,Wie konnen wir Thnen helfen, uns
wieder loszuwerden?“

Aufsuchende Familientherapie mit Multiproblemfamilien

Marie-Luise Conen

Zusammenfassung

In dem Beitrag wird ein systemischer Arbeitsan-
salz mit sogenannten ,unmotivierten Multipro-
blemfamilien” dargestelll. Ausgebend davon, dafg
verschiedene Problemdefinitionen (Familie, Ju-
gendamt, Schule, Kindergarten w.a.m.) vorliegen
und damit unterschiedliche Vorstellungen des zu
losenden Problems sowie zu den Problemlosun-
gen, werden die unterschiedlichen Definitionen
und Sichtweisen in einem Aushandlungsprozefd
so aufgegriffen, dafs i.d.R. die Eltern einer thera-
peutischen Arbeit zustimmen, da ibre Interessen
im Vordergrund steben und ausreichend beriick-
sichtigt werden.

1. Konzeptionelle Aspekte

Familien, die bereits Giber lingere Zeit von
Jugendidmtern betreut werden, nehmen
Jraditionelle“ Beratungs- und Therapiean-
gebote? oft nicht an. Die Hemmschwelle,
diese Angebote aufzugreifen, ist bei diesen
Familien recht hoch, weil

— Depressionen, Lethargie sowie Hoff-
nungs- und Perspektivlosigkeit u.i.m. es
ihnen erschweren, auf Angebote mit ei-
ner Komm-Struktur zuzugehen

— ihre Wertvorstellungen und Lebenserfah-
rungen (McCarthy, 1995) nicht ausrei-
chend Berticksichtigung finden

— sie den Anforderungen an ihre Verbali-
sierungs- und Reflexionsfihigkeiten nicht
nachkommen kénnen bzw. wollen

Summary
Can we belp you to get rid of us?

Home Based Family Therapy with Multipro-
blem Families

The following article describes an systemic ap-
proach with so called .unmotivated multipro-
blem families*. Taken into consideration the dif-
Jferent ecxisting definitions of the problems (fa-
mily, Department of Human Services, school
teacher. nursery school teacher etc.) the various
definitions and point of views are considered in
a process of negotiation that enables the parents
to agree on participating in the therapy because
their interests are put first.

— eine Bearbeitung ihrer konkreten Pro-
bleme fur sie im Vordergrund steht.

Dartiber hinaus fordern ,traditionelle“ Bera-
tungs- und Therapieangebote von den
Klienten Motivation und Freiwilligkeit. Die-
se Forderung erfiillen jedoch viele dieser
Familien nicht. Multiproblemfamilien, die
trotz ihrer immensen Problemlast und wid-
rigen Lebensumstinde Meister im Uberle-
ben sind, wehren zusitzliche Belastungen
wie sie Psychotherapien darstellen konnen,
ab. Die Ablehnung einer therapeutischen
Arbeit stellt auf Seiten der Familien einen
Schutz vor weiteren Destabilisierungen
durch die ,Aufarbeitung® emotional sehr
belastender Erfahrungen dar.?

Die Grundpfeiler eines Konzeptes der auf-
suchenden Familientherapie sind daher:

1) Dieses Konzept zur aufsuchenden Familientherapie mit Multiproblemfamilien greift die Forderung des Kin-
der- und Jugendhilfegesetzes auf (KJHG). die Eltern bzw. Personensorgeberechtigten in der Erziehung ihrer
Kinder zu unterstiitzen (§27 KJHG - Hilfen zur Erziehung).

2) Dies wurde mir erstmals intensiv in dieser Deutlichkeit klar, als ich im Rahmen einer meiner familienthera-
peutischen Weiterbildungen in den USA mit einer Familie zu wn hatte, in der mehrere Morde und Vergewal-
tigungen von Familienmitgliedern sowohl innerhalb als auch auerhalb der Familie begangen worden waren.
Eine Psychotherapie, die es fir die ,Gesundung® notwendig erachtet, diese Traumen durchzuarbeiten, hitte
sicherlich zu Dekompensierungen einzelner Familienmitglieder gefihrt - ganz zu schweigen davon, dag die
Familienmitglieder eine solche therapeutische Behandlung nicht angenommen hiten.
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— Ressourcenorientiertes Arbeiten

~ Niedrigschwelliges Therapieangebot

— Theoretische Orientierung an  systemi-
scher und struktureller Familientherapie

~ Mehrgenerationenperspektive

— Krisenorientierung in Dauer und Inter-
ventionsformen

— Zeitliche Befristung auf 6-9 Monate

— Arbeit im Co-Therapeuten-Team

~ RegelmiiBige Supervision

Sowohl in der Haltung als auch den Vorge-

hensweisen gegentiber den Familien stehen

die Ressourcen d.h. die Fihigkeiten, Kom-

petenzen und Stirken der Familien im Vor-

dergrund; die positive Einschitzung ihrer

Potentiale bildet auch Grundlage fur die

Auswahl der Familien. Durch eine Orientie-

rung an einer konkreten Problembearbei-

tung und eine enge Anlehnung an den Ar-

beitsauftrag der Familien stellt die aufsu-

chende Familientherapie ein niedrigschwel-

liges Therapieangebot dar.?

