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- Rufsuchende Familientherapie
- gine ambulante Hilfe fir
Multiproblemfamilien

Nach den Familienakfivierungsprogrammen (Heft 7-8/98 und 2/99) stellen wir in dieser
Ausgabe das Konzept der aufsuchenden Familientherapie vor, das eine Motivation der Fa-
milie, Hilfe auch anzunehmen, nicht voraussetzt.

D ie aufsuchende Familienthe-
rapie stellt ein ambulantes
therapeutisches  Hilfeangebot
fiir Familien mit umfangreichen
Problemen dar. Die Gestaltung
ihres Familienlebens und die
Art ihrer Kontakte im sozialen
Umfeld fithren dazu, daB Au-
Benstehende Kritik an ihren
Formen der Problemidsung so-
wie der Interaktions- und Kom-
munikationsabldufe duflern.
KindesmiBhandlungen,  Ver-
nachléssigung der Kinder, sexu-
eller MiBbrauch drohen Anla
zu sein fiir eine mogliche
Fremdplazierung der Kinder au-
Berhalb der Familie. Die aufsu-
chende Familientherapie soll
dazu beitragen, daB die Eltern
wieder ihre Erziehungsfunktio-
nen und -aufgaben in zufrie-
denstellendem MafRe iiberneh-
men. Dazu ist es notwendig, ein-
gefahrene destruktive Problem-
16sungsstrukturen aufzugeben
und konstruktivere Formen der
Konflikt- und Lebensgestaltung
zu entwickeln.

Die aufsuchende Familienthera-
pie orientiert sich vornehmlich
an den Ressourcen der Familien.
Es wird auf die Fihigkeiten,
Kompetenzen und Stirken der
einzelnen Familienmitglieder

sozialmagazin, 24. Jg. 1999, H. 4

r\w«d\:uxxxh Lo @

geachtet und diese in den einzel-
nen Interventionen genutzt, um
vorhandene Ressourcen auf-
und auszubauen. Frau Gathen
hat erhebliche Zweifel an ihrer
Fiahigkeit, mit ihren Kindern
umzugehen, die ihrer Meinung
nach nicht auf sie héren. Die
Therapeuten stellen diese Sicht-
weise in Frage und weisen — in
Momenten, in denen die Mutter
dafiir aufnahmebereit erscheint
— auf die Aspekte hin, in der die
Kinder auf Frau Gathen horen
und ihren Weisungen folgen.

Die Wahrnehmung des Pro-
blems beeinfluBt die Lésung
Ein wesentlicher Schwerpunkt
des methodischen Vorgehens
stellt die Fokussierung auf die
vorhandene Wahrnehmung von
Problemen und den aus dieser
Wahrnehmung resultierenden
bisherigen L&sungsversuchen.
Ausgehend davon, dafl die je-
weilige Wahrnehmung auch ent-
sprechenden EinfluB auf die L§-
sungssuche hat, ist das methodi-
sche Vorgehen darauf ausge-
richtet, so zur Verdnderung der
Wahrnehmung beizutragen, daB
sich neue Optionen und Mog-
lichkeiten des Umgangs mit Pro-
blemen ergeben. Dies trigt ins-

besondere bei »Multiproblemfa-
milien« dazu bei, daB sie von In-
stitutionen der sozialen Kon-
trolle, wie sie das Jugendamt
und die Schule darstellen, nicht
mehr als »multiproblematisch«
betrachtet werden. Ziel ist es da-
her, da8 die Familien mit Pro-
blemen, denen vielfach Famili-
en ausgesetzt sein kdnnen, so
umgehen konnen, daB eine
»staatliche Kontrolle« nicht
mehr erforderlich ist.

