas im Zwischenmenschlichen gut funktioniert, dann funktioniert meist auch das Seelische und Körperliche besser.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Sie merken es schon: Um diesen Empfehlungen zu folgen, müssen Sie ein gehöriges Stück  Kontrolle über Ihr Kind aufgeben. Versuchen Sie es trotzdem einmal und sehen Sie, was passiert. Es könnte der Beginn einer wunderbaren Freundschaft mit Ihrem Kind sein.


      Öfter gemeinsam mit der Familie etwas unternehmen


      In Familien, in denen Essstörungen eine Rolle spielen, fehlt oft der Zusammenhalt, die gemeinsame Zeit, die man miteinander verbringt. Dem Bedürfnis nach Kontrolle steht häufig ein erschreckendes Nichtwissen über die Wünsche, Ziele und Sorgen der anderen Familienmitglieder gegenüber. Halten Sie sich als Eltern daher an folgende Regeln:


      [image: check.png] Sorgen Sie für mehr Gemeinsamkeit.


      [image: check.png] Planen Sie den nächsten Urlaub gemeinsam.


      [image: check.png] Gehen Sie gemeinsam mit Ihren Kindern ins Kino, in ein Theater oder ins Museum. Sprechen Sie danach über das Erlebte und Gesehene.


      Gemeinsam kochen – gemeinsam essen


      Machen Sie mindestens ein Mal im Monat – an einem Wochenende – aus dem Kochen ein Ereignis mit Ihrer Familie und mit Freunden. Kaufen Sie bewusst gute und biologisch unbelastete Lebensmittel ein. Nehmen Sie sich Zeit fürs Kochen und beim Verzehr. Jeder sollte beim Kochen eine Aufgabe übernehmen (Gemüse putzen, Tisch decken, Abräumen und so weiter).


      Für Sport und ausreichende Bewegung sorgen


      Sport und Bewegung sind die besten Voraussetzungen für ein normales, ausgeglichenes  Essverhalten. Organisieren Sie öfter mit Ihrer Familie Wanderungen mit anschließendem Picknick im Freien. Kinder lieben Abenteuer und je mehr sie sich bewegen, desto größer ist natürlich ihr Appetit. Wenn der noch durch gesunde naturbelassene Lebensmittel gestillt wird, normalisiert sich der  Stoffwechsel, das Kind fühlt sich wohler und leistungsfähiger als nach einem Fernsehabend mit Hamburger und Pommes. Es hat gelernt, dass körperliche Leistung, gesunde Kost und das anschließende  Wohlgefühl zusammengehören. Und es hat diese Erfahrung für immer in seinem Unterbewusstsein gespeichert.


      Selbstbewusstsein und Selbstwirksamkeit fördern


      Tun Sie alles, um das Selbstbewusstsein und das Selbstwertgefühl Ihres Kindes zu fördern. Stellen Sie ihm Anforderungen, die es leisten kann, die ihm aber auch Spaß machen, etwa der gemeinsame Bau eines Flugdrachens, das gemeinsame Musizieren, der Schwimmwettbewerb oder das Vorrücken im Fußballverein.


      Seien Sie, was immer Sie von Ihrem Kind verlangen, selbst auch Vorbild. Das bedeutet auch, dass Sie sich Zeit für Ihr Kind nehmen müssen. Loben Sie Ihr Kind, wenn es etwas gut gemacht hat, helfen Sie ihm, wenn es Schwierigkeiten hat, eine Aufgabe zu lösen. Unterstützen Sie Ihr Kind bei seinen selbst gewählten  Herausforderungen, ohne es zu belehren oder zu bevormunden. Werden Sie sein Coach und ein echter Partner, nicht sein Vormund oder sein Erzieher. Das hilft oft mehr, als sein Essverhalten zu kritisieren oder es deswegen gleich zum Arzt oder Therapeuten zu schicken.


      
        Essstörungen in der Familie vorbeugen 


        Sie können als Eltern erheblich dazu beitragen, dass sich in Ihrer Familie keine Essstörungen entwickeln. Hierzu folgende Tipps:


        [image: check.png] Legen Sie nach Möglichkeit feste Essenszeiten fest, zu der die ganze Familie anwesend ist.


        [image: check.png] Verzichten Sie auf zu viel Fastfood.


        [image: check.png] Sorgen Sie für viel Bewegung für Ihre Kinder (Sportverein).


        [image: check.png] Seien Sie beim Essen – aber auch sonst – als Eltern Vorbild.


        [image: check.png] Verzichten Sie auf Kritik, belastende Gespräche über Schule und Schularbeiten bei Tisch.


        [image: check.png] Unterstützen Sie die Selbstständigkeitsbestrebungen Ihrer Kinder. Fördern Sie ihr Selbstbewusstsein.


        [image: check.png] Vermeiden Sie, bei Tisch Bemerkungen über das Dick‐ oder Dünnsein Ihres Kindes zu machen.


        [image: check.png] Lassen Sie es nicht zu, dass Ihre Kinder ihre Mahlzeiten vor dem laufenden Fernseher oder Computer einnehmen.


        [image: check.png] Kochen Sie mit Ihrer Familie öfter gemeinsam. Lassen Sie Ihre Kinder an dem Entscheidungsprozess, was gekocht werden soll, teilhaben. Verteilen Sie Arbeiten, wer bei der Vorbereitung, danach beim Abräumen und beim Abwasch hilft.


        [image: check.png] Wenn Sie die Möglichkeit haben, pflanzen Sie in Ihrem Garten, auf Ihrem Balkon oder der Terrasse ein paar Gemüsesorten an. Betrauen Sie Ihre Kinder mit dem Gießen. Bringen Sie Ihren Kindern die Achtung vor Lebensmitteln bei.


        [image: check.png] Bringen Sie Ihren Kindern schon frühzeitig bei, auf gesunde und ausgewogene Nahrungsmittel zu achten.


        [image: check.png] Vorsicht bei Modedi äten für sich selbst oder Ihre Kinder.

      


      Wie man sich selbst helfen kann


      Wenn Sie selbst von einer Essstörung betroffen oder gefährdet sind, sollten Sie auf jeden Fall eine Therapie in Erwägung ziehen. Aber auch sonst können Sie durch Achtsamkeit im Alltag dafür sorgen, dass Sie wieder zu Ihrem körperlichen und seelischen Gleichgewicht finden. Hierzu im Folgenden ein paar Tipps.


      Die eigenen Bedürfnisse erkennen


      Dreh‐ und Angelpunkt bei der Überwindung vieler Symptome, darunter auch Essstörungen, ist es, die eigenen Bedürfnisse zu erkennen und sie wirkungsvoll umzusetzen. Es geht um Ihre Ziele und Wünsche: Versuchen Sie einmal eine ehrliche Antwort auf folgende Fragen:


      [image: check.png] Was wünschen Sie sich in Ihren Beziehungen?


      [image: check.png] Wie lassen sich Ihre Bedürfnisse am besten umsetzen, ohne jemanden vor den Kopf zu stoßen?


      [image: check.png] Wie können Sie sich selbst besser akzeptieren, Ihnen selbst Gutes tun?


      [image: check.png] Wie können Sie sich selbst verwirklichen? Was brauchen Sie dazu? Was besitzen Sie bereits, was müssen Sie sich noch aneignen?


      [image: check.png] Wie können Sie sich von alten Mustern lösen?


      [image: Icon_Tipp.jpg]Konzentrieren Sie sich weniger auf Ihren Körper, sondern suchen Sie nach den verborgenen Bedürfnissen, die hinter Ihrem Essverhalten stehen. Ihren Körper zu verändern, ist mühevoll und kann zugleich gefährlich sein. Das eigene Verhalten zu ändern, geht schneller und ist auch wirkungsvoller.


      Unangemessene Leistungsansprüche zurückschrauben


      Magersüchtige oder Bulimiker gehören zu den Menschen, die häufig sehr freundliche, anpassungsfähige und leistungsorientierte Kinder gewesen sind. Sie haben meist feine Antennen für die Erwartungen der Eltern und anderer Bezugspersonen, die sie unbedingt erfüllen wollen. Gleichzeitig haben sie ein ausgeprägtes Bedürfnis  nach Selbstbestimmung und persönlicher Freiheit. Ihre Ansprüche an sich selbst sind ziemlich hochgeschraubt. Sie merken jedoch bald, dass sie weder die eigenen Ansprüche an sich selbst noch die Erwartungen der anderen auf Dauer erfüllen können. Daher sind Enttäuschungen vorprogrammiert. Die Umwelt wird dann als zunehmend uninteressant oder gar feindselig erlebt. Der »Rückzug« in den eigenen Körper als »letzte Bastion« und in die Essstörung sind dann oft der einzige Ausweg aus diesem Dilemma.


      Überlegen Sie einmal, wen Sie durch Ihr Dünnsein und Ihren verbissenen Ehrgeiz beeindrucken oder wem Sie es »heimzahlen« wollen. Ihren Eltern, dem Lehrer, der Ihnen eine schlechte Zensur gegeben hat, Ihren Mitschülern oder Mitstudenten, die Ihnen zu oberflächlich und zu undiszipliniert erscheinen? Tatsache ist, dass Sie niemanden beeindrucken werden. Sie werden höchstens bedauert oder gemieden.


      Wenn Sie die Frage nach Ihren wirklichen Bedürfnissen offen und ehrlich beantwortet haben, sollten Sie Ihre Energie und Ihre Talente darauf verwenden, sie in die Tat umzusetzen. Und außerdem: Sie lösen das Problem mit Ihren sozialen Beziehungen schneller und effektiver, wenn Sie sich trauen, auch einmal fehlerhaft und durchschnittlich zu sein.


      Sich selbst besser akzeptieren


      »Lasst dicke Menschen um mich herum sein«, lässt William Shakespeare Julius  Caesar in seinem gleichnamigen Stück sagen. Dicke beziehungsweise etwas fülligere Zeitgenossen gelten von jeher als gemütlicher, zufriedener und vertrauensseliger als dünne Menschen. Das mag auch der Grund gewesen sein, weshalb sie der antike Volkstribun, der sich von Feinden umzingelt sah, den Dünnen vorgezogen hat. Dünne drahtige Menschen gelten demgegenüber als nicht so vertrauenswürdig, dafür zäher und leistungsfähiger. Was immer Ihre Konstitution sein mag – die auch genetisch bedingt ist –, jede hat auch ihre Vorzüge und schließlich lebt derjenige besser, der sich mit seinem Körper anfreunden kann.


      Legen Sie also alle Hochglanzmagazine, die immer nur superschlanke und muskelgestählte Körper zeigen, einmal beiseite und besinnen Sie sich Ihrer eigenen Werte, Erfahrungen, Kompetenzen, aber auch Ihrer Ziele und Wünsche.


      Verbannen Sie einen Monat lang alle Spiegel in Ihrer Wohnung, in denen Sie Ihren ganzen Körper sehen können. Leben Sie Ihr Leben so, wie Sie es für richtig halten. Treiben Sie Sport, genießen Sie das Zusammensein mit Freunden – durchaus bei einem guten Essen. Denken Sie einmal nicht über Ihren Körper nach – versuchen Sie nicht, ihn zu kontrollieren, sondern übergeben Sie die Kontrolle Ihrem Körper. Nach einem Monat betrachten Sie sich erneut im Spiegel.


      Betrachten Sie sich als einzigartig – was Sie auch sind – und vermeiden Sie Vergleiche mit den Körpern anderer und Erfolgen, die nicht Ihre sind. Denn Sie haben eben einen anderen Körper und andere Erfolge als andere. Halten Sie Ihren Körper – ob dick, ob dünn, ob groß oder klein – gesund und schreiben Sie Ihre ganz persönliche Erfolgsstory.


      [image: Icon_Tipp.jpg]»In einem gesunden Körper wohnt ein gesunder Geist«, heißt es in einem lateinischen Sprichwort. Ein umsichtiger verantwortungsvoller Geist hat meist auch einen gesunden Körper. Und das ist, worauf es ankommt. Wer sich selbst und seinen Körper nicht akzeptiert, wird immer zu groß, zu klein, zu dick oder zu dünn sein – und seine sonstigen Erfolge zählen dann auch nicht viel.


      Ausnahmen ausfindig machen


      Nichts ist immer gleich. Man steigt nie in denselben Fluss. Immer gibt es Veränderungen im Verhalten und im Erleben, nur ist das einem nicht immer bewusst. Man ist nicht ständig magersüchtig, will sich nicht nach jeder Mahlzeit erbrechen oder ist nicht immer süchtig nach kalorienreicher Kost.


      Halten Sie einmal bewusst Ausschau nach Veränderungen, wenn etwas anderes stattfindet in Ihrem Leben als das Denken über das Essen; nach Ausnahmen vom gewohnten Muster, beispielsweise Situationen, in denen Sie sich stark empfunden haben. Wie war Ihr  Essverhalten? Kann es sein, dass Sie in guten Situationen ganz normal essen, nur eben nicht in Situationen, in denen es schlecht läuft? Versuchen Sie Unterschiede wahrzunehmen: Was tue ich, wenn ich mich wohlfühle, was, wenn es Konflikte gibt? Geht es mir mit dem Hungern oder Essen tatsächlich besser – oder erst etwas besser, dann aber schlechter?


      Bei Miriam waren es immer die Situationen, wenn ihre Mutter wieder die Leistungen ihrer Schwester Birgit in den höchsten Tönen lobte, die sie veranlassten, noch mehr zu hungern als sonst. Nach einem erfolgreichen Bewerbungsgespräch für ein Praktikum in einer Werbefirma hat sie sich selbst belohnt mit einem guten Essen zusammen mit einer Freundin. »Wenn ich ein festes Ziel vor Augen habe, kann ich auch selbstbewusst auftreten. Und dann kommt urplötzlich der Appetit auf eine leckere Speise.«


      Nicht alles in sich »hineinfressen«


      Essstörungen haben viel mit Frust und Enttäuschungen im sozialen Miteinander zu tun. Wenn Sie Sorgen plagen, sprechen Sie mit einem Familienmitglied, einem guten Freund / einer Freundin oder einem Therapeuten darüber. Es öffnen sich immer andere Wege, wenn man mit einer reifen und vertrauenswürdigen Person darüber spricht und den eigenen Standpunkt noch einmal gründlich überdenkt.


      Probieren Sie mehrere Lösungswege aus: Versuchen Sie mit Ihrer Familie zu sprechen, versuchen Sie sich in einem neuen Freundeskreis oder Hobby, in dem Sie sich besser verwirklichen können. Ersetzen Sie die Rebellion gegen die »bestehenden Verhältnisse« durch überlegtes und konsequentes Handeln. Das ist besser, als den ganzen Ärger in sich »hineinzufressen« und irgendwann einmal wegen einer Essstörung in einer Klinik zu landen.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Wenn Sie als Eltern beobachten, wie sich Ihre Tochter oder Ihr Sohn zurückzieht, nicht mehr an den gemeinsamen Mahlzeiten teilnimmt, immer mehr abmagert und sein Äußeres vernachlässigt, versuchen Sie ihr/ihm eine Brücke zu bauen. Laden Sie sie/ihn zu einem Wochenendausflug, zu einem Spaziergang oder zu einem Kinobesuch ein und versuchen Sie, ihre/seine Probleme zu erfassen.


      Aus Rückschlägen lernen


      Haben Sie keine Angst vor Rückschlägen, zum Beispiel, wenn die Sucht nach kalorienreichen Speisen wieder zuschlägt oder der Anblick eines immer noch zu »fetten« Körpers Sie wieder zum »Herunterhungern« veranlasst. Sie werden aller Wahrscheinlichkeit nach Rückfälle haben. Sie werden jeden Rückfall aber anders erleben, vorausgesetzt natürlich, dass Sie die Essstörung wirklich überwinden wollen. Sie werden kleine Veränderungen feststellen. Wo etwas besser funktioniert hat als das letzte Mal.


      Sie werden gegebenenfalls mit der Hilfe Ihres Therapeuten oder eines guten Freundes diesen Rückschlägen auf den Grund gehen, daran wachsen und gestärkt aus ihnen hervorgehen. Es ist eben besser, wenn man an positiven Zielen, zum Beispiel an einem gesunden und zufriedenen Leben, arbeitet und Rückschläge als Weg zum Ziel begreift, als wenn man immer nur das eigene »Versagen« zu vermeiden versucht, es aber stets im Hinterkopf hat.


      Therapien, die weiterhelfen können


      Wenn Sie die Grundsätze beherzigen, haben Sie gute Chancen, dass sich bei Ihnen oder in Ihrer Familie keine behandlungswürdigen Essstörungen entwickeln. In vielen Fällen kann aber nur eine Therapie helfen.


