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Systemtherapeutisches Vorgehen

» Was wiirde geschehen, wenn du deiner Mutter einen Kompromiss anbieten
wiirdest? ... Wie kdnnte er aussehen?

+ Wie kénnte sich eure Beziehung dndern, wenn ihr mehr schéne Dinge zusam-
men unternehmen wiirdet? Was kénnte das sein?

» Wie wiirde sich eure Beziehung andern, wenn du ohne besonderen Grund
etwas Nettes fiir deine Mutter tun wiirdest? Was kdnnte das sein?

Die Arbeit mit dem sozialen Atom lasst sich auf mannigfache Weise
variieren: Es konnen die Veranderungen im Laufe der Zeit, bei-
spielsweise vor und nach einem kritischen Lebensereignis wie dem
Tod oder der (psychischen) Erkrankung eines nahen Angehorigen,
dargestellt werden. Oder es lasst sich aus dem Ist-Bild ein Wunsch-
Bild entwickeln, das dann als Grundlage fir die Erérterung tiber die
jeweils notwendigen Schritte dienen kann.

Stimmer und Stimmer (2008) haben eine Software entwickelt,
mit der sich soziokulturelle Atome gemeinsam mit dem Klienten am
Computer erstellen und verandern lassen (Demoversion verfugbar
unter: www.netzwerk-coaching-system.de [10.03.2023]).

9.5 Therapeutische Gesprache mit den Familienmitgliedern
Wie in Abschnitt 5.1.2 ausfiihrlich dargestellt, stellen familiare Ein-
flisse den weitaus bedeutendsten Risikofaktor fir das Auftreten
von NSSV dar. Es besteht in der Literatur deshalb eine hohe Uber-
einstimmung im Hinblick auf die Notwendigkeit von Eltern- bzw.
Familienarbeit. Begegnet die Therapeutin den Eltern aus Anlass
des selbstverletzenden Verhaltens ihres Familienmitglieds erst-
malig, stehen haufig massive familiare Konflikte im Vordergrund.
Dabei ist zumeist unklar, ob diese Konflikte dem NSSV vorausgin-
gen oder ob sie dadurch ausgelost wurden. Eltern reagieren fast
immer erschrocken, schockiert und entsetzt, wenn sie zum ersten
Mal feststellen, dass ihre Tochter sich selbst verletzt. Ein solches
Verhalten kann fir Eltern derartig unfassbar sein, dass sie es ver-
leugnen und tatsachlich iiber lange Zeit nicht wahrnehmen - zumal
wenn die Jugendliche oder junge Erwachsene auf diese Verleugnung
hin mit Enttauschung und Rickzug reagiert.
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Therapeutische Gesprdche

Wenn Eltern iber langere Zeit nicht wahrnehmen, dass ihre
Tochter sich ritzt und selbst verletzt, muss das keineswegs als ein
Zeichen von Desinteresse gelten. Jugendliche und junge Erwach-
sene sind oft Meisterinnen im Verstecken ihrer Wunden und Nar-
ben. Gerade Eltern, die die pubertaren Schamgrenzen ihrer Toch-
ter wahren und Achtung vor ihren Autonomiebestrebungen zeigen,
sehen sich dann plotzlich konfrontiert mit einem Geschehen, das sie
nicht fiir moglich gehalten haben. Sie machen sich heftige Vorwiirfe,
die haufig getragen werden von Schuldgefiihlen und dem Ringen
mit der Frage, was sie denn falsch gemacht hatten. Solche Selbst-
qualereien muss die Therapeutin wirdigen, aber moglichst schnell
den Blick in Richtung Zukunft richten. In der Therapie geht es nicht
um Ursachenforschung. Vielmehr ist die Arbeit mit den Eltern bzw.
der ganzen Familie wichtig, weil alle Familienmitglieder, insbeson-
dere die Eltern, ein wichtiger Teil der Losung sind.

