Aufsuchende Familientherapie
mit Multiproblemfamilien

MARIE-LUISE CONEN

Zusammenfassung

' as Konzept der aufsuchenden Famlhentherapxe greift Ideen der
,,Home-Based-FamlIy Therapy* aus den USA : auf. In einer aufsu-
chenden Famlhentheraple mlt\,Multxproblemfannlxen geho’ en Ressourcenori-
entlerung und Niedrigschwelligkeit zu den Grundpfeilern ilfeform, die
Farmhen in Knsen angeboten wird. Die A beit w1rd m Therapéuténf"

dlkatlon rxchten sich nach den Ressourcen und Kompetenzen der Famﬂlen

und den darauf basierenden Einschitzungen von Moghchkeiten des Zugangs.
Die zelthche Befristung auf sechs bis neun Monate erfordert eine enge Ko-
operation mit den Somalarbextermnen des Jugendamtes -

Einleitung

Im folgenden wird ein Konzept der aufsuchenden Familientherapie mit
Multiproblemfamilien dargelegt. Dieses Konzept greift die vom Kinder- und
Jugendhilfegesetz (KJHG) geforderte Hilfe zur Erziehung auf (§ 27), durch die
die Eltern bzw. Personensorgeberechtigten in der Erziehung ihres Kindes unter-
stiitzt werden sollen.

Bei den im Rahmen dieses Konzeptes behandelten Familien handelt es
sich in der Regel um Familien, die bereits iiber lingere Zeitrdume, oftmals iiber
mehrere Generationen hinweg, vom Jugendamt betreut werden. Thre Probleme
reichen von Kindesvernachldssigung und -verwahrlosung bis hin zu Suchtpro-
blemen und Gewalterfahrungen bei den Erwachsenen. Vielfach sind im Vorfeld
der aufsuchenden Familientherapie iiber mehrere Jahre hinweg verschiedene
ambulante und stationire Formen der Hilfen, wie z. B. Einzelfallhilfe (Betreu-
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ungshilfe), Sozialpddagogische Familienhilfe (CONEN 1993), Pflegefamilien,
Heimunterbringungen u.d.m. eingeleitet und durchgefiihrt worden. Diese brach-
ten den Jugendamitssozialarbeiter/innen nicht den erhofften Nutzen, so daf eine
Hilfeform gesucht wurde, die nicht mehr die Betreuung einzelner oder der ge-
samten Familie in den Vordergrund stellt, sondern aufgrund von entsprechen-
dem methodischen Vorgehen die bisherigen Problem- und Eskalationsmuster
dieser Familien verindert, hin zu konstruktiveren Formen der Konflikt- und
Problembewiltigung.

Die enge Zusammenarbeit zwischen den aufsuchenden Familientherapeu-
ten/innen und den zustidndigen Sozialarbeiter/innen des Jugendamtes ist wichti-
ger Bestandteil dieses Konzeptes. Dies ist nicht nur aufgrund der zeitlichen Be-
fristung auf sechs bis neun Monate, sondern auch wegen der erforderlichen Un-
terstiitzung durch die Sozialarbeiter notwendig.

Ziele und Aufgaben

Eine familientherapeutische Arbeit mit Multiproblemfamilien, die im
allgemeinen géngige Beratungsangebote nicht annehmen, erfordert
ein Konzept, das sie in ihrem jeweiligen Lebensumfeld aufsucht und ihre spezi-
fischen Interaktions- und Kommunikationsformen beriicksichtigt. Grundpfeiler
einer aufsuchenden Familientherapie mit Multiproblemfamilien sind dement-
sprechend:

— ressourcenorientiertes Arbeiten;

- niedrigschwelliges Therapieangebot, das den Verbalisierungs- und Refle-
xionsgrad der Familien ausreichend beriicksichtigt;

— theoretische Orientierung an systemischer und struktureller Familienthera-
pie;

— Mitarbeiter/innen, die iiber entsprechende Qualifikationen und Erfahrun-
gen verfligen;

— Kirisenorientierung hinsichtlich der Dauer und Interventionsformen;

~ Mehrgenerationenperspektive;

— zeitliche Befristung auf sechs bis neun Monate;'

— Arbeit im Co-Therapeuten-Team,

— regelméBige Supervision und Fortbildung.

1 Ein vorgegebenes Stundenkontingent erméglicht es, im Durchschnitt sechs bis
neun Monate familientherapeutisch mit den Familien zu arbeiten, den Zeitraum aber auch
zu kiirzen bzw. zu verldngern, letzteres insbesondere dann, wenn zu Beginn nur eine
weniger intensive Arbeit mit der Familie méglich ist.
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Da diese Aspekte wesentliche, tragende Momente eines solchen Konzeptes sind,
werden entsprechend hohe Anforderungen an die Mitarbeiter/innen in bezug auf
die Qualifikation als auch auf das Engagement und Interesse gestellt.

