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1.1 Therapeutische Faktoren

1	 Therapeutische Faktoren und Prinzipien

1.1 Therapeutische Faktoren

Die Multifamilientherapie (MFT) stützt sich auf die Kraft von Grup-
penarbeit und die Erkenntnis, dass es für Menschen mit emotionalem 
Leidensdruck hilfreich sein kann zu erfahren und zu erleben, dass 
Leiden keine isolierte Erfahrung ist, dass auch andere Menschen mit 
ähnlichen Problemen zu kämpfen haben und dass der Austausch dar-
über zu gegenseitiger Unterstützung führen kann. In der gruppenana-
lytischen Psychotherapie wurde diese Dynamik genutzt, als Sigmund 
Heinrich Foulkes und Kollegen (Foulkes 1948) in den 1940er-Jahren 
in England geschlossene Gruppen mit bis zu acht Patient:innen 
bildeten, die sich über viele Monate hinweg wöchentlich mit zwei 
Therapeut:innen trafen. Diese Pionier:innen und nachfolgende Grup-
pentherapeut:innen identifizierten spezifische Faktoren, die positive 
Veränderungen in der Gruppentherapie begünstigen, wie gegenseitige 
Unterstützung, Informationsvermittlung, interpersonales Lernen, 
nachahmendes Verhalten, konstruktive Kritik und das Wecken von 
Hoffnung (Yalom a. Leszcz 1995).

Diese therapeutischen Faktoren sind auch für die MFT relevant, 
jedoch mit einem entscheidenden Unterschied: Es treffen nicht Ein-
zelpersonen aufeinander, sondern ganze Familien begegnen anderen 
Familien samt deren Mitgliedern. Die traditionelle Gruppentherapie 
ist stark auf die verbale Schilderung individueller Probleme und Be-
ziehungsschwierigkeiten angewiesen. Im Gegensatz dazu können bei 
der systemischen MFT familiäre Beziehungen und Dynamiken, die 
mit den vorliegenden Problemen verbunden sind, konkret beobachtet 
und direkt angesprochen werden. Was in der Gruppensituation erlebt 
und gelernt wird, kann dann in den eigenen Familienalltag mitgenom-
men und dort verwendet werden. Darüber hinaus ermutigt MFT die 
sozialen Unterstützungsnetzwerke der Familien, sich indirekt und 
manchmal auch direkt am therapeutischen Prozess zu beteiligen. 
Im Gegensatz zur klassischen Gruppentherapie unterstützt MFT 
außerdem Familien und deren Mitglieder dabei, sich außerhalb des 
Gruppenkontextes zu treffen und ein eigenes Netzwerk aus Unterstüt-
zer:innen jenseits der formalen therapeutischen Arbeit aufzubauen.
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1	 Therapeutische Faktoren und Prinzipien

In Multifamilientreffen verhalten sich Familien weniger defensiv, 
wenn sie bemerken, dass sie »alle im selben Boot sitzen«. Dies führt 
zu größerer Offenheit und zur Bereitschaft, sich vor anderen selbst-
reflexiv zu zeigen. Dieser Prozess wird zusätzlich gefördert, wenn Fa-
milien oder einzelne Mitglieder sich in anderen Familien »gespiegelt« 
sehen – das erzeugt neue Perspektiven auf eingefahrene und chroni-
sche Problematiken. Beim Kennenlernen anderer Gruppenmitglieder 
entwickeln Familien und ihre Mitglieder eine Form »wohlwollender 
Neugier« (Cecchin 1987) auf die Denkweisen und Problematiken an-
derer Familien. Wenn Familien beginnen, ihre Wahrnehmungen von 
anderen – auch kritische – zu äußern, ist es nicht selten, dass solche 
Rückmeldungen besser aufgenommen werden als sehr ähnliche Hin-
weise von Fachpersonen (Asen 2002).

