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KORNELIA KOFLER

BETRACHTUNG DER SYSTEMISCHEN
NEUTRALITAT IN DER PSYCHOTHERAPEUTI-
SCHEN ARBEIT MIT MULTIPROBLEMFAMILIEN

Allen recht getan ist eine Kunst,
die niemand kann!

.. oder schaffen es systemische
Familientherapeutlnnen etwa doch?

Diese Fragestellung hat mich in
den letzten Jahren beschiftigt.
An der Abteilung fiir Kinder-
Jugend-Psychiatrie des AKH/Wien und in meiner
psychotherapeutischen Praxis wurden mir viele Mehr-
generationenfamilien iiberwiesen, die sich von Beginn
an als so genannte ,Multiproblemfamilien® erwiesen.
Der Begriff ,Multiproblemfamilien® bezeichnet keine
Diagnose, sondern wird in der Fachsprache als Etikett
fiir Familien verwendet, die in psychosozial und sozio-
kulturell massiv belastenden Lebensumstinden leben.
Bei gleichzeitig hohem Respekt vor diesen seit Jahr-
zehnten funktionierenden Systemen, zeichnen sie sich
meistens durch eine Komplexitit an multiplen Pro-
blemstellungen aus. Aufgrund von schweren Traumati-
sierungen iiber mehrere Generationen in Form von
Gewaltexzessen, Misshandlung, Missbrauch und
Suchtverhalten zeigen sich psychosomatische und psy-
chiatrische Krankheitsbilder. Dies wird signifikant
sichtbar in Form von abnormen intrafamiliiren Bezie-
hungen, Mangel an elterlicher Fiirsorge und kogniti-
ven Einschrinkungen. Die Kinder weisen oft einen
physischen, psychischen oder motorischen Entwick-
lungsriickstand auf, sind im Verhalten auffillig und
schwer in Gruppen zu integrieren. Die Eltern iiben sel-
ten hoher qualifizierte Berufe aus und sind dadurch auf
cher geringe finanzielle und riumliche Ressourcen
beschrinkt. Teilweise sind ,Multiproblemfamilien® auf
Arbeitslosengeld und Sozialhilfe angewiesen. In bild-
hafter Sprache kénnte von einer ,,Verkettung® ungliick-
licher Zusammenhinge gesprochen werden.

Wir diirfen jedoch nicht vergessen, dass ,Multipro-
blemfamilien® normalerweise nicht gewohnt sind, Hil-
fe in Form von Psychotherapie aufzusuchen und meis-
tens von auflen, Jugendamt, Arzten, Schule, Kinder-
girten usw. dazu aufgefordert oder verpflichtet werden.
Vielleicht wiirden sie sich selbst nicht als ,Multipro-
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blemfamilien® bezeichnen und auch nicht freiwillig in
Psychotherapie gehen? Bei meinen Recherchen wurde
mir bewusst, dass dieser mittlerweile moderne Begriff
der ,Multiproblemfamilien® (Vorldufer: ,verwahrloste
Familien®) zu einem fachlichen Diskurs fiihrt. Aus sys-
temischer Sicht wird kritisiert, dass durch diesen
Begriff Familien stigmatisiert, chronifiziert werden
und zu wenig lésungs- und ressourcenaktivierend
gedacht wird. Der neuere Begriff aus systemischer
Sicht ist ,mehrfach belastete Familien“. Der diskus-
sionswiirdige Begriff ,Multiproblemfamilien® spiegelt
jedoch meine Praxiserfahrung, die Kooperation mit
offentlichen Einrichtungen und die Krisen- und Pro-
blemfokussierung innerhalb des Systems
wodurch mir das Wort ,Multiproblemfamilien® fiir
diesen Artikel passend erscheint.

In der therapeutischen Arbeit mit Multiproblemfami-
lien war ich vor allem damit iiberfordert, allen Anwe-
senden die gleiche Aufmerksamkeit zu schenken und in
der neutralen Grundhaltung zu bleiben. Meine Erfah-
rung zeigte, dass ich durch die Familiendynamik
immer wieder Gefahr lief, ,hineingezogen® zu werden
und Partei zu ergreifen. Die KlientInnen erreichten
meine Praxis wie Ertrinkende, die jeden mit sich ris-
sen, der sich in der Nihe befand. Ich benétigte also ein
Modell, mithilfe dessen ich mich in meiner Grundhal-
tung verankern und wirklich ein therapeutisches Ange-
bot setzen konnte.

Im Laufe meiner beruflichen Titigkeit hinterfragte ich
mehrmals das Modell der Neutralitit und untermauer-
te es mit eigenen Erfahrungen. Meine Forschungen,
vor allem iiber therapeutische Methoden sollten, mir
dabei helfen, die Position der Richterin, Diskussions-
leiterin und Familien-Dompteurin verlassen zu kén-
nen.

Ich verfolge mit meinem Artikel das Ziel, bestehende
systemische Modelle zu verlassen und sie fiir die Arbeit
mit komplexen Multiproblemfamilien zu erweitern.
Ich mochte mit meinem Modell der ,Stufenweisen
Entwicklung zur systemischen Neutralitit“ einen neu-
en Aspekt in die systemische Arbeit mit Multiproblem-
familien bringen.

wider,



SYSTEMISCHE NEUTRALITAT

HISTORISCHER HINTERGRUND

DER SYSTEMISCHEN NEUTRALITAT

Allgemeine Begriffsdefinition laut Duden

Das Wort ,neutral” oder ,Neutralitit® (von lat.: neutrum
wortlich: ,keines von beiden; Verwendung im Sinne von:
"geschlechtslos, ungeladen, ausgewogen") bezeichnet Neu-
tralismus, den Grundsatz der Nichteinmischung in
fremde Angelegenheiten (vor allem in der Politik), Neu-
tralist (Verfechter und Vertreter des Neutralismus).

(Scholz-Stubenrecht /Wermke, 1996)

ENTWICKLUNG DER SYSTEMISCHEN NEUTRALITAT
Die systemische Neutralitit entwickelte sich aus dem
Mailinder Modell. Eng verbunden mit dem Mailinder
Modell sind beriihmte Psychotherapeutlnnen wie Mara
Selvini Palazzoli, Luigi Boscolo, Gianfranco Cecchin
und Giuliana Prata. Begriffe aus der Mailinder Arbeits-
gruppe wie ,Zirkularitit“ oder ,Neutralitit® und
Methoden wie das zirkulire Fragen sind heute Grundbe-
standteile der systemischen Familientherapie.

Die systemische Neutralitit entwickelte sich aus dem
Modell der Allparteilichkeit von Boszormenyi-Nagy
1973/Stierlin 1977 und wurde 1981 als Konzept der
Neutralitit von Selvini Palazzoli und der Mailinder
Gruppe erweitert und angewandt. 1987 versuchte Cec-
chin die eigene Arbeit aus der Mailinder Gruppe mit
den Prinzipien der Neutralitit, Zirkularitit und Hypo-
thesenbildung zu hinterfragen und betrachtete die Neu-
tralitit aus dem Gesichtspunkt der therapeutischen
Neugier neu (von Schlippe / Schweitzer, 1996).