Ressourcenorientierung

Soziale und psychische Auffilligkeiten sozial benachteiligter Familien fiihren in
der Regel dazu, dafl sowoh! die Familien selbst als auch Mitarbeiter/innen aus
Institutionen eher auf die Probleme und Schwierigkeiten achten als auf die Fa-
higkeiten der betreffenden Familienmitglieder bzw. Familien (IMBER-BLACK
1990; BERG 1992). Daraus resultierende HilfemaBnahmen und rechtliche An-
spriiche auf Hilfestellungen haben im allgemeinen ihre Grundlage in einer Be-
trachtung, die sich an Defiziten sowie sozialen und psychischen Behinderungen
(§ 352 KJHG und § 39 BSHG) der Klienten orientiert. Sie begriinden meist nur
kompensatorische Hilfestellungen (CONEN 1990), sie verindern jedoch nicht
die problemaufrechterhaltenden Interaktions- und Kommunikationsmuster.
Wenn es sich um eine dariiber hinausgehende Hilfe handeln soll, ist es
unbedingt erforderlich, einen die Ressourcen der betroffenen Familien hervor-
hebenden Arbeitsansatz zu wihlen. Nur iiber eine Erweiterung der Ressourcen
der Familien sind ldnger wirkende Verdnderungen moglich (CONEN 1993). Eine
Orientierung an den Ressourcen, d. h. an den Fihigkeiten, Stirken und Kompe-
tenzen der Familien, ist wesentlicher Bestandteil einer aufsuchenden Familien-
therapie, um den Familien Unterstiitzung darin zu geben, ihre vorhandenen
Mbglichkeiten auszubauen bzw. konstruktiver zu nutzen. Die hiufig iiber meh-
rere Generationen hinweg bestehenden Skonomischen, sozialen und psychi-
schen Probleme dieser Familien bzw. ihrer Mitglieder bediirfen einer aufbauen-
den, den Selbstwert stiarkenden therapeutischen Arbeit. Erst wenn die Familien
bzw. ihre Mitglieder - entgegen ihren Angsten vor Verinderungen — selbst einen
Zugang zu ihren Ressourcen finden, wird es mdglich sein, ihre Problemldsungs-
fahigkeiten zu erweitern. Bisherige Losungsmuster der Familien, die {iber Eska-
lationen von Problemen das Umfeld zu Interventionen herausfordern, sollen ab-
gelost werden (IMBER-BLAaCK 1990; CIRILLO u. DI BLASIO 1992). Es gilt, eine
Erweiterung bisheriger Problemldsungsstrategien herbeizufiihren, um es der
Familie zu erméglichen, selbstindig Hilfeangebote in Anspruch zu nehmen.
Dies setzt auf seiten des Co-Therapeuten-Teams nicht nur voraus, in ihren
Beobachtungen auch auf die kleinsten Aspekte von Fihigkeiten und Kompeten-
zen zu achten, sondern Probleme und Verhaltensweisen stets in Relation zum
Jeweiligen Hintergrund und Erfahrungen der Familienmitglieder zu sehen: ein
Tjdhriges Kind, das vorher nie jemandem beim Sprechen anschauen konnte,
kann dies nun, eine Mutter, die erstmals sich von ihrer eigenen dominanten und
destruktiven Mutter abgrenzen kann — sind Beispiele dafiir, daB das fiir den

152

Marie-Luise Conen: Aufsuchende Familientherapie

einen eine Selbstverstindlichkeit darstellt, dies noch lange nicht fiir andere sind.
Dartiber hinaus wird sorgfiltig darauf geachtet, dafl diese positiven Beobach-
tungen den Familienmitgliedern immer wird — mal stirker, mal zuriickhaltender
— zuriickgekoppelt werden.

Niedrigschwelliges Psychotherapieangebot

Sozial benachteiligte Familien tiberwinden meist nicht die Hemmschwellen, die
die traditionelle , Mittelschicht-Orientierung™ vieler Beratungs- und Therapie-
angebote mit sich bringen. Aus der Sicht dieser Familien finden ihre Wertvor-
stellungen und Lebenserfahrungen nicht die von ihnen erhoffte Beriicksichti-
gung, um sie zu einer familienberaterischen und -therapeutischen Arbeit zu mo-
tivieren. Die Zuriickhaltung dieser Familien gegentiber herkémmlichen Bera-
tungs- und Therapieangeboten ist auch durch deren Anforderungen an die Ver-
balisierungs- und Reflexionsfihigkeiten bedingt.

Das ausgeprdgte Sensorium, das Multiproblemfamilien fiir implizite Ab-
wertungs- und Deklassierungsprozesse haben, findet in einer aufsuchenden
Form der Familientherapie dahingehend Beriicksichtigung, daB insbesondere
den positiven Aspekten und Fihigkeiten der einzelnen Familienmitglieder und
auch der Familie insgesamt besondere Aufmerksamkeit gegeben wird. Thre
Ohnmachtserfahrungen und Gefiihle von Ausgeliefertsein, sowohl innerhalb der
Familien selbst als auch gegeniiber ihrem Umfeld, tragen dazu bei, daB} die ein-
zelnen Familienmitglieder nur wenig Hoffnungen und Perspektiven entwickelt
haben bzw. entwickeln konnten. Sie reagieren auf ,,Hoffnungsangebote* daher
gefs. eher zuriickhaltend oder gar abweisend, wenn die angebotenen Hilfen
nicht ausreichend ihre Lebenserfahrungen beriicksichtigen.

Eine familientherapeutische Arbeit mit diesen Familien bedarf daher einer
Orientierung an einer konkreten Problembearbeitung (z. B. aggressives Verhal-
ten eines Kindes). Dies geschieht zwar einerseits vorwiegend tiber Gespriche,
andererseits wird jedoch in einer Sprache (McCarthy 1995) und im Umgang
eine wertschitzende Haltung eingebracht, die die Familienmitglieder in ihren
bisherigen — oftmals resignativen — Wahrnehmungen der AuBenwelt herausfor-
dert. Einer auf Empathie und Einfiihlung konzentrierten Vorgehensweise wiir-
den diese Famuilien im allgemeinen mit MiBitrauen und Distanz begegnen. Aus-
gehend davon, daf} sie selbst untereinander eher offen und auch konfrontativ
umgehen, erwarten sie, dafl die Familientherapeuten/innen ehrlich und nicht nur
immer freundlich sind. Die Therapeuten/innen gehen daher auch recht offen und
klar mit den Familienmitgliedern um. Diese von Wohlwollen getragenen Her-
ausforderungen (MINUCHIN u. FisHMAN 1983) bilden einen wesentlichen
Grundpfeiler in diesem Arbeitsansatz.

Die Familien und ihr Umfeld werden eine gelungene therapeutische Arbeit
daran messen, in welchem Umfang es der Familie gelingt, ihre konkreten (All-
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tags-)Probleme konstruktiver zu bewiltigen. Dazu ist eine psychische und so-
ziale Stabilisierung notwendig, die die Familienmitglieder in die Lage versetzt,
ihre eigenen Ressourcen selbst wahrzunehmen und in Handeln umzusetzen, so
daB sie den an sie gestellten Anforderungen — vor allem in bezug auf die Erzie-
hung der Kinder — nachkommen koénnen.