1.2 Ziele und Prinzipien der MFT

Die Ziele und Prinzipien der MFT (siehe Kasten) sind eine Mischung 
aus handlungsorientierter und reflexiver Arbeit. Familien werden 
ausdrücklich ermutigt, als Berater:innen füreinander zu agieren, sich 
gegenseitig zu unterstützen und dabei gleichzeitig über eigene The-
men zu reflektieren. MFT beruht auf den Mechanismen sozialen und 
erfahrungsbasierten Lernens und der damit verbundenen Stärkung 
des Selbstwertgefühls:

•	 Schaffung eines Gefühls von Solidarität und Verringerung von 
sozialer Isolation und Stigmatisierung

•	 Anregung neuer Perspektiven und Bereitstellung von Kontexten, 
in denen Familien voneinander lernen können

•	 Stärkung der Reflexionsfähigkeit in Bezug auf das eigene Handeln 
und die eigene Situation durch Beobachtung anderer

•	 Förderung von gegenseitiger Unterstützung und Feedback sowie 
Experimentieren mit familienübergreifenden Übungen und Ak-
tivitäten

•	 Entdeckung und Aufbau von Kompetenzen sowie Intensivierung 
von Interaktionen und Erfahrungen

•	 Experimentieren mit neuen Kommunikations- und Verhaltens-
weisen in einem geschützten Rahmen

•	 Erhöhung von Erwartungen und Hoffnungen auf Besserung

•	 Beitragen zur Lösung der Schwierigkeiten anderer, durch das Tei-
len von Beobachtungen, Vorschlägen und Erkenntnissen.
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1.3 Vorbereitung von Familien 
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MFT kann in einer Vielzahl von Kontexten und an verschiedenen 
Orten praktiziert werden, von 2-stündigen Treffen, die ein- oder zwei-
mal im Monat in Kliniken, Ambulanzen, Schulen und verschiedenen 
kommunalen Einrichtungen durchgeführt werden, bis hin zu deut-
lich intensiveren Formaten in spezialisierten Einrichtungen wie z. B. 
Familientageskliniken (Asen et al. 1982). Dort treffen sich sechs bis 
acht Familien täglich oder in anderem Rhythmus über mehrere Mona-
te hinweg für mindestens 6 Stunden (siehe Kap. 9.5). Es gibt keinen 
festen Standard für die Dauer oder Häufigkeit von MFT-Treffen – diese 
sind oft von den spezifischen Bedürfnissen der Gruppenteilnehmer:in-
nen und institutionellen Gegebenheiten, wie z. B. Personal- oder 
Finanzressourcen, abhängig. Die Arbeit kann sowohl in geschlosse-
nen als auch in offenen Gruppen stattfinden: In einer geschlossenen 
Gruppe beginnen und beenden alle Familien den Prozess gemeinsam; 
in offenen Gruppen treten Familien in verschiedenen Phasen des 
Bestehens der Gruppe bei oder scheiden aus. In solchen Formaten 
übernehmen erfahrenere Familien häufig eine Art Mentor:innenrol-
le für neue Teilnehmer:innen – sie vermitteln Hoffnung und geben 
Wissen als »Expert:innen durch Erfahrung« weiter. Wenn Familien 
eine aktivere Rolle übernehmen, werden sie zunehmend in den Pro-
zess ihrer eigenen Veränderung eingebunden, und dies ermöglicht es 
den MFT-Praktiker:innen, von einer »aktiven« (»hands-on«) zu einer 
»zurückhaltenden« (»hands-off«) Haltung überzugehen und sich zu-
nehmend an den Rand des Geschehens zu begeben, um schließlich 
in den Hintergrund zu treten (Asen 2007).

1.3 Vorbereitung von Familien und ihren Netzwerken 

Die meisten Menschen – sowohl Fachkräfte als auch die Familien – 
wissen zunächst nicht, was MFT eigentlich ist, und viele, die ersucht 
werden, an einer solchen Arbeit teilzunehmen, haben verständlicher-
weise gewisse Ängste, z. B. dass sie vor allen über private Probleme 
sprechen müssen (»ihre schmutzige Wäsche in aller Öffentlichkeit 
waschen«), kritisiert oder missverstanden werden. Um solche Ängste 
zu adressieren, braucht es eine nicht-wertende Haltung und viel Sen-
sibilität seitens der MFT-Praktiker:innen. In einem vorbereitenden 
Einzelgespräch mit jeder Familie sollten das Arbeitsmodell, dessen 
Evidenzbasis wie auch Vor- und Nachteile geduldig erklärt werden. 
Den Familien kann auch die Möglichkeit gegeben werden, »Absol-
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1	 Therapeutische Faktoren und Prinzipien

