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VORWORT

Eine neue Wahrnehmung der Eltern bzw.” Famllien der Heim- .
kinder 148t Mitarbeiter aus der Jugendhllfe sowohl blsher f‘
vernachlidssigte altbekannte Aspekte als auch neue Sicht—
weisen  aufgreifen. Der Austausch von Erfahrungen und Kon-
zeptionen fdrdert die’ Bereitschaft bestehende Formen zu
iberdenken und neue Betrachtungsweisen in d1e Arbelt mit
den Eltern bzw. Familien in der Heimer21ehung aufzunehmen.

Das zunehmende Interesse an verschiedenen Fragen zur Ar-i,“;
beit mit Eltern bzw. Famillen wurde auch deutllch auf einer
Fachtagung vom 28.2.-2. 3. 1986 in Berlln zu dlesem Thema.
Die Tagung wurde von den Herausgeberlnnen in Zusammenarbe1t
mit dem Senator flir Familie und Jugend, Berlln, sowie dem
Psychologischen Institut der Freien Universitit Berlin
(Heimprojgkt) durchgefiihrt. Besonderen Dank gebiithren Frau
Margit Miiller, Leiterin der Sozialpddagogischen Fortbil-
dungsstitte Haus SchweinfurthstraBe, Berlin, sowie Herrn
Reiner Balloff, Heimprojekt des Psychologischen Instituts
der Freien Universitit Beflin fiir ihre freundliché'Untef-' -
stlitzung. Aufgrund der Fdrderung des Senats und der FU
Berlin war es m8glich, européische Projekte, die in ver-
schiedenster Weise mit Eltern bzw. Familien arbeiten, ein-
zuladen.

Bei der Auswahl der fiinf Einrichtungen war vor allem der
Gesichtspunkt der Unterschiedlichkeit ausschlaggebend. Da-
durch sollte eine Diskussion ermglicht werden, die die be-
sonderen Vorteile bzw. Schwierigkeiten der jeweiligen Ar-
beitsansédtze verdeutlicht.

Die Triangel aus Amsterdam und das Beﬁandlungsheim Sj6villan
in Stockholm arbeiten ausschlieBlich mit der gesamten Fami-
lie; sie nehmen die gesamte Familie stationir auf. In Sj&-
villan bleiben die Familien einen Monat, wihrend in der
Triangel der Aufenthalt bis zu einem halben Jahr dauvern kann.




Das Haus Sommerberg integrierte in seine psychoanalytische
Arbeit eine Familienarbeit mit m#nnlichen Jugendlichen, die
stationdr untergebracht sind. Der Psychologische Dienst der
Stadt Wien stellt ebenfalls eine Form der begleitenden Fami-
lienarbeit dar, hier unter den Bedingungen eines stddti-
schen Heimes mit Aufnahmepflicht und qutachterlicher Funk-
tion. CARLI, Basildon (GroBbritannien ) bietet Familienarbeit
vor allem als prédventive Arbeit fiir junge Frauen an.

Die vorgestellten Institutionen zeigen, die sich ergebenden
Probleme und Probleml&sungen, wenn die Arbeit von der bis-
herigen Zentrierung auf das Kind hin zu einer Arbeit mit
den Eltern bzw. Familien umgestellt wird. Von daher kénnen
die einzelnen Projektdarstellungen auch als verschiedene

Phasen der Erweiterung zur Familienarbeit betrachtet wer-
den.

Bettina Bdrsch Marie-Luise Conen
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EINFUHRUNG DER ARBEIT MIT FAMILIEN - -
EINE ERLEICHTERUNG DES HEIMALLTAGS ? -

Bettina B&rsch

Die ﬁolgenden Uberlegungen beziehen sich‘auf:den~Beginn der'

Arbeit mit Familien. Sie er®rtern die Schwierigkeiten fiir

Heime einen gemeinsamen Prozef 2u initiieren’ zusammen mit

den Familien der Kinder und Jugendlichen: Da bisher.erhebf .

liche Berlihrungséngste bestehen, sowohl.von Seiten der .
Erzieher gegeniiber .den Eltern als auch umgekehrt, soll die-.
Situation des Anfangs untersucht.werden, um darin mdgliche .
Fallen aufzuspiiren, die .den gerade erst aquénommenen Kon- -
takt verkomplizieren kénnten. Ziel dieser Uberlegungén ist .
es, die Arbeit im Heim durch sorgfiltig geplante Kontakte
zu den Eltern der Heimkinder zu entlasten. .

Zu der Frage, weshalb in Heimen viel selfener mit Familien =
gearbeitet wird als etwa ‘in der strukturell”ddqh vergleich-
baren Kinderpsychiatrie, wirden in den'letzten Jahren sehr
verschiedene Hypothesen entwickelt: 1) ' Grundsitzlich 148t
sich festhalten, daB in der Geschichte der Heimerziehung - =
gerade in den Konzepten der frithen ‘Nachkriegsjahre - die .-
Vorstellung, die Familie zu ersetzen viel stdrker verbrei- -
tet war als in der Kinderpsychiatrie, wo kontinuierlich An-
spruch und Anforderung auf Wiederherstellung des Kindes und
Reintegration in.die Familie bestand.

Die Notwendigkeit der regelmﬁhigen Arbeit mit den Eltern
ist fiir deniBereich der Heime in den ietzten Jahren»immerr
wieder betont worden 2), vor allem unter Hinweis auf die
Verédnderungen in der Praxis der Unteibringuné, von denen
die zentralen kurz benannt werden sollen. '

Schon die Herabsetzung des Volljahrigkeitsalters akzentu-

ierte ein vertrautes Problem in besonderer Weise: die
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Schwierigkeiten, die entstehen, wenn Kinder und Jugendliche

durch langjihrige Heimaufenthalte ihrem Herkunftsmiliey ent-
fremdet werden.

Mit der Volljihrigkeit aus der 6ffentlichen Erziehung ent-
lassen, wird ihre Entwurzelung deutlich; viele scheitern
beim Versuch selbsténdig zu leben durch einen eklatanten

Mangel an tragfihigen Beziehungen bzw. an ihren'SchWierig-

keiten, diese herzustellen. Bei der Beobachtung von Schick-

salen ehemaliger Heimjugendlicher zeigt sich, daB nicht
selten die Psychiatrie dann den Ort darstellt, an dem sie

Zugehdrigkeit erleben (durch professionell
vor).

e Hilfe wie zu-
Zundchst allerdings ist der Versuch durchgéngig,
sich wieder der eigenen Herkunftsfamilie zuzuwenden. Die-
se Anndherungen enden 2zumeist mit neuen E
zeigt sich doch bald, daB die Probleme,
Herausnahme des Kindes geftihrt hatten,
terbestehen bzyw.

nttéuschungen,
die vormals zur

unverdndert wei-
sich verschirft haben. LieB8 doch der amt-
liche Eingriff - meist nicht der erste -

Eine Antwort der Heime auf die
Erwachsenen,
bestand in der Errichtung von

autonomen Einheiten, in
denen Selbstandigkeit trainiert

werden kann. Je mehr die
Heime aber ins Milieu degangen s

AuBenwohngruppen, umso stirker
bestehenden Bindungen upg Loyal
Restfamilie konfrontiert:

ind - etwa in Form von
wurden sie mit den weiter

itdten zwischen Kindern ung

AE

Gefihle der Eltern (wie Schuld und Versagen) erfahren Er- -
. zieher im Heim direkt fast nie und wenp_ﬁpéﬁhiupt/ @aﬁyv o
meist in sehr .indirekter Formfwie z:g.;darin, éépndieugli
tern anrufen oder ins Heim kqmmen(’mﬁgliCherWElse‘PaghT;
dem sie gich,erst,Mutvéngetrunkgn habgn_ug@ ap derlgfg;e_

hung im Heim herummﬁkeln.

ie Auswirkungen dieser familidren Ve:wicklungeg auf deﬂv;4
91? lltag sind wenig dazu angetan, bei den Er;;ehern Reak-
Heima ] { g an,,

n der Zuwendung 2zu den' Eltern hérvorzurqfen. Fiir d;e
-tionen - > . : - i

Erzieher stellen die Beziehungen zur Familie zun&c§s§ Yq? ;
allem Schwierigkeiten.dar,udeg‘Ab;auf im,ﬁeim zgrgrggn;s;e.
ren: der normale.Stress des Heima;ltggs'wi:dtdaduifhhzzgié—
erhdht. Doch ist der Zwieqult, in §§m d%e:Juzegdwlzié im -
ben, dadurch deutlicher wahr?ehyba;‘alf 1n;§? mén;d e b
Griinen liégen;.viele'xilqmétgr‘v:n.den'gzzzi:§ns:e1len -
Herkuﬁfﬁsmilieu-entferht. me‘HgAmnauF gesehen. il

io Winsche der Jugendiiched,.die ;ich auf Qéren Fami! :
ii:ﬁ:::fcehef élé_SChWieFi9k?iFe“ da;, Fi:hkzzieiézeiégizzin

s Heimes ei lassen zu kdnnen. Dieses au ,
:i:zziijizn?l:erschérft den Konflikt des Jugendlichenf<
Neben der Einfidhfung vdn'miliguqahen'Gfuppen im Hei@az:b

es Véfséhiébuﬁéen in der péycho—sozialén Verse;g:ng;_werdén
auf aie Arbeit ﬁit'?amilien‘ygrweigen. In déy He~T:eﬁ o
verstirkt Jugendliche untergeb;acht; sélbst in.gjﬁndé T e
aﬁSgegproéhén»familienanaloger anzep?lonf é ituktﬁre11én
die im Zuge der Heimkampagne thematisierten ? e e
Schwierigkeiten wie mangelnde Dichte der BEfl: -sina'aié
lende Kontinuitdt der Betreuung. Weitere Grup e o alen
gleichzeitig stattgefundene Verbesserung der.iiznhelfer,'
Versorgung im Vorfeld der'Heimerziehu?g (Fa:1 : jﬁngeré,xin—
Zunahme von Kindertherapien), ‘sowie die .Tenden NS
der in weit gréBerem Umfang als zuvor in Pflege

vermitteln.

N "nun beim Jugend-
Bei diesen Jugendlichen, cob sie sich selbst nun
e

ili chlossen wur-
amt gemeldet haben oder von der Familie ausges
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den, liegt zumeist eine Familiensituation vor, in der eine
Loslésung der Eltern von diesem Jugendlichen und des Jugend-
lichen von seinen Eltern bevorsteht. Die Flucht oder der

AusschluB zeigen sich daher als Versuche, die AblGsungskrise
um den Adoleszenten mit einem entscheidenden Zug und einsei-

tig beenden zu wollen.

Damit sind die Bindungen nicht aufgel&st;
dieser Zug, daB der Umgang miteinander auf einer gleichbe-

im Gegenteil zeigt

rechtigeren Ebene als bisher - bei einer grdBeren Eigenst#n-
digkeit des Kindes als auch der Eltern - nicht m&glich er-
scheint. Eine Knderung der Beziehung unter Beibehaltung des
Kontaktes ist also durch den Wunsch erschwert, den anderen
in der bisherigen Position zu halten.

Der Kampf zwischen Jugendlichen und Familie beginnt zumeist
nach einiger Zeit von neuem. Sind die Beziehungen im Heim
fir den Jugendlichen befriedigend, hat er situativ einen
erheblichen Vorteil gegeniiber den Eltern erzielt, dennoch

geht die erneute Aufnahme des Kontaktes hdufig vom Jugend-
lichen aus.

In besonders &ngstigenden Beziehungen wird die Auseinander-

setzung verschoben bis der Jugendliche als junger Erwachsen-

er vor der Aufgabe steht, eine eigene Familie zu griinden.

Dann tauchen Fragen danach, wer er/sie selbst ist und sein

will, wie die Eltern waren, ob er/sie so sein will wie die-
se, erneut auf.

Diejenigen Jugendlichen,

: die keinerlei Anniherungen an ihre
Familie mehr unternehmen,

haben nach unseren Erfahrungen

besonders schlechte Prognosen. Wird eine neuerliche Bindung
- Jetzt mit einenm gegengeschlechtlichen Partner - eingegan-
gen, entstehen auch die friiheren Angste wieder,

einer engen Beziehung zuviel der ei
zu milssen,

innerhalb
genen Identitdt aufgeben

Selten findet sich dann noch ein Rahmen, in dem

die Xngste besprochen werden kénnen.

So ist die ndchste Ge-

13.

neration schon ins Splel gebracht die zur Slcherung der

elgenen Stabllltét gegen den anderen benutzt werden soll.y

Uberwiegen Jugendllche,in.elnem Heim, dann sind:also.Elt
nerseits spezielle Entwicklungsschritte thematisiert, die-
die Unterstiitzung -der Erzieher erfordern und'gleichzéitig 
pbedeutet dies, daB.dltere Konzepte nicht mehr sinnvoll -.ix
sind. Die Zeitriume fiir die EinfluBnahme auf'Seiten'des"i
Heimes haben sich verringert, wenn Jugendllche ins Heim
'aufgenommen werden und diese mit dem achtzehnten LebenSJahr
wieder entlassen werden, in der verbllebenen Zelt 51nd vie-
le der blShEI geltenden Zlele der Erziehungsarbelt nlcht
" mehr zu erreichen. Um Zlele wie "Herstellung von Be21ehungs-
fahigkeit" oder “Aufarbeltung schlecht bew&ltlgter Kind- ..
heitsphasen" zu verw1rk11chen, fehlt der notwendige Rahmen.
Daher ist es realistisch, sich auf die von den Jugendlichen
thematisierten Schritte der Entw1ck1ung zu konzentrleren'f
und diese zu unterstﬁtzen, ‘indem er/sme erneut mit der ”:'

Familie konfrontiert wird.

Aufgrund der besonderen Starken von Jugendllchen auf der.

Ebene des Handelns ist die Methode der Wahl der Arbeit mit
der ‘gesamten Familie in vivo,_wobe1 ﬁamlt Arbe1tsformen S
nicht ausgeschlossen sind, in denen der Jugendllghe:selbst

im Zentrum steht.

Kinder sind u.a. im Heim, weil eine Pflegestelle gefundenf‘
werden soll oder wenn die Hoffnung besteht, sie in ihre Fa=
milien zuriickgeben zu kénnen. In beiden Fdllen ist die Ar—
beit mit der Familie ilberaus sinnvoll. Im ersteren.Fall ist
sie angezeigt, um eine gegenseitige innere Zustimmung zur

Ubergabe an die Pflegefamilie zu gewdhrleisten..Vor allem

bei &lteren Kindern gilt es die Mdglichkeit vorzubereiten, .
die Pflegefamilie im Sinne einer Zusatzfamllle zur leibli-

chen Familie (anstatt als Ersatzfamllie) nutzen zu diirfen.,

Bei den Kindern, die in ihre Familien riickintegriert werden

sollen, endet zumeist die Arbeit mit der Restfamilie zu dem

4)
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Zeitpunkt der Unterbringung des Kindes ins Heim. So ist die {
Heimeinweisung der Kinder das Kriterium, um Vertr&ge von
Familienhelfern (in Berlin) mitunter plétzlich - zu beenden
Dadurch wirken die Auflagen, die den Eltern gemacht werden,
fir diese h#ufig als Uberforderung und es dndert sich we-.
nig, d.h. das Kind kommt nach dem Heimaufenthalt in eine

Situation zuriick, die weiterhin kaum Entwicklung erméglicht,

Die Arbeit mit der Familie vom Heim aus anzubieten, erscheint ;
deshalb niitzlich, da der Wunsch der Eltern nach dem Kind

diese am stirksten motiviert, etwas an den desolaten Lebens-~
umstdnden zu &ndern. Der zustdndige Sozialarbeitaer im Jugend-

amt hat es unter diesem Gesichtspunkt oft schwerer, da er
zumeist die MaBnahme einleitete und die Beziehung zu ihpm da-
durch belastet ist.

Einen weiteren Gesichtspunkt méchte ich nur kurz beriihren,
der die Arbeit mit Familien drin
betrifft die These,

glicher werden 14Bt. Dieser
daB Gewalt in Familien zunimmt, was mit
der zunehmenden Verschlechterung der Lebenssituation vieler
Familien in Zusammenhang gebracht wird. Da die Wirtschafts-

krise der Grund fir einige der Krisen von Familien ist, ist
bei der Untersuchung mdglicher Fol

sichtigen. Die Verﬁnderungen,

beziehen sich also auf die Wec
ren:

die betrachtet werden sollen,
hselwirkung der beiden Fakto-

Klientels
SparmaBnahmen im sozialen Bereich
Die Frage ist, welche "MaBnahmen "

unter diesen Bedingungen
verstirkt eingesetzt werden.

Die politische Ebene selbst soll
tigt bleiben, lediglich Auswir-
tdndigen Sozialarbeiter thema-

keit gegeniiber den iiberaus er-

an dieser Stelle unberﬂcksich

kungen auf die Psyche der zus

tisjert werden: Dje Hilflosig
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den Vorkommnissen in den Familien kann gerade ;
SChrECRgn. tergrund des eingeschrénkten Hanﬂlﬁhggpiélraume;
vor éem Hlnn M:Bnahmen fithren. Im hier dargéﬁtelltéhfzﬁij”'
zg rl:i:::eware eine Tendenz zu‘befﬁrchten,-die in'viel: .-
samme

irkerem MaBe als zuvor darauf abzielt, 'die Kinder "zu
‘stdr

tten", indem man sie von ihren Familien entfernt.»Dié“Vfl
rit n ;erden ausgeblendet,. darderenJVerknﬁPfyng-mit'ﬁemfi*_
er - SRR . Balich-
: tschaftlichen Elend bei den reduglerten‘Hilfsmdgllch.;
wirts ’ :

keiten zu schwer zu ertragen ist. .

pieser hypothetische Ausblick betont noch einmaljdie:Ar?eit
mit der Familie. Da.Heime aber immer»schon,O;te.wgren,:lq,v
denén Gefilhle der Schuld vorherrschen (bisherLNOf-éllem w:j
gen dér groBen Anzahl von Kindern mit vielen}Def}glpénhz?__
ungestillten Bediirfnissen), erscheint es be?onders w;q‘hlﬁr-
nebeﬁ dem Anspruch .mit den Familien zu arbeiten nun.auc ,:r
Uberlégungen zum Know-how anzustellen. :Esmsqllszziés_
deutlicht werden, da8 diese Erweiterung eine immense -Ark

erleichterung darstellt, wenn sie ggkonnt angegangen wird.

Im hier entwickelten Zusammenhang sollte beda?ht werdez,;cg
inwieweit eine Uberlastung der Erzieher. im Heimalltag Et
die-Abschottung des Kindes von seinem'Elternhaus.en?ste i;
Durch diese werden die. Kinder entwurzelti?nd ersgh?;:?pt,mit
der Folge als "bodenlos" bediirftig. Sie 51n?wbg?ché ;zés_'
der Frage, -ob sie "liebenswiirdig" sind; bleibt 1hn§n aché
hdufig unklar, inwieweit sie mit ihrer Persqn'die ?:ﬁen aie
des Scheiterns ihrer Familie waren. Dariiber kdnne? i o
Erzieher keiné Auskunft geben; die Familie kann:dies.jedoch,

; ; E.
indem sie die Griinde der Schwierigkeiten aufdeck

Ein im Heim hiufig genamntes Ziel der Erziehung lStiﬁiZéEii
gene Wertschdtzung der Kinder verbessern ?u’wollen..nvdas
zieher/-innen versuchen, durch positive Rdckméldun?e. rer
Selbstvertrauen des Kindes zu Verbessern.kGléTChZElzfg El-
werden hdufig nebenbei und ohne explizite Ab51?ht, ;ind
tern abgewertet. Da die Eltern den zentralen Hlntéig n

fiir das Wachsen von Selbstsicherheit des Kindes bilden,

A




fehlen ihm wichtige Grundlagen, wenn es seiner Herkunft we-
gen beschdmt wird.

Was stellen nun die kritischen Punkt in der Einfihrung einer
systematischen Familienarbeit dar? Was ist zu tun, damit die

Arbeit tatsdchlich erleichternd wirkt?

Zundchst besteht ein gravierender Vorbehalt, der manche Fach-
leute sagen 1&8t, Familienarbeit sei im Heim oder in 4hnlji-
chen stationdren Einrichtungen, die das Kind aufnehmen, kon-

traindiziert.

Diese Aussage beruht auf einer Vorstellung, die fundamental

ist fiir die Familientherapie: das Kind bringt mit seinem auf-
fdlligen Verhalten ein Problem der Familie zum Ausdruck.

Die Arbeit ausschlieBlich mit dem Kind verfehlt daher nach
dieser Vorstellung die Grundlage des Problems. Die Einrichtung,
die das Kind aufnimmt, verfestigt dessen Rolle als "identi-
fizierten Patienten" und bestidrkt die Familie in ihrer triige-

rischen Hoffnung, ihre grundlegenden Probleme umgehen zu ké&n-
nen.

Um diese Vorstellung zu erldutern, soll im folgenden die 1In-
teraktion zwischen aufnehmender Einrichtung und Familie be-

trachtet werden. Die Familie wendet sich unter dem Druck von

Amtsstellen an das Heim. (Hier handelt es sich um eine verein-

fachte Form des Ablaufs, die eine
Acht 148t:

bedeutsame Tatsache auBer
In der Realitit kommt nicht die Familie selbst,
sondern der zust#ndige Sozialarbeiter des Jugendamtes sieht

mit dem Kind/Jugendlichen zusammen das Heim an; das Heim

verhandelt selten direkt mit der Familie). Bei direkten Ein-
gangsverhandlungen wiirde die Familie der aufnehmenden Ein-
richtung mit ihrer Bitte um Aufnahme erkliren:

"Nehmen Sie dieses Kind, denn wir g

ls Familie wiirden gut
zurecht kommen,

wenn wir nicht dieses Kind hétten, das die-

Se und jene Schwierigkeiten macht,"

Ni ; .
Tt das Feim das Kina auf, ohne dieser Definition der El-

tern e
twas entgegen zy setzen, so wird der Familie auf der

17

Ebene des Handelns "bedeutet"; daB das Heim'dieSerAUEfaSSung
teilt. Denn: wdre nicht auch in den Augen der 3ufﬁehmenden
Einrichtung -das Kind das Problem, s¢‘wﬁrdets;e ja nicht das

Kind aufnehmen. . o S

pas Behandlungsheim Sjévillén”und'das sozialtherapeuti#che
Institut Triangel entgehen dieser Falle, 'in dem-sie aus-. -
schlieBlich die gesamte Familie stationir aqfnehmen; Dadurch
bringen sie ihr Handeln in Einklang mit ihren‘vorstellungen
tiber den Zusammenhang vom Problem des Kindes und dem‘de;?:
Familie. Gleichzeitig stellen sie auf der Ebene:des Handelns
einen Arbeitsvertrag mit der gesamten Familie‘herf,s

Was ist zu tun, wenn eine Umstellung der ‘Einrichtung.von-der
Arbeit mit Kindern zu der stationdren Aufnahme von Familien

zu gewagt erscheint?

Zunichst 188t sich die Interaktion auch von Seiten der.auf-
nehmenden Einrichtung genauer ansehen. Dabei soll der: Frage
nachgegangen werden, ob auf den unterschiedlichen Ebenen,“,
eindeutig und im gleichen sinne kommuniziert wird. Grundsitz-
lich ist selbstverstindlich jeder Mitarbeiter der Jugendhil-
fe bemiiht, freundlich mit den Eltern des Klientels umzuge-
hen. Dennoch 148t sich annehmen, daB bei dgn Erstgespridchen
mit den Eltern die Vorstellung wvon deren Versageg mit»eing
Rolle im Kontakt spielt. Das heiBt, wenn das Heim schon ein-
zelne Kinder aufnimmt, dann sollte der Definition der Fami-
lie: "Nehmen Sie das Kind, dann haben wir kein Prob;em'wghr"
eine umfassendere entgegengesetzt werdep‘sowie eine, dig
den Vorstellungen, die die aufnehmende Einrichtung vom Zu-
sammenhang der Schwierigkeiten hat, auch entspricht, ohne

jedoch jemanden in der Familie abzuwerten.

Die Familie ist jedoch keineswegs eindeutig auf gine’Ube;-
gabe des Kindes ausgerichtet, vielmehr ist davon au?zugghen,
daB Eltern und Kinder sich weiterhin brauchen. Dgnnochver-
teilen die Eltern unter dem Druck des Jugendamtes - drger-—
lich oder hilflos wie sie sind - dem Heim den Auftrag:
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i daB es wieder funk-
i i Kind und machen 5ie,
nNehmen Sie dieses
tioniert!"

was das Heim fiir das Kind sein soll

Hier geht es also darum,

(n&mlich kein bleibender Ort,

Kopf zure

tun soll (dem Kind den ]

Eltern es nicht schaffen). Zudem handelt es sich um ein An
e

kein Ersatz der Familie) und

chtriicken helfen, weil die

bot an das Heim, seine eigenen Vorstellungen zu dem Ver-
ge

stindnis seines Auftrages zu definieren.
Wenn aber das Kind mit seinem auffdlligen Verhalten tats&ch-
jich das Problem der Familie ausdriickt, kann das Heim es

nicht indern. Dann kann nur die Familie das Kind &ndern, in-

dem diese sich selbst &ndert.

viele dieser Kinder sind sehr loyal ihren Familien gegeniiber,
haben sie es doch auf sich genommen, die eigenen Entwick-
lungsméglichkeiten hintenan zu stellen, um die Familie zu
entlasten. Daher konnen sie sich nicht durch fremde Erzie-
her helfen lassen. Wire es anders, dann wiirden sie damit

den Eltern zeigen: "Hier gibt es Leute, die gehen so mit

mir um, daB ich mich wie jedes andere Kind verhalte und

entwickele: die sind fiir mich bessere Eltern als ihr!"

Die Formel der Anforderung der Eltern an das Heim l&8t sich
unter Beriicksichtigung dieses Zusammenhangs so fassen:
"Bringt dieses Kind zur Vernunft, aber seid nicht erfolg-

reicher als wir."

Eine Gegendefinition der Institution k&nnte etwa sein:
"Wir konnen Ihnen nicht helfen, Sie miissen uns helfen!
Ohne Sie - die Eltern - kann niemand Ihrem Kind helfen."

Setzt die aufnehmende Einrichtung also dem zweifachen und
widerspriichlichen Wunsch der Familie bei der Definition
ihres Auftrags nichts entgegen, befindet sie sich lelcht
in der Gefahr, zu scheitern. Das Kind findet neue Helfer,
mit denen das Spiel in dem Dreieck Familie - Kind - Helfer
weitergeht und die Familie vermeidet auf diese Weise, die

Griinde ihres schmerzlichen Versagens anschauen zu miissen.

bl J U S SO

19

wie die Interaktion
auf den unterschiedlichen Ebenen gepriift werden.kann;:

AmErstkontakt sollte dargestellt werden,
um mit
den Eltern einen Vertrag abzuschlieﬁen,‘der die Deflnltion

aller drei Parteien Eltern, Kind und Erzieher in. Ubereln-k
stimmung bringt

wie schon erwéhnt wurden die zuweisenden Stellen 1nnerhalb
der Interaktionsanalyse nicht berdcksichtlgt bei Familien,'
die seit 1angem von amtlichen Stellen abhanglg sind, splelen
diese haufig eine zentrale Rolle. Sie sind notwendigerweise
in diese Abklarung elnzubeziehen, vor allem dann, wenn der,
Vertrag darauf ab21elt, dle Familie wieder in die Verantwor—
tung fﬁr ihre Klnder elnzubeziehen.

Viele Anfinger in dieser Arbeit klagen daruber, daB sie die
Eltern nichttdazu;gewinnen,konnen, mitzuarbeiten. -Insbeson-
dere in Einrichtungen, die nicht die- Moglichkeit haben,. aus-
zuwdhlen, sondern angehalten sind, Jeden Jugendlichen zu
nehmen, erschelnt das Aushandeln und das Setzen von Bedin-
gungen absurd

Dennoch spiels diese duBeren Bedingungen elgentllch eine:.
geringe Rolle, wenn die Vertreter der Einrichtung von ‘ihrem
Ansatz mit Familien zu arbelten, Hberzeugt sind. Sie ver—’
mitteln daher 1m Erstgespr&ch daB sie auf diese Weise ar-
belten und d1e Erfahrung haben, daB es sinnvoll und not—
wendig lSt, SO zu arbelten.

Doch sind damit nicht die Probleme uberwunden, die mit der
Verpflichtung zur Aufnahme verkniipft sind. Was ist z.B. zu
tun, wenn die Famllie nlcht mehr kommt, der. Jugendllche
aber aufgenommen ist und das Heim ihn nicht entlassen kann?
Selbst dann wirkt eine Haltung erlelchternd dle die Kom-
petenz der Eltern betont und_51e in die Verantworﬁung nlmmt,
indem diese aufgefordert werden, mit zu kléren, was aus
ihrem Kind wird.

Eine M8glichkeit dies zu betonen, kann beispielsweise sein,
ihren Rat zu erfragen. Die Erzieher rufen die Eltern in

Krisen an und signalisieren ihnen dadurch, daB ihre Erfahrung
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mit dem Kind unverzichtbar ist. ‘
Diese Haltung erleichtert die Arbeit im Heim, indem sié
verhindert, daB die Eltern quasi gegen die Erzieher ihre
Bedeutung fiir das Kind betonen miissen und dadurch gezwungen
sind, deren Bemiihungen abzuwerten.

Eine Schwierigkeit anderer Art ergibt sich bei der Einfith-
rung von Familienarbeit innerhalb der eigenen Institution.
Diese 1Bt sich aus der Frage der Parteilichkeit ableiten.
Der Terminus der Allparteilichkeit gilt in der Familien-
therapie als zentrale Voraussetzung, um mit der gesamten
Familie erfolgreich arbeiten zu k&nnen: ein jeder in der
Familie soll spiiren, daB er/sie und seine/ihre Sichtweise
ernstgenommen wird, hat doch jeder von ihnen gute Griinde

sich so zu verhalten, wie er es eben tut.

Von Seiten der Familie, die zu Gesprédchen in die Einrich-

tung kommt, kann die Befiirchtung aufkommen, daBl die Insti-
tution einseitig den Interessen und Sichtweisen ihres Kin-
des zugeneigt ist, da das Kind inzwischen Teil der Insti-

tution ist.

Der Wunsch, gegeniiber der Familie eindeutig sein zu wollen,
kann zu Differenzen innerhalb des Teams fiihren. Etwa in Form
einer Spaltung, in diejenigen Mitarbeiter, die mit der ge-
samten Familie die Gesprdche filhren und die, die tagtdg-
lich mit dem Kind arbeiten und daher geneigt sind, die Par-
tei des Kindes zu ergreifen.

Durch die Einfilhrung der Familienarbeit k®dnnen die Erzieher,
die mit dem Kind arbeiten grundsdtzlich verunsichert werden,
denn nun ist ihre Arbeit nicht mehr der ausschlieBliche
Schwerpunkt der Arbeit. Sie geraten mitunter in eine Position
der Unschlissigkeit, denn in der Arbeit mit der gesamten
Familie werden mitunter plétzlich entscheidende Verdnderungen
erreicht. Sie erleben + daB durch Aktivitdten an ande-
das Kind sich verindert oder die Sichtweise auf
die Schwierigkeiten sich vBllig wandelt. Was ist dann ihre

rer Stelle,
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Bedeutung weiterhin in der tag-tiglichen Arbeit mit dem
Kind bzw. Jugendllchen° Ist ihre Identlflzlerung mit dem
Kind mdglicherweise gar falsch? Wenn dlese nicht falsch"
ist, kann dann die Ubernahme des Standpunktes der gesamten
Familie durch die Familienarbeiter. richtig sein?

Zunichst ist klar, ‘daB solange das Kind im Heim ist, es
dort Sicherheit braucht hinsichtlich seines Platzes und
seiner Beziehungen, die es dort eingegangen ist. Ebenso,
deutlich ist, daB Erzieher, die tagtfiglich mit ihm um-
gehen, in erster Linie seine Interessen'sehen;-Diesé Iden;
tifizierungen mit dem Kind sind als etwas kostbares>zu

begreifen und gegen sie sollte daher nicht angekampft wer-
den, P .

Wie aber lassen sie sich mit dem:Gesichtsbuhkt der Allpar-
teilichkeit vereinbaren bzw. wie léBt sich die Spaltung in
familienorientierte und kindorlentierte Mltarbelter ver~
hindern? . s )

Diese unterschiedlichen Perspektiven lassen sich in konkre-
ten Situationen ‘iiberaus positlv nutzen: ’

In einigen Einrichtungen werden die Famillengesprache, wenn
zeitlich moglich, zusammen von’ Bezugser21eher des Kindes
und einem neutralen Mitarbeiter durchgefdhrt sie arbeiten
mit der Absprache untereinander, daB der Bezugserzieher in
allen Fragen die Interessen des Kindes' betont, wihrend der
andere Mitarbeiter die Interessen der gesamten Familie ver-
tritt. Durch solche Absprachen k®nnen also dle faktisch’ be—
stehenden Unterschiede positiv genutzt und die Familie mit
beiden Standpunkten konfrontiert werden. Auf dlese Welse"
wird niemand ausgespielt.

Bisher wurde argumentiert, daB die Arbeit mit den Familien
von Heimjugendlichen die Arbeit erleichﬁe:t, zﬁmindest dann,
wenn die unterschiedlichen Parteilichkeiten innerhalb eines
Teams genutzt werden kdnnen und nicht zu uhnétigem Krédfte-
verschleif innerhalb der Institution filhren. Die damit an-
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gesprochene Frage des Aufwandes deutet auf eine weitere

Schwierigkeit hin, Familienarbeit einzufiihren: die Finan-
zierung der Mehrarbeit.

In Interviews, die ich mit Heimerziehern {iber ihre Vorstellun-
gen von ihrer Arbeit durchgefiihrt habe, wurde die Bedeutung
der Arbeit mit der Familie betont, aber der Mangel an zu-
sitzlichen personellen Ressourcen dafiir verantwortlich ge-
macht, daB sie nur unregelmdBig und eher zuf#llig durchge-

fithrt wird. 3)

DPie Frage der Finanzierung hdngt von unterschiedlichen Ein-

zelaspekten ab:

- der Zentrierung des gesamten Bereiches der psychosozialen
Versorgung auf Individuen

~ der Aufteilung der finanziellen Quellen nach Zustdndig-
keiten fiir entweder nur Erwachsene oder nur Kinder und

- den bisher meist fehlenden M&glichkeiten von Heimen ambu-
lant zu arbeiten. Dadurch ist sie bisher weitgehend unge-

klart.

Insbesondere in Berlin mit einer gr&Beren Ndhe der Heime
zum Herkunftsmilieu fiihrt das Fehlen von Konzeptionen fiir
die Arbeit mit Familien in vielen Heimen dazu, daB die Fa-
milienbindungen ungeplant und zuf#llig im Heimalltag be-
stimmend sind. Kontakte finden hiufig gerade dann statt,
wenn es den Ablauf des Alltags stdrt und somit viel Zeit
und Kraft kosten. Eine systematische gualifizierte Heran-

gehensweise wird daher die Arbeit im Heim erleichtern.