Aufsuchende systemische und strukturelle Familientherapie

Ausgehend davon, dal sowohl die systemische Therapie als auch die strukturel-
le Familientherapie ihren Fokus auf die Ressourcen und Fihigkeiten der Famili-
en bzw. ihrer Mitglieder legen, steht bei beiden Arbeitsansitzen im Vordergrund,
die Selbsthilfepotentiale der Klienten zu stirken. Ferner betrachten beide Thera-
pieansiitze die Probleme und Schwierigkeiten einzelner Familienmitglieder in
ihrem jeweiligen Entstehungskontext.

Die Orientierung der strukturellen Familientherapie an den Lebensbedin-
gungen sozial benachteiligter Familien und der konkreten Problemlosung hat
mit dazu beigetragen, daf} dieser familientherapeutische Ansatz in den USA sich
auch in der Arbeit mit Multiproblemfamilien durchgesetzt hat (Minuchin 1967;
Minuchin u. Fishman 1983). Die besondere Beriicksichtigung der materiellen
und sozialen Lebensbedingungen von Multiproblemfamilien in diesem Arbeits-
ansatz findet vor allem bei Sozialarbeitern Anklang und fiihrt zu einer zuneh-
menden Erweiterung des Hilferepertoires in der Arbeit mit diesen Familien.

Da die Wahrnehmung der Familien bzw. Familienmitglieder von den Pro-
blemen auch mafigeblich die Suche nach geeigneten Losungsstrategien beein-
fluBt, ist es von wesentlicher Bedeutung in der therapeutischen Arbeit bestehen-
de Sichtweisen herauszuarbeiten. Die Erkldrungszusammenhinge bestehender
Probleme zeigen sowohl bei den Familien als auch bei den Helfern oftmals eine
Eingeschrinkung auf eine festgelegte Sichtweise. Daher ist es notwendig, im
Rahmen eines systemischen Therapieansarzes diese zu erweitern. Eine verin-
derte Sicht Familienmitglieder und auch der Helfer von den Ursachen und den
Ausgangslagen der Probleme ist Voraussetzung, um auch zu einer Erweiterung
der Problemldsungskompetenzen zu gelangen. Dabei wird die jeweilige Funk-
tionalitdt der Probleme bzw. der dysfunktionalen Verhaltensweisen einzelner
Familienmitglieder besonders beachtet und bei den Interventionen beriicksich-
tigt.

Angste vor Verdnderungen bzw. das Festhalten an einem dysfunktionalen
Problemlosungsverhalten werden auch bei Multiproblemfamilien als Schutz vor
weiteren Enttduschungen betrachtet. Indem die aufsuchenden Familienthera-

2 Die strukturelle Familientherapie zeigt m.E. ihre besondere Effektivitit und ih-
ren Nutzen in der Arbeit mit Multiproblemfamilien, wie dies u.a. SALVADOR MINUCHIN
(1967) in der Studie ,,Families of the Slums* eindriicklich nachweisen konnte.
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peuten/innen durch ihr Vorgehen und ihre Haltung eine positive Perspektive ver-
mitteln, wollen sie die Familienmitglieder sowohl in ihrem Selbstwert stirken
als auch in ihren bisherigen familialen Interaktions- und Kommunikationsmu-
ster verunsichern. Diese Vorgehensweise trigt bei den Familien dazu bei, daB sie
in ein Schwanken geraten zwischen Einlassen und erneutem Hoffen auf Verin-
derbarkeit einerseits und der Furcht vor einem Zutrauen in sich selbst und den
daraus resultierenden Anforderungen anderereseits. Erfahrungen zeigen, daB
der Zugang zu den positiven Aspekten des Selbstwertes durch den Therapeuten
die Familienmitglieder in einer bis dahin nicht gekannten Schnelligkeit positive
Problemldsungsmuster entwickeln bzw. wieder hervortreten 1d8t. So ist hiufig
zu beobachten, dal im Reflecting Team (ANDERSEN 1990) von den Therapeuten
im Pro und Contra erdrterte Aspekte relativ schnell von den Familien aufgegrif-
fen werden und Veridnderungen, die oft rasch umgesetzt werden, auch meist in
der Folge beibehalten werden. Thr Zutrauen in sich selbst erméglicht es den Fa-
milienmitgliedern zunehmend, aus alten destruktiven Problemldsungsstrategien
herauszutreten. Ihre Lebens- und Handlungsperspektiven erweitern sich. Diese
Familienmitglieder erfahren sich in einem oftmals fiir sie nicht gekannten Aus-
maf als jemand, die auf ihr Leben bzw. ihre Lebenssituation Einfluf haben.

Anforderungen und Qualifikationen der Familientherapeuten/innen

Eine aufsuchende familientherapeutische Arbeit mit Multiproblemfamilien
stellt hohe Anforderungen an die Therapeuten. Dementsprechend ist neben ei-
ner fundierten mehrjdhrigen familientherapeutischen Weiterbildung auch eine
hohe Motivation fiir diese Arbeit notwendig. Neben einem qualifizierten
Umgang mit der Dynamik der Familien selbst besteht aufgrund der Problemla-
gen und Schwierigkeiten die Notwendigkeit, umfangreiche Kenntnisse vor allen
in den Bereichen Kindesverwahrlosung- und vernachldssigung, MiBhandlun-
gen, sexueller Mi3brauch, Suchtstrukturen, mehrgenerationale Deprivations-
und (Selbst-)Entwertungsprozesse sowie Bedeutung der Loyalititsbindungen
einzubringen. Der kompetente Umgang mit den mannigfaltigen Interaktions-
und Kommunikationsprozessen zwischen den einzelnen Familienmitgliedern
sowie zu den jeweiligen Herkunftsfamilien sind, ebenso wie die Dynamiken
zwischen Familie und beteiligten Helfersystemen bzw. innerhalb der beteiligten
Helfersystemen, Bestandteil einer qualifizierten aufsuchenden familienthera-
peutischen Arbeit (LINDBLAD-GOLDBERG 1992).