Obwohl das NSSV als ein »cry for change« in ihrem relevanten sozi-
alen Umfeld zu verstehen ist, reagieren manche Jugendliche zunachst
zurickhaltend bis ablehnend auf den Vorschlag der Therapeutin, die
Eltern bzw. die Familie zu Gesprachen einzuladen. Zu groR ist die
Scham tiber das eigene Verhalten, die es wiederum den Eltern schwer
gemacht hat, ihre Beobachtungen, die auf NSSV verwiesen, anzuspre-
chen. Zu grof8 sind wahrscheinlich auch Enttauschung, Resignation
oder Wut Uber die Reaktion der Eltern in den vergangenen Monaten
und Jahren sowie das Erleben, kein Verstandnis gefunden zu haben.
In solchen Fallen sollte die Systemische Therapeutin ihre Uberzeu-
gung verdeutlichen, dass in einer Familie das Verhalten des Einzelnen
mit dem Verhalten des anderen eng zusammenhangt und ihrer Mei-
nung nach alle Familienmitglieder, zumindest aber die Mutter und der
Vater, ihren Beitrag zur Losung des Problems leisten sollten. Natur-
lich werde sie nicht entgegen den Wiinschen ihrer Patientin handeln.
Aber zumindest im weiteren Verlauf halte sie Familiengesprache fur
unverzichtbar, um zu einem wirklich guten Ergebnis zu kommen. Sie
kann dann mit ihrer Klientin erortern, ob sie einverstanden ist, dass
sie jetzt schon Gesprache mit den Eltern ohne die Klientin fithrt, oder
ob diese darauf besteht, dass auch reine Elterngesprache vorlaufig
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nicht stattfinden sollen. Wichtig ist, nicht iber den Kopf der Jugend-
lichen oder jungen Erwachsenen hinweg zu handeln, sondern ihr
die Kontrolle zuzugestehen. Die Forderung des Kontrollerlebens des
Jugendlichen sollte die Therapeutin immer als zentrales Therapieziel
ansehen (siehe auch Abschnitt 9.10).

Die weiteren einzeltherapeutischen Gesprache konnen unter
anderem dafiir genutzt werden, die Familiengesprache vorzube-
reiten, wie es Schmid und Libal (2010) grundsatzlich fir sinnvoll
halten. Dabei konnen beispielsweise die Erwartungen der Klientin
erortert werden, wie ihre Mutter, ihr Vater, ihre Geschwister sich zu
ihrem selbstverletzenden Verhalten wohl aufSern werden. Manche
jungen Menschen haben beispielsweise unumstofliche Erwartun-
gen an die Reaktion eines Elternteils, die sie zumindest schon lange
nicht mehr einer echten Uberpriifung unterzogen haben. Das gibt
Gelegenheit, als unveranderbar angesehene Wahrheiten an konkre-
ten Beispielen mit Skalierungen zu hinterfragen und Zukunftshy-
pothesen zu formulieren, die eine Differenzierung des angeblich
unumstoflich Wahren ermoglichen. So lasst sich beispielsweise bei
einer Jugendlichen die Aussage »Mein Vater versteht mich niel« mit
der Hypothese erortern:

« Nimm doch einmal an - das ist jetzt ein Gedankenspiel! -, in zwei Wochen
hast du auf einmal in einer bestimmten Situation das Erleben, dass der Vater
dich versteht. In welcher Situation konnte das sein?

« Und woran erkennst du tiberhaupt, dass dein Vater dich zumindest ein wenig
versteht?

« Und was sollte er verstehen: deine Gedanken? Oder wie du dich fiihlst?

» Was genau miisste dein Vater tun, dass du denkst: Jetzt kapiert er endlich
mal was!

« Kannst du auf irgendeine Weise dazu beitragen, dass er dich besser versteht?

« Und was musstest du tun, wenn du wolltest, dass dein Vater keine Chance
hat, dich zu verstehen?

+ Nehmen wir einmal an, du entscheidest dich zu einem Familiengesprach und
hast in dem Gesprach wieder so ein Erleben: Die verstehen alle nicht, wie es
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mir geht! Soll ich dann versuchen auszusprechen, wie du dich nach meiner
Wahrnehmung in dem Augenblick fiihlst, und - wenn du das bestatigst - mit
den Eltern besprechen, was das bei ihnen auslost?