ALLPARTEILICHKEIT, SYSTEMISCHE NEUTRALITAT
UND NEUGIER

Ivan Boszormenyi-Nagy definierte 1973 den Begriff der
»Allparteilichkeit“. Er sah diese therapeutische Grund-
haltung als wesentliche Voraussetzung fiir die Behand-
lung in der intergenerationellen Familientherapie. Dar-
unter verstand er die Fihigkeit der Therapeutlnnen,
nacheinander die Partei eines jeden Familienmitglieds
zu ergreifen. Die Aufgabe der Therapeutlnnen sollte

weiters sein, die Verdienste jedes Familienmitglieds
anzuerkennen und zu wiirdigen. Die Allparteilichkeit
wurde durch neue Gesprichsfithrungstechniken,
besonders der des zirkuliren Fragens, weiterentwickelt,
dabei trat die Regel der ,Neutralitit“ zunehmend in den
Vordergrund. (Reiter, Ahlers 1991)

Aus systemischer Sicht handelt es sich bei der ,Neutra-
litit“ um eine Gesamthaltung der Therapeutlnnen, die
auf Familien wirkt. Die innerpsychische Verfassung der
TherapeutInnen soll dabei keine Rolle spielen und die
Neutralitit rein ein Merkmal des konkreten Verhaltens
sein. Das Familiensystem soll nicht das Gefiihl bekom-
men, dass einzelne Personen mehr unterstiitzt werden
oder fur jemanden Partei ergriffen wird. Retzer (20006)
erldutert dazu:

Obwohl Neutralitit ein Merkmal des Therapeutenverhal-
tens ist, gibt es kein neutrales Verhalten eines Therapeuten
san sich, d. h. unabhingig von seinen Klienten. Aus-
schliefflich Letztere entscheiden dariiber, 0b und welches
Verhalten ihres Therapeuten neutral bzw. nicht neutral ist.
Therapeutlnnen sollten in der Lage sein, mit jedem
Familienmitglied kurzfristig ein Biindnis einzugehen.
Das Resultat dieser sukzessiven Biindnisse ist, dass The-
rapeutlnnen gleichzeitig mit jedem und niemandem ver-
biindet sind.

Sie sollten darauf achten, kein moralisches Urteil zu fil-
len, denn jedes Urteil verbiindet sie mit einem Familien-
mitglied. Gleichzeitig sollten sie einzelne Verfiithrungs-
angebote, Koalitionsangebote oder Sonderstellungen in
der Therapie erkennen und neutralisieren. (Palazzoli et
al.1981)

Neutralitit ist ein hiufig missverstandener Begriff. Wie
Cechin (1988) formulierte:

Neutralitiit heifSt nicht, keine eigene Meinung zu haben,
sondern lediglich, diese nicht in einer doktriniren Form
einzubringen wie: ,So sollten Sie sein und so nicht!“ Neu-
tralitiit heifSt auch nicht kiihle Distanziertheit.

1988 betrachtete Gianfranco Cecchin die Neutralitit
aus dem zusitzlichen Blickwinkel der therapeutischen
Neugier. Cecchin erkannte, dass der Ursprungsgedanke
der Neutralitit von vielen Therapeutlnnen als Bestreben
fehlinterpretiert wurde, aktiv zu vermeiden, einen
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Allparteilichkeit

vy
Absolute Prisenz
(Gendlin)

Standpunkt richti-
ger als den anderen
finden zu wollen.

=

Akzeptanz .

Es entstand in der Respekt
Psychotherapiesze- Neugier B

; ernsthafte
ne dle, “Haltung., Verpflichtung
Neutralitit als eine (Strupp)

Form des Unbeteiligt-
seins und als eine Posi-
tion ohne Meinungsvertretung
und ohne Ubernahme von Verant-

wortung zu sehen.

Cecchin dachte, dass die Neugier den
Erforschungsdrang der Therapeutlnnen wecke.
Dadurch wiirden sie bereit, alternative Sichtwei-

sen hervorzubringen und unterschiedliche Bewe-
gungen zuzulassen. Durch die gleichzeitige
Grundhaltung der Neutralitit und Neugier konn-

ten Unterschiede erzeugt werden, ohne selbst eine
Position einnehmen zu miissen. (Cecchin, 1988) Laut
Cecchin sollen Therapeutlnnen lineare Erklirungen nur
solange akzeptieren, wie sie nicht an sie glauben. Denn
eine Weltsicht, die sich auf Ursache-Wirkungs-
Zusammenhinge stiitzt, hilft nicht dabei, einen Rahmen
von Neugier zu konstruieren. Neugier soll die Entwick-
lung von Vielfalt und Vielstimmigkeit erleichtern. (Cec-
chin, 1988) Zur Aufrechterhaltung der neugierigen Hal-
tung sind zirkulire Fragen und die Hypothesenbildung
als systemische Methode hilfreiche Instrumente.
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SYSTEMISCHE NEUTRALITAT

IN DER PSYCHOTHERAPEUTISCHEN PRAXIS

Die systemische Neutralitit ldsst sich wissenschaftlich
gut beschreiben und vermittelt eine klare Grundhaltung
fiir Psychotherapeutlnnen. Diese Konzepte gehen auch
mit einem langen Selbsterfahrungsprozess, einer hohen
Reflexionsbereitschaft und der Fihigkeit, Familiensyste-
me wiederholt neu zu betrachten und neugierig zu blei-
ben, einher. In der systemischen Literatur ergeben sich
unterschiedliche Diskurse iiber die systemische Neutra-
litdt in der Praxis.

In erster Linie ist es zielfithrend, das personliche Refe-
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Hingabe
(Farrelly)

Selbstachtung ‘-— Neutralitat

aktives/persdnliches
Engagement
(Lempp)

hochgradige
Ernsthaftigkeit
(Mrochen)

Unparteilichkeit

Uberblick systemische
Grundhaltungen
(Hain P., 2001)

Wert-

schitzung hohe Fiirsorglichkeit

und Liebe zum Beruf
(Fromm)

renzmodell der The-
rapeutlnnen zu betrachten.
Aufgrund der eigenen Lebensge-
schichte zeigt sich ein Unter-
schied, welchem Verhalten inner-
halb der Familie und den daraus resultieren-
den Symptomen Therapeutlnnen gegeniiber
neutral sein kénnen.
Psychotherapeutlnnen unterliegen gesellschafts-
politischen, soziokulturellen und staatlichen Ein-
fliissen. Es ist bedeutend, welchen kulturellen und
sozialen Hintergrund Psychotherapeutlnnen
haben und in welchem Staat Psychotherapie aus-
geiibt wird. Dies zeigt sich in der tiglichen Pra-
xis mit Migrationsfamilien. Dabei sind Thera-
peutlnnen gefordert, die sozialen, kulturellen und religi-
osen Hintergriinde zu beleuchten, um das innerfamilii-
re Verhalten zu verstehen und allen Familienmitgliedern
gegeniiber neutral sein zu kénnen. Die Compliance
bleibt dadurch erhalten, und es kénnen konstruktive
Prozesse mit den Familien entstehen.

Leidenschaft
(Madanes)

@)
©

VERLUST DER NEUTRALITAT

Der Verlust der Neutralitit spiegelt sich einerseits im
Verhalten der Therapeutlnnen wieder, andererseits in
den Reaktionen der Klientlnnen. Teilweise erhalten wir
den Auftrag von offentlichen Einrichtungen (z. B.
Jugendamt, Gericht, usw.), soziale Kontrolle auszuiiben.
Dadurch ist es schwierig, in der Therapie durchgingig
ein neutrales Verhalten aufzuweisen. Wir sind an soziale
Konstrukte, gesetzliche, ethische, gesellschaftliche und
kulturelle Systeme gebunden.

Welche Gefahr liegt hinter dem Verlust der Neutralitit?
Retzer 2006 beschreibt:

Der Verlust der Neutralitit macht den Therapeuten zu
einem Mitspieler im Klientenspiel, zu einem Mitspieler in
Beziehungsfragen, in Problem- oder Lisungsfragen oder in
Weltanschauwungsfragen. Als Mitspieler reduziert sich



jedoch seine Chance, verindernd auf dieses Spiel zu wir-
ken, statt dessen bewirkt er meist eine weitere Stabilisie-
rung des gespielten Spiels.

