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Vorwort

Mit steigendem Interesse an einer Heimerzichung, die die Eltern bzw. die
Familien der Heimkinder systematisch einbezieht, riickt Eltern- und
Familienarbeit stirker in den Mittelpunkt der Diskussion. Mitarbeiter in
Einrichtungen der Erzichungshilfe, Triger der Jugendhilfe und ebenso
Jugendimter setzen sich sowohl mit bisher vernachlissigten altbekannten
Aspekten als auch mit neuen Sichtweisen auseinander. Dieses Interesse
und eine neve Wahrnehmung der Bedeutung der Herkunftsfamilie der
Heimkinder wird auch deutlich anhand des groPen Interesses an "Arbeit
mit Familien von Heimkindern" (Bérsch/Conen), das Arbeitsansitze und
Modelle vornehmlich aus dem Ausland vorstellte. -

Aber nach dem Motto "Warum denn in die Ferne schweifen..." gelang es,
eine Reihe interessanter und fiir Praktiker sicherlich anregende Modelle
und Projekte aus der Bundesrepublik fiir eine Darstellung ihrer Ar-
beitsanséitze und Erfahrungen in der Umsetzung zu gewinnen, Ich hoffe,
dap durch die Offenheit der Erfahrungsberichte, viele Heime bzw.
Einrichtungen ermutigt werden, unter Beriicksichtigung ihrer jeweiligen
Gegebenheiten und Bedingungen ihren eigenen Weg in der Eltern- und
Familienarbeit weiter zu entwickeln.

Das Kinderhaus Bad Essen zeichnet sich durch seine klare Strukturiertheit
vor allem der Aufnahme- und Kontraktgestaltung mit der Familie aus. Der
positive EinfluB des Interesses und der Freude der Mitarbeiterlnnen an
ihrem Vorgehen wird in diesem Modell sehr deutlich. Diese selbstbewupte
und klare Haltung sollte anderen Heimen Mut machen, eigene Zuginge zu
den Familien zu entwickeln und diese sowohl gegeniiber Trigern als auch
unterbringenden Behorden mit entsprechender Beharrlichkeit zu vertreten.
In diesem Beispiel zeigt sich sehr eindriicklich, welche positiven
Auswirkungen eine Familienorientierung als Grundhaltung hat und ist
damit ein Modell, daB vielen anderen Einrichtungen Orientierung gibt.

Anhand der Sozial- und heilpidagogischen Kinder- und Wohngruppe der
AREV werden u.a. die positiven Erfahrungen mit einer systematischen
Arbeit mit den Kindern und ihre Familien deutlich. Die neue Sichtweise




erforderte verinderte Handlungsstrategien in kleinen Schritten, deren
Erprobung, die mit Verunsicherungen verbunden war, die Mitarbeiter auf
sich genommen haben, um ebenfalls zu einer fundierten Konzeption der
pidagogischen und therapeutischen Familienarbeit zu gelangen. Die
detaillierte Darstellung gibt sicherlich Orientierung und Hinweise fiir
weitere Uberlegungen.

Die Ausfithrungen zur Arbeit des Psychotherapeutischen Kinderheimes
Wolfshagen im Harz zeigen vor allem die Moglichkeiten auf, die eine
zeitliche Befristung aller untergebrachten Kinder mit sich bringen kann.
Damit wird von Anfang an eine elternersetzende Funktion zuriickgewiesen
und als Ziel eine Reintegration in die Herkunftsfamilie festgelegt. Vor
allem die Konzeption und Arbeit dieser Einrichtung zeigt, wie auch bei
groperen Entfernungen Kontakte mit den Eltern bzw. Familien der
Heimkinder gestaltet werden konnen.

Mitarbeiter des Therapeutischen Kinderheimes St. Johannisstift haben
ebenso wie andere Einrichtungen, dhnliche Beweggriinde fiir die Aufgabe
eines alten Ansatzes zugunsten einer familientherapeutischen Arbeit. Die
Grenzen eines  kindzentrierten ~ Ansatzes auf  erzieherischer
einzeltherapeutischer Ebene sowie auf der Ebene der begleitenden
Elternarbeit wurden spiirbar und fithrten nicht zu den gewiinschten
Erfolgen. Die Klarheit iiber die Aufgaben und Kompetenzen sowie iiber
die unterschiedlichen Zuginge der verschiedenen Mitarbeiter-
gruppierungen stellen einen wesentlichen Beitrag zu einer konstruktiven
Zusammenarbeit aller Beteiligten (Familie, Heimleitung, Jugendamt) am
Gesamtprozef dar.

Die Elternarbeit im Heilpiidagogischen Institut Vincenzhaus stellt in ihren
Mittelpunkt die problemzentrierte Konfrontation der Eltern mit den
personlichkeitsbedingten Schwierigkeiten. Der Beitrag schildert u.a.
Schwierigkeiten und Grenzen, wenn es nicht gelingt, die Mitarbeit der
Eltern zu erreichen, da diese nicht zu einer Auseinandersetzung mit
einzelnen Problembereichen ihres Lebens bereit sind.

Eine cher nicht alltigliche Form von Fremdplazierung und Elternarbeit
stellt das Hamburger Kurheim fiir Kinder- und Jugendliche Linden-Au
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dar. Der kurze, zeitlich befristete Aufenthalt und dessen Dcﬁniﬁon als Kur
unterstiitzt die Haltung, die Eltern in der Verantwortung fiir ihr Kind zu

belassen.

Die  Partnerschaftliche  Erziehungshilfe, eine milieuverbundene
Therapieeinrichtung, nimmt ebenfalls (fiir 1-2 Jahre), die Kinder von
vornherein zeitlich befristet in die Einrichtung auf, die sich als modellhafte
Erzichungshilfe - Familie zwischen ambulanter Familienhilfe und
herkémmlicher Heimerziechung - versteht. In der Arbeit wird auch der
entlastende Effekt fiir Kind und Eltern einbezogen. Gleichzeitig werden.
(durch die Unterbringung von Montag bis Samstag) die Eltern in ihrer
Erziehungskompetenz anerkannt und in deren Erweiterung bzw.
Wiederbelebung unterstiitzt. Die einzelnen Phasen dieser Arbeit sowie die
verschiedenen (Gruppen-) Angebote an die Eltern bzw. Familien werden
dargelegt.