      Eine Systemische (Familien‐)Therapie nutzen


      Bei der Behandlung einer Essstörung ist es wichtig, die vielschichtigen zwischenmenschlichen Beziehungen zwischen dem Klienten und den Personen, die mit ihm leben, zu untersuchen und gegebenenfalls zu ändern. In einer Systemischen Therapie bei Essstörungen ist nicht nur die betroffene Person, sondern auch deren soziales Umfeld und Familie Gegenstand des Interesses. Die Essstörung wird nicht als das alleinige Problem der Person verstanden, die sie hat, sondern als Symptom dafür, dass im Familiensystem, sprich: in den Denk‐, Kommunikations‐ und Verhaltensmustern der Familie etwas nicht in Ordnung ist.


      In einer Systemischen Therapie werden diese Muster aufgedeckt und gemeinsam neue Verhaltensweisen entwickelt. Durch »zirkul äre« Fragen des Therapeuten (Beispiel: »Wer, glauben Sie, macht sich in der Familie über Ihr Dünnsein die meisten Sorgen?«) können die individuellen Standpunkte und » Landkarten« der Familienmitglieder und des » Symptomträgers« besser verstanden und »geortet« werden. Durch  Lob und Komplimente wird sich die Familie ihrer eigenen Stärken und Ressourcen bewusst. Mithilfe von Beobachtungs‐ und  Verhaltensaufgaben werden alte Muster erkennbar und neue erlernt.


      Sobald sich das Verhalten der Familienmitglieder ändert, zum Beispiel wenn sich niemand mehr übertriebene Sorgen wegen des  Essverhaltens der Tochter/Schwester macht, und man sich mehr um die eigenen Angelegenheiten kümmert, ergeben sich oft neue Möglichkeiten der Problemlösung für das betroffene Familienmitglied.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Die Systemische (Familien‐)Therapie ist eine der wirkungsvollsten Behandlungsmethoden bei Essstörungen. Ziel ist es, die verstrickten Kommunikations‐ und Beziehungsmuster in der Familie aufzudecken und zu verändern. Aber auch die  positiven Kräfte und Energien in der Familie sollen allen zugänglich gemacht und gefördert werden.


      Auch die systemisch‐strukturelle Familientherapie nach Salvador  Minuchin (lesen Sie dazu mehr in Kapitel 10) hat sich bei der Behandlung von Essstörungen als erfolgreich erwiesen, da in solchen Familien oft eine Struktur fehlt und sich die ungelösten Probleme der Eltern mit denen der Kinder vermischen.


      Eines der Ziele einer strukturellen Familientherapie ist es, die Problem‐ und Verantwortungsbereiche von Eltern und Kindern erst einmal zu entzerren und für eine klare  Grenzziehung sowie für einen strukturierten Ablauf zu sorgen (dazu gehören zum Beispiel feste Mahlzeiten und Regeln). Bearbeitet jedes Familienmitglied seine eigenen Probleme, nimmt das viel Druck vom » Symptomträger« in der Familie – und meist verändern sich dadurch auch seine Essgewohnheiten.


      Bei einer systemischen  Multifamilientherapie nehmen mehrere Familien mit essgestörten Mitgliedern an der Therapie teil. Das hat den Vorteil, dass man nicht nur Nabelschau betreibt, sondern von den Problemen und Lösungen anderer profitieren kann. Der gegenseitige Austausch unter der Leitung eines erfahrenen Therapeuten trägt erheblich zur Verbesserung der Symptomatik der Klienten bei.


      Eine Psychoanalyse in Erwägung ziehen


      Eine Essstörung wird in der Psychoanalyse als Ausdruck und Lösungsversuch innerer seelischer Konflikte gesehen, die ihren Ursprung in längst vergessenen Kindheitserlebnissen des Klienten haben. Der Therapeut versucht gemeinsam mit dem Klienten, diesen Konflikten und den ihnen zugrunde liegenden Lebenserfahrungen auf den Grund zu gehen, um für sie alternative und gesündere  Lebensentwürfe zu entwickeln.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Mit Klienten mit Essstörungen wird meist zu Beginn ein Therapievertrag geschlossen für ein selbstverantwortliches Essverhalten und, je nach Symptomatik, für eine Gewichtszunahme oder ‐reduktion.


      Eine  psychoanalytische Therapie ist jedoch keineswegs auf das Reden über die eigene Lebensgeschichte beschränkt. Vielmehr spiegeln sich nach dieser Auffassung gerade im Essverhalten die »alten« Konflikte in den Beziehungen wider. In der Einzeltherapie werden sie neu inszeniert, um so gemeinsam mit dem Therapeuten besser verstanden und bearbeitet werden zu können.


      In einer psychoanalytischen Familientherapie werden diese wechselseitigen Übertragungen (unausgesprochene Erwartungen, Konflikte, Gefühle wie Liebe, Hass, Rachegefühle und so weiter) für alle Familienmitglieder sichtbar gemacht und durch neue reifere Muster ersetzt.


      Verhaltenstherapeutische Methoden anwenden


      Verhaltenstherapeutische Methoden spielen in der Therapie von Essstörungen eine besondere Rolle. Durch sie soll der Klient dazu angehalten werden, an seiner Gesundung aktiv mitzuarbeiten. Im Folgenden einige der wichtigsten Methoden bei Essstörungen.


      Den eigenen Körper zeichnen


      Typisch für viele »essgestörte« Menschen, die unter Magersucht und Bulimie leiden, ist die sogenannte  Körperschemastörung, das heißt, sie fühlen sich immer zu dick, so stark sie auch abgemagert sind. Sie haben eine falsche Körperwahrnehmung. Wenn das auch auf Sie zutrifft, können Sie sich einmal der Methoden der Verhaltenstherapie bedienen. Zeichnen Sie spontan, ohne lange zu überlegen, Ihre eigenen Körperumrisse und vergleichen Sie sie anhand von Fotos mit ihrem tatsächlichen Körper. Klienten können so ein besseres Körperbewusstsein entwickeln und sich von ihrer Angst, zu dick und daher nicht leistungsfähig und attraktiv genug zu sein, befreien.


      Ein »Ess‐Tagebuch« führen


      Verhaltenstherapeuten lassen Klienten mit Essstörungen oftmals ein »Ess‐Tagebuch« führen, in dem sie alle Situationen und die begleitenden Gedanken festhalten sollen, die sie zum unkontrollierten Essen oder zum Fasten (ver‐)führen. Dabei kann die sogenannte ABC‐Analyse, die ich Ihnen in Kapitel 5 vorstelle, hilfreich sein. Auf den Blättern des Tagebuchs werden drei Spalten gezeichnet, eine für A (auslösendes Ereignis), B (belief, der Glaube beziehungsweise die Erwartungshaltung) und C für die Konsequenzen (consequences).


      Monika hat sich nach Feierabend im Spiegel eines Schaufensters in der Fußgängerzone betrachtet und fand sich wieder einmal zu dick (auslösendes Ereignis). Die Diät hat also wieder nicht geholfen, denkt sie (Glaube, Überzeugung). Als Konsequenz bestellt sie sich zu Hause eine Maxipizza, um ihren Frust hinunterzuschlucken. Nach einer großen Portion Eis als Nachtisch hat sie zunächst ein Gefühl der Befriedigung, dann aber folgt die Enttäuschung über das »Schwachwerden« und die Resignation, es jemals zu schaffen, ihren »Wunschkörper« zu bekommen.


      Gedanken, die ums Essen kreisen, analysieren und verändern


      Solche eingeschliffenen, oft nur halb bewussten Verhaltensmuster und Gedankengänge werden in einer Kognitiven Verhaltenstherapie zum Gegenstand von intensiven Gesprächen. Essstörungen haben wie andere Symptome viel mit »falscher« Gedankentätigkeit zu tun, mit vielen belastenden Gedanken über die eigene Person und die sozialen Beziehungen. Und immer wenn Betroffene Enttäuschungen erleben, greifen sie auf die gleichen »Bewältigungsmuster« zurück.


      Bei vielen magersüchtigen Klienten herrscht beispielsweise der Wunsch vor, ja nicht so zu werden wie die »anderen«, die sie als schwach, wenig leistungsfähig, abhängig und was sonst noch alles erleben. Ähnlich wie bulimische Menschen haben sie das starke Bedürfnis, die eigenen Körperfunktionen zu kontrollieren, wenn die Kontrolle über die sozialen Beziehungen versagt. Adipöse Menschen versuchen, sich durch Nahrungsmittel die Wärme und Geborgenheit im Leben zu geben, die sie vermissen. Das sind tief sitzende » Glaubenssysteme« aufgrund einer langen Lebensgeschichte von Versagungen und Enttäuschungen. Diese Glaubenssysteme aufzudecken und so zu verändern, dass daraus hilfreiche, funktionale Gedanken und Lebensformen entstehen, ist das Ziel der Kognitiven Verhaltenstherapie.


      [image: Icon_Hand.jpg]Die Erfolgsgeschichten von Klientinnen und Klienten, die es geschafft haben, aus der Ess‐ beziehungsweise  Hungerfalle herauszukommen, berichten, dass ihnen am meisten geholfen hat, wenn sie das Höchstmaß an  Selbstverwirklichung nicht mehr ausschließlich im Dünnsein oder in einem unerreichbaren  Körperideal gesehen haben, sondern sich ihrer wirklichen Bedürfnisse bewusst geworden sind. Das löst meist positive persönliche und soziale Folgeprozesse aus und das Problem mit der Essstörung ergibt sich oft von selbst.

    

  


  
    
      Kapitel 21


      Verhaltensproblemen bei Kindern vorbeugen


      In diesem Kapitel


      [image: arrow] Verhaltensstörungen bei Kindern infolge von Familienproblemen


      [image: arrow] Als Eltern damit umgehen


      [image: arrow] Kinder stark und selbstsicher machen


      


      Die Familie bietet als sicherer Hort für die Kinder die Grundlage für ihr körperliches, seelisches und soziales Wachstum. Aufgrund der vielfältigen biologischen, sozialen und psychologischen  Wechselbeziehungen kann die Familie – besonders für heranwachsende Kinder – auch der Ort sein, an dem durch  Disharmonien, Stress und fragwürdige  Erziehungsmethoden psychischen und Verhaltensstörungen der Weg geebnet wird. Diese Störungen können sich auf vielfache Weise äußern: Einnässen, Einkoten, Essstörungen, Einschlafstörungen, Albträume, Angst‐ und Panikstörungen, schulische Probleme, unangemessenes Sozialverhalten, krankhaftes Lügen, Stottern, Grimassenschneiden, als Konzentrations‐, Aufmerksamkeits‐ und hyperkinetische Störungen, dem Zappelphilipp‐Syndrom.


      In diesem Kapitel mache ich Sie auf einige »Erziehungsfehler« aufmerksam, die zu Verhaltensstörungen und Fehlentwicklungen bei Ihrem Kind führen können, und zeige Ihnen Wege auf, sie zu vermeiden. Am Ende informiere ich Sie darüber, wie das Thema Verhaltensprobleme in den verschiedenen Richtungen der Familientherapie angegangen wird.


      Typische »Erziehungsfehler« vermeiden


      Für viele Therapeuten ist das auffallende Verhalten ein Hilferuf des Kindes auf gestörte Beziehungen und entwicklungsfeindliche Lebensbedingungen in seinem sozialen Umfeld. Für andere ist es ein Zivilisationsproblem: Die ständige  Reizüberflutung in unserer hektischen Zeit, der gleichzeitige Mangel an gesunder Stimulierung der Sinne und der Motorik, kann die Prozesse im sich entwickelnden Gehirn des Kindes empfindlich stören. Fehlende Nestwärme, der Mangel an Konsequenz in der Erziehung, fehlende Grenzen und Strukturen, Konflikte innerhalb der Familie oder mit anderen Kindern, falsches Leistungsdenken und überzogene Anforderungen tragen das Ihre dazu bei, damit sich Verhaltensstörungen entwickeln.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Vielen Eltern ist nicht einmal bewusst, dass ihr Kind eine Verhaltensstörung hat, sie stellen nur fest, dass es keine Freunde hat und in der Schule nicht mitkommt. Sie hinterfragen auch nicht ihr eigenes Erziehungsverhalten.


      Gleich vorweg sei angemerkt, dass Verhaltensstörungen bei Kindern viele Ursachen haben können, die nichts mit der Familie zu tun haben. Die allerwenigsten Eltern haben Schuld am Leid ihrer Kinder, wollen sie doch nur das Beste für sie. Dennoch haben Psychologen und Familientherapeuten Erziehungsbedingungen erkannt, die – wenn auch nicht die alleinige Ursache – so doch psychische und soziale Langzeitfolgen bei Kindern haben können. Dazu zählen:


      [image: check.png] Inkonsequente Erziehung:  Häufige  Strafen, an anderer Stelle gewähren lassen ohne Bezug führt zur Orientierungslosigkeit, es kann sich kein Gefühl für  Gerechtigkeit entwickeln. Solche Kinder verhalten sich später oft ungerecht und unberechenbar gegenüber anderen Kindern, weil ihnen die eigenen Eltern kein anderes  Modellverhalten liefern.


      [image: check.png] Negatives Vorbild der Eltern:  Eltern, die ihre Probleme nicht in den Griff kriegen (Alkohol, Streit, häufige Außenbeziehungen), mangelnde Zeitstrukturierung (endlos vorm Fernseher und Computer sitzen) sind ebenso denkbar schlechte Modelle für das Kind. Untersuchungen zeigen, dass sich die  Aggressionen, Gewalt und Beziehungsprobleme bei den Kindern fortsetzen.


      [image: check.png] Stark vernachlässigendes Verhalten:  Risikofaktoren, im Grundschulalter eine Verhaltensauffälligkeit zu entwickeln, liegen häufig in den psychosozialen Problemen in der Familie. Viele Kinder sind nicht erwünscht und gelten als lästiges Anhängsel. Die mangelnde elterliche  Fürsorge und das Erziehungsverhalten haben katastrophale Folgen auf das Bindungssystem. Dann kommen alle möglichen Verhaltensstörungen von A bis Z in Betracht: von Asthma, Aggression und Anpassungsstörungen bis zum Zappelphilipp‐Syndrom.


      [image: check.png] Mangelnde und unangemessene Kommunikation: Kurz angebundene, verstümmelte, verletzende  Kommunikation (»high expressed emotions«) kann beim Kind zu schweren seelischen Verletzungen führen, zu frühkindlichen  Depressionen, zu späteren  Persönlichkeitsstörungen und sogar zur Entwicklung von psychotischem  Verhalten (Thema: Wirklichkeitsverlust) beitragen .


      [image: check.png] Fehlendes beziehungsweise problematisches Bindungsverhalten: Häufige Abwesenheit, Doppelbindungsmuster, Manipulation, Aufmerksamkeits‐ und  Liebesentzug bei Nichtbefolgen elterlicher Erwartungen haben bei Kindern  Bindungsunsicherheit zur Folge und können zu Beziehungsproblemen führen.


      [image: check.png] Überbetonung des Leistungsverhaltens gegenüber dem Spielverhalten:  Wenn Eltern trotz Liebe zu hohe und unerfüllbare  Erwartungen an das Kind stellen, befindet sich das Kind in einem inneren Zwiespalt. Es lernt, dass das Spielen und das Zusammensein mit Gleichaltrigen, bei dem wichtige soziale Erfahrungen gemacht werden, etwas Minderwertiges gegenüber der Leistung ist. Viele dieser Kinder bleiben in ihrer sozialen Entwicklung zurück, entwickeln sich zu  Eigenbrödlern, werden unruhig, nicht wenige zeigen das Zappelphilipp‐Syndrom (ADHS), und wirken insgesamt unglücklich. Besonders schwerwiegend wirkt sich aus, wenn  Lob und Liebesbezeugungen nur bei entsprechender Leistung ausgesprochen werden.


      [image: check.png] Überängstliches und überbehütendes Verhalten der Eltern: Wenn das Kind kein körperliches oder soziales Risiko eingehen kann, ohne dass die Mutter vor Angst zerfließt, wenn es ein Übermaß an elterlicher Kontrolle gibt, führt das zu einem abhängigen, unselbstständigen Nachwuchs, der sich wenig zutraut und später, wenn er in eine schwierige Lebenssituation kommt, oftmals  Angst‐ und  Zwangssymptome entwickelt.


      [image: check.png] Fehlende oder übermäßige Zeitstrukturierung: Viele Eltern sind in unserer Leistungsgesellschaft ausgesprochen ehrgeizig, was die Zukunft ihrer Kinder betrifft. Wenn Kinder aber keine Verschnaufpause mehr von ihrem prall gefüllten Terminkalender (Musikschule, Sport, Nachhilfestunden) kennen, führt das häufig dazu, dass sich die  Hirnstrukturen für soziales Verhalten nicht entwickeln können, weil das Kind unter einem enormen Leistungsstress steht. Bei Kindern, die demgegenüber sich selbst überlassen sind und dauernd vorm Computer sitzen, hat man festgestellt, dass sich in ihrem Gehirn das soziale  Gefühlszentrum zurückentwickelt und dafür jene Bereiche, die für die Koordination des Daumens beim Gameboy‐Spielen zuständig sind, weiterentwickelt haben.