Anmerkungen

1) Vgl. Rotthaus, 1983, Gerlicher et al, 1986
2) vgl. Christ, 1985

3) Vvgl. Conen, 1983, Siemon, 1986
4) Vgl. Korte, 1987

5) Vgl. B8rsch, in Vorbereitung
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HEIMMITARBEITER - ELTERNARBEIT - HINDERNISSE

Marie-Luise Conen

1. Interessen

zunehmend interessieren sich Heime fir familiensystemiéche
Aspekte ihrer Arbeit. Mit dazu beigetragen hat neben der
ansteigenden 2ahl von in Familientherapie und -beratung
qualifizierten Mitarbeitern (meist Sozialpddagogen und
Psychologen) auch die Bereitschaft von Mitarbeitern in
Einrichtungen, sowie bei Trégern und Jugenddmtern sich mit
der Herkunftsfamilie der Kinder- und Jugendlichen im Heim

zu beschdftigen.

wihrend noch bis Ende der 7ciger Jahre Berichte iiber Er-

fahrungen familientherapeutisch arbeitender Heime aus den
1)

usa

stieBen, suchen immer mehr Heimmitarbeiter Orientierunqgen
2)

oder europdischen L&ndern auf wenig Interesse

anhand bereits realisierter Arbeitsans&tze.

Mit der Zunahme von Jugendlichen in den Heimen setzte die
Heimerziehung ihren Schwerpunkt zunichst auf institutionelle
Verdnderungen und differenzierte ihre Angebote. Parallel
dazu lieB sich eine Verbreiterung systemischen Denkens und
familientherapeutischer Arbeit in verschiedensten Institu-
tionen beobachten. Es wurde deutlicher, daB neben MaBnahmen
der Jugendhilfe in den Bereichen Arbeiten und Wohnen, die
Probleme der Kinder und Jugendlichen auch der Einbeziehung

ihres bisherigen Umfeldes, einschlieBlich ihrer Familien
bedurfte.

Die Diskussion iiber die Ferkunftsfamilien der Kinder und

Jugendlichen im Heim wird erst seit kurzem von Heimmitar-

beitern, Pflegeeltern, Wohngemeinschaftsberatern sowie Kin-

derdorfmitarbeitern, aber auch
gefiihrt.

von Trdgern und Jugendimtern

o e 0 e
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Mancherorts arbeiten in der Bundeérépublik Deutschland undv(

in Berlin/West vereinzelt Projekte und Einrichtungen, die
in unterschiedlichster Weise mit Familien und Eltern von
Heimkindern arbeiten. Einzelne Erfahrungen aus eurbpé;
ischen Lindern werden in dieser Publlkatlon bereits ‘dar-
gestellt, andere in weiteren von den Herausgeberlnnen ge-

planten Tagunge vorgestellt 3

Mit st91gendem Interesse an einer Heimerz*ehung, d1e die
Eltern bzw. die Famllinn der Hnimklnder einbez1eht, werdeh
auch Hindernisse und Erschwernisse thematisiert, . die. die
Einfilhrung einer kontinuierlichen familienorientlprten
Arbeit in Heimen bzw. in der Helmerziehung betreffen.

2. Umorientierung

Die Einbeziehung der Familie von in einer Insfitutlon un-
tergebrachten Familienmitg11edern wird in den vnrschie-
densten Bereichen . stationdrer Unterbrlngung - wenn anch

in der Heimerziehung in vergleichbar geringem Umfang -
diskutiert. Das Vorhaben, eine systemische Arbeit mit Fami-
lien in einer stationdren Einrichtung einzufuhren, bringt
eine Reihe von Veranderungpn m*t sich, die sich .aus dnm
Wechsel der Orientierung weg vom Individuum hin zur Elnbe—
ziehung der Eltern bzw. der Familie ergebep.

Das problematische Verhalten eines Kindes bzw. Jugendlichen
wird als sinnvolle Antwort auf eine momentante:Familien-
situation bzw. auf Verinderungen innerhalb der Familie be-
trachtet. Eine Ver#dnderung des Kindes setzt som;t,vq;aus,

daB diese Situation sich ver#ndert hzw. eine Reorganisierung

der Familiensituation stattfindet.

Eine Umorientierung auf systemische Familienarbeit ist
nicht gleichbedeutend mit einer Finfihrung einer neuen
Methode oder gar nur einer speziellen therapeutischen Me- .
thode, sondern es geht um das sich Einlassen auf eine
andere Sichtweise. Es gilt, zu vérstehen wie Syéteme be-
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einfluBt und wodurch Verdnderungen hervorgerufen werden.

3. Verdnderungen

Eine Einfihrung ven familienorientierter Arbeit im Heim be-
wirkt bei den Mitarbeitern auf verschiedenen Ebenen Des-
orientierung und Verunsicheruna. An sie wird die Forderung
herangetragen, in Systemen und Subsystemen zu denken; sie
stehen u.a. vor der Aufgabe, sich als Teil eines gesamten
Systems und nicht als auBenstehend zu betrachten; die rea-
len Lebensbedingungen der Kinder und ihrer Familien werden

in die Arbeit einbezogen. 3)

Auch die Aufnahme eines Kindes verdndert sich: die gesamte
Familie wird interviewt, um so ein Bild vom Zusammenhang
zwischen dem Problem des Kindes und seinem Verhalten in

der Familie zu erhalten. Beim ersten Kontakt ist es bereits
mdglich, richtungsweisend zu intervenieren. 6) Das psycho-
logische Testen des Kindes erweist sich daraus folgernd

als eher unwichtig, da dem Verhalten des Kindes eine kon-
textbezogene Sinnhaftigkeit - die es gegebenenfalls noch zu
ermitteln gilt - gegeben wird. 7

Die oftmals stundenlangen und wenig produktiven Fallbe-
sprechungen werden nun durch Strategiekonferenzen ersetzt,
in denen ganz konkrete Schritte, wer was wann macht, ent-
wickelt und festgelegt werden. Eine Fallkonferenz ist da-
mit eher eine Supervisionssitzunq,

der Mitarbeiter besprochen werden.

in der Interventionen

N .
ine familienorientierte Arbeit stellt die Mitarbeiter einer

Einri
chtung vor die Aufgabe, Wege zu finden, mit Eltern zu

arbeiten, die Termine nicht einhalten
’
reichend artikulieren,

nicht erfiillen.

die sich nicht aus-
die géngige Verhaltenserwartungen

a N . :
D h | Famil ) El I . ict ne

methodische Umorientiprung handelt,

. i sondern
wie Verdnderungen hei um ein Konzept,

3
Menschen bewirkt werden, wandelt sich

e e ——— e m e e e e .
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bei den Mitarbeitern auch der Arbeltsstil Verénderungen
werden nun aktiv von. den Mifarbeitern hervorgerufen. Stra—
tegische Uberlegungen wie z.B. mit Widersténden, Zwicchen—
fallen, Krlsen_usw. umgegangen werden kann, ﬁberwiegen da-
bei; einer. bisher eher re-aktiien padagoglschen Arbeit wer-
den geplante Interventionen entgegengesetzt Um dipse Ver?
dnderungen in Arbeitsstil und Haltung bei den Mitarbeitern
herbeizufﬂhren, bedarf es' interner ‘und externer Fortbil-
dungen sowie einer begleitenden Beratung. °

4. Warnungenl

Aufgrund einer systemischen, familienorientierten Fortbil-
dung -~ mdglicherweise einer gesamten Instjtutlon - kﬁnnen
sich erhebliche Veranderungen in einer Einrichtung ergeben.
Diese sollten in ihren m8glichen Konsequenzen oder Konflikt-

ebenen vorab bedacht werden.

Da alle Mitarheiter in einer institutionsbexxene Fortbi’—:
dung nun gleichzeitig 1ernen, hat keiner mehr Wissen, so
daB spiter theoretisch jeder Mitarbeiter bnratende Fami-
liengespriche durchfilhren kann. 8) Die in der Einrichtung
vertretenen unterschiedlichen Berufsgruppen fiihren dann-
alle die gleiche Arbeit aus. Die damit einhergehende Eben-
biirtigkeit der Berufe wirkt sich ggfs...schmerzlich auf
den mit dem h&chsten Status - im Therapiebereich meist

der Heimpsycholege - aus. Zunehmend entwickelt sich bei
den Beteiligten Unmut ilber die unterschiedliche Bezahlung;
daraus resultierende Forderungen kdnnten im Gegensatz zu
bestehenden Regelungen (z.B. Tarifvertraq) stehép.

Sowohl die Einbeziehung von' Erzieherkollegen als-Co-Berater
als auch die Beobachtung durch eine Einwegscheibe oder die
Aufzeichnung von Beratungsgesprichen per Video filhren zu
einer im allgemeinen nicht. iiblichen Offenlegung der Arbeit.
Die reale Betrachtung der Arbeit eines Kollegen kann so-
wohl schmerzlich {"... und ich hoffte, der schafft est")
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als auch erleichternd sein ("...ach, der geht auch so damit

der Sockel auf dem z.B. h&ufig Heimpsychologen ge-’
stellt werden, gerdt ins Wanken. Die bisher dem Speziali-

sten iilberlassene Verantwortung wird von weiteren Kollegen

mit-getragen; neue Grundlagen der gemeinsamen Arbeit mit

und fiir das Kind miissen erarheitet werden.

um!");

Da Heimmitarbeiter i.d.R. in der Gruppe oder in Beratungs-
gesprédchen alleine arbeiten und keine "Kontrolle" wdhrend
ihrer eigentlichen Erziehungsarbeit erfahren, bedeutet
bereits diese Durchsichtigkeit eine groBe Umstellung.

Die Einfilhrung einer Familienorientierung bringt ferner
oft einen hohen Personalwechsel mit sich, da diejenigen

gehen, die diesen Arbeitsansatz nicht vertreten.

5. Hindernisse

In Gesprichen und Diskussionen werden immer wieder die
Schwierigkeiten und Hindernisse betont, denen Erzieher
und auch andere Mitarbeiter in Heimen gegeniiberstehen,

wenn sie mit Eltern arbeiten.

Insbesondere werden dabei folgende Bereiche hervorgehoben:
- die Eltern

- die Arbeitsbedingungen

- die institutionellen Bedingungen

a) die Eltern

Ausgehend davon, daB jede Einrichtung der Erziehungshilfe
in irgendeiner Form Kontakte zu den Eltern der Kinder und
Jugendlichen unterh#lt (Telefcnate, Briefe, Besuche usw.),
haben Mitarbeiter in Heimen und anderen Einrichtungen der
Erziehungshilfe unterschiedlichste Erfahrungen im Umgang
mit Eltern und Familienmitgliedern gemacht, wie z.B.
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es’ bnstehen hdufig zu groﬂe raumliche Entfernunqen zw1—1‘b
schen dem Wohnort der Eltern und dor Elnrichtunq : o

_die Eltern zeiqen.keineAausreichende Bereitschaft éhrJ '

Mitarbeit

_die Eltern sind dberdles miBfrauisch gegendber dﬂn M*t-

arbeitern, empfinden diese, als Konkurrenten und halfen

. sich nicht an Vereinbarungen

es wird berlchtet, daB Eltern sich durch die Heraus-:
nahme eines Kindes schuldlg fﬁhlen 'und dann den Kon-
takt zum Kind bzw. Jugendlichen abbrechen, sie gar ihr
Kind ablehnen,'es 1os werden wollen, dies ihm aber nicht
sagen ) :

manche Eltern schwanken zw15chen Fursorge und Desinteressn
ihrem Kind gegenﬁber und besuchen es nur unregelmaBig
andere wiederum halten den Kontakt zum Kind aufrecht

und unterstiitzen das Heim in seiner Arbeit.

Diese Erfahrungen finden auch ihren Nlﬂderschlag 1n den

Einschétzungen und Vorbehalten sowieder Zuruckhaltunq und
Bereitqchaft gegenuber einer lemerziehung, die das fami—'
liale System in die Arbeit einbeziehen will.“ ’ -

b) die Arbeifsbedingungen

die zeitlichen Anforderungen - (Dienstpléne), lassen es nur
in Ausnahmeféllen -zu, -daB :Mitarbeiter.im Gruppendienst;
Elterngesprdche fithren k&énnen e :
Doppeldienste, die Eltern bzw. Familiengesprache 1‘nner-
halb oder auBerhalb der Einrichtung ermoglichen,‘s;nd,
nur in geringem Umfang oder gar nicht mdglich .

eine unzureichende personelle Ausstattung der Einrich-
tung erschwert es, zeitlich und inhaltlich eine quallfi-
zierte familienorientierte Arbeit zu leisten

die Mitarbeiter sind nicht auereichend fir die pam‘llen—
bzw. Elternarbeit qualif1z1ert o
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c) die institutionellen Bedingungen

- es werden zahlreiche blirokratische Bemmisse genannt wie,

daB Gutachten oder Berichte nicht vorliegen oder umfang-’

reiche Berichte und Antrdge geschrieben werden miissen,

ferner sind oder werden zustindigkeiten einzelner Insti-

tutionen oder Amter nicht gekldrt

Finanzierungsfragen (wer zahlt welche Aufwendungen?) so-

wie juristische Probleme (wer haftet wann flir was?)

stehen im Wege

- Triger oder einweisende Behtrden unterstiitzen nicht die
Familienorientierung einer Einrichtung, ggfs. wird die
Arbeit durch die Nichtkldrung von Zusténdigkeiten und
Finanzierungsfragen auf die lange Bank geschoben und da-

mit behindert.

6. Mitarbeiter

Heimmitarbeiter betrachten sich und das Heim vielfach als
Familienersatz und geraten damit leicht in Konkurrenz mit
den Eltern, deren "Erziehungsunfdhigkeit" sie tagtéglich
feststellen kdnnen; sie geraten rasch in die Rolle, das
Kind vor seinen Eltern schiitzen zu wollen und klagen ggfs.
dartber, daB die Eltern das Gruppenleben stdren - dies gilt
oft nach Wochenendbeurlaubungen. Solange es Heimerziehung
qgibt, haben Heimmitarbeiter geklagt, daB die Beziehung zu
den Eltern der Kinder problematisch oder schwierig ist.

Im allgemeinen bilden die Elternkontakte AnlaB, Unzufrieden-
heiten der Mitarbeiter mit ihrer Erziehungstitigkeit zum
Ausdruck zu bringen; die Heimerziehungstitigkeit erscheint
angesichts der - trotz der Erfahrungen der Kinder im El-
ternhaus - starken Loyalit#tsbindungen an die Eltern oft
als Sisyphos-Arbeit.

Was haben jedoch Heimmitarbeiter von einer Arbeit mit

der Familie bzw. den Eltern der Heimkinder?

FUr die Mitarbeiter ist es mdglich, iiber die Elternkontak-

ISR e e
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te. (langfristige) Verfnderungen beim Kind bzw. Jugendlichen
herbeizuflihren. Die Arbeit im Heim wird durch éie Eiﬁefh; ’
arbeit aufgewertet und fihrt zu einem,erhéhten Selbstwert~;
gefiihl derrMitarbeiter.gbas-gréﬁere‘Ve;sténdnis,fﬁf éndefe
Verhaltensweisen und:Normen wifkt sich_positi&.auf:aie:Ar-ﬁ
beit mit Eltern, Kindern und Kollegen aus. Die Probleme ﬁna
Schwierigkeiten des Kindes/Jugendlichen sind besser nach-
vollziehbar., Durch den Elternkontakt ist es 1e1ﬂhter, auch
an-die Jngendllchen heranvukommen. Auselnandprsntzungen S
werden mit den Eltern direkt gpfﬁhrt, 'vqo daf die MitarF
beiter nicht mehr Spielball in den Konflikten zw1schen o

Juqendllﬂhen und Eltern zu werden brauchen.

Sicherlich gibt es auch Grﬁnde, warum Eltern und Heimmit-'
arbeiter. nicht bzw. n*cht kontinuierlich miteinander in i

Kontakt sein sollten.
Die Nicht-Zusammenarbeit

- erspart es den Eltern,dber die Beziehung zu ihren Kindern
nachzudenken und ggfs. Konsequenzen zu' ziehen v

- erspart e< dem Kind sich mit den Eltern real auseinander-
7usntzen ’ C i ‘ i : :

- erspart es ‘dén Mitarbeltern, sich mit den eigenen: Kind--
hnitserfahrungen ausninanderzusetzen (z B. wenn ‘eigene -
Epdﬂrfnlsse nicht berﬁcksichtigt wurden) . L

Sicherlich werden Bemdhungen elnzelner Trager und Jugend-
dmter um eine familienorientierte Helmerviehung die Ein-
fﬁhrung einer solchen Arbeit bzw. solcher Projekte erleichtern,
jeaoch steht und fillt dieser Wechsel mit der B;reitschaft
zu:Neuoiienﬁierung bei den Mitarbeitern. Sind diese nicht’
‘beréit, sich aunf f3miliensYstemische Arbeit einzulassen,"
kahn:diese nur in sehr geringem Umfang oder gar nicht statt-
finden. o

Die teilweise v&liige zuriickhaltung und PasSivitét von
Heimmitarbeitern in Bezug auf die Arbeit mit Eltern und
Familien hat zweierlei Grilnde: ihié Miﬂerfolgserlebniése
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mit einzelpen Fltern sowie die Angst, nicht tber ausreichen-

de Kenntnisse zu verfiigen. Diese Unsicherheiten spiegeln

sich sowohl im Besserwissen und autoritirem Verhalten gegen-

iiber einzelnen Eltern wieder als auch in der perstnlichen

Betroffenheit und Verdrgerung der Mitarbeiter bei Angriffen

durch die Eltern.
Die Konkurrenzsituation zwischen Eltern und Heim wird durch
eine unmittelbare und kontinuierliche Kenfrontation der
Mitarbeiter mit den Eltern bearbeitbar und verstdrkt auch
die notwendige "professionelle Distanz" der Mitarbeiter,

die sich hdufig flir "ihre" Kinder iiberengagieren.

Im allgemeinen haben Mitarbeiter aus Heimen eher unreali-
stische Erwartungen an die Eltern und eine Zusammenarbeit
mit diesen. Sie erwarten Dankbarkeit von den Eltern dafir,
daB sie sich um das Kind gekiimmert und bemiiht haben; sie
wiinschen sich als Experten in Sachen Kindererziehung an-
erkannt und z.B. um Rat gefragt zu werden. In ihrem
berechtigten Wnunsch nach Wertschitzung ihrer Arbeit iiber-
sehen Heimmitarbeiter jedoch dabei, daB ihre Arbeit fiir
die Eltern eine Bedrohung darstellt. Das Kind k&énnte sich
aufgrund des Heimaufenthaltes von ihnen entfremden, sich
von ihnen distanzieren, sie ablehnen oder kritisieren. Mit
dieser Bedrohung gehen die Eltern in unterschiedlichster
Weise um, z.B. in Form von Ablehnung, Ausspielen, Nicht-

reagieren, Agieren usw.

Heimmitarbeiter bemiihen sich i.d.R. immer wieder durch
Kontakte mit den Eltern eine Arbeitsgrundlage zu schaffen.
Dabei wird deutlich, daB nicht immer und manchmal erst
iber léngere Zeitr&ume hinweg eine Ebene der Verstdndigung
gefunden wird, auf der die Eltern ansprechbar sind. Hier
gilt es weitere Wege zu finden, die Eltern filr eine Mit-
arbeit zu gewinnen. Voraussetzung dafiir bildet jedoch die
Bereitschaft der Mitarbeiter davon auszugehen, daB auch

diese Eltern ihr ihnen Bestmdgliches fiir das Kind getan

——
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haben, daB-auch dlESE Eltern Fdhigkeiten -und. Kompetenzen .
besitzen, die es gilt als Heimmitarbeiter fiir die Arbeit - .
mit dem Kind zu nutzén. Dazu gehdrt auch, daB8 Mitarbeiter
eines Heimes die'Eltern um Rat fragen, z.B. wenn.sie mit .
einem Kind/Jugendlichen nicht mehr weiter wissen.. -

7. Herkunftsfamilie

Als eine wesentliche Voraussetzung fﬁr die Arbeit mit Faml-
lien bzw. Eltern der Heimklnder ist die Auseinandersetzung
mit der eigenen Herkunftsfamilie des Helfers . 10)

Die Parteinahme ftir das Kind resultiert im allgemeinen aus
einer starken Identifikatlon mit dem Klnd Hintergrund fUr
das Enqagement bildet das Bedﬁrfnis, dem Kind das zu er—:
mﬁglichen, was der Helfer sich selbst als Kind moglicher-.‘
weise gewﬂnscht hatte bzw. ihm fehlte. Der Mitarbeiter ‘
versucht dem Kind (p051tive) Erfahrungen zu vermitteln.

die er bzw. sie mﬁglicherweise selbst niéht gehabt hat.

Wenn nun aber der Mitarbgiter~selbst diese-Erfahrung nichti
erlebte und er bzw. sie dem Kind dazu verhelfeﬁ will, die—
se Erfahrung zu machen, erfdhrt diesesAKind nun etwas,,wés
dem Mitarbeiter nicht mdglich war (z;B. Zuwendung, kontif
nuierliche Bezugsperson, partnerschaftl;cher'pﬁgang z@iﬁ -
schen Kind und Eltern). Dies ist eine an sich paradpxe‘
Situation: denn wenn.der Helfer dem anderen- die Befriedi-
gung wichtiger existentieller Bedlirfnisse zu ermﬁgliéhenv
versucht, selbst aber diese unter Umstinden nicht erfahren
hat, tritt ein Konflikt auf. In dieser Situation. ist zu
beobachten, daB Handlungen und Verhalten der Helfer dazu
beitragen, daB das Kind 1etzt11ch nicht diese p051t1ve Er-
fahrung macht.

In dem Beziehungssystem Erzieher/Xind “helfen"Ain gewisséf
Weise nun auch andere Systeme wie z.B. Helfer/Familie, daB
Erfahrung fiir Erzieher/Kind nicht ermglicht wird.
Nicht nur, daB das Kind in seiner iiberaus starken Loyali-

diese

e ey Lt
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tdtsbindung gegenilber seiner Herkunftsfamilie dies "verhin-
dern" muB - die Erzieher dlirfen letztlich nicht bessere Ei-
tern sein - nein, auch der Helfer "muB" dies verhindern.
Wirde der Helfer erleben, da8 er dem Kind helfen kann, dann
miifte er sehen, daB er von seinen Eltern nicht ausreichengd
Zuwendung, Wertschdtzung usw. erhalten hat. Filr beide -
Helfer und Kind -~ wire also eine positive Erfahrung mitein-
ander eine tiefgehend schmerzliche Erfahrung in Hinblick
auf die fritheren bzw. derzeitigen Erfahrungen in der je-
welligen Herkunftsfamilie.

Ausweg aus diesem Dilemma bietet die Bereitschaft, die Er-
fahrungen des Helfers in der eigenen Herkunftsfamilie zu
reflektieren. Die Auseinandersetzung mit den eigenen Loya-
litétsbindungen, Ausgrenzungen und Integrationsbemﬂhungen
ist notwendig, um keine unbewuBten "Auftrige" an das be-~
treute Kind ("Sei Dpu rebellisch, weil ich es nicht war")
2u geben. Diese Arbeit an der Herkunftsfamilie des Helfers
stellt ein weiteres "Hindernis" in Hinblick auf die Ein-
fihrung von Familienarbeit in der Heimerziehung dar. Diese
Auseinandersetzung kénnte schmerzlich und schwierig sein;
eigene Familienerfahrungen, die unbewuBt auch mit zur Be:
r?fswahl beigetragen haben, werden aktualisiert und ké&nnen
blsherige Kenntnisse in einem neuen Licht erscheinen lassen.
erden, um u.a. mit den Fami-

den Eltern der betreuten Kinder/Jugendlichen in

er und positiver Weise zu arbeiten.

Nun taucht die Frage auf
mitarbeiter selbst - dagz

Nene Enerqien kénnten frei W
lien bzy.

unbelastet

+ Was kénnen Heime - aber auch Heim-

o . u beitragen, familienorientierte
eit in ihrer Einrichtunq einzufithre

eit r n, ohne eine voll-
stdndige Veranderung der Konzeption vo

rzunehmen.
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Als sehr hilfreich erweisen sich stets Fragen, vas .man:tun-
‘ ' 11)

misse, um etwas zu verhindern bzw. nicht zu erreichen..
Erfahrungsgemd8 wissen wirkz.B.;eherrwas.wir.nicht,kﬁnnen
als das was wir gut kdénnen oder .z,B. was.wir-nicht diirfen
anstatt was wir dﬁ:feh. 12) >_ ‘ A . )

Ich m8chte folgende "Empfehlungen" flir die Einfilhrung von
Familienarbeit im Heim geben:

a) "Empfehlungen" fiir das Teammitglied.im Heim

- m8glicherweise bereits_familientherqpéutisch beein=
flust - ‘ :

- Beachten Sie keine Hierarchie innerhalb Ihres Heimes
oder Trigers - : R S

- Hingen Sie Ihren Versuch mit Familien zu arbeiten an die
groSe Glocke, damit es jeder weiB o

- Treten Sie gegeniiber Ihren Kollegen, der Leitung und '~
dem Jugendamt als Besserwisser auf T e

- Fragen Sie Ihre Kollegen u.a.m. niemals um Rat oder
Mithilfe B e ’

- Beginnen Sic beispielhaft mit dem schwierigsten Kind-~
und der schwierigsten Familie; m&glichst eine, von der
jeder sagt, daB dort absolut nichts zu macheﬁ‘isﬁ o

- Erléutern Sie den (Erzieher-)Kollegen, daB es falsch
ist, Anwalt des Kindes zu sein '1 S o

- Streuen Sie bloB nicht einzelne Aspekte Ihres Wissen$’
und Ihrer Kenntnisse iber Familiensystemé ein, wig z.B.
in Gesprdchen mit Kollegen ilber ein Genqgramm

- Erarbeiten Sie eine neﬁe Konzeption im sfillen Kémmgr- »

lein und beziehen Sie keine Kollegen ein; kommen Sie
erst hervor, wenn Sie die Konzeption fertig geétellt
haben i

USW. e.ooes
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b) "Empfehlungen" fiir Heimleiter

Fiir Heimleiter "empfiehlt" es sich,am besten wie folgt zu
verfahren, wenn ein Mitarbeiter die Idee einer familien-
orientierten Arbeit einbringt:

- Sie begriiBen diese Idee, z&gcrn die Realisierung soléngb‘
hinaus, bis das Tcam das Interesse verloren hat
- Sie geben diesem Teammitglied wichtige, dringendere Auf-
gaben zu erledigen
= Grinden Sie eine Arbeitsgruppe "Familienarbeit", die ein
Konzept erarbeiten soll; die Cruppe kann sich aus Griin-
den der Dienstplan
gestaltung aber nur in der F
fen der reizeit
- H . . : "
?t dies immer noch nicht Friichte getragen, so suchen Sie
ein besonders schwieriges Elternpaar aus, mit der der
tw
gutwillige, meist wenig erfahrene Mitarbeiter mit der
Familienarbeit beginnen soll
- G : : )
?ht die Famillenarbelt/-therapie "schief", lassen Sie
elnen Bericht schreiben und streuen Sie gelegentlich
in Dienstbesprechungen ein,

daB a e
gebracht hat. uch dieser Versuch nichts

c) "Empfehlungen" fiir Jugendamtsmitarbeiter

Die Einfiihr
’ hrung von Familienarbeit in einem Heim bringt ei
urcheinander an Zustdndigkeits- ungd Fin o,

Stellen Sie sich vor, anzierungsfragen.

d .
et o . aB Sie in Ihrem Jugendamt nicht mchr
: - opol hitten, Kontakte mit den Eltern d

er Familie des lleimkindes bzw Ju -

gendlichen
oder gar noch weitergehender zu pflegen
1

daB ein Heim sagt: Ncin, das
lie aufnehmen.

Fiir Jug mi i =3 P .
eéndanmts ltarbelter ist daher zZu 'em '
1d m m fehlen'

=~ Bestehen Sie darauf
pflegen

» daB alleine Sie die Elternkontakte
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Geben Sie auf keinen Fall einen "Fall" an ein Héim ab, . -
auch wenn Sie eine hohe Betreuungszahl in Ihrer Dienst-

stelle haben
_Finden Sie immer einen heraus, der wirklich recht hat und

es am besten weiB . - S
Setzen Sie keine Fristen gegeniiber anderen Beteiligten, .
sei es ilber die Dauer des Heimaufenthaltes, Kldrungen

usw.
- Ubernehmen Sie nicht die Finanzierung von Fahrten uﬁd

Wegen sowie Aufwendungen fiir Videoausriistungen und Ein-
wegscheiben; das Heim sollte {iber ldngere Zeit‘zeigen,‘
daB Familienarbeit auch ohne Erstattung dieser Aufweh- '

dungen m&glich ist
d) "Empfehlungen” fiir Tfager-Veftrétér

- Warten Sie ab bis die Einrichtung von der Begeisteiung
flir Familienarbeit nachgelassen hat i

-~ Stellen Sie keine Vertretungsmittel fiir Percsonal zur Ver-
fiigung, wenn eine heiminterne Fortbildung fiir alle Mit-
arbeiter durchgefiihrt werden soll

- tberpriifen Sie #uBerst sorgfidltig, ob beantragte Wei-
terbildungsurlaube in dieser Einrichtung angebracht sind

~ Machen Sie den Heimleiter dafauf aufmerksam, daB8 zu
viele Neuorientierungen und Innovationen bei_anderen

Einrichtungen Unruhe ausl&sen.

Allen diesen Strategien ist gemeinsam, daB sie letztlich
nur hinausz®gernde Wirkung zeigen.

Sie werden ggfs. {iber diese "Empfehlungen”’ schmunzeln oder
verirgert sein. Wenn Sie nicht ver#rgert sind, dann kennen
Sie entweder a) solche Artvon Interventionen bereits, b) sind
Sie jemand, der wirklich an Familienarbeit ernsthaft in-
teressiert ist und deren Realisierung in Angriff nehmen
will oder c) Sie ertappen sich selbst gelegentlich dabei
oder erinnern sich, daB das was Sie gerade tun, verhindert
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das 7u tun, was Sie als sinnvoll und effektiv einsché&tzen.
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Anmerkungen

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)
9)

1o
)

Vqgl. Conen, 1983, hier werden amerikanische Projekte und Einrich--

tungen dargestellt, die familientherapeutisch arbeiten
Vgl. Darstellungen in dieser Vertffentlichung

2.B. im Mirz 1987 in Zusammenarbeit mit der Internationalen
Gesellschaft fiir Heimerziehung (IGfH)

Vgl. Rowerk, 1986, S. 4-9, ebenso Bdrsch in diesem Peader
Vgl. Minuchin, 1967

Vgl. Stierlin, 1980

Vgl. Haley, 1977

Vgl. Haley, 1980

Elnenlm November 1986 von der Autorin durchgefithrte Befragung
Elternarbeit im Heim" wird auch Aussagen iiber Erfahrungen
mit den Schwierigkeiten und Hindernissen in der Elternarbeit

?gﬂger Heimerziehung enthalten; Vertffentlichungen e erfolgen 1987/

Vgl. Boszormenyi-Nagy/Spark, 1981

Vgl. M. Selvini-Palazzoli, u.a. 1984. Ei infii L
- € ~Palaz .a. . Eine Einftthrung fiir all
an F;mlllenarbelt in Institutionen Interessierten; vgrschledesste
stitutionen werden in ihren Schwierigkeiten, systemische Arbeit

Zu integrieren aufgefithrt und
diese aufheben bzwg wehen und Interventionen dargestellt, die

In glner Vlglzah} von Publikationen der letzten 4o Jahre zur Heim-

ziiéiiuggrw1rd vielfach von eher traditionellen Formen der Eltern-

arbeit b ichtet (Elterntreffs, Beurlaubungen, Besuchstage usw.).
mit Beginn der 8oiger Jahre sind vereinzelte Berichte iiber

eine familiensystemische Arbeit imen
Vgl. Arendt u.a., 1982 1 dn bl 21 Hinden.

Vgl. Christ/Krebs, 1982
Vgl. Buckert, 1984
Vgl. Nagy, 1980
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HAUS SOMMERBERG

Am Sommerberg 86, 5064 Rdsrath-Hoffnungsthal

Zwischenbericht {iber die konzeptionelle Weiterentwicklung
des therapeutisch-pddagogischen Jugendheimes "Haus Sommer-
berg"

Stand Sept. 1986

Einleitung

Zielgruppe

. Formale Aufnahmekriterien
Pddagogische u. therapeutische Aufnahmekriterien
.3. Aufnahmeverfahren

Wohnbereich

Die Wohngruppe

-1. Die Aufgabenstellung einer Wohngruppe
.2. Die Wohngruppenzentrierung

Der AuBenbereich

.1. Die Wohngemeinschaften

.2. Einzelbetreutes Wohnen

. . . . .
N NN = O

Psychotherapeutischer Bereich
Einzeltherapie
Gruppentherapie

Werktherapie

S W N -

1
2
2
2
2
3
3
3
3
3
3.
3
4
4
4
4
4 Familientherapie

5 Der Arbeitsbereich
5.1. Berufseingliederung
5.2. Berufsausbildung

6

Schule fiir Erziehungshilfe
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1. Einleitung
Das therapeutisch-padagogische Jugendheim "Haus" Sonmerberg'
feiert im nachsten Jahr sein 25-jahriges Bestehen ’ ) -

Neben den vielen heilpadagogischen Ansatzen, dle es damals ;
fir Kinder gab, wollte "Haus. Sommerberg" als Modelleinrich-,
tung der Arbeiterwohlfahrt versuchen, sogenannten neurotisch-:
dissozialen Jugendlichen vom 14. bis 21. Lebensgahr in einem
besonderen padagogisch-therapeutischen Rahmen zu helfen. Die
kontinulerliche Auswertung der Praxiserfahrungen sowie die
Reaktion auf’ die gesellschaftlichen Bedingungen fﬁhrten in
den vergangenen fast 25 Jahren zu gezielten Modifizierungen
im pﬁdagogisch therapeutischen Handeln. e ’

Die Anfangs:ahre von "Haus Sommerberg" waren besonders stark
an dem Konzept eines psych05021alen Moratoriums orientlert,
das davon ausging,. da8 die. unpraktischen Verhaltensweisen,
unserer Jugendlichen am ehesten in einem Schonraum entfrem-

det und korrigiert werden kdnnen.fb

Herabsetzung der Vollj&hrigkeitsgrenze, Erhbhung der: Schul-
pflichtjahre- (io. Schuljahr) . und die Verschlechterung der. -
beruflichen Integrationschancen (bedingt. durch die Jugend-
arbeitslosigkeit):.der Heimjugendlichen sind nur einige, je-
doch gravierende, Orientierungspunkte, welche in starker
MaBe die Entwicklung der Arbeit unseres. Heimes beeinfluBten

und das therapeutische Mllieu verénderten

Ende ‘der 7oer Jahre hatte die aufkommende familientherapeu-
tische Bewegung in der BRD auch bei uns- einen:starken Ein-
fluB genommen. Wir erhofften uns, mit der familienorientier-.
ten' Arbeit .auch diejenigen Jugendlichen zu erreichen, die -
aufgrund ihrer Gebundenheit in der Familie in stationédre -
Heimerziehung nicht zu integrieren waren. Uber. die Erprobung
des familientherapeutischen Ansatzes bei Familien neurotisch-
dissozialer Jugendlicher wurde bei uns ein 4-jdhriges For-
schungsprojekt aus den Mitteln der Deutschen Forschungsge-
meinschaft durchgefiihrt. Die Ergebnisse dieser Forschung

sind in unsere Arbeit integriert.

ittt
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1982 haben wir eine staatlich anerkannte Schule fiir Erzie-
hungshilfe auf dem Heimgeldnde eingerichtet, um die zum uber-
wiegenden Teil noch schulpflichtigen Jugendlichen entspre—
chend zu férdern.