vent:innen-Familien« kennenzulernen, also Familien oder einige de-
ren Mitglieder, die bereits an MFT teilgenommen haben, und sich de-
ren Berichte darüber anhören. Zukünftige Teilnehmer:innen werden 
ermutigt, zu einem solchen ersten Treffen auch Unterstützer:innen 
mitzubringen, wie etwa Mitglieder der erweiterten Familie, Freund:in-
nen oder Fachpersonen. Hilfreich ist meist ein Informationsblatt oder 
ein Link zu einer Webseite mit Informationen, auf die die Familien 
später zurückgreifen können. Besonders wirkungsvoll sind solche 
Materialien, wenn sie gemeinsam mit Eltern und Kindern, die selbst 
an einer MFT-Gruppe teilgenommen haben, erstellt wurden – denn sie 
gehen in der Regel dezidiert auf die Sorgen ein, die sie selbst zu Beginn 
hatten und die neue Familien möglicherweise ebenfalls beschäftigen.

Familien sind eher bereit, sich an einem MFT-Projekt zu be-
teiligen, wenn sie eine konkrete Vorstellung davon erhalten, was sie 
erwartet, z. B. eine strukturierte Projektübersicht oder sogar eine Be-
schreibung der einzelnen Treffen. Anschließend sollte ausreichend 
Zeit eingeräumt werden, damit die Informationen verarbeitet werden 
können, bevor in einem zweiten Gespräch einige Wochen später eine 
informierte und gemeinsam getragene Entscheidung zur Teilnahme 
getroffen wird. Besteht bereits ein großes professionelles Netzwerk um 
eine Familie – wie es etwa in Kinderschutzfällen häufig vorkommt –, 
sollte ein formelles Netzwerktreffen stattfinden, an dem Eltern, Un-
terstützer:innen und alle beteiligten Fachpersonen teilnehmen. Dort 
sollte auch geklärt werden, welche anderen Interventionen parallel zur 
MFT weitergeführt oder pausiert werden. MFT ist selten ein alleinste-
hendes Verfahren, sondern wird meist mit anderen therapeutischen 
oder sozialpädagogischen Maßnahmen kombiniert.

Verschiedene MFT-Projekte bieten ein »Schnuppertreffen« für 
Familien an (siehe Kap. 5.6), damit sie sich selbst ein Bild von dem 
Arbeitsmodell machen können, bevor sie sich festlegen. Sobald sich 
eine Familie für die Teilnahme an einem MFT-Projekt entschieden 
hat, trifft sie alle anderen Familien zu einem ersten gemeinsamen 
Treffen. Dieses sollte so einladend und informell wie möglich gestaltet 
werden, mit kleinen Erfrischungen, die den Familien bei ihrer Ankunft 
angeboten werden, und mit zwanglosen, nicht problembezogenen 
Gesprächen. Alle Familienmitglieder – ebenso wie die MFT-Prak-
tiker:innen – werden ermutigt, sich kurz vorzustellen, ohne lange 
Erklärungen oder Reden.
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Sobald der formelle Teil beginnt, ist es wichtig, einen Rahmen zu 
schaffen, in dem sich alle Teilnehmenden trauen zu sprechen und sich 
gehört fühlen. Dies geschieht am besten zunächst in einem großen 
Kreis, in dem jede Familie und ihre Mitglieder nacheinander direkt mit 
den MFT-Praktiker:innen sprechen. Diese Art der Kontaktaufnahme 
während des ersten MFT-Treffens könnte als »Einzelfamilienarbeit in 
Anwesenheit anderer Familien« bezeichnet werden. In dieser Phase 
sind die MFT-Praktiker:innen sehr aktiv und stehen (noch) stark im 
Zentrum. Sie versuchen in diesen ersten Gesprächen bewusst Ge-
meinsamkeiten zwischen den anwesenden Familien hervorzuheben, 
anstatt Unterschiede zu betonen.