Das Heilpidagogische Zentrum Flattich-Haus Stuttgart schildert seine
Wege zur Uberwindung der Rivalitit zwischen Erziehern und Eltern hin zu
einer partnerschaftlichen Zusammenarbeit. Die nunmehr zwolfjahrige
Elternarbeit ist aufgrund einer kontinuierlichen Problematisierung und
Reflexion der bestehenden Konzepte stets weiter entwickelt und in
erzieherischen Leitgedanken eine ganzheitliche Betreuung festgelegt
worden. Methodisch bildet der Eltern-Erzieher-Kreis, in dem ein
Moderator die Gespriche mit Eltern und Mitarbeiter moderiert, einen
integrierten Bestandteil der Arbeit mit den Eltern. Die konsequente
milieupiidagogische Orientierung des Flattich-Hauses kommt auch in
Bemiihungen um eine Integration der Arbeit im Stadtteil zum Tragen.

Das Kinderheim Haus Aichele versteht seine Arbeit als zeitlich begrenzte

therapeutische Hilfe fiir Kind und Familie. Als Einrichtung mit einer

langen therapeutischen Tradition ist es ihr gelungen, eine Umorientierung
bei den Mitarbeitern zu ermdglichen und dariiber hinaus eine Verbindung
von psychonanalytischem Verstindnis und systemischen Interventionen
herbeizufithren. Die Vernetzung von pidagogisch-therapeutischer Arbeit
und Familientherapie fithrte auch in dieser Einrichtung zu einer stérkeren
Motivation der Mitarbeiter, da die Einbezichung der Familien als in-
teressante Erweiterung des eigenen Arbeitsbereiches erlebt wird.
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Die Abteilung Klinische Psychotherapie von Kindern und Jugendlichen
des Niedersiichsischen Landeskrankenhauses Tiefenbrunn hat eine
modifizierte Form der Familientherapie im stationdren Setting auf der
Grundlage der Mehrgenerationen-Familientherapie entwickelt. Dieses
Konzept betont die unsichtbaren Loyalititsbindungen gegeniiber den
Herkunftsfamilien, die in die Bearbeitung der Konflikte, die zu einer sta-
tioniren Unterbringung beitragen, einbezogen werden.

Im Kinderdorf Die Gute Hand hat die Einfithrung von Elternberatern die
bewupte Trennung von Elternarbeit und Gruppenarbeit zum Ziel. Die
Elternberater haben eine Doppelrolle, in der sie sowohl die Interessen der
Eltern gegeniiber den Mitarbeitern der Einrichtungen vertreten als auch
die Entscheidungen des Kinderdorfes den Eltern vermitteln. Aus dieser
besonderen Rolle heraus ergeben sich zahlreiche Konflikte vor allem
innerhalb der Institution, die das Kinderdorf durch regelmipige Begleitung
der Elternberater (Supervision) zu losen sucht.

1. Elternarbeit in der Hgiinerziehung

Ausgewiihlte Ergebnisse einer empirischen -Untersucluing zu den .

Erfahrungen von Mitarbeitern in der Heimerziehung

Marie-Luise Conen, Context-Institut fiir Beratung, Heinrich-Seidel-Str. 3, 7

1000 Berlin 41
1. Strukturen der Heime

Um iiber vereinzelte Erfahrungsberichte hinaus, eine = breitere
Diskussionsgrundlage zu schaffen, ist mit einer quantitativen Studie eine
"Bestandsaufnahme" der Elternarbeit in der Heimerziehung geschaffen
worden. : :

Zu ihren Erfahrungen im Umgang mit den Eltern, Kindern und
Jugendimtern bzgl. der von ihnen durchgefilhrten Eltern- und
Familienarbeit duperten sich 335 befragte Einzelmitglieder der IGfH
(Internationale Gesellschaft fiir Heimerziehung) in einem umfangreichen
Fragebogen. Die Heimmitarbeiter berichteten iiber ihre Probleme und
Hindernisse im Umgang mit den Eltern. Ebenso beantworteten sie auch
Fragen dazu, in welcher Weise und in welchem Umfang die Mitarbeiter in
den Einrichtungen Elternarbeit durchfithren und auch welche Ziele gesetzt -
und welche Methoden angewandt werden.

Mitarbeiter mit mehrjihriger Berufserfahrung (60% - 7 Jahre und mehr)
iiberwiegen in dieser Befragung. Die Hilfte der Befragten ist jeweils im
Gruppendienst bzw. im gruppeniibergreifenden Dienst titig; rund 1/4 der
Befragten sind Heimleiter, 7.5% Heimpsychologen. In der Untersuchung
iiberwiegen die Befragten (3/4), die in Einrichtungen mit mehr als 60
Plitzen arbeiten, rund 1/10 sind in kleineren Einrichtungen mit bis zu 30
Pliitzen titig,

Die Elternarbeit wird nach Einschitzung der Befragten zu iiberwiegend

(3/5) von den Mitarbeitern im Gruppendienst durchgefiihrt; dies 13t auf
ein wesentliches Interesse dieser Mitarbeiter an den Eltern und den



Kontakten mit ihnen schlieBen. Spezielle Mitarbeiter, die gefs. eine
besondere Qualifizierung fiir die Eltern- und Familienarbeit erworben
haben, fithren in rund 1/12 der Einrichtungen die Elternarbeit durch,
ansonsten (30%) wird die Elternarbeit vorrangig von den leitenden
Mitarbeitern durchgefiihrt.

Neben den Leitern sind in vielen Heimen "Spezialisten" titig, die in der
Elternarbeit eine bedeutende Rolle einnehmen. Das Vorhandensein von
"Spezialisten” bzw. von gruppeniibergreifendem Personal ist eng verbunden
mit der GroBe eines Heimes, denn je grofer die Einrichtung ist, desto
héufiger ist gruppeniibergreifend titiges Personal vorhanden (3/4).

Damit zeigt sich, daf Mitarbeiter aus dem Jugendlichenbereich noch
immer zu wenig die Bedeutung der Herkunftsfamilie beachten. Dies hat
sicherlich damit zu tun, daB dieser Bereich die Verselbstandigung des Ju-
gendlichen in den Vordergrund stellt, meines Erachtens dabei aber die
Verbindung des Jugendlichen zu seiner Herkunftsfamilie v.a. in seinen
Problemlosungsmustern unterschitzt.

2. Stellenwert der Elternarbeit

Welchen Stellenwert Elternarbeit in den Einrichtungen der Erziehungshilfe
hat, wird deutlich durch die Gewichtung, die ihr gegeben wird (80% der
Befragten war Elternarbeit sehr wichtig bzw. wichtig).

Vor allem in kleineren Einrichtungen ist Elternarbeit ein weniger wichtiger
Teil der Arbeit. Ihr Selbstversténdnis ist offensichtlich von einer eltern-
bzw. familienersetzenden Haltung geprigt, so dap weniger Kontakte zu den
Eltern gesucht werden, wihrend Elternarbeit in den groperen
Einrichtungen eine wesentlich héhere Bedeutung zukommt.