Sofern es die Personalsituation erlaubt, kann es niitzlich sein, die
Rolle der Einzeltherapeutin und die der Familientherapeutin zu
trennen. Allerdings sollte dann die Einzeltherapeutin auch an den
Familiengesprachen teilnehmen. Dadurch konnen zum einen Spal-
tungen verhindert werden. Zum anderen gibt es der Einzeltherapeu-
tin Gelegenheit, nach Absprache mit ihrer Patientin als deren Hilfs-
Ich zu fungieren und stellvertretend zu &uflern, was die Patienten in
dieser Konstellation nicht auszusprechen vermag. Dariiber hinaus
konnen beide Therapeutinnen im Verlauf des Gespraches im Sinne
eines Reflecting Team vor den Ohren der Familienmitglieder vielfal-
tige Gedanken und Hypothesen entwickeln, die die Familienmitglie-
der untereinander erortern, und damit modellhaft die Vielfalt von
Perspektiven aufzeigen.

Gegebenenfalls ist auch ein vorbereitendes Gesprach mit den
Eltern niitzlich. Sie miissen ermutigt werden, mit ihrer Angehori-
gen uber das selbstverletzende Verhalten und die ihm zugrunde lie-
genden Gefiithle offen und vorwurfsfrei zu reden. Das aber gelingt
in Familien, in denen ein Mitglied ein selbstverletzendes Verhalten
zeigt, oft ausgesprochen schlecht. Haufig haben alle Familienmit-
glieder grofle Schwierigkeiten, eigene Gefiithle anderer wahrzu-
nehmen. Vielfach wird das AulRern von Gefiihlen als bedngstigend
erlebt. Sie nehmen zwar noch wahr, dass es einem anderen schlecht
geht und dass ein anderer leidet. Sie fithlen sich aber in dieser Situ-
ation hilflos und uberfordert und weichen deshalb einem offenen
Gesprach aus.

»In Familiengespriachen neigt der Therapeut daher manchmal dazu,
diese Familien durch seine Fragen und Interventionen zu iiberfordern.
Unser Ansatz ist, dass gerade diese Defizite ein fiir familientherapeu-
tische Interventionen besonders fruchtbares Potenzial in sich bergen,
wenn die therapeutischen Techniken an die jeweiligen Familien-

137



Systemtherapeutisches Vorgehen

mitglieder angepasst werden. So benétigt es einen aktiveren Thera-
peuten, der die Familienmitglieder untereinander beim Auflern und
Wahrnehmen von Emotionen mit gezielten Fragen unterstiitzt und vor
allem auch die beobachtbaren Verbindungen zwischen Mimik, Gestik,
bestimmten Verhaltensweisen und Emotionen immer wieder heraus-
arbeitet, somit neue (Lern-)Erfahrungen in einem Angst reduzierenden
Klima ermdglicht« (Schmid u. Libal 2010, S. 23).

Wenn ihre Tochter nicht mit ihnen sprechen will, miissen Eltern das
zunachst akzeptieren, ohne diesen Wunsch aufzugeben. Jeder Druck
fihrt zum Gegenteil, ebenso wie allzu drangende Fragen, die zwar
aus Sicht der Eltern verstandlich sind, aus dem Erleben der Tochter
aber allzu leicht als respektlos und angstigend erlebt werden. Die
Eltern konnen sie aber bitten, ihnen dabei zu helfen, ihr Verhalten
so zu andern, dass fur die Tochter eine bessere Situation entsteht.
Primares Ziel sollte ein wohlwollendes Familienklima und eine von
Wertschatzung gepragte familiare Kommunikation sein, getragen
von der Zuversicht, dass eine gemeinsame Problemlosung gelingen
wird. Dazu ist es gegebenenfalls notwendig, Familiengeheimnisse,
die ein freies Kommunizieren verhindern, zu eréffnen - selbst wenn
das schmerzlich ist.