      [image: check.png] Misshandelte, missbrauchte Kinder und Kinder von Suchtmittel‐ und alkoholabhängigen Eltern haben es besonders schwer. Sie leiden später häufig unter schweren Traumata und Persönlichkeitsstörungen, die nur in lang andauernden Therapien bearbeitet werden können.


      [image: check.png] Scheidung und Trennung der Eltern können beim Kind massive Ängste auslösen. Bei kleinen Kindern wird häufig eine Schulangst diagnostiziert. Es handelt sich dabei weniger um eine Angst vor der Schule, sondern davor, von der Mutter getrennt zu werden. Sie leben auch später in ständiger Angst, vom Partner oder einem lieben Menschen verlassen zu werden.


      Oft führt eine Kombination von verschiedenen Faktoren, beispielsweise von vernachlässigender Erziehung in Verbindung mit abwertender Kommunikation, später zu Verhaltensauffälligkeiten und sogar zu schweren  Persönlichkeitsstörungen.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Verhaltensstörungen können auch die Folge von unerkannter und nicht geförderter Hochbegabung sein. Wenn ein Kind im Kindergarten oder in der Schule oft vor sich hin träumt, sich langweilt und unkonzentriert ist, wenn es sich mit Dingen beschäftigt, die für seine Altersstufe eher ungewöhnlich sind (zum Beispiel: intensive Beschäftigung mit Zahlen, ausgeprägtes Zeichentalent, ungewöhnliche Fragen zu Naturphänomenen), wenn es in seinen Leistungen und seinem Verhalten deutlich vom Durchschnitt seiner Altersgenossen abweicht und eine Außenseiterrolle innehat, kann dies auch auf eine besondere Begabung des Kindes hindeuten.


      Wie Kinder reagieren


      Kinder sind das schwächste Glied in der Familie. Sie reagieren meist am sensibelsten auf das Familiengeschehen und die Umweltbedingungen und bilden – ohne eigenes Wollen – Symptome aus. Typische  Reaktionsmuster bei Kindern sind:


      [image: check.png] Rückzug, Depression:   Kinder verlieren ihre Spiellust, sie verweigern sich der elterlichen Kommunikation, ziehen sich zurück. Sie suchen sich ihre Ersatzwelten beispielsweise in Computerspielen und verlieren ihren Freundeskreis. Sie zeigen ein antriebsloses, depressives Verhalten.


      [image: check.png] Aggression, Gewalt:   Manche Kinder agieren ihre nicht angesprochenen und unverarbeiteten Konflikte in zerstörerischen Verhaltensweisen gegenüber Objekten, anderen Kindern oder gegen sich selbst aus.


      [image: check.png] Psychosen:  Unangemessene Kommunikationsmuster in der Familie, Gewalt‐ und  Missbrauchserfahrungen können im Jugendalter Psychosen wie die jugendliche Frühschizophrenie  (sozialer Rückzug, ablehnendes, aggressives Verhalten, Eigenbrödlertum) und schweren Persönlichkeitsstörungen Vorschub leisten.


      [image: check.png] Somatisierung:  Viele Kinder reagieren auf Familienprobleme mit körperlichen Symptomen, mit  Einnässen, Einkoten, mit Aufmerksamkeitsschwierigkeiten und motorisch ausuferndem Verhalten , Tics, Asthma oder Anfälligkeit für Infektionserkrankungen.


      [image: check.png] Rebellion:  Kinder rebellieren oft gegen das Familiengeschehen, wenn sie sich überfordert fühlen. Sie entziehen sich der elterlichen Einflussnahme, tun das Gegenteil von dem, was von ihnen verlangt wird. Sie reagieren im Jugendalter häufig mit Essstörungen ( Magersucht, Ess‐Brech‐Sucht).


      [image: check.png] Alkoholismus/andere Süchte:  Als Spätfolge können sich im Jugendalter Süchte ausbilden wie Alkoholismus, Drogenkonsum,  Spielsucht oder die  Flucht in die Arbeit (Workaholics).


      [image: Icon_Hand.jpg]Wie Kinder reagieren, hängt auch von ihrer Persönlichkeit und von ihrer genetischen Ausstattung ab. Manche Kinder sind sensibler als andere und reagieren demnach heftiger auf ihre Umwelt. Andere sind widerstandsfähiger und kommen mit widrigen Bedingungen besser zurecht.


      
        Was Kinder krank macht: Genetische Verwundbarkeit plus Stress


        Die Liste der möglichen Verhaltensauffälligkeiten bei Kindern ist groß. Für die meisten kindlichen Verhaltensstörungen fehlt jedoch ein klares Verursachermodell. Und nicht alle denkbaren Verhaltensstörungen und Schwierigkeiten des Kindes gehen allein auf das Konto familiärer Probleme.


        Es gibt einige seelische und geistige Beeinträchtigungen im Kindes‐ und Jugendalter, die auf erbliche Einflüsse oder auf Störungen der Hirnreifung zurückzuführen sind. Auch wenn Ihr Kind eine schwere Infektionserkrankung durchgemacht hat, können sich psychische Spätfolgen einstellen. Beispiele hierfür sind:


        [image: check.png] frühkindlicher Autismus 


        [image: check.png] Verzögerung in der sprachlichen und geistigen Entwicklung 


        [image: check.png] frühe Schizophrenie bei Jugendlichen


        Zu einer anderen Kategorie zählen die sogenannten psychogenen (die Seele betreffenden) Störungen ; Störungen, für die im weitesten Sinn soziale Einflüsse und Stressoren als Ursache in Betracht kommen. Dabei handelt es sich um schwere Erlebnisreaktionen als Antwort auf die Entwicklungen und die  Kommunikation in der Familie, auf Erlebnisse in der Schule oder mit anderen Kindern. Typische Störungsbilder dieser Kategorie sind:


        [image: check.png] sozial unangemessenes, sehr aggressives Verhalten 


        [image: check.png] motorische Unruhe, mangelnde Aufmerksamkeit


        [image: check.png] Lernprobleme


        [image: check.png] Einnässen, Einkoten


        [image: check.png] Ängste, Phobien (darunter  Schulphobie) oder kindliche Depressionen


        Heute geht man davon aus, dass auch bei den psychogenen und sozialen Ursachen die Gene eine gewisse Rolle spielen, ob es zu  Verhaltensstörungen und psychischen Symptomen kommt. Das aktuelle Modell für die Entstehung von psychischen und Verhaltensstörungen – sowohl bei Kindern als auch bei Erwachsenen – ist das sogenannte  Vulnerabilitäts‐Stress‐Modell. Unter Vulnerabilität (lateinisch vulnus = die Wunde) wird eine genetisch oder entwicklungsbedingte Anfälligkeit – beziehungsweise  Verwundbarkeit – für bestimmte psychische und psychosomatische Symptome verstanden. Bei diesem Modell wird davon ausgegangen, dass unter starkem andauerndem sozialem Stress  – und dazu gehört auch der Stress in der Familie – das Kind nicht mehr in der Lage ist, die Situation gedanklich sowie emotional zu verarbeiten und sozial angemessen zu reagieren. Falsches  Erziehungsverhalten, Überängstlichkeit der Eltern, zu viel Kritik und wenig Lob tun ein Übriges. Jetzt kommen die Gene ins Spiel: Es können sich erste  Symptome nach der genetisch bestimmten Verwundbarkeit entwickeln. Das Modell geht sozusagen von einer genetisch bedingten »Sollbruchstelle« aus: Das eine Kind reagiert auf die sozialen Stressoren mit einem körperlichen Symptom, mit  Hautausschlag, Einnässen (Erwachsene mit Rücken‐, Magen‐ oder  Herzproblemen), das andere mit einer psychischen Erkrankung ( Angst, Verweigerung, Depression).

      


      Was Eltern tun können


      Gene und Umwelt sind kein unabänderliches Schicksal für Ihr Kind. Sie können als Eltern vieles dazu beitragen, dass sich Verhaltensstörungen erst gar nicht entwickeln können oder wenn sie doch einmal auftreten, sie die Persönlichkeitsentwicklung Ihres Kindes nicht grundlegend behindern.


      Innere und äußere Widerstandsfaktoren nach Kräften unterstützen


      Aus den psychogenen Faktoren – aus den Umwelt‐ und den Erziehungsbedingungen der (frühen) Kindheit – lassen sich keine zwingenden Voraussagen über eine spätere  Krankheitsentwicklung machen. Viele Kinder, so hat man festgestellt, können auch entwicklungsfeindliche Lebens‐ und Erziehungsbedingungen ganz gut verkraften. Den krank machenden Bedingungen scheinen individuell ausgeprägte  Widerstandsfaktoren entgegenzustehen. Das ist jedenfalls das Ergebnis eines relativ neuen Forschungszweigs in der Medizin und Psychotherapie, der sogenannten Resilienzforschung. Resilienz (lateinisch resilire = abprallen) bedeutet so viel wie Widerstand und ist die Fähigkeit, den potenziell krank machenden Faktoren etwas entgegenzusetzen. Auch sie scheint eine Fähigkeit der Gene zu sein. Diesen Widerstandsfaktoren gilt in der Therapie und in der Erziehung besondere Beachtung, da sie Kräfte und Fähigkeiten beherbergen, die ein krankes System heilen können. Man unterscheidet innere und äußere Faktoren.


      Innere Widerstandsfaktoren  finden sich in der Persönlichkeit, der geistig‐emotionalen  Veranlagung (Nervenkostüm) des Kindes oder Jugendlichen sowie in seinen frühen  Bindungserfahrungen. Dazu gehören:


      [image: check.png] Urvertrauen – Bindungsfähigkeit


      [image: check.png] eine positive Grundausrichtung


      [image: check.png] Intelligenz, begriffliches, soziales und emotionales  Unterscheidungsvermögen


      [image: check.png] geistige Reife und (Lebens‐)Erfahrung


      Äußere Widerstandsfaktoren  sind:


      [image: check.png] eine besonders hilfreiche Beziehung des Kindes zu einem älteren  Familienmitglied oder Verwandten, zu einem erfahrenen Freund, Lehrer, Trainer, der dem Kind oder Jugendlichen zur Seite steht


      [image: check.png] schulische oder berufliche  Erfolge


      [image: check.png] engmaschige soziale Netzwerke


      [image: check.png] ein  Milieuwechsel in besonderen Fällen, zum Beispiel eine andere Schule, in der sich das Kind besser entfalten kann


      [image: check.png] anspruchsvolle, herausfordernde  Hobbys und Freizeitbeschäftigungen


      [image: check.png] vor allem: ein gutes und hilfreiches Familienklima


      [image: Icon_Tipp.jpg]Machen Sie einmal eine realistische Aufstellung dieser Resilienzfaktoren bei Ihrem Kind. Stellen Sie fest, was es schon hat, was es noch braucht, und was Sie tun können, um die Faktoren für eine geistige und seelische Gesundheit bei Ihrem Kind zu stärken und zu mehren.


      Ausnahmen und Unterschiede erkennen


      Es ist manchmal erstaunlich, wie unterschiedlich die Störung von den Betroffenen selbst und von außenstehenden Beobachtern wahrgenommen wird. Für seine Lehrer war Jan durch sein zappeliges Verhalten ein ständiger Störenfried. Jan versuchte anfangs im Unterricht mitzukommen, so gut es ging, dann wurde er von seinen Lehrern immer öfter ermahnt, von seinen Mitschülern ausgegrenzt, sodass er selbst immer verstörter und aggressiver wurde. Bei Oma und Opa, die Jan liebevoll umsorgten, mit Struppi, ihrem Hund, mit dem er im Garten herumtollen konnte, zeigte Jan eine ganz andere Seite: freundlich, hilfsbereit, lebhaft, ein ganz normaler Junge eben und gar nicht auffällig.


      Bei dem zehnjährigen Kai, der wegen Bettnässens mit seiner Mutter Elke einen Therapeuten aufsuchte, stellte sich heraus, dass das Bettnässen zeitgleich mit den massiven Auseinandersetzungen zwischen Elke und ihrem Mann Rüdiger begann, bei denen es um Scheidung ging.


      In einer Familientherapie wird der Therapeut durch geschicktes Fragen versuchen, Ausnahmen und Unterschiede im Erleben der Eltern und des Kindes ausfindig zu machen: Wann läuft es gut? Wann ist es am schlimmsten? Was sind die möglichen Auslöser für das Verhalten des Kindes? Diese Fragen können Sie sich auch als Eltern stellen. Ist bei Ihrem Kind der Drang, den Hampelmann zu spielen oder durchzudrehen, geringer, wenn sich die Eltern wieder miteinander vertragen, der Lehrer auch einmal lobende Worte findet, die Mutter weniger Druck wegen der Schularbeiten ausübt, sich der Vater am Wochenende mit dem Spross einmal ausgiebig beschäftigt? Vielleicht läuft es bei Oma und Opa und bei Struppi, dem Hund, ganz gut, weil es dort immer zustimmende Worte und Abenteuer zu erleben gibt.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Fragen nach Ausnahmen und Unterschieden im Erleben helfen Eltern und dem Kind, seine innere »Landkarte« besser zu verstehen, die Aufmerksamkeit auf Hilfreiches und Positives zu richten, und damit sein Verhalten besser organisieren zu können.


      Die Stärken des Kindes hervorheben


      Kinder mit einer Verhaltensstörung sind nicht dümmer, fauler oder willentlich widerspenstiger als andere. Sie leiden aber oft selbst an ihrer Störung, zum Beispiel an ihrer mangelnden Impulskontrolle und Aufmerksamkeit, ihren Tics und Ängsten. Sie schämen sich, weil sie nicht so sind wie die anderen. Dabei haben sie aber mindestens so viele  Stärken und besondere Fähigkeiten wie andere Kinder, die aber durch die Aufmerksamkeit, die ihr störendes Verhalten auf sich zieht, leicht übersehen werden.


      Durch das »gestörte« Verhalten des Kindes kommt es in der Familie häufig zu Missverständnissen, Spannungen und Stress. Dabei geht der Blick für das Positive, wenn das Kind etwas gut gemacht hat, oft verloren. Das sollten Sie jedoch nicht übersehen und bei passender Gelegenheit zur Sprache bringen.


      [image: check.png] Rücken Sie die positiven Aspekte im Verhalten Ihres Kindes stärker in den Vordergrund. Verbringen Sie mit Ihrem Kind möglichst viel Zeit, um gemeinsam interessante Dinge zu erleben.


      [image: check.png] Sagen Sie Ihrem Kind öfter etwas Nettes, loben Sie es, wenn es etwas gut gemacht hat, und zeigen sie ihm, wie sehr Sie es lieb haben. Schauen Sie Ihrem Kind dabei in die Augen und fassen Sie es an, während Sie ruhig mit ihm sprechen.


      [image: check.png] Fördern Sie das Selbst‐ und Verantwortungsgefühl Ihres Kindes; geben Sie ihm sinnvolle und lösbare Aufgaben im Haushalt oder bei der Pflege eines Haustiers, und helfen Sie ihm bei der Umsetzung.


      [image: check.png] Heben Sie nicht nur die Erfolge Ihres Kindes hervor, sondern loben Sie es bereits für seine Bereitschaft, sich anzustrengen. Loben Sie Ihr Kind »richtig«. Statt: »Siehst Du, es klappt doch, wenn du willst«, lieber: »Du hast dich jetzt richtig ins Zeug gelegt und es hat geklappt, das finde ich prima!«


      [image: Icon_Tipp.jpg] Selbsthilfegruppen, in denen man sich mit anderen betroffenen Eltern austauschen kann, können bei Verhaltensproblemen eine wirkliche Hilfe sein. Zu erfahren, dass man nicht allein ist und es anderen Eltern ganz ähnlich geht, ist für viele schon eine Erleichterung. Dort werden Eltern auch Strategien und Tipps genannt, wie sie mit ihrem Kind besser umgehen können.


      Sich Auszeiten nehmen


      Eltern von Kindern mit Verhaltensstörungen sind oft besonderen Belastungen ausgesetzt. Die Verhaltensauffälligkeiten des Kindes, die Impulsivität, die motorische Unruhe, die schulischen Probleme, manchmal  die Aggressivität, macht es den betroffenen Eltern nicht leicht. Viele Eltern plagen Schuldgefühle, doch etwas mit den Schwierigkeiten des Kindes zu tun zu haben.


      [image: Icon_Hand.jpg]In einer Selbsthilfegruppe können Eltern lernen, dass sie (in den meisten Fällen) nicht schuld sind am Unglück ihres Kindes, dass sie aber zu einer Verbesserung seiner Symptomatik beitragen können.


      Ganz wichtig ist es, sich Auszeiten vom stressigen Alltag zu nehmen. In einer Familientherapie werden Sie sich daher gemeinsam mit Ihrem Therapeuten auf die Suche nach Möglichkeiten in Ihrem Leben begeben, bei denen Sie wieder zu Kräften kommen und die Batterien neu aufladen können. 


