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GESICHTSPUNKTE FUR DIE BEENDIGUNG EINER
FAMILIENTHERAPIE AUS SYSTEMISCHER SICHT

KURT LUDEWIG, HAMBURG

Das Anliegen, Familientherapie aus systemischer Sicht zu beschreiben, ist deshalb ein schwieriges,
weil es bedeutet, einen zirkuldren Prozess mit den Mitteln der linearen, kausalen Sprache zu
beschreiben. Trotz intensiver Miihe wird es mir sicher nicht gelungen, ursdchliche Verkniipfungen
ganzlich zu vermeiden; zum Beispiel zu sagen, dass etwas durch etwas geschieht, statt zu sagen,
dass dieses Geschehen schlechthin das ist, um das es geht. So gesehen, entspricht das Ziel dieses
Aufsatzes dem Anspruch, einen Kreis mit einem Lineal zu zeichnen. Angesichts dieser prinzipiellen
Schwierigkeit werde ich aus meiner Perspektive als systemischer Therapeut den Kunstgriff probie-
ren, einen Teilaspekt aus der Gesamtheit des therapeutischen Prozesses zu umschreiben, namlich
das Problem der Dauer und Beendigung einer Familientherapie.

Familientherapie definiere ich in Anlehnung an Minuchin (1977), Haley (1977), Selvini et al. (1978,
1981), Andolfi (1979), Wertheim (1980) und Dell (unverdff. Manuskript gelesen beim Ziircher
Symposium der Familientherapeuten 1981) als "den Prozess einer befristeten Gemeinsamkeit zweier
Systeme mit unterschiedlicher Definition: Familie und Familientherapeut, d.h. als den Prozess des
therapeutischen Systems an sich".

Diese Definition beinhaltet, dass der Beginn einer Therapie an sich eine strukturelle Erneuerung ist.
Indem die Familie und der Therapeut Teil eines neuen Systems werden, entsteht zwangslaufig ein
neuer Prozess und so auch eine neue Beziehungsstruktur. Das Zusammenkommen der Familie mit
den Therapeuten entspricht dem Anpassen zweier Strukturen zueinander. Dell (s.0.) beschreibt
diesen Prozess als ein "to fit in with each other". Dieses Geschehen kann sehr verschiedene
Gestalten annehmen.

Die Familie, die eine Therapie aufsucht, befindet sich meistens in einem Prozess, der als Zuspitzung
bzw. Erstarrung ihrer Beziehungsstruktur zu verstehen ist. In einer bildhaften Analogie entspricht



dieser Prozess dem eines Karussells, das, aus der Kontrolle geraten, sich immer schneller dreht, aus
dem jeder zwar heraus will, sich aber zugleich immer starrer festhilt. Diese Erstarrung ist als das
Beharren auf dem bisherigen Gleichgewicht zu verstehen, wenn der Familie die Anpassung an
innere und &uflere Verdanderungen nicht gelungen ist. So z.B. die Anpassung an die verdnderten
Bedingungen im Zuge der Pubertit eines Kindes, des Weggangs eines Mitglieds oder einer plotzli-
chen finanziellen Einschrankung. Die Erhaltung des Gleichgewichts kann mit Verhaltensweisen
einhergehen, die als sinnvolle, kreative Losungen fiir scheinbar unldsbare Konflikte anzusehen sind.
Dieses im Familienkontext sinnvolle Verhalten kann aber auch als stérend oder "krankhaft"
bewertet werden, wenn es aus dem Toleranzrahmen familidrer oder sozialer Normen herausfallt. So
kann sich die Familie um Therapie bemiihen, wenn ihre eigene Toleranz fiir Konflikte {iberschritten
ist, oder wenn die Toleranz ihr iibergeordneter Instanzen nachgelassen hat.

Tritt nun der Therapeut in Erscheinung und passen seine Struktur und die der Familie zusammen,
so stabilisiert sich das Familiensystem als Teil des umfassenderen therapeutischen Systems. Die
Familie ist nun mit der Anwesenheit und dem Tun des Therapeuten beschéftigt, also andersartig als
bisher beschiftigt, und dies trdgt meistens dazu bei, dass die Brisanz der familidren Situation
nachlésst: Das Karussell dreht sich langsamer! Die stabilisierende Funktion des Therapeuten und die
sich einstellende Entschirfung der familidren Situation sind dann Aspekte eines Verdnderungs-
prozesses, in dem unter giinstigen Umstidnden storendes Verhalten sinnlos und durch anderes
Verhalten abgeldst wird. Die stabilisierte Familie kann dann neue Losungen ausprobieren, d.h. sie
strukturiert sich neu.