LEONIE, 15 Jahre, kommt von sich aus zur Therapie. Sie klagt zum einen liber viele
Konflikte mit ihren Eltern, zum anderen iiber Konzentrationsstorungen, Schlaf-
storungen und eine allgemeine Lustlosigkeit. Seit einigen Monaten schneide sie
sich mehrfach in der Woche in die Haut des linken Unterarms, wenn sie eine nicht
aushaltbare Erregung versplire. All das habe sie »friiher« nicht gekannt. Sie frage
sich oft, ob sie liberhaupt das Kind ihrer Eltern sei, und verweist darauf, dass beide
Eltern blaue Augen hatten, sie aber braune.

Leonie ist das einzige Kind ihrer Eltern. In den Elternkontakten kommt nach eini-
ger Zeit zogernd zur Sprache, dass die Schwangerschaft mit Leonie erst nach
einer Eizellenspende zustande gekommen ist. Weil das in Deutschland nicht
erlaubt sei, seien sie dazu nach Zypern gereist. Sie hatten ihrer Tochter das bis-
lang nicht gesagt. Die Mutter begriindet das damit, dass sie doch voll und ganz
die Mutter von Leonie sei: SchlieBlich sei sie mit Leonie schwanger gewesen,
habe sie Leonie geboren, habe sie Leonie gestillt und gemeinsam mit ihrem Ehe-
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mann aufgezogen. Esist nicht leicht, die sehr engagierten und um Leonie bemihten
Eltern anzuregen, Leonie liber die Geschichte ihrer Schwangerschaft aufzuklaren.
Die Eltern entscheiden sich, dies bei guter Gelegenheit ohne Unterstiitzung der The-
rapeutin zu tun. Leonie reagiert auf diese Information zunachst sprachlos und im
Kontakt zu den Eltern irritiert, aber nicht vorwurfsvoll. Sie kommt weiter zur Thera-
pie, in der dieses Thema lediglich einmal von ihr angesprochen wird. In den weiteren
therapeutischen Kontakten geht es um aktuelle Lebensfragen. Nach drei Monaten
erklart Leonie, keine therapeutische Unterstiitzung mehr zu benétigen.

Grundsatzlich sollte im Kopf der Therapeutin bei allen Satzen, die
ein »immer«, »alle«, keiner«, »nie«, »standig« und ahnliche ver-
allgemeinernde Worter enthalten, eine rote Lampe angehen. Sie
verweisen auf ein Schwarz-Weifs-Denken, das Grundlage fiir einge-
schrankte Wahrnehmungen und Missverstandnisse in Beziehungen
ist. Um den Blick fir Unterschiede zu fordern, kann sie ihre Fragen
auf verschiedene Zeitpunkte (»Wie ist die Beziehung zur Mutter im
Augenblick und wie war sie, bevor der Stiefvater eingezogen ist?«)
oder auf verschiedene Situationen ausrichten (»Wie ist die Bezie-
hung zur Mutter, wenn sie mit Petra allein ist, und wie ist sie, wenn
alle Familienmitglieder zusammen am Tisch sitzen?«). Besonders
niitzlich sind dabei zirkular gestellte Fragen: »Was denkst du als
altere Schwester: Wie schatzt du auf einer Skala von 1 bis 10 die
Beziehung zwischen der Mutter und Petra jetzt ein, und mit welcher
Zahl auf dieser Skala hattest du sie vor einem Jahr beurteilt?«

Zur Forderung der kommunikativen Fahigkeiten innerhalb der
Familie sind folgende Punkte zu beachten (in Anlehnung an Fruzetti
2007; Schmid u. Libal 2010):

¢ Ein Entweder-oder-Denken ist eine Falle. Jeder, der genau hin-
schaut, wird feststellen, dass auf irgendeine Weise beide Seiten
zumindest ein bisschen recht haben.

¢ Das Bemilhen sollte dahin gehen, das kleine Stick Wahrheit in
jeder Position des anderen zu erkennen und anzuerkennen.