1985 wurden unsere neuen Werkstitten fertiggestellt, so daf’
wir jetzt auch in der Lage sind, differenzierter auf die der-
zeit schwierige Frage der Berufsvorbereitung und Berufsaus-

bildung zu antworten.

Fiir die piddagogische Arbeit bedeuten diese Verdnderungen
eine zusitzliche Anstrengung, diese teilweise Uffnung der
Einrichtung nach auBen in die Abl&ufe des Heimes sinnvoll
zu integrieren. Es stellte sich heraus, daB die langj&hrig
efprobten Ansdtze unserer pddagogischen Arbeit durch die
Differenzierung und damit verbundene Komplexitdt der Ein-
richtung nicht mehr voll zur Geltung kamen. Um jedoch die
Effektivitdt unserer Arbeit weiter aufrechtzuerhalten,
schlossen wir ein 1 1/2 j&hriges Institutionsberatungspro-
jekt mit dem ISS Frankfurt ab. Diese Beratung hat von ihrem
Schwerpunkt her die zentrale Stellung der pidagogischen Si-
tuation des Wohnbereichs hervorgehoben, da gerade die Arbeit

der Wohngruppen am meisten durch die Verinderung betroffen
war.

Wir werden in der Zukunft viel mehr als bisher die einzelnen
Bereiche des Heimes an der zentralen Stellung der Wohngruppe
orientieren, d.h. die einzelne Wohngruppe wird unabhdngiger
als bieher arbeiten, die Komplexit#t des Heimes dadurch teil-
weise umgehen, um so den Jugendlichen mehr personelle Konti-
nuitdt und damit verbundene Sicherheit und Uberschaubarkeit
zu geben, ohne die einzelnen Angebote, die ja wiederum Kom-
plexitét beinhalten, zu gefihrden. Wir meinen,daB so das not-
wendige therapeutische Milieu, welches fiir die psychoanaly-

tisch orientierte Heimp&ddagogik unumgdnglich ist, aufrecht-
zuerhalten ist.
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Die therapeutische Heimerziehung hat nach wie ver uva.'ihrevr

Bedeutung darin, daB sie in einer Institutlon organisiert
ist, mit einer Familie nicht identisch ‘zu sein versucht und
die ‘emotionalen Belastungen auf verschiedene Erwachsene und

‘Jugendliche aufgeteiltwerdaL Unsere Erfahrungen der 1etzten

Jahré haben” gezeigt, daB es auch notwendig “ist, ‘das’ padago-
gische Angebot zu differenzieren. Wir werden nicht nir die
Wohngruppen im Heim teilweise:verande;nﬂ:5qhde:ﬁ-ageh:diej‘
Arbeit -der ausgelagerten ‘Wohngeémeinschaft :modifizieren und.
umstrukturieren, um Hilfenfiir einen weiteren Personenkreis
geben zu-kdnnen..Hier denken wir -auch daran, das schon in ein-
zelnen Fédllen erprobte einzelbetreute Wohnen’auszubauen.;

Im Schul— und Werkstattbereich werden wir ‘in der Lage sein,
ambulante Angebote machen zu kﬁnnen.z'”

Die GesamtgrdBe unserer Einrichtung wird sich, was die sta—
tionhre Betreuung anbetrifft, nicht verandern. Hier gehen wir
davon aus, 40 Jugendliche in vier Wohngruppen zu betreuen.

Der AuBenbereich mit zwei Wohngemeinschaften und dem einzel-
betreuten Wohnen wird in der Zukunft bis ca. 15 Jugendliche
integrieren - ST -

In den berufsbildenden Bereich der Werkstatt und Schule moch—
ten wir eine Gruppe von ca. 20 Jugendlichen ambulant aufneh-
men, wobei wir in der naheren Zukunft auch an. eine Ausbildung
derAJugendlichen denken. .

Da die Konzeption einer Einrichtung st&ndiger Verdnderung ver-
pflichtet sein muB, um sinnvolle Arbeit verrichten zu k&nnen,
gehen wir davon aus, unsere Uberlegungen auch hiernach wei-
terzuentwickeln. Unsere ndchste.-Aufgabe wird es sein, den
Versuch zu unternehmen, auch Mddchen in unsere heilpddago-
gisch-therapeutische Arbeit einzubeziehen.
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2. Zielgruppe
Das Heim ist spezialisiert auf die sozialpadagogische und

psychotherapeutische Arbeit mit neurotisch-dissozialen mann-

lichen Jugendlichen vom 14. bis 21. Lebensjahr. Nach Mpglich—

keit sollen die Jugendlichen zwei bis drei Jahre hier blgif

ben k&nnen.

2.1. Formale Aufnahmekriterien

Aufgenommen werden 14- bis 18-jdhrige Jugendliche. Die Auf-
nahme erfolgt im Rahmen der Freiwilligen Erziehungshilfe
oder Firsorgeerziehung ilber den {iberdrtlichen Tr&ger der
Jugendhilfe und durch die 8rtlichen Jugendimter gemdB §§ 5,6
JWG. In Ausnahmef#llen,z.B. weil ein Jugendlicher £fiir eine
Férderung im Rahmen der Jugendhilfe zu alt ist,oder seine
neurotische Fehlentwicklung als iliberwiegend psychische Be-
hinderung eingestuft wird, kann die Finanzierung nach dem’
BSHG erfolgen.

Eine schriftliche Anfrage ist notwendig, in der anamnestische
Daten bzw. ein psychologisches Gutachten vorhanden ist.

2.2. Pdadagogische u. therapeutische Aufnahmekriterien

Unsere Jugendlichen zeigen Verhaltensauffdlligkeiten, die

den AuBenstehenden irritieren. Aus zunichst uneinsehbaren
Grinden sind sie trotz normaler Intelligenz nicht in dér Lage,
den altersentsprechenden Anforderungen {iber einen l&ngeren
Zeitraum gerecht zu werden. Ihr dissoziales Agieren befremdet
stark, da sie sich z.B. beim Diebstahl in der Regel vB8llig
"unpraktisch" verhalten, dabei schon oft durch ihre Vorgehens-
weise Spuren fir eine Aufklirung legen und meist keineswegs
Bereicherungsabsichten erkennen lassen.

Die Verhaltensauffi#lligkeiten unserer Jugendlichen sind:

- hdufiges kriminelles Agieren

(Diebst&hle, Autoaufbriiche und damit verbundene Verkehrs-
delikte usw.)

- umfassende Leistungseinbriiche

(z.B. massive Schulschwierigkeiten; Schulversagen, Konzen-
trationsstérungen, Schulverweigerung)
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- aggressives Verhalten SR o o
(in Drucksituationen kommtes zu massiven verbalen Auébrﬁéheﬁ;
oft sind kﬁrper;iche Angriffe nicht auszuschlieBen) .
Zu den sozialen Auffilligkeiten kommen meist auch weitere - -
neurotische Symptome z.B. Kontaktstarunéen,fpsychosoﬁatiséhe
Anfélligkeiten, SuizidiuBerung und -versuche, Selbstgefihr-. -

dung, depressive Verstimmungen, sexuelle Schwierigkeiten, s
extremes MiBtrauen. ’ RPN :

Mit p&dagogiéchén oder diséiplinafischeh:Maéliéhﬁeiten allein
sind unsere Jugendlichen nicht zu erreichen,' da-ihre :inner-
seelischen Konflikte sie'an einer realitatsgeréchten-Vbrge4
hensweise hindern. Ein Milieuwechsel allein wird meist keinen
EinfluB ‘auf die Jugendlichen ausiiben, da ihreixonflikte in- i
ternalisiert sind. -Die Jugendlichen werden in jeder’ Umgebung
in ihrer gewohnten Art und Weise agieren.~

Diese Jugendlichen sind entweder durch eine Reihe ﬁoﬁ Bezie-~
hungsabbriichen traumatisiert,oder sie leben bis:zur ‘Heimein-
weisung noch -in ihren Familien oder Ersatzfamilien, in :die
sie ‘hochgradig verstrickt sind.’ :

Bei der Indikation geht es nlcht nur um Verhalten und Symp--
tomatik des Jugendlichen, sondern vor allem um die zugrunde—

‘liegende Persdnlichkeitsstruktur. Ein symptomloser,; .aber .auch

beziehungsloser Jugendlicher kann in manchen Fdllen fiir die
Arbeit ‘weniger geeignet sein, als ein Jugendlicher mit ‘einer
lirmenden Symptomatik, der sich jedoch eher auf Beziehungen'
einlassen kann. Entscheidend ist also bei der Aufnahme neben
der Kenntnis der Defizite auch die Beurteilung, ob:der Ju- .-
gendliche Stédrken in anderen Bereichen aufweist, die diese
Defizite in gewisser Weise kompensieren k&nnen. Auf jeden
Fall ist ein Rest an Beziehungsfihigkeit erforderlich, da-
mit der Jugendliche sich auf das Zusammenleben und die ge-
meinsame Alltagﬁgestaltuné‘mit anderen 3ﬁgendlichen‘dnva§-
dagogen einlassen kann. Ein weitéres Kriteriﬁm:ist in bé—
stimmten Fillen die Bereitschaft zur Mitarbeit seitens der
Familie. Wenn der Jugendliche noch stark in seine Familie’
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eingebunden ist, SO ist es besonders wichtig abzukl&dren, ob

die Familie zu einer zusammenarbeit gewonnen werden kann. .

Kein grundsitzliches, jedoch in der jeweiligen Situation
wichtiges Kriterium ist die Struktur der jeweiligen Gruppe, -
in die der Jugendliche aufgenommen werden soll. Eine unter
Zugrundelegung der verhaltensauffdlligkeiten besonders homo-
gene Gruppe gibt dem einzelnen nur wenig Entwicklungschan-
cen. Die gegenseitige starke negative Beeinflussung wird - -
hier positive Entwicklungstendenzen unterdrucken.

Nicht aufgenommen werden Jugendliche mit manifesten Persdn-
lichkeitsstérungen z.B. Autismus, akuten Psychosen, Hebe-

phrenie und mit manifester Drogen- und Alkoholabhdngigkeit.
Diagnostik wird bei der Heimaufnahme in der Regel nicht an-
gewandt. Neben den uns vorliegenden Unterlagen des Jugend-
amtes bzw. Landesjugendamtes ist das Erstgesprédch die wich-

tigste Entscheidungshilfe.

2.3. Aufnahmeverfahren
Die Anfrage um Aufnahme eines Jugendlichen erfolgt von Tré-

gern der Jugendhilfe, Jugendimtern und Landesjugenddmtern.
Oft finden vorher Informationskontakte mit Beratungsstellen,

Schulpsychologischen Diensten, Jugendpsychiatern usw. statt.

Eine Aufnahme-Anfrage soll nach M&glichkeit eine umfangreiche
Information iiber die Persdnlichkeit des Jugendlichen bein-
halten, da wir im Heim nur wenig diagnostisch arbeiten wollen.
Wichtig ist, soweit vorhanden, eine ausfiihrliche Anamnese

zur sozialen, schulischen und beruflichen Situation des Ju-
gendlichen.

Sind wir nach Auswertung der Angaben der Meinung, daB wir
dem Jugendlichen und seiner Familie helfen k®nnen, so laden

wir die Familie zu einem Gespridch ein.

Das Erstgesprdch, welches von einem Therapeuten und Piddago-
gen gefilhrt wird, hat flir uns drei Aspekte, die fiir den spé&-

teren Heimaufenthalt des Jugendlichen von groBer Bedeutung
sind.
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a) Eine positive Beziehungsaufnahme zu.dethugendlichen"uhd'
seiner Familie herzustgllgn,vg:sucheh und: daraus -ein Ar-

. beitsbiindnis zu entwickeln. Kennenlernen-der Pers&nlich-
keit des Jugendlichen und'seinep’SitgationLvwelche'ﬁfét-:
ken er hat, wo erlebt er Schw;egigkeiten,'wiefgeht efvmit,
Forderungen .und Grenzen um, wie ist sSein Realit#tsbezug,
seine Selbsteinschdtzung und Einschétzung der Probleme.

. Wir versuchen .unsere MSglichkeiten und Grenzen deutlich..
darzustellen und umschreiben unsere Hilfen zur Verdnde-
rung der bestehenden Situation. Die uns bekanﬁte Proble-
matik des Jugendlichen wird, ohne’ sie besonders im Ge- .

. sprich auszuweiten, als zu beriicksichtigender Faktor, z.B.
3. bei der Integration des Jugeqdliqhen'in die thngxuépe:k

angesprochen. Es wird iberlegt, wie der Jugendliche seine

_ Stérken einsetzen kann, um positive. und progressive. Kommu-
nikation und Beziehung zuAanae;en,Mitgligdern der Gruppe
aufzubauen. o :

b) Die noch fehlenden Angaben zur Familie zu erginzen, um die
Beziehungsdynamik der Familie besser verstehen zu k&nnen.
Das Erstgesprich mit dem Jugendlichen, nach MSglichkeit
mit seiner Familie oder Ersatzfamilie, entfaltet oft eine
besondere Dynamik, ‘ein "in-Szeﬂe-Setzen“fdes aktuellen
Konfliktes, aus dem wichtige Informationen éewonhen werden
kdnnen. : ' s

¢) Der Jugéndliche und die Familie sollen in.dém Gespf&ch
einen Eindruck von unserer Arbeitsweise und unserer Ein-
richtung gewinnen. ' ‘ '

3.  Wohnmbereich

3.1. Die Wohngruppe

Die vier Wohngruppen mit jeweils 1o Jugendlichen bilden den
zentralen Lebensbereich der in "Haus Sommerberg" untergebrach-
ten Jugendlichen. Jede Gruppe wohnt in einem separaten Haus
und wird von einem Team, das aus zwei médnnlichen und zwei
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weiblichen Sozialpi#dagogen besteht, rund um die Uhr betreut.

3.1.1. Die Autgabenstellung einer Wthqruppe

Wir gehen davon aus, daB ein neurotisch-dissozialer Jugehd-
licher nur dann in der Lage ist ein Verhalten zu korrigieren,
wenn sein neues Sozialisationsfeld Heim den sozialtherapeu-
tischen Aufgaben entsprechend strukturiert ist. Eine Wohn-
gruppe muB zunichst, wie Bettelheim formuliert, eine be-
schiitzende Funktion einnehmen, in der die elementaren Bedlrf-
nisse nach physischem Schutz, nach Wirme, Nahrung und Ruhe
immer befriedigt werden. Als néchstes muB eine gewisse "in-
stitutionelle Hygiene" (Redl/Wineman) gesichert werden, die
den Jugendlichen Realitit vermittelt, aber neue traumatische
Erlebnisse verhindert. Der Vorteil einer Heimunterbringung
besteht fiir die Jugendlichen darin, neue Erfahrungen zu ma-
chen und ihr Verhalten korrigieren zu kdnnen. Korrektur des
Verhaltens kann also nur im konkreten Lebensfeld, z.B. der
Wohngruppe, geschehen. Damit die Erkenntnisse aus der Thera-
pie sinnvoll umgesetzt werden konnen, muB der Jugendliche
die MSglichkeit des "Erprobens" in seiner Umwelt erhalten.
Die Jugendlichen sollen in ihrem neuen Lebensraum soviel Zu-
trauen bekommen, daB sie ihre regressiven Tendenzen ohne
Schuldgefihle 2ulassen kdnnen. Nur so sind sie in. der Lage,
sich mit den Realitdtsbereichen auseinanderzusetzen. Fiir die
Sozialpddagogen ist es eine schwierige Aufgabe, die Regres-
sionstendenzen der Jugendlichen teilweise zu tolerieren, je—
doch andererseits die Anforderungen, Verpflichtungen und
Regeln zu vermitteln, damit der Realitdtsbezug voll erhalten
bleibt. Dieses "Realit#tserprobungsfeld" Wechngruppe ist ei-
gentlich nur deswegen auf Dauer funktionsfdhig, weil die Be-
lastung auf mehrere Personen verteilt ist. Eine Pflegefami-

lie ist kaum in der Lage, die Belastungen aus den regressi-

ven, aber auch aggressiven Tendenzen der Jugendlichen zu tra-
gen.

Es ist oft schwer, den Jugendlichen den filr neue Erfahrung

sinnvo "
llen "Freiraum" zu lassen, ohne hier in Gefahr zu ge-
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raten, die flir:die Arbeit notwendige Struktur. zu verwischen.
Ein st#ndiges Reflektieren im Team ist deshalb unumgdnglich.
Durch die Verjiingung der Klientel in den letzten 1o.-Jahren-
(Aufnahmealter heute ca. 14 Jahre,.frﬁhér ca. 16 Jahre).und -
damit einhergehende stirkere Unselbsténdigkeit,;verbunden‘ﬁdt
Abhdngigkeit unserer Jugendlichen von Erwachsenen, hat sich
das Arbeitsfeld der Sozialpadagogen wesentlich verandert.‘Es
mﬁssen viel mehr. Vorgaben gemacht werden, damit der Lebens-
bereich Wohngruppe nicht aufgrund. von Uberforderungen einzel-
ner in angstauslﬁsende und nicht steuerbare Abléufe gerdt.
Die starken Winsche unserer Jugendlichen an die Erwachseneﬁ
nach Sicherheit, .Geborgenheit, Uberschaubarkeit und gewisser
emotionaler Ndhe sind, auch wenn sie oft geleugnet werden,
sehr dominant in ihrer Lebensgestaltung. Starker passiver
Widerstand und Verweigerung der Jugendlichen 51nd fiir uns
oft Anzeichen dafiir, daB eine Gruppe zu wenig Autoritdt der
Erwachsenen zu spliren bekommt. Es muB daher heute mehr als
in der Vergangenheit auf das Einhalten der Generationsgxen4
zen geachtet werden. Die Sozialpidagogen miissen die ihnen zu-
kommenden Elternfunktionen verantwortlich wahrnehmen. Die
personelle Kontinuit#dt ist ein wichtiger, Faktor unserer Ar-
beit. Die Jugendlichen sollen das Gefilhl bekommen, daB die
Wohngruppenpidagogen in Notsituationen flir sie da sind, auch
wenn sie sich im Dienst in nachvollziehbarer .Zeiteinteilung
ablésen.

Die Zufriedenheit eines Jugendlichen in .der Gruppe. ist auch
im Zusammenhang mit der Uberschaubarkeit der Funktion und | .
den Entscheidungskompetenzen der Erwachsenen zu sehen. Es
hat sich bei uns herausgestellt, daB in einem Viererteam oft
notwendige und unmittelbare Entscheidungen zu lange hinaus-
gezbgert und damit unndtig zusitzliche Konflikte geschaffen
werden. Wir werden in Zukunft, was die Inhalte der Gruppen-
leitung betrifft, bestimmtelFﬁhktionsteilﬁngeh vornehmen und
die Verantwortungen an einzelne Personen fest idbertragen.
Dies kann jedoch nach einem routierenden Ve;fahren.vollzogen
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werden, so daB Funktionen nach einem Jahr gewechselt werden:

kénnen. Hierdurch wird eine Arbeitserleichterung erreicht, : .
die auBerdem mehr Autonomie fiir die einzelne Gruppe enthélt.:
Der Gefahr der anonymen Abliufe einer Institution wird hier=

mit entgegengewirkt.

Die Versorgung der Wohngruppe und die damit verbundene Ver-'
mittlung lebenspraktischer F&higkeiten an die Jugendlichen
ist die iiberwiegende Aufgabe der dort tdtigen Pédagogen. Hier
muB zugrundegelegt werden, daB Jugendliche nicht nur Verhal-
tenskorrekturen vornehmen sollen, sondern entwicklungsbedingt
viele Eigenschaften liberhaupt erst lernen missen. Daraus er-
gibt sich zwangsl#ufig der Auftrag an die Sozialp#dagogen,
den Jugendlichen hier systematisch und strukturiert z.B. le-

bensnotwendige und lebenspraktische Fihigkeiten beizubringen.
Der Jugendliche muB Fertigkeiten, wie Putzen, Waschen, Kochen

und Einkaufen erlernen und erkennen, daB z.B. Sauberkeit und
Ordnung sehr praktisch und niitzlich sind. Damit der Rahmen
fir ein zuverldssiges Lebensfeld erhalten bleibt, .ist die
Sicherung dieser bestimmten Abl&ufe in der Gruppe ilberwiegend
Aufgabe der Sozialpiddagogen. Die Jugendlichen k&nnen hier
nur langsam hineinwachsen. Die Arbeitsweise der Sozialpida-
gogen ist keineswegs auf beratende, beobachtende und stiitzen-

de Funktionen festgelegt, sondern ergibt sich vor allem aus
dem praktischen Mittun.

"Die sicherste Art, etwas i{lber Kinder herauszubekommen, an
die schwer heranzukommen ist, besteht darin, mit ihnen zu-
sammenzuleben" 1! Dies bedeutet, daB das Lebensfeld der Ju-
gendlichen, die Gruppe, zugleich ein sehr wichtiges "Werk-
zeug von Diagnose und Therapie" ist. Dieser in erster Linie
an der Handlung orientierte Lebensbereich hat den Vorteil,

wichtige Beobachtungen auch ohne Sprache zu erfassen.

Besonders fiir die Auseinandersetzung mit Kindern und Jugend-
lichen hat Redl das Lebensfeldgespriich entwickelt, welches
im Gegensatz zum therapeutischen Gesprdch unmittelbar im Le-
bensraum des Jugendlichen stattfindet und in unserer Arbeit
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seit Jahren mit Erfolg angewandt wird..Das Lebensfeldge-
sprdch ist fiir uns eine wichtige psychoanalytisch orientmer-
te Gesprachstechnik im Umgang mit den Jugendlichen. In ak- :
tuellen KonfllktSLtuationen, die der Padagoge mit den Jugend-
lichen in der Gruppe erlebt, geht es darum, zunachst dem Ju-
gendlichen emotionalen Beistand zu gehen, ihn in der Situa-
tion zu beruhigen und dann zu einem geeianeten Zeitpunkt mit
ihm d1e Situationen, gerade wenn sie sich anhaufen, in einem
solchen Lebensfeldgesprach durchzugehen und vorsichtig anzu-'
sprechen

3.1.2. Die Wohngruppenzentrierung

Durch die schon erwihnten neuen-Bereiche . des Heimes_wu;de

die Komplexitét der Einrichtung erhdht. Dadurch waren fir

die Jugendlichen manche Tagesahlaufe anonymer als’ frﬁher und
damit zwangslaufig unverbindlicher. Dem wollen wir in der Zu-
kunft entgegenwirken, indem wir dle einzelne Wohngruppe (Wohn-
haus) von der Dersonellen Uberschaubarkeit her als eine Ein—'
heit betrachten werden. Die personelle Neuzuteilung bezieht :
sich in erster Linie auf dle Theraple. Hier soll nach Mdg— ’
lichkeit ein Therapeut-schwerpunktmaﬁzg mit einem Wohngruppen-
team zusammenarbeiten Die anderen Bereiche, Schule ‘und Ar--
beitsgruppen, werden zum Informationsaustausch, zu Einzelfall—
konferenzen und Erstellung von gemeinsamen Erziehungsplhnen
immer die-r4umlichen Bereichen der Wohngruppe aufsuchen. Hier-
durch soll nicht nur die Notwendigkeit der zentralen Stellung
der Wohngruppe hervorgehoben werden, sondern auch den Jugend-
lichen die Unmittelbarkeit und die damit verbundene Uberschau-

barkeit prasentiert wexrden.

Dem dazugehdrigen Therapeuten wird es mﬁglich seln, dle fiir
seine Arbeit wichtigen t&glichen Ereignisse einer Gruppe bes-
ser auszuwerten, und in den TherapieprozeSB des einzélnen'einf
flieBen zu lassen. Dadurch, daB jeweils weniger.Persohen zu
dem notwendigen Informationsaustausch zusammenkommen, wird
sich der Uberschaubarkeitsgrad auch fiir die Mitarbeiter er- -
h8hen, und auBerdem als Nebeneffekt mit sich bringen, daB we-
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niger Besprechungen angesetzt werden miissen.

Wie bei allen Verinderungen werden wir auch hier eine Erpro—:
bungsphase durchfiihren, um dadurch optimale Konstellatioqen v
fiir die notwendigen Kommunikationen unter den Mitarbeitern zq
erreichen. Wir mochten durch diese Dezentralisierung dem ur-"
spriinglichen Moratoriumsgedanken wieder mehr Beachtung_séheh—
ken, da die Entwicklung eines Jugendlichen bei uns nur dann

gut verlaufen kann, wenn er nicht von Beziehungsangebot dnd"
der Leistungsanforderung besonders in seiner ersten Zeit bei

uns ilberfordert wird.

3.2. Der Aubenbereich

AuBenbereich bedeutet in diesem Zusammenhang die Auslagerung
der pddagogischen und therapeutischen Arbeit auBierhalb des
Wohnbereiches des Heimes, und zwar bisher ausschlieBlich fiir
Jugendliche, die sich aus dem Heim abl®sen sollten. Die Er-
fahrung in "Haus Sommerberg" hat gezeigt, daB ein Teil der
Jugendlichen mit dem Schritt von der Heimsituation in die
Einzelsituation einer eigenen Wohnung {iberfordert war.
AuBerdem gab es bisher nur begrenzt die Miglichkeit, einen
Jugendlichen allein wohnen zu lassen und ihn dabei intensiv
sozialpddagogisch zu betreuen.

Die meisten Jugendlichen, die sich aus dem Heim abl®&sen m&ch-
ten, kehren nicht mehr in ihre Familien zuriick, da der inter-
familidre Kreislauf spannungsvoller Abhidngigkeiten von neuem
beginnen kdnnte. Fiir diese dugendlichen, die dem spezifischen
Programm und den Bedingungen der Wohn- und Arbeitsgruppen im
Heim entwachsen waren, die aber selbst noch nicht in der La-
ge waren, ihren Lebensraum eigenstdndig und verantwortungs-

voll zu gestalten, muBte eine weitere Stufe innerhalb der
Institution geschaffen werden.

Bisher war eine aus dem Heimgel&nde ausgelagerte Wohngruppe
als Nachbetreuung des doch mehrjdhrigen Heimaufenthaltes und

als letzte Stufe vor der endgilltigen Heimentlassung gedacht.

Im Gegensatz zu den Gruppen des Heimes, in denen mehr die Be-
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arbeitung der individuellen neurotischen Stérung und damit :
verbunden das Erlemen yon Gruppenfihigkeit im‘Vdrdergrund-f'
steht, wird in der AuBengruppe an einer Stabilisierung des -
einzelnen, der Sidh jetzt mit’denvAuBenrealitéten,konfroh-”

tiert sieht, gearbeitet. . . '

Mittlerweile besteht unsere ausgelagerte Wohhgémeinséhéft‘ih
K8ln-Dellbriick sechs Jahre, und wir - 8ind ‘aufgrund der dort
gemachten positiven Erfahrungen und-aufgrund der Beobachtung
anderer Wohngemeinschaften der Meinung, ‘daB eine weitere.
Differenzierung des AuBenbereichs notwendig ist, um den Ju-
gendlichen effektiver und zeitgeméﬁer zu helfen. Der Aﬁﬂgnf

bereich setzt sich in der Zukunft aus zwei Wohngemeinschaften

nmit jeweils untefschied;iche: Aufgébenstellung und je finf =
Jugendlichen zusammen, sowie ca. fiinf Jugendlichen im einzel- .
betreuten Wohnen. '

3.2.1. Die Wohngemeinschaften“'

Hier denken wir an eine Ausweitung des Angebots filir Jugend-:

liche, die nicht vorher im Heim gelebt: haben. Wir halten eine
mehr heterogene Besetzung fiir sinnvoll, wobei. wir -auch weib-

liche Jugendliche aufnehmen werden. Wir erhoffen uns positi-

Qe Impulse‘fﬁr beide Teile vdn einer night mehr mit Jugend- .

lichen aus dem Heim besetzten_w¢..

Eine_Wohngemeinschaft soll nach &hnlichen Kriterien aufgebaut

werden, wie unsere bisherige WG in Kdln-Dellbriick. Sie soll
koedukativ zusamﬁengesetzt sein und sowohl Jugendlichen, die
sich im Heim abl¥sen, als auch Jugendlichgn von auBen eine
Aufnahmemdglichkeit bieten. Bei aen Schwierigkeiten der Ju-
gendlichen, die nicht aus dem Heim kommen, handelt es sich ;n
der Regel um eine akute und massive Abl8sungskrise aus der
Familie. Diese Jugendlicheh sind in Gefahr, bedingt durch die
Familienproblematik, ihre Leistungsbereiche Schule und Beruf.
zu vernachlédssigen und dadurch in massive zusdtzliche Bela-

stungen 2zu geraten.

Eine Voraussetzung fiir eine Aufnahme wdre die Beibehaltung

ey
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bzw. die Neuorientierung in Arbeit, Beruf oder Schule. In -
akuten Krisensituationen werden wir einzel- oder familien-
therapeutische Hilfen geben k&nnen. Ziel dieser Gruppe ist es,
eine gemeinsame Lebens- und Handlungsperspektive zu entwik- -
kelnund Alltagsabldufe weitgehend selbsténdig zu planen. Die

Erreichung der angestrebten Lernziele wie

- Bewdltigung des Lebensalltags,

- Entwicklung einer individuellen Perspektive,
- Aufbau sozialer Kontakte,

Eingliederung in Schul- und ArbeitsprozeB

soll sowohl durch die Methoden der sozialen Gruppenarbeit als
auch durch gezielte Einzelhilfen unterstlitzt werden. Auf dem
Hintergrund der Einilbung gréBerer Selbstlndigkeit und eige ~
ner Mdglichkeit der Konfliktbewdltigung wird der Dienstplan’
der Mitarbeiter so aufgeteilt sein, daB die Jugendlichen an
bestimmten Tagen in der Woche ohne Sozialpddagogen in der
Gruppe leben miissen. Das beinhaltet auch, da8 die selbst&n-
dige Gestaltung der Freizeit ein wichtiges Ubungsfeld fiir

den einzelnen darstellt.

Diese Jugendlichen sollten bei der Aufnahme nach M&6glichkeit
das 17. Lebensjahr vollendet haben. Bei jilingeren Jugendlichen

muB insbesondere nach dem persdnlichen Entwicklungsstand
entschieden werden.

In der gygiggg_gggggg@giggghggg werden Jugendliche unterge-
bracht, die noch mehr persdnlicher Hilfe bediirfen. Es sind

Jugendliche, die von dem offenen Angebot der ersten Wohnge-

meinschaft nicht profitieren ké&nnen. Sie wlirden den ihnen

zugestandenen Freiraum nicht in einer fiir sie konstruktiven

Form nutzen. Hier handelt es sich in erster Linie um Jugend-

liche, die in der Lage sind, ihren Pflichten nachzukommen,

aber oft durch geringfligige Ablenkungen Ausweichverhalten

entwickeln. Meist sing es die t&glichen scheinbaren Nichtig-

keiten, wie ausgedehntes Kartens
die dazu fiihren,

lich aufsteht ung

piel oder langes Musikh&ren,
daB ein Jugendlicher morgens nicht piinkt-
dadurch in Gefahr gerdt, die fiir ihn wert-
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volle Lehrstelle zu verlieren.

Diesen Jugendlichen kann mehr Aufmerksamkeit und: Kontrolle
von groBer Hilfe sein. Wir planen, fiir diééé'Jﬁgéhdiiéhéﬁ“
eine- intensivere Betreuungsform an2ubieten._EineiAuf§ithf;f
in der Nacht ist hier notwendig. Es wird hier oft nicht zu:
umgehen sein,- durch Hilfen und Kontrollen (z.B. beim Wecken)
diese Jugendlichen vorilbergehend zu steuvern.: . - '
Aufgenommen’ in diese Wohngemeinschaft werden in erster Linie
Jugendliche, die einer langen Nachsozialisation' bediirfen und
die schon lingere Zeit im Heim gelebt haben. Hier wiirde es -
sich gewissermaBen um einen "ZwiSchenschritt™; der auch eine
gewisse: Aufwertung mit sich ‘bringen wiirde, - handeln,-der dem.:
Jugendlichen dokumentieren wird, -daB er nicht auf-Dauer.den:
beschiitzenden Raum des Heimes in Anspruch nehmen kann. Die.
Aufnahme.in diese Gruppe ist mSglich bei Jugendlichen, die
mit einérléewisseh,théthéfﬁigkéit'ihren_véfﬁflighfhnéén L
(Schule und,Atbeit)_ﬁéchkommenlwollenkpna mit gééiéiferAUn—‘
terstitzung iq'dieseﬁ Rahmén‘zﬁ stabi;isig;én Sind;; B )
Diese WG wird Jugendliche ab dem 16.. Lebensjahr beiderlei-
Geschlechts aufnehmen k&nnen. N

Aus dem Heim kdnnen einzelne Hilfen in Anspruch genommen.
werden, wobei mehrere Angebote nebeneinander,.z.B.: Einzel-
oder Familientherapie, Schule oder Werkstatt, als eine Art
ambulante Hilfe mdéglich sind. . : Lo .
3.2.2. Einzelbetreutes Wohnen. - . ..

Es hat sich in der Vergangenheit ergeben, daB wir, mehr aus
einer Notsituation, als nach einem planungsvollen Vorgehen,
einige Jugendliche nach dem Auszug aus dem Heim in ihrer Ein-
zelsituation intensiv betreuen muBten. Diese Jugendlichen
wohnten auBerhalb des Heimes, haben jedoch am Tage an allen
Angeboten der Einrichtung wie Therapie, Scﬁule, Werkstatt

und Freizeitgestaltung, teilgenommen.

Aufgrund der positiveh Erfahrungen, aber auch wegen des stn-
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dig aufkommenden Bedarfs fiir diese Form der Betreuung, mdch-
ten wir diese Hilfen im Rahmen unserer therapeutischen Heim-
erziehung als eine zus#tzliche Differenzierung unseres An-

gebotes fest integrieren.