1.4		Der Paradigmenwechsel vom »Geholfenen« 
			  zum »Helfenden«

Die Mehrheit der systemischen MFT-Projekte konzentriert sich auf 
die Arbeit mit Kindern, Jugendlichen und ihren Familien und findet 
überwiegend im Rahmen von psychologischen und psychiatrischen 
Diensten für Kinder und Jugendliche, der Kinder- und Jugendhilfe 
oder der Schule statt. Fachkräfte in diesen Bereichen orientieren sich 
häufig an einem eher traditionellen Konzept des bzw. der »Helfen-
den«. Da diese Arbeit oft die vorübergehende Delegation der elterli-
chen Verantwortung für das Kind an Fachkräfte wie Sozialarbeiter:in-
nen, Pflegekräfte, Psychiater:innen, Psycholog:innen, Lehrkräfte und 
andere professionelle Fachkräfte erfordert, besteht die Gefahr, dass 
sie zu vorübergehenden »Ersatzeltern« werden. Besonders wenn ein 
Kind oder eine Jugendliche:r stationär aufgenommen wird – sei es in 
einer (Tages-)Klinik oder einer Wohneinrichtung –, besteht die Ver-
suchung, als Fachkraft ein »besserer Elternteil« als die eigentlichen 
Eltern zu sein. Dieser oft unbewusste Prozess wird mitunter durch 
das heutzutage weit verbreitete Konsument:innen-Verhalten der Eltern 
unterstützt, die von den Fachkräften erwarten, dass sie ihr Kind »re-
parieren« oder sich zumindest wie eine Art »Super-Nanny« verhalten. 
Besonders zu Beginn der MFT-Arbeit und in Krisensituationen wen-
den sich Eltern häufig mit dem Wunsch nach Hilfe an die MFT-Prak-
tiker:innen, die sie als Expert:innen sehen wollen. Da die systemische 
MFT die Eigenverantwortung und Kompetenz von Einzelpersonen 
und Familien betont, sollte eigentlich die Verantwortung für die Be-
wältigung schwieriger Situationen und für Veränderungen bei ihnen 
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liegen und nicht bei den Fachkräften. Für MFT-Praktiker:innen ist es 
jedoch oft nicht einfach, sich nicht in die Expert:innenrolle drängen 
zu lassen. Formulierungen wie »Ich bin Expert:in für MFT, aber kein:e 
Expert:in für Ihre Kinder – Sie kennen sie viel besser als ich« können dazu 
beitragen, diese Einstellung langsam und allmählich zu ändern. Am 
wirkungsvollsten ist dies, wenn MFT-Praktiker:innen anschließend 
andere Familien dazu einladen, ihre Gedanken und Ideen zu teilen 
und direkt mit den betreffenden Eltern zu sprechen. Mitunter ist es 
hilfreich, wenn für die MFT-Praktiker:innen keine Stühle bereitste-
hen, sodass sie nicht an einer bestimmten Position »festsitzen«. Das 
Umhergehen, kurze Verharren vor einzelnen Familien, gefolgt von 
einem Rückzug nach spätestens 30 bis 60 Sekunden, hilft einerseits, 
eine Verbindung aufzubauen, und signalisiert andererseits, dass nicht 
die Praktiker:innen, sondern die Familien selbst einander helfen und 
füreinander da sein sollen.

Diese körperliche und geistige Mobilität ist für MFT-Praktiker:in-
nen ein Muss: Sie agieren und wechseln zwischen Nähe und Distanz; 
sie aktivieren den therapeutischen Kontext und »wärmen ihn auf«; sie 
schaffen einen Arbeitsfokus, übergeben die Verantwortung an Grup-
penmitglieder und ziehen sich dann zurück; gelegentlich verlassen 
sie sogar den Therapieraum, um den Familien zu vermitteln, dass 
sie »ihr eigenes Ding« machen können oder sollen. Multifamilien-
arbeit erfordert bewegliche und »umherwandernde« Fachkräfte, die 
zwischen aktivem Handeln, bloßer Beobachtung, Kommentieren und 
Fragenstellen wechseln – oft innerhalb kürzester Zeit. Ihre Haltung 
muss flexibel und anpassungsfähig sein.

1.5 Rollen und Funktionen von MFT-Praktiker:innen

MFT-Praktiker:innen nehmen verschiedene Rollen ein: Sie agieren als 
Kontextschaffende und Katalysatoren, die Reaktionen und Interaktio-
nen ermöglichen, die andernfalls vielleicht nicht stattfinden würden. 
Damit dies gelingt, dürfen sie, wie bereits erwähnt, nicht einfach nur 
sitzend agieren, sondern sollten ständig in Bewegung sein, um Brü-
cken zwischen den Familien zu bauen. Sobald Familien oder einzelne 
Mitglieder miteinander in Kontakt getreten sind, können sich die MFT-
Praktiker:innen zurückziehen, mit dem Signal, dass sich die Familien 
nun selbst einbringen sollen. Ist dieser Prozess in Gang gesetzt, 
treten die MFT-Praktiker:innen zunehmend in den Hintergrund und 
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nehmen weniger direkten Blickkontakt auf. Stattdessen scannen sie 
kontinuierlich den Raum, ihre Augen wandern dabei ständig hin und 
her – sie zeigen damit Präsenz, aber gleichzeitig auch, dass sie selbst 
nicht im Mittelpunkt stehen. Diese zunehmende Distanzierung akti-
viert die Gruppenmitglieder, selbst Verantwortung zu übernehmen. 
Das »Wandern« des Blicks kann zusätzlich durch die Bewegung im 
Raum unterstützt werden (ausführlicher in Kap. 3.1).