¢ Dazu gehort die Bereitschaft, sich fur alternative Blickwinkel zu
offnen.
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* Gedanken und Gefiihle eines anderen kann man erahnen, aber
nicht erkennen. Es ist gut, seine Anmutungen zu auflern, und
diese mit der Frage zu verbinden, was der andere wohl tatsach-
lich meint und wie er sich fiihlt (»Wenn ich versuche nachzu-
vollziehen, was du erlebst, spure ich viel Verzweiflung. Ich weils
aber nicht, ob das tatsachlich auch dein Erleben ist ... Und wenn
du sagst, du fuhltest dich einsam: Was meinst du genau damit?
Kannst du mir das etwas naher erklaren? ... Spure ich das rich-
tig, dass dich das traurig macht und du gleichzeitig aber auch
irgendwie argerlich bist?«).

* Umgekehrt sollte niemand davon ausgehen, dass der andere die
Gedanken, Wiinsche und Bediirfnisse seines Gegeniibers lesen
kann. Jeder ist fiir sich selbst verantwortlich und muss sie selbst
benennen.

Manchmal auch fordert ein behutsames Fragen im Gesprach mit der
Familie eine erstaunliche Sensibilitat und gegenseitige Bezogenheit
zutage:

Die 14-jahrige GABI wurde der Therapeutin von den Eltern wegen Selbstverletzun-
gen vorgestellt. Der Mutter war einige Wochen zuvor aufgefallen, dass sich seltsame
Verletzungen an Gabis linkem Unterschenkel befanden. In einer ruhigen Minute
berichtete sie ihrer Tochter von ihren Beobachtungen und wiinschte sich, diese
anschauen zu diirfen. Gabi wandt sich, willigte dann aber auf weiteres Drangen der
Mutter ein, die Hosenbeine hochzuziehen. Dort war als eine feine Ritzung der Name
»David« zu lesen. Da die Mutter keinen David im Freundeskreis ihrer Tochter kannte,
fragte sie, wer das sei. Nach einigem Hin und Her erklarte Gabi, dass sie David tiber
ein Onlinespiel kennengelernt habe und dass sie ihn sehr sympathisch finde. Sie
hatten mehrfach auRerhalb des Spiels miteinander gechattet, und sie habe sich
wohl verliebt.

Leider wohnt David weit entfernt in Stidamerika, und Gabi war klar, dass ein persén-
liches Treffen kaum mdglich sein werde. Das hat sie dann so sehr aufgewiihlt, dass
sie sich verzweifelt fiihlte und nicht mehr wusste, was sie mit ihren Gefiihlen machen
sollte. In ihrem Freundinnenkreis war schon mehrfach Thema gewesen, dass Selbst-
verletzungen bei emotionalen Belastungen hilfreich seien. Sie habe daraufhin einen
Rasierer auseinandergenommen und sich mit der Klinge in Verbundenheit mit David
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dessen Namen in die Haut geschnitten. Das habe zwar nicht besonders wehgetan,
habe ihr aber auch emotional keine wesentliche Entlastung gebracht.

Die Mutter zeigte fiir die emotionale Verwirrung Verstandnis und ermunterte ihre
Tochter sogar, sich weiterhin mit David auszutauschen. Der Vater hatte in der Zei-
tung kurz vorher von Cyber-Grooming® gelesen und war besorgt, ob David wirklich
ein gleichaltriger Jugendlicher sei. Er sprach seine Bedenken mit seiner Tochter
an und ermunterte sie, den Kontakt liber ein Videoportal weiterzufiihren. Gabi
erlaubte ihren Eltern, beim ndchsten Mal kurz zu Beginn mit auf den Bildschirm
schauen zu diirfen. David war offensichtlich in Gabis Alter. Die Kontakte wurden
liber Video fortgesetzt. Selbstverletzungen traten aber nicht mehr auf. Und nach
einiger Zeit verlor Gabi zunehmend das Interesse an David.