Personenkreis: Bei den Betreuten handelt es sich in erster:
Linie um Jugendliche, die nach einem ldngeren Heimaufenthalt
vor der Verselbstdndigung stehen, jedoch aufgrund ihrer per-
sbnlichen Situation noch nicht in der Lage sind, allein- ohne
Betreuer selbstdndig zu leben. Es sind Jugendliche mit star-
ken Verselbstdndigungstendenzen, die durch die Betreuer nur
dann erreithbar sind, wenn man ihnen selbstverantwortlich

einen Handlungsbereich zugesteht.

Diese Jugendlichen sind oft gruppen- und heimmiide und deswe-
gen nicht selten in massiver Art und Weise geden Einschrin-
kungen in Opposition.

Fir das einzelbetreute Wohnen kommen Jugendliche ab dem 16.
Lebensjahr in Frage, die jedoch in ihrer Gesamtentwicklung
einen gewissen Grad an Selbstdndigkeit erreicht haben miif-

ten und in der Lage sind, fiir ihr Verhalten die Verantwor-
tung voll zu iibernehmen.

Im einzelnen handelt es sich um folgende Jugendliche:

1. Jugendliche, die durch das Einzelwohnen in ihrer Verselb-
stdndigung und AblBsung aus dem Heim gefdrdert werden sol-
len.

2. Jugendliche, bei denen sich herausstellt, daB fiir sie eine
Férderung in einer Wohngruppe aus vielen Griinden nicht

sinnvoll ist; ihr massives Agieren kann in einer Gruppe
nicht gesteuert werden,

3. Jugendliche,

und sie schaden sich und anderen.
die in der Einzelsituation besser lernen k&n-

nen, weil sie aus der Distanz heraus Angebote besser wahr-
nehmen.

4. Jugendliche,
feld befinden,
werden.

die sich in starkem innerfamiliiren Spannungs-
kénnen direkt aus der Familie aufgenommen

Hierbei wiirde fiir den einzelnen in der Regel die

Méglichkeit bestehen, seine sozialen Geflige (Schule, Ar-
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beit, sonstige Kontakte) beibehalten zu kénnen.,. ..

Betreuungsformf Hief'sihd je nach persénlichem Entwicklungs%
stand des Jugendlichen und seinerLebenSSltuathH,von der

IntenSLtat her abgestufte Hilfen mogllch ‘Jeder Jugendllche'i
wird jedoch fiir dlepersonenbezogenen Hilfen von einem fﬁr 
ihn zustandigen Sozialarbeiter betreut. Je nach' Notwendlg—"”

keit kann der Jugendllche die:Angebote, des- Heimes wahrneh- -
men - und. zwar Schule, Werkstatt, Therapie. und Freizeitbe-.
reich.

Eine'gehaue'Veréinbarhng mit dem Jugendlichen und eventuell

seinen Eltern miiBte diese Betreuungsform ‘festlegen. Diese i
wiederum kdnnte nur gemeinsam verandert werden. - - :

AuBenbereiches ein Team bllden sollen, welches durch regel—j»

méﬂige Besprechungen dem elnzelnen die Mégllchkeit glbt,

tiber seine Elnzelkontakte mit den Jugendllchen zu reflektie—-

ren..AuBerdem wird so. die oft notwendige Vertretung
besser geregelt werden konnen.A

4. _ Psychotherapeutischer Bereich , .
Die ‘Aufgabe ‘der in diesem Bereich arbeitenden Mitarbeiter
ist es, "mit analytischer Gruppen- und Einzeltherapie den
Jungen zu helfen, die aus. dem Lebensschicksal entstandenen :
inneren Konflikte zu verarbeiten, nicﬁt erfahrene Grunder-
lebnisse nachzuholen und die innere Freiheit wiederzugewin—v
nen, die es 1hnen ermglicht, die psychische Energie von den
inneren Problemen zu l&sen und wieder fﬁr die Bewaltigung A
der realen éuﬁeren Probleme elnzusetzen, um den altersent—

2)

sprechenden Reifestand zu gewinnen." Weiterhln sehen die

Therapeuten ihre Aufgaben darin, prozeBorlentlert "die Er-

fahrungen der analytisch therapeutlschen Ause1nandersetzungi

mit dem Jugendlichen bei sorgfaltlger Wahrung der Diskre-
tion in regelmdBigem intensiven Kontakt den padagoglschen
Mitarbeitern des Hauses beratend zur_Verfdggng zu_stgllen."

3)
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Die psychoanalytisch—therapeutische Titigkeit im Heim um-
faBt die Arbeit mit dem einzelnen Jugendlichen und seinen
verschiedenen Bezugsfeldern. Neben der Einzeltherapie bedeu~-
tet dies die Miteinbeziehung der Wohngruppe, der Schule,und_‘
des Arbeitsbereiches sowie der Familie des Jugendlichen in

die Arbeit der Therapeuten.

Die Therapie will den Jugendlichen helfen, emotional korri-
gierende Erfahrungen und Identifizierungsmdglichkeiten, wie
sie seitens der pidagogischen Mitarbeiter im Heim angeboten
werden, anzunehmen und f£ir sich sinnvoll zu nutzen. Indem
der Therapeut den Jugendlichen in seiner gesamten Entwick-
lung begreift, ihm zu einer Integration bisheriger Lebens-
erfahrungen hilft, trégt er zur Identitdtsbildung des Ju-
gendlichen bei. Durch die Einbeziehung der aktuellen Lebens-
situation des Jugendlichen wird der Aufbau von Ich-Funktio-
nen, ein stabileres Selbstwertgefiihl und eine verbesserte"
Realitlitspriifung geférdert. Ohne in aktuelle Lebensbezlige
zu sehr verstrickt zu sein, hat der Therapeut die M&glich-
keit, den Jugendlichen in seinem Gefilhl von Ohnmacht, Wert-
losigkeit und AusgestoBensein zu begleiten, mit ihm diese
Gefilhle auszuhalten, aber auch ein Mitfilhlen des grandiosen,
narziBtisch hoch besetzten Erlebens zuzulassen. Agierte in-
trapsychische Konflikte und Triebwiinsche k#nnen dann allm&h-
lich zugunsten sprachlicher und kreativer Aktion und Phanta-
sietdtigkeit aufgegeben werden.

4.1. Einzeltherapie

Einzeltherapie ist obligatorisch fiir jeden Jugendlichen. Die
Stundenfrequenz liegt bei 1-2 Stunden wochentlich. Zunichst
ist fir jeden Jugendlichen die Erfahrung wichtig, eine Bezie-
hungserfahrung "ohne Gegenleistung" machen zu k&nnen. Die
therapeutische Beziehung ist damit grundsitzlich eine andere
als die Beziehung, beispielsweise zu einem Wohngruppenleiter,
der eher die M8glichkeit hat, im realen Lebensfeld Grenzen

zu setzen und handelnd mit dem Jugendlichen umzugehen. Die
Therapie findet auf analytischer Grundlage statt, d.h. der
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Umgang mit, Widerstand, Ubertragung und mit der elgenen Ge—_;‘
geniibertragung ist ein wichtiges Hilfsmittel im therapeuti—
schen Prozeﬂ. z.B. bedeutet dies, daB der Jugendliche durch-
aiis eine negative Ubertragung zu seinem Therapeuten ent- ‘
wickeln kann und darf, dle der Therapeut annimmt und dadurch
allmihlich mOdifiZIEIt ‘Eine solche Vorgehensweise ist im
padagogischen Raum nur schwer mbglich, ‘da dle Bewﬁltigung :
von Alltagskonflikten im Vordergrund steht.

4.2. Gruppentherapie
Bisherige Erfahrungen mit Gruppentheraplen mit Jugendlichen )

offenbarten die Schw1er1gkeiten, die mit’ der Steuerung der’
Regression verbunden” sind Sinnvoll scheint es daher, ein
Minimum an Strukturierung elnzubringen z. B durch ‘eine Vor-
gabe von Themen. Gerade’ Jugendliche, ‘die’ einer Einzelthe-
raplestunde bedﬁrften, die diese aber aufgrund ihrer groBen
Nihewiinsche und ihrer-Angst davor nicht nutzen kdnnen, haben
eher ‘die Mdglichkeit, sich 'in. der Gruppentherapie einzubrin-
gen. So kbnnen in der’ Gruppe:beobachtete Konflikte und Be-
ziehungsmuster in der Einzeltherapie mit den' einzelnen:Ju--:
gendlichen nochmals. thematisiert werden.

Der Jugendllche erlebt den Therapeuten so auch im direkten -
Umgang mit anderen Jugendlichen. ’

4.3. Werktheragle ; . .
Die Jugendllchen kommen in Gruppen von max1mal 5 Jungen ein-

mal in der Woche fﬁr ca. 2 Stunden im Werktherapleraum zu-
sammen. Jeder Junge sucht sich einen eigenen Arbeitsplatz

und arbeitet an seinem Thema, ohne die anderen zu stdren’ oder
zu behindern. Gleichzeitig bietet der lockere Kontakt zur '
Gruppe dem e1nze1nen Kontrolle und Sicherhelt Abgrenzungs—
und VergleichsmBglichkeit. Bilder, die von pe;sonllchen Win-
schen, Sehnsiichten, Kngsten und Entt&uschungen erzidhlen, koén-
nen nur in einem Klima reifen und Gestalt gewinnen, in dem
es keine Leistungsanforderungen, Normen oder Vorschriften be-
zliglich Bildgestaltung und: Themenwahl gibt und sp&ttische
Haltungen vermieden werden. Wichtig -ist die Bildaussage und
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nicht die zeichentechnik. Es gilt da anzufangen, wo der ‘ein-
zelne steht. ' ’ " S

Natiirlich erleiden die Jungen am Anfang Gefiihle von Anggt'ﬁnd
Scham, innerer Leere und Unsicherheit. Sie machen dann im
Laufe der Zeit immer h#ufiger und erfolgreicher die Erfahrung,
daB Angst und Langeweile auch Motor von schdpferischer Pro-

duktion sein konnen.

Das Materialangebot ist eingegrenzt auf einige wenige Mate-
rialien, wie Ton, Holz, Speckstein, Mal- und Zeichenutensi-'
lien. Das schiitzt den Jungen davor auszuufern, und somit Dich—
te, Intensitdt und Auseinandersetzung zu vermeiden. Exr wird

sich mit der Zeit auf ein Material einlassen und vielleicht
entdecken, daB in der Begrenzung unendlich viele Mﬁglichkei?
ten der Gestaltung und des Experimentierens liegen kénnen.

Die Phantasieinhalte beim Bildermalen sind wie bei Trdumen
oft gegenliufig, widerspriichlich und sich verzerrend. Wich-
tig ist, daB die damit verbundenen &ngstigenden Empfindungen
ausgedriickt werden kénnen. Ein anderer Aspekt ist der, das
so bedrohliche Gefiihle wie HaB, Enttduschung, Wut und Trauer
bildhaft dargestellt werden kénnen, ohne daB sie Folgen und
unangenehme Konsequenzen nach sich ziehen. Allmachts- und
Omnipotenzphantasien eignen sich ebenso dazu, aggressive Im-
pulse zu materialisieren, und sie konkretisieren sich in Ge-
danken, die Welt zu beherrschen, Menschen und Gehirne zu ma-
nipulieren oder Gedanken lesen zu k&nnen.

Inhaltlich werden Themen aus der Familie, Geschlechtsentwick-
lung, peer-group, Geschwisterproblematik gewihlt, auch auf
der Suche nach moralischen, ethischen und religi&sen Werten.
Schwellensituationen, wie Scheidung der Eltern, Eintritt in
die Pubert#t, Krankheit und Tod eines Familienmitgliedes, ge-
sellschaftliche Verdnderungen stellen die alte Ordnung in
Frage und fordern auf zu einer Neuorientierung.

Neben den wenigen Jugendlichen, die diese Verunsicherungen

und die Gefilhle des Ausgeliefertseins depressiv verarbeiten,
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haben wir es zum gréBten Teil mit Jungen z@.tun, die das er-

lebte Chaos der inneren und HuBeren.Welt auf»magisch grand1Q-
se Weise unter Kontrolle-bringen wollen. In der.Umkehr die-

ser Verunsicherung in ihr Gegenteil, reagieren vielé‘qnse:e:v
Jugendlichen mit Gr&Ben-.und Allmaqhtsphantasieh, die sie in

der Werktherapie bildhaft:.ausgestalten konnen. - ’

Mit Deutungen ist die Werktherapéutin’sehr zuriickhaltend, da
sich z.B. manche Jungen gerade ‘zu Anfang nicht zu malen trau-
en, aus der Angst,  das Bild kénnte etwas ilber sie aussagen
und verraten. Spiter ermdglichen geiuBerte Assoziationen des
Jungen zu seinen eigenen Bildinhalten ‘einen Einstieg in:das
Verstehen eigener Vorstellungen und konflikthafter Verhaltens-
weisen, die die Werktherapeutin aufgreifen und in ein spréchﬁ
liches Bild bringen kann. '

Der aggressive Impuls, als die treibende Kraft menschlichen-
Handelns, wird:im werktheraéeutischéh Setting ‘in Bahnen-ge-’
lenkt, die dem Jungen' zeigen, daB er auch seine aggressiven
Impulse steuern und produktiv lenken kann. Mit- der -Zeit wird
die Steigerung.von -Selbstvertrauen durch -die Entfaltung von
Ich-Stirke und die Entwicklung von Fertigkeiten und Fdhigkei-
ten die Gr8Benphantasien und die dahinterstehenden Wiinsche ..
relativieren. -In dem MaBe, in dem das Ich-Ideal den realen
Grenzen und Mdglichkeiten angepaBt wird, kann das Uber-Ich,
seine strengen MaBstibe, Kontrollen und Strafen unterlassen.
und dadurch wiederum werden .die Scham- und Schuldgefiihle. auf
ein annehmbares MaB herabgemildert. Uber das bildhafte Dar-
stellen lernt ‘der. Junge innere und &uBere Realitdt zu unter-
scheiden, er lernt,; seine Grenzen und Mﬁglichkéiten hesser .
einzuschitzen und zu akzeptieren,und er erlebt, daB sein;
Selbsfbiid in»permanenfer Wandlung begriffen'ist.

4.4. Familientherapie

Familientherapie ist auf die institutionellen Bedingungen:
zugeschnitten und unterscheidet sich insofern von ambulan-
ter Familientherapie. Sie hat in erster Linie die Funktion.
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bei sehr gebundenen Jugendlichen, diese von ihren Loyalitdts-
bindungen zu entlasten und ihnen ein Sicheinlassen auf die
Beziehungsangebote des Heimes zu ermdglichen. In-der famili-
endynamischen Betrachtungsweise wird besonders die Dissozi-:
alitit des Jugendlichen als Hinweis auf nicht kommunizier- :"
bare Probleme innerhalb der Familie verstanden, wie Tod oder
Erkrankung eines Familienmitgliedes, Trennungen, die von de;
Familie allein nicht mehr bewdltigt werden k&nnen. Durch
den Heimaufenthalt sollen AusstoBungsformen nicht zementiert,
sondern der Jugendliche soll in diesem Moratorium die M8g-
lichkeit erhalten, seine Beziehungen zu den iibrigen Famili--

enmitgliedern neu zu gestalten.

Die familientherapeutischen Sitzungen finden in Abst&nden
von 3 Wochen statt. Die Familientherapien werden von 2‘' Fami-
lientherapeuten durchgefilhrt. Der eine Therapeut, der auch -
zugleich den Jungen in der Einzelstunde sieht, spricht mit
der Familie, wdhrend der andere das Gesprdch iiber einen.
Monitor in einem anderen Raum verfolgt.

Bei der Kombination von Familien- und Einzelbehandlung ist
das Timing fiir Ver&nderungsprozesse von zentraler Bedeutung.
Am Anfang steht, auch in den Einzelstunden, das Bemithen des
Therapeuten im Vordergrund, die Bindung des Jugendlichen an
seine Familie und seine Loyalit#t anzuerkennen. Im weiteren
Verlauf des Heimaufenthaltes wird der Jugendliche natiirlich
im pddagogischen Feld mit neuen Handlungsméglichkeiten und
Erfahrungen konfrontiert, die ihm in seinem bisherigen Kon-
text nur unzureichend oder gar nicht zuginglich waren.

Gegeniiber dem starken Aufforderungscharakter zur Umorientie-
rung, der mit diesen Erfahrungen verbunden ist, nimmt der
Therapeut eine eher vorsichtige, manchmal sogar bremsende
Haltung ein, um absehbaren Eskalationen des Loyalit&dtskon-
fliktes mit der Familie entgegenzuwirken. 3)

Im Zuge einer allm#hlichen inneren Abldsung von den Eltern
- hier spielt die Frage eine Rolle, ob der Jugendliche die
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Eltern in der Familientherapie qut aufgehoben.erlebt.-.ver-:-
schiebt sich der Fokus in den Einzelsitzungen auf-alters-. . . ..

entsprechende’ Individuierungsbemiihungen (Abgrenzﬁng'und R

Selbstbehauptung in der Gruppe, Interesse an Midchen, Sexu-- .
alitdt, Kontaktdngste etc.). . Womsglich ist die Familien~-..:
therapie zu diesem'Zeitpunkt bereits beendet und5esgfindepv‘
seitens des Therapeuten nur-noch Informationsgespriche mit -
der Familie: in etwas grdBeren Abst#dnden statt. 7

Je nach Bédingungén'ist eine Vereinbarung iiber die Atbeit =
mit den Familien individuell zu geéfalten. Klare Absprachen’
und vertragliche Vereinbarungen mit der Familie kénnen sinn=
voll sein, z.B. die Festlegung einer Mindestfrequenz. In'ei-
nem anderen Fall ist es eindeutig von Vorteil, dié.Gespr&che

~nicht als Familientherapie zu deklarieren. Unabhiingig davon,

wie intensiv mit der Familie gearbeitet wird, bzw.. ob iiber-.
haupt eine léngerfristige Zusammenarbeit zustande kommt, -:
verhilft eine familiendynamische Sichtweise dazu, bestimmte
Handlungsweiseh uhd Ubertraéungsangeboté seitenscdes'Jqéeqﬁ-
lichen an die pddagogischen Mitarbeitef besser zu véfstehéﬁ}:

5. Der Arbeitsbereich

Mit dem Begriff "Arbeitsbereich’ werden alle im ‘Heim entwickel-
ten Programme zur Fdrderung der Berufsreife:und Berufsfindung
bezeichnet. Es war, trotz des therapeutischen Charakters der
Einrichtung,von Anfang an notwendig, gerade mit Jugendlichen
in Auseinandérsetzungen_zn treten, die innerhalb eines_brak-
tisch und manuell orientierten Rahmens stattfanden.

Die Jugendlichen waren in der Regel bei der Berufsaufnahme
gescheitert, so daB sie im Heim langsam, durch Unterstiitzung
mit sozialpddagogischen und therapeutischen Hilfen: elementa-
re Arbeitstugenden erlernen konnten. Hierzu wurde ein diffe-
renziertes Angebot entwickelt, um so schrittweise den einzel-
nen unter Berficksichtigung seiner perstnlichen Entwicklungs-
problematik zur Berufsreife hinzufithren. Ein Jugendlicher,
der neu ins Heim kam, wurde zundchst,neben der»notﬁendigen




64

Férderung in der Schule im Rahmen eines Ganztagsprogramms, in-
einer Einflihrungsgruppe, die im ca. 1o ha groBen Geldnde des
Heimes Wald- und Gartenarbeiten verrichtete, gefdrdert.. Die
Gruppe leitete ein Sozialarbeiter, der mit den:ca. 8 Jugend-.
lichen Arbeitsprojekte entwickelte. Alle Vorhaben waren vor-
wiegend praktisch orientiert und in ihrer Auswirkung nach
differenzierten arbeitspddagogischen Gesichtspunkten-gestal-:
tet. Der ArbeitsprozeB und das soziale Geschehen:in der
Gruppe wurde durch regelméBige Gruppengespridche reflektiert
und verdeutlicht, so daB sich langsam eine Arbeitsmotivation’
entwickelte und dabei auch ein Verstdndnis fir die Arbeits-

weise des Heimes entstand.

In dem MaBe, wie der einzelne Jugendliche gruppenf&higer wur-

de und sich zunehmend sachorientierter Arbeits- und Leistungs-

anforderung stellen konnte, wechselte er in die Holz- oder
Metallwerkstatt.

Die Werkstédtten dienten bisher der Berufsvorbereitung‘Und
Berufsfindung. In ihnen wird meist unter Hhnlichen Bedingun-
gen wie an Arbeitspldtzen auBerhalb des Heimes gearbeiteﬁ.

Die langjdhrigen Erfahrungen im Werkstattbereich haben gezeigt,

daB sich Erfolgserlebnisse bei vielerlei bungsarbeiten auf
das Selbstwertgefiihl der Jugendlichen besonders stark auswir-

ken und EinfluB auf einen erfolgreichen Erziehungsverlauf
nehmen.

Die bisher bewdhrte Praxis, Jugendliche, die den Anforderun-
gen der Werkstatt gerecht wurden, auBerhalb des Heimes in
eine Lehre zu vermitteln, konnte in den letzten Jahren nicht
mehr voll angewandt werden. Die verschirften Bedingungen auf
dem Arbeitsmarkt und damit zusammenhédngende Jugendarbeits-
losigkeit, von der auch die Heimjugendlichen stark betroffen

sind, zwingen uns, unseren Jugendlichen weitere und noch ge-

zieltere Berufsqualifikationen anzubieten.
Lernschritte,

Berufliche
die bisher sinnvollerweise auBerhalb des be-
schiitzenden Rahmens vollzogen werden sollten, miissen nun, um
die Arbeitsvermittlungschancen der Jugendlichen zu erh&hen,
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im Heim gemacht werden. .~ -~ . . -

Der Bau der neuen Werkstatt war hier eine folgerichtige Ent-—.

scheidung des Trigers, da wir jetzt nicht nur berufliche Ein-
gliederung in bisher erprobter Form durchfﬁhren'kannen,;son-ﬁ

dern auch das Angebot ausweiten, indem wir: Vorklassen, ver-:
bunden mit dem Berufsgrundschuljahr, - anbieten und Berufsausbil-"
dung ‘in:-den drei vertretenen;Fachrichtungen,-Métall, Holz,: -
Form und Farbe; planen. =~ . RN ’

5.1. Berufseingliederung =

Hier werden wir‘fﬁr'JﬁgéndliChe) die nicht in der Lagé:siﬁa}
im Rahmen der Vollzeitschulpflicht den HauptschulabschluB '
zZu erreichen, durch verstérkte Werkstattangebote, berufliche
Grundbildung und praxisbezogene Arbeit, eine Vorklasse des ,
Berufsgrundschul]ahres einrichten. Der Unterricht der Vor-'"
klassen glledert sich im berufsfeldbezogenen Schwerpunktbe-”
reich in drei Phasen, die Orientierungsphase, Beratungsphase
und dié'EinArbeitungsphase. Der Jugendliche erhdlf mit dem
AbschluBzeugnis der Vorklasse die ﬁéfééhtigdné Zum Besuch'
eines Berufsgrundschuljahres in dem Berufsfeld, das der Ein-
arbeitungsphase entspricht. ' o o

Im AnschluB an die Vorklasse kbnnen die Schﬂler das Berufs-'

grundschuljahr besuchen, welches ihnen B

a) die Errelchung der Berufsgrundblldung oder

b) die Erreichung der Berufsgrundblldung einschlleﬂlich eigés
dem HauptschulabschluB (nach Klasse 9) gleichwertigen Ab-

schlusses ermdglicht.

Diese Vorgehensweise wird dasyBe:ufsfindungsjahr aufgrund

.der Enderung des Schulpflichtgesetzes vom 12. Midrz 1985 er-

setzen. Wir werden versuchen, mit unseren Jugend nach den
neuen Schulprogrammeﬂ zu arbeiten. Hler ktnnen wir dem
pers&nlichen Entwicklungsstand des einzelnen entsprechend
weiterhin umfassende Hilfen geben, die auch Akzente der Be-

rufsvorbereitung beinhalten.

Durch den berufsbildenden Bereich des Heimes werden wir ca.
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20 externe Schiiler aufnehmen k&nnen, wobel wir fiir diesen

Personenkreis zusitzlich sozialpddagogische, psychothera-
peutische und familientherapeutische Hilfen anbieten werden.

5.2. Berufsausbildung .
Sowohl fiir die Jugendlichen aus dem Heim, die. eine Berufs-
ausbildungsreife erlangt haben, als auch fiir .externe Jugend--
liche, werden wir, gemdB den Richtlinien des Bundesministe-.

riums fiir Bildung und Wissenschaft fiir die FOrderung. von be-=
nachteiligten Jugendlichen vom 12.05.1980, demnéchst Berufs-
ausbildung durchfilhren. Wir mochten mit diesem Vorhaﬁén Ju-
gendliche erreichen, die ohne zus#itzliche Hilfestelldng den
Anforderungen einer qualifizierten Ausbildung, trotz Be?uf§-
vorbereitung, noch nicht gewachsen sind. Wir meinen,.daﬂ wif
durch die ausgebauten sozialpidagogischen und thérapeuti- ‘
schen Angebote des Heimes in der Lage sind, diese Hilfe an-
zubieten. . '
GemdB den Richlinien méchten wir durch diese Ausbildung Ju-
gendliche und junge Erwachsene ftrdern, die zum folgenden
Personenkreis gehéren:

Sonderschiiler, Hauptschiiler mit schlechtem Zeugnis, junge
Auslédnder, Jugendliche aus dem Jugendhilfebereich usw;, die
keinen Ausbildungsplatz vermittelt bekommen k&nnen. Wir wer-
den Ausbildungsplitze als Maler und Lackierer, Tischler oder
Bauschlosser anbieten und diese Ausbildung durch gezielte
sozialpddagogische Hilfen unterstiitzen.

6. sSchule fiir Erziehungshilfe

Unsere Jugendlichen haben aufgrund ihrer Stdérung in der Regel
den Anschlu8 an das Leistungsniveau ihrer Klasse verloren und
zudem Aversionen gegen die Schule entwickelt. Deshalb steht
fir die Jugendlichen, die inm Heim leben und aufgrund ihrer
Persénlichkeitsproblematik in einer allgemeinen Schule nicht
entsprechend gefdrdert werden k6nnen,"eine Private Schule fiir
Erziehungshilfe' zur Verfilgung. Die Schule ergdnzt und erwei-
tert die sozialpddagogische und therapeutische Arbeit des Hei-
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mes. Sie bietet den Jugendlichen ein weiteres Ubungsfeld;
sich personen- und sachgerecht mit ihrer Umwelt auseinander-
zusetzen und die MSglichkeit,. schulische Abschliisse . (Haupt-.
schulabschluB der Klasse 9 und HauptschulabschluBAnéchiKlaséé
1o - Sek.AbschluB I) zu erreichen. R o
Der Unterricht hat folgende Schwerpunkﬁe:_' - o

- Aufbau einer tragfihigen Beziehung zwischen‘séhﬁleriﬁﬁd

Lehrer{ - .

- votubergehende_Enflasﬁuﬁg:vbh échﬁiiécﬁeﬁ ﬁefétﬁﬁgsdruck;

- Aufbau neuer Le;n—_uhd LeistungsmqﬁiVétion durch Beéch;ung
der individuellen Interessen und Bedlirfnisse, o

- Aufarbeitung von Lernriickstdnden und Binnendifferenzierung
(Einzel- und Kleingruppenarbeit),

- planmdBige Heranfiihrung an ein altersgemiBes Lern- und
Leistungsniveau, .

- Anleitung zur praktischen Lebensbewdltiqung und Bew&dhrung,

- wenn moglich, Riickfilhrung in die Regelschule.

Wichtiges Erziehungsziel ist es, den Schiilexrn zu helfen, ihr
Lern- und Sozialverhalten zu dndern, d.h. ihre Einsichtsfa-
higkeit fiir eigenes wie fremdes Empfinden, Denken und Handeln
zZu erweitern, und die Steuerungsfdhigkeit fiir ihr Verhalten zu
férdern und zu stabilisieren. Dies geschieht, in enger Zusam-
menarbeit mit den anderen Bereichen des Heimes,durch gemein-
same Erziehungsplanung. Durch den Ausbau der Schule um den
Sekundarbereich II werden wir jetzt in der Lage sein, zu-
sdtzliche Perspektiven im Schul- und Ausbildungsbereich zu
ermdglichen; altersaddquates Schulangebot fiir {iberalterte

und schulaversive Schiiler, nahtloser Ubergangvvon Sek I in
Sek. II-Bereich, Erfiillung der Berufsschulpflicht, Nachholen
von Bildungsabschliissen, Berufsvorbereitung und Berufsfin-
dung und berufliche Ausbildung.

Die beruflcihe Ausbildung erfolgt im dualen System: Schule
und Werkstdtten {ibernehmen praktische und theoretische Bil-
dung und Ausbildung jeweils entsprechend ihrem Auftrag (siehe

hierzu Arbeitsbereich).
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1. Struktur und Organisation

1.1. Allgemeine Beschreibung der Elnricht ng

Das Zentralkinderheim der stadt Wien ist ein Geschwisterheim

fiir Kinder vom ersten Lebenstag bis zum vollendeten 19. Le-

bensjahr (Volljdhrigkeit in Usterreich). -
sen ist eine Mutter-Kind-Einrichtung (Zuflucht) £fir neun Miit-

Dem Heim angeschlos-

ter mit Kindern. |
284 plitze fiir Kinder und Jugendliche
(soll ab 1.7.1986 auf 256 Plitze re-

Stand vom 1.1.1985:

duziert werden),
9 Plitze fiir Mitter mit Kindern
33 Familiengruppen fiir je 8 Kinder und

davon sind

Jugendliche
2 Familiengruppen fiir je 1o Kinder und
Jugendliche

Die Einweisung der Kinder in das Zentralkinderheim erfolgt
ausschlieBlich durch die Bezirksjugenddmter. Da das Heim’dgr-
zeit noch die Funktionen eines Aufnahme-, Beobachtungs-.und
Dauerheimes erfiillt, sind die Aufnahmemodalitdten unterschied-
lich.

Neben Sofortiiberstellungen (ca. 120 pro Jahr), sowohl nachts
durch die Polizei als auch durch die zustidndigen Jugend&dmter,
gibt es auch durch die Erziehungsberatung vorbereitete Un- -
terbringungen. Die Zuweisung zur Beobachtung muB stets iiber
die Erziehungsberatung und durch den zustindigen Jugendamts-
psychologen erfolgen. Voraussetzung fiir die Inanspruchnahme
der Beobachtung ist eine klar definierte Fragestellung des

Sozialarbeiters bzw. des Jugendamtspsychologen.

Die Uberstellungsgriinde umfassen simtliche Problembereiche
der Jugendamtsarbeit (z.B. MiBhandlung, Haft der Eltern, Spi-
talsaufenthalt der Eltern, Obdachlosigkeit, Vernachl&issigung)
mit der Einschrdnkung, daf die Minderjdhrigen in der Lage
sein miissen, 6ffentliche Schule und Lehren zu besuchen, so da8

extrem verwahrloste und vor allem sexuell depravierte Kinder
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und Jugendliche besser nicht im Zentralklnderhelm unterge- B
bracht werden. '

Ebenso heterogen wie die Uberwe1sungsmodalit§ten und: das:
Klientel ist die-Aufenthaltsdauer . der Minderjahrigen. 24—
Stunden-Unterbringungen -und -5-Tage-Krisenunterbringungen .
beide gelten. nicht als Uberstellungen), Beobachtung.von ..
6-8 Wochen,»eventuell mit anschlieBendem Daueraufenthalt; .
sowie Langzeitunterbringungen, die zehn und mehr Jahre um- . '
fassen k&nnen. In den letzten beiden Jahren ‘wurden Jugend-
liche verselbsténdigt, dle de facto im Zentralkinderheim ‘
aufgewdachsen sind-und bis ‘Zum 7. Lebens:ahr im Helm ge- i
lebt haben. "’ ’ o t )

Das Zentralkinderheim liegt im Westen Wiens in einem eher
"teuren" gehobenen Wohnbezirk.. Dementsprechend ist das An-
spruchsniveau in den umliegenden Schulen hoch. Konktakte' »
zu Mitschiilern bringen fiir die Kinder des Zentralkinder-'
heimes oft groBe Diskrepanzen im Erleben des kulturellen
familidren Hintergrundes mit sich. Die Lage des Heimes er-
méglicht zwar eine recht gute -Freizeitgestaltung (Wiener-
wald, Sommerbider, groBe Parks), bietet aber.keine Jugend-
clubs u.d., die Anfahrt zum Zentrum ist eher weit und vor
allem fir die Eltern, die vorwiegend in den groBen, neuge-
bauten Siedlungen im Nordosten und. Oéten der Stadt wohnen, .
sind Besuche und Kontakte mit dem Heim hdufig mit der Uber—
windung einer groBen Entfernung verbunden.

Die zu Beginn dieses Jahrhunderts errichtete Einrichtung .
dhnelt einem Spitalsbau dieser Epoche. Sie besteht aus drei
Pavillons, einem Wirtschaftsgebidude und einer kleinen "Villa"
(ehemals Internat fiir Schiilerinnen der Kinderpflegeschule), -
die in einer groBen Parkanlage am Osthang des Scheibenbergs
gelegen ist. Im selben Areal befinden sich zwei Pavillons
der Ignaz-Semmelweis-Frauenklinik. Die zum Heim gehSrenden
Pavillons gliedern sich nach Abteilungen in zwei.bis drei -
Gruppen, die von einem gemeinsamen Gang erreichbar sind und
daher in vielen Belangen eine Arbeitsgemeinschaft darstellen.

L3
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Jeder Gruppe stehen ein Wohnraum und zwei oder mehrere )
Schlafraume zur Verfiigung, die meisten verfiigen aUChvﬂber
eigene Duschen und WC. Jede Abteilung hat zumindest eine
Kiiche, das Mittag- und Abendessen wird jedoch vorwiegend
durch die gemeinsame Anstaltskiiche geliefert. Die Eingangs-
halle, Ginge, Riume der Direktion und Verwaltung sind weit-
13ufig und sehr groB und verstdrken den Eindruck einer GroB-
institution. Im Verhiltnis dazu sind die Gruppenrdume eher

klein.
An Mitarbeitern stehen dem Heim zur Verfiigung:

piddagogisches Personal (Erzieher, Kinderpfle-

133 Personen
gerinnen und Kindergidrtner/-innen), davon sind
125 weiblich
8 ménnlich.
Das Personal ist vollzeitbeschdftigt, d.h. 45 Wochenstunden,
bis auf zwei Heilgymnastinnen, eine Logop&din, eine Ergothe-

rapeutin und vier Arzte mit 40 Wochenstunden.

Aus anderen Dezernaten sind dem Heim zur Verfiigung gestellt:
1. der Verbindungssozialarbeiter, dessen Funktionengje Koordi-
nation zwischen Heim und Jugendamt, die Evidenzhaltung

und Vergabe der Heimplidtze sowie die Organisation von Be-
sprechungen und Beratungen sind,
2. die beiden Heimpsychologen, deren Aufgaben Hilfestellun-

gen in allen Fragen der Beratung, Betreuung und Admini-
stration umfassen.