MFT-Arbeit kann nicht von nur einer einzelnen MFT-Praktiker:in 
durchgeführt werden, sondern erfordert mindestens zwei Fachkräfte 
mit unterschiedlichen, aber sich ergänzende Rollen: eine aktive und 
eine beobachtende. Diese Rollen können während des Treffens ge-
wechselt werden. Die beobachtende Person verfolgt den Gruppen-
prozess sehr genau, beobachtet alle Familienmitglieder und deren 
Interaktionen mit der aktiven Fachkraft (nach dem Motto: »Vier Augen 
sehen mehr als zwei«) und spricht ausschließlich mit dieser – jedoch 
laut genug, dass die Gruppe mitbekommt, was gesagt wird. Die MFT-
Praktiker:innen sitzen nicht nebeneinander, sondern stehen oder 
sitzen voneinander entfernt und am besten gegenüber, sodass sie 
einander sehen und bei Bedarf über Blickkontakt kommunizieren 
können. Sie begegnen einander als gleichberechtigte Partner:innen 
im respektvollen gegenseitigen Umgang, was für die Familien sicht-
bar und wichtig ist. Sie diskutieren ihre Meinungen offen, auch wenn 
sie nicht übereinstimmen – und zwar authentisch, und nicht »strate-
gisch«. Mit anderen Worten: Sie versuchen, so zusammenzuarbeiten 
und miteinander zu reden, wie es gut funktionierende Erwachsene 
und Eltern tun würden oder sollten. Die diversen Rollen und Funk-
tionen der MFT-Praktiker:innen sind im Kasten zusammengefasst: 

•	 Vorbereitung von Treffen

•	 Schaffung eines geschützten Rahmens für alle Familien und ihre 
einzelnen Mitglieder

•	 Umgang mit Konflikten und Unbehagen von Gruppenmitgliedern

•	 aktive Vernetzung von Familien mit anderen Familien

•	 Wahl von passenden MFT-Aktivitäten

•	 Anregung zur Reflexion

•	 Entwicklung von Transferaufgaben

•	 Zusammenstellung der MFT-Dokumentation 
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•	 Risikoeinschätzung und -management 

•	 Gewährleistung der Zeitstrukturen

•	 Ausführung von Kommunikationsaufgaben zwischen MFT-Treffen 

•	 Kontaktaufnahme mit professionellen Netzwerken 

•	 Organisation von Supervision und/oder Intervision 

•	 Evaluierung des MFT-Projekts 

•	 Durchführung von Feedback seitens der Familien.

1.6 Verantwortungsübergabe

Bei der Arbeit mit mehreren Familien mit kleinen Kindern ist es 
wichtig, dass die Eltern während des gesamten MFT-Treffens für ihre 
Kinder verantwortlich sind. In stationären oder teilstationären Settings 
ist dies eine Herausforderung, denn außerhalb der MFT sind die re-
gulären Fachkräfte unter Umständen rund um die Uhr für die Kinder 
zuständig. Letztere haben dann einen »Heimvorteil«, da das Umfeld 
ihnen vertraut ist – für die Eltern hingegen fühlt es sich ungewohnt und 
befremdlich an. Einige Kinder wenden sich daher gerade zu Beginn der 
Arbeit vielleicht eher an die betreuenden Fachkräfte als an ihre Eltern. 
Das kann verletzend für die Eltern sein und ihr Unsicherheitsgefühl 
verstärken. Auch das Personal fühlt sich in dieser Rolle oft unwohl. Um 
solche Übergänge sensibel zu gestalten, kann ein symbolisches Ritual 
bei der Verantwortungsübergabe helfen, z. B., indem das Kind eine 
farbige Glasmurmel oder ein Armband auswählt und dieses während 
des Treffens an den Elternteil übergibt. Nach dem Treffen werden alle 
Symbole eingesammelt und an die Fachkräfte zurückgegeben.