Therapeutlnnen stehen stindig im ethischen Diskurs,
ob sie sich aufgrund der Taten, Haltungen, Ungerechtig-
keiten, Machverhiltnisse usw. neutral verhalten oder
direktiv einschreiten und ihre Neutralitit aufgeben.
Niemand kann ihnen diese Entscheidung abnehmen.
Therapeutlnnen betrachten jede Situation neu und ent-
scheiden auch neu, ob man sich bei einem Verhalten
neutral oder nicht neutral verhilt. Teilweise scheint die
Rechtslage, die bestimmte Verhaltensmuster verbietet,
die Problematik zu vereinfachen: Natiirlich ist sexueller,
kindlicher Missbrauch oder Gewalt in Familien verbo-
ten. Vorgegebene Normen konnen leicht eingehalten
werden. Wie verhilt es sich jedoch, wenn es um subtile-

DER VERLUST DER NEUTRALITAT SPIEGELT SICH
EINERSEITS IM VERHALTEN DER THERAPEUT/
INNEN WIEDER, ANDERERSEITS IN DEN REAKTIO-
NEN DER KLIENT/INNEN, TEILWEISE ERHALTEN
WIR DEN AUFTRAG VON OFFENTLICHEN EINRICH-
TUNGEN, SOZIALE KONTROLLE AUSZUUBEN.
DADURCH IST ES SCHWIERIG, IN DER THERAPIE
DURCHGANGIG EIN NEUTRALES VERHALTEN AUF-
ZUWEISEN. WIR SIND AN SOZIALE KONSTRUKTE,
GESETZLICHE, ETHISCHE, GESELLSCHAFTLICHE
UND KULTURELLE SYSTEME GEBUNDEN.

re Machtverhiltnisse geht, etwa emotionale Gewalt
durch Sprache oder einen ausufernder Laissez-faire-
Erziehungsstil, der Kindern den nétigen Halt verwehre?
Deshalb ist es wichtig, dass Psychotherapeutlnnen ihre
eigenen Normen und Werte reflektieren und jene Berei-
che priifen, in denen sie zu sehr in ,,Gut & Bése, Richtig
& Falsch® unterscheiden. Durch ein neutrales Zugehen
auf unterschiedliche Familienmodelle verringert sich die
Gefahr, die Neutralitit zu verlieren und in ,,Schubladen®

zu denken. Die tigliche Praxis zeigt, dass es wichtig ist,
jede ,Schublade® immer wieder zu 6ffnen und neu
nachzudenken. In der Therapie ,gibt es nichts, was es
nicht gibe!“

SYMPTOME DER NICHT-NEUTRALITAT

Anhand von unterschiedlichen Verhaltensmustern und
Emotionen in der Therapie kann der Neutralititsverlust
erkennbar werden.

In erster Linie deutet Langeweile oder fehlende Neugier
der Therapeutlnnen darauf hin — wenn TherapeutInnen
davon ausgehen, dass sie keine neuen Informationen
bekommen oder schon vorweg wissen, was berichtet
wird. Ein interessantes Phinomen tritt auf, sobald
Psychotherapeutlnnen Familien mit dhnlichen Verhal-
tensmustern und Symptomen gleich behandeln oder
immer stereotyp die glei-
chen psychotherapeuti-
schen Techniken anwen-
den.

Sobald im Hintergrund
die Gedanken um ecigene
Probleme kreisen und das
notige Interesse an der
Familie verloren geht,
sollte eine Pause eingelegt
werden und der Therapie-
verlauf hinterfragt wer-
den. Bei lingeren thera-
peutischen
kénnen bei Therapeutln-
nen kérperliche Sympto-
me auftreten. Diese rei-
chen von Magenbeschwerden, Kreuzschmerzen, Kopf-
schmerzen bis hin zu psychosomatischen Symptomen.
Dies kann mit einer starken Empathie, geringer Abgren-
zung und der Nicht-Neutralitit zusammenhingen.
Zahlreiche Therapeutlnnen beschreiben, dass sie ihre
Nicht-Neutralitit daran erkennen, dass sie innerlich
aggressiv, traurig, belustigt, abwertend oder schadenfroh
werden. Insofern ist wichtig, dass sich Therapeutlnnen
mit ihren persénlichen Verhaltensmustern auseinander-

Prozessen
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setzen und erkennen, bei welchen Systemen sie die Neu-
tralitit verlieren. Die neutrale Grundhaltung soll so ver-
innerlicht werden, dass Therapeutlnnen dhnlich wie
SchauspielerInnen ihre Rolle beherrschen, ohne sich
immer wieder neu darauf einstellen zu miissen. Die neu-
trale Haltung unterliegt einem Prozess der Reflexion und
einem tiglichen Uben. In sehr komplexen Familienver-
hiltnissen gelangt das Modell der Neutralitit, der Neu-
gier und der Allparteilichkeit jedoch an seine Grenzen.
Es benétigt eine hohe Empathie, sich Familienmodelle
erzihlen zu lassen, ohne zu bewerten oder Kritik zu iiben.
Gleichzeitig ist es notwendig, eine gesunde Balance zwi-
schen systemischer Neu-
tralitit, dem Schutz der
Kinder, der Einhaltung
der Rechtslage und der
kontinuierlichen, stabi-
len Beziechungsgestaltung
zu den Familien zu hal-
ten. Ein Therapieprozess
kann nur dann funktio-
nieren, wenn KlientIn-
nen sich angenommen
und wertgeschitzt fiih-
len. Sie diirfen nicht das
Gefiihl haben, es gehe
hier um soziale Kontrolle
oder persdnliche Kritik. Diese Balance erscheint mir per-
sonlich die groflte Herausforderung in einem Therapie-
prozess, denn man kann nur dann etwas bewirken, wenn
KlientInnen regelmifig erscheinen und den Therapiepro-
zess als bereichernd erleben.

MULTIPROBLEMFAMILIEN
IM MEHRGENERATIONEN-SETTING

Die meinem Artikel zugrunde liegende Hypothese lautet:

Um in Mehrgenerationen-Settings von Multiproblemfami-
lien als PsychotherapeutIn handlungsfihig zu bleiben, sind
eine Erweiterung und ein Verlassen der systemischen Neu-
tralitit von Vorteil, da es sich vor allem zu Beginn dieser
Therapien um Krisenintervention, ein Schaffen von Kom-
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munikationsstrukturen, eine Komplexititsreduktion, die
Einhaltung der therapeutischen Ethik, den Schutz und die
Sicherheit fiir Minderjibrige, das Schaffen von Uberblick,
Stabilitit, sicheren Rahmenbedingungen und Strukturen
und dem Aufbau von Vertrauen handelt.

UMGANG MIT MULTIPROBLEMFAMILIEN

Believe everything and never believe anything

(Cloé Madanes)

Die systemische Neutralitit beschiftigte mich vor allem
in der Arbeit mit Multiproblemfamilien. Auffillig ist,

dass diese Familien meist nach einem langen und inten-

DER ASPEKT DER NEUTRALITAT IN MULTIPROB-
LEMFAMILIEN IST WESENTLICH.
ZEIGT SICH, DASS IN DER ARBEIT DIE SYSTEMI-
SCHE NEUTRALITAT NICHT VON BEGINN ALS THE-
RAPEUTISCHE GRUNDHALTUNG VORHANDEN_SEIN
KANN, DA SIE AN ETHISCHE GRENZEN STOSST.
VIELMEHR SOLLTE VON EINER GEMEINSAMEN
~STUFENWEISEN ENTWICKLUNG ZUR GRUNDHAL-
TUNG DER NEUTRALITAT” GESPROCHEN WERDEN.