Passen jedoch beide Strukturen nicht zueinander, diirfte kein giinstiges therapeutisches System
entstehen. Es ist also mit Widerstand seitens der Familien und/oder des Therapeuten zu rechnen. Es
kommt zum Therapieabbruch, zu Verzogerungen oder Ahnlichem. Im problematischeren Fall
kommt es sogar zum unaufhdrlichen Versuch, doch irgendwie zueinander zu finden. Und das kann
Grundlage fiir eine "verewigte Therapie" sein.

Beendigung

Im Hinblick auf die Beendigung der Therapie als eine Intervention des Therapeuten, etwa im
Unterschied zum Wegbleiben der Familie, erscheinen mir zwei Aspekte von besonderer Bedeutung:
namlich die Einschdtzung des therapeutischen Prozesses durch den Therapeuten und die Ein-
beziehung der libergeordneten Bedingungen, in denen die Therapie stattfindet.

Um den Prozess im therapeutschen System einzuschétzen, muss der Therapeut, der Teil des Systems
ist, sich zwangslaufig in eine iibergeordnete Perspektive bringen, d.h., er muss in ein iibergeordnetes
System iiberwechseln. Erst als Teil eines Systems auf einer Metaebene ist er frei von der Notwen-
digkeit, auf die Ansprache der Familienmitglieder zu reagieren und so imstande, iiber das therapeu-
tische System zu reflektieren und eventuell zu metakommunizieren. Eine giinstige Moglichkeit
hierzu bietet sich im Uberwechseln des Therapeuten vom therapeutischen System zum Supervi-
sionssystem, d.h. zum System, das aus den Supervisoren und den Therapeuten besteht. Erst hierbei
kann derTherapeut sich und die Familie im gemeinsamen Kontext einschitzen und sinnvolle
Hypothesen iiber den weiteren Verlauf aufstellen, nicht zuletzt im Hinblick auf die bevorstehende
Beendigung.



Mit einer Supervisionsgruppe ist die Herstellung eines Settings gemeint, in dem mdglichst online,
das heif}t, wihrend der Sitzung, {iber den therapeutischen Prozess metakommuniziert werden kann,
so z.B. mit Kollegen, die aus einer anderen Position als der Therapeut, z.B.hinter der Einweg-
scheibe, am Prozess beteiligt sind. In diesem Sinne heiBt hier Super-Vision wortlich "Uberblick".
Denn die Supervision hat aufgrund ihrer Perspektive eine strukturell superiore Position gegeniiber
dem Therapeuten und der Familie. Es ist deshalb nicht einmal zwingend notwendig, dass die
Supervisionsgruppe aus Experten oder erfahreneren Kollegen besteht; allein ihre superiore Position
reicht fiir ihre Aufgabe aus, nimlich strukturellen Uberblick zu haben. Es ist dariiber hinaus nicht
einmal unbedingt notwendig, dass es diese Gruppe faktisch gibt. Bei vorhandener Erfahrung und
Flexibilitdt des Therapeuten reicht es zuweilen, wenn er mit dem erdachten Muster einer Supervi-
sionsgruppe metakommuniziert. Nur ohne die Verdnderung der Ebene auf eine reale oder fiktive
Metaebene kann der Therapeut den therapeutischen Prozess nicht sinnvoll einschétzen.

Und dies ist der Vorteil des Therapeuten gegeniiber der Familie, die ihm sonst immer iiberlegen ist,
ndmlich dass er liber das gemeinsame therapeutische System metakommunizieren kann. Dieser
Vorteil gibt ihm die Mdglichkeit, Hypothesen zu entwickeln und zu intervenieren, und zwar so
lange, bis er zur entscheidenden Intervention gelangen kann, namlich zur Beendigung der Therapie.

In diesem Sinne halte ich den frithest moglichen Zeitpunkt fiir die Beendigung der Therapie fiir den
sinnvollsten. Die Therapie kann beendet werden kann, wenn sich im therapeutischen System erste
Anzeichen fiir eine entscheidende Strukturveranderung zeigen. Und zwar deshalb im therapeuti-
schen System, weil der Therapeut den Prozess nur in diesem System beurteilen kann. Auflerdem,
weil jede dort beobachtete Verdnderung die Widerspiegelung einer Verdnderung in der Familie oder
ein halbwegs sicheres Zeichen dafiir ist. Die Entscheidung, was eine wichtige Verdnderung ist, kann
allein im Sinne einer Hypohese iiber den aktuellen Prozess in der Therapie getroffen werden. So
gesehen kann das Verschwinden eines Symptoms unter Umstdnden weniger relevant sein als
beispielsweise die Verdnderung der Sitzordnung der Familie oder irgendeineandere Verdnderung in
der Kommunikation zwischen Familie und Therapeut.