9.6 Die Wahl des Settings als therapeutische Intervention

In der systemtherapeutischen Arbeit mit der Familie werden oft die
Chancen, die dieses Verfahren bietet, nur unzureichend genutzt.
Das betrifft unter anderem die Wahl des Settings als therapeuti-
sche Intervention. Denn die Entscheidung zur Arbeit mit der Fami-
lie bedeutet nicht, immer mit der gesamten Familie zu arbeiten.
Die Systemische Therapie eroffnet vielmehr viele Moglichkeiten,
in ganz unterschiedlichen Settings zu arbeiten: als Familienthera-
pie, als Einzeltherapie mit der Jugendlichen oder jungen Erwach-
senen oder als Einzeltherapie mit der Mutter oder dem Vater, als
Elterntherapie, gegebenenfalls als Paartherapie und nicht zuletzt
als Geschwistertherapie.

Die Einladung der systemischen Therapeutin, in einem bestimm-
ten Setting zu arbeiten, stellt eine Botschaft dar, die therapeutisch
bedeutungsvoll ist. Deshalb sollte der Beginn einer Systemischen
Kinder- und Jugendlichentherapie wenn moglich immer im Mehr-
personensetting, d. h. in der Regel mit allen Familienmitgliedern
erfolgen. Die Botschaft lautet: Das beklagte Verhalten ist eine
Gemeinschaftsleistung des relevanten Systems. Das ist aber keine
Entscheidung fur alle weiteren Termine. Vielmehr sollte sich die

9 Cyber-Grooming ist die gezielte Anbahnung sexueller Kontakte mit Jugendlichen
und jungen Erwachsenen iiber das Internet. Die Tater geben sich in Chats oder
Online-Communitys als gleichaltrig aus.
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Therapeutin zu jedem Zeitpunkt des Therapieprozesses Gedanken
dariber machen - und dabei gegebenenfalls auch die Familienmit-
glieder einbeziehen -, mit welchen Adressaten der nachste thera-
peutische Schritt wohl am ehesten zu gehen ist. Insofern »lebt«
Systemische Kinder- und Jugendlichentherapie wesentlich von den
gut begrindeten Settingentscheidungen der Therapeutin.

So sollte die Therapeutin bereits vor der ersten Begegnung mit
dem Klientensystem Informationen aus dem Anmeldegesprach -
eventuell erganzt durch die Klarung einiger Fragen in einem Tele-
fonat - bedenken und entscheiden, in welchem Setting das Erst-
gesprach durchgefiihrt werden soll. Wenn beispielsweise Eltern
ihr sich selbst verletzendes Familienmitglied schon im Anmeldege-
sprach heftig beschuldigen, hat es sich bewahrt, sie zunachst ohne
die »Symptomtragerin« zu einem Elterngesprach einzuladen. Die
vielfaltigen Belastungen der Eltern uber lange Zeit konnen dann
hinreichend gewiirdigt und die Themen und Ziele der Eltern fir
die Jugendliche oder junge Erwachsene sowie die Ziele fur sich sel-
ber konnen in aller wiitnschenswerten Genauigkeit erarbeitet wer-
den. Schreibt man diese auf Moderationskarten, die man auf den
Tisch platziert und die man auf dem Tisch fast wie eine Skulptur
hin- und herschieben kann, zeigen sich dann haufig schon erste
Hinweise auf mogliche Wechselwirkungen zwischen den Zielen fur
die Symptomtragerin und denen der Eltern. Die nach gegebenen-
falls auch mehreren Elterngesprachen folgende Erstsitzung mit
den Eltern und der Jugendlichen oder jungen Erwachsenen ver-
lauft dann zumeist weniger konflikthaft und damit therapeutisch
fruchtbarer.

Wirkungsvoll ist die Wahl des Settings vor allem dann, wenn
beispielsweise Elterngesprache nicht dahingehend missverstanden
werden, dass man mit den Eltern iiber die Jugendliche oder junge
Erwachsene spricht. Vielmehr sollte eine Regel beachtet werden,
die da lautet: »Mit den Eltern spricht die Systemische Therapeutin
uber die Ziele und die Themen der Eltern, mit der Mutter uiber die
der Mutter, mit dem Vater uber die des Vaters; mit dem Kind oder
der Jugendlichen spricht die Systemische Therapeutin iiber die Ziele
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und die Themen des Kindes oder der Jugendlichen; mit der Fami-
lie spricht die Systemische Therapeutin iber das familiare Zusam-
menleben.« In Geschwisterterminen, die erfahrungsgemalfs viel zu
selten genutzt werden, erortert die Therapeutin, wie die einzelnen
Beteiligten ihre Entwicklungsaufgaben unter den gegebenen famili-
aren Bedingungen bewaltigen oder bewaltigt haben.