Aber auch die Dauer der Titigkeit in der Heimerziehung spielt eine
wichtige Rolle in der Einschitzung der Bedeutung von Elternarbeit, denn
je linger die Mitarbeiter in den Heimen arbeiten, um so mehr scheinen sie
die Relevanz und Bedeutung von Eltern- und Familienarbeit zu sehen.
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Wenn auch  die Ausbildungsstitten in den letzten Jahren die

Herkunftsfamilie der Betreuten mehr in den Lehrplinen beriicksichtigen,
so kann dennoch festgestellt werden, daB dies noch immer-in geringem -
Umfang stattfindet, denn je jinger die Befragten sind, um so héufiger

erhiclten sie keine Vorbereitung auf diesen Arbeitsbereich. - Sicherlich
spiclt dabei auch die Tatsache eine Rollen, daB in einem jiingeren Alter
die Nihe zu den eigenen Eltern dazu beitrigt, elterliche Positionen und
Rollen gegeniiber distanzierter und eher die Partei fiir die Kinder und vor
allem fiir "rebellierende" Jugendliche zu ergreifen,

Viele Heimmitarbeiter nehmen fiir sich in Anspruch mit den Eltern zu
arbeiten, Daher war eine wichtige, zentrale Frage der Studie, die nach der
Qualifkation der Mitarbeiter fiir die Elternarbeit. Eine iiber ein reaktives
Umgehen mit den Eltern hinausgehende und damit systematische
Elternarbeit setzt methodische und inhaltliche Vorbereitungen und

Kenntnisse voraus, die im Form von Fort- und Weiterbildungen jedoch nur

rund 2/5 der Befragten erworben haben; dies trifft vor allem zu fiir
Mitarbeiter aus kleinen Einrichtungen bzw. J ugendwohngemeinschaften.

Die Reflexion der Arbeit mit den Kindern bzw. Jugendlichen sowie deren
Eltern aber auch der Zusammenarbeit mit den Kollegen stellt eine
wesentliche Voraussetzung fiir eine qualifizierte Heimerziehung dar. Die
Entwicklung der Kinder sowie Probleme im Umgang mit den Kindern und
ihren Familien bediirfen einer stindigen Diskussion, um so neue
Ansatzpunkte fiir die Weiterarbeit mit dem Kind zu gewinnen. In einer Su-
pervision hat der Mitarbeiter die Maoglichkeit, seine bisherigen
Erfahrungen zu reflektieren und gefs. mit den Kollegen weitere Ideen zu
entwickeln. Diese Reflexion ist jedoch fiir fast 1/3 der Befragten nicht
moglich, da sie an keiner Supervision oder Beratung teilnahmen. In
groferen Einrichtungen erhalten 3/4 der Mitarbeiter keine Supervision,

obwohl die dort vorhandenen komplexen Strukturen dies um so dringlicher
erfordern.

Meines Erachtens sollte innerhalb der Diskussion um inhaltliche
Verbesserungen von Heimerziehung dieses Manko mehr Beachtung finden

und der Ausbau von Supervision und Beratung sollte verstirkt vorange-
trieben werden., In diesen Beratungen sollte auch die Herkunftsfamilie der
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Betreuten weit aus mehr beriicksichtigt werden als dies bisher der Fall war,
um so die Herkunftsfamiliendynamik in der Institution bzw. im Team
beriicksichtigen zu konnen.

3. Kontakte zwischen Eltern und Kindern

Von wesentlicher Bedeutung fiir die Kinder im Heim ist meines
Erachtens, wie sie ihre Eltern im Heim erleben. Hier ist u.a. ausschlaggend,
wie die Eltern bzw. die Herkunftsfamilie in den Heimalltag einbezogen
sind. Die Besuchsregelungen der Heime geben Hinweise darauf, wie und
wann die Eltern einbezogen werden. Sind die Eltern eher ein Stdrfaktor
oder Teil des Heimalltages?

2/3 der Befragten berichten, dap sie die Besuchskontakte flexibel gestalten,
Diese flexiblen Regelungen, die insbesondere kleinere Einrichtungen
anwenden, ermdglichen es, umfassender den Interessen und Bediirfnissen
der Kinder und Jugendlichen sowie deren Herkunftsfamilien Rechnung zu
tragen. Uber die Hilfte der Kinder und Jugendlichen haben durch
wochentliche Kontakte die Moglichkeit, eine relativ kontinuierliche
Beziehung - und sei es auch nur per Telefon - zu ihrer Herkunftsfamilie
aufrechtzuerhalten.

Gruppendienstmitarbeiter selbst haben langere, intensivere Kontakte zu
den Eltern jedoch wesentlich weniger hiufig. Lingere Gespriche (ca. 1
Std. Dauer) werden zu 3/4 von leitenden Mitarbeitern, die inter-
essanterweise eine positivere Haltung gebeniiber den Eltern zeigen,
durchgefithrt. Wenige bzw. keine solcher ausfiihrlichen Gespriche fithren
vornehmlich Mitarbeiter im Gruppendienst durch. Dies ist sicherlich in
Verbindung zu sehen mit Anforderungen des Gruppenalltags, dem
Rollenverstindnis und der Einstellung von Gruppenmitarbeitern, aber
auch mit einer Vielzahl von Hindernissen.

Seit Ende der 70iger Jahre hat die Zahl der untergebrachten Kinder und
Jugendlichen zugenommen, die in der Néhe ihres sozialen Bezugsfeldes
untergebracht sind. Damit nahm die Regionalisierung der Heimerziehung
erfreulicherweise zu. 60 % der Kinder und Jugendlichen sind bis zu 50 km
und 1/4 bis zu 100 km vom Elternhaus in einer Einrichtung untergebracht,
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nur 17% der Betreuten sind mehr als 100 km von ihrer Familie entfernt

untergebracht. '

Diese positive Entwicklung trigt dazu bei, dap eine wesentliche

Voraussetzung von Eltern- und Familienarbeit mehr und mehr zum Tragen -

kommt, In Anbetracht von zu grofen Entfernungen und dem- damit

verbundenen erheblichen organisatorischen und zeitlichen Aufwand, lipt

auch das gropte Engagement nach. Nicht wenige (22 %) Mitarbeiter haben -
es bisher auf sich genommen, im Interesse der betreuten Kinder die

Kontakte zu den Eltern auferhalb ihrer Dienstzeit zu pflegen. Leider

geben immer noch viele Mitarbeiter - fast die Halfte (46,5%) der Befragten

- an, daB die Entfernung zwischen Elternhaus und Einrichtung zu grop ist

und damit ein Hindernis darstellt.