Motivation — keine Voraus-
setzung

Diese Zielsetzung setzt voraus,
daf die Institutionen, zu deren
Aufgabe es gehort, das Kindes-
wohl zu sichern, diesem gesetz-
lichen Arbeitsauftrag ausrei-
chend Rechnung tragen wollen,
d. h. auch bereit sind, Kontrolle
iiber die Erfullung der elterli-
chen Aufgaben auszuiiben so-
wie Druck auf die Eltern auszuii-
ben, damit Mi3stinde behoben
werden. Der von Conen (1996a,
1996b, 1998, 1999) entwickelte
Arbeitsansatz setzt keine Moti-
vation auf Seiten der Familie
bzw. Eltern voraus, eine Hilfe
anzunehmen. Ein »Mangel an
Motivation« bei den Eltern wird
als Ausdruck ihrer durch negati-
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ve und traumatisierende Le-
benserfahrungen entwickelten
Skepsis gegeniiber Verdnde-
rungsmoglichkeiten betrachtet.
»Unmotiviertheit«  wird  als
Schutz vor erneuten Hoffnun-
gen auf Verinderungen und
deren moglicher Enttiduschung
betrachtet. Daher wird der
Druck und eventuelle Zwang
auf die Eltern bzw. Familie, ein
Hilfeangebot anzunehmen, po-
sitiv genutzt, damit sich die Fa-
milie zu Gesprichen zusam-
menfindet.

Unterschiede sind nitzlich

Die unterschiedlichen Sichtwei-
sen von Jugendamt und Eltern
in Bezug auf die Einschitzung
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und auch Definition der Proble-
me werden in diesem Konzept
der aufsuchenden Familienthe-
rapie entsprechend beriicksich-
tigt. Wihrend Herr Winter sich
voller Arger iiber den Lehrer sei-
nes Sohnes Martin duBert und er
in dem Lehrer die Ursache der
Probleme seines Sohnes sieht,
besteht der Jugendamtssozialar-
beiter darauf, dafl Herr und Frau
Winter in der Betreuung und
Anleitung ihres Sohnes Defizite
zeigen, die nach einigen Verwei-
sen aus dem Unterricht nun-
mehr zu einem zweiten Schul-
verweis fithren werden, wenn
die Eltern nicht ausreichend auf
das Verhalten und das Erschei-
nungsbild ihres zehnjihrigen

Sohnes EinfluB nehmen. Diese
beiden Sichtweisen werden von
den aufsuchenden Familienthe-
rapeuten respektiert. Indem sich
die Familie in ihrer Sichtweise
anerkannt fithlt, wird sie darin
unterstiitzt, sich mit der Sicht-
weise des Jugendamts bzw.
Schule insoweit auseinanderzu-
setzen, als daB sie ihrerseits
Wege entwickelt, wie die Schule
bzw. die Lehrer ihrem Sohn an-
ders begegnen kdnnen; dazu ist
es liblicherweise notwendig, da
die Eltern die Problemdefinition
der anderen niher betrachten
und Moglichkeiten entwickeln,
diese positiv zu beeinflussen:
»Was kénnte Ihr Sohn tun, daB
der Lehrer, Herr Lehmann,
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Ihren Sohn nicht mehr so aufs
Korn nimmt wie bisher?«

Hilfe annehmen — setzt Hoff-
nung voraus.

Diese  familientherapeutische
Arbeit mit Multiproblemfami-
lien ist niedrigschwellig ange-
legt, d. h. u.a. in Bezug auf die
Vorgehensweise, daB Verbalisie-
rungs- und Reflexionsgrad der
Familien beriicksichtigt werden.
Des weiteren wird das Aufsu-
chen der Familien als notwendig
betrachtet, um der depressiven
oder skeptischen Haltung der
einzelnen Familienmitglieder
eine aktive und gestaltende
Form des Kontaktes entgegen-
zusetzen. Die aufsuchende Ar-
beit wird hier damit begriindet,
dall diese Familien bzw. ihre
Mitglieder hiufig nicht die not-
wendige Hoffnung haben, daB
ihnen das Hilfeangebot eine Hil-
fe ist, die zu gewiinschten Ver-
dnderungen flihrt. Zu oft haben
sie in der Vergangenheit erfah-
ren, daB »ihnen nicht zu helfen
ist« —dies trifft insbesondere zu,
wenn bereits zahlreiche Hilfean-
gebote nicht zu den angestreb-
ten Verdnderungen gefiihrt ha-
ben. Wer keine oder nur wenig
Hoffnung auf Verinderung hat,
sucht keine Hilfe auf bzw.
nimmt Hilfe nicht ohne weiteres
an.