In Supervisionen werden neben Aspekten der Familiendynamik und der
Position der Mitarbeiter/innen in dieser Dynamik auch Interventionsformen und
-strategien, vor allem in Hinblick auf den Ausbau der Problemlsungskompe-
tenzen der Familien, reflektiert. Ebenfalls Gegenstand der Reflexion in der Su-
pervision ist die Einbeziehung und Zusammenarbeit mit den beteiligten Helfer-
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systemen. Vor allem die zustindigen Sozialarbeiter/innen des Sozialpidagogi-
schen Dienstes, die ihre Arbeit mit den Familien nach Beendigung der aufsu-
chenden Familientherapie weiterfithren, werden so weitreichend wie méglich in
die hier dargestellte Arbeit einbezogen®. Von den Familientherapeuten/innen ist
daher ein hohes MaB an Bereitschaft zur Offenheit und Transparenz gefordert.

Um zu gewihrleisten, daB eine koordinierte und von Kooperation geprigte
Zusammenarbeit stattfinden kann, werden Mitarbeiter/innen der beteiligten In-
stitutionen iiber die Entwicklung und die weiteren Vorgehensweisen (nach vor-
herige Abstimmung mit den Familien) informiert sowie ihrerseits um Riickko-
pelung iiber Verdnderungen bzw. ,Riickfille” gebeten.

Die Kompetenzen der aufsuchenden Familientherapeuten/innen bzw. des
Co-Therapeuten-Teams stellen ein wichtiges Auswahlkriterium dar, mit wel-
chen Familien in einer aufsuchenden Familientherapie gearbeitet wird. Hierbei
werden u. a. spezifische Kompetenzen oder Interessen an bestimmten Aspekten
und Problemlagen beriicksichtigt, die den aufsuchenden Familientherapeuten
einen Zugang zu der Familie moglich erscheinen lassen. Zudem miissen die
Therapeuten/innen gegebenenfalls eine hohe Akzeptanz gegeniiber unzurei-
chender Sauberkeit und unangenehmen Geriichen aufbringen, sowie bereit sein,
sich auf die Raumlichkeiten und deren Ausstattung einzulassen. So kann es ggf.
notwendig sein, sich iiber einen geraumen Zeitraum in einer Familie mit zehn
Kindern geduldig mit den drei vorhandenen Stiihlen zu arrangieren.

Krisenorientierung

Eine wichtige Voraussetzung um Zugang zu diesen Familien zu erhalten, stellen
Krisensituationen dar. Auch wihrend der aufsuchenden familientherapeuti-
schen Arbeit sind - teilweise durch das therapeutische Vorgehen hervorgerufene
- Krisen Bestandteil der Arbeit, um so festgefahrene, destruktive Problemlésun-
gen und Sichtweisen zu erschiittern bzw. zu verunsichern.

Krisen werden als Ausdruck der Uberforderung und Uberlastung sowie als
Hilferuf verstanden. Ferner werden Krisen als normaler Bestandteil von Wachs-
tums- und Verdnderungsprozessen betrachtet. So sind Krisen in Phasen der Ent-
wicklung einzelner Familienmitglieder (wie z.B. Eintritt in die Schule, ggf. auch
Beginn von Kindergartenbesuch), Pubertit, Schulentlassung, Berufseintritt, Ab-
16sung vom Elternhaus v.a.m. notwendige Zwischenschritte in der Weiterent-
wicklung auch der ganzen Familie (MINUCHIN u. FISHMAN 1983).

Ebenfalls Krisen auslésend sind Verdnderungen in der Familienzusam-
mensetzung und -struktur: der Tod eines Partners oder Kindes, aber auch von
Mitgliedern der Herkunftsfamilie, der lingere Aufenthalt eines Familienmitglie-

3 Vor allem zu Beginn und in der letzten Phase der Familientherapie sowie in Kri-
sensituationen ist eine enge Zusammenarbeit mit den Sozialarbeiter/innen erwiinscht.
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des auBerhalb der Familie (Erziehungsheim, Krankenhaus, psychiatrische Kli-
nik, Strafanstalt u.d.m.), die Wiederverheiratung bzw. der Neubeginn einer Part-
nerschaft sowie die Aufnahme von nahen Verwandten in den Haushalt (EVERSTI-
NE u. EVERSTINE 1985).

Ferner wirken Ereignisse krisenauslosend , die u. U. traumatisierende Ef-
fekte auf die Familie bzw. einzelne Familienmitglieder haben, wie Mihandlung
und Vernachldssigung. sexueller Mi3brauch (TREPPER u. BARRETT 1991), Woh-
nungsexmittierungen. eskalierende Trennungen und Scheidungen (Crospy
1989), Suizid(-versuche).

Seien es Entwicklungs-, Struktur- oder Ereigniskrisen, allen gemeinsam
ist, daB sie das bestehende Gleichgewicht der Familien erschiittern. Die o. g.
Situationen erfordern von den Familien bzw. ihren Mitgliedern die Entwicklung
neuer Problemlosungsstrategien, um so den gestellten Anforderungen nachkom-
men zu kénnen.

Hinzu kommt, daf sozial benachteiligte Familien (GOLDBRUNNER 1990)
aufgrund ihrer 6konomischen, sozialen und psychischen Situation anfilliger fiir
Krisen sind. Dabet verstirkt ein mogliches Festhalten an alten, dysfunktionalen
Problemldsungsformen wiederum diese Krisenanfilligkeit. Diese krisenhaften,
eskalierenden Situationen in Multiproblemfamilien fithren in der Regel auch zu
verstirkten Interventionen durch Institutionen der sozialen Kontrolle. Diese In-
terventionen wiederum tragen dazu bei, daB die Familien Hilfeangebote als
Kontrolle und oftmals nicht als Hilfen betrachten und daher fiir sie wichtige
Unterstiitzungsangebote nicht aufgreifen bzw. nicht aufgreifen konnen.