Das Konzept der aufsuchenden Familien-
therapie bezieht sich in seiner theoreti-
schen Orientierung vor allem auf die syste-
mische Therapie (vgl. Berg, 1992; Cirillo/
Di Blasio, 1992; Boscolo/Bertrando, 1994;
Cecchin u.a., 1993) sowie die strukturelle
Familientherapie (Minuchin, 1983; Minu-
chin/Nichols. 1993). Das Reflecting Team
(Andersen, 1990) stellt eine der zentralen
methodischen Vorgehensweisen dar. Die
Familienmitglieder konnen - trotz allem
biuslichen .Chaos® (Hunde toben herum,
Nachbarn schauen vorbei, Essen wird ge-
kocht usw.) - meist schon nach relativ kur-
zer Zeit den beiden Therapeutlnnen den
notwendigen Raum und die Zeit fiir das
Reflektieren lassen. so daf diese ihre Ge-
danken und Uberlegungen zur Familie und
ihren Problemen, aber auch tber Prozesse
und Konflikte zwischen ihnen, austauschen
konnen. Dieses Vorgehen wird mit Interes-
se beobachtet und stellt fiir die Familie
auch ein Modell dar, fiir Formen der Offen-
heit und auch der Konfliktbewiltigung.
Noch bedeutender ist jedoch das Reflecting

Team dadurch, da es der Familie bzw. ih-
ren Mitgliedern Raum it zur Entwicklung
und zur Umsetzung von Verinderungen.
Uberlegungen der Therapeuten werden
mehr als anfangs erwartet, bereits nach
recht kurzer Zeit von den Familien aufge-
griffen und in einer ihnen passenden und
far sie sinnvollen und hilfreichen Art um-
gesetzt.

Durch die von Wertschiitzung und Aner-
kennung, aber auch wohlwollender Her-
ausforderung (Minuchin, 1993) der Famili-
enrealititen und Familienstrukiur gepriigte
Haltung der Therapeutlnnen, erfahren die
einzelnen Familienmitglieder, vor allem die
Eltern, oftmals einen Auftrieb in ihrem fa-
milialen Engagement. Das Zutrauen der Fa-
milien in sich selbst wichst, wodurch sie
konstruktivere Formen der Auseinanderset-
zung entwickeln und handlungsfihiger wir-
ken.

Es wird in einem Co-Therapeuten-Team ge-
arbeitet, um einerseits die Moglichkeit der
Reflexion nutzen zu kénnen und anderer-
seits in der Familiendynamik
vor Ort bzw. im Zuhause der
Familien ihre Arbeitstihigkeit
zu erhalten. Ausgehend von
der Annahme, da® Hilfen in
Krisen nicht lange andauern
sollen, ist die aufsuchende Fa- . .
milientherapie befristet: 6-9 Monate je nach
Verwendung des vom Jugendamt zur Verfii-
gung gestellten Stundenkontingents.

2. Eine typische Anfrage

Dennis, 10 Jahre alt, ist extrem verhaltens-
auffillig in der Schule, er wurde bereits
von zwei Schulen verwiesen, die jetzige
Schule, die einiges gewdhnt ist, ist mit ih-
rem Latein am Ende. Der Vater von Dennis
zeigt sich fir keinerlei Gespriiche zugiing-
lich. Deudiche Konfrontationen in Hilfe-
konferenzen und ForderungsausschuRsit-
zungen seitens der beteiligten Helfer haben
bisher beim Vater nur starke Abwehr er-
zeugt. Der Vater fiihrt die Probleme des
Jungen auf die Lehrer und die Schule zu-
riick. Herr Kaiser (Name geindert), ist 38

3) Minuchin und seine Mitarbeiter gehorten von Anfang an zu den Familientherapeuten, die sich stets explizit
in ihrer Arbeit auf sozialbenachteiligte Familien bezogen haben und ein Therapieangebot fiir diese Familien

entwickelten (vgl. Minuchin, 1967).
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Jahre alt und lebt seit 7 Jahren mit dem
Jungen alleine. Seine Frau verlieR ihn nach
3 Jahren Ehe von heute auf morgen. Seit-
dem geht Herr Kaiser keiner Arbeit mehr
nach, er hat auch méglicherweise ein Alko-
holproblem. Herrn Kaiser ist es trotz vie-
lem Nachdenken unerklirlich, warum ihn
seine Frau verlieR. Er iiberlegt gegebenen-
falls seinen Sohn in ein Heim zu geben.
Herr Kaiser wurde in der letzten Hilfekon-
ferenz massiv unter Druck gesetzt, einer
Hilfe zuzustimmen, so daf er seine Unter-
schrift unter cinem Antrag auf aufsuchende
Familientherapie gab.