1.1.1. Hierarchische Struktur des Heimes

Das Zentralkinderheim ist ein Heim der Stadt Wien und unter-
steht der Magistratsabteilung 11 - Jugendamt. Innerhalb der
Institution JA ist ein eigenes Dezernat fiir die Verwaltung
und Leitung simtlicher Heime der Stadt Wien und der Vertrags-
heime zust&ndig. Die fachlich-administrative Kompetenz haben
zwel Dezernenten, denen die Heimleiter,

die prim8r eine pd-
dagogische Ausbildung haben

+ unterstehen. Innerhalb des Zen-—
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traikinderheimes stehen der Heimleiterin (Frauva.'Brﬁﬁdli
drei ‘leitende Mitarbeiter zur Verfligung, die, je nach Aus--
bildung, die Berufsbezeichnung Erziehungsleiter -bzw. Ober-
schwester tragen. Jeder ist fiir die Leitung eines Pavillons
zustﬁndig, E;nige_Abteilungen stehen noch unter der zusitz-~
lichen Leitung von Stationspflegeﬁinnen, doch diese,Zwiééhen-
hierarchie soll weiter reduziert ﬁef&en.‘ - o

1.1.2. Die hierarchische Verankerung des Heimpsychologen
"~ _Organisation des Psychologischen Dienstes - )

Der psychologische Dienst des Jugendamtes der‘stgdﬁ Wien.
versorgt mit 27 Mitarbeitern sémfliche‘Bereiéhe;'die inldgr
Magistratsabteilung 17 - Jugendamt - zusammengefaBt sind.

Das sind z.B. die Aufgaben der‘Beratﬁng in den Jugendémtern,
Kinder- und Jugendpsychologischeh Beratungsstellen, Kinder-
gérten und Sonderkindergérten, in Pflege- und_Adoptionﬁfamilien
urd den Heimen. Die Mitarbeiter sind in ihrem eigeneﬂ‘beéer;
nat (Psychologischer Dienst) verankert und géhﬁrén nicht
unmiﬁtelbar'ihrem‘Arbeitsfeld an. ‘In der Regel ist jeder "~
Mitarbeiter fiir mehrere Teilbereiche zusténdig, um eine zu.
starke Identifikation mit einem Arbeitsgebiet .zu vermeiden.
Die Referentin ist derzeit neben dem Zentralkinderheim in

der Sozialpddagogischen Grundlagenforschung.tdtig, die .zwei-
te Psychologin im ambulanten Beratungsbereich der Sonder- -
kindergdrten. :

1.2, Positionen des Heimes -~ Arbeitsauftrag psychologi--
sche Heimbetreuung

Der Stellenwert der Institution innerhalb der Abteilung
sowie die Grenze und M6glichkeit therapeutischer Neuentwick-
lung in dieser Institution sind ohne Beschreibung der'Gg—-
schichte des Zentralkinderheimes nur schwer zu vermitteln.
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1.2.1. Die historische Entwicklung des Zentralkiqderheims

Als Quelle fiir den historischen Uberblick diente ein unver-.
6ffentlichter Aufsatz von Frau Dr. Briindl (1985) anl&Blich

1] n
70 Jahre Wiener Jugendamt.

Im Jahre 1900 wurde der Neubau einer nieder8sterreichischen
Landesfindelanstalt durch den LandesausschuBl beantragt. Die-
ser Anstalt sollten {iber die Funktionen eines Kinderheimes

hinaus noch folgende Aufgaben zukommen:

- Ubernahme der Vormundschaft liber die Kinder durch die An-
standsleitung

- Griindung sogenannter Pflegekolonien zur stindigen Uber-
wachung der Findlinge in AuBenpflege

- Errichtung von 2Zweiganstalten, d.h. diverser Landeskinder-
heime, die dem Zentralkinderheim als Hauptanstalt ange-
schlossen wurden.

1910 wurde die neue Findelanstalt erdffnet und in Landes-
Zentralkinderheim umbenannt. Zum Zeitpunkt der Griindung des

Heimes lag es noch in einer freien l4ndlichen Vorortgegend.

Aufnahme im Zentralkinderheim fanden nur in ganz geringer
Zahl dltere Kinder (2 Gruppen a 12 Kinder). Seine eigent-
liche Funktion erfiillte es fiir Sduglinge mit ihren Miittern.
sowie Sduglingen, die von Ammen gestillt wurden. Die Versor-
gung der Kinder beschrinkte sich auf die schwachen und kran-
ken. Gesunde Kinder konnten nur dann in der Anstalt bleiben,
wenn ihre Miitter Ammendienst leisteten, ansonsten wurden die

Kinder in AuBenpflege, zum Teil sogar zusammen mit ihren
Mittern, gegeben.

Wdhrend des ersten Weltkrieges {ibernahm das Zentralkinder-
heim immer mehr auch Schulungsaufgaben, anfénglich fiir die

Mitter, dann fiir ehrenamtliche Mitarbeiter und spidter wurde
es auch Praktikumsstelle fr Schulen.

Nach der Erhebung der Stadt Wien 2u einem eigenen Bundesland
wurde 1922 das Zentralkinderheim in

die Verwaltung der Gemein-
de Wien ibernommen,

wodurch sich der Aufgabenbereich weit-

e oo e e
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gehend veréndefte

Neben S&duglingen (ggfs. mit stillenden Mxittern) und Klein—

‘kindern bis zum 6. Lebensjahr : (Schulpflicht) ‘gab ‘es ‘auch"

einen:eigenen Pavillon  fiir geschlechtskranke Kinder bis zum

14. Lebensjahr‘und ‘Isoliermdglichkeiten fiir Kinder' mit
anderen Infektionskrankhelten. :

Erste Ansdtze - : ‘gezielter Padagogik bestanden ‘in’ einer von
Kindergdrtnerinnen gefiihrteén Abtellung fiir- gesunde Kleinkin-
der. In den Jahren 1939 bis. 1945 erfolgte eine Umbenennung

in "Fﬁrsorgeklinik"g was die noch,stirker -spitalsartige Aus-
richtung der Anstalt deutlich machte{VAufpahmenufanden;Séug-
linge, Kleinkinder und Schulkinder, stillende Miitter, schwan-
gere Frauen, geschlechtskranke Miitter. 1943 wurden. zwei Pa-
villons vom .Gesamtkomplex abgetrennt und als Frauenkllnik

den Spitalern Wiens . zugeordnet.. . -.

Nach Kriegsende wurde das -Zentralkinderheim unter drztlicher
Leitung ‘trotz seiner Bestimmung ‘als Fiirsorgeanstalt flir ge-
sunde Kinder stark klinikm#Big weitergeflthrt und zwar mit
einem deutlichqn‘Schwe:punkt fiir Sduglinge . (zum Teil mit. Miit-
tern) und Kleinkindern. .1956 wurden durch die erste pida-- :
gogische Leitung die Voraussetzungen flir eine p&dagogisch~
psychologische Arbeit geschaffen. Unter Zweck: und :Ziele der
Anstalt findet man bereits in jener Zeit (1957) folgenden
Passus: o . . . .

"Um die Fruhentw1cklung der Sﬁuglinge zu sichern, werden
auch deren Miitter, SDWElt sie nicht spitalsbeddrftig sind,
voriibergehend aufgenommen._Dahel ist besonderes Augenmerk ‘
den Beziehungen dieser Mdtter zu 1hren Klndern zuzuwenden,
wie iiberhaupt die Arbelt im Zentralkinderhe1m auch bei den
librigen Kindern besonders auf die Erhaltung und Wiederher-
stellung der Beziehung der Kinder zu ihren Muttern bzw. El-
tern und Verwandten abgestlmmt werden muB"

Eine flir die damalige Zeit vorbildliche Umgestaltung
der Abteilungen fiir Siuglinge, Kleinstkinder

[N
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und Kleinkinder (bis 6 Jahre) folgten.

In der Zeit von 1967 bis 1977 fdllt die Umwandlung in ein
Geschwisterheim mit den Funktionen Dauerheim /Durchgangsheim,
Aufnahme und Beobachtung. Seit 1978 gibt es auch erheblich.
mehrfach behinderte Kinder im Zentralkinderheim.

Seit 1982 werden keine Siduglinge mehr aufgenommen, abgesehen
von Kindern, die mit ihren Miittern untergebracht sind und .
jiingeren Kindem einer Geschwisterreihe, die dann mit diesen

in den Familiengruppen leben.

Die kritische Auseinandersetzung mit der Heimerziehung in °

den spidten 6oer und 7oer Jahren filhrte zwangsl&dufig zu einer
starken Problematisierung von GroBinstitutionen. DementspreF
chend ist die Position des Zentralkinderheimes nicht mit ei-
nem neuen Projekt zu vergleichen. Seine Existenzberechtigung

liegt in seiner hohen und flexiblen Aufnahmekapazit#t, gleich-

zeitig soll diese jedoch mdglichst verringert werden, um
nicht durch ein zu groBes Platzangebot leichtfertige Zuwei-
sungen zu provozieren.

Gerade in einer Institution, in der sich durch die Vielzahl
der untergebrachten Kinder eine Anhd&ufung von Problemen er-

gibt, ist eine kritische Reflexion von Heimunterbringung an
sich durchaus angezeigt.

1.2.2, Einige Uberlegungen zur Heimunterbringung

"Jede Gesellschaft und jede Gemeinschaft muB sich auf ihre
Weise auseinandersetzen mit jenen Angehérigen, welche in ih-
rer Art und ihrem Verhalten abweichen von der akzeptierten
Norm. Heilungsrituale medizinischer, religisser oder psycho-
therapeutischer Natur zum Zweck der Integration auf der ei-
nen Seite, Isolation und AusstoBung auf der anderen Seite,

sind Beispiele fiir die Auseinandersetzung mit sozial abwei-
chendem Verhalten.

weils gewdhlt wird

Welche Form innerhalb dieses Spektrums je-
+ ist weitgehend abhdngig vom Menschenbild".
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Geht man von Gkologischem Denken aus und: fordert man déher/
daB versucht wird, Probleme in dem Feld zu l8sen, 'in dem sie
sich ereignen, muB man dann nicht Helmunterbringung an 51ch :
in Frage stellen?’ oL :

Wann ist Héimunterbringuh§:iﬁdiéieft? Uberlegt man, daB je-
des Kind ein Recht besitzt auf Geborgenheit, Zuweﬁddhg;'sbr- :
ge und Erziehung, ist es naheliegend, wenn man davon aus-
geht, daB Heimunterbringung immer dann~gérechtfertigt ist,
wenn diese Rechte nicht mehr gewahrt werden.

Ilse Arlt 2) definiert bereits 1921 die Grundbedﬁrfhisée'des
Menschen folgendermaﬁen Wohnung, Ernﬁhrung, Kdrperpflege,
Famillenleben, Rechtsschutz, arztllche Hllfe ‘und Kranken-
pflege, Unfallverhﬂtung und erste Hilfe, Kleldung, Erholung,
Luft, Erziehung, Geistespflege, Er21ehung zur w1rtschaftll—
chen Tilichtigkeit. )

Was bedeutet jedoch Heimﬁnterbringﬁng'fﬁr dieFBétroffehen°
Gerade fiir eine Familie, die die Anpassung an dle Umweltan-
forderungen nicht geschafft hat°

"Viele Funktionen -gehen verloren (Pflegé und Erziehung, Ver-
lust an Selbstwert, Zugehdrigkeit, Verlust .von Biindnispart-
nern). Das Kind bleibt Teil des Familiensystems und wird
gleichzeitig Teil des Heimsystems. Ersteres wird dann leicht

3) Der Erzieher ger#dt in Gefahr, sich dem Kind

iibersehen".
gegeniiber als besserer Elternteil zu filhlen. Die Kinder zu
bewahren und vor den Eltern zu schiitzen, filhrt zu Triangu-
lationen und nimmt dem Heim dle Mogllchkelt, seinen 5021al-

therapeutischen Auftrag zu erfullen

Fallbeispiel I

Helga, 1977 achtjdhrig als alteste von fdnf Geschw1stern ins
Zentralkinderheim uberstellt, beeindruckte und bedruckte alle
Erzieher durch ihre stille Traurigkeit und die enorme Harte
gegen sich selbst, mit der 51e den Auftrag der Mutter, nun an

ihrer Stelle fiir die jlingeren Geschwister zu sorgen, ibernahm.
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Neben Spielstunden bei der Heimpsychologin wurden von den
Erziehern alle M&glichkeiten ausgeschépft, dem Kind den Heim-
aufenthalt so positiv wie mdglich zu gestalten, ihr eine
Sonderstellung einzurdumen und ihr vermehrt auch private
Kontakte anzubieten. Dies steigerte sich bei einer Erzie-

herin so sehr, daB sie ihr phasenweise auch eine Ubernahme
in Pflege anbot.

Uber lingere Zeit #nderte sich nichts am Verhalten des M&d-
chens, sie nahm die Vergiinstigungen als Vorrecht entgegen,
blieb aber loyal und stark an ihre Mutter gebunden, bis sie
dann zu einem Zeitpunkt, da sich die Mutter besonders hef-
tig um eine Ubernahme der Kinder bemiihte, den Kontakt zur
Mutter abbrach. Die Pflichtschule schloB sie positiv ab,
bei der Berufswahl war sie &uBerst unsicher und akzeptierte
als Verlegenheitsl®sung eine Verkaufslehre.

Zu diesem Zeitpunkt herrschte innerhalb des Erzieherteams

keineswegs mehr Einigkeit, den richtigen Weg gewdhlt zu ha-
ben. Von einer beruflichen Fortbildungsveranstaltung wurde
Helga mit hochgradig paranoid psychotischen Reaktionen ins
Heim zuriickgeschickt. Ihre Angst vor der Volljihrigkeit und

dem Verlassen des Heimes wurde immer deutlicher und sie for-

derte nun von den Erziehern Zuwendung, VerwShnung und Ein-
zelzuwendung in einem unertriglichen MaB, also jene Position,
die sie unausgesprochen durch die Angebote der Erzieher als
Ersatzeltern wahrgenommen hatte.

Helgas ;?rankheit" kann als extremer Lsungsversuch gesehen
werden , bei dem die drohende gleichzeitige Trennung von

beiden Seiten nicht verkraftet werden konnte.

Der Versuch, Helga zu einem autonomen und selbstindigen Men-
schen zu erziehen, muB derzeit als gescheitert bezeichnet
werden. Funktionsverlust und Trennung muB gerade dysfunktio-
nale Familien, die die Anpassung nicht bewiltigt haben, VOr |
neue, ganz besondere Anpassungsprobleme stellen. Wie kdnnen

Kinder und Eltern diese Trennung bewdltigen? Schwierigkeiten
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kommen aus dieser’ Situatlon, andere aus dem Lebenszyklus der
Heim- (Gruppen—)gemeinschaft die von 1hren v1elseltigen

Funktlonen her stdndig Integrations~; Trennungs-'und Erzie—
hungsarbe1t leisten muB. :

Ein wesentlicher'Ansatipunkt in der familienorientierten Sicht-

" weise ist, die Energie, die durch ‘den Funktionsverlust, Tren-—.
nung und Anpassungsdruck-entsteht, fiir .die Familie als the-
rapeutische Ressource zu niitzen. Positionen und Beziehungen
werden durch das Trennungserlebnis oft verdeutlicht und kdn-
nen iﬁ festgefahrenen Situationen neue Energien:mobilisieren.
Ziel des Heimes oder des Psychologen in, der Heimbetreuung ist
es, »I diese Energie - sei es auch ekt;emer<widerstand‘ge—
gen‘d;e Heimunterbringung ~.-so . umzudefinieren, daB ;ich dar-

aus Handlungsmﬁglichkeiten_ergeben. .
‘Auch fiir die Heimgruppe ist die ‘Integration eines neuen Mit-
gliedes nicht nur Belastung, ‘sondern ‘macht auch dort Struk-
turen und Positionen klar, die eine Weiterentwicklung der
Gruppen initiieren.kdnnen. Letztlich hat sogar die unbefrie-
digende Situation der Aufnahmefunktion aller Gruppen ent-—
scheidendes Intefesse an der-Neudefinitiqn des pddagogischen
Konzeptes des Heimes ausgeldst..

1.2.3. Grenzen und Mﬁglichkéiten -psychologischer Heimbetreu-
‘ung in einer traditionellen . Institution : :

Die Aufgaben des Psychologen im Zentralkinderheim umfassen
die Kleinkinderbeobachtung (seit 1977), die Beratung bei So=
fortiiberstellungen (Krisen- und Aufnahmefunktion) sowie die
Beratung und Betreuung bei Dauerunterbringungen. Der Psycho-
loge hat auch im administrativen Ablauf bestimmte Funktionen

wahrzunehmen.

Als ich 1977 in der psychologischel Heimbetreuung meine Ar-
beit aufnahm, war das Zentralkinderheim noch stark Drehschei~
be zwischen den Familien ‘sowie den Pflege= bzw. Adoptions-
familien. Der Diagnostik im Vermittlungs- und Anbahnungs
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prozeB. kam eine groBe Bedeutung zu. Vom therapeutischen aAn-

satz her gab es zwei Aspekte.

- einerseits die damals schwerpunktmdBig verhaltensmodifi-
katorische Ausrichtung des Psychologischen Dienstes

- andererseits die Tatsache, daB die Psychologie des jiinge-
ren (Klein-)Kindes auch stets stark durch psychoanalyti-
sches Wissen geprdgt war.

Erste praktische Kenntnisse von Familientherapie bekam ich
durch die Zusammenarbeit mit einer Sozialarbeiterin und
Psychologiestudentin, die im Rahmen des Cleveland-stipén-
diums mit diesem Ansatz vertraut wurde. Nachdem wir unsere
gemeinsame Arbeit in einer Beratungsstelle auf familienthe-~
rapeutisches Vorgehen umgestellt hatten, stellte sich fiir
mich die prinzipielle und ideologische Frage "Familienthe-
rapeutische Arbeit: Ja oder Nein ?" Die Entscheidung fiir
Familientherapie (Suche nach Fortbildung, Ausbildung, Super-
vision) brachte zwangsl#ufig auch die Ubernahme dieses An-
satzes in der Heimbetreuung mit sich.

Relativ leicht und problemlos lieBen sich Denkweise und
Handlungsanweisung in den Bereich der Kleinkinderbeobachtung
integrieren. Die Zust4ndigkeit liegt hier eindeutig beim
Psychologen. Elterngesprich und Elternberatung standen von

vornherein als fixer Bestandteil fest, ebenso die permanenten.

Kontaktgespriche mit dem iberweisenden Bezirksjugendamt so-

wie ein abschlieBendes Teamgespréch mit Erziehern,

Sprengel-
sozialarbeitern,

anderen Betreuungsinstitutionen. Fir den Fall der Nachbe-
treuung bot sich eine Uberweisung an die "eigene" Beratungs-
stelle an.
Mit der neuen Sichtweise auch an die ibrigen Aufgaben der
Heimb

imbetreuung heranzugehen, schien naheliegend, war jedoch*"

lei . . "
gleichzeitig eln verhéngnisvoller TrugschluB in Alleingang

d . . 2
es nicht zum Heim gehérenden Psychologen war aefshrlich naiv ,

wenn ni
cht sogar mit dem Ansatz unvereinbar. "Bei Nichtvor-

Verbindungssozialarbeitern, Eltern und evtl.
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handensein eines kontextuellen Bezugsrahmens,‘der‘doch we-
nigstens eine minimale Verbindlichkeit fiir alle Beteiligten -
besitzt, kommt_gs_queigerlich zu MiBverstdndnissen und zur
.. Ein stabiler Kontext ist
dringend notwendig, wenn wir befriedigende ‘Behandlungser-

Entgleisungjder.Kommuﬁikation.

gebnisse erzielen wollen. Aber ein solcher-zufriedenstéllen-
der Kontext kommt selten zustande, ohne daB dem ein Proze8

der Neudefinition vorausgeht." 3) ' -

Da, wie schon erwdhnt, der Heimpsychologe nichtjder
Hierarchie des-Heimes untersteht, muB . letztlich zwischen .
Heimleitung, Heim, Vorgesetzten-deé;Psthologthnd_danﬁsydxr
logen Einigkeit:-in den Grundanﬁahmen und den basalen Sichtweisen
bestehen. Dies.wird in der wnébéhstehenden Graphik niher
veranschaulicht. I S :

Nur 1nnerhalﬁ-eines Gééaﬁtkongeptes, in dem auch:dié péycho-
logische Arbeit definiert ist, scheint systehisdhés;nehken
und Handeln méglich, ohne‘éaB es zu grundlegenden‘Brﬁdhen
zwischen dem Heim und dem Psychologen komt.Individualistische Kon-
zepte auf der einen, éystemische Sicht auf der andéreﬁ Sei-
te gefihrden nicht nur das Miteinander der einzelnen Berufs-
gruppen, sonﬁern’muB den Klienten in ein Chaos therépéuti-
scher Ansitze stoBen, Triangulationen und einseitige Bin-

dungspartnerschaft:erzeugen.

Welche Verénderungen_systgmtheraﬁeutische Arbeit bei_sta—
tiondrer Uhterbringung im éiéenéﬁ Rollenverstindnis erzeugt,
wurde sehr treffend - wenn auch filr einen anderenABe;éich
(Psychiatrie) - iﬁ Schwerpunk theft "Psychotherapie in statio-
ndren Einrichtungen" der Zeitschrift fiir systemische Thera-

pie &) beschrieben.
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Die_Sicht der eigenen Rolle

Systemisches Denken hat entscheidende ‘Auswirkungen auf ‘das’
Rollenversténdnis Jedes Mitarbelters. Schlagwortig bedeutet
dies: . BN . S S - S

- Abschied nehmen von der Helferrolle, die maglicherweise
ein Motiv flir die Berufswahl war

- Anerkennen, daB Kinder zu ihren EltéiﬂAQeﬁérén :

- Verzicht auf den Wunsch und'dié'Veréuchdng/’die:eigéne
erzieherische Kompetenz‘dahingehend-zu'hutzen; bessere
Eltern zu sein als die leiblichen Eltern es sind.

Das neue Rollenverstandnls muB in neuen Zielen definiert

sein, die - je nach Ausgangssituatlon in unterschiedlicher
Betonung - lauten: - R,

- die eltefliche Kompeténz f8rdern

- die natiirlichen Famllienstrukturen w1ederherstellen )

- den 'Familien Mdgllchkeiten zu Wachstum, Entwicklung und )
Kreativitdt erdffnen.

Fiir den Betreuer bedeutet das, sich als Delegierter der El-
tern zu flihlen und in dieser Rolle an den Veranderungszielen
mitzuarbeiten. Aus diesem Rollenversténdnis heraus wird es
méglich, die Kompetenz und Verantwortlichkelt der Eltern
grundsdtzlich anzuerkennen Dies bedeutet eine Wende um 180°
- Statt wie friiher Inkompetenz und Unzulé.ngllcl'ﬂceit der Eltem

zu sehen und zu betonen, wird jetzt das, was an Kompetenz
und Verantwortungsbewuﬁtseln vorhanden 1st, betont und daran
gearbeitet, dies zu erweitern und zu verbreitern.

Entsprechend schreibt Zimmer-H&fler iiber die-Mitafbeiter im
Fairmont-Institut: "Die Mitarbeiter verstehen sich in erster
Linie als pddagogisch konsequente Sachwalter der elterlichen
Entscheidung und der abteilungsinternen Regeln. Deshalb wird
auch dem Kontakt mit den Eltern ein hoher Stellenwert elnge—
rdumt". 7 Zweifellos kommen damit hohe Anforderungen auf die
Mitarbeiter zu. "Familientherapeutische Arbeitrverlangt‘sen-

sible Einfiihlung, Bereitschaft zur gegenseitigen Offenheit,
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Unparteilichkeit und Engagement nicht nur im Umgang mit Pa-

tientenfamilien, sondern auch und besonders im Umgang unter- .

8)

einander in der Mitarbeitergruppe".

2. Gegenwdrtige Situation: Konzepte, Planung,'ﬁgaerun_'

gen, neue Projekte

Im folgenden sollen einige Versuche, die neue Sichtweise in
die vorgegebenen Arbeitsbereiche umzusetzen, dargestellt wer-

den.

2.1. Erste konkrete Ansdtze (Beobachtung, Fallverlaﬁfs-”
konferenzen, Heimbetreuung, Aufnahmegruppe

Bei allen diesen Bereichen handelt es sich um Aufgaben, die
nicht nur das Zentralkinderheim betreffen, sondern auch fiir

andere Altersgruppen bzw. bei anderer Indikation von{andéren;

Heimen erfiilllt werden. Der Arbeitsauftrag ist mit Ausnahme
der Heimbetreuung klar definiert.

2.1.1. Beobachtung

Im Fall der Beobachtung sind innerhalb von 6 bis 8 Wochen
wdhrend dessen das Kind stationir aufgehommen ist, erste
psychologische Interventionen einzuleiten und ein Vorschlag
fir die Administration zu erstellen. Sinn der Beobachtung
ist es, die Frgeder Riickfithrung in die Familie zu kliren. In
diesem Zusammenhang gelten auch die unter 1.2.2. dargelegten
Uberlegungen, Trennung als Ressource zu nutzen bzw. eine 96’
zielte Zuweisung zu einer bestimmten Unterbringungsform,z.B.

Pflege, vorzunehmen. Welche Elemente die Beobachtung enthélt,
wurde bereits in 1.2.3, kurz umrissen.

Solche "Beobachtungszeiten"
reits bei Wichern

findet man in der Literatur be-

oder als eine der Hauptaufgaben von
Kinderiibernahmestellen ab 1926, 10 11)
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Fallbeispiel II

Birgit, 8 Jahre und Manuela, 5 Jahre alt werden zur Beobach-
tung ins Zentralkinderheim uberstellt, nachdem ihre Mutter
ihren Lebensgefihrten mit einem Messer attackiert hat. Das
Jugendamt hat schon seit lingerem eine Beobachtung erwogen,‘
da die Mutter stets iiber Schwierigkeiten mit Birgit klagte, °
jedoch einer Heimunterhringung nie zugestimmt hat. Die Mut-'
ter nimmt sofort Kontakt mit mir auf und glaubt genau zu *
wissen, was sie mir anbieten muB, um eine:Entlassung ihrer -
Kinder zu erreichen. Sie will sich von ihrem ?artner,tren~.
nen und die Erziehungsberatung in Anspruch nehmen.

Als der Mutter im Gesprich-vermittelt wird, dag’ ich ihr he-"
zllglich ihrer Partnerschaft keine Vorschriften.machgn werde,
sondern daB es ihre Aufgabe sei, “sich klarzumachen, ob sie ge-
meinsam mit ihrem Partner oder allein leben will, ‘daB es i
aber, wenn sie sich fiir ein gemeinsames Leben,entscheidet;?"?
auch um ein gemeinsames Erziehen der Kinder”geht,_ﬁird sie
offener und kann auch gut iiber ihre Probleme mit Birgit ..
sprechen.

Ein weiteres Gesprich wird vereinbart; wo gemeinsam mit ihrem
Partner und dem Jugendamt die Bedingungen fiir eine Entlassung
und Nachbetreuung besprochen werden. Wichtig wird in diesem
Gesprdch auch eine klare Abkldrung der Kompetenzen, z.B. in-
wieweit bei Schulproblemen die Mutter und inwieweit das~Jq;
gendamt zustdndig ist; dies ermdglicht es, die Beziehung zwi-
schen Bezirkssozialarbeiter und Mutter wieder tragfihiger zu
machen. Es werden auch Grenzen zwischen Jugendamt,und Nach-
betreuung in der Beratungsstelle gezogen. In der Beratung. wer-
den in zwei Teilschritten zunichst die Erziehungsproblgme
und anschlieBend die Partnerproblematik bearbeitet. In dieser
Zeit findet die Mutter aufgrund eigéner Initiative auch zu

einer stabilen Arbeit.

Die Familie h&lt heute noch fallweise in Krisensituationen
telefonischen Kontakt zur Beratungsstelle, lehnt es aber ab,
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weiter Beratung in anspruch zu nehmen, die Anrufe dienen eher

einer Klirung der eigenen Pline. Die Familie mdchte ihre Auto-

nomie auf jeden Fall beibehalten.

2.1.2. Fallverlaufskonferenzen

Die Fallverlaufskonferenzen (abteilungsweit fir alle Heime

verpflichtend) miissen in einem Zeitraum von 3 bis 4 Monaten
nach der Aufnahme eines Kindes und dann in Abstédnden von .

6 bis 8 Monaten insgesamt viermal durchgefithrt werden.

Das Besprechungsteam bestehend aus den Gruppenerziehern, dem
Sprengelsozialarbeiter, dem Verbindungssozialarbeiter und fa-
kultativ dem Heimpsychologen, soll bei diesen Konferenzen Er-
ziehungsziele formulieren und den Verbleib im Heim kritisch
hinterfragen. Im Sinne einer familienorientierten Arbeit wer-
den auf Initiative des koordinierenden Verbindungssozial-

arbeiters auch die Eltern der Minderj&hrigen eingeladen.

Khnlich wie bei der Beobachtung (wo stets der Psychologe zu-
stindig ist), besteht fiir den Psychologen die M&glichkeit,
seine Sichtweise im Gesprich mit den Eltern sowie bei der
Formulierung des Erziehungszieles einzubringen. Dem Psycho-

logen kommt dann auch eine gewisse Modellfunktion zu, systemi-
sches Denken fallbezogen einzubringen.

Fallbeispiel III

Eine Mutter von drei Kleinkindern wird zur Fallverlaufskon-
ferenz eingeladen. Da eine Riickfiihrung der Kinder aus sozial-
arbeiterischer Sicht fiir lingere Zeit nicht mdglich scheint,
wird von Seiten der Erzieher eine Pflegevermittlung der bei-
den jlingeren Kinder angeregt. Die Sozialarbeiterin rechnet

mit einer vehementen Weigerung der Mutter und erwigt eine ge-
richtliche Erziehungshilfe.

suche ich

Im Gesprdch mit der Mutter ver-
+ ihr Kompetenz in der Entscheidung zwischen den un-
terschiedlichen Bediirfnissen ihrer Kinder und ihren eigenen

Plénen und Zielen zu geben. Dadurch schafft es die Mutter,
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selbst an der Entscheldung mltzuarbelten und auch Bedlngun-.g
gen zu formulieren, die ihr eine Vermlttlung ihrer Klnder
akze?tabler maCh

2.1.3. Helmbetreuung

Den systemischen Ansatz im Umgang mit Er21ehungsproblemen
im Heim einzufiihren, heiBt, besonders deutlich das alte .
ngtrungs— und Krankheitsmodell" in Frage.zu stellen. bies
ist einerseits ein.starker Angriff,auf;das Erziehérseibst—,.'
versténdnié als der bessere Elternteil,.das die Probleme
ausschlieBlich als durch die Familie verursacht 51eht und -
daher Einzeltherapie (Reparatur) erwartet. Andererseits
wird die Vorgehensweise des Psychologen transparent[
Konkurrenz und Mystifikation abgebaut und. der Erzieher in
seinen sozialp#dagogischen Funktionen gest&rkt 'Bevor'ein'
familientherapeutisches Vorgehen bei Er21ehungsproblemen '
in der Gruppe festgelegt wird, muB daher mlt allen Erziehern
Ziel und Vorgehensweise ausdiskutiert sein.

Fallbeispiel IV

Josef, 12 Jahre alt, ein eher zwanghaftes Klnd, das jﬂngere_
und schwdchere Gruppenmitglleder unterdriickt, bereitet sei—
ner Gruppe vor allem deswegen Schwierigkeiten: weil erseine :
beiden Erzieherinnen v&llig ignoriert, wéhrend er den mann-A
lichen Gruppenerzieher fast bedingungslos akzeptlert. Josef
entzieht sich bei den beiden weiblichen Erziehern nicht nur
jeder gemeinsamen Aktivitd#t, sondern treibt sich irgendwo
im Garten oder Umfeld des Hauses herum. Fiir die-beiden Er-
zieherinnen bedeutet dies, daB sie sich der Aufgabe der Be—
treuung Josefs nicht mehr gewachsen fiihlen und durch seine
Reaktionsweisen sehr pers®nlich gekridnkt sind. Zwischen den
Erziehern kommt es durch die unterschiedlichen Reaktionen
Josefs zu enormen Spannungen; schlieBlich wird ‘der Psycholo-
9¢ um Hilfe gebeten. In diesem Gespréch zwischem dem Psy-
chologen und den drei Gruppénerziehern wird als Problem pri-
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mir die Belastung der jiingeren Kinder definiert.’

Durch die groBe Motivation des ménnlichen Erziehers ent-
steht bei mir der TrugschluB, daB das p&ddagogische Ziel die
bessere Integration des Minderjé&hrigen istf Termine‘fﬁr ge-
meinsame Gespriche (Gruppe, Erzieher, Psychologe) werden
vereinbart. Anfdnglich zeigt sich auch eine gewisse Beruhi-
gung der Probleme. Zu diesem Zeitpunkt werden von Seiten der
Gruppe die weiteren Termine verschoben oder abgesagt. Als
endlich wieder eine gemeinsame Sitzung stattfindet, ist sich
das Erzieherteam einig, Josef auf keinen Fall mehr ldnger in
der Gruppe zu behalten, die Schwierigkeiten haben nunmehr ein
unertrégliches AusmaB angenommen.

Im Fall von Josef war implizit ein falsches Ziel vorausge-
setzt worden. Dies fithrte letztlich zum Scheitern der Inter-
ventionen. Die Uneinigkeit der Erzieher untereinander (ein
Mitarbeiter wird mehr gemocht als andere) wurde nicht auﬁ—
reichend mit einbezogen. Erst durch eine weitere Eskalation
konnten die Erzieher ihre Teamschwierigkeiten thematisieren.

2.1.4. Aufnahmegrugge

Dieser Teilbereich leitet in die Konzeptphase tiber. Bis dato
wurden die Kinder im Zuge von Sofortﬁberstellungen in jenen
Lebensgruppen untergebracht, die einen freien Platz anbieten.