Des weiteren fiihlen sich diese
Familien oftmals in gingigen
Beratungsangeboten nicht aus-
reichend in ihrer Lebensform re-
spektiert und meiden Hilfeange-
bote, die eine tiefgreifende
»Durcharbeitung« von (friih-
kindlichen) Konflikten fordern.
So hatte Frau Gathen eine am-
bulante Therapie nach fiinf Ter-
minen abgebrochen, als die The-
rapeutin zu sehr auf ihre MiB3-
brauchserfahrungen fokussier-
te.

Krisenorientierung

Krisensituationen erméglichen
oftmals zu diesen Familien
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iiberhaupt einen Zugang. Krisen
werden als normaler Bestandteil
von Verdnderungs- und Wachs-
tumsprozessen betrachtet;
»Multiproblemfamilien« zeigen
sich aufgrund ihrer dkonomi-
schen, sozialen und psychischen
Situation anfélliger fiir Uberfor-
derungen und Uberlastungen.
Krisen werden als grundlegen-
der Bestandteil der aufsuchen-
den Familientherapie betrach-
tet, wodurch es moglich ist —
teilweise auch durch das thera-
peutische Vorgehen hervorgeru-
fen—, festgefahrene, destruktive
Problemlgsungen und Sichtwei-
sen zu erschiittern bzw. zu ver-
unsichern.

Auch in Krisensituationen iiber-
nehmen die aufsuchenden Fa-
milientherapeuten keinerlei
elternersetzende Funktionen,
da auch hier ressourcenorien-
tierte Interventionen dazu bei-
tragen, dafl die Familien inner-
halb des derzeit zur Verfiigung
stehenden Netzes und den Kon-
takten in ihrem Umfeld Lé-
sungsmdglichkeiten finden,
die ihnen helfen, so dies ange-
strebt ist, die Krise zu bewilti-
gen.

Das in anderen ambulanten Hil-
fen angestrebte Krisenmanage-
ment wird als nicht notwendig
betrachtet. Probleme und Ver-
halten der Familienmitglieder in
Krisensituation werden als Aus-
druck ihrer Problembewilti-
gungsversuche betrachtet, de-
ren »Korrektur« nicht Aufgabe
der Familientherapeuten ist.
Vielmehr ist es Ziel, die Proble-
me bzw. problematischen Ver-
haltensweisen in ihrem Kontext
als sinnvoll zu verstehen. Ausge-
hend von einem Verstindnis,
daB Probleme in ihrem jeweili-
gen Kontext sinnvoll sind, gilt es
fir die Familientherapeuten,
diesen Sinn zu erfassen und an-
dere Wahrnehmungen und da-
mit weitere Moglichkeiten des
Handelns und Verhaltens zu er-
schlieBen.