1.7 	MFT als Kontext für andere Formen systemischer 			
		  Arbeit

MFT ist nicht nur ein spezifisches therapeutisches Verfahren, sondern 
auch ein therapeutischer Kontext, in dem andere systemische Formate 
stattfinden können – etwa Einzelarbeit mit einem Elternteil oder Kind, 
Paararbeit oder Arbeit mit einer einzelnen Familie. Kurze, spontane 
Gespräche von etwa 10 Minuten können dabei wirksamer sein als 
eine 50-minütige formelle Psychotherapiesitzung einige Tage später, 
wenn die emotionale Intensität bereits abgeklungen ist. MFT stellt 
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eine Herausforderung dar – nicht nur für Familien, sondern auch für 
Praktiker:innen. Die Arbeit ist oft stark strukturiert, es gibt ein straffes 
Zeitprogramm mit schnellen Übergängen und wechselnden Gruppen-
zusammensetzungen. Die Familienmitglieder (und auch die MFT-Prak-
tiker:innen!) müssen ihre Rolle immer wieder anpassen, oft innerhalb 
weniger Minuten. Mal sind sie Teil einer großen Gruppe, dann wieder 
»nur« Eltern, dann Teilnehmende einer reinen Kinder- oder Elterngrup-
pe – und kurz darauf wieder eine Einzelperson in einer Familie unter 
drei, vier oder sieben anderen Familien. Diese ständigen Kontextwech-
sel erzeugen einen »Treibhauseffekt«, der den Veränderungsprozess 
beschleunigt. Gruppendruck wirkt hierbei zusätzlich förderlich.

1.8 Vertraulichkeit und Einverständnis

Vertraulichkeit ist ein zentrales Thema in jeder Form von Gruppenthe-
rapie. Zwar wird üblicherweise darum gebeten, nichts aus den Treffen 
nach außen zu tragen – besonders in der MFT ist dies aber kaum 
realistisch. Denn viele der Impulse sollen ja gerade im Alltag und im 
sozialen Umfeld weiterwirken. Ein pragmatischer Umgang mit Ver-
traulichkeit ist daher sinnvoll: Bedeutungsvolle Inhalte dürfen geteilt 
werden – aber anonymisiert. MFT-Praktiker:innen sollten zu Beginn 
Beispiele dafür nennen, wie MFT-Erfahrungen sprechen kann, ohne 
die Privatsphäre anderer Familien und ihrer Mitglieder zu verletzen. 
Uneingeschränkte Vertraulichkeit kann bei der MFT nicht garantiert 
werden, und vor allem Erwachsene müssen darauf hingewiesen wer-
den, dass es sich um eine gemeinsame Verantwortung handelt, die 
auf gegenseitigem Vertrauen und Respekt beruht. 

Die konkreten Regeln für die Zusammenarbeit sollten von den 
Familien selbst im ersten oder zweiten Treffen festgelegt werden. 
Manche Einrichtungen verlangen zudem eine schriftliche Verein-
barung. Diese kann mehrere unterschiedliche Aspekte beinhalten 
und unterteilt werden in das, worauf sich die Familie einigt, und das, 
worauf die MFT-Praktiker:innen und ihre Einrichtung bestehen. Die 
Vereinbarung kann folgende Punkte umfassen:

Verpflichtungen der Familie:

•	 pünktlich zu allen geplanten Treffen zu erscheinen

•	 die Projektleiter:innen rechtzeitig zu benachrichtigen, wenn man 
nicht teilnehmen kann
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•	 sich allen Teilnehmenden der MFT gegenüber respektvoll, gewalt-
frei und nicht-diskriminierend zu verhalten

•	 nicht an MFT-Treffen teilzunehmen, wenn man unter dem Ein-
fluss von Alkohol oder Drogen steht

•	 der Anfertigung von audiovisuellen Aufzeichnungen von Treffen 
zuzustimmen, mit der Option, auf diesen nicht sicht- und/oder 
hörbar zu sein

•	 Vertraulichkeit zu wahren

•	 während der Teilnahme an MFT-Treffen keine Form von sozialen 
Medien zu nutzen.