Diese Anfrage ist insofern typisch, daR nur
wenige der bisher 34 Familien, .freiwillig"
diese Hilfe wollten. Oftmals erst aufgrund
einer massiven Drohung mit dem Entzug
des Sorgerechtes fiir die Kinder haben die
Eltern bzw. alleinerziehenden Miitter/Vi-
ter”' einer Hilfe in dieser Form zugestimmt.
In einigen Fillen liefen bereits Antrdge auf
Sorgerechtsentzug, dem die Eltern mit der
LAnnahme* dieses Gesprichsangebotes zu
begegnen versuchten.

3. Auffillige Kinder - Kritik an
den Eltern

Fir die Familien sind Kontakte zum Ju-
gendamt vielfach mit dem Stigma der Kon-
trolle verbunden. Trotz zunehmender Be-
mithungen seitens der Jugendimter sich als
Serviceinstitution zu definieren, steht vor
allem fiir Multiproblemfamilien der Kontrol-
laspekt im Vordergrund. Diese Familien
sind zwar Kunden* des Jugendamtes, je-
doch sind es oftmals andere Institutionen
(Schule und Kindergarten), die auf diese
Familien aufmerksam machen und von den

4) Ca. die Hilfte der Eltern sind alleinerzichende Mitter.

Jugendamtsmitarbeitern  Aktivititen einfor-
dern, die eine Beseitigung der Probleme in
den Familien herbeiftihren sollen. Diese Fa-
milien erleben daher das Jugendamt nicht
als serviceleistende Institution, sondern als
Institution, zu der sie - weil es Probleme
mit den Kindern gibt - einbestellt werden
und wer geht schon gerne dorthin, wo er
damit rechnet, kritisiert zu werden.>

Die Mitarbeiter des Jugendamtes handeln
jedoch in gesetzlichem Auftrag, wenn sie
Kinder und Jugendliche vor Gefahren fiir
ihr Wohl schiitzen (§1,3 KJHG) und somit
Kontrolle austiben (vgl. Brandl-Nebehay/
Russinger, 1995).

Im Vordergrund des Erlebens steht fiir die-
se Familien, daR Institutionen und Perso-
nen, die auBerhally der Familie stehen, sie
kritisieren und kontrollieren wollen. Die
Kritik, die sie erfahren, richtet sich sowohl
auf die Art ihrer Lebensfiihrung als auch
ihren Umgang mit den Kindern. Auf Kritik
an ihrer Erziehung der Kinder reagieren je-
doch Eltern im allgemeinen eher minde-
stens mit Zurlickhaltung, wenn nicht gar
mit Ablehnung und Abwehr der Kritik.

Da m. E. Eltern jedoch das Beste fiir ihre
Kinder tun wollen (auch wenn dies nicht
immer das Beste fiir die Kinder ist). reagie-
ren Eltern selbstverstindlich auch aus dem
Gefiihl heraus, nicht ausreichend fiir ihre
Bemihungen um und mit dem Kind ge-
wiirdigt zu werden. Sie erleben Kritik am
Verhalten ihres Kindes, z.B. von Seiten der
Schule oder des Kindergartens, Institutio-
nen mit denen sie am meisten zu tun ha-
ben, auch als Kritik an sich selbst und an
ihren Bemiihungen um die Erziehung ihres
Kindes.

5) Um diese Dynamik so aufzugreifen. dai es dennoch zu einer positiven Kundenbezichung der Familien
mit dem Jugendamt als Serviceinstitution kommt, wiire eine Umorienticrung der Jugendidnier auf eine syste-
mische Betrachtung des Jugendamtes und seiner Mitarbeiter in Bezug auf ihre Rollen, Arbeitsauftrag und
Auscinandersetzung mit den Erwartungen ihrer verschiedenen ,Kunden® notwendig (vgl. u.a. Brandl-Nege-

hay/ Russinger, 1993).