Dieser Kreislauf von Eskalation der Probleme — Krise — Hilfsangebote —
voritbergehende Entlastung durch/ Abwehr der Hilfeangebote — erneute Eskala-
tion der Probleme — Krise usw. kann jedoch unterbrochen und durch konstrukti-
vere Konfliktbewdltigungsformen ersetzt werden. Die aufsuchende Familien-
therapeuten/innen unterstiitzen die Familien durch die Erarbeitung und Ent-
wicklung weiterer Kompetenzen, Stirken und Fihigkeiten sowie durch die Er-
weiterung ihrer Problemlosungsfihigkeiten akzeptiertere Formen der Problem-
16sung zunehmend in ihr Problemlosungsrepertoire aufzunehmen.

Aufsuchende Familientherapeuten/innen werden jedoch nicht nur in aktu-
ellen Krisensituationen, wie z.B. akute Verwahrlosung oder Gefidhrdung der
Kinder, fiir ein solches Hilfeangebot herangezogen. Auch an verfestigten Pro-
blemstrukturen, die in sich eskalierenden Krisen zum Ausdruck kommen und
bisher keine weiterfithrende, die Ressourcen aufbauende Arbeit zulieBen, arbei-
ten die aufsuchenden Familientherapeuten/innen. Insbesondere in diesen Fami-
lien gilt es, die Bereitschaft Familie — vor allem der Eltern — zu stiirken, an
grundlegenden Problemen und Schwierigkeiten zu arbeiten. um so ein sozial
integrierteres Leben der einzelnen Familienmitglieder zu ermoglichen.

Aufgrund der Krisenorientierung und auch der methodischen Ansitze wer-
den von den aufsuchenden Familientherapeuten/innen keine intrapsychischen
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Umstrukturierungen der einzelnen Familienmitglieder angestrebt. Es geht vor
allem darum, die Familie bzw. ihre Mitglieder zu befihigen, ihre konkreten Pro-
bleme konstruktiver zu bewiltigen. So arbeiteten die Familientherapeuten/innen
z.B. mit einem hiufig in Gewalttitigkeiten eskalierenden Ehepaar dahingehend,
daf} sie respektvoller miteinander umgehen konnen. Dies geschah in kleinen
Schritten u.a. dadurch, dafl der Mann lernte, zunéchst eher den Raum zu verlas-
sen, als zu schlagen, und die Frau ein Gefiihl fiir ihre verbale Schlagkraft ent-
wickelt.

Vornehmlich wird die Integration der Familie in ihr soziales Umfeld unter-
stiitzt, um sie zu befihigen, in ihrem jeweiligen Bezugssystem akzeptiert, getra-
gen und unterstiitzt zu werden. Weitere Hilfeersuchen der Familie nach Beendi-
gung der aufsuchenden Familientherapie werden als Ausdruck ihrer Fihigkeit
betrachtet, sich nunmehr auf sozial akzeptiertere Weise Unterstiitzungs- und
Hilfsmoglichkeiten heranzuziehen. Dadurch ist es moglich, da weitere Hilfeer-
suchen nicht mehr Teil von eskalierenden Problemaufrechterhaltungsmustern
sind, sondern aus einer autonomeren Haltung heraus gesucht werden. Weitere
Hilfen (Beantragung von Zuschiissen zur Renovierung, Kurantrag, Ferienauf-
enthalte fiir die Kinder) sind daher konstruktiver Bestandteil der Verdnderung.

Ferner werden Kontakte der Familie zu Nachbarn und Verwandten, die
oftmals schwanken zwischen starker Abwertung und grofier Offenheit, dahinge-
hend unterstiitzt, dafl die Familie lernt, sich auch hier angemessen abzugrenzen
sowie positiv und gestalterisch auf diese Beziehungen Einflul zu nehmen. Als
Erfolg der therapeutischen Arbeit wird es weiterhin betrachtet, wenn die bisher
oftmals eskalierenden und schwierigen Beziehungen zu Lehrern und Kindergar-
tenerzieherinnen sich normalisieren und beidseitiger Respekt — oder zumindest
eine wohlwollendere Distanz — wieder moglich ist.

Dem Konzept entsprechend ist keine tiefgreifende Durcharbeitung von
Sriihen traumatisierenden und defizitiiren Sozialisationsprozessen beabsichtigt.
Die Ablehnung bzw. Abwehr einer Auseinandersetzung seitens der Klienten mit
diesen Lebenserfahrungen wird als Schutz vor destabilisierenden Momenten be-
trachtet und respektiert. Die Vergangenheit der jeweiligen Familienmitglieder
wird insoweit methodisch und inhaltlich beriicksichtigt, wie sie relevant ist fiir
die Entwicklung weiterreichender, funktionaler Problemldsungsstrategien. In
diesem Zusammenhang wird z. B. seitens der Therapeuten/innen hiufig die Fra-
ge an eine Mutter gestellt, woher sie die Idee hat, daB sie ihren Kindern so viel
Freiraum lassen sollte. Ggfs. wird deutlich, daB ihre Ideen und Vorstellungen der
Kindererziehung und Familienleben gepridgt wurden von den eigenen — meist
negativen — Erfahrungen aus der Herkunftsfamilie. Die Therapeuten/innen grei-
fen diese Ideen auf und arbeiten die positiven Aspekte der Loyalitdt zur Her-
kunftsfamilie heraus (BOSZORMENYI-NAGY u. SPARK 1981). Sie versuchen so-
wohl die Eltern in ihren bisherigen Vorstellungen zu verunsichern als sie auch
gleichzeitig zu unterstiitzen, ihren eigenen, konsequenteren Erziehungsstil zu
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finden (CONEN 1994), der ihnen eine groBere jedoch konstruktive loyale Eigen-
standigkeit gegeniiber ihrer Herkunftsfamilie erméglicht.