Die Befragung zeigt eine Entwicklung auf, in der die finanziellen
Aufwendungen im Zusammenhang mit Eltern- und Familienarbeit
zunehmend von den Kostentrigern iibernommen werden (2/3). Dennoch
formulieren weiterhin 1/4 der Befragten, dap es Finanzierungsprobleme
gibt. Dies bedeutet v.a., dap Kontakte zu den Herkunftsfamilien, wie z.B.
Hausbesuche der Mitarbeiter oder Besuche der Eltern in den
Einrichtungen, nicht oder nicht ausreichend finanziert werden, bzw. im
Pflegesatz nicht im notwendigen Umfang beriicksichtigt werden.
Aktivititen bzw. Methoden , die u.a. héhere Aufwendungen mit sich
bringen, sollten in den Pflegesatzverhandlungen einbezogen werden.
Letztlich werden sich diese Kosten u.a. iiber kiirzere Unterbringungszeiten
auszahlen.

Heime miissen sich verstirkter mit den Interaktions- und

Kommunikationsprozessen und -mustern der Herkunftsfamilien

auseinandersetzen, geraten sie doch frither oder spiter im Heimalltag in

dhnliche Situationen wie die Eltern der Kinder. Bezieht das Heim nicht die

Dynamik der Herkunftsfamilie in seine Arbeit ein, so wird diese Dynamik
von den Kindern um so stirker iiber Symptome und Auffilligkeiten in die
Einrichtung bzw. in die Betreuungsarbeit eingebracht. Hier gilt dann die
Regel: Werden die Eltern ausgegrenzt, holt das Kind die Eltern bzw. seine
Familie herein, sei dies in Form von Eskalationen oder auch Provokationen
von &hnlichen Reaktionsmustern (z.B. Ausstofung des Kindes).
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Die Einbeziehung der Herkunftsfamilien und die Beriicksichtigung dieser
Dynamik kann vor allem in einem familientherapeutischen Setting erfolgen.
Das Vorhandensein von gruppeniibergreifend titigem Personal scheint
dabei eine wesentliche Voraussetzung zu sein, um familientherapeutisches
Arbeiten zu ermoglichen. Da heilpidagogische Heime am ehesten iiber
solchermaBen qualifiziertes Personal verfiigen, wird erwartungsgemép in
solchen Einrichtungen am meisten familientherapeutisch gearbeitet.

Familientherapien nchmen - gemessen an der Verbreitung in anderen
Bereichen der psychosozialen Versorgung und Betreuung - bei den
befragten Heimmitarbeitern einen noch geringen Anteil (20%) ein.

4. Zusammenarbeit zwischen Heim, Eltern und J ugendamt

Die Beziehung der Eltern zu ihren Kindern ist nach Ansicht der Befragten
gepragt von Zuneigung und Interesse. Sie sehen aber auch deutliche
Schuldgefithle auf Seiten der Eltern, weil sie ihr Kind in einem Heim
untergebracht haben.

Heimmitarbeiter sind bezogen auf die Zuverlissigkeit der Eltern
unzufrieden. Sie empfinden auch das Konkurrieren der Eltern als storend.
Dies beanstanden die Mitarbeiter vor allem deswegen, weil sie mit den Fol-
gen bei den Kindern konfrontiert werden. Vor allem bei nicht
eingehaltenen Besuchsankiindigungen miissen die Mitarbeiter mit den
Reaktionen umgehen und sehen ihre Arbeit oft durch das Verhalten der
Eltern zunichte gemacht. Aber auch das Deutlich-werden unterschiedlicher
Erzichungspraktiken von Heim und Eltern birgt Konfliktstoff in sich. Diese
Konflikte werden jedoch meines Erachtens zu selten als Ausdruck und Teil
der Dynamik gesehen. Sie werden nicht selten als gegen einzelne
Mitarbeiter gerichtet erlebt.

Eine gropere Bereitschaft auf anderen Ebenen das Verhalten der Eltern zu
reflektieren, ist insbesondere dann vorzufinden, wenn in der Einrichtung
Familientherapeuten titig sind. Die familientherapeutisch qualifizierten
Mitarbeiter tragen zu einer Entlastung bei, indem sie die Zusammenhinge
zwischen den aufgetretenen Problemen und der Familiendynamik
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herstellen und méglicherweise auch Hilfestellung bei ‘dcf- BeWﬁIﬁgung ,

geben konnen,

Heimmitarbeiter ziehen sich insbesondere dann aus der Elternarbeit
zuriick bzw. fithren sie nicht weiter, wenn sic an die Grenzen' ihres-

bisherigen Vorgehens stoPen. Elternarbeit wird vorwiegend als nicht

sinnvoll betrachtet, wenn eine Riickkehr des Kindes nicht zu erwarten ist
(73%) bzw. kein Kontakt zwischen Eltern und Kind besteht. Diese
weitverbreitete Ansicht zeugt meines Erachtens davon, daB der Bedeutung

- auch und vor allem der abwesenden Familie, insbesondere bei

Jugendlichen - der enormen Loyalititsbindungen der Kinder nicht
ausreichend Rechnung getragen wird. Meines Erachtens ist es gerade dann

ganz besonders sinnvoll und wichtig, mit den Kindern an ihrer Beziehung

zu den Eltern zu arbeiten, um die enormen Belastungen, die auf dem Kind

lasten, zu reduzieren. ‘

Interesanterweise ist es Mitarbeitern wichtig, den Eltern deren eigenen
Anteile an den Ursachen der Probleme des Kindes zu verdeutlichen und
sie dariiber in Kenntnis zu setzen, was sie in der Erziehung des Kindes
versdumt haben und anders gestalten sollen. Die Mitarbeiter teilen damit
die lineare Sichtweise der Eltern, da auch diese ebenfalls nur in einer
Ursache das Problem sehen, nimlich das Kind; die Mitarbeiter
unterscheiden sich nur darin, da sie oft in den Eltern das Problem sehen.

Die Reaktionen der Eltern auf diese "Schuldzuschreibungen" diirften
eigentlich nicht erstaunen. Die Abwehr der Eltern gegeniiber den impli-
ziten oder direkten Vorwiirfen zeigt sich in den dann folgenden
Verhaltensweisen. Sie ignorieren die Mitarbeiter bzw. die Einrichtung und
meiden letztlich auch die Kontakte zum Kind. Die gegenseitige Bedingtheit
dieser Reaktionen zu sehen, konnte mit dazu beitragen, die beiderseitigen
Beitrége zur Konkurrenz zwischen Eltern und Heim zu reflektieren und
konstruktive Formen der Kooperation zu entwickeln.