6) Kontrolle ist bei den meisten cher mit einer negativen Sichtweite verbunden und wird daher im allgemei-
nen auch von Jugendamismitarbeitern eher ungern ausgeiibt. Jedem Sozialarbeiter ist spitestens nach seiner
ersten Herausnahme eines Kindes aus dessen Familie, dieser Vorgang etwas, den er. aus der Vorstellung
heraus. dem Kind die Familie zu erhalten. eher hinauszogert - aber auch deswegen, weil er weiR, wie bela-
stet die Beziehung zwischen Jugendanusmitarbeiter und Familie nach einer Heimunterbringung sein kann.
Jugendamtsmitarbeiter erleben es eher als Scheitern, wenn ein Kind in einem Heim bzw. Pflegestelle unter-
gebracht wird und nicht als Erfolg, einer um Klirung bemiihten Arbeit mit den Elern.
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4. Problemdefinition- Definiti-
onsprobleme

Im allgemeinen stimmen die Eltern kaum,
wenn  berhaupt, der Problemsicht (vgl.
Imber-Black, 1990) der anderen zu. Sie
fihren die Probleme ihres Kindes, z.B. auf
das Verhalten der Mitschiiler, der Lehrer,
der Kita- oder Horterzicher usw. zuriick.
Erfahrungen in der aufsuchenden Familien-
therapie zeigen, dal die Abwehr der Kritik

seitens der Eltern desto grofer erscheint, je
deutlicher die Auffilligkeiten der Kinder
sind. Je stirker die (Problem-) Definitions-
macht der Institutionen - wie Jugendamt
und Schule - beziiglich des Problems des
Kindes wirkt, desto deutlicher scheinen
sich die Eltern zu weigern, dieser Problem-
sicht zu folgen. Sie setzen ihre cigene Pro-
blemdefinition dem deutlich entgegen und
fordern die Mitarbeiter der beteiligten Insti-
tutionen dadurch heraus.

Arbeitsauftrag

Arbeitsauftrag

Arbeitsauftrag

Al

Jugendamt:
Familie soll
sich lindern

Konstruktivere
Problemltsungsstrategien
mit der Familie erarbeiten

L 4

Familie:
Jugendamt soll
uns in Ruhe lassen

Helfen, uns wieder
loszuwerden

Familientherapeuten

Die unterschiedlichen Definitionen des Pro-
blems stellen m.E. dus eigentliche Problem
dar. Dabei wird nicht ausreichend beachtet,
daf  bisherige  Problemlosungsversuche
dazu beigetragen haben, das Problem auf-
rechtzuerhalten. In dem Kampf um die
Problemdefinition setzen die  Mitarbeiter
von Jugendamt, Schule und Kindergarten
darauf, da® sie legitimiert sind, zu interve-
nieren. In der sich entwickelnden Eskalati-
on wird letztlich dieser Machtkampf von
den Institutionen .gewonnen* auch wenn
das Ergebnis nicht den Vorstellungen der
Mitarbeiter entspricht.™

In dem Verclinchtsein, dem vorher hiiufig
Eskalationen vorausgehen, wirken Mitrbei-
ter (Sozialarbeiter, Lehrer, Erzieher usw.) ei-
nerseits und Eltern bzw. Familie anderer-
seits wie festgefahren. Fir die Familie ist es
in dieser Situation nicht moglich, Hilfean-
gebote als Hilfen anzunehmen. Sie erleben
sie uls weitere Form des Eingriffs, als eine
weitere ,Hilfe* in einer moglicherweise lan-
gen Kette von Hilfen, die sie nicht .ange-
fragt* haben. Die Botschaft, die sie heraus-
horen, lautet: Wenn Du nicht so funktio-
nierst, wie wir es fiir notwendig halten.
dann muBt Du das und das tun bzw. in-

7) Am Beispiel der Herausnahme von Kindern und der oftmals unmittelbar darauf folgenden neuen Schwan-

gerschaft der Kindesmutter wird dies deutlich.
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dern, sonst ... nehmen wir die Kinder her-
aus.” In dieser Situation ist es den Familien
nicht moglich, Hilfeangebote, wie sie die
aufsuchende Familientherapie darstellt, frei-
willig anzunehmen.

Da solche Eingriffe, wie die Herausnahme
eines Kindes, erheblichen Einflu auf die
weitere Zusammenarbeit zwischen Jugend-
amtssozialarbeiter und Eltern haben, be-
steht die Tendenz, diese eher hinauszuzo-
gern. In der Praxis fiihrt dies zu manchen
Herausnahmeandrohungen, die jedoch im
Alltag nicht zum Tragen kommen. Dazu
triigt auch bei, da Jugendamismitarbeiter
nur wenige qualifizierte ambulante Hilfe-
stellungen zur Verfiigung haben, die eine
Bearbeitung der Familienproblematik er-
moglichen und damit eine Heimunterbrin-
gung oder Inpflegenahme des Kindes im
Vorfeld verhindern helfen wiirden (vgl. Co-
nen, 1994).