      Für viel Bewegung und gesunde Ernährung sorgen


      Kinder mit Verhaltensstörungen leiden häufig unter Bewegungsmangel. »Wieso«, sagen viele Eltern, »der Junge kann nicht ruhig sitzen, was braucht der noch mehr Bewegung.« Zielgerichtete Bewegung in einer natürlichen Umwelt, am besten mit Gleichaltrigen, trägt enorm zur Impulskontrolle und zu einer Normalisierung der Gehirnaktivität bei.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Wichtig ist, dass die Aktivitäten dem Kind Spaß machen und es etwas über seinen eigenen Charakter und Körper erfährt ( Selbstkontrolle, Selbstwirksamkeit, soziales Lernen). Das können Nachtwanderungen sein, ein Kletterkurs im Freien, ein Kurs in Karate, Kajak fahren, ein Besuch im Streichelzoo und vieles mehr.


      Ebenso wichtig ist die Ernährung. Das sich noch entwickelnde Kind (und sein Gehirn) reagiert darauf, was es an Nahrungsstoffen zu sich nimmt. Es ist davon auszugehen, dass betroffene Kinder besonders sensibel auf Ernährung und Umweltgifte reagieren. Besonders im Zusammenhang mit dem Aufmerksamkeitsdefizit‐/Hyperaktivitätssyndrom (ADHS) hat man das festgestellt. Cola, Fast Food, Junk Food und andere ungesunde Lebensmittel können die Hyperaktivität, Unkonzentriertheit, zum Teil auch aggressives Verhalten begünstigen. Ein Problem sind die vielen industriell gefertigten Zusatzstoffe, die den Stoffwechsel belasten.


      Allgemein kann man sagen, dass naturbelassene Bioprodukte – besonders wichtig sind frisches Obst und Gemüse – und überhaupt eine ausgewogene Ernährung für Ihr Kind und seine Entwicklung sehr wichtig sind.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Lassen Sie Ihr Kind ärztlich untersuchen (Bluttest) und beantragen Sie eventuell eine Ernährungsberatung. Eine Verhaltensstörung könnte auch durch falsche Ernährung verursacht sein.


      Familientherapie bei Verhaltensproblemen


      So sehr man sich als Eltern auch bemüht, manchmal reicht es nicht aus, all die guten Ratschläge zu befolgen. In vielen Fällen braucht das Kind eine auf sein Störungsbild abgestellte Therapie bei einem Kinder‐ und Jugendlichentherapeuten. Eine begleitende Familientherapie/‐beratung kann helfen, das Problem im Zusammenhang mit der Familie besser in den Griff zu bekommen.


      Verhaltensorientiert vorgehen


      Die verhaltensorientierte Familientherapie untersucht all jene gegenseitigen Bedingungen im Erziehungsverhalten der Eltern, die Verhaltensstörungen in der Familie Vorschub leisten können.


      Wenn Jans Mutter jedes Mal ausrastet, wenn sie wegen seiner Eskapaden Lehrern und anderen Schülern gegenüber wieder zum Schuldirektor zitiert wird, und sie Jan zu Hause deshalb heftige Vorwürfe macht, kann es sein, dass sie dadurch sein Verhalten eher verstärkt, als irgendetwas zu einer Lösung beizutragen. Eine »Bedingungsanalyse« in der Familie von Kai, der wegen Bettnässens in Behandlung war, ergab, dass Kai immer dann verstärkt einnässte, wenn seine Mutter Elke wegen ihrer Beziehungsprobleme bei ihm »klammerte« und ihrer Verzweiflung freien Lauf ließ.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Kinder können durch die hilflosen Reaktionen der Erwachsenen in ihrer eigenen Orientierungslosigkeit und Desorganisiertheit noch verstärkt werden.


      In einer verhaltensorientierten Familientherapie steht am Anfang meist die Psychoedukation, die Information über die Art und mögliche Ursachen der kindlichen Verhaltensstörung und die Bedingungen, die diese im sozialen Verband der Familie aufrechterhält und sogar noch verschlimmern kann. Eltern erkennen so, dass sie – ohne ihr Wissen – durch ihr eigenes Verhalten oft das gestörte Verhalten des Kindes verstärken oder gar selbst als Modelle dienen. Sie müssen zuerst ihr eigenes Verhalten ändern, gegebenenfalls ihre eigenen Probleme lösen, um richtig mit dem Verhalten des Kindes umgehen zu können.


      Es können dann, je nach Art und Ausmaß der Störung und den Erkenntnissen aus der Bedingungsanalyse, verschiedene Techniken der Verhaltenstherapie zum Einsatz kommen, zum Beispiel hilfreiche Verstärkung für akzeptables Verhalten des Kindes (in Ruhe die Hausaufgaben erledigen, nicht aggressives Spiel mit anderen Kindern) in Form von Lob und Anerkennung oder kleinen Geschenken, etwa einem Kino‐ oder Zoobesuch. Eine besondere Rolle spielt auch die sogenannte Nichtverstärkung des problematischen Verhaltens, indem man ihm nicht mehr die Beachtung und Aufmerksamkeit wie zuvor schenkt und dem Kind alternative Angebote macht (gemeinsames Spiel, Ausflug, eine spannende Geschichte vorlesen). Solche Programme können tatsächlich viel zur Entspannung und zu einer Harmonisierung in der Familie beitragen.


      [image: TechnicalStuff.jpg]In allen anerkannten Therapieschulen herrscht inzwischen ein Modell vor, das viele ineinandergreifende Ursachen für kindliche Verhaltensstörungen berücksichtigt: familiäre Ursachen sowie entwicklungspsychologische, persönlichkeitsspezifische (individuelle Intelligenz, Reife, Resilienz) und auch genetische.


      Psychodynamisch verstehen


      Der psychoanalytisch‐psychodynamische Ansatz untersucht Konflikte und Fehlentwicklungen in bestimmten Entwicklungsphasen des Kindes: Wie war das Stillverhalten der Mutter während der frühen Säuglingsphase, als das Kind sich die »Welt« über sein »Mundwerkzeug« erschloss (orale Phase)? Welche Probleme gab es bei der Reinlichkeitserziehung in einer Phase, in der das Kind die Kontrolle über seine Ausscheidungsorgane erlernte, dadurch ein Machtgefühl erlangte und es trotzig seine Ich‐Umwelt‐Grenze verteidigte (anale Phase)? Wie verlief später die sogenannte ödipale Phase, als das Kind seine sexuelle Identität als Junge oder Mädchen entdeckte, Besitzansprüche an den andersgeschlechtlichen Elternteil anmeldete und mit Rivalität und Frustration umgehen musste? Die Psychoanalyse sieht in der versuchten Lösung oder Nichtlösung dieser Konflikte in den psychosexuellen Entwicklungsphasen die tieferen Ursachen für spätere Persönlichkeits‐ und Verhaltensstörungen und versucht, sie der Familie verständlich zu machen.


      Neuerdings wird dem Bindungsverhalten verstärkte Aufmerksamkeit geschenkt. Welche Hinweise gibt es auf eine unsichere oder problematische Bindung zwischen den Eltern – insbesondere der Mutter – und dem Kind, die als Auslöser für eine Verhaltensstörung infrage kommen könnten, und wie lässt sich das auch später noch korrigieren?


      Darüber hinaus wird das Übertragungsgeschehen zwischen Eltern und dem Kind untersucht: Welche unausgesprochenen Erwartungen gibt es? Wer steht – unbewusst – für wen in der Beziehung? Dabei wird auch darüber gesprochen, wie die Eltern ihre eigene Kindheit erlebt haben und welche ungelösten Konflikte es dort gab, die sie möglicherweise auf ihr eigenes Kind übertragen und dadurch bei ihm ein gestörtes Verhalten verursachen.


      Systemisch denken und intervenieren


      Die Systemische (Familien‐)Therapie hat zum Ziel, das Beziehungs‐ und Kommunikationsgeschehen in der Familie besser zu verstehen, die Bedürfnisse der Familienmitglieder und des »Symptomträgers« zu erfassen, neue »Möglichkeitsräume« zu entwickeln und allgemein mehr Frei‐ und Entwicklungsräume zu schaffen, in denen sich Verhaltensstörungen erst gar nicht entwickeln können.


      Das Vorgehen in einer Systemischen Therapie ist dabei weit weniger am Symptom orientiert. Nicht das »gestörte« Kind wird isoliert behandelt, sondern die Denk‐ und Kommunikationsmuster in der Familie, die die Störung aufrechterhalten, sollen erkannt werden. Nach dem Prinzip der »Zirkularität« bedingen sich die elterlichen Muster und die Muster des Kindes wechselseitig. Hierzu werden entsprechende (zirkuläre) Fragen gestellt: Wer beschreibt was als »gestört«, und warum? Welche Wahrnehmungen oder Bewertungen stehen dahinter und wie wirkt sich das beim anderen aus?


      Ein interessanter Aspekt ist es, eine Verhaltensstörung einmal zu »verstören«, das heißt die Gedanken, Befürchtungen und Muster, die sich um die »Störung« herum gebildet haben, zu erschüttern, »durchzumischen«, um die »Karten« danach neu zu verteilen. Oft stellt sich dabei heraus, dass sich der »Schwarze Peter« bei jemand anders befindet, bei einem Familienmitglied, einem Lehrer oder sogar einem Therapeuten, der diese »Diagnose« zu seinem Selbstschutz braucht.


      Es geht weniger darum, Defizite und krankhaftes Verhalten in der Familie zu identifizieren, sondern die Verhaltensstörung als versuchte Lösung im familiären System zu begreifen und die dahinterstehenden Bedürfnisse zu erkennen – meist ist es das Bedürfnis nach Anerkennung, Aufmerksamkeit und Liebe.


      In einer Systemischen Therapie geht man lösungsorientiert vor: Wann klappt etwas gut, und wie lässt sich das wiederholen? Wo gibt es Ausnahmen vom gewohnten Muster und was sind ihre Voraussetzungen? Was braucht das Kind, was brauchen die Eltern, um besser zu harmonieren und überhaupt mehr Spaß und Freude am Leben zu haben?


      Die Systemische Therapie ist darüber hinaus ausgesprochen erlebnis‐ und erfahrungsorientiert – wie dies jüngste neurowissenschaftliche Erkenntnisse für eine erfolgreiche Therapie nahelegen. Das heißt, dass die im therapeutischen Gespräch gefundenen Ausnahmen, Lösungen und alternativen Möglichkeiten im Alltag erlebt und überprüft werden sollen. Dafür hat die Systemische Therapie eine breit gefächerte »Hausaufgabenkultur« entwickelt. Im Unterschied zur verhaltenstherapeutischen Praxis wird jedoch nicht davon ausgegangen, dass dafür nur experimentell überprüfte – standardisierte – Verhaltensprogramme infrage kommen, sondern dass die selbst ge‐ und erfundenen Lösungen der Familienmitglieder einschließlich des »gestörten« Kindes viel besser geeignet sind. Sie stehen zudem im Einklang mit dem Gedanken der Selbstorganisation in der Systemischen Therapie.


      Bei Jan verschwanden die Verhaltensprobleme, als er an eine andere Schule kam. Bei Kai hörte das Bettnässen quasi über Nacht auf, nachdem sich seine Mutter Elke und ihr Mann Rüdiger in einer Mediation geeinigt hatten, es noch einmal miteinander zu versuchen.


      [image: Icon_Hand.jpg]Eine »reine« verhaltenstherapeutische, psychoanalytische oder eine ausschließlich systemische Familientherapie ohne Bezug auf andere Ansätze dürfte eher die Ausnahme sein. Heutzutage ist Familientherapie meist eine Kombination von allen wichtigen Therapierichtungen, die mit Familien arbeiten, meist jedoch mit dem Schwerpunkt einer systemischen Betrachtungsweise.

    

  


  
    
      Teil V


      Der Top‐Ten‐Teil


      [image: figure]


      In diesem Teil …


      Im Top‐Ten‐Teil erhalten Sie Informationen für den Fall, dass Sie sich mit dem Gedanken tragen, eine Familientherapie zu machen. Hierzu erfahren Sie, wann eine Therapie mit der Familie überhaupt sinnvoll ist, was Sie bei der Wahl Ihres Therapeuten beachten sollten und woraus das »Geheimrezept« für eine glückliche und zufriedene Familie besteht.

    

  


  
    
      Kapitel 22


      Zehn Fälle, bei denen eine Familientherapie/‐beratung hilfreich sein kann


      In diesem Kapitel


      [image: arrow] Gute Gründe, eine Familienberatung in Anspruch zu nehmen


      [image: arrow] Sich schlaumachen zum Wohl der Familie – und der Kinder


      [image: arrow] Die Vorteile einer Familientherapie/‐beratung erkennen


      


      Die Familie oder man selbst muss nicht »gestört« sein, um zu einem bestimmten Thema, das einem auf den Nägeln brennt, eine Familienberatung – in der man sich in nur einigen wenigen Sitzungen zusammenfindet – aufzusuchen. Wobei auch hier dieselben Ziele verfolgt werden wie in einer »großen« Therapie: Konflikte ansprechen, für bessere Kommunikation und gerechten  Bedürfnisausgleich sorgen.


      Es gibt heutzutage für viele Menschen und für viele Lebenssituationen gute Gründe, eine Familientherapie/‐beratung in Anspruch zu nehmen und den »sanften« Weg der Lösung zu gehen, anstatt die »Hammer«‐Methode, sprich: Therapeuten, Fachärzte, Medikamente oder Juristen, zu bemühen.


      In diesem Kapitel möchte ich Ihnen zeigen, in welchen (Lebens‐)Situationen und bei welchen Problemen eine Familienberatung die bessere Alternative ist.


      Verhaltensproblemen bei Kindern entgegenwirken


      Verhaltensprobleme bei Kindern sind wohl der häufigste Grund beziehungsweise Überweisungsgrund, eine Familientherapie aufzusuchen. Es hat sich viel getan in den letzten Jahren. Auch Therapeuten, die bisher nur in Einzelsitzungen mit Kindern und Jugendlichen gearbeitet haben ( Kinder‐ und Jugendlichenpsychotherapeuten), denken immer öfter daran, ihre jungen Klienten samt der Familie zum Familientherapeuten zu schicken, falls sie selbst nicht dazu ausgebildet sind. Nach einem systemischen Verständnis sind besonders die Kinder betroffen, wenn es in der Familie zu Disharmonien infolge von Konflikten kommt. Kinder zeigen dieses Ungleichgewicht an wie ein Fieberthermometer, entwickeln Verhaltensprobleme, obwohl die Ursachen oft ganz woanders liegen.


      In einer Familientherapie geht es jedoch nicht darum, den oder die »Schuldigen« zu finden, sondern behutsam zusammen mit der Familie nach neuen Wegen zu suchen, um dieses Gleichgewicht wiederherzustellen, sodass sich das Kind am Ende sicher und behütet fühlt und weniger »gestörtes« Verhalten zeigt.


      Paarkonflikte lösen


      Zu den vielen Gründen, die bei Kindern zu Verhaltensproblemen führen können, gehört, wenn Vater und Mutter ungelöste Konflikte miteinander haben. Der Schweizer Paar‐ und Familientherapeut Jürg  Willi hat herausgefunden, dass Paare sich nach einem geheimen – unbewussten – »Vertrag« zusammenschließen. Seiner Meinung nach suchen und finden sich Paare unter dem – unbewussten – Aspekt des Bedürfnisausgleichs. (Überspitzt formuliert sucht arm reich, hässlich schön, unsicher selbstbewusst und so weiter.) Die  Kollusion (lateinisch collusio = geheimes Einverständnis), wie er es nennt, ist zunächst etwas völlig Normales. Früher oder später kommt es jedoch zwangsläufig zu Missverständnissen, Enttäuschungen und Konflikten, da sich die Partner ja nicht bewusst sind, was sie im Grunde zusammengeführt hat. Jürg Willi zufolge kommt es jetzt darauf an, die  Kollusion zu erkennen und neue Entwicklungsschritte ins Auge zu fassen (was viele Paare vermeiden): Frust, Ärger, die versteckten Aggressionen müssen auf den Tisch, die eigene Persönlichkeit muss weiterentwickelt werden, und nicht nur der Partner muss sich ändern, sondern auch man selbst.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Der Therapeut kann nicht vorherbestimmen, ob Sie als Paar zusammenbleiben oder nicht (er kann sich nicht als Wahrsager betätigen), aber er kann Ihnen andere Perspektiven aufzeigen und helfen, Ihre eigene Lösung zu finden.


      Trennung, Scheidung bearbeiten


      Trennung und Scheidung sind nicht allein Sache der Partner, am meisten leiden Kinder darunter. Hat man bisher geglaubt, dass eine Trennung für Kinder schon verkraftbar sei, wenn sie nur richtig darauf vorbereitet werden, so weiß man heute, dass Trennungskinder leiden, vielleicht bis an ihr Lebensende. Deshalb ist es wichtig, dass auch sie einbezogen werden und eine »Stimme« bekommen. Eine Familienberatung hat in vielen Trennungsfällen schon geholfen, dass die Kinder im Beziehungsgerangel nicht unter die Räder gekommen sind.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Eine bevorstehende Trennung ist ein guter Grund, eine Familienberatung in Anspruch zu nehmen. Denken Sie daran, dass Ihre Kinder davon profitieren.