Die Beziehung zwischen Heim und Jugendamt hat in der Elternarbeit eine
wesentlich bedeutendere Rolle als allgemein angenommen wird. Man kann
davon ausgehen, dap die Jugendimter eine positive Einstellung zur El-
ternarbeit der Heime haben. 3/4 der Befragten berichten, daf das
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Jugendamt die Elternarbeit als notwendig betrachtet. Dieser Standpunkt
schldgt sich auch in den Belegungsstrategien der Jugendiimter nieder.
Jugenddmter erwarten Elternarbeit vor allem von Kinder-und
Jugendheimen sowie Heilpiidagogischen Heimen (80-90%), jedoch nur zu
50% von Einrichtungen, die einen stirker elternersetzenden Auftrag
haben, wie dies bei Jugendwohngemeinschaften, Jugendheimen, aber auch
Kinderhdusern und Kinderdérfern der Fall ist. Jugendamts-Mitarbeiter
zeigen somit eine dhnliche Haltung wie Heimmitarbeiter. Es bedarf auch
hier noch weiterer Diskussionen um die Bedeutung der Familienbindungen
besonders im Falle von destruktiven Formen der Kontakte von Eltern zu
ihrem Kind (z.B. Verwahrlosung, MiBbrauch, Mihandlung).

Die oftmals stark verclinchte und emotional zugespitzte Beziehung
zwischen ~ Midchen und ihren Eltern fithrt offensichtlich bei den
Jugendidmtern dazu, die Kontakte zwischen den Médchen und ihren Eltern
reduzieren zu wollen und daher Elternarbeit nicht fir notwendig zu
erachten. Dies 14t meines Erachtens die starke emotionale Bindung vor
allem von Médchen an ihre Familien auer acht. Dieses Vorgehen sollte
sowohl auf seiten der Jugendéimter als auch der Midchenheime neu
iiberdacht werden.

5. Ziele der Elternarbeit

Die Beziehung zwischen dem betreuten Kind und den Eltern zu
verbessern, ist fiir die meisten Heimmitarbeiter ein wichtiges Anliegen. Sie
tragen damit den Bindungen des Kindes an seine Herkunftsfamilie Rech-
nung und wollen damit ggfs. auch eine Riickfilhrung des Kindes in die
Herkunftsfamilie vorbereiten (40%).

Einem Finftel der Befragten ist es wichtig, auf die Herkunftsfamilie
Einfluf zu nehmen. Einschrinkend sollte angemerkt werden, dap diese
Bemithungen auf einer kindzentrierten Haltung beruhen kénnen und nicht
unbedingt frei sind, von dem Wunsch nach EinfluBnahme auf die Eltern als
"Storfaktoren”,

Ein Zwblftel will die Familien in Krisen konkret unterstiitzen. Die
Unterstiitzung der Familien in schwierigen Situationen und Bereichen
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gehort nicht zu den tradmonellen Arbeitsfeldern der Helmemehung und
wird als Ziel insbesondere bei Anwesenheit von Famlhentherapcuten und .
in heilpédagogischen Heimen betrachtet ' : :

Eltern- und Familienarbeit karm auf vmlféiltlge Weise durchgefiihrt werden.

In dieser Vielfalt ist ein Standard zu verzeichnen zu dem Formen und - -

Methoden gehéren wie Beurlaubungen des Kindes zu -den Eltern,
Aufnahmegesprache und Vorstellungsbesuche der Eltern bzw. Familie im
Heim (3/4 - 4/5). Formen der Elternarbeit, die wenig strukturiert sind -
iiberwiegen jedoch. Dies lidpt auf eine unzureichende Systematik in der
Elternarbeit schlieBen. Konfliktgespriche und informelle Gespriche
werden ihrer Natur nach nicht systematisiert und unterliegen besonderen
Bedingungen. Den Anlap bilden meist Konflikte oder Probleme und stellen
fiir die Beteiligten meist negative Inhalte dar.

Methoden der Elternarbeit, die einer gewissen Vorbereitung bediirfen
(Raumlichkeiten, Organisation, Qualifikation, u.4.m.) werden am wenigsten
angewandt. Eine Reihe von Formen der Eltern- und Familienarbeit werden
erst angeboten, wenn der Elternarbeit eine zentrale Rolle in der
Einrichtung zugeschrieben wird. Die Qualifizierung der Mitarbeiter durch
Fort- und Weiterbildung ist dabei von Bedeutung. Sie wird unterstiitzt
durch Supervisionen, Beratungen und Teambesprechungen, in denen die
Beziehungen der betreuten Kinder und Jugendlichen zu ihrer Her-
kunftsfamilie thematisiert werden. :

Schwierigkeiten und Hindernisse

In den Bemithungen um die Eltern bzw. um Elternkontakte begegnen

Heimmitarbeiter vielen Schwierigkeiten und Hindernissen. Die zeitlichen

Anforderungen (65%) sind fiir iiber 3/4 der Mitarbeiter im Gruppendienst
ein Grund zur Klage. Dienstpline erschweren es ihnen kontinuierlich Kon-
takte zur Herkunftsfamilie zu pflegen. Elternarbeit ist immerhin fiir 1/4 der
Befragten nur auerhalb der Dienstzeit bzw. des Dienstplanes moglich.

Damit einher geht auch die Klage iiber zu grope raumliche Entfernungen
zwischen Wohnort der Eltern und Einrichtung,
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Probleme mit der Finanzierung von Elternarbeit und der Mangel an
ausreichend qualifizierten Mitarbeitern sind zu je 1/4 von allen Befragten
als weitere deutliche Hindernisse bezeichnet worden. Die unzureichende
Personalausstattung wird am stérksten von Mitarbeitern im Gruppendienst
kritisiert.

Die weiten Entfernungen sind fiir Mitarbeiter aus kleinen Einrichtungen
eher eine grope Belastung, da diese i.d.R. nicht iiber gruppeniibergreifend
titiges Personal verfiigen, das Elternkontakte auferhalb des Heimes
pflegen konnte. Vor allem in Flichenstaaten sind zu grofe rdumliche
Entfernungen sowie schwierige Verkehrsverbindungen Hindernisse, die
interessierte Mitarbeiter vor Aufgaben stellen, die bisher nur von sehr in-
novationsfreudigen  Einrichtungen kreativ gelost wurden (vglu.a.
Wolfshagen, Bad Essen).

6. Verbesserungsmaoglichkeiten

Die Studie zeigt, daB es vieler heiminterner Verinderungen, bedarf. So
wird von den Befragten eine bessere Personalausstattung gefordert.
Dadurch ist es den Mitarbeitern méglich, Dienstplangestaltungen
vorzunehmen, die kontinuierliche Arbeit mit den Herkunftsfamilien
durchzufithren.