Keine Instruktionen

In Abgrenzung zu Programmen
der Familienaktivierung und
auch zur Sozialpddagogischen
Familienhilfe geht die aufsu-
chende Familientherapie von
einer wesentlichen systemi-
schen Primisse aus: Menschen
bzw. innere Prozesse von Men-
schen sind nicht instruierbar.
Dieser Arbeitsansatz geht davon
aus, dafi die einzelnen Familien-
mitglieder keinerlei Instruktio-
nen bendtigen, um eine positi-
vere und konstruktivere Form
ihrer Lebensgestaltung und
Konfliktlésung zu entwickeln.
Wenn das kritisierte (destrukti-
ve, auffillige) Verhalten einen
Sinn in seinem jeweiligen Kon-
text macht, erlibrigt es sich,
mit instruktiven Interaktionen
dieses Verhalten auflésen zu
wollen, da dieses Vorgehen des-
sen Sinnhaftigkeit nicht beriick-
sichtigt. Erfahrungen mit in-
struktiven Mafinahmen zeigen,
daB hiufig entweder das kriti-
sierte Verhalten nach kurzer
Zeit erneut auftritt oder sich
Symptomverschiebungen ent-
wickeln.

Das Menschenbild einer sy-
stemisch orientierten Familien-
therapie bringt es mit sich, daf3
die Therapeuten mit Respekt
und Wertschdtzung den bisheri-
gen Lebensbewiltigungsformen
und Losungsmustern begegnen.
Unterstiitzung und Betreuung
der Familien bzw. einzelnen Fa-
milienmitglieder, wie sie in der
Sozialpddagogischen Familien-
hilfe, bei Betreuungshilfen und
auch vor allem in den Familien-
aktivierungsprogrammen iiblich
sind, werden als depotenzierend
in ithrer Wirkung auf die Famili-
en betrachtet. Jede Form. von el-
ternersetzender und »zupacken-
der« Hilfe verdeutlicht der Fa-
milie, daB sie diese Aufgabe
nicht selbst bewiltigen kann.
Betreuerische Hilfen beriick-
sichtigen nicht hinreichend, daB
sie keine Veridnderungen in den
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vorhandenen Problemldsungs-
mustern herbeiflihren, sondern
kompensatorisch sind (Conen,
1990). Die vorhandenen Poten-
tiale fiir Verdnderungen werden
dabei nicht aktiviert.

Frau Uslar hat ihren siebzehn-
jdhrigen Sohn Ahmed schon seit
Monaten bedringt, daB er sich
um einen neuen PaB und damit
verbunden um die Verlidngerung
seiner Aufenthaltserlaubnis
kiimmert. Ahmed kommt dieser
Aufforderung jedoch nicht nach.
SchlieBlich 148t sich der aufsu-
chende Familientherapeut —
entgegen seinem Konzept — er-
weichen, ihn morgens sehr frith
zur Ausldnderbehérde zu be-
gleiten. Ahmed steht jedoch zur
verabredeten Zeit nicht in der
Warteschlange vor der Auslin-
derbehorde. Erst als es den Fa-
milientherapeuten gelingt, mehr
und mehr zu verstehen, was Ah-
med hindert, seinen Aufent-
haltsstatus zu kldren, kommt
Bewegung auf: Sein Vater, ein
halbes Jahr vor Beginn der Fa-
milientherapie plétzlich verstor-
ben, hatte ihm als Verméichtnis
seine Sasz (tlirkische Gitarre)
hinterlassen. Der Tod des Vaters
hatte die gesamte Familie in ei-
ne tiefe Depression gefiihrt und
aus ihrem bisherigen Gleichge-
wicht gebracht. Die aggressive
Versorgungshaltung der drei
Séhne gegeniiber der Mutter
war unterlegt von der Unklar-
heit dariiber, ob die Familie
letztlich in Deutschland ihre
Heimat beibehalten oder der
Idee des toten Vater folgen soll-
te, zuriick in die Ttirkei zu gehen
- dies hatte der Vater fiir seine
Zeit als Rentner angestrebt.
Durch die Interventionen der
Familientherapeuten gelang es
der Mutter zunehmend, eine ih-
rer Vorstellung als Witwe ent-
sprechende Rolle in der Familie
einzunehmen und flir Ahmed
die Bereitschaft zu entwickeln,
die »Nachfolge« seines Vaters
als Familienoberhaupt anzutre-
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ten, ohne seinen Vater dabei zu
»verraten«. Fiir die Familien-
therapeuten bedeutete dies in
ihrem Vorgehen, sich nicht kon-
kret in die Bewiltigung der An-
forderungen in Hinblick auf Be-
horden, Rentenantriige, PaBan-
trag, Arztbesuche, Aufriumen
der Wohnung, Verbesserung des
Wohnzustands der Wohnung,
Hygiene und Sauberkeit einzu-
mischen. Sie standen fiir Hilfe-
stellungen insoweit zur Verfii-
gung, daf sie zu all diesen Akti-
vititen Gespriche fiihrten und
mit der Familie liber Lésungs-
moglichkeiten sprachen — ohne
jedoch selbst Aufgaben zu {iber-
nehmen. Dies bedeutete fiir die
Therapeuten iiber mehrere Wo-
chen hinweg, sich stapelndes
schmutziges EBgeschirr, schim-
melnde Essensreste und eine
desolate Kiiche auszuhalten,
teilweise wurden mithevoll Sitz-
moglichkeiten fiir die beiden
Therapeuten »freigeschaufelt«.
Diese Haltung zahlte sich aus.
Nach acht Monaten wurde die
aufsuchende Familientherapie
beendet: Ahmed hatte seinen
Paf} verlingert und die Aufent-
haltserlaubnis erhalten. Die
Mutter sondierte Moglichkeiten
einer Arbeitsaufnahme, die jlin-
geren Kinder teilten sich Aufga-
ben im Haushalt. Spiter spielte
Ahmed erfolgreich in einer tiir-
kischen Band mit und verdiente
damit seinen Lebensunterhalt.

