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Einige Richtlinien
fir die familiensystemorientierte Individualtherapie

In der Familiensystemtherapiée steht an erster Stelle die Aufgabe,
Kontakt mit dem ganzen Familiensystem zu schaffen, anstelle des
blossen Kontaktes mit dem Patient. Dies bedeutet, dass der Thera-
peut jegliche Information die er erhdlt von einzelnen Patienten,
wieder in Zusammenhang mit dem Familiensystem bringt und auch in
diesem Zusammenhang betrachtet. Dieses Ziel ist erreicht, indem
der Therapeut nicht auf den Inhalt der Information niher eingeht,
sondern vielmehr die Information ins Familiensystem zuriickgibt.
Indem der Therapeut so vorgeht, kann der emotionelle Prozess,
welcher in einer bestimmten Fsmilie stattfindet, viel schneller
sichtbar gemacht werden, als wenn er auf den jeweiligen Inhalt der
vom Individuum gegebenen Information eingehen wiirde. Ausserdem er-
laubt diese Methode dem Therapeuten ganze Ablauie von Verhaltens-
mustern zu erkenney ohne je die ganze Familie in vivo gesehen zu
haben.

Die Kunst des Kontektaufnehmens mit dem Patienten liegt darin, dass
men das dem Patienten wichtigste Thema auswdhlt und zu eben diesem
Thema eher auf kognitiver Ebene als auf emotioneller Ebene Beziehung
nimmt und es so schnell als mdglich in Zusammenhang mit dem ganzen
Familiensystem bringt. Ich werde hier zwei wichtige Prinzipien be-
eprechen, die €85 oich L0nnY 2u beérucksichtimen bel dieser érsie
Kontaktaufnahme.

Ein Grundprinzip ist die Reduzierung der Angst im Patienten. Es ist
meine Ansicht, dass sich unter Angst jedes Symptom verstédrkt, und
dass deshalb therapeutische Massnahmen, welche die Angst im Patien=~
ten vermindern, dem Patienten ermbglichen mit seinem Symptom er-
fo&grelcher umzugehen: Es gibt verschiedene Methoden, die zu diesem
Zme¢ke verwendet werden kppnen. s TSP

FEine Methode ist die Defokusierung vom »ymptom und- vem- 1adiv1duellen
Patienten. Das Vorgehen bestéeht darin, dass der Therapeut des indi-
viduellen Patienten sowie sein Symptom in Zusammenhang stellt mit
dem emotionalen Feld seines Familiensystems. Dieses Ziel kann er-
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reicht werden, indem der Therapeut Fragen stellt wie z.B.:

"Sind Sle der/die einzige in ihrer Familie (gemeint ist das ganze
erweiterte Familiensystem) der/die Probleme hat in dieser speziellen
Hinsicht (gemeint ist das Symptom)?" "Wie gehen andere Familienmit-
glieder um mit diesen Dingen? Was ist die Regel in ihrer Familie

wie man ein solches oder #hnliche Probleme (das Symptom gemeint)
engehen s0ll?" In dem der Therapeut solche Fragen stellt, wird

die direkte, eher belastend wirkende Aufmerksemkeit der Fokusierung
vom Patienten weggenommen und auf das grdssere Familiensystem eusge~
dehnt. Dieser Prozess fiibhrt meist zu einer Verminderung der Angst

im Patienten, bewirkt durch die Tatsache, dass der Druck die letzte
Ursache seiner Probleme und ebenso alle Antworten und ISsungen fiir
dieses Problem in sich selbst zu finden dadurch weggenommen wird.
Mit der Verminderung der Angst tritt ebenfalls eine Erhdhung der
Objektivitét inbezug auf das Problem auf, eine Objektivitét die dann
zu neuen Einsichten und neuem Vercténdnis fiihren kann, was wiederum
die Mdglichkeit erdffnet fiir eine Verdnderung. Diese Verminderung
der Angst wird vom Patienten auch ale eine Erleichterung erfahren,
was wiederum dazu fiibren kann, dass er vermehrtes Vertrauen in den
Therapeuten gewinnt.