Mit den aus einer Krisenorientierung resultierenden Zielvorgaben ergibt
sich eine zeitliche Befristung der familientherapeutischen Arbeit, die auf kiurz-
und mittelfristige Ziele ausgerichtet ist, deren Realisierung wihrend und zum
Teil auch erst nach Beendigung der Familientherapie méglich ist. Eine Evaluie-
rung wird genauere Daten iiber die Veridnderungen in Familiensystemen mit sich
bringen (Ross1 1992).*

Die Intensitdt der aufsuchenden familientherapeutischen Arbeit forciert
Verdnderungen, die, soweit auf US-amerikanische Erfahrungen zuriickgegriffen
werden kann, nicht effektiver werden, in dem lidnger als 6—12 Monate mit den
Familien gearbeitet wird. Was in diesem Zeitraum nicht erreicht wurde, ist auch
meist durch ldngere aufsuchende familientherapeutisches Arbeiten nicht mag-
lich, wobei sicherlich die Grenzen dieses Hilfeangebotes erst nach langeren Er-
fahrungen genauer eingeschitzt werden kdnnen.

Aufgrund der zeitlichen Befristung auf sechs bis neun Monate (BoscoLo
u. BERTRANDO 1994)° ist eine familientherapeutische Arbeit erforderlich, die
von einer hohen Intensitit und Dichte des Kontaktes zwischen der Familie und
den Familientherapeuten geprigt ist. Vor allem zu Beginn (4-6 Wochen) und
wihrend der zweiten Phase der aufsuchenden Familientherapie (3. - 5. Monat)
findet in der Regel eine intensivere Arbeit statt. Zum Ende der Familientherapie
(letzter Monat) wird die Intensitdt reduziert und die Vorbereitung der Beendi-
gung eingeleitet, sowie die weitere Arbeit der Jugendamtssozialarbeiter/innen
verstérkter in den Vordergrund geriickt, da diese i. d. R. weiterhin mit der Fami-
lie arbeiten werden.

Co-Therapeuten-Team

Um den vielfiltigen Anforderungen, die die jeweiligen Familien und deren Dy-
namiken sowie Probleme fiir die aufsuchenden Familientherapeuten/innen mit
sich bringen, gerecht werden zu kdnnen, ist eine therapeutische Arbeit mit ei-
nem Co-Therapeuten-Team unbedingt erforderlich. Die grofle Néihe und Dichte
aufgrund der Tatigkeit innerhalb des familialen Lebensumfeldes und Wohnrau-
mes — also der Domiéne der Familie — verstirkt die Gefahr, daB die Therapeuten/
innen in den Sog der Familiendynamik geraten.

4 US-amerikanische Studien zur aufsuchenden Familientherapie zeigen eine Rei-
he von Verdnderungseffekten bereits wenige Monate nach AbschluB3 an, die auch iiber
Zeitraume von drei Jahren anhalten; soweit reichen bisherige katamnestische Untersu-
chungen.

5 Die Dauer ist formal befristet auf 6-9 Monate bzw. basierend auf einem daruas
errechneten Stundenkontingent, das entsprechend gestaltet werden kann.
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Um die notwendige Distanz und Abgrenzung einhalten zu kénnen, fungie-
ren beide aufsuchenden Familientherapeuten/innen als gegenseitige Unterstiit-
zung und Kontrolle. Gelingt es der Familie, einen Therapeuten in ihre Dynamik
einzubeziehen und ihn/sie damit in der erforderlichen Offenheit und Neutralitét
gegeniiber allen Familienmitgliedern und Helfersystemen einzuschrinken, kon-
nen wesentliche Interventionen nicht zum Tragen kommen. Dem jeweiligen Co-
Therapeuten kommt die wichtige Aufgabe zu, diese Sogwirkungen zu erkennen
und zu begegnen.

Um u. a. gegeniiber der Sogwirkung und der Dynamik der Familien eine
angemessene Distanz einhalten zu kénnen, tauschen sich beide Therapeuten/
innen in einer offenen, gegentiber allen beteiligten Familienmitgliedern respekt-
vollen Reflexion aus (ANDERSEN 1990). Sie wégen vor den Augen und Ohren
der Familie einzelne Aspekte und Verhaltensweisen von Familienmitgliedern,
bisherige Versuche der Problemldsung sowie mogliche weitere Losungsschritte
ab. Dadurch ist es mdglich, dal die Familien Optionen in ihren Handlungen
aufgezeigt sehen, ohne sie gleichzeitig unter den Druck der unmittelbaren Um-
setzung dieser Optionen zu stellen.

Ausgehend von dem Konzept der Autopoiese (Selbstorganisation; vgl. u.a.
MATURANA 1982; DELL 1986; DEISSLER 1988) werden sowohl die Uberlegun-
gen der Familie als auch die beteiligter Helfersysteme als Handlungsmaéglich-
keiten in diesen Therapeuten/innen-Reflexionen diskutiert. Dieses Vorgehen ist
verbunden mit einer wohlwollenden und die Ressourcen betonenden Haltung
der aufsuchenden Familientherapeuten/innen. Erfahrungen zeigen, dafl insbe-
sondere diese Vorgehensweise zu einer wesentlichen Erweiterung des Hand-
lungsrepertoires der betreffenden Familien fithrt. In dem die Familienmitglieder
hoéren, dafl es verschiedene Moglichkeiten gibt, Offenheit seitens der Therapeu-
ten/innen besteht, sie das Miihen der Therapeuten/innen um mogliche Losungen
erleben, sie den Druck spiiren, selbst etwas tun zu miissen, sie bemerken, dafl
ihnen Verantwortung und Entscheidungen zugestanden werden, ihnen Zutrauen
entgegengebracht wird, konnen sie Verinderungen in die Hand nehmen und
Méglichkeiten umsetzen.

Die Reflexionen des Co-Therapeuten-Teams vor der Familie setzen eine
grofie Offenheit der Therapeuten/innen im Umgang miteinander voraus. Zum
Vorgehen gehort es auch, daf3 die Co-Therapeuten/innen Konflikte in Zusam-
menhang in ihrer jeweiligen Einschitzung in respektvoller Weise vor der Fami-
lie austragen. Die Familie kann anhand dieses Modells Erfahrungen sammeln,
wie auch anders mit Konflikten umgegangen werden kann. Ferner ist dieses Vor-
gehen kongruent mit der Annahme, daf} es nicht die Losung, sondern unter-
schiedliche Wahrnehmungen und damit berechtigterweise verschiedene Lo-
sungsideen gibt.