      Erbstreitigkeiten und die Nachfolge bei Familienunternehmen regeln


      Immer häufiger landen die Parteien bei Erbstreitigkeiten oder die Mitglieder von Familienunternehmen bei der Nachfolgeregelung statt beim Juristen beim Familientherapeuten. Und das nicht ohne Grund. Denn in Familienunternehmen laufen die gleichen Prozesse ab wie zu Hause in den eigenen vier Wänden. Eine klare Grenze lässt sich auch gar nicht ziehen. Es hat sich auch herumgesprochen, dass die Lösungen, die für solche Fälle in einer Familienberatung gefunden werden, nicht nur kostengünstiger, sondern auch nachhaltiger sind.


      Eine andere Methode, die sich aus der Familientherapie heraus entwickelt hat, ist die Mediation (Vermittlung, Schiedsgericht). Viele  Juristen, die sich auf Familienrecht spezialisiert haben, lassen sich inzwischen in systemischer Beratung und Familientherapie weiterbilden. Obwohl sie keine Therapeuten sind, profitieren vor allem ihre Mandanten von diesem Wissen. Eine befreundete Juristin hat mir einmal gesagt, wie sehr ihr die Weiterbildung in systemischer Beratung, die sie bei mir gemacht hat, geholfen hat, ihre Arbeit professioneller zu gestalten. Die systemische Sichtweise lässt sich nicht nur in der Therapie, sondern auch in so manchen juristischen Konstellationen und in  Organisationen anwenden. (Mehr zum Thema erfahren Sie in Mediation für Dummies.)


      Antworten auf drängende Erziehungsfragen finden


      Viele Eltern sind in Erziehungsfragen überfordert: Wie spreche ich mit meinem Kind? Welche  Strafen beziehungsweise Sanktionen kann ich anwenden, ohne meinem Kind zu schaden? Was braucht mein Kind eigentlich und wie kann ich es in seiner Persönlichkeitsentwicklung unterstützen? Was muss ich als Elternteil tun, damit es meinem Kind gut geht? Solche und ähnliche Fragen stellen sich viele Eltern.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Eine Familien‐ beziehungsweise  Elternberatung kann für Eltern eine gute »Schule« sein, ihre Unsicherheiten in puncto  Erziehung abzubauen, selbstsicher zu werden, eine klare Linie zu fahren, eine Struktur zu bekommen – und dadurch die Möglichkeiten und Chancen ihrer Kinder im Leben zu erhöhen.


      Eltern wissen oft wenig über ihr eigenes  Kommunikations‐ und Modellverhalten dem Kind gegenüber. Viele Eltern glauben, dass ihr Kind ständig korrigiert, angeleitet, vor irgendetwas gewarnt oder geschützt werden müsse – der Kommunikationsstil ist dementsprechend steuernd. Sie vergeben sich damit die Chance, mit ihrem Kind in Kontakt zu kommen und eine wirkliche Beziehung aufzubauen. Ein  Elterntraining kann helfen, solche kommunikativen Sackgassen, die oft nur den Widerstand des Kindes auslösen, zu verlassen und andere fruchtbare Wege im Umgang mit dem Kind zu gehen.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Die  Psychoedukation, das heißt Aufklärung zum Beispiel in Erziehungsfragen, vor allem für  Patchworkfamilien, Familien mit Migrationshintergrund oder wenn beide Eltern berufstätig sind – mit einem Wort: bei der Mehrheit der Familien in unserer Gesellschaft –, kann eine wirkliche Hilfe in Erziehungsfragen sein.


      Unterstützung bei Alkohol‐ und Drogenentzug finden


      Die Familie kann in der Entzugsphase bei Alkohol‐ und Drogenabhängigkeit eine enorme Unterstützung sein. (Mehr dazu erfahren Sie in Kapitel 18.) Süchte haben viel mit Beziehungen zu tun. Das Suchtmittel dient bei Betroffenen oftmals der Regulation der Beziehungsgestaltung zu seinen unmittelbaren Bezugspersonen. Das kann man in einer Therapie nutzen. Beim Entzug ist heute daher die Zusammenarbeit mit der Familie vielfach fester Bestandteil des Behandlungsplans. Das bedeutet aber auch, dass man sich als Betroffener mit den Fragen und Bedürfnissen der Familie – des Partners und der Kinder – auseinandersetzen muss. Das ist nicht immer einfach, manchmal sogar sehr schmerzhaft. Untersuchungen zeigen aber, dass die Einbeziehung der Familie die Erfolgsaussichten um ein Vielfaches erhöht.


      Warum gerade die Familie, mit der Alkohol‐ und Suchtbetroffene doch so viele Probleme haben und umgekehrt, diese positive Wirkung hat, ist heute nicht ganz klar. Es scheint etwas mit der  Selbstorganisation von Systemen zu tun zu haben und dass Systeme in der Lage sind, sich selbst zu heilen. Dazu sind aber gewisse Voraussetzungen notwendig: Die Familie muss grundsätzlich dazu bereit sein, es müssen darüber hinaus bestimmte Regeln beachtet werden (kein Fingerzeig, richtig miteinander kommunizieren, Ehrlichkeit und Offenheit), wie sie im Rahmen einer Familientherapie/‐beratung  vermittelt werden.


      [image: Icon_Hand.jpg]Menschen und Systeme heilen sich selbst. Heilung ist nicht machbar. Das ist auch eine Absage an das klassische medizinische Verständnis in der Psychotherapie. Menschen suchen Hilfe, nicht weil sie eine schlechte Vergangenheit haben, sondern weil sie sich ein besseres Jetzt und eine bessere Zukunft wünschen. Dabei kann die Familie ein entscheidender Faktor sein.


      Besonders für Suchtbetroffene ist »die Zeit danach«, das heißt nach dem  Entzug, wichtig. Auch hier kann die Unterstützung durch die Familie helfen, dass das Ergebnis nachhaltig ist und es nicht zu Rückfällen kommt.


      Den eigenen Wurzeln nachgehen


      Fast jeder Mensch kommt in seinem Leben einmal an den Punkt, an dem er sich fragt: Wer bin ich, woher komme ich und wie hat mich meine Familie geprägt? Und vielleicht sogar: Wie gehe ich mit meinen Kindern um, und an welche Muster und Traditionen aus meiner  Herkunftsfamilie knüpfe ich dabei an? Manche befassen sich mit ihrem  Familienstammbaum und wollen wissen, wer ihre Vorfahren waren. In einer Familienberatung kann die  Mehrgenerationenperspektive zu einem tieferen Verständnis der eigenen Person weiterhelfen. Meist wird sie in Form von Familienaufstellungen angewendet. Den Hintergrund und das Vorgehen beim Familienstellen beschreibe ich in Kapitel 14 ausführlich.


      Man muss also kein aktuelles Problem mit der Familie haben, um diesen Fragen einmal im Rahmen einer Familienaufstellung nachzugehen. Ich möchte Sie dazu ermuntern, diese Möglichkeit, der eigenen Geschichte einmal auf den Grund zu gehen, zu nutzen. Mir hat die Methode jedenfalls geholfen, meine Rolle in meiner Herkunftsfamilie und die meines längst verstorbenen Vaters besser zu verstehen.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Auf die Gefahren einer Familienaufstellung bei unqualifizierten Anbietern weise ich in Kapitel 14 hin. Wichtig ist die Nachbetreuung als Teil eines kontinuierlichen Beratungsprozesses.


      Patchworkfamilien helfen klarzusehen


      Immer mehr Ehen (mit Kindern) werden geschieden, neue werden geschlossen, in denen der Partner seine eigenen Kinder einbringt. Oder ein Elternteil ist wegen der Trennung alleinerziehend und auf die Hilfe von Großeltern oder anderen Verwandten angewiesen. Was früher die Kernfamilie – die leiblichen Eltern und ihre Kinder – war, ist heute vielfach die Patchworkfamilie (englisch patchwork = Flickenmuster). Das bringt einige Probleme mit sich: Eifersüchteleien unter den Kindern sind an der Tagesordnung (Wen liebt Papa und Mama mehr, mich oder mein Stiefgeschwister? Wer bekommt die größere Aufmerksamkeit? Wer wird bevorzugt?). Diese Frage stellen sich auch die Eltern untereinander und es kommt deshalb nicht selten zu Konflikten und Meinungsverschiedenheiten. Oftmals fehlt es der Familie an Struktur und einer klaren Linie, es gibt ein  Kompetenzgerangel, was die Erziehung der Kinder betrifft, vor allem wenn die eigenen Eltern oder Schwiegereltern am »Erziehungsgeschäft« beteiligt sind.


      Für solche Fälle bietet sich eine Familienberatung an. Wenden Sie sich an eine konfessionelle oder städtische  Familienberatungsstelle in Ihrer Stadt oder Gemeinde und lassen Sie sich einen – meist kostenfreien – Termin geben.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Lösen Sie sich von dem Vorurteil: Wer eine Familienberatung aufsucht, ist »gestört« und bekommt es sowieso nicht gebacken. Eine Familienberatung ist keine Therapie. Und sie hat schon vielen Eltern geholfen, klarer zu sehen im Dschungel ihrer Beziehungen und Verwandtschaftsverhältnisse, in Erziehungsfragen und bei kindlichen Verhaltensproblemen.


      Orts‐, Berufs‐ und Schulwechsel bewältigen


      Jeder Mensch braucht sein vertrautes Umfeld. Kinder brauchen Freunde, Plätze zum Spielen und eine vertraute Umgebung. Von einem Orts‐ und Schulwechsel, meist aufgrund beruflicher Veränderung der Eltern, sind wiederum besonders die Kinder betroffen. Sie müssen sich neu orientieren, mit der neuen Schule, den Klassenkameraden und den neuen Lehrern klarkommen, sich einen neuen Freundeskreis aufbauen und vieles mehr.


      Auch für Erwachsene kann ein Ortswechsel ein Problem sein: andere Wohnverhältnisse, neue Nachbarn, neue Arbeitskollegen. Ein Umzug an einen anderen Ort kann auch eine Chance sein: endlich weg von Nachbarn, die man nicht mochte, oder von Lehrern, die einem das Leben schwer gemacht haben. Es gibt dabei solche und solche Erfahrungen. Es gibt Fälle, in denen ein Ortswechsel ein schulisches Problem löst, vielleicht sogar eine Verhaltensauffälligkeit des Kindes – und Fälle, bei denen ein Ortswechsel eine schwere psychische Krise ausgelöst hat.


      Ein befreundeter Manager fragte mich einmal um Rat wegen eines Mitarbeiters, der nach Japan versetzt wurde. Im Heimatland »funktionierte« der Mitarbeiter völlig normal, in Japan bekam er eine Psychose. Ich riet ihm, den Mitarbeiter nach Hause zu holen, und schlug eine Behandlung in einer psychiatrischen Fachklinik vor, in der auch systemisch gearbeitet wird. Kaum dass sich der Mitarbeiter wieder auf heimischem Boden befand, verhielt er sich wieder völlig unauffällig.


      Auch hier kann eine Familienberatung helfen, sich im Vorfeld darüber klar zu werden, was der Umzug für die eigene Familie und für einen selbst bedeutet und wie man mit der Veränderung umgehen kann.


      Mit schulischen Problemen besser umgehen können


      Schulische Probleme von Kindern haben sehr viel mit dem Familienklima zu tun. Auch Kinder können Krisen durchmachen und in ihren schulischen Leistungen abfallen. Dann kommt es sehr darauf an, wie die Eltern damit umgehen. Das hängt in hohem Maß von ihren eigenen Erklärungsmodellen ab. Viele Eltern sehen im Kind die Ursache, in seiner Faulheit, Bequemlichkeit, Nachlässigkeit, in zu viel Computerspiel oder manchmal auch in seinem Freundeskreis. Die wenigsten Eltern sehen die wahren Gründe und verhalten sich dementsprechend. Sie üben Druck auf das Kind aus, verordnen immer mehr Nachhilfestunden oder locken mit Versprechungen und materiellen Geschenken, wenn sich die Leistungen wieder verbessern.


      In einer Familienberatung werden Sie unter Umständen darauf aufmerksam gemacht, dass sich durch Ihr Verhalten die schulischen und anderen Probleme Ihres Kindes oft verschlimmern. Sie lernen aber auch Wege, es besser zu machen.


      [image: Icon_Tipp.jpg]In einer Familienberatung lernen Sie viel über Ihr eigenes Verhalten und über die Bedingungen für gutes Lernen für Ihr Kind. Sie werden dazu angehalten, einiges auszuprobieren, zu experimentieren, und stehen in ständigem Kontakt zu Ihrem Berater, der Ihnen weiterhilft. Nutzen Sie dieses Angebot.

    

  


  
    
      Kapitel 23


      ZehnTipps fürdieSuche nacheinemFamilientherapeuten


      In diesem Kapitel


      [image: arrow] Beratungsangebote wahrnehmen


      [image: arrow] Den richtigen Therapeuten finden


      [image: arrow] Den Fortschritt verankern


      


      Die Suche nach einem geeigneten Therapeuten, der auf Eltern‐, Paarberatung, Erziehungsberatung, Familientherapie, zum Beispiel bei eindeutig diagnostizierten Störungen im Kindesalter, und so weiter spezialisiert ist, kann recht schwierig sein. Welche Hilfe notwendig ist, hängt auch davon ab, wie das Familienproblem geartet ist. Beratungsstellen, psychosomatische Kliniken und niedergelassene Therapeuten bieten Wege aus der familiären Krise an. In diesem Kapitel erfahren Sie, welche Beratungsmöglichkeiten es gibt.


      Im Zweifelsfall eine Beratungsstelle aufsuchen


      Wenn Sie glauben, dass Ihnen eine Familientherapie weiterhelfen könnte, sollten Sie zuerst mit Ihrem  Hausarzt sprechen oder sich an eine Beratungsstelle wenden. In konfessionellen und gemeinnützigen Beratungsstellen gibt es ein breit gefächertes  Beratungsangebot rund um das Thema Familie, Erziehung, Paarbeziehung, zum Beispiel wenn es im Kindergarten oder in der Schule Probleme gibt, wenn bei Trennung oder Scheidung Lösungen gefragt sind, wenn für Mütter der Alltag von Stress und außergewöhnlichen Belastungen geprägt ist oder wenn Sie als Eltern eines behinderten oder entwicklungsverzögerten Kindes ratlos geworden sind.


      Auch in akuten familiären Notsituationen ( Gewalt gegen den Ehepartner, Kindesmissbrauch, Alkohol‐ und  Drogenmissbrauch, drohende  Verwahrlosung) ist eine Beratungsstelle die geeignete Adresse, um erst einmal Klarheit und Orientierung zu bekommen. Dort steht Ihnen qualifiziertes Fachpersonal zur Seite und die Rat suchenden Eltern, Partner oder Familien erfahren Hilfe zur Selbsthilfe. Gegebenenfalls werden weitere Maßnahmen angeregt. Oft hilft sogar ein einmaliges Orientierungsgespräch, um klarer zu sehen und um weiterführende Hilfsangebote kennenzulernen. Die Beratung dort ist kostenlos und vertraulich, und außerdem stehen die Berater unter Schweigepflicht.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Auch in vielen psychosozialen Beratungsstellen wird Familientherapie angeboten. Beratungsstellen in Ihrer Nähe finden Sie über verschiedene Internetseiten, die ich im Anhang zusammengestellt habe.


      Einen Familientherapeuten finden


      Die Suche nach einem geeigneten Familientherapeuten auf »eigene Faust« gleicht einem Lotteriespiel. Zwar finden Sie im Internet und in den Gelben Seiten jede Menge Therapeuten. Aus den verschiedenen Angeboten und Bezeichnungen ist aber nicht immer erkennbar, wer und was sich dahinter verbirgt.


      Achten Sie auf die Qualifikation des Therapeuten. Familientherapeuten können Ärzte mit Zusatzausbildung in Psychotherapie, Diplom‐Psychologen, Sozialpädagogen oder Heilpraktiker für Psychotherapie sein, mit einer mindestens zweijährigen Weiterbildung in Familientherapie beziehungsweise Systemischer Therapie.


      Die Ausrichtung, ob tiefenpsychologisch, verhaltenstherapeutisch oder systemisch, spielt in der Familientherapie eine eher untergeordnete Rolle, da die meisten Familientherapeuten heute ausrichtungsübergreifend arbeiten und jeder Therapeut sowieso seinen eigenen Stil entwickelt.