Ein zweites Vorgehen zur Verminderung der Angst kann darin bestehen,
dass man das Symptom innerhalb eines weiteren Zeitraumes betrachtet,
indem z.B. folgende Fragen gestellt werden: "Wann war das Symptom
étﬁrker. wann war es schwdchery Was war der Unterschied in den
veiteren Umstdnden? Was filir andere Begebenheiten tragen sich meistens
zu,wenn das Symptom stédrker ist? Was findet meistens sonst noch statt
in Ihrer n#ichsten Umgebung, wenn das Symptom schwdcher ist? Besteht
irgendwelche Aehnlichkeit zwischen den verschiedenen Umst&nden, wenn
das Symptom auftritt? Sehen Sie irgendwie ein sich wiederholendes
Muster von Begebenheiten?"

Eine dritte therapeutische Technik die Angst inbezug auf ein be-
bestimmtes Symptom zu vermindern, ist die Desensibilisierungs-

technik, oft gebraucht in der Verhaltenstherapie und anderen Therapie-

formen. Ohne genauer auf diese Technik einzugehen hier, wiirde ich
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sagen, dass es sich dabei pringipiell darum handelt, dem Patienten
beizubringen, auf sein Symptom mit weniger Angst zu reegieren.

Als ndchstes mdchte ich eine der wichtigsten Techniken zur Ver-
minderung von Angst nemnen und das ist némlich die Aufgabe des
Therapeuten, auf den Patienten und sein Symptom Besug nehmen ohme
selbst dngstlich zu sein. Dabei sind swei bestimmte Aspekte zu
beriicksichtigen., Der erste ist, dess sich der Therapeut nicht
selbst um das Problem Sorgen machen darf, sich nicht selbst

dafiir verantwortlich filbhlen darf. Der zweite ist der, dass der
Therapeut jegliche ablehnende Resktion gegen des Symptom sollte

zu vermeiden versuchen. Beide genannten Umstédnde f'ihren meist

dazu, dass der Therapeut unter einem gewissen Druck steht, das
Symptom zu verdndern. Diese beinnshe zwangshaft #ngstliche Haltung
des Therapeuten erhfht meist die Angst des Patienten und wirkt

sich deshald nachteilig auf die Therapie aus.

Das zweite wichtige Grundprinzip ist eine Haltung des Therapeuten,
welche zum Ziel hat, den Patienten so unabhidngig und selbstindig
wie mBglich zu behalten was bedeutet, dass man sogar gewisse
Techniken selbst in die Hand gibt und u: idbringt. In diesem Sinne
hat die Familiensystemtherapie @ine definitive ersieherische
Komponente. In dieser speziellen Therapie kann der Pstient Einsicht
in den therapeutischen Vorgang erhalten. Er kenn sogar die Technik
der Defokusierung oder Objektivierung selbst lernen, indem er sich
selbst Fragen stellt Hdhnlich wie der Therapeut sie in der Thergie
frégt. Dies stellt sich in scharfen Gegensatz su anderen Familien-
therapien wie z.B. strategische Therapie, bei welcher der Therapeut
Interventionen macht oder paresdoxe Interventionen vorschreibt,
welche der Patient relativ blindlings zu befolgen hat, ohne dabei
den therapeutischen Vorgang zu verstehen. In dieser Art von Therapie
muss /dar{ der Pstient dem Therapeuten blindes Vertrauen schenken,
ohne je die Technik selbst zu lernen, geschweige denn su gebrauchen.
Der erzieherische Lernprozess, den wir oben beschrieben hadben, kann
zu einer beinshe lehrer-Schiiler-Verbindung filhren, eine Beziehung,
die etwa mehr auf einer kognitive Ebene sls auf einer emotionellen
Ebene liegt. Diese Therapie wird daher eher zu einem aktiven Lern-
prozess [iir den Patienten als 2u einem reinen therspeutischen
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Prozess, bei welchem der Arzt dem Patienten sozusagen behandelt.
Die Folge davon iat, dass der Patient immer mehr unabhingig wird
vom Therapeuten und immer mehr selbst versucht, zu forschen und