Die in Abschnitt 5.1.2 referierten Studien zu familidaren Ein-
flissen auf das Auftreten von NSSV bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen verweisen eindrucksvoll auf die Bedeutung des Vaters
im relevanten System. Im Kontrast dazu ist immer wieder die Beob-
achtung zu machen, dass Therapeutinnen nicht auf der Anwesenheit
des Vaters bestehen, sondern sich mit Hinweisen auf seinen einge-
schrankten zeitlichen Moglichkeiten aufgrund seiner Berufstatig-
keit zufriedengeben. Da kommen dann Erinnerungen an Berichte
von Virginia Satir auf, die iiber ihre ersten Schritte hin zur Famili-
entherapie schilderte, dass zum damaligen Zeitpunkt zu Beginn der
1950er-Jahre in den USA Therapeutinnen nicht der Meinung waren,
dass der Vater mit dem emotionalen Leben der Familie irgendetwas
zu tun haben konne. Der aktive Einsatz des Vaters ist aber unver-
zichtbar. Gegebenenfalls kann sich die Therapeutin von der Mutter
die Erlaubnis einholen, den Vater personlich anzurufen, um ihm zu
verdeutlichen, dass er fiur das weitere Wohlergehen seiner Famili-
enangehorigen unerlasslich ist und die Therapeutin ohne seine Mit-
arbeit keine sinnvolle Arbeit leisten kann. Schon allein die Einbezie-
hung des Vaters in die Therapie ist zuweilen eine Intervention, die
Veranderungen in dem Beziehungsmuster der Familie anstoft.

Naturlich erleben Eltern die Frage nach ihren eigenen Zielen
zuweilen als befremdlich. Sie duflern dann, dass es doch um ihre
Jugendliche oder junge Erwachsene gehe und nicht um sie. Diese
Vorstellung ist gut nachvollziehbar, weil sie eine Ubertragung der
Vorgehensweise im korpermedizinischen Bereich auf Psychothera-
pie darstellt. Die Therapeutin muss dann darauf verweisen, dass
menschliches Verhalten anderen GesetzmafSsigkeiten unterliegt
als korperliche Prozesse. In einer Familie steht das Verhalten des
einen immer mit dem Verhalten des anderen in Zusammenhang.
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Familien funktionieren wie ein Mobile: Wenn ein Teil angestofSen
wird und eine Anderung vollzieht, dann beginnen alle anderen zu
tanzen und kommen schlief8lich mit groSer Wahrscheinlichkeit an
anderen Stellen wieder zur Ruhe. Das bedeutet: Wenn Eltern eine
Verhaltensanderung aufseiten ihres Familienmitgliedes wiinschen
- und sie wollen ja das Beste fiur ihre Angehorige -, dann koénnen
sie das am ehesten erreichen, indem sie selbst eine Veranderung
ihres Verhaltens vollziehen - nach dem Motto von Gandhi: »Sei du
die Veranderung, die du dir wiinscht in der Welt.« Herauszufinden,
welche Anderungsschritte das sein kénnen, ist ein wichtiger Teil der
gemeinsamen psychotherapeutischen Arbeit.