Die Familien befinden sich in einer schwie-
rigen Situation:

1. Sie stimmen einer Hilfe zu und nehmen
die Problemsicht des Jugendamites an. Dies
ist gegebenenfalls bei Familien zutreffend,

a) die noch nicht (zu sehr) in einer Eskala-
tionsspirale verfangen sind,

b) die neben schwierigen Erfahrungen auch
positive Erfahrungen mit einzelnen Sozi-
alarbeitern haben bzw. hatten und die
aufgrund dieses personlichen Kontaktes
bereit sind, sich ansatzweise auf diese
Hilfeform einzulassen,

¢) die bereits derartig resigniert haben auf-
grund ihrer tradierten Ohnmachtsgeftihle
und den Eingriffsmoglichkeiten des Ju-
gendamtes, daf sie keinerlei Eigenstin-
digkeit mehr zeigen und sich eher mit-
tels Unterlaufungsstrategien durchsetzen
- dies ist vor allem bei Familien der Fall,
in denen eine Herausnahme von Kin-
dern bereits erfolgte.

2. Sie stimmen der Hilfe nicht zu, erfahren
aber durch die beteiligten Institutionen
eine verstdrktere Kontrolle und zunehmen-
den Druck, sich zu verindern. Die Proble-
me zwischen Helfersystemen und Familie
nehmen zu.

In solchen Situationen ist die Forderung
nach Freiwilligkeit bei der Annahme einer
therapeutischen Hilfe eine unangemessene,
illusiondre Forderung. Die Forderung nach

Freiwilligkeit geht an den Realititen dieser
Familien und MitarbeiterInnen in einer Rei-
he von Arbeitskontexten, wie Drogenarbeit,
Strafvollzug, Jugendgerichishilfe, Kinder-
schutzarbeit, Sexualstraftitertherapien u.i.m.
vorbei.

Freiwilligkeit ist jedoch relativ. Wer geht
schon freiwillig in Therapie, sucht sich eine
beraterische Hilfe? Zuniichst versucht jeder
selbst seine Probleme zu losen und greift
auf die zur Verfiigung stehenden Mittel zu-
riick, um die Probleme zu 16sen.

In der psychosozialen Arbeit werden die
krinkenden Aspekte, die Hilfen, Therapien
uwd.m. auch darstellen, nur unzureichend
beachtet. Eine professionelle Hilfe aufzusu-
chen und sie anzunehmen, geht voraus,
das eigene ,Scheitern® anzunehmen bzw.
sich damit auseinanderzusetzen und zu se-
hen, daf es alleine nicht weiter geht.

Mit dem Postulat der Freiwilligkeit einer
Vielzahl von Therapierichtungen ist es The-
rapeuten moglich, ganze Bevolkerungs-
gruppierungen aus psychotherapeutischen
und sozialpidagogischen Hilfeformen aus-
zugrenzen bzw. fernzuhalten. Hohe Anfor-
derungen und Voraussetzungen wie z.B.
Verbalisierungsfihigkeit tragen bei vielen
therapeutischen Verfahren dazu bei, einzel-
ne gesellschaftliche Gruppen, die insbeson-
dere aufgrund ihrer soziodkonomischen
und sozialen Benachteiligung auf Hilfestel-
lungen angewiesen sind, auszugrenzen.
Aufgrund des Postulats der Freiwilligkeit ist
es moglich, sich von Klienten, um deren
Kooperation bzw. Compliance man sich
anders als traditionell (iblich bemihen
miifte, abzugrenzen, da sie nicht therapie-
fahig* sind bzw. nicht die ,Bereitschaft zur
Therapie zeigen.

Hilfreicher konnte eine Betrachtung sein,
die die ,Unfreiwilligkeit* von Hilfen als
sinnvoll ansieht. Ausgehend davon. daR
Multiproblemfamilien in der aufsuchenden
Familientherapie sich gegen diese Hilfefor-
men anfinglich wehren und auflehnen
miissen, brauchen sie diese Abwehr. um
ein Gefiihl der Achtung vor sich selbst zu
bewahren. Es ist eine Hilfe, die sie nicht
wollen! Daher zeigen sie deutlich ihre Ab-
wehr. Der Aspekt, dafl es krinkender sein
kann, so unter Druck gesetzt zu werden,
da man diese Hilfe doch annehmen muR,
wird kompensiert durch Strategien, die die-
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sen Familien oftmals tber Generationen
hinweg geholfen haben, Hilfen* so zu un-
terlaufen, da® sie nicht zum - von den Hel-
fenden - erhofften Ergebnis fiihrten. Dazu
gehort auch, dag sie ihre Ablehnung zum
Ausdruck bringen, in dem sie Tiren nicht
offnen, Telefonate nicht annehmen, Termi-
ne nicht zustande kommen, Miverstind-
nisse beziiglich Vereinbarungen auftreten
usw. usw. Aber es wird auch abgewartet.
Irgendwo in der tiefsten Ecke scheint ein
Hoffnungsschimmer zu bestehen, der auch
erst einmal abwarten méchte, wer denn
nun diese Familientherapeuten sind, die da
angekiindigt werden.