Arbeitsweise

Die aufsuchende Familienthera-
pie in dem von Conen (1996a,
1996b, 1998, 1999) entwickelten
Arbeitskonzept bezieht US-
amerikanische Erfahrungen mit
der aufsuchenden Familienthe-
rapie und deren positive Ergeb-
nisse ein. In Bezug auf die Ver-
meidung von Heimunterbrin-
gungen haben Follow-up-Studi-
en lang anhaltende Wirkungen
gezeigt; bei einzelnen Arbeits-
ansdtzen konnten siebzig bis
achtzig Prozent der angestreb-

ten Fremdplazierungen verhin-
dert werden. Die Begleitung und
Stabilisierung von Riickfiithrun-
gen fiibrte zu Effekten, deren
positive Wirkung in den meisten
Fillen anhielten.
US-amerikanische Erfahrungen
in der aufsuchenden Familien-
therapie haben gezeigt, daf be-
stimmte Effekte in der Psycho-
therapie vor allen in der ersten
Zeit entstehen. Forschungs-
ergebnisse zeigen, daf3 keine we-
sentlichen weiteren Verdnde-
rungen zu verzeichnen sind,
wenn Therapien {iiber einen
Zeitraum von acht bis zehn Mo-
nate hinausgehen. Die Auswert-
ung von 602 aufsuchenden Fa-
milientherapien zeigt, daBl bei
einer Behandlung von zwolf
Monaten und mehr, nach acht
Monaten keine nennenswerten
Verdnderungen zu verzeichnen
waren (vgl. u.a. Dore, 1991; See-
lig, 1992). Die durchschnittliche
Behandlungsdauer betrug 5,8
Monate.