Durch die Sofortaufnahme in die Dauergruppen sollte vor allem

fir die jiingeren Kinder die Zahl des Bezugspersonenwechsels
mdglichst gering gehalten werden. Dies fiihrte jedoch zu einer
Fille von Kommen und Gehen in den Dauergruppen (24-Stunden-
Aufnahmen, 5-Tage—Krisen, Beobachtungskinder, Dauerkinder)

1 integrierte Kinder méglichst in_
der stabilen Gruppe zu halten. '

und verleitete dazu, einma

Von einer Trennung betroffen, die

€ren Lebensgruppe". Das unvorberei-
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Heimgruppe -von einem stdndigen MuB zur Neuaufhahme. Aus -
Riicksicht auf die “Dauerkinder” wurde im Zusammenhang.ﬁit
einer Diskussion um ein Gesamtkdnzept beschlossen, sbger.~
nannte Aufnahmegruppen einzufiihren. Wihrend der Zeit, die :
das Kind.in der Durchgangsgruppe verbringt,.;oll_duréh éihe.
personalintensiverevArbeit:hxgeziéhxm Geamﬁcheﬁmitﬂden‘Eitefn
sowie dem Jugendamt die Frage der ﬂeimaufnahme oder der . .
Riickfithrung geklirt werden; dabei.finden familienthera-
peutische Gesichtspunkte Berﬁcksichtigung;v . ST

2.2. Aktuelle Probleme

Die Einfiihrung der Aufnahmegruppen schien dem gesamten Team
eine gute M&glichkeit, die Vorstellungen. von familienorien-.
tierter strukturierter Heimerziehung in die Praxis;umzuget*
zen. Zum Zeitpunkt der Prisentation dieses Referates auf der
Tagung wurde das fertig gestellte.Konzept~der'AufnahmEf,
gruppen mitrden.vorgesetzten Dienststellen des Zentralkin-
derheimes diskutiert.‘Mittlerweile ist von Seiten des Heim-
dezernates die Entscheidung getroffen wordeh, daB aus orga-
nisatorischen und Kostengriinden die Kleinkinderbeobachtung
und die Aufnahmefunktion wieder der.Kinderﬁbernahmestélle;
(jetzt Julius-Tandler-Fami}ienzentrum)'zugeordnét_Wefﬂen,.

Es ist mtglich, daB die klar strukturierten Vorstellungen
letztlich den Eindruck von zu personal- und kostenintensiver
Arbeit erzeugt und damit diese Entscheidung provoziert haben.
Ebenso ist jedoch denkbar, daB das Ziel einer weiteren Sen-
kung der Belegungszahlen fiir die Entscheidungsfindung maB-
geblich war oder auch beide Aspekte eine Rolle spielten. .

Fiir die Mitarbeiter ist dadurch sicher eine Phase der Resig-
nation ausgeldst worden, die auch nicht durch das Angebot,
fir acht langfristig untergebrachte Kinder eine Wohngemein-
schaft zu griinden, kbmpensiert werden kann. Versucht man jef
doch die positiven Aspekte der "Planungsphase" als Ressource
2u nutzen, so hat sich durch‘die Erarbeitung des Konzeptes.

einiges verdndert.

e— e
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Eine Kldrung der eigenen Zielvorstellungen, Qes Selbstbil-
des und des Selbstverstidndnisses ist eingeleitet worden:

Das Erleben konstruktiv planen zu kdnnen, sollte dazu ermy- 5
tigen, noch einmal das Ziel eines Gesamtkonzeptes unter einer
verdnderten Aufgabenstellung in Angriff zu nehmen. Nach wie
vor befindet sich das Heim in diesem Punkt sicher in der ap-
fangsphase. Alle Mitarbeiter fiir eine aktive Planung und fiir
systemisches Denken zu gewinnen ist schon von der Gr&Be der
Institution her nicht mdglich. Es sollte jedoch eine fiir alle
akzeptable Grundstruktur gefunden werden, die individuelle
Schwerpunkte weiterhin erméglicht.

Meine Entscheidung, mich familienorientiertem Denken zuzu-
wenden, ist aus meiner Berufspraxis entstanden, aus dem Ge-'
fihl der Hilflosigkeit gegeniiber Minderjdhrigen, die motiva-
tionslos und das Leben verneinend ohne jeden familidren '
AuBienkontakt (diese Beziehungen sind oft schon seit vielen
Jahren abgebrochen) zu verwahrlosen drohen, obwohl von Sei-
ten des Heimes sehr viele Angebote gemacht werden. ’

Unterstiitzung hat diese Entwicklung aber auch dadurch ge;
wonnen, daB dieser Ansatz durch die Leitung des Psychologi-
schen Dienstes akzeptiert ist. Mittlerweile haben alle Mit-
arbeiter des Psychologischen Dienstes eine Grundeinfithrung v
in systemisches Denken erhalten und M8glichkeiten zur Super- -
vision unter familientherapeutischen Gesichtspunkten bekom-
men. Auch das Heim ist pirin dieser Entwicklung entgegen-
gekommen, da viele Supervisionen der Erzieher, die unter »
familientherapeutischem Ansatz durchgefithrt werden, zu einer

starken Unterstiitzung im gegenseitigen Problemverstindnis
beigetragen haben.

Im Moment liberwiegen trotgz dieser giinstigen Voraussetzungen

die Probleme mit der Konzeption innerhalb des Heimes und dem

Jugendamt als Trdger so sehr, das diese ggfs. in meinen Aus-

fdhrungen ein Ubergewicht erhielten, und die Klienten und ihre
Probleme zu kurgz gekommen sing, |

nem Vortrag damit schlieBen, mej

Ich m6ckte daher, wie in mei- -

n Ziel ~ Autonomie bei den
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Klienten zu'fprde:h'- mit einem Satz von dulius Tandler%13)f
zu beschreiben: "Wir alle, KLrzte, Sozialbeamte, Schwestern
und Fiirsorgerinnen, Helfer:'und Helferinnen auf allen: Gebie-
ten der menschlichen Not, wir haben: daran zu'arbéiten, uns -
ﬁbepflﬁssigvzu machen. Vor uns liegt in weiter Ferne'qésﬁf:;
Ziel unserer Selbsteriibrigung, daé Ende des Elends und der.
Not."

Anmerkungen:

1) Rosemarie Welter-Enderlin,.1981. Co-Leiterin des Instituts

fir Ehe und Familie, Ziirich, auf deren Uberlegungen ich
mich teilweise auch weiterhin beziehen méchte . ~ ..

2) Charlotte Danzinger, 1930; Karl Sablik, 1983

3) Rosemarie Welter-Enderlin, 1981

4) Jay Haley, 1978 »

5) Maurizio Andolfi, 1977 .

6) Zeitschrift fiir systemische Therapie, 1986, 1, S. 4 £f
7) H.T. Harbin, 1979 L e
8) Hermann Schénfelder, 1979, vgl. Zimmer-H&ffler

9) Martin Sauer, 1979.

10) Karl Sablik, 1983

11) Charlotte Danzinger, 1930

12) Jay Haley, 1978

13) Karl Sablik, 1983
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1. Einleitung

Die Triangel besteht seit 1972. Sie ist eine Institution,

die ganze Familien fiir einen gzeitraum von sechs Monaten auf-

nimmt. Es kann sich dabei auch um Ein—Eltern4F§milien‘hah4
deln. Die in die Triangel aufgenommenen Familien gehdren zu
einer Gruppe von Familien, die meist als "Problemfamilien",
"Multiproblemfamilien", ' :

lich unangepaBte Familien", "chancenarme Familien", "Fami-

lien in der Klemme" bezeichnet werden.

Vor der Aufnahme in die Triangel sind die Familien derartig
in Probleme verstrickt, daB das Leid kaum noch ertragbar ist
und ihre Situation aussichts- und perspektivlos‘erscheint.
Den Familien gelingt es nicht, Ver&nderungen aus eigenem An-
trieb herbeizufiihren. Natiirliche soziale Bezilige bestehen auf-
fallend selten, sind nicht vorhanden oder aber verstdrken
gar die Probleme. Ambulante Hilfen erweisen sich'als_unzqrei—
chend, diese Situation zu durchbrechen. Gespriche bringen‘v
keine Verdnderung. Wird nur einer der Familienangeh&rigen -
stationdr behandelt, bedeutet' dies, daB die Familie j&h aus-
einandergerissen wird. Dadurch ist weder ein Trennungsprq;eﬂ
noch eine Wahl beziiglich des zukiinftigen Zusammenlebens méglich.
Zu betonen ist, daB die Problematik nicht allein bei einem 7
der Familienangeh&rigen liegt. .

Eine Aufnahme in die Triangel bedeutet eine Dynamisierung
der Familiensituation durch die Inangriffnahme der Probleme
auf allen Ebenen, d.h. die individuelle, die familiale und
die der Beziehungen mit der AuBenwelt.

Es gibt viele Blickwinkel, aus denen die Triangel-Familien
beschrieben werden kénnen. verkiirzt kénnen wir sie charakte-
risieren als am Leben miteinander leidend. Nachfolgend wer-

den wir diese Familien aus der Sicht spezifischer Merkmale,

die flir diese Familien typisch sind, sowie aus der Sicht

einiger zentraler Themen beschreiben.

"unsoziale Familien", "gesellschaft-'
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2. Gemeinsame ‘Merkmale .

2.1. Der Bihdungskomplex‘

Die Familienmitglieder sind stark und .negativ aneinander
gebunden, d.h. sie kbnnen weder mit--noch .chne - _einander

leben.. Es fehlt ein ausreichendes Wahrnehmen der. Unterschie-

de zwischen den Familienangehérigen, zwischen" Vergangenheit,
Gegenwart und Zukunft, zwischen: den. Personen der- AuBenwelt
("man kann keinem Menschen trauen",rsie sind alle gleich”),
Die Kinder sind die "Stiitzen" der Eltern, 'sie miissen .groB .
sein oder gerade klein bleiben. Die Lage 1st wie eingefro-
ren, Ja fixiert. Erziehen im Sinne von "langsamem Loslassen“
ist beéngstigend Je l&nger sich dieser ProzeB hinzieht,,,
desto gréBer wird die Spannung.~Die Familienangehérigen wér—

den entweder starr festgehalten oder plotzllch aus, der Fami- -

lie ausgestoBen. Dieser AusstoBungsprozeB.z B. in der Puber-
tat ermdglicht kein eigenstandiges Leben auﬂerhalb der Fami-
lie.

Der gesamte Komplex der negativen Bindungen ist von-der Tri-
angel als Bindungskomplex beschrieben worden. Die Prozesse,
die diesen auflé&sen, werden von uns als Scheldungs- und In-,
d ividuationsprozesse bezelchnet.

2.2. Der Generationszyklus

Die Eltern brauchen ihre Kinder, weil sie sich den Proble-
men nicht gewachsen filhlen; sie sind selbst noch' stark und

negativ an die eigenen Eltern gebunden.

Wenn zwei Menschen heiraten, heiraten zwei Familien. Lebens-
art und Verhaltensmuster aus den Ursprungsfamilien, auch ne-
gative und problematische, setzen sich in der n#chsten Ge-
neration fort. UnbewuBt oder gar entgegen den festen Vor-.
sdtzen spielen die frilhen Erfahrungen, die Wut, das Leid so-
wie die Angst des Kindes vor der Mutter oder dem Vater eine
Rolle in der neu gegriindeten Familie. Sie drohen, die Eht-

TR A e
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wicklung dieser Kinder ebenfalls zu belasten.

Der Entstehung eines solchen unerwiinschten Teufelskreises
vorzubeugen, ist eine der schwierigsten, aber gleiéhzeitig
eine der zutiefst menschlichen Aufgaben der Familien und .
der Art von Hilfe, die wir anzubieten versuchen. Oftmals :
werden wir mit den Folgen konfrontiert, die das Fehlen odef
das Versagen der Hilfe in den Ursprungsfamilien der Eltern
wihrend ihrer Kindheit und Jugend ausgel&st haben.

2.3. Der Krisenzyklus

Wenn Ver&nderungen nicht nach und nach erfolgen kd#nnen,
steigt die Spannung und es kommt zu expioéiohsartigen Aus-
briichen. Diese Ausbriiche (Trebe, MiBhandlung, Suizidversu-
che) k&nnen akute Gefahren fiir die Familienmitgliedef her-
beifiihren. Jedoch kann gleichzeitig die Krise als "kriti-"
scher Moment" den Durchbruch zur Verdnderung bedeuten. Zwi-
schen den Ausbriichen erstarren die Beziehungen. Die alten
Probleme stellen sich unverindert wieder ein, wenn die M8g-
lichkeiten zur Verinderung ungenutzt bleiben.

So leben Familien jahrelang in einem Teufelskreis von én4
schwellenden Spannungen - Entladungen - Vers&hnungen und -
wieder ansteigenden Spannungen. Krisen verlangen den Fami-'
lienmitgliedern und beteiligten AuBenstehenden viel ab. Kri-

senintervention soll prizise eingesetzt und zeitlich genéu

geplant sein; so kann sie einen wichtigen Beitrag zur Ver-. -

dnderung liefern.

2.4, Die Vielzahl der Probleme

Es )
geht nie um nur einp Problem, sondern immer um eine Viel-

zahl i
von miteinander verwobenen Problemen. Dies ist auch der.

Fall bei A,
werden den Familien, die wir weiter unten charakterisieren

Prob-
€ in den Beziehungen mit
dern in der Schule. Es gibt

Es gibt P i
gi F robleme in den wechselseitigen Beziehungen,
leme mit der Sexualitit, Problem

Verwandten, Nachbarn ung den Kin
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viele gesundheitliche Beschwerden def'Familienmitgliedef;;:
somatische, psychische und soziale Faktoren sind dafinfverf
flochten. ‘

Ein nicht zu unterschdtzender Teil der Probleme isﬁ_auf,die“

sozio-tkonomische Situation zurﬁckzufﬁhrenv(Schulden,_Wdhnf
problematik, Arbeitslosigkeit). Der durchschhittliché (Aus-)
Bildungsstand sowie das Einkommen sind niedrig. Konflikte®
mit Behdrden und Justiz treten hiufig auf. . '

Der Problemkomplex ist gréBer ‘als die Summe seiner Teile, '

er hat weder Anfang noch ‘Ende und wirkt-wie-ein Brei! Das-
Denken verlduft im Kreis, Lﬁsungsﬁorschlége kénnen- nicht an-
genommen werden} denn wo sollte man anfangen?JWarum'ﬁénh eine
LYsung suchen, wenn das Lebenikeine~Perspektive mehi'zu bie-
ten scheint, wenn sowieso alles keinen Sinn mehr hat?

3. Zentrale Themen

3.1. KindesmiBhandlung

Die Eltern betroffenervFami;ienwuﬁknzumeist sélbst in'ihrer
Jugend mifShandelt 6de; waren verwahrlost. Sie lebgnvhauptf

sichlich dafiir, ihren eigenen Kindern eine bessere Jugéhdizu'

geben als sie selbst erlebt hatten. Im Laufe der Jahre mer-—
ken sie jedoch, daB alles, was sie vergessen wollten, noch
lebensgroB, zeitweise lebensbedrohlich ist. Die Kinder brin-
gen die Vergangénheit der Eltern und damit alle unverarbei-
teten Erfahrungen wieder an die Oberfliche. Die Beziehungen
zu den Kindern werden bestimmt von unterdrﬂckten Gefilthlen
wie Wut, Schmerz, Verlassenheit, Schuld und Angst. Nach und
nach wiederholt sich erbarmungslos die eigene Geschichte
der Eltern, die gerade dazu leben, diese Wiederholung zu

verhindern.
Die Familienmitglieder bestimmen einander wechselseitig in

ihrer Existenz, Eltern wie Kinder verfiigen dabei jeaoch
iber unterschiedliche Mittel. Die Eltern sind k&rperlich

,,,,,,
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{iberlegen und haben die Macht, Regeln zu bestimmen, -die
Versorgung zu &ndern oder gdnzlich zu unterlassen.

Aber auch die Kinder k&nnen auf ihre eigene Art die Lage
meistern, sie k&nnen quengeln, weinen oder schreien. Sie"
kénnen die Eltern behindern und dabei gnadenlos durchhal-
ten bis diese nachgeben; Eltern, die ihr Leben von dem der
Kinder abhéngig gemacht haben, unterliegen. Sie sind, wie
immer man es auch wendet, in ihrer eigenen Wahrnehmung
Versager, sie fithlen sich machtlos, &ngstlich, b&se.. In
einer solchen Situation hat das Kind die Macht, kann je-
doch nicht Kind sein. Die Eltern k&nnen ihre kérperliche
Uberlegenheit miBbrauchen, absurde Regeln einflihren, die .
Versorgung einstellen, doch muB dies nicht das Kind da-
von abbringen, seine Macht auszunutzen. So entstehen Kri-
sen, die fiir die Kinder sehr bedrohlich sein kénnen. Die
Familie schottet sich gegenilber jeder Hilfe ah oder es .
gibt eine uniibersehbare Zahl von stédndig wechselnden Hel-
fern. Hiufig werden die Hilfskontakte pldtzlich abgebro-
chen, einerseits durch die Familie, aus Angst, im Stich
gelassen zu werden,und andererseits durch die Helfer, die

trotz starkem Engagement die erhofften Erfolge nicht se-
hen.

Eine Fremdunterbringung eines Kindes befreit es nicht von
der Verantwortlichkeit gegenilber seinen Eltern, sondern
hindert es vielmehr an der Ausflihrung seiner Aufgaben.

Dies kann wiederum zu Schuldgefiihlen und Loyalit&tskon-
flikten fihren. Die Angst
wird noch von der realen Abwesenheit der anderen genihrt:
das Kind ist aug der konkreten Krise heraus, nicht aber

Selne Phantasie - eine diffuse Angst nistet sich ein.

wird das Kind sich aus der Elternrolle befreien und wie-
der Kind sein kénnen. Wenn das King

in der Triangel verbracht hat, zy spielen anféngt, mehr

¢ Jjetzt glnzlich verlassen zu sein,

+ Dachdem es einige Zeit

Uy
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durch die Triangel sucht -'auchtauBerhalb~seiner'Grup§e -
so betrachten wir das als einen sehr wichtigeﬁ,Séhritt hin
zur allmihlichen Befreiung aller Familienangehbrigen‘aus

der beklemmenden Ausgangssituation. '

3.2. Inzest-

Wenn in einer Familie Inzest vorkommt, weist dies auf eineni
Mangel an Individuation bei allen Fémilienangehﬁtigenﬁhin;

Der Bindungskomplex ist so extrem, daB 'sogar die kérperliche
und sexuelle integrit&t des Kindes unberﬁcksichtigt bleibt.,
Bei Inzest handelt es sich um ein Familiengeheimnis,kdas :
nicht so schnell preisgegeben wird. Es ist m&glich,,daB,Ih-
zest jahrelang andauert, ohne daB dies bei AuBenstehenden
bekannt wird, die Helfer eingeschlossen.-

Das Geheimnis kann in der Pubertdt des betroffenen Kindes,
wihrend oder nach einer Krise bekannt werden upﬁ dann ?ine
heftige, aber verurteilende Reaktion des sozialen Umfe;é;S'

ausldsen.

Dem Kind ist nicht mit einer (weiteren) existgntiellen th&-
digung des Elternteils-geholfen. Auch bei:Inzest ist das

Kind meist éubjektiv verantwortlich fiir die Existenz»de; E;—
tern bzw. des Elternteiles. Inzest féngt oft sehr frith an, wenn
das Kind noch klein ist, und findet seinen Nihrboden in
der individuellen sexuellen Problematik der Eltern spwie in
den sexuellen Beziehungen zwischen den Eltern. Inzest ist

ein ProzeB, der alle Familienangeh&rigen sowie ihre Bezie-

hungen untereinander schidigt.

Dieser schidigende ProzeB muB umgestaltet werden und zwar
Jahre vor der Krise der Pubertdt. Dies ist ungemein wichtig, -
erford;;: aber groBes Engagement, Ausdauer und Treue gegen-
Uber allen Familienmitgliedern. Bei allen Beteiligtep ist
die Angst groBf. Wir Helfer laufen Gefahr, uns von den eigen-
en KAngsten, Ablehnung, Sensationslust und Retterwahn leiten

zu lassen.
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Erforderlich ist eine langfristige Betreuung mit wechseln-
der Intensitdt (die Aufnahme in die Triangel ist eine sehr
intensive Periode); in dieser Zeit wird-allmdhlich Vertrau-
en gewonnen. Die Familienmitglieder brauchen individuelle -

Unterstiitzung wihrend der Verarbeitung. Die wechselseitigen

Beziehungen miissen von ihnen - mit unserer Hilfe - unter.
Wahrung der Individualit&t und ausreichender gegenseitiger

Distanz neu gestaltet werden.

3.3. MiBhandlung von Frauen

Die Probleme zwischen den Eheleuten k&nnen zur physischen .
MiBhandlung der Frau durch den Ehemann filhren. Nach einer
Eskalation fliichtet dann die Frau samt Kindern in eine Not-

unterkunft und taucht unter. Der Aufenthalt ist dem Ehemann,

der sich rdchen will, unbekannt. Das Untertauchen der Frau
ist nicht gleichzusetzen mit ihrer Befreiung. "Er" oder die

Angst vor ihm beherrschen das Leben der Frau und der Kinaer -

nachhaltig. Der Ehemann wird beherrscht von dem Wunsch zu

wissen, wo "sie" ist. Trotz allem hat die Frau méglicher-

weise Schuldgefithle - sie kann ihn trotzdem weiterhin mﬁgen.

Die negative Bindung ist stark und oft findet eine Aussdh-
nung statt. Der Streit wird jedoch unterschwellig mit allen
Mitteln fortgefihrt. Die traditionelle Rollenverteilung von
Mann und Frau bestimmt in extremer Art und Weise die Bezie-

hungen. Emanzipationsbestrebungen der Frau l&sen krdftige

Ver&nderungsimpulse aus,

Die Triangel geht von der Notwendigkeit aus, beiden Eltern
Hilfe anzubieten.Durch konkrete Erfahrungen miteinander in
sicherer Umgebung und mit Hilfe intensiver Betreuung sind
Verédnderungen in der Beziehung méglich. Die Notwendigkeit

einer Notunterkunft wollen wir allerd

ings hiermit nicht be-
streiten. ’

—
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3.4. Eltern und Psychiatrie . == . . .

Es gibt viele M8glichkeiten in eine psychiatrischen Ein-
richtung untergebracht zu werden. Verriickt; krank oder de-’
pressiv sein sind auch Wege dorthin. Bei niherer Betrach-
tung kann das Verhalten des identifizierten Patienten einen
engen Zusammenhang- zu seineniFamilienverhéltnissenvaufzéi}
gen. Nach wiederholter Aufnahme eines Elternteils - oft der
Mutter - in eine‘psychiat;ische;Einrichtung kénaneuhlichv;
werden, daB eine Aufnahme der ganzen Familie ansteht, um
einer weiteren Zerriittung der_wechselseitigen‘Familienbeﬁﬂ
ziehungen - mit zunehmender-Gefahr der Chronifizierung und.
Hospitalisierung des betroffenen Elternteils —_entgegenzué'a
wirken. '

Ist eine intensive Zusammenarbeit mit defnpSyéhiatrischen;

Einrichtung mdglich, k¥nnen auch Familien mit einem mehr .

oder weniger chronisch psychisch kranken Familienmitgliedf;
in die Triangel aufgenommen werden. Die.Aufnahme der (gan--
zen) Familie hat zum Ziel, daB.die Familie; mit .der Stérung

leben lernt. Weitere. Psychiatrieaufenthalte k&nnen dadurch.
verhindert werden. Gelegentlich ist jedoch vor der. Aufnahme
der gesamten Familie eine psychiatrische Behandlung des be-
troffenen Familienmitgliedes notwehdig. o o

3.5. Die Dauer-Scheidung

In einigen Familien zieht sich das "Sich—ttennen-wollen?
schon iiber Jahre hin. Die Scheidung wird eingereicht," zurtick-
gezogen und erneut eingereicht. Zuweilen hat die amtliche
Scheidung tats#chlich stattgefunden, wird aber nicht oder .
nur voriibergehend praktisch vollzogen. Die: Unsicherheit ist
2zermirbend, insbesondere fiir die Kinder. Wenn die Eltern
sich trennen, erleben auch die Kinder Trennungen (von einem
Elternteil, Geschwistern, Schule, Umgebung usw.); sind die
Eltern hin- und hergerissen, werden es die Kinder auch.

Die Eltern haben bereits sehr viel geredet, um aus der Sack-

Ya
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gasse herauszukommen, aber auch diese Gespréche und Hilfen
von auBen sind Teil des Musters geworden. Ein drastisches

Vorgehen ist erforderlich, um das Ganze wieder zu beleben.

3.6. Streit mit dem Kinderschutz

Mit dem Kinderschutz ist in Holland im allgemeinen der Kin-
derschutzrat gemeint. Dieser Rat ist eine der Justiz unter-
geordnete Instanz; er kann beratend sowie MaBnahme empfehf‘
lend in Erscheinung treten, wenn die Erziehung der Kinder
in einer Familie nicht mehr ldnger verantwortbar ist. Auf
einer Untersuchung basierende Empfehlungen werden dem Ju-
gend- bzw. Familienrichter {ibergeben. Diesem Jugend- und
Familienrichter stehen gerichtliche MaBnahmen zur Verfiigung,

Vom Kinderschutzrat zu unterscheiden ist noch das Institut-
des "Vertrauensrates fiir KindesmiBhandlung", hier kann' je--
dermann Fille von Kindesmifhandlung melden. Diese Meldungen
werden untersucht und registriert. Wenn ndtig wird versucht,
eine addquate Hilfe zu vermitteln. Nur in sehr schwerwie~

genden Fdllen wird ausnahmsweise die MiBhandlung ‘der Justiz

gemeldet.

Eine MaBnahme kann fiir eine Familie eine enorme Bedrohung ‘
darstellen, vor allem dann, wenn die Eltern selbst als Kind
bereits mit dem Kinderschutz in Berilhrung gekommen sind -
was oft der Fall ist - und dies in negativer Erinnerung ha-
ben; diese negativen Erfahrungen haben sie alle durchweg!
Die Familie bildet eine Bastion gegen die AuBenwelt; der
Kinderschutz hat die Rolle des gemeinsamen AuBenfeindes.
Auch wenn eine Fremdunterbringung an sich nicht falsch ist

und die FamilienangEhﬁrigen den Zustand zu Hause als uner-
trédglich erleben,

Hintergrund. Alle

treten die Probleme untereinander in den

] ] gspunkt akzeptiert. Dies ga-
rantiert jedoch keineswegs,

daB eine tiefliegende Rettungs-

103

haltung sowie eine verurteilende und‘strafehde_Reaktion dén:

Kontakt mit diesen Familien nicht mehr bestimmen ﬁﬁrden. All-z

zu-oft noch kommt es vor, das die Notwehdigkeit einer Mag-

nahme aus zu groBer Distanz festgestellt wird. Es geschieht-
auch, daB. ein professioneller Helfer sich an einer- Familie"
festbeiBt, dabei sein "Gebip" beschddigt und daraufhin den.

starken Arm des Kinderschutzes zur Hilfe holt. Aber die Fa-
milienmitglieder - sowohl Eltern‘aIS'auch'Kinder,-’brauchehv
Hilfe und Unterstiitzung und haben kein Inr 7

teresse an einem .
jahrelangen Streit. ) :

Einmal in die Triangel aufgenommen, verschwindet die unmit-

telbare Bedrohung des Kindesschutzes und die eigenen’ Probleme,

M&glichkeiten und Unmdglichkeiten der Familie treten wieder
in den Mittelpunkt. Die Eltern erhalten hier eine Chance; -~
ihren Schmerz zu verarbeiten und es mit den:Kindern wieder:
zZu versuchen. Zusammen mit den Familienangehdrigen wird er-
wogen, ob es Mdglichkeiten gibt, miteinander weiterzukommen

oder auch nicht.

3.7. Sucht

Keine Gesellschaft gibt ein solch groBes-und ‘differenziertes
Angebot an psychotropen Stoffen her wie die unsere. Wenn wir
den durchaus UberméBigen Kaffee- und Zigarettenkonsum auBer-
acht lassen, stellen Medikamente, Alkohol, Heroin und -Kokain
die Mittel dar, mit denen wir zumeist konfrontiert werden.

Der Konsum von Suchtmitteln kann in sehr enger Beziehung zu
Familienproblemen stehen, er dient u.a. dazu, ‘psychische und

soziale Probleme zu umgehen. Er bietet eine zeitlich begrenz-

te Fluchtméglichkeit, jedoch keine L¥sung. Das Gegenteil ist
der Fall, er wird selbst zum Problem. Hat der Suchtprdzeﬂ
erst begonnen, so verselbstindigt er sich. Hilfe bei-den Fa-
milienproblemen wird dann fiir lange Zeit unm6glich. Wird mit
professioneller Unterstiitzung eine allmdhliche EntwShnung
begonnen, tauchen die Familienprobleme wieder auf; diese

hemmen den EntwBhnungsprozeB sogar, wenn keine-Hilfe gelei-
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stet wird.

In den letzten Jahren wurden einige in der Entwhungsphase
befindliche Familien in die Triangel aufgenommen. Suchtbe-
rater und Mitarbeiter der Triangel beraten sorgfdltig das
gemeinsame Angehen der psychosozialen Probleme.

3.8. Verlust eines Elternteils

Nach dem Verlust eines Elternteils (z.B. Suizid, langjdhri-
ger Psychiatrie-Aufenthalt, tief eingreifende Trennung der
Eheleute) kann es vollkommen unklar sein, welche M&glich-
keiten die Verbliebenen haben (oder nicht haben), als Fami-
lie weiterzubestehen. Dies ist vor allem der Fall, wenn die
Familie schon jahrelang mit Problemen beladen war und die
Belastbarkeit der Familie nicht oder wenig ausreichend ist,
um den Verlust zu tragen und zu verarbeiten. Eine Aufnahme

in die Triangel kann die vorhandenen M&glichkeiten verdeut-~
lichen und optimalisieren.

Bei Aufnahme in die Triangel wird eine grundlegende Diagnose
erarbeitet. Dadurch wird ein vielfaches Hin- und Herschieben

der Familienmitglieder und damit einhergehende Verunsiche-
rungen sowie Chaos vermieden.

3.9. Familienzusammenfﬁhrung

Hat ein Familienangehériger tUber l&ngere Zeit von der Familie
getrennt gelebt, kann es in bestimmten Fdllen notwendig sein,

die Wiedervereinigung wdhrend einer Aufnah

me stattfinden zu
lassen.

Wir erwdhnten bereits die Familienzusammenfﬁhrung
nach einem Psychiatrie-Aufenthalt eines der Familienmitglie-
der. Es kann sich aber auch um die Riickkehr eines Kindes nach
einem langfristigen Heimaufenthalt oder nach einer miBgliick-
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rnih Zﬁéamméhhanéimiﬁ'deh Familien-

- erer Iv<i.nde1;, dé » mmenhang mit den Familien
oder met¥ \ schlechte kérperliche Verfassung

nd éine‘ :
1emen steht un . v as i
prObK'ndes bedingt, kann eine Famillenzusammenfuhrupg SO
i 7 - ; | |
de:1 otwendig als auch problematisch sein. Die Folgen - der
n i e -
w?. hlebten Erfahrungen und- die Gefiihle der Enﬁfre@dqng, ”
dul':cs huld und des Im—Stich—gelassen-Seins,'lassenisich~zu-
der Sc ‘
' bs
vor nur schwer a : . rbelt
einer sicheren Umgebung dringend erforder%#cﬁ. A

4. - Arbeitsmethode °

4.1. Anmeldung und Intake

emeldet. Die Fami-

i dert Familien ang Die
Jihrlich werden iiber hun “Triange;'

1ie kommt zunichst einige Male zu Besuch in d;z . e
1 ‘ uppe - '
‘versc te und das Leben in der Gru
lernt verschiedene Leu ‘ . Grv o
schnuppert die Atmosphire und erkundet die Rauml}chkei

- S et ein Intak —Besp h B r M
des Hauses E filld ine . e-Besprec ung Statt bei

der die Elte \ tuell auc]l dle dlteren Kin
1 » ‘
tern und even ’ der a“‘we-

send sind. In diesém Gesprﬁch‘w;rd der ge S enenen
tion und deh Sinn einer Aufnahme‘anhand fq}gep“er he

na¢hgegangen: .
- das Leid und die Notwendigkeit der Ver&dnderung

i ) MaBnahmen
- die sich als unzureichend erwiesenen ambulanten ahmer

bzw. Unterstlitzungen.

ie, i i r 1 zu kommen.
- die Bereitschaft der Familie, in dlerTriange ‘

4.2, Die Aufnahme in das Haus

» ist selbstver-
Der grundlegende’methodische Ausgangspunk# is o £ qenciien
stindlich der, daB eine Familie fiir sechs Mona

i ionen:
wird. Dies enthdlt bereits wichtige Imp?lkét;keit Jectnde-
Die festgesetzte Frist beschrénkt die Mdglic el ;éus o
. o ,
rungen vor sich herzuschieben. Es stellte sic

(o) Zu
ein Zeitr d k r ist als sechs Moante, einen
. itraum, der kiirze et

i als sechs Mona-
groBen Druck erzeugt; eine Periode von mehr

chitzen. Daher ist deren Verarbeitung in
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ten riickt das Nach-Hause-gehen zu weit aus der Aktualitit
(wdhrend der ersten Jahre der Triangel betrug die Frist

vier Monate).

Eine Aufnahme in die Triangel bedeutet leben und wohnen in
einem Gebdude, das eine eigene Struktur, Einteilung und At-
mosphédre hat. Die Korridore, die Treppen, die Rﬁume,_unten
die offene Tir beim Eintreten, die Kiiche, die drei Etagen
mit je zwei Wohngruppen - dies alles bildet den duBeren Rah~
men. Der offene Kontakt mit der AuBenwelt verhiitet eine zub-
groBe Abgeschlossenheit. Arbeitende Eltern arbeiten weiter-
hin, die Kinder gehen wenn mdglich in die bisherige Schule;
Ein- und Ausgehen ist jedem m8glich.

4.3. Die Wohngrugge

Die Art der thngruppenzusammensetzung bestimmt auch das in-
frastrukturelle methodische Vorgehen.

Beispiele:

- die Gruppen sind offen, d.h. es kommt im Durchschnitt alle
zwel Monate eine neue Familie in die Gruppe. Dies beinhal-
tet eine fortwihrende Stdrung der bestehenden Gleichgewich-
te: ein lebbares Gleichgewicht mu8 immer wieder neu gefun-
den werden. Die M&glichkeit des Stehenbleibens wird dadurch
sehr verringert und die Probleme bleiben weiterhin aktuell.
Fir jeweils drei Familien gibt es ein Wohnzimmer. Die je-
weiligen Schlafrdume sind als Wohnzimmer ungeeignet. Der Ta-
gesablauf - vop Frihstiick biszum zu Bett gehen
SO gut wie ausschlieBlich im groBen Wohnraum
raum wird gegessen, ferngesehen,

tobt, gelacht und geweint, kurz:

- spielt sich
ab. Im Gruppen-
gespielt, gebalgt und ge-
gelebt.