Verbesserte Kooperationsformen innerhalb der Einrichtungen miissen
entwickelt ~werden, um der Dynamik  (Spaltungsprozesse,
Widerspiegelungen u.a.m.) der betreuten Kinder Rechnung zu tragen.
Wesentliche Instrumente der Kooperation wie Beratung, Supervision,
Helferkonferenzen sowie Fort- und Weiterbildungen bediirfen eines
Ausbaues und der Weiterentwicklung innerhalb der Jugendhilfe.

Die Einfilhrung einer systematischen Eltern- und Familienarbeit 4Bt
hiufig heiminterne Kommunikations- und Kooperationsprobleme
deutlicher werden. In diesem Zusammenhang ist einer der ersten
notwendigen Arbeitsschritte zunéichst die bestehenden Arbeits- und
Kooperationsformen zu analysieren und Moglichkeiten der Verbesserung
zu entwerfen.

18

Die Ausemandersctzung itber Zustindigkeiten und Kompetenzcn :
innerhalb einer Einrichtung ist Teil des erforderlichen Klarungsprozesses .
“der heiminternen Zusammenarbeit. Derzeit sind nur relativ wenige Mitar-

beiter qualifiziert, eine kontinuierliche und systematische Elternarbeit zu
leisten, Eine systematische Elternarbeit wird zur Zeit vorwwgend von

gruppeniibergreifend tétigen Mitarbeitern, zu denen u.a. in groferen, bzw. :
heilpidagogischen Einrichtungen auch (Famxhen-) Therapeuten gehoren, :

durchgefiihrt.

Elternarbeit stellt m.E. die bestehende Helferhierarchic in Frage,‘_denn ’

wird  ernstgemacht mit  Elternarbeits-Konzepten, die den
Gruppendienstmitarbeitern eine  kontinuierliche und
Elternarbeit iiberlassen wollen, tauchen rasch Fragen nach den Unter-
schieden zwischen Spezialisten und Gruppenpédagogen auf (Bezahlung,
Arbeitszeiten u.a.m.).

Heimmitarbeiter erhalten zu wenig und nicht regelmapig Supervisionen,
Beratungen oder gar Fortbildungen. Insbesondere Leiter und Tréger von
groBen Einrichtungen sind gefordert, ihren Mitarbeitern die Teilnahme an
solchen Qualifizierungen zu erméglichen, denn vor allem Mitarbeiter aus
groBen Einrichtungen werden darin am wenigsten unterstiitzt.

Grundvoraussetzung der Methoden in der Elternqarbeit sollte es sein, der
Herkunftsfamilie die notwendige Beachtung zu geben. Ferner soliten die
Kinder bzw. Jugendlichen bei den Mitarbeitern ein Gefithl der Achtung
und Akzeptanz gegeniiber ihren Eltern erfahren.

Die Einbeziehung der Eltern kann in verschiedenster Form geschehen.
Folgende Aspekte sind bedeutend:

- ausreichende Motivation und Interesse der Mitarbeiter

- Unterstiitzung der Kollegen durch die Leitung

- Unterstiitzung durch Supervision, Beratung, Fortbildung u.i.m.
- Riumliche Gegebenheiten

- Gute Zusammenarbeit zwischen Heim und Jugendamt

- Kooperationsabsprachen innerhalb der Einrichtung

- Klare Entscheidungs- und Kommunikationsstrukturen

strukturierte



- Einbeziechung der Mitarbeiter in die Entscheidung von Aufnahme und
Entlassung eines Kindes

Voraussetzung firr konzeptionelle Verdnderungen in der Heimerziehung
und vor allem in der Elternarbeit ist es, daf Heime bzw. Mitarbeiter eine
selbstbewuptere und deutlichere Position innerhalb des Hilfeange-
botssystems einnehmen.

Der Stigmatisierung von Heimerziehung als "letztem Mittel" kann und mup
gegengearbeitet werden, in dem Heime eine Qualifizierung der
Heimunterbringungsentscheidung forcieren. Heime verweisen zu sehr anf
ihre Abbhingigkeit in der Unterbringungsentscheidung von den
Kostentrdgern, den Jugendédmtern. Heime unterschitzen meines Erachtens
ihre Machtposition, die Bedingungen fiir die Aufnahme eines Kindes
setzen zu konnen.

Es ist an der Zeit, dap Heime offensiver gegeniiber den Jugendédmtern
Positionen beziehen. Die Erwartungen der Jugendamter, die einerseits
gegenilber den Heimen unrealistische und omnipotente Heilserwartungen
hegen und gleichzeitig immense Abwertungshaltungen ("wir wissen ja
nichts besseres") gegeniiber den Heimen zeigen, miissen angesichts der
derzeitigen Moglichkeiten von Heimerziehung abgelehnt und in
realistischere Bahnen gelenkt werden.

Vom Aufnahmeverfahren angefangen, in dem die Heime ihre Arbeitsweise
einbringen, bis hin zu einer stirkeren Regionalisierung von
Heimererziehung bedarf es einer Reihe veridnderter Bedingungen und
Vorgehensweise der Heime. Jugenddmter sind letztlich fiir jedes
qualifizierte(re) Hilfeangebot dankbar. Heime, die selbstbewuft die
Jugendéimter fiir sich und ihre Arbeitsansitze gewinnen konnten,
verzeichnen grofe Nachfrage nach ihren qualifizierten Angeboten.

Diese aktivere Definition von Heimerziehung setzt ein stérkeres
Selbstbewuptsein der Heime und Heimmitarbeiter voraus. Erst wenn
Verdnderungsprozesse in der Einstellung und im Selbstverstindnis der
Heime in Bewegung gekommen sind, wird es einen Wandel geben.
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Wesentliche Aspekte sind:

- eine systemische Sicht der Schwierigkeiten eines Kindes zu entwickeln, -

die Bedingungsgefiige seines Verhaltens ~zu verstchen = und
Vorgehensweisen heranzuziehen, die diese beriicksichtigen '

- die Eltern als Menschen wahrzunehmen, die zur Zeit das fiir sie
Bestmogliche fiir / mit dem Kind tun, was nicht immer das Beste fiir das
Kind ist '

- eine Haltung zu entwickeln, die geprigt ist von Respekt und Akzeptanz
gegeniiber den Eltern. Dies erfordert meines Erachtens eine Reflexion der
eigenen Situation, Berufsrolle und ggfs. auch Herkunftsfamilie.