      Bedenken Sie, dass die Bezeichnung » Familientherapeut« im Unterschied zu » Psychotherapeut« nicht geschützt ist und sich im Prinzip jeder auch ohne eine nennenswerte Ausbildung so nennen kann. Tatsächlich tummeln sich auf dem Psychomarkt jede Menge »systemische Berater«, »Therapeuten«, »systemische Familienaufsteller« mit oft zweifelhafter Qualifikation. Auch ist von  Familienaufstellungen als erste Möglichkeit auf dem Weg zur Lösung von Problemen in der Familie oder mit den Kindern abzuraten, denn eine Familientherapie beschränkt sich nicht auf das Familienstellen. (Lesen Sie dazu mehr in Kapitel 6.)


      [image: Icon_Warnung.jpg]Ein  Familientherapeut ist nicht einfach zu finden. Achten Sie daher auf die Qualifikation des »Behandlers« und seine Erfahrung mit Familien. Am besten, Sie fragen bei Ihrem Hausarzt oder in einer Beratungsstelle nach.


      Die Kostenfrage klären


      Da Familientherapie, Paartherapie, Erziehungsberatung und so weiter keine Leistungen sind, die die gesetzlichen Krankenkassen erstatten (das sind nur die sogenannten Richtlinienverfahren  Psychoanalyse, tiefenpsychologische  Psychotherapie und Verhaltenstherapie als Einzeltherapie), müssen Sie sie entweder selbst bezahlen, oder Ihre  Privatversicherung beziehungsweise Beihilfe übernimmt anteilig die Kosten. Für eine Sitzung müssen Sie zwischen 80 und 120 Euro rechnen. Wenn zwei Therapeuten – meist ein männlicher und ein weiblicher – die Sitzungen leiten, werden entsprechend höhere Sätze verlangt.


      In besonderen Fällen kann das Jugend‐ oder Sozialamt die Kosten  übernehmen. Eine  Aufsuchende Familientherapie (AFT) kommt nur in Betracht, wenn das zuständige Jugendamt dies für dringend geboten hält – dabei muss es sich um schwerwiegende familiäre Probleme handeln, die das Wohl des Kindes gefährden – und eine Kostenzusage vorher erteilt hat.


      Wenn man einen von den Kassen zugelassenen Therapeuten findet, der neben einem sogenannten Richtlinienverfahren (Psychoanalyse, tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie oder Verhaltenstherapie) über eine familientherapeutische oder systemische Ausbildung verfügt, kann es sein, dass Sie eine Familientherapie über die Kasse abrechnen können. Das müssen Sie vorher telefonisch abklären, sofern es nicht aus der Selbstbeschreibung des Therapeuten hervorgeht.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Auf den Internetseiten der Deutschen Gesellschaft für Systemische Therapie und Familientherapie DGSF ( www.dgsf.org ) und der Systemischen Gesellschaft SG ( www.systemische‐gesellschaft.de ) finden Sie Verzeichnisse von Therapeuten, meist sogar nach Postleitzahlen geordnet.


      Ihren Therapeuten auf die Probe stellen


      Für eine Familientherapie gelten die gleichen Qualitätsmaßstäbe wie für eine Einzeltherapie. Probieren Sie verschiedene Therapeuten aus, um  sich danach in Ruhe für einen zu entscheiden. Manchmal ist es von Vorteil, statt eines Mannes eine Frau als Therapeuten zu haben. Es ist also völlig in Ordnung, wenn Sie vor Ihrer endgültigen Entscheidung mehrere Therapeuten konsultieren.


      Da die Kosten einer Familientherapie nicht von den gesetzlichen Krankenkassen übernommen werden, sind Sie frei in der Wahl des Therapeuten und können auch die Zahl der Sitzungen selbst bestimmen. Sie sind auch nicht gezwungen, bei einem Therapeuten, für den Sie sich zunächst entschieden haben, zu bleiben, wenn Sie der Meinung sind, dass Sie und der Therapeut beziehungsweise das Therapiekonzept nicht zueinander passen. Fragen und Hinweise wie diese können Ihnen helfen, Klarheit zu gewinnen, für wie hilfreich und Erfolg versprechend Sie die Therapiesitzungen halten:


      [image: check.png] Haben Sie und die übrigen Familienmitglieder das Gefühl, verstanden zu werden, oder sind Ihnen die Vorgehensweisen des Therapeuten unverständlich und Sie können wenig damit anfangen?


      [image: check.png] Wenn Sie das Gefühl haben, dass der Therapeut Partei für ein bestimmtes Familienmitglied ergreift, sollten Sie das unter vier Augen bei ihm ansprechen.


      [image: check.png] Hört der Therapeut richtig zu, geht er auf Ihre Fragen und Bedürfnisse ein oder überrumpelt er Sie und die Familie mit eigenen Vorschlägen und Ratschlägen?


      [image: check.png] Ist der Therapeut offen für Ihre Wünsche bezüglich der Themen und des Vorgehens, oder haben Sie den Eindruck, dass Sie bevormundet und Ihnen bestimmte »Einsichten« aufgedrängt werden?


      [image: check.png] Bringt der Therapeut neue Sichtweisen ein, folgt die Therapie einem roten Faden, oder erscheint Ihnen sein Vorgehen planlos und wechselhaft?


      [image: Icon_Hand.jpg]Scheuen Sie sich nicht, den Therapeuten darauf anzusprechen, wenn Sie etwas nicht verstanden haben, wenn Sie Fragen haben oder mit seiner Vorgehensweise unzufrieden sind.


      Ihrer Intuition folgen


      Der erste Eindruck ist oft entscheidend, ob eine Therapie gelingt oder nicht. Achten Sie daher auf Ihr Bauchgefühl:


      [image: check.png] Fühlen Sie sich in den Sitzungen mit Ihrem Therapeuten wohl oder sind Sie eher erleichtert, wenn sie wieder vorbei sind? Kann Sie Ihr Therapeut motivieren oder fühlen Sie sich eher verunsichert?


      [image: check.png] Freuen Sie sich auf die nächste Sitzung oder bekommen Sie Magenschmerzen, wenn Sie nur daran denken?


      [image: check.png] Haben Sie und die anderen Familienmitglieder nach einer Sitzung das Gefühl, einen kleinen Schritt weitergekommen zu sein, oder zu stagnieren und sogar noch tiefer in den »Problemsumpf« geraten zu sein?


      In den ersten Sitzungen ist es wichtig, dass alle Beteiligten den Therapeuten sympathisch finden und ihm vertrauen, mit anderen Worten: Alle müssen das Gefühl haben, dass ihnen der Therapeut helfen kann. Untersuchungen zeigen, dass der Therapieerfolg wesentlich davon abhängt, ob der Therapeut zum Klienten passt. Fragen Sie sich, ob das ein Mensch ist, mit dem Sie über Monate oder länger über Ihre Probleme reden möchten. Besprechen Sie Ihre Eindrücke mit Ihrem Partner oder Ihren Familienangehörigen.


      Sich von seinen positiven Seiten her wahrnehmen


      Möchte der Therapeut seine detektivischen Qualitäten unter Beweis stellen und buddelt immer neue »Leichen« aus dem »Familiengrab« aus, sprich: Sieht er nur Probleme in der Familie und macht dafür sogar die Großelterngeneration verantwortlich? Begegnet Ihnen Ihr Therapeut immer nur mit ernster und besorgter Miene? Versteckt sich Ihr Therapeut hinter einer fachlichen Maske? Oder darf auch mal gelacht und gescherzt werden?


      [image: Icon_Warnung.jpg]Humor ist ein wichtiges therapeutisches Mittel, weil es die Situation entspannt, für unlösbar gehaltene »Probleme« sich damit umdeuten lassen und zu ungewöhnlichen Sichtweisen einlädt.


      Ebenso wenig hilfreich für Sie und Ihre Familie ist es, wenn der Therapeut eine rosarote Brille aufsetzt und immer nur an Ihre »Positiv‐Denken‐Kapazität« appelliert. Ein guter Therapeut ist jedem Familienmitglied gegenüber empathisch zugewandt und pendelt oftmals zwischen Problem‐ und Lösungsperspektive, um den Familienmitgliedern eine genaue Sicht ihrer »Problem‐« und »Lösungslandkarte« zu ermöglichen.


      Klar geht es in einer Familientherapie auch um Ihre Probleme. Wenn in einer Therapiesitzung Themen angesprochen werden, die mit starken negativen Gefühlen verbunden sind (wenn »alte Wunden« wieder aufbrechen), wird es nur dann zu einem produktiven Sitzungsergebnis kommen, wenn Sie gleichzeitig mit den Problemen auch Ihre Kraftquellen und Lösungsideen wahrnehmen können. Sie müssen sich von Ihren positiven Seiten her erleben können, um überhaupt Fortschritte zu erzielen.


      Werden die Kompetenzen und Fähigkeiten der Familienmitglieder angesprochen und genutzt?


      Stellen Sie sicher, dass Ihre Kompetenzen und Fähigkeiten angesprochen werden, denn sie sind das Fundament, auf dem in einer Therapie Lösungen aufgebaut werden. Deshalb müssen sie immer aktiviert werden, ganz gleich, aus welchem Bereich sie stammen.


      [image: check.png] Das »verhaltensgestörte« Kind ist nicht immer nur »gestört«, sondern benimmt sich auf dem Fußballplatz vielleicht ganz kameradschaftlich.


      [image: check.png] Vater und Mutter begehen nicht nur Erziehungsfehler, sondern sind vor allem um ihre Kinder besorgt und wollen nur das Beste für sie.


      [image: check.png] Die magersüchtige Tochter ist nicht nur von Zwängen und Ehrgeiz getrieben, sondern auch von dem Wunsch, geliebt und ernst genommen zu werden. Und außerdem kümmert sie sich rührend um ihre Geschwister.


      [image: check.png] Der alkoholkranke Vater ist nicht immer nur unzuverlässig, er kämpft insgeheim um die Liebe und Anerkennung durch die Familie.


      Therapeuten, die sich nur für die Problemseite interessieren, versäumen es, die  Lösungskompetenz ihrer Klienten überhaupt in Erwägung zu ziehen. Achten Sie deshalb darauf, inwieweit der Therapeut Ihre kraftvollen Seiten, Ihre Lebenserfahrung, Ihre besonderen Fähigkeiten und Ihre Bewältigungserfahrung (Wie haben Sie frühere Probleme gelöst?) und die der anderen beteiligten Familienmitglieder konkret anspricht. Haben Sie Zweifel, dass dies nicht in ausreichendem Maß geschieht, sprechen Sie Ihren Therapeuten darauf an.


      Was die Familie außerhalb der Therapiesitzungen tun kann


      Ein wesentlicher Erfolgsfaktor in einer Therapie ist, in welchem Maß Sie von Ihrem Therapeuten zur Mitarbeit motiviert werden. Ist die Therapie handlungsorientiert, gibt es Übungen, Rollenspiele, Experimente, » Hausaufgaben« oder finden »nur« Gespräche statt? Auch hierfür sprechen Untersuchungsergebnisse: Therapien, die zu konkreten Handlungen und zur Eigenaktivität der Klienten auffordern, sind erfolgreicher, als wenn sie zu »kopflastig« sind und über Probleme nur geredet wird.


      Fragen Sie sich: In welchem Maß werden in der Therapie die Fantasie und hypothetische Lösungen angesprochen? Werden Ziele vereinbart, an denen die beteiligten Familienmitglieder arbeiten können? Können die Familienmitglieder Einfluss auf das Therapiegeschehen nehmen und werden ihre Wünsche und Anregungen berücksichtigt?


      [image: Icon_Tipp.jpg]Sprechen Sie Ihren Therapeuten auf seine Methoden an und sagen Sie ihm, was Ihnen mehr, was weniger geholfen hat. Teilen Sie ihm Ihre Wünsche mit.


      Wie prüft der Therapeut die Fortschritte der Familie?


      Für das Gelingen einer Therapie ist es wichtig, dass in regelmäßigen Abständen immer auch die Fortschritte überprüft werden. Gibt es regelmäßige  Feedbackgespräche? Können sich alle Beteiligten zum Fortgang der Therapie äußern? Werden die Fortschritte durch den Therapeuten anerkannt und gewürdigt?


      Für alle Beteiligten ist es wichtig zu wissen, welche Erfolge sie bereits erzielt haben und ob die Therapie weiterhin von Nutzen für sie ist (Qualitätskontrolle). Werden die Fortschritte angesprochen, oder wird meistens nur über das »Problem« gesprochen? Gehen die Familienmitglieder meist mit einem guten Gefühl aus einer Sitzung – oder merken sie kaum einen Fortschritt, weil sich die Gespräche immer nur im Kreis drehen?


      [image: Icon_Tipp.jpg]Denken Sie auch daran: Sie können die Therapie jederzeit abbrechen, wenn Sie das Gefühl haben, dass sie Ihnen nichts bringt. Vorher sollten Sie aber mit Ihrem Therapeuten darüber sprechen.


      Wie es weitergeht


      Eine Familientherapie findet dann ihr natürliches Ende, wenn Sie und Ihre Familie wieder im  Gleichgewicht sind, wenn Sie wichtige Erkenntnisse über so manches »Muster« gewonnen haben und es erfolgreich abstellen konnten, wenn sich ihr Blickwinkel verändert hat (»Ich verstehe mich jetzt viel besser mit meinem Partner« oder »Mit dem Verhalten unseres Sohnes kann ich viel gelassener umgehen«), wenn sich die Familienmitglieder aus dem Teufelskreis gegenseitiger Schuldzuweisungen befreien konnten und jeder wieder sein eigenes Leben führen kann. Das sind nur einige Beispiele aus dem Katalog der Lösungen, die für jede Familie zugeschnitten sein müssen und die Sie und die anderen Familienmitglieder im Alltag erleben sollen.


      Das bedeutet nicht, dass es keine Rückschläge gibt. Sie sollten mit Ihrem Therapeuten (falls er es nicht selbst vorschlägt) eine Vereinbarung treffen, dass Sie sich wiedersehen können, wenn es wieder einmal brennt und Sie weder ein noch aus wissen.


      [image: TechnicalStuff.jpg]In einer Systemischen Therapie ist es üblich – nachdem das Hauptanliegen der Familie einer Lösung zugeführt wurde, mit dem die Familie gut allein klarkommt –, die weiteren Sitzungen, die nur noch der Festigung dienen, weit auseinander zu legen. Dadurch bleibt man weiterhin in Kontakt, und die Therapie wird auch nicht zu einer finanziellen Belastung.

    

  


  
    
      Kapitel 24


      Zehn goldene Regeln für eine glückliche und zufriedene Familie


      In diesem Kapitel


      [image: arrow] Für  Gemeinsamkeiten und Zusammenhalt sorgen


      [image: arrow] Eine gute Balance zwischen Struktur, Regeln und Freiräumen finden


      [image: arrow] Die Dinge nicht so eng und mit Humor sehen


      


      »In einer friedlichen Familie kommt das Glück von allein«, heißt es in einem chinesischen Sprichwort. Und der russische Dichter Leo Tolstoi schrieb in »Anna Karenina«: »Alle glücklichen Familien gleichen einander; aber jede unglückliche Familie ist auf ihre besondere Art unglücklich.« Doch was ist eine glückliche Familie und ist »Glück« machbar? Jeder in der Familie kann zu diesem »Glück« beitragen. Was das im Einzelnen bedeutet, davon handelt dieses Kapitel.


      Jeder braucht seine Freiräume


      Eines der Hauptmerkmale einer glücklichen Familie ist, dass man sich als Gemeinschaft versteht. Das heißt aber nicht, dass man ständig miteinander klüngelt und alles gemeinsam machen muss. Eine harmonische Familie zu sein bedeutet auch nicht, dass man keine  Geheimnisse voreinander haben darf. Im Gegenteil, in glücklichen Familien hat jeder seine Privatsphäre, die vom anderen respektiert wird – und jeder hat seinen Wohlfühlbereich (Hobby, Freizeitbeschäftigung), in dem der andere nicht unbedingt etwas verloren hat. In grundsätzlichen Fragen des Lebens ( Erziehung der Kinder, Werte, Normen) ist man sich jedoch einig.


      Ein weiterer Faktor für ein gelingendes Familienleben ist, die Wünsche und Träume des anderen zu akzeptieren und zu unterstützen – auch wenn es nicht die eigenen sind. Wenn die Tochter von einer Karriere als »Model« träumt und der halbwüchsige Sohn davon spricht, Fußballprofi zu werden, sollte das kein ständiger Zankapfel sein, auch wenn sich die Eltern für die Zukunft ihrer Kinder etwas anderes vorstellen.


      Andererseits sollte jeder mit den grundsätzlichen Dingen in der Familie vertraut sein. Der Vater sollte schon wissen, in welchem Verein sein Sohn Fußball spielt und was seine Frau auf ihrer Arbeitsstelle macht. Die Frau sollte darüber Bescheid wissen, bei welcher Freizeitbeschäftigung sich der Mann am wohlsten fühlt und mit wem die Tochter Umgang pflegt.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Sich untereinander wirklich zu kennen, ohne den anderen allzu sehr in Beschlag nehmen und alle seine »Geheimnisse« aufdecken zu wollen, ist zugegebenermaßen ein Balanceakt. Lernen Sie Ihre Familie richtig kennen, aber lassen Sie jedem Einzelnen den Freiraum, den er braucht.