zu lernen. Er wird dem Therapeuten dankbar sein fiir das Gelernte,
wird aber vom Therapeuten nicht mehr abhéngig sein als ein Schiiler
von seinem Lehrer. Es ist jedoch wichtig, einige der Schwierigkeiten,
welche in dieser eher kognitiveorientierten Therapie liegen, auch
zu betrachten. Was die Defokusierung z.B. anbetrifft, muss erwdhnt
werden, dass wenn der Therapeut zu schnell defokusiert, vom Patien-
ten und seinem Symptom ohne grissere zusammenhiingende Muster aufge~
zeigt zu haben, die dem Patienten einleuchten, dann mag der Patient
finden, dass sich der Therapeut Jja gar nicht fiir ihn und sein
Problem interessiert unéd deshaldb such nicht %hilfreich sein kann.
Sobald es dem Therapeuten aber gelingt, dem Patienten einige
Zusammenh@nge aufzuzeigen, wird er fasziniert sein vom Prozess

und wird meistens daran interessiert sein, mehr dariiber herauszu-
finden.

Zum Abschluss werde ich noch schnell darauf eingehen, wie man in
dieser speziellen Therapie mit Geflihlen umgeht als Therapeut.

Eine dexr hHufigsten Kritiken die man den Familiensystemtherapeuten
vorwirft, ist die, dass sie nicht suf Gefiihle eingehen und deshaldb
kelt und ohne Empathie sind. Da der Familiensystemtherapeut zu den
Gefiihlen auf mdéglichst objektive Weise steht, geht er mit den Ge-
filhlen um wie mit Symptomen. Das bedeutet, daess er nicht direkt
auf sie Bezug nimmt, und dedurch den Petienten dazu sufmuntert
mehr Gefiihle auszudriicken, sondern vielmehr die Gefiihle ver-

gucht in den Zusammenhang mit dem familidren emotionellen Umfeld
zu stellen. Dies s0ll nicht bedeuten, dass Gefilhle vernachlidssigt
oder ignoriert werden sollen, es ist die Aufgabe des Therapeuten
jedoch iiber diese Gefiihle hinaus zu pgehen. Dieser Punkt zeigt
einen wichtigen Unterschied auf zwischen Familiensystemtherapie
und anderen Therapien. In der Familiensystemtherapie bleibt der
Therapeut nicht beim emotionellen Symptom, indem er es in ein
emotionelles Konzept fasst wie z.B. "vermindertes Selbstgefiihl",
"Aggression", "Wut", "Schuldgefiihl", etc. Er wird das emotionelle
Symptom anerkennen, aber dann versuchen, es in einen gr@sseren
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Zusemmenhang zu etellen wie 2.B. ein Interaktionsmuster zwischen
den wichtigen Familienmitgliedern. Dies kann er erreichen, indem
er z.B. Fragen stellt wie: "Wie reagiert Thre Familie aguf Ihre
Gefiihle? Hat irgend ein Verhalten eines Familienmitgliedes einen
Einfluse auf Ihre Gefiihle?" Wenn jemand IThre Gefiihle beeinflussen
kann, wie kann er sie im positiven SBinne beeinflussen? Hat irgend-
jemand in ihrer Pamilie ihre Gefiihle wshrgenommen?"

All diese Methoden sind nicht dazu da, den Gefiihlen sus dem Wege
zu gehen, sondern sind vielmehr Techniken, die Angst des Patien-
ten vermindern sollten und dadurch den Lernproszess, resp. Bereit-
schaft zur Verédnderung erhdhen sollen.

Es ist schlussendlich noch zu erwihnen, wie wichtig es isz

dieser Therapie, dass der Therapeut selbst nicht dngstlic inbesus
auf das zutreffende emotionelle Symptom oder Problem. Wenn der
Therapeut die obengenannte Technik gekonnt handhabt, wird der
Patient nicht das Gefiihl haben, dass der Therapeut kalt oder
indifferent sei, sondern wirklich vielmehr als objektiv erfahren.

Juli 1980/Dr. U, Davatz/we
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