IN DER PRAXIS

siven Leidensprozess in die Praxis kommen. Sie haben
oft schon viele Institutionen besucht und sind aufgrund
der eigenen Geschichte und seit der Geburt der Kinder
von offentlichen Einrichtungen abhingig. Deswegen ist
es zu Beginn schwierig, ein vertrauensvolles Verhiltnis
aufzubauen. Der Widerstand und die Skepsis gegeniiber
Psychotherapie sind grof3.

Durch negative Erfahrungen mit Familienmitgliedern,
Amtern, Schulen, Einrichtungen und Behérden ist die
Compliance gering und eine Abwehrhaltung spiirbar.
Auffillig ist, dass die Familie als Familienverband nach
auflen oft abgeschottet ist und in Worten und Taten sich
in einer Kampfhaltung befindet und in der Praxis hek-
tisch, angetrieben und chaotisch wirkt. Dadurch ist es
schwierig, als Therapeutln den Uberblick zu behalten.



Die grof8te Herausforderung liegt im Aufbau einer posi-
tiven Beziehung zu den KlientInnen, um eine tragfihi-
ge, regelmiflige Therapie installieren zu kénnen.

Im Vordergrund stehen Orientierung, Stabilisierung
sowie das Einrichten von tragfihigen Kommunikations-
strukturen. Aufgrund der oft zu beobachtenden Vielzahl
an Problemen und Traumatisierungen muss der Aspekt
der Komplexititsreduktion betrachtet werden. Man
muss sich Gedanken tiber das Setting und die anwesen-
den Personen machen. Die Erfahrung zeigt, dass diese
Orientierungsphase den notigen Halt, die Stabilitit und
den Uberblick erméglicht. Durch sichere Strukturen
und Rahmenbedingungen fiir alle Familienmitglieder
kehrt Ruhe ein und das Vertrauen steigt. Multiproblem-
familien sehnen sich nach Orientierung und Halt. Sie
wiinschen sich, dass jemand fiir kurze Zeit das Steuer in
die Hand nimmt und garantiert, dass sie als Familie
nicht wieder mit ihrem Boot am Felsen zerschmettern.
Wenn aus therapeutischer Sicht ethische Aspekte
beriicksichtigt werden und der Schutz
fiir die Gesundheit von Kindern/
Familienmitgliedern  gewihrt  ist,

ethische Grenzen stofit. Vielmehr sollte von einer
gemeinsamen ,stufenweisen Entwicklung zur Grundhal-
tung der Neutralitit“ gesprochen werden.

STUFENWEISE ENTWICKLUNG
ZUR SYSTEMISCHEN NEUTRALITAT

Die hier zugrunde liegende Hypothese lautet:

Die Grundhaltung der systemischen Neutralitit unterliegt
in der Anwendung bei Multiproblemfamilien einer ,stu-
fenweisen Entwicklung®. Sie kann aufgrund der Lebens-
umstinde, der Verhaltensmuster, dem Kindeswohl, der
individuellen Traumatisierungen nicht kompromisslos und
von Beginn an angewendet werden. Dies wiirde gegen die
therapeutische Ethik verstoffen. Aufgrund der therapeuti-
schen Authentizitit sollen Therapeutlnnen selbst entschei-
den, ab welchem Moment sie sich dem gesamten System
oder einzelnen Subsystemen gegeniiber neutral verhalten
konnen.

zur systemischen Neutralitét . .
beginnt sich das System zu regenerieren.
Eltern haben Angst, dass ihr Bemiihen nicht

gesehen wird und gehen in Konfrontation,
sobald sie in ithrem Verhalten als Eltern kri-
tisiert werden. Es ist zwar meist ein ande-

Optimismus, I;lruplkllvon
12. Stabilisierung, Lebensfreude

Stabilisierungsphase

res Lebensmodell, als TherapeutInnen 11. Ressourcen, Bediirfnisse

gewohnt sind, aber es ist ein Modell, =
: ; : 10. Individualitit, Kooperation
das meistens iiber Jahre hinweg J

7. Klarheit, Direktivitit, Positionierung > Orientierungsphase

zeigt sich, dass in der 6. Orientierung, Sicherheit, Schutz, Halt
fubelt die eystemische

Multiproblemfamilien ist
wesentlich. In der Praxis

Neutralitit nicht von

Beginn als thera- 4, Entschleunigung, Beziehungsarbeit
peutische Grund— 3. Akzeptanz, Interesse, Kommunikationsbasis

Individuationsphase

) » Beziehungsphase
den sein kann,

da sie an

1. Ruhe, Hoffnung, Respekt
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BESCHREIBUNG DES VON MIR ENTWICKELTEN
MODELLS ,STUFENWEISE ENTWICKLUNG

ZUR SYSTEMISCHEN NEUTRALITAT"

Hier muss natiirlich betont werden, dass eine Therapie
nicht ,immer® und nicht genau so abliuft. Die folgende
Beschreibung der einzelnen Phasen soll lediglich eine
exemplarische Anniherung an einen typischen Thera-
pieverlauf mit Multiproblemfamilien darstellen.

a) Beziehungsphase

Zu Beginn steht die Bezichungsphase, die jedoch nicht
dem klassischen systemischen Erstgesprich entspricht.
Multiproblemfamilien fehlt es typischerweise an Vertrau-
en. Sie reagieren aus Gewohnheit mit Widerstand und
Ablehnung. Alles Fremde und Neue von auflen bedeutet
fiir sie nichts Gutes. Diese Einstellung wird vom Gesamt-
system getragen. Jahrzehntelange, schmerzhafte und
belastende Erfahrungen mit Familienmitgliedern,
Amtern, Schulen und 6ffentlichen Einrichtungen haben
diese Grundhaltung geprigt.

In der Beziechungsphase entscheidet es sich, ob die Thera-
pie jemals stattfinden wird oder nicht. Bei Multiproblem-
familien dauert diese Phase meist lange. Wenn in anderen
Familien schon in den ersten Sitzungen eine therapeuti-
sche tragfihige Bezichung beginnt, sieht es in Multipro-
blemfamilien ganz anders aus.

Auf Stufe 1 wird von Therapeutlnnen verlangt, Ruhe
auszustrahlen. Die Dynamik ist
massiv und laut und es herrscht
ein Durcheinander. Familienmit-
glieder beschimpfen sich, reden in
der gewohnten Lautstirke weiter
und bemerken gar nicht, dass
jemand ,Fremder anwesend ist.
Durch groflen Respekt und die
notige Empathie tritt eine Versts-
rung ein und die Familie kommt
langsam zur Ruhe. Die Familie
will spiiren und héren, dass es fiir
ihre ausweglose Situation Hoff-
nung gibt und die Therapeutln
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der Situation gewachsen ist. Es sind noch keine klassi-
schen systemischen Interventionen und Fragen des Erst-
gesprichs moglich, es passiert alles auf der Basis der
zwischenmenschlichen Beziehung. Multiproblemfami-
lien sind es gewohnt, Burgmauern nach auflen zu errich-
ten und sich vor allem Fremden zu schiitzen. Es sollte
Therapeutlnnen in der Bezichungsphase gelingen, die
Zugbriicke der Burg ein klein wenig zu 6ffnen. Dies ist
mit Fingerspitzengefiihl verbunden, denn so schnell, wie
der Einlass gewihrt wird, so schnell ist die Tiire auch
wieder geschlossen.