Verpflichtungen der MFT-Praktiker:innen/Einrichtung:

•	 pünktlich zu allen geplanten Treffen zu erscheinen

•	 die Gruppenmitglieder rechtzeitig zu benachrichtigen, wenn man 
nicht teilnehmen kann

•	 allen Teilnehmenden mit Respekt, gewaltfrei und nicht diskrimi-
nierend zu begegnen

•	 Vertraulichkeit zu wahren (Ausnahmen: gesetzlich notwendig, 
Kinderschutz, Suizid-/Homizid-Gefahr, gerichtliche Anordnung)

•	 MFT-Treffen nur zu Supervisions- oder Trainingszwecken auf-
zuzeichnen und eventuelle Ablehnung einer Aufzeichnung zu 
respektieren.

1.9 Einschluss- und Ausschlusskriterien

MFT funktioniert am besten, wenn die beteiligten Familien ähnliche 
Problematiken gemeinsam haben, z. B. psychische oder physische 
Erkrankungen oder Störungen bei einem oder mehreren ihrer Mitglie-
der, Schulprobleme mit Ausschlussandrohung oder innerfamiliäre Ge-
walt. Auch die Tatsache, dass das eigene Kind stationär untergebracht 
ist, kann ein gemeinsamer Nenner sein. Das zentrale Einschlusskri-
terium ist also das gemeinsame Thema.

Es gibt mehrere Ausschlusskriterien, von denen einige dauerhafter 
Natur sind, während andere nur temporär in Kraft treten. Ein dauer-
haftes Ausschlusskriterium ist, wenn Eltern oder andere Betreuungs-
personen wegen sexuellen Missbrauchs von Kindern verurteilt wurden 
oder das Risiko bzw. der Verdacht auf gegenwärtigen oder möglichen 
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sexuellen Missbrauch von Kindern besteht. Erwachsene und Jugend-
liche mit einer Vorgeschichte von körperlicher Gewalt gegen Fremde 
sollten nicht an MFT teilnehmen. Gewalt innerhalb der Familie ist 
kein Ausschlusskriterium; allerdings muss vor der Aufnahme solcher 
Personen in die MFT eine detaillierte Risikoeinschätzung durchge-
führt werden.

Temporäre Ausschlusskriterien decken eine Reihe von Situationen 
ab, beispielsweise eine akute psychotische Episode oder eine Phase 
der Alkohol- oder Drogenintoxikation. Der Hauptgrund für den Aus-
schluss einzelner Gruppenmitglieder zu solchen Zeitpunkten besteht 
darin, potenziell stark störendes oder behelligendes Verhalten zu ver-
meiden. Die Tatsache, dass ein wichtiges Familienmitglied (ein Eltern-
teil bzw. ein symptomatisches Kind oder Jugendliche:r) zeitweise nicht 
an MFT teilnehmen kann, bedeutet nicht, dass der Rest der Familie 
ebenfalls nicht zu MFT-Treffen kommen kann. 

Es gibt viele Familien, die aus verschiedenen Gründen unschlüssig 
sind oder es ablehnen, bei MFT mitzumachen. Eine solche Position 
ist kein Ausschlusskriterium, denn ein sog. »Zwangskontext« – d. h., 
die Familie kommt nicht freiwillig, sondern erhält diese Auflage vom 
Jugendamt oder Gericht – hat sich häufig als hilfreich erwiesen, insbe-
sondere bei Familien, die mit schwerwiegenden Problemen im Bereich 
des Kinderschutzes konfrontiert sind. In speziellen Fällen können So-
zialarbeiter:innen die Eltern informieren, dass die Teilnahme an MFT 
die einzige Alternative zur Entziehung des Sorgerechts für ihr Kind ist.

Letztlich sollte es auch kein Ausschlusskriterium dafür geben, 
welche Familienmitglieder an einem MFT-Projekt teilnehmen können 
und wer zur »Familie« gehört und wer nicht. Die Definition dessen, 
was nun eine »Familie« ausmacht, ist sehr flexibel und auch kulturell 
geprägt, und es sollte daher den Mitgliedern jeder »Familie« über-
lassen bleiben, es selbst zu definieren. Und so kommen zur MFT oft 
getrennt lebenden Eltern, Stiefeltern, Großeltern, Onkel und Tanten, 
Cousins und Cousinen, in der Tat potenziell alle, die Teil des Familien-
netzwerks sind.
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