5. Unterschiedliche Sichtweisen
sind moglich

Dieses Verhalten der Eltern wird in der auf-
suchenden Familientherapie nicht nur re-
spektiert, sondern es wird auch den Eltern
signalisiert bzw. ihnen mitgeteil;, (ggfs.
schriftlich wenn dies zunichst die einzige
mogliche Kontaktform ist), da® ihre Sicht-
weise als berechtigt verstanden wird. Auf-
grund der Haltung, da verschiedene Sicht-
weisen moglich sind und berechtigt neben-
einander bestehen kdnnen, kommt es nicht
zu einem weiteren Kampf mit den Eltern
bzw. der Familie, sondern es wird deren
Problemsicht angenommen und als Grund-
lage fiir den Arbeitsauftrag genommen: Fiir
die Eltern steht zunichst im Vordergrund,
daf sie die beiden Therapeuten nicht da
haben wollen, sie die Therapeuten rasch
wieder los werden wollen, da sie nicht
.einsehen”, daf es Probleme gibt, die ei-
nen Eingriff seitens des Jugendamtes recht-
fertigen.

Wenn also das Anliegen der Eltern ernst
genommen werden soll, dann kann der Ar-
beitsauftrag an die Familientherapeuten sei-
tens der Eltern nur lauten: Helfen, uns wie-
der loszuwerden.

Die Frage, die jedoch im Raum steht, lau-
tet: Wie kann die Familie uns wieder los-
werden, ohne daB das Jugendamt weiter
interveniert?

Daher ist gegebenenfalls die Botschaft der
Familientherapeuten an die Familie: ,Wenn
wir zu Beginn wieder gehen und Sie und
wir konnen nicht zusammenarbeiten, wird
das Jugendamt sich einmischen und die
Kinder herausnehmen. Wir finden Sie ei-
gentlich ganz in Ordnung. Sie machen auf

uns einen sympathischen Eindruck. Sie mo-
gen offensichtlich ihre Kinder (und dazu
werden Beobachtungen als Belege ange-
fihrt). Wir verstehen, da Sie erst mal sau-
er auf das Jugendamt oder die Schule sind,
aber wir finden, daf Sie mit uns das ei-
gentlich so hinkriegen kénnten, da Sie zu-
kinftig in Ruhe gelassen werden. Wenn
wir unverrichteter Dinge gehen, wird es Ih-
nen leider auch nicht viel helfen, da das
Jugendamt darauf besteht und sonst die
Kinder herausnehmen will®.

Diese Vorgehensweise ist nur moglich,
wenn zwischen Therapeuten und Jugend-
amtsmitarbeitern eine enge Kooperation
stattfindet. Sie erfordert seitens der Jugend-
amusmitarbeiter, daf sie sich mit ihrem
Schutzauftrag zum Wohle des Kindes inso-
weit positiv auseinandergesetzt haben, dag
sie bereit sind, ihrer Kontrollfunktion nach-
zukommen. Sie sind im Rahmen dieses
Konzepts gefordert. den Eltern die Notwen-
digkeit von Verinderungen zu verdeutli-
chen und diese iber die Dauer - vor allem
zu Beginn - der aufsuchenden
Familientherapie hinweg im-
mer wieder einzufordern. Erst
dieser Druck auf die Familien
macht es den Therapeuten
moglich, mit den Familien im
Rahmen des Minimalkonsens
.Helfen, uns wieder loszuwerden® zu arbei-
ten. Diese Rolle wird von den Jugendamts-
mitarbeitern eher nicht so gerne eingenom-
men, da sie sich in der unangenehmen Rol-
le des Kontrolleurs sehen. Seitens der The-
rapeuten ist es daher unbedingt notwendig,
zum einen die Jugendamtsmitarbeiter {iber
das jeweilige Vorgehen zu informieren und
zum anderen den Sozialarbeitern Wert-
schitzung entgegenzubringen und zu ver-
mitteln. daR ein Erfolg nur moglich ist bzw.
war, weil der Jugendamtsmitarbeiter die
Therapeuten u.a. durch den Druck auf die
Familie unterstiitzt hat. Dieses Konzept for-
dert von den Jugendamtsmitarbeitern fiir
eine befristete Zeit. eine ihnen eher wenig
positiv besetzte Rollensequenz einzuneh-
men. Diese Rolleneinnahme wird nur még-
lich sein, wenn Jugendamtsmitarbeiter er-
fahren, daR diese .Negativ-Rolle* dazu bei-
widgt, daB die Beziehung sich mittelfristig
zwischen ihnen und der Familie verbessert.
Nur wenn Jugendamtsmitarbeiter nach Be-
endigung der aufsuchenden Familienthera-
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pie feststellen. da die Bezichung zu der
Familie weniger konfliktbeladen und nun-
mehr positiver gestaltet ist, lassen sie sich
auf diesen Teil des Konzeptes ein. In die-
sem Zusammenhang ist darauf zu verwei-
sen, dafl eines der Erfolgskriterien fir die
aufsuchende Familientherapie in der Ver-
besserung der Beziehung zwischen Helfer-
systemen und Fanilie liegt: Dissonanzen
mit anderen Beratungspersonen werden
bei den Familien als zweithiufigstes Pro-
blem verzeichnet (ICD 10-Auswertung).