Auf Stufe 2 lernen Multiproblemfamilien in der Thera-
pie ein Gegeniiber kennen, das ihnen mit Offenheit
begegnet und sich ihrer Probleme annimmt. Unterein-
ander fehlen das Vertrauen und der nétige zwischen-
menschliche Respekt. Diese neue Erfahrung zeigt ihnen,
dass es fremde Menschen geben kann, denen die Famili-
enmitglieder vertrauen koénnen. Trotz Skepsis und
Abwehr gegen ein vertrauensvolles Umfeld beginnen sie,
sich langsam zu 6ffnen und gesprichsbereit zu zeigen.
Auf Stufe 3 finden erste kleine Interventionen statt, um
die Kommunikationsmuster in der Familie zu verindern
und Konflikte zu l3sen. In dieser Phase ist es wichtig, als
Therapeutln nicht in die Rolle der RichterIn oder Kon-
trolleurIn zu schliipfen. Multiproblemfamilien erkennen
auf Stufe 3, dass sich jemand fiir ihre Anliegen und Sor-
gen interessiert und spiiren, dass ihre individuellen Per-
sonlichkeiten akzeptiert werden.

DIE GRUNDHALTUNG DER SYSTEMISCHEN
NEUTRALITAT UNTERLIEGT IN DER ANWEN-
DUNG BEI MULTIPROBLEMFAMILIEN EINER
+OTUFENWEISEN ENTWICKLUNG". SIE KANN
AUFGRUND DER LEBENSUMSTANDE, DER
VERHALTENSMUSTER, DEM KINDESWOHL,
DEN INDIVIDUELLEN TRAUMATISIERUNGEN
NICHT KOMPROMISSLOS UND VON BEGINN
AN ANGEWENDET WERDEN.



Auf Stufe 4 beginnt sich die therapeutische Beziehung
langsam als tragfihig zu etablieren. Familien halten ihre
Termine ein und erkennen, dass es zu threm Vorteil ist,
an der Therapie teilzunehmen. Die Dynamik in Multi-
problemfamilien ist rasant, der Leidensdruck ist grof,
deswegen wird schnell eine Losung erwartet. Eine Ent-
schleunigung der Situation ist wichtig: Die Familien sol-
len erkennen, dass der Verinderungsprozess Zeit in
Anspruch nimmt und sich alle aktiv daran beteiligen
miissen. Vor dem Ubergang in die Orientierungsphase
muss therapeutisch Zeit in die Beziechungsarbeit inves-
tiert werden. Das ist Voraussetzung, um in die Stufe 5
iiberzuleiten. Auf Stufe 4 sollten Therapeutlnnen mit
Multiproblemfamilien so lange als nétig verweilen.

b) Orientierungs-, Individuations-
und Stabilisierungsphase

Orientierungsphase

Fiir Multiproblemfamilien ist es belastend, dass sie den
Uberblick verloren haben, wo ein Problem anfingt und
das andere aufhért. Es scheinen sich jeden Tag neue Pro-
bleme zu eréffnen, wihrend alte noch nicht abgeschlos-
sen sind. Deswegen wird in der Therapie auf Stufe 5 cin
Uberblick iiber offene Probleme, Belastungen, Krisen
und deren Auswirkungen geschaffen. Die neue Struktur
gibt Familien die Chance, Priorititen zu setzen und
mdogliche Losungen anzudenken.

Wenn dieser Uberblick gegeben ist, tritt der ethische
Aspekt in Kraft. Auf Stufe 6 konzentrieren sich Thera-
peutlnnen auf die Sicherheit und den Schutz von Fami-
lienmitgliedern und Kindern/Jugendlichen (z. B. auch
Fremdunterbringung). Die neuen Rahmenbedingungen
geben Halt und lassen Familien zur Ruhe kommen. Auf
dieser Stufe ist es wichtig, mit 6ffentlichen Einrichtun-
gen zusammenzuarbeiten und Schnittstelle fiir mégliche
Kooperationen zu sein. Diese Hilfestellung erleichtert es
Familien, wieder Vertrauen zu gewinnen.

Stufe 7 wurde cingefiihrt, da es Phasen gibt, in denen
Multiproblemfamilien ihre Grenzen ausloten und zu
alten Verhaltensmustern zuriickkehren. Diese therapeu-
tische Zeit verlangt eine tragfihige therapeutische Bezie-

hung. Dadurch akzeptieren Familienmitglieder auch,
dass Therapeutlnnen sich positionieren oder direktiver
werden. Die nétige Klarheit verhilft Familien, aus alten
Mustern aufzuwachen und nicht nur Gewalt, Alkohol
und Drogen als einzige Mittel der Wahl und der Lésung
zu sehen. Multiproblemfamilien zeigen oft Dankbarkeit,
wenn sie spiiren, dass ihr Verhalten aufgrund der zahl-
reichen Probleme zwar verstanden werden kann, aber
nicht gut geheiflen wird und mit ihnen neue Strategien
und Lésungsversuche erarbeitet werden.

Damit Familien versorgt und staatlich geschiitzt werden,
ist es auf Stufe 8 notwendig, Expertlnnen-Wissen zur
Verfiigung zu stellen und nétige Informationen in
Sachen Gesundheit, Versorgung und sozialer Absiche-
rung weiterzugeben und Hilfsangebote mit Familien zu
erarbeiten. Es ist hilfreich, vorweg mit Amtern Kontakt
aufzunehmen oder Familien zu Terminen zu begleiten.
Die Arbeit mit multiproblematischen Familien bedarf
zu Therapiebeginn eines hohen Zeitaufwandes, dessen
sich Therapeutlnnen bewusst sein sollen. Anfinglich ist
es eine Gratwanderung der Verschwiegenheit, aber das
Kindes-/Familienwohl geht in dem Fall vor und kann
dadurch institutionell in Absprache mit den Familien
verindert werden.

Familien mit einer langen Leidensgeschichte sind in vie-
len Bereichen bediirftig und tiberschwemmt von trau-
matischen Gefiithlen und Erlebnissen. Sie erwarten
schnelle und kurzfristige Losungen, die zum grofien Teil
aufgrund der Chronifizierung nicht méglich sind. Des-
wegen ist Stufe 9 der Komplexititsreduktion ein wichti-
ger Punkt, um therapeutisch arbeiten zu kénnen. Wenn
Familien sehen und spiiren, dass sie gezielt Lésungen
entwickeln und in kleinen Schritten Erfolge erzielen,
werden sie handlungsfihig und beginnen, Alltagsbelas-
tungen in den Griff zu bekommen.

Individuationsphase

Die familiiren Probleme sind unterschiedlich, vor allem
betreffen sie nicht jedes Familienmitglied. In der Indivi-
duationsphase ist es von Vorteil, Familienmitglieder ein-
zeln einzuladen. Stufe 10 bestirkt das Selbstbewusstsein
jedes Familienmitglieds. Wenn die Individualitit her-
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vorgehoben und fiir personliche Probleme Zeit einge-
riumt wird, fordert dies die Kooperation fiir den weite-
ren Therapieverlauf.

Die Bediirfnisse jedes Familienmitglieds stehen in Stufe
11 im Vordergrund. Die therapeutischen Stunden akti-
vieren personliche Ressourcen. Das Vertrauen in sich
und die eigenen Kompetenzen wird zuriickgewonnen.
Nicht immer als Gruppe, sondern als wichtiger Teil der
Gruppe mit Handlungsfihigkeit gesehen zu werden,
bestirkt die Familienmitglieder.

Stabilisierungsphase

Nach einer gelungenen Beziehungs-, Orientierungs-
und Individuationsphase kann die Stabilisierungsphase
beginnen. Das familidre System ist mittlerweile stabil
genug, die meisten Gefahrenbereiche sind gedimmt, lie-
bevolle Kommunikationsmuster haben sich entwickelt
und die Menschen beginnen, zuriick zu ihren
Ressourcen zu finden. Die Beziechung von Erwachsenen
zu Kindern wird herzlicher. Phasenweise erzihlen Fami-
lien iiber schone familiire Erlebnisse ohne Stress, Streit
und Gewalt.

Zur Verankerung dieser neu gewonnenen Fihigkeiten
eignet sich Stufe 12, in der therapeutische Erfolge
gefeiert und Anerkennung, Wertschitzung und Kompli-
mente ausgesprochen werden. Lebensfreude beginnt
spiirbar zu werden und familiidre Stabilitdt tritt ein.