Eltern- und Familienarbeit in Heimen erfordert es, von einer linear-
kausalen Betrachtungsweise abzuriicken und einen Einstellungswechsel zu
vollziehen, hin zu einer Sicht von der Familie als System, von einer par-
teilichen Kind-Orientierung hin zu einer systemischen Sicht des Auftrages
an das Heim und der Arbeit im Heim.,
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2. Familienorientierung als Grundhaltung in der Heimerziehung o

Kinderhaus Bad Essen

Kinderhaus Bad Essen, Auf der Breede 6, 4515 Essen 1

Autor: Michael Bronneke

1. Kurzcharakterisierung der Einrichtung

1.1. Platzzahl/ Alter

1.2. Kriterien

1.3. Mitarbeiter

14. Schwerpunkte der Arbeit

2. Die Familienarbeit in der Entwicklung

2.1. Entscheidung fiir Familienarbeit

2.2. Die ersten Schritte und wie es weiterging ...

2.3. Hindernisse u. unerwartete Effekte der Familienarbeit
3.  Grundsitze fiir Familienarbeit in der Heimerziehung:
3.1. Gemeinsame Zielfindung , 4
3.2. Familienorientierung als Grundhaltung der gesamten Einrichtung
3.3. Spezifische Chancen nutzen

3.4, Eltern in der Verantwortung lassen

3.5. Einzelfallorientierung

Zusammenfassung

Seit 1984 arbeitet das Kinderhaus Bad Essen mit neuem Schwerpunkt als

"familientherapeutische Jugendhilfeeinrichtung. Im folgenden wird die

Einrichtung kurz charakterisiert um in AnschluB daran die Hintergriinde
fiir die Verlagerung des Arbeitsschwerpunktes darzustellen, wie und mit
welchen (zT. auch unvorhergesehenen) Konsequenzen sich
Verinderungen vollzogen und welche Grundsitze m.E. fiir eine Arbeit mit
Familien vom Heim aus sinnvoll sind. Leser, die stirker an praktischen
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Hinweisen fiir die Familienarbeit interessiert sind, seien auf die beiden
Aufsitze (Bronneke, 1988; 1989) hingewiesen.

1. Kurzcharakterisierung der Einrichtung
1.1. Platzzahl/ Alter

Im Kinderhaus leben 12 Kinder/Jugendliche (koedukativ). Alter: 6-16 Jahre
(selten dariiber). Altersschwerpunkt z.Zt. 10-12 Jahre

1.2. Kriterien

§27 KJHG, 39 BSHG

Die Aufnahmen erfolgen héaufig nach stationirer kinder- und
jugendpsychiatrischer Behandlung, Bedingung fiir die Aufnahme ist, daf
das Kind/der Jugendliche 14-tigig an Wochenenden und in allen Ferien in
seine Familie fihrt. Ferner mup die Familie Interesse an einer engen
Zusammenarbeit mit der Einrichtung signalisieren und bereit sein zu
regelméBigen Eltern- oder Familiengesprichen (14-tigig) im Kinderhaus.

1.3. Mitarbeiter

1 Leiter

4 hauptamtliche Mitarbeiter im Gruppendienst
1 Familientherapeut (Psychologe)

1/2 Kunst- und Werkttherapeut

Wirtschaftspersonal

Sekretirin
ZDL
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1.4, Schwerpunkte der Arbeit

a) Familienarbeit ‘ :
b) Klare Strukturen im Alltag der Gruppe (1)
c¢) Werk- und Kunsttherapie '

2. Die Familienarbeit in der Entwicklung
2.1 Entscheidung fir Familienarbeit

Seit Bestehen der Einrichtung werden Kontakte zu den Familien der
Kinder  gepflegt. Diese =~ Familienorientierung  zu einem
Hauptarbeitsschwerpunkt der Einrichtung zu machen, war eine
Entscheidung, die aus folgenden Uberlegungen heraus entstand:

- Vielen Kindern fillt es schwer, sich auf den Alltag im Kinderhaus
einzulassen. Sie beschéftigen sich viel mit ihrem "Zuhause", bauen sich
teilweise in der Phantasie ein Traumbild von ihrer Familie auf und neigen
dazu, bei Konflikten in diese Phantasiewelten zu entweichen oder

tatsdchlich aus dem Kinderhaus zu entlaufen. Eine stirkere Konfrontation -

mit ihren Familien wiirde - so unsere Uberlegungen - den Kindern helfen,
sich von ihren "Heile-Welt/Heile-Familie Phantasien" zu 6sen und sich
stirker auf Realititen (in Kinderhaus und Familie) einzulassen.

- Das Heim kann die Familie nicht ersetzen. Viele Kinder/Jugendliche
kehren in ihre Familien zuriick. Schon aus diesem Grund ist es wichtig,
Kontakte zu pflegen und positive Entwicklungen zu fordern.

- Viele Kinder konnten frither in ihre Familien zuriickkehren, wenn die
Familienmitglieder Wege finden wiirden, gut miteinander zu leben.
Die Arbeit mit dem Kind allein reicht in vielen Fillen nicht aus, um eine
Riickkehr des Kindes in die Familie zu ermoglichen.

- Viele Familien haben Probleme, die mit der Herausnahme des Kindes

nicht geldst sind. Manchmal kdnnen diese Probleme dazu fithren, daP ein
weiteres Kind auferhalb der Familie untergebracht wird.
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Familienorientierung ist der Versuch, nicht nur dem Kind im Heim,
sondern auch seiner Familie zu helfen.

- Eine Heimunterbringung, die von der Familie in allen Phasen (quch .den
"schwierigen") mitgetragen wird, kann den Erzieher entlasten und in seiner
Arbeit starken.

2.2, Die ersten Schritte und wie es dann weiterging ...

Ich fing 1984 an als Familientherapeut im Kinderhaus zu arbeiten. Meine
Aufgabe war es, das Gesamtkonzept zu einer fami]ientpcrapeunsche.n
Orientierung zu fithren. Ich merkte sehr bald, dap es mir nicht gelang, d}e
"klassischen", in meiner Familientherapieausbildung gelernten und in
ambulanter familientherapeutischer Praxis bewihrten Konzepte und
Methoden auf den Kontext im Heim zu iibertragen.

In der ersten Zeit habe ich dies auf mich (mein Unvermdgen) bezo'gen.
Mein Streben ging dahin, mit den Familien der Heimkinder so zu arbmter.l,
wie ich es vorher in der ambulanten Arbeit auch getan habe. Es fiel mir
schwer, mich von alten Konzepten zu losen. Der intensive Austausch mit
Kollegen in gleichen Arbeitsfeldern half mir dabei, mich von meinen ver-
gangenen Erfahrungen zu losen und in diesem neuen Arbe-ltsfeld Neues
auszuprobieren, eigene Wege zu finden. Es lieBen sich keine Konze_pte
oder Methoden finden, die sich einfach auf meinen neuen Arbeitsbereich
iibertragen licfen.

Bevor ich darstelle, wie ich heute arbeite, mochte ich zuvor aufzeigen,

welche  Hindernisses oder zT. unerwarteten  Effekte  die
Familienorientierung mit sich brachte.