Da vom ersten Kontakt, d.h. von der ersten
Begegnung an, die Therapeuten auf die
Ressourcen der Familie achten und Belege
fiir die Fihigkeiten und Kompetenzen der
einzelnen Familienmitglieder sammeln. um
sie bei Gelegenheit einzubringen, werden
die Eltern und ihre Kinder von Beginn an
mit der positiven Sicht der Therapeuten
von ihrem Familienleben und dem Umgang
miteinander konfrontiert. Dartber sind die
Familien vor allem zu Beginn eine geraume
Zeit irritiert und werden neugierig auf die
Therapeuten. Sie lassen sich meist zunichst
einmal auf die Therapeuten mit diesen un-
gewohnten Sichtweisen ein.

Zusammenfassend LRt sich sagen:

— nur in Ausnahmefillen ist festzustellen.
daf Familien sich nicht auf diese aufsu-
chende Familientherapie einlassen

— da® es in allen Familien - auch bei de-
nen die Abwelr besonders gro$ wur -,
positive Verdnderungen zu verzeichnen
gibt, die oftmals Gber die urspringlichen
Erwartungen der Jugendamtsmitarbeiter
hinausgehen.

6.  Familien sind erleichtert iiber
die Beendigung - und auch wieder-
um nicht

Die Familien sind nicht immer froh, das
die aufsuchende Familientherapie endet.
Sie sind positiv eingenommen von der po-
sitiven Sicht der Therapeuten und wollen
gerne mehr davon haben. Dennoch - das
Zutrauen auch auf Seiten der Therapeuten
ist meist grofl genug, die Familien ihren
weiteren Weg alleine gehen zu lassen. Die
Familien haben Vertrauen darin entwickelt.
ihre Verinderungen konstruktiver anzuge-
hen. Beteiligte aus den Helfersystemen.
werden im Anschluf an die Beendigung
der aufsuchenden Familientherapie von

den  Familienmitgliedern ,getestet®, wie
weit das Zutrauen in ihre Veridnderungen
reicht.

Andere Familien sind jedoch auch erleich-
tert, die Therapeuten endlich loszuwerden.
Deren hiufige Besuche haben erheblichen
Einflu auch in die alléiglichen Abliufe der
Familien. Des weiteren sind die Familien-
mitglieder, vor allem die Eltern nicht ge-
wohnt. von Menschen umgeben zu sein.
die ihnen stindig aufzeigen, was sie alles
konnen und sie alles schon hinbekommen
haben - und nun auch das und das ihnen
zutrauen. Diese Therapeuten trauen ihnen
zu., dafl sie Verantwortung fiir ihr Leben
und das ihrer Kinder Gbernehmen konnen.
Dieses Zuwrauen ist nicht nur ungewohnt.
sondern  bringt sie  gegebenenfalls in
Schwierigkeiten mit ihren wenig positiven
Lebensvorstellungen, die sie in ihren Her-
kunftsfamilien entwickelt haben. Veriinde-
rungen konnen daher auch zu Loyalitits-
problemen fiithren, werden in der Unter-
stiitzung eines besseren Selbstwertgefiihls
und in der Emwicklung von ,Losungswe-
gen® nicht die Loyalitidtsbindungen zu den
jeweiligen Herkunftsfamilien ausreichend
berticksichtigt. Die Familienmitglieder er-
fahren, daf3 das Zutrauen der Therapeuten
zwar nicht immer aber doch hiufig berech-
tigt ist und die Familie sich trotz Riick-
bzw. Vorfillen positiv weiter entwickelt. So
viel Einflu wollen sie den Therapeuten
nun gottlob nicht zugestehen. Sie betonen
daher sehr deutich, daf sie ihre Angele-
genheiten nun wieder selbst gestalten wol-
len und koénnen.