Auf Stufe 13 beginnt sich ein optimistisches Gefiihl in
Multiproblemfamilien breit zu machen. Ab dieser Stufe
kann von ,Problemfamilien gesprochen werden: Sie
haben bereits so viel bewiltigt, dass das Wort ,Multi®
nicht mehr passt. Diese Zeit kann in der Therapie
geniitzt werden, um neue lingerfristige Perspektiven zu
installieren und den nétigen Optimismus zu wecken.
Zur niheren Erklirung von Orientierungs-, Individua-
tions- und Stabilisierungsphase soll ein Fallbeispiel aus-
gefithrt werden:

Familie S (Mutter, neuer Partner, 3 Kinder) wurde iiber
das AKH in der Praxis vorgestellt. Nach einem Erstgespriich
setzte ich mich damit auseinander, was jedes Familienmit-
glied benitigt, um therapeutisch arbeiten zu kinnen. Diese
Familie war nach 16 Jahren Erfahrungen mit Gewalt und
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Alkohol schwer traumatisiert. Wir begannen, sensibel an
den Rahmenbedingungen ihres Lebens zu arbeiten. Die
Mutter litt nach der Trennung vom Ex-Mann unter schwe-
ren Depressionen. Der neue Partner hatte ein Alkoholpro-
blem. Stiefsohn Alexander (21) benitigte dringend eine
Arbeit, Tochter Sabine (18) eine Wohnung. Fiir den 13-
jéhrigen Sohn Franz schien eine voriibergehende Fremdun-
terbringung aufgrund der hasserfiillten Beziehung zur
Mutter am Besten geeignet.

Im Endeffekt schlossen wir die Orientierungs-, Individua-
tions- und Stabilisierungsphase damir ab, dass die Mutter
durch eine psychiatrische Behandlung stabiler wurde und
dadurch den Auszug des Ex-Mannes bewiiltigte. Der neue
Partner zeigte sich mit einem Entzug einverstanden. Sohn
Alexander ging wieder auf das AMS und fand dort eine
Lehrstelle, Sabine zog in eine Midchen-WG der Stadt
Wien und Franz kebrte nach einem Aufenthalt in einem
Krisenzentrum und einer Stabilisierung der Familie wieder
zu seiner Mutter zuriick. Erst nach Beendigung der Orien-
tierungs-, Individuations- und Stabilisierungsphase konnte
mit dem Therapieprozess begonnen werden.

Dieses Beispiel soll veranschaulichen, wie wichtig gerade
zu Beginn die Auseinandersetzung mit den individuellen
Bediirfnissen, den Wohnverhiltnissen, den Aspekten des
Kindeswohls ist. Sollte diesem Prozess kein Platz einge-
riumt werden, verliert man die Kooperation mit der
Familie und die Chance, eine tragfihige Beziehung ent-
stehen zu lassen, da die KlientInnen sich in ihren Sorgen
nicht angenommen fiihlen.

Diese Sichtweise impliziert, dass die Therapeutln sich
positioniert, teilweise direktiv arbeitet, neue Kommuni-
kationsformen einfithrt und klare Rahmenbedingungen
mit der Familie schafft. Wir Therapeutlnnen sind dabei
sehr gefordert, darauf zu achten, dass wir selbst arbeits-
fihig bleiben. Wir miissen unsere persénlichen Grenzen
in der Therapie kennen, da es in der Praxis laut, abwer-
tend und chaotisch zugeht. In dieser Phase geht meist
jede zirkulire Frage, jede systemische Intervention ver-
loren. Die Familien reagieren darauf mit Unverstindnis
und Abwertung und koénnen sich dem Prozess nicht
anschliefen. Obwohl systemische FamilientherapeutIn-
nen kurzzeittherapeutisch arbeiten wollen, zeigt sich,



dass sich die stufenweise Entwicklung zur systemischen
Neutralitit bewihrt und einen erfolgreichen therapeuti-
schen Prozess zulisst.

Die Erfahrung zeigt, dass im Ubergang von der Orien-

DIE ERFAHRUNG ZEIGT, DASS IM UBERGANG VON
INDIVIDUATIONS- UND
STABILISIERUNGSPHASE ZUR THERAPIE EIN NEU-
ERLICHES ERSTGESPRACH GEFUHRT WERDEN
SOLL, DAMIT DIE RAHMENBEDINGUNGEN UND
DIE ZIELE KLAR GEKLART SIND. DIES HEIRT NICHT,
DASS DIE ZEIT VORHER KEINE PSYCHOTHERAPIE
IST, ABER SIE ENTSPRICHT EHER DER MILIEU-
THERAPIE UND KRISENINTERVENTION.

DER ORIENTIERUNGS-,

tierungs-, Individuations- und Stabilisierungsphase zur
Therapie ein neuerliches Erstgesprich gefiihrt werden
soll, damit die Rahmenbedingungen und die Ziele klar
geklirt sind. Dies heiflt nicht, dass die Zeit vorher keine
Psychotherapie ist, aber sie entspricht eher der Milieu-
Therapie und Krisenintervention.

Nach dem Durchlaufen der bisherigen 13 Stufen mit
vielen Héhen und Tiefen beginnt die eigentliche klassi-
sche Therapiephase. Jedoch sollten sich Therapeutlnnen
nicht zu sicher fithlen, denn Problemfamilien unterlie-
gen immer wieder Einfliissen von auflen, die den Prozess
plétzlich wieder auf Stufe 5 bis 9 zuriickwerfen.

¢) Familientherapie

Die Erfahrung zeigt, dass sich das System von Woche zu
Woche erholt und stabiler wird. Ab der Stufe 14, nach
einem neuerlichen therapeutischen Erstgesprich, kann
an einer gemeinsamen Zieldefinition gearbeitet werden.
Die familiire Situation hat sich soweit normalisiert, dass
es Therapistunden gibt, in denen sich Therapeutlnnen
durchgingig gegeniiber Konstrukten, Verhaltensweisen
von Familienmitgliedern, Reaktionen und familiiren
Aussagen neutral verhalten kénnen. Dies erweist sich als

grofler therapeutischer Erfolg und wird aufgrund der
therapeutischen Vorgeschichte und den Erfahrungen
mit den Familien ab Stufe 15 méglich.

Die Familie ist ab Stufe 16 bereit, sich auf therapeutische
Interventionen einzulas-
sen, auf zirkulire Fragen
zu reagieren und Lésungs-
strategien zu erarbeiten.
Ab  diesem Zeitpunkt
konnen die Friichte der
langen Vorlaufphase ge-
erntet und ziel- und I&-
sungsorientiert gearbeitet
werden. Die Beziehungs-,
Orientierungs-, Individu-
ations-, Stabilisierungs-
phase klingen anstren-
gend und intensiv. Sie
sind es auch. Therapeu-
tlnnen sollten sich genau iiberlegen, ob sie sich auf
einen solchen Prozess einlassen, denn er bedarf eines
groflen Zeitaufwandes, vieler Telefonate und Aktivititen
auch auflerhalb der Therapiestunde.

INTERVENTIONEN ZUR AUFRECHTERHALTUNG
DER SYSTEMISCHEN NEUTRALITAT

HILFREICHE METHODEN FUR MULTIPROBLEMFAMILIEN
Fiir Multiproblemfamilien ist es meist schwierig, sich
lingerfristig auf Dialoge zu konzentrieren oder sich
aktiv an Gesprichen zu beteiligen. Die Aufmerksamkeit
ist gering, die Familiendynamik hektisch, konfliktbe-
setzt und chaotisch. Insofern ist es fiir Therapeutlnnen
von Vorteil, den Stundenaufbau abwechslungsreich zu
gestalten und aus einer Methodenvielfalt zu wihlen. Je
linger die alten Kommunikationsformen in der Praxis
Platz bekommen, desto hoher ist die Gefahr, dass Thera-
peutlnnen ihre systemische Neutralitit verlieren. Sie
beginnen plotzlich zu bewerten, Konflikte zu schlichten,
sich auf die Seite der Opfer zu stellen, zu schiitzen und
steigen teilweise in die konfliktbesetzten Systeme ein.