      Lernen, mit den Widrigkeiten des Lebens fertigzuwerden


      Es ist eine unbestreitbare Tatsache, dass uns das Leben oftmals vor Herausforderungen stellt – und nicht immer gerecht ist. Manche Schieflagen lassen sich durch überlegtes Handeln und die Übernahme von Verantwortung lösen.


      Tod, Unfall, Behinderung eines Familienmitglieds dagegen sind Beispiele für  Schicksalsschläge, über die wir wenig Kontrolle haben. Trotzdem können wir mit ihnen besser oder schlechter umgehen. Der bessere Umgang ist einmal, das  Schicksal zu akzeptieren. Es gibt nichts Schlimmeres, als immer nur mit dem Schicksal zu hadern, die eigene Verzweiflung und Mutlosigkeit gar auf die Kinder zu übertragen.


      Glücklichen und zufriedenen Menschen gelingt es dagegen, daran zu wachsen und sogar eine neue Perspektive daraus zu gewinnen. Der Tod ist etwas ganz Natürliches, und man kann zu einem geliebten Menschen auch nach seinem Ableben eine intensive Beziehung haben. Ein Unfall kann eine Chance sein, das eigene Leben einmal zu überdenken. Ein behindertes Kind zu haben, kann zum besonderen Geschenk werden.


      [image: Icon_Hand.jpg]Als Therapeut sind mir viele unterschiedliche »Schicksale« begegnet, und ich kann sagen, dass Familien mit einer positiven Einstellung – und deren Kinder – besser leben.


      Den Zusammenhalt stärken


      Ein weiterer »Glücksbaustein« in einer Familie ist das  Wir‐Gefühl. Eine glückliche Familie lässt sich am besten daran erkennen, ob sie auch in Krisenzeiten fest zusammenhält. Wer sich auf seine Familie verlassen kann, den wird Zeit seines Lebens das Gefühl von Sicherheit und Geborgenheit begleiten.


      Je mehr Zeit die Familie miteinander verbringt, je mehr sie miteinander erlebt (im Guten wie im Schlechten), desto stärker wird dieses Band.


      [image: check.png] Unternehmen Sie viel gemeinsam mit Ihrer Familie, zum Beispiel im Urlaub, beim Bau eines Biotops im Garten, bei der Restaurierung eines alten Möbelstücks oder was man sonst gemeinsam tun kann.


      [image: check.png] Stehen Sie Ihrem Kind zur Seite, wenn es ein Problem hat. Hören Sie ihm aufmerksam zu und besprechen Sie mit ihm die Alternativen.


      [image: check.png] Bringen Sie Ihren Kindern bei, sich gegenseitig zu unterstützen, zum Beispiel bei den Schularbeiten, im Haushalt oder wenn es Probleme mit der  Clique gibt.


      Übrigens stehen das Wir‐Gefühl und die absolute Solidarität nicht im Widerspruch zu den Freiräumen, die jeder in der Familie braucht.


      [image: Icon_Hand.jpg]Eine gute Bindung und der Zusammenhalt sind später auch kein Hindernis, die Kinder ziehen und ihre eigenen Wege gehen zu lassen, wenn sie »flügge« geworden sind.


      Feste Regeln und Strukturen


      Wenn die Familie gut funktionieren soll, muss es eine  Struktur und feste Regeln geben. Eltern und Kinder müssen die Tatsache akzeptieren, dass der Einsatz von Autorität für das Familiensystem notwendig ist. So ist es die Aufgabe der Eltern, für die Erziehung der Kinder zu sorgen. Eltern können ihrer Funktion aber nicht nachkommen, wenn sie nicht die Möglichkeit oder den Willen zur Durchsetzung dafür haben. Elternschaft erfordert nun einmal den Einsatz von Autorität. Planen Sie in Ihrer Familie daher ein nicht zu engmaschiges Netzwerk an Strukturen, an Rechten und Pflichten, an die sich jeder halten muss, zum Beispiel:


      [image: check.png] Vermeiden Sie das ständige Tauziehen und die Endlosdiskussionen über Aufräumen, Müllraustragen, den Hund ausführen durch eine feste Aufgabenteilung. Jeder in der Familie sollte wissen, wofür er zuständig ist. Das bedeutet weniger Stress und mit jeder Aufgabe, die ein Kind übernimmt, lernt es Verantwortung zu tragen und sich als Teil eines Teams zu begreifen.


      [image: check.png] Jeder hat ein Recht auf seine  Intimsphäre: Mutter und Vater sollen zu bestimmten Tageszeiten nicht gestört werden. Die vierzehnjährige Tochter hat ein Recht darauf, in ihrem Zimmer zu bestimmten Zeiten ungestört ihre Lieblingsmusik zu hören oder mit Freunden zu chatten.


      [image: check.png] Besprechen Sie zusammen mit Ihren Kindern, wann Schulaufgaben gemacht werden, wann der Fernseher oder Computer eingeschaltet wird und wann die Kinder abends wieder zu Hause sein müssen.


      [image: check.png] Ohne solche Regeln funktioniert auf Dauer kein Familiensystem wirklich gut. Liebe und Fürsorge allein reichen nicht. Kinder, die ohne Regeln und Struktur aufwachsen, entwickeln öfter Verhaltensstörungen als andere. Das haben Familientherapeuten erkannt.


      [image: Icon_Hand.jpg]Zu einer gut funktionierenden Familie gehört, dass sich alle ihrer Rechte und Pflichten bewusst sind und diesen auch nachkommen. Nur so lässt sich der  Erziehungsauftrag der Eltern fruchtbar umsetzen.


      Kontakte nach außen pflegen


      Einem systemischen Verständnis zufolge muss eine gut funktionierende Familie – wie jedes lebendige System – nach außen hin grundsätzlich »offen« und gleichzeitig, wie es in der Fachsprache heißt, »operativ geschlossen« sein. Das heißt, die Familie muss, um ihre inneren Angelegenheiten zu regeln, sich einer Einflussnahme von außen widersetzen können, sie braucht aber auch den Austausch mit der Umwelt. Familien, die diesen Austausch nicht haben, sich zu sehr »einigeln«, laufen Gefahr zu verkrusten, sich eine eigene Welt aufzubauen, die mit der Realität und der Vielfalt des Lebens nichts mehr zu tun hat.


      Der Kontakt nach außen, zu Freunden, Bekannten, auch zu Andersdenkenden und überhaupt zum Neuen ist deshalb wichtig. Das beginnt schon bei der Erziehung: Kinder, die keine neuen Gesichter sehen, immer dieselben Meinungen hören, keine eigenen Freunde mit nach Hause bringen oder auch nicht bei anderen übernachten dürfen, entwickeln sich zu misstrauischen und kontaktarmen Menschen. Wachsen sie dagegen in einer offenen Atmosphäre auf, in der sie lernen, andere Meinungen und Lebensweisen zu akzeptieren, werden sie zu weltoffenen, kontaktfreudigen Persönlichkeiten.


      [image: Icon_Hand.jpg]Fremde Menschen und Meinungen, andere Kulturen und Gebräuche kennenlernen bewahrt vorm geistigen Einrosten und vor dem sozialen Erstickungstod.


      Keine Angst vor Veränderungen


      Jeder Tag bringt Veränderungen mit sich, auch in der Familie. Mal stellt eine berufliche Veränderung der Eltern, eine neue Schule oder ein neuer Lehrer für das Kind, ein bevorstehender Umzug in eine fremde Stadt die Familie vor Probleme. Wie die Familie damit umgeht, hängt davon ab, ob sie es in der Vergangenheit gelernt hat, derartige Probleme zu lösen. Dabei gilt der Grundsatz: Wer sich nicht verändert, der wird verändert.


      Man kann lernen, mit Veränderungen umzugehen. Dabei spielen nicht nur Beruf und Arbeit, sondern auch das Privatleben eine wichtige Rolle. Ein neues Hobby, ein neues Urlaubsziel, eine neue Sprache zu lernen, sind Möglichkeiten, nicht einzurosten und sich und sein Umfeld kontrolliert zu verändern.


      Sich um eine neue Perspektive kümmern, sich Gedanken machen, was man in der neuen Position, in der fremden Stadt nach einem Umzug oder nach dem Ausscheiden aus dem Berufsleben macht, geben der Familie neue Impulse, sich mit der Zukunft zu beschäftigen.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Ich hatte schon häufig mit Klienten zu tun, die nach ihrem Ausscheiden aus dem Beruf in eine tiefe Depression gerieten, weil sie mit dem »Leben danach« nicht zurechtkamen.


      Vermeiden Sie festgefahrene Routinen. Am besten überlegen Sie sich gemeinsam, was wieder Schwung und Stimmung in Ihr Leben bringen könnte. Das kann zum Beispiel ein spontaner Wochenendausflug sein, sich in ein fremdes Wissensgebiet einarbeiten, eine ehrenamtliche Tätigkeit aufnehmen und anderes mehr.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Öfter einmal etwas Neues wagen und ausgetretene Pfade verlassen, davon profitiert der Partner und die ganze Familie. Und denken Sie daran: Wer sich aktiv verändert, kann mit den Veränderungen des Lebens viel besser umgehen.


      Die Scham überwinden


      In fast jeder Familie gibt es zuweilen Dinge, die man am liebsten verbergen möchte: das  Alkoholproblem des Vaters, die  Arbeitslosigkeit des erwachsenen Sohnes, eine schwere Krankheit oder finanzielle Probleme.


      Nicht nur die Eltern, auch die Kinder schämen sich oft deswegen. Scham ist jedoch ein schlechter Ratgeber und außerdem lähmt sie den Willen zur Veränderung und ist der Selbstachtung abträglich.


      Holen Sie sich Rat von außen (Beratungsstelle, Arzt, Familientherapeut). Sprechen Sie über Ihre Probleme. Wenn es Ihnen gelingt, sich zu öffnen, werden Sie feststellen, dass auch Ihr Problem lösbar ist und Sie deshalb nicht schief angesehen werden.


      Richtig miteinander reden


      Wie jemand mit anderen Menschen umgeht und kommuniziert, wie er zwischenmenschliche Konflikte löst, sagt viel über seine Herkunft, über seine Familie aus. In der Familie erlernen wir die grundlegenden Regeln des menschlichen Miteinanders. Deshalb ist es wichtig, wie in der Familie miteinander kommuniziert wird. Dafür gibt es schlechte, aber auch viele gute Beispiele, wie ich sie in diesem Buch an vielen Stellen beschrieben habe.


      In jeder Familie fällt manchmal unbedacht ein verletzendes Wort. Vermeiden Sie jedoch unfaire  Kommunikation, zum Beispiel verdeckte Anspielungen und herabwürdigende Kommentare. In glücklichen Familien begegnet man dem anderen mit Achtung und Wertschätzung. Es wird viel gelacht und gescherzt, vielleicht auch mal jemand auf den Arm genommen, aber nie bewusst verletzt.


      Und wenn es  Konflikte gibt (und wo gibt es sie nicht?), sollten sie nicht unter den Teppich gekehrt werden, selbst wenn es dabei kracht. Wenn Sie sich vergewissern wollen, wie man es im Streitfall »richtig« macht, befassen Sie sich noch einmal mit den Regeln der » Familienkonferenz« in Kapitel 2: aktiv zuhören, Ich‐Botschaften, keine Anschuldigungen, keine Ausflüchte. Das bekommen wir nicht in die Wiege gelegt und bedarf einiger Anstrengungen. Aber auf Dauer lohnt es sich und hat sogar schon so manche Beziehung gerettet.


      Übrigens gelten diese Regeln nicht nur im Umgang mit Erwachsenen, sondern auch mit Kindern. Überhaupt ist es ganz wichtig, mit Kindern altersgemäß zu reden. Es geht nicht immer nur darum, etwas zu korrigieren oder durchzusetzen. Sprechen Sie mit Ihren Kindern auch über »philosophische« Fragen.


      [image: Icon_Tipp.jpg]Diskutieren Sie mit Ihrem Kind einmal ein hypothetisches »moralisches  Dilemma«, das Sie frei erfinden können, zum Beispiel: »Die kleine Sabine sagt ihren Eltern gegenüber die Unwahrheit, um ihren jüngeren Bruder, der beim Spielen im Wohnzimmer die teure Vase kaputt gemacht hat, in Schutz zu nehmen. Wie würdest du Sabines Verhalten beurteilen?« Sie werden erstaunt sein, welche Antworten Sie bekommen. Alle klassischen Märchen enthalten mehr oder weniger derartige kontroverse Lebensfragen.


      Als Doktorand hatte ich im Rahmen eines Forschungsprojekts in Kindergärten viele Gelegenheiten, mit Kindern über moralische Fragen zu »diskutieren«. Ich kann mich noch an die äußerst originellen Diskussionsbeiträge der Kinder erinnern. So schlug ein fünfjähriger Junge vor, alle »schlechten« Menschen auf der Erde zu töten und die »guten« mit einer Million (damals noch) Mark zu belohnen. Bis auf den ersten Teil gar kein so übler Vorschlag. Ich machte mich meinerseits dafür stark, die »Schlechten« am Leben zu lassen, wenn sie ihr ganzes Vermögen an die »Guten« verteilten. Diese Lösung war meinem jungen Gesprächspartner aber nicht radikal genug.


      [image: Icon_Warnung.jpg]Gut mit Ihrem Kind zu kommunizieren, setzt voraus, dass Sie sich Zeit nehmen. Und außerdem können Sie ein solches Gespräch nicht einfach abbrechen, wenn es für Ihr Kind gerade spannend ist.


      Gemeinsam das Leben genießen


      In glücklichen und zufriedenen Familien sieht man die Dinge etwas lockerer als in gestressten Familien. Man macht sich nicht übertrieben viele Gedanken um die  Erziehung und die Zukunft der Kinder. »Que sera, sera« (es kommt, wie es kommt) heißt es in einem Kinderlied, das in den 1960er‐Jahren ein großer Hit war. Es geht um andere Werte als nur um Geld und Karriere. Man hat Spaß miteinander, will das Leben genießen (man lebt nicht, um zu arbeiten, sondern …). Wichtiger ist der  Zusammenhalt, das gemeinsame Lachen und Weinen … und der Humor.


      Mit Humor geht alles besser


      Auch in zufriedenen Familien gibt es hin und wieder Grund, sich über andere zu ärgern, zum Beispiel, wenn der »Göttergatte« wieder einmal seine Socken herumliegen lässt; der ärgert sich darüber, dass seine »Angebetete« beim bevorstehenden Theaterbesuch viel zu lange vorm Spiegel sitzt. Beide ärgern sich, wenn die Kinder frech und ungehorsam sind. In glücklichen Familien sieht man das alles nicht so verbissen. Für derartige Situationen steht den Familienmitgliedern nämlich ein »Wundermittel« zur Verfügung: Humor.


      Wenn Ihr Kind also wieder einmal bockt, nehmen Sie es nicht persönlich und versuchen Sie, ihm einmal mit Humor zu begegnen.


      [image: TechnicalStuff.jpg]Steve  de Shazer, der amerikanische Therapeut und Gründer der lösungsorientierten Therapie, riet der Mutter eines Jungen, der öfter einmal ausrastete, anstatt zu schimpfen, eine geladene Wasserpistole mit sich zu führen und ihn bei seinem nächsten  Wutanfall ohne Worte nass zu spritzen. Dazu kam es aber nicht, denn als der Junge wieder einen Anfall bekam, musste die Mutter bei dem Gedanken an die Wasserpistole so herzlich lachen, dass der Sohn ganz verdutzt war und seine Wut schnell verflog.


      Humor eröffnet oft neue Möglichkeiten, sich zu verhalten, und ganz andere Wege der Problemlösung. Humor hilft, mit Schwierigkeiten, Konfliktpunkten und Tabuthemen umzugehen, und befreit die Situation von Spannungen, wodurch eine offenere Gesprächsatmosphäre entsteht. Von Paaren wissen wir, dass sie länger zusammenbleiben, wenn sie über die Gabe des Humors verfügen.


      Humor trägt viel zur seelischen und körperlichen Gesundung bei. Dafür gibt es sogar wissenschaftliche Beweise. Beim Lachen entspannt sich die gesamte Körpermuskulatur, Glückshormone werden ausgeschüttet, das  Immunsystem gestärkt und es stellt sich ein allgemeines  Wohlbefinden ein. Im  Konfliktfall hilft es, die Situation zu entspannen, und festigt das  Wir‐Gefühl. Allein schon ein  Lächeln hat diese wohltuende und kommunikationsfördernde Wirkung. Ein Lächeln ist eben die kürzeste Verbindung zwischen zwei Menschen, wie es so schön heißt.