Nach unserem Wissen gibt es kaum Einrichtungen,
Wohngruppe in vergleichbarer Weise zum Wohnen,

beiten genutzt wird. Es stellt sich immer wiede

in denen die
Leben und Ar-
r heraus, wie

den Wohngruppen unter-

schétzen. Teilnehmend erkundigt man

. sich nach den "Therapien",
womit dann formalisiertes und inszeniertes Reden gemeint ist.
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perartige Gesprédche finden in unserer psycho~-sozialen Abtei-
lung - z.B. wochentlich - statt und bilden'eine Unterstiitzung
der Gruppenprozesse. - :

purch das inténsive Zusammenleben mit‘anderen Eami}ien:w;rd
der Familie béwuBt, nicht die einzige zu sein und;sie';gla~
tiviert die eigenen Prqblemeﬁ("das ist ja noch schlimmer").
Es liefert adqh neue_Ideen ("so géht~es auch noph") und ‘alte
Gefiihle. Die alten Gefilhle kommen an’ die Oberfliche, indem
sich die Fémiiienmitglieder bei andérén Gruppénmitgliedern
wiedererkennen. Das Wohnen in der Triangel isﬁ'mit/nuf‘wénig
Privatheitund mit festen Zeiten fiir gemeinsame Mahlzeiten vgr—
bunden. Zahllose, auf den ersten Blick unbedeutende aber
charakteristische VOréénge lassen Eltern, die frilher im'Heim
gelebt haben, die eigene Jugend wie@ererleben. Das Zusammen—
leben beinhaltet nicht nur eine Konfrontation mit der agch
in der Gégenwért lebeﬁdigen Geschichte, sondern auch mig
dem faktischeh Verhaiten in der Gruppe. Das Leben in der
Triangel»kann:einetiﬁtensi&e*Ubung ﬁﬁr den Umgang mit;ande—
ren sein. Nach dem Aﬁfenthal£ bestehen oftmals gegénseitige
Kontakte weiter und wachsen zu langj&hrigen Freundschaften.

4.4. Die Gruppenleiter

Der Gruppenleiter 1)k"ax:beitet in der Wohngruppe. Damit ist
nicht gemeint, daB der Gruppenleiter den‘Gruppenraum wdhrend
seines Dienstés nicht verlaséen dirfte, sonde:ndaBsid1sehl
Standort in der Gruppe befindet und nicht etwa in seinem.ei~
genen Zimmer. Auch das ist eine strukturelle Vorgehenswelsf
mit weitgehenden Folgen sowohl flir die Bewohner als auch Fur
die Gruppenleiter. Fiir jede Gruppe gibt es ein Team vo? vier
Gruppenleitern und. zwei Praktikanten. Rund um die Uh? ist
ein Mitarbeiter und zu bestimmten Zeiten auchAzwei Mitarbei-

ter anwesend. Die THtigkeit des Gruppenleiters kann kaum er-

—_—

1) Zugunsten der Lesbarkeit haben wir auf die feminine Form

verzichtet.




Engagement mit (Ein- Distanziert, unerreich-

Fusion

Distanz:

bar, unangreifbar

einer eide-

beziehen)

nen Position

chaotisch flexibel rigide

Struktur:

hart und kalt

warm und redlich

zudeckend

Affektion:

sitzen lassen - im

Stich lassen

Zzusammen sorgen

alles ilbernehmen

(Ver)sorgen:

Lrnsthaftigkeit und schwermiitiqg
Humor

alles weglachen

Stimmung:

man kommt .nicht rein

in der man

Gruppe,

keine Gruppe

Geschlossenheit:

aufgenomrmen wird

"weiter putzen" als

Handeln, mit der Be-

alles besprechen

Reflexion:

héttest du Nasenbluten

reitschaft, dies zu

besprechen

g e ——
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schpfend beschrieben werden: er steht frﬁh'éuf;5h11f£~ﬁit1'

wo erforderlich, die Kinder zu ‘versorgen ‘und das Ftﬂhstﬁck, ‘:.,

zu. richten, frithstiickt mit, hilft beim Sauberhalten des
Gruppenraumes, kurz: er lebt mit. oo

Wenn eine Familie in ‘die Tr1ange1 kommt, sind zunachst die '
Begegnung, das Zuh&ren, das sorgende zur Verfﬂgung Stehen

das wichtigste. Nicht die Pathologie, das "anders sein", die
Etikettierungen, die Rollen oder die Kommunikationsmuster ...
stehen im Mittelpunkt, sondern die Frage nach den'anderen

als Menschen. Im Laufe der Unterbringung hilft der Gruppeq-;
leiter o T

a) bei der Entwirrung der Situation

b) bei der Wiederherstellung der Unterschiede (ich -und.die
anderen, VErgangenheit -~ Gegenwart - Zukunft, dieses
Problem und jenes Problem, dieses Kind und jenes Kind)

c) bei der Gestaltung neuer.Zukunftspldne, wenn sie wieder
méglich werden (gemeinsame Beh&rdengange, thnungssuche,
usw.) ‘ ‘ S

ﬁie-wichtigste Aufgabe des Gruppenleiters ist es, die Konti-

nuitit in der Gruppe zu gewihrleisten, da die Bewohner : ziem-
lich schnell wechseln. Das Zusammenleben von Menschen, wel-
che aufgrund vieler negativer Erfahrungen 4ngstlich abwehrend,
miBtrauisch und letztendlich verletzbar in ihren gegenseiti-
gen Kontakten sind, kann scheitern und die Desintegration
der Gruppe zur Folge haben, falls nicht kontinuierlich'und
sorgfiltig an der Gestaltung und.Aufrechterhalthng‘eines:leb—
baren Gleichgewichtes gearbeitet wird.

4.5. Ein lebbares Gleichgewicht

Was ein lebbares Gleichgewicht beinhaltet, kann man erleben -
durch Wohnen und Arbeiten in der Wohngruppe =, €S 148t sich

jedoch weniger einfach beschreiben. Unterschiedliche Dimensi-
onen férdern das Funktionieren der Gruppen. Im folgenden sind

einige Dimensionen benannt:
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4.6. Bedrohung des Gleichgewichtes

Das Gleichgewicht ist nicht selbstverstdndlich; stédndig

streben Krdfte in Richtung unerwlinschter Extreme. Insbeson-

dere die auf die Dimension "Distanz" wirkenden Kr&fte sing
groB. Dies ist im Zusammenhang mit dem jeweiligen Familien-

system (Bindungskomplex) zu sehen.

Die Krédfte, die das Gleichgewicht bedrohen, werden von sehr
vielen und unterschiedlichen Faktoren ausgeldst. Wir werden

hier kurz verschiedene Ebenen aufzeigen.

- Einzelne Bewohner: Unmittelbar nach der Ankunft kann ein
Elternteil versuchen, mit einzelnen Gruppenleitern ein
Bindnis einzugehen oder aber diese fernzuhalten. Die Grup-
penleiter kdnnen getrennt werden in "all good" (Elternteil
bemttht sich um eine Verschmelzung) und "all bad" (bedeutet

AusschluB).

- Familien: Auch eine ganze Familie kann versuchen, alle
Schotten dicht zu halten oder danach trachten, die gesamte
Gruppe in ihren EinfluBbereich zu bekommen. Die anderen
Gruppenmitglieder und Gruppenleiter werden einem enormen
emotionalen Sog ausgesetzt. Hat dieses Bestreben der Fami-
lie Erfolg, sind die Gruppenleiter in der Gruppe festge-

fahren. Die Gruppe verschlieBt sich gegeniiber allen, die
nicht zur Gruppe gehdren,

Gruppe: Die Zusammensetzung der Familien kann den "magne-
tischen Sturm" noch verstirken. Wenn zwei stark klammernde
Familien in der Gruppe verfeindet sind, gerdt der Gruppen-

leiter nicht nur in einen Sog, sondern wird auch innerlich
zerrissen.

_________ : Verschiedene Faktoren tragen dazu bei, daB
der einzelne Gruppenleiter in gruppendynamischen Prozessen
verletzbar ist. Er kann sich geschmeichelt fithlen, wenn er

ins Vertrauen gezogen oder verletzt sein,

wenn er ausge-
schlossen wird.

- Team: Ein'Team,
sionen. gekennzeichnet ist oder-
b} in dem es 'selbst latente Konflikte gibt,
ist natlirlich doppelt verletzbar. -

- Rest der Trlangel Mangelhafte Flankierung und Unter- .
stdtzung (die auch Korrektur bedeuten kann!) der ﬁbrigen .
Fbenen der Triangel bringt eine Gruppe’ (Bewohner und’ Team)

in die Gefahrenzone bzw 1n Schwierigkelten."' T

4.7. Die Aufrechterhaltung aeerleichéewichtes

Es geht nicht so sehr um eine intellektuelle. Betrachtung des
Gruppenprozesses durch einen Gruppenleiter, sondern um in= -
tensives Handeln, um ein In-der-Gruppe sein ‘mit der ganzen o

Person.

Ausbildungen haben wenig Aussagekraft uber die sp&tere Ar-
beit des Gruppenleiters Bei der Auswahl der Gruppen181ter.
steht daher auch die’ Personllchkeit des Bewerbers an erster
Stelle, waohl die meisten Gruppenle;@er eine unlversitare7v
Ausbilduhg haben.'Die'éinzig*Geinﬁnftige Methode, Gruppen-
leiter zu werden ist: anfangen ﬁnd‘?ehier'machen. Auch gute
und erfahrene Gruppenleiter werden mitgerissen von den Krif-
ten innerhalb einer Gruppe. Das ist an sich nichts: Schlimmes,
da man schlieBlich nicht alleine ist.: ‘ v

Bevor ein'Gruppenleiter nach Hause gehf, ﬁbergibt er in Ruhg
seinen Kollegen den Dienst. Anhand konkreter ﬁfeignisée wird
der vorhergegangene Dienst besprochen.: Der andere hdrt zu-

und reagiert aus der eigenen Erfahrung, Einsicht und Intui-

i tion heraus.

i Jede Woche kommt das Team zu:Arbeitsbesprechung zusammen.
Die vergangene Woche wird unter Berﬁcksichtigung der einzel-

f nen Familien, des Gruppenlebens und der Arbeit der Gruppen-
leiter besprochen. Die Arbeitsbesprechung findet unter Lei-

tung eines Begleiters statt. In der Triangel arbeiten drei

a) -das selbst von'den extremen Werten der genannten Dlmen-'

Ly
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solcher Begleiter. Sie erfiilllen eine wichtige Funktion hin-
sichtlich der Gruppenprozesse und der Arbeit der einzelnep
Gruppenleiter sowie des Teams als Ganzem. Sie haben:alle
eigene Erfahrungen als Gruppenleiter in der Triangel und
sind fast t&dglich in den Gruppen. Sie stehen zur Verfﬁgung
fiir Ricksprache, zur Unterstiitzung oder Hilfestellung bei
Krisen. Sind sie nicht in der Triangel anwesend, SO'Siﬁd:'
sie abrufbar. Die Begleiter kénnen so die Gruppen, die ein-
zelnen Gruppenleiter in den Gruppen und das Team in dgva;-
beitsbesprechung miterleben. Anhand der SO gewonnenen Er;
kenntnisse kénnen sie unerwiinschten Entwicklungen entgegen-
wirken. l

Auch das Wirtschafts- und technische Personal der Triangel
liefert seinen Beitrag zum Leben in den Gruppen. Es ist
manchmal entmutigend, Zerstértes soll schnell repariert wer-

den, das Gebdude soll sauber und richtig gepflegt sein und
das Essen soll schmecken. ' B

Die Aktivitétenabteilung, die eine eigene Stellung und Funk-
tion in Bezug auf die Kinder und Erwachsenen hat, beein-
fluBt die Gruppen ebenfalls. Diese Abteilung arbeitet gruppen-
Ubergreifend und verhindert dadurch gewissermaBen, daB die
Gruppen sich zu sehr abschotten.

Aus ihrer Sonderposition heraus haben schlieBlich die
psycho-soziale Abteilung und der Direktor aufgrund langer

Erfahrungen eine wichtige signalisierende und korrigierende
Funktion beziiglich des Gruppenlebens.

Auf diese Weise wird die Arbeit in der Triangel auf andere
Mitarbeiter libertragen.

und Regeln gestaltet, so

Begleiter und der Arbeit
zes.

Sie wird nicht anhand von Mustern
ndern durch die Arbeit der Kollegen,
Sgemeinschaft der Triangel als Gan-
In internen Trainings und Fortbildungen werden Prob-
leme herausgearbeitet und Ver&nderungen entwickelt.

113

4.8. Die Strukturierung der Familienprozesse»;.r'

Wie bereits erwéhnﬁ,.finden»wﬁchentlibh;ArbeitsbéspféChﬁhé
gen statt. Das familienweise Durchgehen derijeweiligen'Wbche
beeinfluBt das Handeln der Gruppenleiter in der Gruppe. Die
Betrachtung der einzelnen,Unterb;ingungsphasen,sbll zurlick-
halténd und éhbtil erfolgen. Man versetze sich:in die Fami-
lien: innefhalb weniger Tage zeigten.ihnen der Reihe‘nachf
seéhsvLeute,die,gleiqhen,Punkte,auf.. '

Zweiwbchentlich kommen die’ Vertreter der-Teams, die psycho-

-soziale ‘Abteilungvund'die;Nachbetreuung'2ur'Eehandlﬁng§be4

ratung zusammen. Alle-Familien werden hiér”besprodhéq; Da-
bei wird gekldrt, ob spezielle MaBnahmen, ‘wie eine Spiglbe—
gleitung, Bewegungstherapie, Massidge uﬁd'Gespraché‘efwﬁnscht

sind. Pro Familie gibt es'eine‘monatliché~Familienbe5preghung..

Hierbei 'sind die Eltern und-eventuelli die Hlteren Kindéfvan-
wesend. AuBerdem werden:Vertreter von extern begleiténdeni

"

Einrichtungen eingeladen.: o S
Der Prozeﬁiwird'nicht‘auréﬁ"éuvbf:éfarbéitéte‘PISﬁe uqd Bei
handlungsziele strukturiert. Daran scheitern bgi diesen Fé-
milien bereits viele Hilfeversuche. Im eigenen Erleben’ fiih-
ren Pléne und Ziele schnell zu einer "Gelingen- odef'scﬁeff
tern—Haltung".'Anstelle'eines-kbntinuierlidheh“ﬁéésens’aé

den Zielen geht es .immer um die Frage, wo stehen wir jetgt 

und wie gehen wir weiter?

5. Nachbetreuung und Ergebnisse

Bevor eine Familie in die Triangel kommt, hat es zuvor %mmer
schon ambulante Hilfen gegeben. Auch wenn die Familie nagh
Hause zurtickkehrt, werden nicht alle Hilfen'sChlagartig gin—
gestellt. Innerhalb des gesamten Hilfeangebotes stellt di?,
Triangel eine intensive Periode dar, wodurch wiéde; eine Per
spektive entstehen kann, um zu Hause weiterzuleben, falls not-
wendig mit ambulanter Unterstiitzung. In bestimmten Fé%len
kdnnen professionelle Helfer, die schon vor der Zeit in. der

T T R
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Triangel Kontakt mit der Familie hatten und wdhrend der Un-
terbringung die Entwicklung verfolgt haben, wieder Hilfen
anbieten. In anderen Fillen wird die Nachbetreuung von der

Triangel geleistet.

Diese Nachbetreuung kann sich iiber mehrere Jahre hinziehéh’
und zwar in Form von Kontakthalten, Erreichbar- und An- ‘f
sprechbar-sein bei Problemen und Krisen, Beraten oder Ver-
mitteln in finanziellen Angelegenheiten, Herstellen und
Pflegen von Kontakten mit anderen Institutionen usw. Auf
diese Weise wird versucht, eine gewisse Einheit und Kontinu-
itdt der Hilfe sowohl vor, wdhrend als auch nach der Auf-
nahme herzustellen. Die umfassende Herangehensweise.der Tri-
angel macht experimentelle Forschung fast unmdglich. Aus
unseren Nachbetreuungskontakten lernen wir, daB der Triangel-
Aufenthalt noch lange nachwirkt. Die meisten Familien bew#l-
tigen ihr Leben besser, wenn ihnen weiterhin Hilfe gegeben
wird. Sie brauchen weniger Unterstiitzung und haben weniger
Krisen; anders gesagt: ihre Belastbarkeit hat zugenommen.

Es hat bereits einige Nachuntersuchungen gegeben. Die jiing-
ste (Juni 1983) wurde von ehemaligen Triangel-Mitarbeitern
durchgefiihrt (Keizer, Kolle/Metz, 1983). Alle Familien, die
1979 die Triangel verlassen haben, wurden nach ihrem sub-
jektiven Erleben der Triangel-Periode sowie nach positiven
und negativen Ergebnissen befragt. Es stellte sich heraus,
daB sich der Aufenthalt in der Triangel von Familie zu Fami-

lie sehr unterschiedlich ausgewirkt hat. Jedoch wurde vor-
wiegend zuriickgemeldet:

- Verbesserungen innerhalb der Beziehungen

- ein verbessertes'bﬁr—sich—selbst—Sorgeﬁ

- Verbesserungen der materiellen Lebensbedingungen

- Klarheit dber die Frage,
lebt oder nicht.

ob man miteinander weiter zusammen-—

Weniger gute Ergebnisse sowie Riickfille ergaben sich im Zu-

sammenhang mit einem Bruch in den Hilfestellungen nach dem
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Triangel-Aufenthalt. Weitere Forschung, -die sowohl;das;gf,.
leben der Menschen-als auch eine objektivere Indikation.
untersucht, ist geplant. -

6. Finanzierung )

Die Triangel wurde zuerst durch dast.B.w; 1) finanziert.
Diese (uneigentliche} Nutzung des A.B.W. ermdglichte die. .
Entwickiung unserer -Arbeit. Seitdem-die Fiﬁanziefung tiber - ;
das A.B.W. ab. 1.1.1983 nicht mehr méglich war,: wurde nach: -
weitefen Finanzierungsmdglichkeiten fﬁridie;Triéngel,ge—::g
sucht. .

Nach einer zwischenzeitlichen Sonderl&sung:wurde ein Antrag
éuf Anerkennung als A;W.B.Z,,Z!
ser Antrag wurde positiv entschieden, so daB ab 1. April

1986 das Weiterbestehen der Triangel fiir die nidchsten drei
Jahre gesichert ist. In dieser Zeit wird die Notwendigkeit:

einer station&ren Familignbehandlung.und deren Ergebnisse..

-Einrichtung gestellt. Die-

weiter gepriift.

Unseres" Erachtens wird das Thema der stationiren Behandlung
von Familien weiter aktuell bleiben. Es gibt sowohl hnK%n-«
derschutz als auch 'in’der Psychiatrie Entwicklungen, die

darauf hinweisen.

7. Die Perspektiven der Triangel

Wir hoffen in der vorhéergehenden DarStellung~diétTriange}"
mit seinen Bewohnern und Mitarbeitern dargestellt zu habepi
Vieles muBte unberiicksichtigt oder nur kurz a@geriSSEn blei-
ben. Eine vollstdndige Beschreibung wiirde ein Buch fiillen.
Es ist der Triaﬁgel'stets'geiungen; eine lebendige “ndvinf
tensiv arbeitende Einrichtung zu b;eiben. Vielgn Familien

1) Algemene Bijstands Wet, vergleichbar mit dem: BSHG. .

ij i Gesetzzur Un-
2) Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten, ein . Zux
terstiitzung von Kosten bei bestimmten Krankheiten; in der
Bundesrepublik Deutschland im BSHG enthalten.

i
£
3
{
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wurde geholfen, viele Mitarbeiter und Praktikanten wurden ausgebil-

det. Die Triangel hat eine eigene Position im Netzwerk der
Amsterdamer Hilfsangebote. Mit vielen stationdren Einrich--

tungen besteht eine gute und enge Zusammenarbeit.

Nicht nur aus Amsterdam werden Familien angemeldet. Mangels
weiterer MSglichkeiten der stationdren Behandlung von Fami-
lien bekommen wir auch Anmeldungen aus anderen Teilen des
Landes. Ein Nachteil bei der Aufnahme von Familien von weit
auBerhalb stellt die drohende Gefahr eines Bruches des bis=
herigen Soziallebens dieser Familien dar. AuBerdem ist die

Nachbetreuung schwierig.

Im Kinderschutz findet die Arbeit mit den Eltern immer mehr
Beachtung. Es wird nach neuen Wegen fiir Familienbehandlung
im ambulanten Bereich geforscht. Je nach Weiterentwicklung
dieser Art von Hilfen treten die stationdren Einrichtungen
in den Hintergrund. Jedoch besteht weiterhin die Notwendig-
keit, ein differenziertes MaBnahmepaket anzubieten. Sowohl
professionelle Unterstilitzung bei Krisen als auch das Auffan-
gen und die Behandlung von Jugendlichen werden notwendig
bleiben. Mtglichkeiten zur stationiren Familienbehandlung ,
die je nach Form und Dauer noch zu entwickeln sind, miissen
zur Verfiigung stehen.

In jingster Zeit interessierte sich besonders der Kinder-
schutz filr die Probleme drogenabhingiger Eltern mit sehr
kleinen Kindern. Der Ernst der Lage zwingt zu drastischem
Vorgehen. Dabei wird fiir die bereits bestehende juristische
MaBnahme pladdiert. In der Zeitschrift fiir Familien und Ju-
gendrecht (1982) plidierte der Utrechter Kinderrichter

Dr. A.C. Quik-Schuijt dafiir, die gemeinschaftliche Beratung
in Mutter-Kind-Heimen zu ermdglichen. In der Psychiatrie
gewinnt das systemische Denken immer mehr an Boden. In einer
Diskussion ilber die Form neuer psychiatrischer Krankenhduser

wird eine Differenzierung durch dezentralisierte Einheiten
gefordert.
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Die Sozialarbeit bewegt sich in Richtung einer’ Verschie-
bung vom stationdren zum ambulanten Sektor und von einer
langfristigen zur kurzfristigen Behandlung. An.sich halten
wir es fir richtig, daB Fremdunterbringung. - auch ganzer
Familien - zu den Ausnahmen gehbren soll- Es glbt ‘aber
eine Gruppe von chancenarmen Familien, deﬁen EIDE kurzfri;"
stige ambulante "Heilung" nicht nur nichts niitzt, sondern
die eine langfristige Betreuung wechselnder Intensitit
brauchen. Die Familienaufnahme kann als notwendigeSHilfS'

‘angebot mit nachhaltiger Wirkung eine langfristige Verdn- -

derung herbeifiihren..
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Ssjbvillan liegt in einer ruhigen Wohngegend am Rastasee‘in:
Solna, ndrdlich von Stockholm. Man erreicht Sjovillan von
der Stockholmer Innenstadt aus per U-Bahn oder Stadtbahn i
und Bus.

Das Gebdude ist ein groBes Wohnhaus mit 13 Rd&umen.. Im Erd-
geschoB befinden sich Gemeinschaftsrdume, wie Wohn- und EB-
zimmer, Aufenthaltsraum fiir Raucher und die Kiiche - das Herz

des Hauses -.

1. Hintergrund und Projekt

Sjdvillan wurde 1957 als Entbindungsheim ins Leben gerufen.
In seiner Eigenschaft als Behandlungszentrum wurde es 1980
Teil eines Forschungsprojektes mit dem Namen "Familien mit

Kleinkindern wohnhaft in einem Vorort ndrdlich von Stockholm".

Dieser Schritt vom Entbindungsheim zum Behandlungszentrum
ermdglichte es Sj6villan, Methoden der stationdren Behand-
lung zu entwickeln. Der Schwerpunkt der Arbeit.verlagerte
sich dabei wesentlich. Dies erforderte u. a. eine speziali-
sierte Ausbildung der Mitarbeiter. Die eine Hi#lfte verlieB
Sjbvillan wihrend die verbliebenen Mitarbeiter an einer in-
ternen Familientherapieausbildung teilnahmen; zudem kamen

finf Personen neu hinzu. Damit erhielt Sjovillan ein gdnz-
lich neues Profil.

Das Forschungsprojekt lief {iber drei Jahre und umfaBte 600
Familien. Das Einzugsgebiet des Projekts war ein neu erbau-
ter Vorort im Norden von Stockholm. Die dortige Bev&lkerung
ist im Vergleich zum allgemeinen Durchschnitt im Bereich der
0 - 7jdhrigen, sowie 20-35j4hrigen iberreprédsentiert. Die Ge-
burtenrate - 500 Kinder werden jedes Jahr geboren - ist fir
schwedische Verh#ltnisse recht hoch. Die Einwohnerzahl von
S§jBvillan betrdgt heute ca. 25.000.

Finanziert wurde das Projekt zunichst aus verschiedenen F&r-
derungsfonds sowie dem Kreisgemeinderat des GroBraums Stock-
holm (Stockholm Lins Landsting).
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zielsetzung. des Proyektes war- i i L
- genauere Kenntnlsse iber das. AusmaB von'" Kindesmlﬂhandlungen
und Verwahrlosungen innerhalb der Familien zu erlangen,'
- die physische bzw. psychische MiBhandlung von KleinkindernA
zu verhindern, - LT S R .
- erste Anzeichen, die auf- Kindesmlﬂhandlung innerhalb der
Familie schlieBen lassen kénnten, zu erkennen und aufzu- 
decken, .
- zu untersuchen und - zu beurtellen, welche Art von Behandlung
- diese Familien benotlgten, ) : ; L
- die Auswirkungen unserer Bemiihungen zu beschreiben-soﬁie
- iber die rechglichg'situation der Kinder zu .informieren..

Eine Studie bestand. hauptséchlich aus. zwei Teilén-
1. Eine von Prof. I. Nylander, Vorsitzender der kinderpsychi-
. atrischen Klinik St G®rans: Sjukhus, Stockholm, geleitete

Untersuchung, bei der die Entwicklung von. Familien von L
der Schwangerenbetreuung ‘-bis 'hin zum Kindéfgesundheits:
zentrum verfolgt wurde. 532 .schwangere Frauen (alle wohn-
haft im o.g.. Einzugsgebiet) nahmen daran teil. Diese’ ‘Unter-
suchung wurde. 1982 abgeschlossen. - o :

2. Einer 'Studie unserer Arbeit mit den Familien folgte je-:-
weils ein Follow-ups ein Jahr nach ‘dem Aufenthalt der Fami-
lien in Sj6villan. Dabei werden Anderungen innerhalb des

-Familiensystems beschrieben. R '

Ergebnisse .und SchluB8folgerungen aus dieser Untersuchung- lie-

gen jedoch noch nicht insgesamtnvor; o

Wéhrend dieser dreijihrigen’ Teilnahme am Forschungsprojekt
trafen wir uns regelmiBig mit dessen Initiatoren: den beiden
Professoren einer groBen Kinderklinik' in Stockholm, unserem:
Vorgesetzten in der Kreisverwaltung sowie verschiedenen Ver-
tretern, der das Projekt finanzierenden BehSrden. In dieser .
Gruppe befand sich Sjbvillan auf der untersten Hierarchie-
ebene. Ein Vorschlaﬁ der Mitarbeiter von Sjovillan, einen
gesonderten Bericht ﬁber.unsere Arbeit als erginzenden Bei-
trag zur Gesamtdarstellung des Projektes ein;ubringen, wurde
aufgegriffen, so daB wir die in diesem Zeitraum gesammelten




Erfahrungen darlegen konnten. Ein Bericht der Mitarbeiter
fiber Sjbvillan als Behandlungszentrum wird 1986 vorgelegt

werden.

In diesem Bericht beschreiben und erldutern wir:

- eine sich im Aufbau befindliche Einrichtung

- die Familienarbeit aus dem Zeitraum Mdrz 1980 - Dezember
1982

-~ die Forschungserfahrungen im Gesamtprojekt

- die Entwicklung des Verlaufs und der Fortschritte unseres
Behandlungsmodells.

Im September 1982 erfolgte eine Einladung nach Paris, zu

einem dort stattfindenden internationalen KongreB {iber. Kindes-~
miBhandlung, um dort die in Sj6villan angewandten Arbeits-
ansdtze vorzustellen. Die KongreBteilnehmer zeigten groBes
Interesse an den Erfahrungen und SchluBfolgerungen der Mit-~
arbeiter Sjdvillans. Henry Kempe u.a. Herausgeber der Zeit-
schrift "Child Abuse und Neglect" und einerderinitiatoren des
Kongresses, bat uns, einen Artikel ilber unsere Arbeit zu
verdffentlichen. Kari Hillén Heap, norwegischer Sozialarbei-
ter und Experte in Fragen von KindesmiBhandlung, HuBerte den
Wunsch, sich an der Arbeit in Sjdvillan zu beteiligen. Psycho-
logen und Arzte des Zentrums fiir Psychosomatische Medizin in
GieBen besuchten Sj8villan im Mai 1981; ferner besuchte uns
Joao Ataide, Escola de Educadoras, Portugal, um sich liber Fra-

gen zur Kinder- und Familientherapie zu informieren.

Wir haben Grund zu der Annahme, daf unsere Erfahrungen hilf-
reich fiir andere Einrichtungen,sowie fiir die schwedische So-
zial- und Gesundheitsverwaltung sind.

In der Zeit in der Sjévillan noch Teil des Forschungsprojek-
tes war, hatten wir Schwierigkeiten, Klienten zu finden. Der
Grund dafiir lag darin, daB wir lediglich einen Sozialfiirsor-

gebezirk der Kreisverwaltung des GroBraums Stockholm betreu-
en durften.

Familientherapie auf stationirer Basis war sowohl neu in
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SChweden als auch in Europa insgesamt Fur 8021alarbeiter
war es daher schwierlg, Eltern fdr Sjov111an Zu 1ntere551e-r‘
ren. Es ging das Geriicht um, daB lediglich Faml;en,in denenES
KlndesmiBhandlungen und/oder Alkoholabhhngigkeit gab, aufge_
nommen wurden, was viele Eltern angstigte. Daher kam es, daB

in dieser Zeit Sozialarbelter mehrere Famllien Junter Druck N

setzten, elner Aufnahme in Sjﬁvillan zuzustimmen, da sie ‘Hk
ndernfalls sonst ihre Kinder verlieren wﬁrden. Tatsachlich
war 24 der 45 Familien, die 1n den ersten drei Jahren nach

Sjévillan kamen, mit Fremdunterbringung ihrer Kinder gedroht

'worden, was jedoch aber nur in zwei Fallen tatsachlich ge—wy

schah.

Als. Sjovillan schlleBlich nicht mehr Teil des Forschungspro-
jektes war,und wir Familien von Behdrden mehrerer Bezirke .~
fibernehmen konnten, stellte die Auslastung der Kapazitatenb'
kein Problem mehr dar. Zuvor hatten wir jedoch eine Aktion .
gestartet, durch die wir uns bei den betreffenden Behorden ;
und Instltutlonen durch Vortrage bekannt machten und Infor-
mationsmaterlal iiber die Einrichtung, unserer Arbeit usw.
versandten.

2. Gegenwidrtige Situation

Seit Januar 1983 wird Sjdvillan von dem Kreisgémeinderatv
des GroBraums Stockholm finanziert (siehe Anlage 1 a). Die' -
jeweiligen Bezirksimter .innerhalb des Kreises tragen dirch
Zuschiisse fiir die aufgenommenen Familien zur Finanzierung,
bei.

Sj6villan ist eine 24-Stunden-Einrichtung und'zusténdig fiir
Familien, in denen sich mindestens ein Kind ‘im Vorschulal-
ter befindet. Drei Familien konnen gleichzeitig in Sjovillan
wohnen; in der Regel bleiben die Familien vier Wochen.

3. Aufgenommene Familien

Das Problem einer Familie sollte von solcher Art sein, daB
ein Erfolg der Behandlung in dem von unsvangebotenen Behand-
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lungszeitraum mdglichs bzw. wahrscheinlich ist. Daher arbeji-
ten wir nicht mit Menschen, die vorrangig Drogen- und Alko-'
holprobleme haben. Drogen- und Alkoholsiichtige ben&tigen ‘eine
lingere Behandlung, sowie ein strukturierteres Setting als
Sjévillan bieten kann. Dies schlieBt jedoch nicht aus, das
viele Familien, die nach Sjovillan kommen, u.a. auch solche
Probleme haben. Wir betrachten diese dann als ein Symptom,
das sich auf die Nihe und Distanz innerhalb der Familie aus-
wirkt.

Aus dem gleichen Grund zbgern wir ebenfalls, sogenannte "Mul-
tiproblemfamilien" aufzunehmen. Dennoch nehmen wir auch sol-
che Familien auf, die Unterstiitzung bendtigen um herauszufin-
den, welche Art von Hilfen sie zukiinftig brauchen. AuBerdem
unterstiitzen wir Beh&rden, die mit diesen Familien arbeiten,
geeignete Hilfsangebote zu entwickeln, die die Bediirfnisse
dieser Familien berflicksichtigen. Uns ist es m&glich, die Ver-
dnderungspotentiale innerhalb der Familien so einzuschdtzen,
daB wir sagen konnen, ob die Kinder in der Familie bleiben
oder zu Pflegeeltern,bzw. ins Heim kommen sollten. Eine Ent-
scheidung, die die Trennung von Eltern und Kind beinhaltet,
betrachten wir als eine sehr schwerwiegende EinfluBnahme und
somit als allerletzten Ausweg. Jedoch sind fast alle Eltern
in der Lage, ihre Kinder selbst aufzuziehen, wenn sie Un-
terstiitzung erhalten - dies ist sowohl fiir die Eltern als
auch fiir die Kinder die beste Ldsung.

Probleme, mit denen wir uns befassen, sind z.B.:

- Probleme in der Beziehung zwischen Mann und Frau und/oder
den Kindern

Probleme der Eltern, den Kindern Grenzen zu setzen

vermutete KindesmiBhandlung und/oder Verwahrlosung

zerstdrerisch introvertierte oder iiberaktive Kinder
- depressive Kinder

Postpartum- bzw. postnatale Psychose
Probleme in der Sorgerechtsregelung bei Scheidung
andere psychiatrische Probleme, bei denen wir uns auf die

Funktion des Symptoms im Familiensystem konzentrieren
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- Wiederherstellung der Beziehung zwischenAeinem Eltérnteil_-

und dem Kind nach langer Trennung

per Aufenthalt in.S§jévillan kann auch nur zur'BeobachtungAA
penutzt werden, z.B. in Fdllen, bei denen es,sich,um»Fragen
der elterlichen Féhigkeiten handelt und die M&glichkeit ei- -
ner Pflegefamilie erdrtert wird. - =Wenn;wir'es,aﬁfgrund un-
serer Vorarbeit flir-angebracht halten, k&nnen wir. auch aﬁ-
bulant mit der Familie arbeiten. In:solchen F&dllen hoépitie-v
ren wir z.B. in Schulen oder Kindertagesst&tten, um: so in -
der Lage zu:sein, uns direkt-ein Urteil.iiber die Wechselbe-
ziehungen der Kinder. auBerhalb der Familie bilden zu-k&nnen.

Betrachtet man die Familien, die:in der Zeit von Januarﬂ198t
bis Mirz 1982 in Sjdvillan aufgenommen wurden,so fillt eine . "
relativ groBe Anzahl_verscpiedener,Familientypen-und Probleme
auf. Von 17 Familien.waren acht. Einwandererfamilien, darun-
ter waren Finnen, Briten, Pakistani, Iraner, Chilenen und.- ::.
Russen. e .'.. _ 7 ‘ L
In einem- Zeitraum von J45Monaten.wohnten:insgesamt;3q Kinder.
und 23 Erwachsene in Sj6villan..DaS'Alter-der"Kinder bét;ug
zwischen zwei Wochen. und 15.Jahren; mindestens ein Kind pro
Familie hatte das 4. Lebensjahr noch nicht vollendet.