Die Dauer der in diesem Ar-
beitsansatz durchgefiihrten auf-
suchenden Familientherapie be-
trigt sechs bis neun Monate, je
nachdem wie intensiv gleich von
Beginn an eine Zusammenar-
beit mit der Familie moglich ist.
Das Stundenkontingent pro Fa-
milie betrdgt rund 360 Stunden
fur zwei Therapeuten. Die The-
rapeuten filhren normalerweise
ein bis zwei Familiengespriche
pro Woche sowie hidufig Gespri-
che mit anderen Helfern und
Mitarbeitern anderer Institutio-
nen (Schule, Kita, ASD usw.).
Die aufsuchende Familienthera-
pie wird stets von zwei Familien-
therapeuten durchgefiihrt. Die-
se Vorgehensweise ist zum ei-
nen darin begriindet, dall zwei
Familientherapeuten sich bes-
ser unterstiitzen kdnnen, um
dem Sog der Dynamik der Fami-
lie so zu begegnen, daB die erfor-
derliche Neutralitdt erhalten
bleibt, um somit entsprechend
auf die Wahrnehmung der ein-
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zelnen Familienmitglieder ein-
wirken zu kdnnen. Des weiteren
erfordert auch das methodische
Vorgehen eine Arbeit zu zweit,
da das Reflecting Team minde-
stens zwei Therapeuten erfor-
dert (vgl. Andersen 1990). Das
Reflecting Team hat sich als eine
der zentralen Interventionsfor-
men erwiesen. Da die Familien-
mitglieder den Uberlegungen
der Therapeuten zuhoren,
schafft dies nicht nur eine wich-
tige Voraussetzung: Offenheit
beiderseits. Die Reflexionen der
Therapeuten beziehen auch die
verschiedenen Sichtweisen ein,
so daB sich die Beteiligten hin-
reichend mit ihren Interessen,
Wiinschen und Vorstellungen
beriicksichtigt sehen konnen.
Diese — die Optionen erweitern-
de — Vorgehensweise wird be-
gleitet von einer Haltung der
wohlwollenden  Herausforde-
rung, in der sowohl das Zu-
trauen in die Fihigkeiten der
einzelnen Familienmitglieder
zum Tragen kommt als auch das
Herausfordern bestehender
Problemldsungs- und Wahrneh-
mungsmuster.

Ferner werden die Probleme
und bisherige — moglicherweise
destruktive — Losungsmuster
auch in Hinblick auf ihre mehr-
generationale Einbindung be-
trachtet. Mogliche eigene Er-
fahrungen und deren Wiederho-
lung vor allem im Zusammen-
hang mit problematischen Ver-
haltensweisen und Umgang mit
den Kindern werden in Hinblick
darauf betrachtet, als sie Aus-
druck von destruktiv wirkenden
Loyalitdtsbindungen (vgl. Bos-
zormenyi-Nagy/ Spark, 1981)
zur Herkunftsfamilie der Kin-
deseltern sein koOnnen. Insbe-

sondere negative Prophezeiun-

genund destruktive Botschaften
wie z.B. »Du wirst das mit den
Kindern nicht schaffen«, »Deine
Kinder werden im Heim landen
und Du in der Gosse« usw. wer-
den in die Arbeit einbezogen,
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um sie in der therapeutischen
Arbeit mit den Kindeseltern und
—wenn mdglich — mit der GroB-
elterngeneration zu bearbeiten.
Es wird angestrebt, ihre »Erfiil-
lung« aufzulGsen, um an ihre
Stelle konstruktive Loyalitdts-
bindungen und Loslésungen zu
ermoglichen.

Die Familientherapeuten verfii-
gen alle liber eine mindestens
dreijahrige familientherapeuti-
sche Zusatzqualifikation und
haben in der Regel mehrjdhrige
Erfahrungen in der aufsuchen-
den Arbeit mit Multiproblemfa-
milien. Sie erhalten regelmiBig
wochentliche Supervision.

Die Finanzierung der aufsu-
chenden Familientherapie er-
folgt nach Paragraph 27, 2 oder
Paragraph 27,3 KJHG. (vgl. Stel-
lungnahme der Berliner System-
ischen Weiterbildungsinstitute
1998). Eine Finanzierung nach
Paragraph 35a KJHG wird we-
gen des stigmatisierenden Cha-
rakters des Paragraphen fiir das

betreffende  Familienmitglied
abgelehnt.

Marie-Luise Conen
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