Um diese Offenheit zu stirken, bedarf es einer stindigen Kldrung der The-
rapeuten/innen untereinander sowie der Unterstiitzung und Begleitung in der
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Supervision. Daher ist eine wichtige Voraussetzung fiir die Arbeit in einem Co-
Therapeuten-Team, Unvoreingenommenheit zu zeigen gegeniiber den jeweili-
gen Losungsformen der Familien sowie Akzeptanz von Lésungsmoglichkeiten,
die auflerhalb allgemeiner normativer Formen liegen. Diese Akzeptanz und
Neutralitét ist jedoch auch gegeniiber Ideen und Vorschldgen des jeweiligen Co-
Therapeutenkollegen/innen notwendig, soll dieser offene Diskurs auch Kom-
munikationsmodell fiir die Familie sein.

Weitere Begriindungen fiir eine co-therapeutische Arbeit liegen in pragma-
tischen Uberlegungen. In einem krisenorientierten Arbeitsansatz ist es notwen-
dig, jeder Zeit erreichbar zu sein, um in Krisensituationen unmittelbar Einflul
zu nehmen auf die Problemldsungsversuche der Familienmitglieder. Da die je-
weiligen Therapeuten/innen nicht rund um die Uhr erreichbar sein konnen, kann
sich ein Co-Therapeuten-Team die Erreichbarkeit aufteilen und sich in Krank-
heitsfédllen und Urlaubszeiten gegenseitig vertreten.

Methoden

I n diesem systemischen Konzept der aufsuchenden Familientherapie
stehen vor allem Methoden im Vordergrund, die die Ressourcen und
Féhigkeiten der einzelnen Familienmitglieder sowie der Familien insgesamt
und ihres Umfeldes betonen. Neben der Betonung offensichtlicher Fihigkeiten
und Stdrken der Familien wird ebenfalls angestrebt, auch verdeckte Ressourcen
herauszuarbeiten, sie in Relation zu den Erfahrungen zu stellen und die Kompe-
tenzen zu stdrken. So mag z. B. ein Kindsvater ,,nur” die Rolle als Ernihrer in
der Familie einnehmen, jedoch ist er im Vergleich zu den leiblichen Vitern sei-
ner Stiefkinder, die keinen Unterhalt zahlen, ein sorgender Familienvater, dem
dafiir Wertschétzung seitens der Co-Therapeuten/innen entgegengebracht wird.
Es konnen mit ihm und seiner Partnerin Moglichkeiten erarbeitet werden, die es
thm erlauben, weitere Segmente einer Vaterrolle einzunehmen, die eine hohere
Akzeptanz durch und Integration in die (Stief-)Familie erméglichen.

Im Mittelpunkt steht, die Familien bei der Bewiltigung ihrer Probleme zu
unterstiitzen, so daff aufgrund des Aus- und Aufbaues ihrer Kompetenzen, eine
groflere und weitreichendere Unabhdngigkeit von Interventionen professionel-
ler Helfer und Institutionen erreicht wird. Gleichzeitig soll die aufsuchende Fa-
milientherapie es den Klienten ermoglichen, eine autonomere Nutzung von
Hilfs- und Unterstiitzungsangeboten zu entwickeln. Aufgrund der Orientierung
an den Resourcen der Familien werden Krisen als Bewiltigungsformen von ent-
wicklungsbedingten Schwierigkeiten als auch strukturbedingten und individu-
umsbezogenen Problemen betrachtet und im jeweiligen Problemkontext bear-
beitet.
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Neben der Beratung der einzelnen Familienmitglieder bzw. der Familie in
Richtung auf eine verinderte, positivere und konstruktivere Sicht sowohl von
sich selbst als auch der Familie, stellt die von einer wohlwollenden und vertrau-
ensvollen Beziehung getragene Herausforderung vor allem der Eltern eine zen-
trale Interventionsform dar, um Verinderungsprozesse zu bewirken. Die Kon-
frontation der Eltern mit ihren Kompetenzen und Fahigkeiten und die Heraus-
forderung zu notwendigen Verinderungen innerhalb der Familie dient dazu, das
bisherige Gleichgewicht der Familie aus der Balance zu bringen und eine Um-
gestaltung bestehender dysfunktionaler Familienstrukturen zu unterstiitzen
(MINUCHIN u. FISHMAN 1983).

Dieses Modell der aufsuchenden Familientherapie geht von einem kyber-
netischen Verstindnis der Beziehung einer Familie bzw. eines Systems aus. Vor
allem das zirkuldre Fragen ermoglicht es, dynamische Hypothesen iiber die In-
teraktionen und deren Voraussetzungen sowie die Probleme und deren Funktio-
nen innerhalb der Familie zu formulieren. Die Familientherapeuten/innen neh-
men — unterstiitzt durch das Co-Therapeuten-Modell — eine Meta-Position
(Neutralitdt) gegeniiber der Familie ein. Auf der Grundlage dieses Vorgehens ist
es den Therapeuten méoglich, Informationen in das System einzufithren, neue
Verhaltensmdglichkeiten offen zu legen, Umdeutungen vorzunehmen, Sym-
ptomverschreibungen zu geben und (dysfunktionale) Verhaltensweisen einzel-
ner Familienmitglieder positiv zu konnotieren (CECCHIN et al. 1993).

Aufgrund des angestrebten Zieles, grundlegende Verdnderungen in den fa-
milialen Strukturen der Interaktion und Kommunikation herbeizufiihren, belas-
sen die aufsuchenden Familientherapeuten/innen systematisch die Verantwor-
tung fiir die Verdnderung oder Nichtverinderung und die damit verbundene In-
itiative und Aktivitit so weit wie moglich von Anfang an bei der Familie.