Ich entwickelte Methoden fiir die Arbeit mit Multipro-
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blemfamilien, die sich aus meiner Sicht bewihrt haben
und die systemische Neutralitit erméglichen. Einige
davon werden in diesem Kapitel prisentiert.

Zu Beginn der therapeutischen Arbeit eignet sich fol-
gende Metapher.

Die Reise:

Ein Mann begibt sich auf eine Reise. Er wandert durch
eine Wiiste, als sich plitzlich das Wetter dndert und er mit-
ten in einem Sandsturm landet. Er verliert die Orientie-
rung. Bei seiner Suche nach einem Ausweg trifft er auf eine
Karawane, der es sebr schlecht geht. Die Kamele diirsten,
die Menschen sind verzweifelt und orientierungslos. Der
Mann weifS nicht, wie er ihnen helfen kann, da sich jeder
von ihm Hilfe erwartet und sich an ihm festklammert. Er
weifS genau, wenn er beginnt, Einzelnen zu helfen, sterben
alle. Somir fasst er den Entschluss, das stirkste Kamel zu
nehmen. Er beginnt, die
Karawane langsam und
bestindig sicher durch
den schneidenden Sand-
sturm zu ziehen. Die
anderen  Kamele und
Menschen vertrauen die-
ser Person und gehen ihm
geschwiicht, aber voller
Hoffnung hinterher. Keiner weifS, wo das Ziel liegt. Das
Vertrauen und die Perspektive geben ihnen Kraft und
Motivation. Der Mann spiirt die hohe Verantwortung, lisst
sich jedoch nicht von seinem Weg abbringen. Er geht lang-
sam, rubig und bedichtig und hilt jedem Wetter und wil-
den Tieren stand.

Es zeigt sich plitzlich eine Oase und er bringt Mensch und
Tier heil dorthin. Sie erholen sich nach diesen Strapazen
und tanken neue Krifte. Die Menschen beginnen Hiuser
zu bauen, Felder zu bestellen, Zufriedenheit zu entwickeln
und das Leben zu geniefSen ... Diese positive Entwicklung
gibt dem Mann Hoffnung, und er setzt seine Reise fort.
Diese Geschichte hat sich im Laufe meiner Erfahrun-
gen mit Multiproblemfamilien entwickelt und gibt in
stiirmischen Zeiten therapeutische Hoffnung auf Ver-
inderung und neue Perspektiven. Sie soll nicht bedeu-
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ten, dass Therapeutlnnen immer wissen, wo es lang
geht und wie die Familie zu funktionieren hat. Sie gibt
vielmehr einen Hinweis darauf, dass ein Prozess not-
wendig ist, in dem Familien mit Unterstiitzung der
Therapie in einen sicheren Bereich kommen, wo Neues
entstehen kann.

Die Ritterburg:

Die Familie hat iiber Jahre gelernt, sich nach auflen eine
Festung aufzubauen, die keine Fremden mehr herein-
lisst. Sie spiirt, dass ihre Reserven in der Burg knapp
werden, der Hunger grofler wird, dass die Konflikte und
der Streit innerhalb der Familie hiufiger und massiver
werden. Mittlerweile ist die Hilflosigkeit schon so weit
fortgeschritten, dass sie die eigenen Werkzeuge und
Waffen gegen Familienmitglieder erheben. Als die ersten
kérperlichen Verletzungen auffallen und sie das Weinen

ICH ENTWICKELTE METHODEN FUR DIE ARBEIT MIT
MULTIPROBLEMFAMILIEN, DIE SICH AUS MEINER
SICHT BEWAHRT HABEN UND DIE SYSTEMISCHE
NEUTRALITAT ERMOGLICHEN. _
WERDEN IN DIESEM KAPITEL PRASENTIERT.

EINIGE DAVON

und Klagen der Verletzten nicht mehr aushalten,
beschliefen sie, doch Hilfe zu holen. Sie wihlen jedoch
sehr gut, wer ihre Ritterburg betreten darf!

Der nichste Schritt nach dieser Metapher ist eine Kopie
einer Ritterburg, wo Familien dazu eingeladen werden,
ihre konfliktreichen, problematischen Themen in die
Steine der Mauer einzutragen. Sie bekommen die Ritter-
burg nun mit, um sich zu Hause zu iiberlegen, ob sie
bereit sind, ihre Zugbriicke ein wenig zu 6ffnen und
der/dem Therapeutln Einlass zu gewihren. In der fol-
genden Stunde wird dariiber gesprochen, ob sie bereit
sind, diese schwierigen Themen zu bearbeiten und sich
auch die Zeit dafiir nehmen. Durch diese Methode kon-
nen Therapeutlnnen auf der Meta-Ebene bleiben und
Familien selbst entscheiden, ob sie therapeutische Hilfe
in Anspruch nehmen wollen.



Die Stufe des Uberblicks ist entscheidend fiir die
Anwendung der nichsten Methode:

Der Gesprichsstein:

Es wird ein Gesprichstein in die Mitte gelegt, da Multi-
problemfamilien gewohnt sind, hektisch durcheinander
zu sprechen und dem anderen nicht zuzuhéren. Jeder,
der den Gesprichsstein in der Hand hilt, kann zu dem
vorgebrachten Thema etwas sagen. Dadurch lernen sie,
einander zuzuhéren und empathisch auf die vorgebrach-
ten Bediirfnisse der Familienmitglieder zu reagieren. Sie
verstehen plétzlich, wie es den anderen wirklich geht,
und erkennen, dass sie teilweise die gleichen Empfin-
dungen haben.

Der Themenkreis:

Die Phase des thematischen Uberblicks wird

immer von einem Flipchart begleitet. Auf die-

ses Flipchart werden 4 Kreise ineinander
gezeichnet, jetzt werden auf Post-its alle The-

men gesammelt, die in der Therapiestunde
besprochen werden sollen. Danach folgt eine Phase, in
der die Familienmitglieder gemeinsam entscheiden, wel-
ches Thema Prioritit Nummer eins (Mitte) hat.

Die Themen werden je nach Prioritit in unterschiedli-
che Kreise geklebt. Diese Methode schafft im Chaos
einen guten Uberblick und erleichtert den Stundenauf-
bau. Alle Methoden, die Strukturen vorgeben, sind fiir
Multiproblemfamilien eine grofle Hilfe. Dieses Flip-
chart begleitet die Familie tiber den gesamten Therapie-
prozess. Gleichzeitig gewihrt es auch Einblick iiber die
Verinderungen und die bereits gelosten Probleme.