4. Zuweisende Stellen

Wir bekommen Zuweisungen von vielen Verschiédenép:Instigpﬁr
onen. Unser T4itigkeitsbereich umfaBt'Kindérklihiken,”Nérf‘
venkliniken und psychiatrische Stationen in allgemeinen Kran-
kenh#usern, heilpidagogische Heime und Kliniken, Gesundheits—
zentren und psychologische Dienste. flir. Kinder, sowie Entbin-.
dungsabteilungen,. vor allem jedoch Jugend- und :Sozialémter.
Wir betreuen mehrere Distrikte bzw. Bezirksémter der Stadt

Stockholm.

Unser Verhiltnis zu den zuweisenden Stellen ist aufgruﬁd der

Arbeit, die wir leisten, insgesamt gesehen sehr gut.
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Dienststellen und Institutionen weisen uns einen Klienten

sowie seine Familie zu,

- wenn sie das Gefilhl haben, daB sie nicht mehr mit. ihm-
umgehen kdnnen,

- wenn sie der Meinung sind, daB es nicht ausreicht, nur
ein Familienmitglied zu behandeln,

- wenn ein ambulanter Kontakt nicht ausreicht,

- wenn ein Therapeut der Ansicht ist, daB die Familie fi{ir.
eine gewisse Zeit eine intensivere und allumfassendere
Therapie bendtigt, um einen Schritt vorwirts zu machen,:
um danach wieder in die ambulante Therapie zuriickzukehren.

Da die Bezirksdmter den Aufenthalt der Familien in Sj8villan
finanzieren und gem#B der sozialgesetzlichen Regelungen auch
die Verantwortung iibernehmen, muB8 jede Familie zunichst mit
dem zustdndigen Sozialarbeiter des Bezirksamtes in Verbin-
dung treten.

Ein wichtiger Teil unserer Familienarbeit sind unsere regel-.
méBigen Sitzungen mit dem Bezirkssozialarbeiter und/oder dem-
jenigen, der uns die Familie zugewiesen hat. Dabei geht es
darum, den Sozialarbeiter tiber die Fortschritte und Verdnde=-
rungen auf dem laufenden zu halten. Eine (iberholte Haltung
oder Einstellung des Sozialarbeiters kann dazu fiihren, da8
die Familie in alte, damit destruktive Verhaltensmuster zu-
rickf&l1lt, wihrend eine unvoreingenommene Wiederbegegnung

mit der Familie zu ihrer Weiterentwicklung beitragen kann.

5. Zuweisunasprobleme

Die meisten Familien hatten, aufgrund ihrer schwierigen &ko-
nomischen Situation oder Isolation, bereits Kontakte zu Sozi-
alarbeitern. In Fdllen, in denen dies bisher nicht der Fall

gewesen ist, beziehen die Familien die Sozialen Dienste

nur sehr widerwillig mit ein. Sie haben Angst, ihr Kind
zu verlieren und befiirchten

vermerke.

eine Stigmatisierung durch Akten-
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Ein anderes Zuweisungsproblem besteht in derkKISrung der Fra-
ge, ob die Familienmitglieder eine l#ngere Ktankséhreibuhg': '
erhalten. Wir fordern von der Familie, daB alle Familien-
mitgliéder an allen fiinf Wochentagen anwesend. sind und an -
der Behandlung teilnehmen. Ausnahmen machen ‘wir lediglich -
bei Klelnklndern, damlt diese ein- bis zweimal in der Woche
zu ihrer Klndertagesstatte gehen kbnnen, sowie bei Schulkin-
dern, so daB diese an den meisten Tagen die Schule besuchen
kénnen. ‘Manchmal erlauben wir Schlchtarbeitern, ihre Arbelt
beizubehalten oder auch einem Elternteil die. Fortsetzung von‘
bereits begonnenen Kursen zur beruflichen Fort— und Weiter-
bildung. ’ ‘

Ansonsten‘ﬁehmen ﬁlterh ihren Jahresurlaub, beéntragen eine
Abwesenheitserlauﬁnis ‘(unbezahlter Urlaub) oder, wie in den V
meisten Fidllen, fehlen aufgrund einer Krankschreibung. Dabei
gibt es allerdings bei manchen Arzten Schwierigkeiten; da
diese niemanden mit einer Diagnose “psychiscb bglastet"
krankschreiben wollen,‘der es nicht auch ist. Leider gibt es
keine Diagnose, die auf unsere Familien zugeéchnittenjist,
ndmlich: Familienbeobachtung, Familienbehandlung,,prophylak-
tische Behandlung. Erhdlt die Familie keine Krankschreibung,
kdnnen die Sozialen Dienste - fiir den Gehalts;usfall{auf-
kommen, ' '
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6. Die Mitarbeiter

Der Mltarbelterstab von SJovillan besteht derzeit aus neun :>
personen- sechs weibllche und drei mannllche Mltarbelter.'
Sieben Mitarbeiter arbeiten ganztags, die anderen beiden Mlt-

arbeiten besetzen 3/4- Stellen. Eine Mitarbeiterin ist haupt-

sachlich fdr dle Kﬁche zustandlg, alle anderen arbeiten als ;
Famllien— und Milieutherapeuten, auch dle Leiterin sowie die
stellvertretende Leiterin der Einrichtung.

Der. Mltarbeiterstab besteht aus . graduierten Sozialarbeitern
mit. unterschledlicher Ausbildung .sowie -zwei psychlatrischen
Krankenschwestern. .Alle haben .an verschiedenen ‘internen: Fort—
blldungen in struktureller Familientherapie teilgenommen.'

Die Supervision wird von einem externen Berater mit. wbchent-~

lich vier Stunden durchgefiihrt. Er.superv;dlexg die‘Teams.;q,f

Anwesenheit des gesamten.Mitagbeiterstabs, Manchmai.bepﬁfigr
auch wéhrend einer Familiensitzung.direkt. Unser jetziger ..
Supervisor ist ein-erfahrener praktizierender .Familienthera-

peut, der in Stockholm zusammen mit. einem gqlleggn.seinfei:jz'
genes Familientherapie-—Ausbildungszentrum hat._In,Sjﬁv@;;anﬁ;

hat er hauptsédchlich die Funktion eines Supervisors und un-..
terstlitzt uns bei der Entwicklung unseres. Arbeitsansatzes. .

7; Theorle und Methoden

Die. heutige Arbeit in Sjévillan basiert auf der strukturel-

len Familientherapie, die sich auf die famlllalen Interaktions-

und Kommunikationsmuster konzentrlert und Versucht, dlrekt
und aktiv diese Muster zu beeinflussen. er verwenden jedoch
auch Elemente aus der systemischen Famlllentheraple sow1e

der Gestalttherapie.

Hinsichtlich der Famllientheraple hatten wir zu Beginn kei-.-
nerlei theoretische Festlegung. Anfangs wurden wir am meisten

von Virginia Satir beeinfluBt. Ihre KommunikatiQDSth?9rien
waren fiir uns als Lernende leichter zu.verstehen und umzu-
setzen als die der strukturellen Familientherapie.. )
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Erst im letzten Jahr unserer Zusammenarbeit mit unserem
ersten Supervisor - der auBerdem bei uns eine interheHEgmi-'
lientherapie-Fortbildung durchgefiihrt hatte - begannen Qir;
die strukturellen Methoden zu verstehen und anzuwenden. Als'
weitere Hilfe zu deren Einfilihrung dienten eine Reihe von
3-Tages-Seminaren -sowohl auf interner als auch externe Ba-
sis - bei einem von Salvador Minuchin an der Philadelphia
Child Guidance Clinic in den USA ausgebildetetén Familiene
therapeuten. Die meisten Mitarbeiter von Sj&villan besuch-
ten diese Kurse. Zudem nahm fast jeder Mitarbeiter auBerhalb
seiner Arbeitszeit an mehreren Vortrdgen und Workshops iiber -
strukturelle und systemische Familientherapie teil.

Die Milieutherapie haben wir in Sjdvillan selbst entwickelt.
Sie sollte eigentlich neu benannt werden: Familientherapie
innerhalb des Milieus, da sie sich nicht auf das traditio-
nelle Modell von Maxwell Jones stiitzt. Wir definieren unse-
re Milieutherapie wie folgt: Das tdgliche Milieu von Sj&-
villan bestehend aus hdufig wiederkehrenden Situationen wie
Hausarbeit, Kochen, Kinder zu Bett bringen, Zeitpl&ne ein-
halten, Zusammenarbeiten und Planen benutzen wir als Infor-

mationsquelle und Ausgangspunkt fiir Interventionen in unse
rer Familienbehandlung.

Als Informationsquelle ist das Milieu wichtig, um nicht zu sa-
gen einzigartig, da es uns Material liefert iber die Inter-

aktions- und Kommunikationsmuster der Familie, einschlieBlich
destruktiver Formen unter denen sie leidet.

Fehlverhalten findet gewBhnlich unbewuft statt, somit ist es
fdr die Familie schwierig, dies zu verbalisieren und zu the-
matisieren. Wir unterstiitzen die Familienmitglieder, die In-
teraktionsmuster zu ver&indern. Aufgrund der beobachteten fa-
milialen Interaktionen k&nnen wir die Eindriicke fiir unsere

Hypothesenbildung nutzen und entsprechend in den familien-

therapeutischen Sitzungen intervenieren. Im Gegensatz zur am-

bulanten Behandlung kénnen wir die unterschiedlichen Familien-

situationen an Ort und Stelle miterleben und sofort inter-
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venieren. Ebenso kénnen wir die wdhrend - der Famillen51tzungen
gewonnenen Kenntnisse als Anhaltspunkte fur unser -Verhalten
im.Milieu verwenden. Beispielsweise lassen sich Situatlonen
herbeiflihren, die den Familienmitgliedern helfen, Aufgaben .
zu bewdltigen, die ‘ihnen in ihrer h#uslichen Umgebung bisher
schwierigkeiten bereitet haben. SolchevﬁH&u$aufgabe§ﬂﬁ¢;§eh«‘
erteilt, um der. Familie Anregungen:fdr neue Interaktionsfor-:

men zu geben.

Ein Beispiel: Eine Mutter beschwert sich, daB “ihr Sohn -ihr:
nicht gehorcht. Was:die Mutter iiber.den-Ungehorsam’ ihres
Sohnes lernen mufl, ist, daB .sie ihm angemessene Grenzen set-
zen muB. Wir behandeln dieses Thema sowohl in den ‘vereinbar-.
ten Familiensitzungen als auch. bei..entsprechenden Situationen
im Haus, in denen es, der Mutter. schwer: fdllt, konsequent und
bestimmt aufzutreten. (z.B. bei Mahlzeiten oder beim .Zu-Bett-.
gehen) .

In einer Familie kdnnen zwei oder-drei Therapeuten arbeiten:-
Ein oder zwei Therapeuten sind fiir die Familiensitzungen Zu-
stindig. Diese Sitzungen werden von den anderen Therapeuten . -
meist per Video- und/oder anbandaufzeighnung.verfolgt,HDie,3
drei Therapeuten sind- fiir spezifisch therapeutiéche Intexr-
ventionen‘im Milieu verantwortlich. Der gesamte Mitarbeiter--
stab ist fiir die unspezifische Milleutheraple verantwortlich,
u.a. bildet er ein Elternmodell, unterstﬁtzt die Familien bei
deren Bemdhungen, dysfunktlonales Verhalten abzulegen und

geshndere Interaktlonsformen zu entw1ckeln.'

Um die Familien dabei unterstﬁtzen zu koénnen, negativerMuster
zu durchbrechen und neue Wege zu entdecken, sammeln wir
umfassende Kenntnisse iiber die Familienstruktur, Rollen. inner—

halb der Familie, Kommunikationsformen und -muster sowohl. .
innerhalb der Familie als auch in den’ Beziehungen zu den Mit-
arbeitern. ARuBern sie sich abwertend, widersprdchllch oder -
bestidtigend gegeniiber den anderen? Wie halten sie das fami-
liale Gleichgewicht aufrecht? Welche Rolle spielt dab51 das
sichtbare Symptom? (siehe Anlage 2) Gibt es andere, ver-

1
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steckte Symptome? Welche verdeckten Koalitionen oder offenen
Allianzen gibt es?

Wir informieren uns sowohl ilber das informelle soziale Netz-
werk der Familie als auch ilber das formelle wie 2. B. betrey-
ende Sozialarbeiter, Arzte usw. Wir versuchen herauszufinden
wie fdrderlich bzw. schidigend das Netzwerk ist. Wir beobach-
ten wie sich die Familienmitglieder in Zweier- und Dreier-
gruppen verhaltern, und wie sie Nihe und Distanz innerhalb der
Familie regulieren.

In Fdllen von vermuteter KindesmiBhandlung haben wir das Ver-
halten der Eltern analysiert und waren danach in der Lage,
das Risiko einer erneuten MiBhandlung einzuschitzen und Vor-
schldge zu entwickeln, welche zukilinftigen Hilfestellungen

fir die Familie in Betracht kommen. Gelegentlich bewirken

wir die Unterbringung eines Kindes in einer Pflegefamilie,
wobei wir alle Beteiligten dabei unterstiitzen, das beste

aus dieser Situation zu machen.

8. 2Ziele

Aufgrund der kurzen stationdren Behandlung sind wir gezwun-
gen, uns auf die dysfunktionalsten und destruktivsten Ver-
haltensmuster in der Familie zu konzentrieren.

Wir nutzen in den Familiensitzungen und im Milieu verschie-
denste Techniken und Interventionsformen, um der Familie auf
bestmdgliche Art und Weise zu helfen. Wir streben dabei eine

Synthese von Familien- und Milieutherapie an. Wir iiberlegen z.

B. obwir einen Elternteil, der vor einem Problem steht, di-

rekt ansprechen, indirekt eip Modell vorleben, das Problem

laut vor der Familie zwischen uns Mitarbeitern besprechen
oder bei den Familiensitzungen zur Sprache bringen.
Wir arbeiten daran, ein funktionell.
bauen, in dem das Kind nicht verlet

nachléssigt wird. Wir kénnen jedoch
gen schaffen,

es Familiensystem aufzu-
2t, miBhandelt oder ver-
lediglich Voraussetzun-
die die Familie beféhigen, Verédnderungen im Umgang
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miteinander vorzunehmen; den Erfolg kénnen wir nicht voraus-
sagen. Die Familien verlassen Sjsvillan in der Regel voller.
Hoffnunc, die ersten Schritte,in.gine,Richtung‘”zufqehen; die
ein besseres Leben flir m&glich erécheineﬁflassen.?:.‘ o
Wir bemithen uns-auch, die Familien darin 20 unterstitzen, ‘das
sie nicht von einem professionellen Helfer zum anderen’ge--"
schickt werden, wodurch eine kontinuierliche;BgtgguUng nicht
mdglich- wdre. - R I A TE IR P e

Einige der Familien sind émbtional“sb "hungrig“ﬂdaB'sie’ihré

~Helfer "aufzehren". Diese Helfer' kdnnen dann nicht mehr- sinn-

voll mit den Familien 'zusammenarbeiten. In solchen F&llen‘ist
es unser ziel, die Helfer zu ﬁntéfstﬁtzen;'deh‘Familién‘Gren—
zen zu setzen und die Familie auf andere Art und Weise 'zu '
"fittern"; z.B. in Form der Unterstiitzung bei der Kontaktauf-
nahme mit-der GroBmﬁtter,'damit'diesé"dieﬂSéhwierigkgifep7 
ihres erwachsenen Kindes versteht, die Probleme in einem an-
deren Licht sieht und, somit die Familie'unterstﬂtzen.kgnn,,z

9. Das Behandlungsmodell SRS S SV SR ST

Unsere Arbeit findet auf verschiedenen Ebenen in’ verschiede'
nen Phasen statt (siehe Anlage 3). Wie aus dem Diagramm zu . -
sehen ist, gibt es drei Ebenen, die ineinander.iibergreifen:

- psychisches Kaffeehaus
- allgemeine Milieustruktur
- spezifische Familienbehandlung - :

Unsere Arbeit fﬂﬁren wir in drei Phasen durch; .
- einleitende Phase

= Intensivphase A SRR
- abschlieBende Phase sowie Nachbetreuqngzr e

- . rei Ebe-

Mit Ausnahme der ersten werden alle Phasen von den drei st
‘ . . e

nen erfaft. In jeder Ebene und Phase setzen wir verschiedens

Techniken und therapeutische Hilfsmittel ein.
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9.1. Ebenen

pas psychische Kaffeehaus enthdlt Bestdtigung und Bestdrkung
der Familie durch die Mitarbeiter in Sjdvillan. Fir uns be--
deutet dies, der Familie Respekt zu zeigen, sowie eine Atmo

sphiire von Wirme und Wohlbehagen innerhalb des Hauses herzu-

stellen.

In der allgemeinen Milieustruktur ist die Gesamtheit aller-
tiglichen Strukturen enthalten wie z.B. Zeitpldne, die be-- i
zliglich Gruppenbesprechungen, Familientherapiesitzungen sowie :
Mahlzeiten eingehalten werden miissen. Diese Strukturen schaf-
fen Mtglichkeiten fir pidagogische Interventionen, wie z.B.
bei der Planung der tdglichen Hausarbeit, der Mahlzeiten

mit ihren wirtschaftlichen und gesundheitlichen Aspekten.

Auf dieser Ebene intervenieren die Therapeuten, wenn destruk-
tive Kommunikationsformen, seien sie verbal oder nonverbal

in Erscheinung treten.

pie spezifische Familienbehandlung besteht aus zwei bis vier
Familientherapiesitzungen pro Woche, sowie den Familien und/
oder Familienmitgliedern speziell gestellte Aufgaben, die die

Neuorganisation innerhalb der Familie unterstiizen sollen.

Die Therapeuten schaffen u.a. Situationen, in denen die Fa-
milienmitglieder neue Kommunikations- und Interaktionsformen
ausprobieren kénnen. Z.B. k&nnen Mutter und Kind gemeinsam
ein Bild malen und anschlieBend darilber sprechen, oder sie
kochen etwas zusammen, wihrend wir sie dabei. beobachten, wie

sie miteinander umgehen und ihnen auch unter Umstdnden Hilfe-
stellung geben.

9.2. Phasen

In den meisten Fidllen kdnnen wir den Familien eine Behand-
lungszeit von etwa sechs Monaten anbieten. Der Aufenthalt in
Sjévillan betrigt dabei in der Regel vier Wochen - jeweils
montags bis freitags. Es besteht die MO8glichkeit, die Mitar-

beiter auch am Wochenende zu erreichen. Zwei Mitarbeiter be-
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setzen. immer einen:. Telefonnotdienst. Famillen konnen in. Kri—
senfédllen erneut in Sjdvillan behandelt werden: Wenn notwen_
dlg,werden diese Familien entweder :fiir- elne kurze Zzeit oder
fiir eine neue 4-Wochen-Periode unter einem ‘neuen- Vertrag auf— -

genommen.

9.2.1. Vorbereltende Phase
Die Aufnahme ‘einer Famille verlauft wie folgt?

1. Die zuwelsende Stelle informiert -uns telefonisch:itber die
Familie.. Die Zuweisung kann erfolgen durch einen. Sozial-.
arbeiter des Bezirksamtes, eine Krankenschwesteeres'Ju;~
gendgesundheitsdienstes einenMitarbeiter einer Kinderta—
gesstétte oder einer psychiatrischen Einrichtung. .
Natilrlich ist es auch moglich daB die Familie selbst den,.
ersten Kontakt herstellt.

Wenn die zuweisende Stelle nicht das bezirkliche Jugend-
_und Sozialamt ist, bitten wir, dessen Genehmlgung einzu—.'
holen, damit wir die Bewerbung berﬁcksichtigen konnen."‘

2. Wir besprechen die Bewerbung der Familie wihrend ‘unserer )
wdchentlichen Konferenz und ‘entscheiden dabel, ob er uns
mit der Familie welter befassen oder nicht Wir entschei-
den bereits -auch hier, welcher Therapeut den Fall iber-~
nimmt. .

3. Da wir weitere Informatlonen bendtlgen, laden w1r die
Famille zusammen mit einem Mltarbelter der zuweisenden
Stelle nach SJﬁVlllan ein. Wir informieren alle ﬁber unser
Behandlungsprogramm und den taglichen Ablauf. Falls mehrere
professionelle Helfer fiir dlese Familie zustandlg sind,
kldren w1r, wer welche Aufgaben ﬁbernimmt

4. Wenn die Familie einem Aufenthalt auf S]ovillan zugestimmt
hat, besucht das Therapeufenteam sie mindestens elnmal zu
Hause. Einige Famillen kommen auch ein- oder mehrmals zu
Famil1entherap1esitzungen.bevor sie in SjOVlllan einziehen.
Bei diesen Sitzungen im Vorfeld einer stationdren Behand-

lung versuchen wir herauszuflnden, elche friiheren Versuche

e T T T
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es gegeben hat, die Probleme zu l8sen und wie die Familie

sich selbst organisiert. AnschlieBend erarbeiten wir einen

Kontrakt fiir die Behandlung, den wir mit der Familie ab-

stimmen. Dabei verwerten wir sowohl Informationen der Fa-

milie als auch der zuweisenden Stelle.

5. Wenn méglich ziehen zwei Familien gleichzeitig in Sjovil-
lan ein, um so einen gewissen Grad an Einheitlichkeit zu'
erméglichen. Die Eltern arbeiten wdhrend ihres Aufenthal-
tes mbglichst nicht. Dies ist m&glich durch die Kranken-
versicherung, Leistungen aus der Sozialhilfe oder durch
die Inanspruchnahme von Urlaub.

9.2.2. Stationdre Behandlung

Die erste Woche in Sj6villan ist hauptsichlich eine Zeit der
Beobachtung, in der der Therapeut versucht, seine Kenntnisse
Uber das Familiensystem zu vertiefen. In der zweiten und
dritten Woche wird hart gearbeitet. Hauptaufgabe ist es,durch
Interventionen w&hrend der Familiensitzungen und der Milieu-
arbeit eine strukturelle Neuorganisierung der Familie herbei-
zufiihren. In der vierten und letzten Woche konzentrieren wir
uns auf die Losl8sung der Familie von der Einrichtung und auf
die Vermittlung anderer helfenden Institutionen.

9.2.3. Nachbetreuung

Die Nachbetreuung variiert von Familie zu Familie sowohl hin-

sichtlich ihrer Dauer als auch ihrer Intensitit und ihrres Inhaltes.

Im Durchschnitt halten wir zu den Familien noch bis zu flnf
Monate nach ihrem Aufenthalt in S5jovillan Kontakt. Wihrend
der Nachbetreuung werden ggfs. auch Familientherapiesitzun-
gen durchgefiihrt. Je nach den Bediirfnissen der Familie oder
auch je nach dem welche Methoden angewandt werden, kommt die
Familie einmal pro Woche, alle 14 Tage oder einmal im Monat
zur Familienberatung. Die Nachbetreuung kann auch darin be-
stehen, mit der Familie in ihrem Zuhause zu arbeiten, andere
in ihrer Arbeit mit der Familie anzuleiten, sowie sie in eine Be-

treuung oder zu einem anderen Therapeuten zu vermitteln. Wir

- %’ﬂ/;;,L—A;——“_f_ ) . ,"f”de~aw¢uw;fi”
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peenden unsere Arbeit nicht, bevor nicht eine'andere'stelle
die Familie in' ihre Betreuung ibernommen hat,-es ‘sei denn,
wir und/oder die Familie sind zu dem gemelnsamen EntschluB
gekommen, daB eine weitere Behandlung nicht: notwendig ist.’

Jeweils zw1schen den vierwochigen Aufenthalten der FamillenA
in sjovillan liegen gewohnllch eln oder zwe1 Wochen, in de—
nen kelne Famllien bei uns wohnen. Dies’ gibt uns die Moglic@-
keit, ‘neue Kontakte zu knﬁpfen, ‘Besucher- pnd Studiengrup-
pen zu empfangen, sich freizunehmen usw.

10. Evaluation ‘ » ‘ »
Es ist schwer elnzuschatzen, ob oder An welchem Umfang die
behandelten Famllien von .unserer Familientherapie profltlert
‘haben. Dazu muBte man eigentllch Aimmer mit der Familie Kon-
takt aufnehmen, wenn ein neuer Lebensabschnitt beginnt- oder
eine existentielle Krisg auftritt, . z.B. wenn ein Klnd ein-
geschult wird, in die Pubert&t kommt, von zu Hause wegzieht
oder wenn. ein Faqi}ienmitg}ied:stirbﬁ.._4.

Wir haben jedoch -eine-auf die ersten 4o Familien begrenzte
Auswertung vorgenommen. Sie beruht auf ‘einer Befragung der
Eltern entweder per Telefon oder bei ihnen zu Hause. Um je-
doch SchluBfolgerungen ziehen zu kdnnen, sind die Ausfdlle
zu hoch (Anschriftenidnderung, keine Riickantwort, kein Tele-

fon, Land verlassen u.d.m.).
Die Trends bzw. Tendenzen sind:

- Die Familien finden, daB ihre Situation sich generell ge-
bessert hat, fiihren dies aber auf ihre.eigene Entwicklung
und Reifung zuriick.

- Die Familien wilirden anderen ninen Aufenthalt auf Sjov111an
‘emPfehlen, sie wiirden aber selbst nicht mehr unsere Hllfe
in Anspruch nehmen. (K&nnte so interpretlert werden, ‘daB
die Familien das Gefithl haben, sie erhielten letzten Endes
einige Hilfe.)

" tifizier-
- Unsere Art der Neudefinition der Probleme des Iden
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: ) o o
ten Patienten” (IP) als einen "kranken Tanz" ("sick dancen) | = g g o ;
in der Familie hat am meisten dem IP geholfen, die Proble- | 4 B 2 § £
me differenzierter zu sehen, aber auch jedes andere Fami- z A ol ‘ Mol o o
lienmitglied fiihlt sich insgesamt in der Familie besser, ' ' : ' ‘ o |
— Viele der Kinder haben weitere Unterstiitzung erhalten, gz, ;
B. in Kinderkliniken, Kinder- und Jugendpsychiatrischen . .é’ ',"; I |
Kliniken und auch bei unterstiitzenden Familien. o | £y l
- Die isolierten Familien fanden nicht, daB sie ein itragen'— ) * ng .
deres soziales Netzwerk hatten. (In diesem Untersuchungs-' t ,, SEE ;
zeitraum arbeiteten wir noch nicht mit diesem Schwerpunkt)’, ; § ' l—__l -
- Die Familien legen mehr Wert darauf, selbst nach Hilfe flir ‘ § Ay : ;
sich zu suchen. (Dies k&énnte darauf zurlickzufihren sein, i 2 b
daB sie nun anders mit ihren Problemen umgehen und auch : : g o pCE : ; "
nicht mehr alles in sich zusammenfallen lassen, wodurch §§ %’:% E'
sich die Behdrden letztlich zum Eingreifen veranlafBt sahen ). HE ‘ Ayl | %
- Psychiatrische Kontakte und Beratungen haben zugenommen. :E E!%‘E '43
- Es bestehen weniger Kontakte mit den zustédndigen Bezirks- ‘5‘% N : el ,:XJ
sozialarbeitern, § > -
- Die meisten Familien freuten sich liber unsere Nachfrage. E
- Die meisten Familien stellten mehr kontinuierliche Kontak- E ( :
te mit den professionellen Helfern her und zogen nicht %
mehr wie vorher stéindig um. 5 LE g |E %&Egﬁ
3 29 | | 52% £E8E8
33 R YL
% © ocwm gEdg
Literatur A
Jones, Maxwell: Prinzipien der therapeutischen Gemeinschaft. -
Soziales Lernen und Sozialpsychiatrie. Bern, 1976 W
Minuchin, Salvador: Familie ung Familientherapie. Theorie und ‘ o . ®
Praxis struktureller Familientherapie. Freiburg, 1977 ' ; "g‘ |'§
Minuchin, Salvador/Fishman, Charles: Praxis der strukturellen E éﬁé
Familientherapie. Freiburg, 1983 L 0o




@oz& ~NON) NoSUId \;J.If
2411204405 0 Nois)

1 W.UJ‘A«B‘ LrTﬁadiﬂv-(. l?.~>1~4<= ﬂ-ﬂ,\h).t.( NY!dNOD - )L.,.-U‘.FZU:UJR:GU /v
! <J=a2¢.....r az_$<: >d<a2:aa CAIPTIY LI3NDIN no<.ﬁ\4n<>n huzf.ﬁ..q\aﬂuzuaan_u 39 MoV ININY .
= : - [QNOTILVAY ISTO )
Adns’, L ;
E A\ da..ddmunzaer:uzhzcdg_z FIREE N -
A — I —— : \
HNAIYINNY R IWYgAIY DNIHIDOT| $AUNLEINTS  IM|IANTINUNG  FonL)ily vIITOTVING |
| §0ISIIT-INITION o re 14 4714 Y MILTAT IHL NOTION INITII00L INLNINNY e ]
I NSV IANGT AN TRV <mod T $IIvIonNGT SATLIETd NIOT >
v : "~ |SINOINADAL)
“llllll-"lllll‘lll lllllllllllll = - — - —_—— - T - ]"
r- ! . . : ik .
T LNTW LY 3N ATINYY D (A1 adS _
. B L B . . —
| : -
t .. . : : : [ S S——
b IYNLONY LS NITTIW NOWWO)D STIAIT]
— . i .v, L] - —
{ T
AR . . !
o S =y : I
EE S 2SNOH-AB3A402 DIHIAS !
L o e e L llllllllllllllll |
SYEMow T.g NI f -3’0 SMo3m S't - T LT R s»2omQl -}
ERRw EELII\ AN ﬁz_ﬂ:_dcau PMSUD{U| Kaograpostu) | Ksopoavdasy
| g NP
' LN3WLYINL d0 13aoy _
Isnsijaq
-sney
93Taqae3Tw
-uaddnizgy |—————
Iapuajtag
IosTaaadng
urIa3TO
SpuUS31aI3IaATTO3S
Bunjyotaury
I9p utaa3ztaeq
NYTIIAQPS NI TYNOSYAd | sbefuy




142

Fallbeispiel Anlage 2

Die Familie B bestand aus Vater (4o Jahre) und Mutter (39
Jahre) sowie einem Kind (6 Monate); beide Eltern sind»Aka_
demiker. Sie waren durch eine psychiatrische Abteilung an
uns verwiesen worden, da die Mutter keine Beziehung zum King
herstellen konnte. Der behandelnde Arzt sah als Ursache kei-
ne individuelle psychische St8rung sondern Probleme in der
Familie an. Diagnose war: postnatale Depression. -

Beide Eltern waren einsame Kinder gewesen und ihre jeweili~
gen Eltern waren fiir sie gute Freunde. Das Paar hatte 1o :
Jahre vor der Geburt des Kindes geheiratet.

Unsere Hypothesen waren folgende:

- Die GroBeltern sind Freunde

- Beide GroBelternpaare haben jeweils nur ein Kind und be-
flirchten die Zuneigung und Fiirsorge ihrer jeweiligen Kin-
der zu verlieren. Sie ermutigten daher ihre Kinder einan-
der zu heiraten, da sie wuBten, daB das Paar mehr wie
Freunde denn als Paar zusammenleben wiirde und daB sie wei-~
terhin Kinder ihrer Eltern bleiben wiirden. Das Paar kam
sich nicht zu nahe bzw. grilndete keine Familie; unterbe-
wuBt wollten sie ihre Eltern nicht verletzen.

Nach 16 Jahren wurde sie schwanger. Sie wuBte unbewuBt,
daB ihre Mutter sie verlieren und sie nun Teil ihrer neuen
- eigenen - Familie werden wiirde. Ihre Eltern filhlten sich
Uberfliissig und waren verdrgert.

Ihre Lésung des Konfliktes bestand darin, depressiv zu wer-
den. Indem sie wieder das kleine hilflose Kind wurde, ver-
half sie ihren Eltern zu dem Gefiihl, gebraucht zu werden.
Die GroBmutter vdterlicherseits behielt ihren Sohn weiter
fir sich selbst; sie wurde als Mutterfigur gebraucht, da
die wirkliche Mutter hilflos und die GroBmutter miitterli-
cherseits mit ihrer Tochter beschaftigt war. Dem GroBvater
vdterlicherseits kam diese Situation insofern zugute, als
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sie ihn davor bewahrte, seiner Frau 2y nahe zu kommen,.
- Wihrend der Therapie in Sj6villan realisierte’ die Muttér;
die Falle, in der sich alle befanden,}sobald sie aus ihref
‘Depression herauskam. Dies war die Folge einer. paradoxen
Intervention der Therapeuten, die ihr nicht erlaubten,
wihrend der Familienbesprechungen {iber etwas anderes als
iiber ihre Rolle als Mutter und berufstétige Frau zu spre—
chen. Die Frau dachte, daB die einzige Ldsung, mit der
allen geholfen sei, eine Trennung wire. Dann wire ihr Mann
frei, mit seinen Eltern und dem Kind als Familié zu leben ,
und ihre Eltern h&tten nicht das Gefuhl, von ihr betrogen
worden zu sein. ' BERRES _

Widhrend der dritten Woche in s]ovillan versuchte sie Selbst—
mord zu begehen.

Die Therapie konzentrierte sich danach darauf, dem Paar in-
indirekter Weise klarzumachen, in welcher Art .sie von ihren
Eltern gebraucht werden und daB es , wenn:'sie eine Familie:
werden wollten, an ihnen liegt, ihren Eltern Grenzen zu set-
zen. Dies hieBe erwachsen zu werden und das.Elternhaus zu
verlassen. Andernfalls ziehen sie es vor, klein zu-bleiben,
und dann das Kind entweder beim Ehemann .zu lassen, der Un-
terstiitzung durch seine Mutter erhilt,oder es als letzten
Ausweg zu Pflegeeltern zu geben und‘so weiterzuleben, wie-

zu der Zeit,als sie noch keine Eltern waren.

e1ngeladen worden waren und an-einigen Theraplesitzungen
teilgenommen hatten, stellte die Therapeutin fest, da8 die
Bindung an die Tochter nicht so stark war, wie befriichtet,
und daB die Eltern bereit waren, die Tochter gehen zu las-
sen. Das Paar entschloB sich dann, in ihrer eigenen Eltern-

schaft "erwachsen" zu werden.

Die Therapeuten stellten fest, daB ihre Hypothese richtig
war; aber dies nur in Hinblick auf die Vorstellungen (angst-
erfillte Erwartungen) zutraf, jedoch nich£ bezogen auf das
konkrete Verhalten der Eltern.
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Einleitung

pie folgende Darstellung bezieht'sich.auf.die‘Arbeit des.
CARLI-Projektes in Basildon, GroBbritannien. Ein ziel des .
Projektes ist es, unnotige Heimaufenthalte von Madchen (zwi—
schen 13 und 17 Jahren) zu Verhindern Vlele der ]ungen Frau—.
en im Pro;ekt wéren ohne unsere Arbeit in Heimen unterge—7“
bracht. zZu Beginn des Progektes arbeiteten wir auch m1t jun-
gen Frauen, die sich bereits in Heimen befanden. Die Unter-
bringung erwies sich: dabei als problematisch, die damlt ein—