Schlubemerkung

Herr Kaiser hat sich gut auf die aufsuchen-
de Familientherapie eingelassen. Er wurde
immer neugieriger auf die Sichtweise der
Therapeuten. lernte mehr fir sich selbst zu
sorgen. fand eine neue Partnerin, konnte
mit den Stormandvern” seines Sohnes in
diesem  Zusammenhang gut umgehen.
kimmert sich um die schulischen Belange
seines Sohnes, kontrolliert dessen Schullei-
stungen, setzte sich erfolgreich fir den Ver-
bleib seines Sohnes in der Schule ein.
konnte die Nicht-Versetzung seines Sohnes
aufgrund groer Lernliicken relativ gut ak-
zeptieren, spielt mit dem Sohn gelegentlich
FuBball und kann Besuche seines Sohnes
bei seiner friheren Frau annehmen.

184

© Zrystem.Ther, — Jg. 14 (3) — Juli 1996

Literatur

Andersen, Tom (1990): Das reflektierende Team.
verlag modernes lernen, Dortmund.

Berg, Insoo Kim (1992): Familien - Zusammen-
hali(en). verlag modernes lernen, Dortmund.

Boscolo, Luigi; Bertrando, Paolo (1994): Dic Zei-
ten der Zeit. Carl-Auer-Verlag, Heidelberg.

Brandl-Nebehay, Andrea; Russinger, Ulrike
(1995): Systemische Ansitze im Jugendamt - Pfade
zwischen Beratung, Hilfe und Kontrolle. Z. system.
Ther. 2: 5. 90-104.

Cecchin, Gianfranco et al (1993): Respektlosig-
keit. Carl-Auer-Verlag, Heidelberg.

Cirillo, Stefano; Di Blasio, Paola (1992): Famili-
engewalt. Klett-Cotta Verlag, Swutigart.

Conen, Marie-Luise: Orientierung  geben und
Grenzen setzen. Unverdffentlichter Vortrag. 7.Vier-
sener Therapietage, 5.-7.5.94, Kinder- und Jugend-
psychiatrie Landesklinik Viersen.

Conen, Marie-Luise (1996): Aufsuchende Famili-
entherapie mit Multiproblemfamilien. Erscheint in:
Kontext-Zeitschrift der Deutschen Arbeitsgemein-
schaft fiir Familientherapie, 2. Halbjahr.

McCarthy, Imelda (1995): Der MiBbrauch von
Normen - Sozialhilfeempfangende Familien und
Professionelle Intervention. Z. system. Ther. 2: S.
84-89.

Minuchin, Salvador et al. (1967): Families of the
Slums. Basic Books, New York.

Minuchin, Salvador; Fishman, Charles (1983):
Praxis der strukturellen Familientherapie. Lambertus
Verlag, Freiburg.

Minuchin, Salvador; Nichols, Michael P. (1993):
Familic. Die Kraft der positiven Bindung. Kindler,
Miinchen.

Anschrift der Verfasserin
Dr. Marie-Luise Conen
Context-Institut fiir Beratung
Heinrich Seidel Str. 3.

12167 Berlin

Kurzbiographie

Marie-Luise  Conen  (1949). Dr. phil., Dipl.-
Psych., Dipl.-Pid., Master of Education (M.Ed.)
Temple University. Puar- und Familientherapeu-
tin, Supervisorin, Institutionsberaterin, Fort- und
Weiterbildnerin, Leiterin vom Context-Institut fiir
Beratung, Berlin. Berit u.a. bei der Konzeptent-
wicklung und Aufbau von Projekten zur .aufsu-
chenden Familientherapie®.

Diverse Veroffentlichungen in den Themenberei-
chen: Familienarbeit. Familienbe-
ratung/-hilfe.  Jugendhilfe, Mid-
chen-/Frauenarbeit, sexueller Mi-
brauch, Schuldnerberatung, Super-
vision.

Wer

wiirfelt sich

als erstes Wi
durchs er
Ziel Das beantwortet
? die meisten

Fragen
?

Das REDEN-FUHLEN-HANDELN-Spiel

... fiir kreative Psychotherapie
mit Kindern und Jugendlichen

Der spielerische Zugang zu

bewuBten und unbewuBten Einstellungen,
Glaubenssystemen und emotionalen Wirklichkeiten
far diagnostische Aufgaben und therapeutische
Interventionen

Informationen: Manfred Vogt-Hilimann

Norddeutsches Institut fir Kurzzeittherapie
Aufler der Schieifmihle 67, 28203 Bremen, Tel. 04211 33 79 415

© Z.syrtemTher. — Jg. 14 (3) — Juli 1996

185