      [image: Icon_Tipp.jpg]In glücklichen Familien hat der  Humor seinen festen Platz, er ist sozusagen das »Hausmittel« für alle Lebenslagen. Oder wie es der amerikanische Komiker und Schauspieler Will Rogers einmal ausdrückte: »Eine Familie ist in Ordnung, wenn man den Papagei unbesorgt verkaufen kann.«

    

  


  
    
      Anhang


      Informationsquellen und Anlaufstellen


      In diesem Anhang finden Sie Organisationen in Deutschland, Österreich, der Schweiz und Luxemburg, mit denen Sie in Kontakt treten können, wenn Sie weitere Informationen und Hilfen zum Thema Ehe‐, Paar‐, Familien‐ und Erziehungsberatung suchen. Außerdem habe ich einige interessante Webadressen zusammengestellt.


      Organisationen in Deutschland


      Diakonie Deutschland – Evangelischer Bundesverband


      Evangelisches Werk für Diakonie und Entwicklung e.V.


      Caroline‐Michaelis‐Str. 1


      10115 Berlin


      Telefon: 030 65211‐0


      Telefax: 030 65211‐3333


      diakonie@diakonie.de


      www.diakonie.de


      Deutscher Caritasverband e. V.


      Karlstraße 40


      79104 Freiburg


      Deutschland


      Telefon: +49 (0)761 200‐0


      info@caritas.de


      www.caritas.de


      ProFamilia – Bundesverband


      Stresemannallee 3


      60596 Frankfurt am Main


      Telefon: 069‐26 95 77 90


      Telefax: 069‐26 95 77 930


      info@profamilia.de


      www.profamilia.de


      Staatsinstitut für Frühpädagogik IFP


      Eckbau Nord


      Winzererstraße 9


      80797 München


      Telefon: +49 (0)89/99825‐1900


      Telefax: +49 (0)89/99825‐1919


      kontakt@ifp.bayern.de


      www.familienhandbuch.de


      Evangelisches Zentralinstitut für Familienberatung


      Auguststraße 80


      10117 Berlin


      Telefon: +49 30‐283 95‐200


      Telefax: + 49 30‐283 95‐222


      www.ezi‐berlin.de


      Organisationen in Österreich


      Bundesministerium für Wirtschaft, Familie und Jugend


      Franz‐Josefs‐Kai 51


      1010 Wien


      Telefon: +43 (0) 1/ 711 00‐0


      www.bmwfj.gv.at


      Kolping Österreich


      Paulanergasse 11


      A‐1040 Wien


      Telefon: +43 1 5873542 0


      Telefax: +43 1 5879900


      office@kolping.at


      www.kolping.atund  www.kolpingjugend.at


      Caritas Österreich


      Albrechtskreithgasse 19‐21


      A‐1160 Wien


      Telefon: +43‐1‐48831‐0


      office@caritas‐austria.at


      www.caritas.at


      Diakonie Österreich


      Albert Schweitzer Haus


      Schwarzspanierstraße 13


      1090 Wien


      Telefon: +43 1 409 80 01


      Telefax: +43 1 409 80 01 20


      diakonie@diakonie.at


      www.diakonie.at


      Organisationen in der Schweiz


      Caritas Schweiz


      Löwenstrasse 3


      CH‐6002 Luzern


      Telefon: +41 41 419 22 22


      Telefax: +41 41 419 24 24


      info@caritas.ch


      www.caritas.ch


      Evangelisch‐reformierte Kirche des Kantons St. Gallen


      Oberer Graben 31


      9000 St. Gallen


      Telefon: +41 (0)71 227 05 00


      Telefax: +41 (0)71 227 05 09


      info@ref‐sg.ch


      Organisationen in Luxemburg


      Fondation Pro Familia


      Zentrum für Familienberatung und Mediation


      5, rte de Zoufftgen


      L‐3598 Dudelange


      40, av. L. Salentiny


      (maison sociale)


      L‐9080 Ettelbruck


      Telefon: (+352) 51 72 72 – 31


      ccmf@profamilia.com


      www.profamilia.lu


      Familljen‐Center


      3 place du Théâtre


      L‐2613 Luxembourg


      Telefon: (+352) 47 45 44


      Telefax: (+352) 22 22 06


      info@familljen‐center.lu


      www.familljen‐center.lu


      Centre de Prévention des Toxicomanies


      8‐10 rue de la Fonderie


      L‐1531 Luxembourg


      Telefon: (+352) 49 77 77‐1


      Telefax: (+352) 49 89 93


      info@cept.lu


      www.cept.lu


      Interessante Webadressen


      www.evangelische‐beratung.info: Auf dieser Internetseite können Sie sich über verschiedene Beratungsangebote bei Paar‐ und Familienproblemen informieren.


      www.netzwerk‐familientherapie.de: Hier finden Sie Adressen und Profile von familientherapeutischen Praxen in Deutschland, Österreich und der Schweiz – und jede Menge Informationen rund um das Thema Familientherapie.


      www.familientherapie.org: Auf der Internetseite der Deutschen Gesellschaft für Systemische Therapie und Familientherapie (DGSF) finden Sie Adressenverzeichnisse von systemischen Familientherapeuten und Ausbildungsinstituten nach Postleitzahlen geordnet.


      www.dajeb.de: Die Deutsche Arbeitsgemeinschaft für Jugend‐ und Eheberatung (DAJEB) ist ein überparteilicher, konfessionell nicht gebundener Verband mit den Arbeitsschwerpunkten Fort‐ und Weiterbildung sowie Forschung im Bereich Ehe und Familie.


      www.bke.de: Die Internetseite der Bundeskonferenz für Erziehungsberatung e.V. bietet neben einem Adressenverzeichnis von Familientherapeuten und Beratungsstellen nach Postleitzahlen auch Online‐Beratung in Familien‐ und Erziehungsfragen an sowie ein Weiterbildungsprogramm für Erzieher, Sozialpädagogen und Diplom‐Psychologen in Familientherapie und Beratung.


      www.caritas.de: Auf der Webseite des Deutschen Caritasverbands können Sie sich über Onlineberatung und die verschiedenen Beratungsangebote in Ihrer Nähe informieren.


      www.familienhandbuch.de: Diese Internetseite des Staatsinstituts für Frühpädagogik IFP ist eine empfehlenswerte Fundgrube rund um das Thema Familie und den Umgang mit Schwierigkeiten in Beziehungen.


      www.familienberatung.gv.at : Diese Webseite ist eine Initiative des Bundesministeriums für Wirtschaft, Familie und Jugend (BMWFJ) in Österreich und gibt Auskunft über Beratungsangebote unter anderem bei sexuellem Missbrauch, Vergewaltigung, Sucht (Drogen, Alkohol), Partnerschaft, Sexualberatung, Beratung Alleinerzieher, Kinder‐ und Jugendberatung sowie Familienberatung.


      www.familienleben.ch: Hier finden Sie Tipps zum Thema Erziehung und Familie sowie wichtige Adressen zur Familienberatung in der Schweiz.
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      ABC‐Analyse 1 2


      in der Verhaltenstherapie


      Abgrenzung 1 2


      Abgrenzungsproblem


      Abhängigkeit 1 2


      Abhängigkeitsbeziehung 1 2


      Abhängigkeitsfalle


      Abhängigkeitsmuster


      Abhängigkeitsverhältnis


      Abkapselung


      soziale


      Ablehnung


      Ablenkung


      Ablösung 1 2


      Ablösungsproblem


      Ablösungsversuche
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      Abschiedsritual 1 2


      Abschlussgespräch


      Abschlusskommentar 1 2
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      Abstinenzgruppe
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      Abwehr (apokalyptischer Reiter)


      Abwehrmanöver


      Abwehrmechanismen 1 2 3 4 5 6 7 8


      Abwesenheit


      Achtung 1 2 3


      Ackerman, Nathan


      ADHS 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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      Adipositas


      Adoptivfamilie


      Aggression 1 2 3 4 5
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      Ahnen
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      Angstattacke 1 2


      Angstgefühl


      Ängstlichkeit


      Angststörung 1 2 3 4


      Angstsymptom


      Angstvermeidung


      Anhörung


      des Problems


      Anima


      Anker


      Anliegen 1 2 3


      Anonyme Alkoholiker


      Anorexie


      Anregung


      Ansatz


      lösungsorientierter 1 2 3


      narrativer


      Anschlussfähigkeit, Hausaufgabe


      Anziehung


      Apokalyptische Reiter 1 2


      Arbeitslosigkeit 1 2 3 4 5 6


      Arbeitssucht 1 2


      Arbeitsteam


      Arbeitsweise


      Archetyp 1 2


      Ärger 1 2 3


      Artgenosse


      Arzt 1 2 3


      Asen, Eia


      Assoziation


      freie


      Asthma


      Auffälligkeiten


      psychische


      Aufgabenteilung


      Aufmerksamkeit 1 2 3


      gleichschwebende


      Aufmerksamkeitsdefizit‐/Hyperaktivitätssyndrom (ADHS)


      Aufmerksamkeitsentzug


      Aufmerksamkeitsstörung


      Aufmerksamkeitsverschiebung


      Aufstellen


      Aufstellung


      Aufstellung auf der Zeitlinie


      Aufstellungsarbeit 1 2


      Aufstellungsleiter 1 2


      Aufsuchende Familientherapie (AFT)


      Auftrag 1 2 3 4


      Auftrag, Hausaufgabe


      elterlicher


      schwer erfüllbarer


      unerfüllbarer


      verdeckter


      Auftraggeber 1 2


      Auftragsklärung


      Auftragskontext


      Augenbewegungen


      bei EMDR 1 2


      Ausflucht


      Ausführung


      motorische


      Ausgeglichenheit


      Ausgleich 1 2


      Ausgrenzung


      Auslöser


      für ein Verhalten


      Ausnahme


      vom Problem 1 2


      vom Problemerleben


      Ausnahmeerleben


      Ausschluss


      Aussehen


      Ausstattung. genetische


      Ausstieg


      aus der Droge


      aus der Drogensucht


      Autismus


      frühkindlicher


      Autonomie


      Autonomiebedürfnis


      Autonomietraining 1 2


      systemisches


      Autorität 1 2


      in der Familie 1 2


      B
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Den »richtigen Familientherapeuten finden

Es ist nicht immer einfach, sofort die geeignete Hilfe zu finden, wenn es Probleme in der Familie gibt,

die man nicht allein bewltigen kann. Hierzu ein paar Tipps:

/' Suchen Sie zur ersten Orientierung eine Beratungsstelle auf. Konfessionelle und gemeinnitzige Be-
ratungsstellen verfisgen tber viel Erfahrung und das entsprechende Know-how bei Familienproble-
men.

/ Eine Beratungsstelle wird Ihnen auch eine Liste qualifizierter niedergelassener Familientherapeuten
geben konnen. Doch Vorsicht: Da Familientherapie keine Leistung ist, die von den allgemeinen
Krankenkassen bernommen wird, miissen Sie sie slbst bezahlen.

Sie knnen auch das Internet nutzen, um einen Therapeuten zu finden. Stellen Sie sicher, dass der
Therapeut iiber die notwendige Qualifikation (Arzt, Diplom-Psychologe, Sozialpidagoge, Heilprak-
tiker mit einer Zusatzausbildung in Familientherapie) und die notwendige Efahrung in der Arbeit
‘mit Familien verfigt.

Daran erkennen Sie den richtigen Familientherapeuten Zunichst einmal miissen Sie sich wohl
fhlen und Vertrauen in Thren Therapeuten haben. Thr Therapeut sollte alle Familienmitglieder
leichberechtigt behandeln. Durch geschicktes Fragen und Perspektivenwechsel solle er die unter-
schiedlichen Wahrehmungen und Standpunkte verdeutlichen. Auerdem sollte er weniger eigene
Vorschlige machen, als Hile zur Selbsthilfe geben. Das wirkt meist besser und ist nachhaltger.
Wenn Sie sich nicht sicher sind, probieren Sie mehrere Therapeuten aus.
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Familientherapie fiir Dummies — Schummelseite

Vermeiden, was in der Familie krank macht

Betitigen Sie sich als »Familien-Coach i eigener Sache. Beachten Sie folgende Punikte;
Vermeiden Sie unklare und verletzende Kommunikation, doppelbodige Botschaiten. Sagen Sie, was
Si meinen, in Klaren Worten, und stehen Sie dazu.
Halten Sie regelmiig »Familienkonferenze. Lernen Sie, aktiv zuzuhoren, in Ich-Botschaften zu
Sprechen und die Meinung des anderen zu respektieren. Damit lassen sich unterschwellige und
eskalierende Konflikte vermeiden,
Machen Sie vor Ihren Kindern kein Geheimnis aus Ihrer Vergangenheit, wenn sie alt und reif genug.
dafur sind. »Familiengeheimnisse« haben schon viel Schaden angerichtet.
Verlangen Sie nichts von Ihrem Partner oder von Ihren Kindern, wozu auch Sie nicht bereit sind.
Ein gutes Vorbild zu sein, it die wichtigste Erzichungsmethode.
Geben Sie Ihrem Partner und Thren Kindern den Freiraum, den sie brauchen. Sie missen auch ein-
mal loslassen kénnen.
Wenn es in Threr Partnerschaft zu Krisen kommt, unter denen auch die Kinder leiden, teilen Sie
sich mit, auch gegentber Ihren Kindern. Suchen Sie professionelle Hilfe.
Beurteilen Sie Ihre eigenen Eltern differenziert und gerecht. Sie werden besser leben, wenn Sie Ihre.
Eltern weder auf einen unerreichbaren Sockel stellen noch in die tiefste Holle verdammen.
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Von den Erkenntnissen und Mechoden der Familientherapie profitieren

Das kisnnen Sie aus den verschiedenen Ansitzen in der Familientherapie lernen:

/' Werfen Sie Licht auf den »blinden Flecke, den jeder hat. Fragen Sie sich: Was habe ich selbst erlebt.
in meiner Kindheit und vas tibertrage ich davon auf meine Kinder oder meinen Partner?

«  Beleuchten Sie das »familiiire Erbe«, das Sie mithekommen haben. Gehen Sie einmal den Erzih-
lungen, Glaubenssitzen und Uberzeugungen in Threr Herkunfistamilic nach: Wie haben sie Thr
Leben becinflusst? Was davon haben Sie veitergegeben? Das sind Fraen, die Sie in einer psycho-
analytisch gefihrten Familientherapie beantworten sollen.

Erkennen Sie mithilfe einer Verhaltenstherapie falsche Belohnungs- und Bestrafungsmechanis-
‘men, die als Ausloser und Verstirker fur unangemessenes oder gar gestortes Verhalten bei Threm
enen. S werden fststellen, dass Sie Ihren Beitrag dazu listen.

il als cin komplexes System, in dem es vicle Wechsehvirkungen gibt. Thr
Verhalten, Thr Denken, sogar hre Wansche und Zile, tber die gar nicht gesprochen wird, haben
Auswirkungen auf das Verhalten, Wiinschen und Deniken der anderen Familienmitglicder.
Priifen Sie einmal Ihre »innere« (und unausgesprochene) Erwartungshaltung degentber Threm
Partner und anderen Farmilienanehorigen. In ciner Familientherapie werden Sie mit grofer Wahr-
schenlichkeit darauf angesprochen.

Nutzen Sie eine Skulptur-, Symbol- oder Familienaufstellung, um Klarheit in Ihren Bezichungen
herzustellen. Schauen Sie sich Ihre »inneren« Anteile, das Symptom eines Familienmitglieds, die
Beziehungsmuster in Ihrer Familie, symbolisiert durch Personen oder Gegenstinde, einmal von
auen an und erkennen Sie Zusammenhinge.
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Verhaltensstorangen bei Kindern erkennen und vorbeugen

Sie kinnen als Eltern viel dazu beitragen, dass sich schwenviegende Verhaltensprobleme bei Ihrem Kind
erst gar nicht entwickeln knnen.

/ Vermeiden Sie typische Ersiehungsfehier: kurz angebundene kontrollierende Kommunikation,
schlechte Vorbildfunktion durch Disziplinlosigkeit, Suchtverhalten, Gewaltexzesse in der Familc
Auf der anderen Seite: zu viel Freiheiten und Vernachlissigung.

Beobachten Sie die Reaktionen und die Entwicklung Thres Kindes genau. Aufillendes Riickzugs
und Vermeidungsverhalten, Clownereien, aggressives Verhalten, Unausgeglichenheit, Unkonzen.
riertheit sind typische Vorlsufersymptome fir Verhaltensstorungen. Zichen Si einen professionelien
Helfr zurate.

Erkennen Sie, was Ihr Kind braucht: viel Liebe und Zuwendung, Unterstitzung, ohne ihm alles aus
der Hand zu nehmen, Herausforderungen, Spiel und Abenteuer und vl mit ihm reden.

Sorgen Sie fir Ordnung, Autoritit und Klare Strukturen in Threr Famili: wann ver et zu ele-
digen hat, wer wann nicht gestort werden sollte, wann die Kinder ihre Schularbeiten machen und
wan sie abends wieder zu Hause sein mussen. Klingt ziemlich autoriar, it aber wichiig fur eine
funktionierende Familie und beugt auerdem Orientierungslosigkeit und Verhaltensstorungen bei
Kindern vor.
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