Eine Therapie zum frithest moglichen Termin zu beenden, sehe ich als Konsequenz folgender
Erwdgung an: Das therapeutische System neigt wie jedes andere System dazu, sich selbst zu
erhalten. Deshalb beinhaltet das weitere Bestehen dieses Systems nach einer wichtigen Verdnderung
die Gefahr seiner eigenen Konsolidierung. Von da an kann es sich nur noch zunehmend auf seine
eigene Erhaltung hin beschrinken. In diesem Fall konnte der Therapeut als ein "Symptomsubstitut"
fiir die Aufrechterhaltung des Systemgleichgewichts angesehen werden. In diesem Sinne beinhaltet
die Beendigung einer Therapie immer ein Abwégen zwischen der Verdnderung und der Erhaltung
des therapeutischen Systems.

Die Familientherapie, die sich als "Verdnderung einer Struktur im Sinne einer befristeten Er-
weiterung" definiert, beinhaltet, dass die Funktion des Therapeuten in etwa dem eines chemischen
Katalysators nahekommt (vgl. Wertheim 1980). Schonfelder 1979) nennt in diesem Zusammenhang
den Therapeuten aus Hamburger Hafenperspektive einen "Lotsen ", der nur bei kritischen Situatio-
nen zugegen ist, um alsdann wieder von Bord zu gehen. Mit anderen Worten: Der Therapeut wirkt
durch seine Anwesenheit und durch die giinstige strukturelle Beschaffenheit seiner Position im



Sinne eines "Grenzgdngers", der zwischen dem therapeutischen und dem Supervisionssytem
wandert.

Auf dem Hintergrund dieser Uberlegungen haben wir die Erfahrung gemacht, dass bei manchen
Situationen eine sehr kurze Therapie, oft nur eine einzige Sitzung, eine giinstige Therapiedauer war,
und zwar bei manchen Familien mit chronischer Schulverweigerung, akuter Anorexie, langjahriger
Enuresis, chronischen Kopfschmerzen usw. In der Praxis haben wir andererseits die Einstellung
entwickelt, die Therapien, in denen sich nach 6-8 Sitzungen keine wichtigen Verdnderungen
abzeichnen, abzubrechen: Die Familien sind dann wieder frei, einen geeigneteren Therapeuten oder
eine andere Institution aufzusuchen, in der sie bessere Bedingungen vorfinden kénnen.

Zum Abschluss mdchte ich noch fragen, welche Bedeutung es fiir die Familie haben kénnte, wenn
sie zum Beispiel ein langjéhriges Symptom kurzfristig aufgibt? Muss sie nicht dafiir mit einem
"Gesichstverlust" gegeniiber all denjenigen bezahlen, die es schon immer "besser" gewusst haben?
Auch sei noch hier die komplizierte Frage angerissen, was es wohl flir einen Therapeuten fiir
Konsequenzen hétte, nur kurze Therapien zu machen, vor allem aus der Perspektive seines Arbeit-
gebers, seiner Kollegen und seiner Praxisfinanzierung?

Diese Fragen, die bereits Haley (1980) ironisierend in einem Aufsatz aufgegriffen hat mit dem Titel:
"Warum ein psychiatrisches Krankenhaus Familientherapie vermeiden sollte", sind nach wie vor
unbeantwortet. Vielleicht sogar unbeantwortbar, denn die Aufstellung von dauerhaft giiltigen
Kriterien fiir eine Therapiedauer ist ein vom Kontext abgehobenes, lineares Anliegen und deshalb
im systemtheoretischen Sinne nicht beantwortbar. Eine systemische Einstellung zur Therapie
beinhaltet prinzipiell die Einbeziehung aller beteiligten Kontexte und diese sind dullerst variabel.

Zusammenfassend lésst sich sagen: Familientherapie bedeutet aus systemischer Sicht, dass eine
festgefahrene Familienstruktur aus dem Zusammenwirken im Rahmen einer neuen Struktur,
nimlich der des therapeutischen Systems, unter giinstigen Umstinden zu einer Anderung gelangt.
In diesem Zusammenhang erscheinen die Begriffe "Be-handlung" und "Technik" irrefiihrend, denn
sie beinhalten eine kausale Auswirkung des Therapeuten auf die Familie. Vielmehr geht es um einen
gemeinsamen kreativen Prozess im kurzfristigen Verlauf eines neuen Systems. So gesehen sind sog.
Techniken wie z.B. Verschreibungen, Paradoxien, Bestehen auf der Beteiligung der gesamten
Familie und dergleichen allenfalls Mdglichkeiten fiir den Therapeuten, sich zu definieren und
sinnvoll zu kommunizieren, sie diirften aber keine Bedeutung fiir den Therapieerfolg haben.

Die Familientherapie ist aus systemischer Sicht weder eine génzlich neue Behandlungsart noch eine
neue Technik. Sie ist schlicht eine befristete, auf Verdnderung hin gerichtete Gemeinsamkeit zweier
Systeme (Gruppen) mit unterschiedlicher Definition: Familie und Therapeut. Beide Gruppen
durchleben einen gemeinsamen kreativen Prozess mit dem Ziel, sich so bald wie moglich wieder zu
trennen.
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