Insbesondere in bezug auf dysfunktionale Strukturen von Multiproblem-
familien werden Methoden angewandt, die die familiale F. unktionsfihigkeit ins-
besondere bei den Eltern wiederherstellen bzw. ausbauen. Die Verwischung von
Grenzen und Hierarchien (CONEN 1994), vor allem zwischen den Eltern und
Kindern werden aufgegriffen und diffuse oder rigide Grenzen der familialen
Subsysteme werden umstrukturiert; vor allem der Unterstiitzung der Eltern in
threr orientierunggebenden Funktion gilt dabei das Augenmerk. Dysfunktiona-
len Organisationsformen, bei denen die Kinder Elternaufgaben iibernehmen,
wird entgegenwirkt und die Kinder von destruktiven Formen der Parentifizie-
rung entlastet (BOSZORMENYI-NAGY u. SPARK 1981).

Folgende Grundannahmen bilden Ausgangspunkt fiir eine Vielzahl von
Interventionsformen:

— Menschen sind kompetent und verfiigen iiber Ressourcen, ihre Lebensbe-
dingungen schrinken u. U. kompetentes Handeln ein.

- Normale Entwicklungskrisen von Familienmitgliedern kénnen Probleme
verursachen.
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— Die Familie selbst bietet die beste Ressource fiir Veriinderungen.

— Familien sind hierarchisch organisiert; es gibt Regeln und Subsysteme (El-
tern, Paar, Kinder).

— Das gute Funktionieren einer Familie ist verbunden mit einer Ubereinstim-
mung der Familienstruktur mit ihrer Aufgabe.

— Familienmitglieder beziehen sich aufeinander in Mustern, die beobachtbar
sind.

— Die Stirkung der Subsystem-Grenzen verbessert das Funktionieren des
Subsystems.

— Konflikt wird nicht vermieden, aber genutzt fiir Verdnderung.

— Einsicht reicht nicht fiir Verdnderungen aus.

— Durch die Herausforderung der Symptome werden Verinderungen be-
wirkt.

— Der Familientherapeut ist aktiv.

Auswahl der Familien —
Indikation zur aufsuchenden Familientherapie

In einem systemisch orientierten Konzept der aufsuchenden Familientherapie
wird die Frage der Indikation durch eine breitgeficherte Problemsicht bestimmt;
die bestehenden Probleme im familialen Kontext zu betrachten, stellt eine we-
sentliche Prdmisse in der Problemanalyse dar. Ausgangspunkt fiir der Auswahl
der Familien bildet stets eine — trotz noch so umfangreicher negativer Informa-
tionen iiber die Familienprobleme — Sammlung von positiven Aspekten der fiir
eine aufsuchende Familientherapie angefragten Familie.® Aufgrund dieser Posi-
tivbetrachtung entscheiden die aufsuchenden Familientherapeuten/innen, ob es
ihnen méglich erscheint, einen Zugang zu den Ressourcen und Kompetenzen
dieser Familie zu bekommen.
Dabei hidngt die Entscheidung ab von:

— dem Grad der Bereitschaft zur Zusammenarbeit seitens der Familie,

— dem Ausmaf der Instabilitit des Familiensystems,

- den Maoglichkeiten, Verdnderungspotentiale aktivieren zu kénnen,

- der Einschidtzung von vorhandenen und ausbaufihigen Ressourcen und
Stirken der Familien,

6 Nachdem die zur Verfiigung gestellten Informationen im Team dargestellt wer-
den, beginnt in der Regel die Klarung mit einer ausfiihrlichen Erdrterung der positiven
Aspekte der Familie. Dadurch ist es dem Team moglich, gleich von Beginn an eine eher
ressourcenorientierte Haltung gegeniiber der Familie einzunehmen und sich zu lésen von
einer defizitdren Betrachtungsweise bisheriger familialer Interaktionen und Kommunika-
tionsmuster.
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- den Mdglichkeiten, Potentialen und Kompetenzen der jeweiligen Famili-
entherapeuten/innen,

— den Interessensschwerpunkten, dem Kenntnisstand und der Professionali-
tdt der Familientherapeuten/innen.

Vor allem der Koordination der aufsuchenen Familientherapie mit den Anliegen
und Bestrebungen anderer beteiligter professioneller Helfer wird gro8e Auf-
merksamkeit geschenkt, um so méglichst unterschiedliche und widerstrebende
Orientierungen und Verinderungstendenzen im Helfersystem aufzugreifen und
zu koordinieren.

Die Kooperation zwischen den beteiligten Helfern bzw. Helfersystemen ist
vor allem notwendig in bezug auf Institutionen wie Schule, Kindergarten und
Hort. Deren Mitarbeiter/innen verfiigen aufgrund ihres Arbeitsauftrages (Orga-
nisation von Lernprozessen, Erziehung, Betreuung) in der Regel nicht iiber die
notwendigen personellen, zeitlichen und methodischen Ressourcen, um ange-
sichts der mannigfaltigen Schwierigkeiten der Kinder und Jugendlichen weiter-
reichende Verdnderungen in deren Lebensumfeld herbeizufiihren. IThre Unter-
stiltzung zu gewinnen und sie gleichzeitig fiir eine Reduzierung von Erwartun-
gen und Anspriiche ansprechbar zu machen, ist dabei vordringliches Ziel. Vor
allem Lehrer/innen, die sich fiir ein Kind sehr engagiert haben, bediirfen der

.Unterstiitzung, wenn ihr Engagement bei den Familien nicht den erwiinschten
Widerhall findet.”

Home Based Family Therapy with Mulitproblem Families

Summary

ain aspects of this concept of home based family therapy with
muluproblem families are ressource orlentatlon and low accessi-
bility to this form of help, which is offered to families i in crises. The concept
mcludes the work i in co-therapist- teams and high standards of family thera-
pist” quahﬁcatxon in their work with families who are often enmeshed with
helpmg ystems. Cmtema for selection and indication are based on the access
ists can fmd by looking at the resources and competences of the
farmly The time limit of 6 to 9 months demands a strong cooperation with the
socxaIworkers of the Department of Human Services and Child Protection
Servmes

7 In eine Reihe von Familientherapien bendtigen die Therapeuten u. U. fiir die
Arbeit mit anderen Helfern ebenso viel Zeit wie mit den Familien.
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