Nicht selten ist zu beobachten, dass Systemische Therapeutinnen
bei Eltern eine gravierende Paarproblematik zu erkennen glauben
und dann die Empfehlung einer Paartherapie bei einer Paarthera-
peutin aussprechen. Dieses Verhalten lasst sich wiirdigen als selbst-
kritisches Verhalten der Systemischen Therapeutin im Hinblick auf
ihre paartherapeutische Kompetenz. In der Realitat hat eine solche
Empfehlung aber meist eine Reihe unerwinschter Nebenwirkungen:
Zum einen hort das Paar die Botschaft: »Ihr seid so gestort (krank),
dass eine >richtige< Paartherapie unerlasslich ist.« Zum anderen
wird eine betrachtliche Hurde errichtet, die das Paar im Hinblick
auf eine paartherapeutische Arbeit zu iberwinden hat. Beide haben
sich soeben dieser Therapeutin gegeniuber gedffnet und tiber Einzel-
heiten eines schwierigen Zusammenlebens berichtet. Jetzt erneut
bei einer anderen Therapeutin wieder von vorne beginnen zu mus-
sen, bedarf es hoher Motivation, die erwartungsgemalfs viele Paare
nicht aufbringen.

Zumindest Grundkenntnisse in Paartherapie sind von einer
Systemischen Therapeutin zu erwarten. Sie sollte in der Lage sei,
einem Paar die Moglichkeit zu geben, erste positive Erfahrungen in
paartherapeutischen Gesprachen zu machen. Falls sich dann nach
einigen Sitzungen erweisen sollte - und das trifft erfahrungsgemalfs
auf eher wenige Falle zu -, dass das Paar eine langerfristige thera-
peutische Arbeit wiinscht, ware zu diesem Zeitpunkt ein Wechsel zu
einer Paartherapeutin moglich.
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In ahnlicher Weise ist die Neigung vieler Kinder- und Jugend-
lichentherapeutinnen als unangemessen und unsensibel anzuse-
hen, der Mutter oder dem Vater im Therapieverlauf eine eigene
Psychotherapie zu empfehlen. Auch hier lautet die Botschaft: »Sie
sind meiner Meinung nach so gestort, dass Sie eine eigene Therapie
brauchen. (Und eigentlich sind Sie deshalb doch Schuld am Verhal-
ten des Kindes.)« Selbstverstandlich muss sich auch eine Kinder-
und Jugendlichentherapeutin fiir Einzelgesprache mit einer Mutter
oder einem Vater Zeit nehmen, um gegebenenfalls ganz personli-
che lebensgeschichtliche Belastungen zu thematisieren. Wenn dann
in diesen Einzelgesprachen die Mutter oder der Vater ein eigenes
Anliegen entdeckt, dessen Erorterung offensichtlich einen hoheren
Zeitaufwand und eventuell auch speziellere Erwachsenentherapie-
erfahrung erfordert, dann ist es selbstverstandlich durchaus ange-
messen, auf eine erfahrene Therapeutin zu verweisen.

9.7 NSSV als Signal fiir einen anstehenden Entwicklungsschritt
NSSV ist als ein Problemverhalten anzusehen, das vorwiegend im
Jugendalter und im jungen Erwachsenenalter auftritt. Insofern kann
die Beobachtung nicht iberraschen, dass sich in vielen Fallen das
selbstverletzende Verhalten als ein Signal fiir einen Abhangigkeits-
Autonomiekonflikt aufdrangt. Haufig wird in diesem Zusammen-
hang der Blick lediglich auf die Jugendlichen gerichtet, auf ihre
Entwicklungsaufgabe, sich aus der Familie zu losen, von den Eltern
unabhangig zu werden, einen eigenen Freundeskreis aufzubauen
und ein eigenstandiges Lebenskonzept zu entwickeln. Dies ist aber
nur die eine Seite der Medaille. Denn zur selben Zeit miissen die
Eltern, vor allem wenn das jingste Kind sich aus der Familie zu
l6sen sucht, die sehr herausfordernde Aufgabe bewaltigen, fiir sich
selbst ein neues Lebenskonzept fir die nachsten Lebensjahrzehnte
zu entwickeln, dass ihnen ein gutes, emotional befriedigendes
Leben in einem »empty house« ermoglicht. Die Eltern miissen sich
fragen, ob nach der langen Zeit des Elternseins ihre Paarbeziehung
noch tragfahig ist und gegebenenfalls mit welchen Akzenten - eher
eng verbunden oder eher freundlich zugewandt, aber distanziert -
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