Die Vergangenheitsdecke:

Multiproblemfamilien hingen an alten Traumatisierun-
gen fest, die sie immer wieder verbal wiederholen. Dies
verkettet sie jedoch in die Vergangenheit und raubt
ihnen die Krifte fir die tiglichen Anforderungen. Vor
allem koénnen sie dadurch die Bediirfnisse ihrer Kinder
nicht wahrnehmen und das Hier und Jetzt gestalten.
Dafiir hat sich eine grofle, dicke Decke in der Praxis
bewihrt. Diese Vergangenheitsdecke wird ausgerollt,

wenn sie iiber die Vergangenheit sprechen wollen. Die
Familienmitglieder nehmen auf der Decke Platz. Jedoch
beginnt und endet die Stunde auf den Therapiemésbeln
in der Gegenwart, damit die Vergangenheit keinen zu
groflen Einfluss auf die Gegenwart hat. Diese Differen-
zierung - riumliche Verinderung und der Bewegungsab-
lauf - ermdglicht es Familien, zu trennen. Sie beginnen
dadurch, die Gegenwart und Zukunft zu gestalten. Die
Vergangenheit wird auf der Decke gemeinsam oder allei-
ne betrauert und verarbeitet. Die Familien erkennen
durch diese symbolhafte Handlung, dass sie neue
Ressourcen tanken und in der Gegenwart handlungsfi-
hig werden. In manchen Stunden — wenn sie den Bedarf
spiiren —, fithren sie selbst die Vergangenheitsde-
cke ein. Es ist fiir alle Familienmitglieder ein
erleichterndes und frohliches Ritual, die
Decke zusammenzurollen und in der Gegen-

wart Platz zu nehmen.

WEGE AUS DER KONTROLLFUNKTION
UND DISKUSSIONSLEITUNG

In der Arbeit mit Multiproblemfamilien sind Therapeu-
tlnnen immer wieder gefordert, iiber ihr Verhalten
besonders zu reflektieren. Aufgrund der Dynamik wer-
den hohe Erwartungen an Therapeutlnnen gestellt. Die
ersten personlichen Praxiserfahrungen zeigten, dass sich
die therapeutische Identitit schnell in die Rolle des
Kontrollorgans, der Diskussionsleitung, der RichterIn,
der Polizistln, des Sicherheitsorgans verindert. Famili-
enmitglieder aus Multiproblemfamilien sehnen sich
nach Wertschitzung, Anerkennung, Aufmerksamkeit,
Geborgenbheit.

Jedes Familienmitglied weist ein geringes Selbstwertge-
fiihl auf und versucht, sich in den Vordergrund zu drin-
gen. Sie sind es gewohnt, Schuldige zu suchen und
andere abzuwerten. Sie haben das Konzept gelernt: je
lauter, massiver, auffilliger, desto mehr Aufmerksam-
keit. Dies sollte jeder Therapeutln bewusst sein, weil
daran die Methoden ausgerichtet werden. Die Aufzih-
lung dieser Verhaltensmuster weist bereits darauf hin,
wie abwechslungsreich eine Stunde sein muss. Eine The-
rapiestunde ausschliefllich auf der verbalen Ebene abzu-
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halten, ist aus meiner Sicht zum Scheitern verurteilt.
Die Verlockung, sich zu positionieren, Partei zu ergrei-
fen, Konflikte schlichten zu miissen oder sich fiir einzel-
ne Bediirfnisse einsetzen zu wollen, ist zu grofS.

Um die Erwartung der
Kontrollfunktion und
der Diskussionsleitung
nicht zu erfiillen, eignen
sich  unterschiedliche
Methoden.  Hilfreich
sind das Familienbrett
und kreative, kiinstleri-
sche Methoden, die
einen Gesprichsfluss in
Familien ermoglichen.
In manchen Familien
werden auch Rollenspie-
le angenommen. Dies
ermoglicht  Therapeu-
tlnnen, sich in eine Beobachterposition zu begeben, die
fiir Familien in der Form eines Feedbacks riickgemeldet
werden kann.

GESPRACHSFLUSS IN FAMILIEN ERMOGLICHEN
Multiproblemfamilien dort abzuholen, wo sie stehen, ist
eine grofle therapeutische Herausforderung. Der
Gesprichsfluss ist meist unterbrochen. Wenn es Riick-
meldungen innerhalb einer Familie gibt, dann oft nur
negative, verbunden mit Abwertung.

In der therapeutischen Praxis eignen sich gemeinsame
kreative Aufgaben, die den Gesprichsfluss erméglichen.
In diesen Aufgaben werden gemeinsam Bilder gemalt,
Skulpturen aus Ton geformt oder Tonbinder besungen.
Durch diese Aufgaben kommt ein Miteinander in Fluss.
Man kann Kompetenzen entdecken und erkennen, dass
es in der Familie auch humorvoll und herzlich zugeht.
Eine schone Erfahrung zeigte sich zum Beispiel, als eine
Familie in Anwesenheit der Therapeutin ein Baumhaus
baute. Die Familie hatte so viel Spafl daran, dass sie ein
Ersffnungsfest planten und sich in Krisen in das Baum-
haus zuriickzogen, um diese zu besprechen. Viele Aspek-
te in Multiproblemfamilien sind pidagogischer und
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didaktischer Art, die in die Therapie einflieflen. In der
Abwicklung von gemeinsamen Projekten und Erarbei-
tung von Plinen erkennen sie, wie wertvoll jedes Famili-
enmitglied ist und dass der Zusammenhalt und die Auf-

VIELE ASPEKTE IN MULTIPROBLEMFAMILIEN SIND
PADAGOGISCHER UND DIDAKTISCHER ART, DIE IN
DIE THERAPIE EINFLIEREN.
VON GEMEINSAMEN PROJEKTEN UND ERARBEI-
TUNG VON PLANEN ERKENNEN SIE, WIE WERT-
VOLL JEDES FAMILIENMITGLIED IST UND DASS
DER ZUSAMMENHALT UND DIE AUFGABE NUR
DURCH DIE ANWESENHEIT JEDES EINZELNEN
ERFULLBAR SIND.

IN DER ABWICKLUNG

gabe nur durch die Anwesenheit jedes Einzelnen erfiill-
bar sind. Der Hausaufgaben-Fokus fiir Multiproblemfa-
milien kann genau auf diesen aktiven, gemeinsamen
Projekten und Aufgaben liegen.

Im gemeinsamen Spiel und der Umsetzung von Projek-
ten erfahren Familien, wie sich Regeln anfiihlen, Stirke
und Schwiche oder wie wichtig jedes einzelne Familien-
mitglied ist. Die Ubungen werden so gewihlt, dass in
der Projektplanung wihrend der Therapiestunde jedes
Familienmitglied eine wichtige Funktion bekommt.
Geeignete Spiele wihrend der Therapie sind zum Bei-
spiel: Gruselino, Murmelmonster, Mikado, Domino,
Memory usw.

Eltern lernen nebenbei, sich auf die Bediirfnisse der
Kinder einzustellen und ihre Kompetenzen und ihr Wis-
sen zu erkennen. Gezielte Fragebdgen, in denen z. B. die
positiven Kompetenzen der Kinder von Eltern beobach-
tet werden, stirken das Selbstvertrauen von Kindern.
Alle Interventionen, die Multiproblemfamilien zur
Ruhe kommen, Struktur erhalten, positiv annihern und
Lebensfreude und Humor entdecken lassen, eignen sich
besonders, um den Gesprichsfluss in Familien zu
ermoglichen.



SCHLUSSGEDANKEN

Der Andersdenkende ist kein Idiot, er hat sich eben eine
andere Wirklichkeit konstruiert.

Paul Watzlawick (1921)

Die fachliche Auseinandersetzung mit der systemischen
Neutralitit und mein Modell ,Stufenweise Entwicklung
zur systemischen Neutralitit in Multiproblemfamilien®
hat meine therapeutische Haltung verindert. Ich lernte,
sogenannte Multiproblemfamilien zu begleiten und mit
ihnen Perspektiven zu entwickeln. In diesen schwierigen
Familiensystemen laufen Prozesse meist langsamer ab,
und die Riickfallsrate in alte Muster ist hoch.

Die psychotherapeutische Arbeit mit komplexen und
problematischen Familienverhiltnissen scheint manch-
mal aussichtslos und stellt eine grofle Herausforderung
mit zeitlichem Aufwand dar, ist jedoch aus meiner Sicht
ein wunderschoéner und bereichernder Prozess.
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