1.2.3. Hindernisse und unerwartete Effekte der Familienarbeit

Um der Familienarbeit dic Grundlage zu geben, war es zunichst (?i.nmal
notwendig, den Kontakt zwischen dem "Heimkind" und seiner Familie zu
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- Die Heimfahrten fiihrten zu wesentlich dichterem Kontakt zwischen

intensivieren. Wir fithrten ein, dap die Kinder Vierzchnt:‘igig und in den
Ferien nach Hause fahren. o S e

Familie und Heim, ferner zu mehr Bewegung und "Unruhe" in der Gruppe.
Um dies aufzufangen und zu  bewiltigen, ‘war ein-  hoher
Organisationsanfwand ndtig (Koffer packen fiir die Kinder, stirkere
Besetzung im Gruppendienst, wenn die Kinder abgeholt und
zuriickgebracht werden, ausreichend Zeit fiir gute Absprachen zwischen:
Eltern und Erziehern, usw.). '

Die Durchschnittsdauer der Unterbringung sank bald sehr deutlich. (Das
war ja auch angestrebt!) Die Mehrzahl der Kinder war nur noch fiir eine
Dauer von 1-2 Jahren im Kinderhaus, kehrten danach in ihre Familien
zuriick (2). , :

Dies und die hiufigen Heimfahrten hatten eine Verinderung der gesamten
Gruppenkultur zur Folge. Strukturen mupten stirker von den
Erwachsenen vorgegeben werden. Freizeiten (Wochenenden, Ferien)
wurden nach Hause verlagert. Das Leben im Kinderhaus wurde in Relation
zu frither stirker von zielgerichtetem Arbeiten geprdgt (Schule und
Hausaufgaben, Therapie, Gespriiche zur Nachbereitung der Wochenenden
etc.). Hier zeigt sich ein deutlicher Unterschied zu einer Dauereinrichtung,
in der m.E. Freirdume (ohne zielgerichtetes Arbeiten im 0.g. Sinne) mehr
Raum einnehmen sollten.

Teilweise trauerten die Erzieher den "alten Zeiten" nach (beispielsweise
den lang vorbereiteten und fiir die frithere Gruppe bedeutsamen Reisen in
den Sommerferien). Erst in der folgenden "Erziehergeneration" wurde
diese neue Form des Kinderhauslebens als selbstverstindlich anerkannt.

Insgesamt aber kann in diesem Zusammenhang erwihnt werden, dap sich
insbesondere Erzieher, die schon linger im Beruf waren, sehr entlastet
fithlten durch die intensiveren Kontakt der Kinder zu ihren Familien. Die
in der Heimerziehung unumgéngliche Abgrenzung (wenn es eine Grenze
zwischen Arbeit und Privatleben fiir den Erzieher geben soll) fallt leichter,
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wenn dem Kind die Familie erhalten bleibt, wenn sich das Kind auf seine
Familie freuen kann und der Erzieher ihm nicht die Eltern ersetzen mup.

Die verinderte Gruppenkultur entspricht den Bedingungen und
Bediirfnissen der Kinder, die mit der Perspektive der Riickkehr nmach
Hause im Kinderhaus leben. Knapp ein Viertel der Kinder jedoch kehrt
nicht nach Hause zuriick. Bei ihnen fithrte die Familienarbeit zu einer
Losung von der Familie (in wenigen Fillen bleibt die Beziehung zur
Familie ungeklart). Fiir diese Kinder wird das Kinderhaus zur
Dauereinrichtung. Die neue Kinderhauskultur wird nach unserer
Einschétzung diesen Kindern nicht gerecht; langfristige Freundschaften
werden zerrissen, wenn ein Freund zuriick in seine Familie zieht; an jedem
zweiten Wochenende sind die meisten Kinder zu Hause usw.

Um den Kindern, die langfristig im Kinderhaus bleiben, angemessene
Bedingungen zu schaffen, ist es notwendig, die Einrichtung um eine zweite
Gruppe zu erweitern. Es sollen die Kinder, bei denen begleitet durch die
Familienarbeit die Entscheidung fiel, langfristig in der Einrichtung bleiben,
in einem gesonderten Haus zusammenleben.,

Intensives Bemiihen und aufwendige Offentlichkeitsarbeit war notig, um
vor allem bei belegenden Stellen Wissen um und Versténdnis fiir unser
neues Konzept zu bilden.

In der Anfangszeit mupten - um unser Konzept konsequent umzusetzen -
héufig Aufnahmeanfragen abgesagt werden. Dies lag meist daran, daB die
Kinder kurzfristig untergebracht werden sollten - unser neues Konzept
aber ein aufwendiges Aufnahmeverfahren fiir die gemeinsame
Zielformulierung aller Beteiligter forderte (dazu mehr unter 3).

In der Anfangszeit gab es Probleme bei der Ubernahme der zT. hohen
Fahrtkosten (Heimfahrten der Kinder und Fahrten der Familien zu den
Gesprichen in der Einrichtung) durch die belegende Behorde. Heute wis-
sen die Amter, mit denen wir zusammenarbeiten, dap eine Aufnahme in
unserer Einrichtung die Ubernahme der Fahrtkosten voraussetzt und
akzeptieren dies.
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Ahnlich ist es mit der iibernahme der Kosten fir ambulante

-

Familiengespriche in der Nachbetreuungsphase. Sie sind nicht durch den |- -

Pflegesatz abgedeckt und werden heute von den meisten dmtern dem
Einzelfall entsprechend fiir eine begrenzte Zeit nach der Riickkehr des
Kindes nach Hause iibernommen, . ‘

Tatséichlich 4Bt sich als ein Effekt der Familienorientierung feststellen, -

dap es kaum noch zu Entweichungen der Kinder aus dem Heim kommt.

Als nicht geplanter Effekt der Familienorientierung zeigt sich eine
Verinderung des Klientels: das Durchschnittsaufnahmealter der Kinder
sank deutlich um ca. 2-3 Jahre. Ferner haben wir heute mehr Anfragen von
"Mittelschichtsfamilien" (hoheres Einkommen und hoherer Ausbildungs-
/Berufsstatus). ,

1.3. Grundsiitze fir Familienarbeit in der Heimerziehung,

Es geht mir im folgenden nicht darum, ein systematisches
Handlungskonzept fiir Familienarbeit in der Heimerziehung zu geben.
Vielmehr mdchte ich einige Punkte herausgreifen, die mir nach meinen
Erfahrungen von grundsitzlicher Bedeutung fiir einen solchen Ansatz zn
sein scheinen, :

1.3.1. Gemeinsame Zielfindung

Bei einer Heimunterbringung sind zumindest drei Parteien beteiligt:
Familie, Heim, Jugendamt. Ein gutes Biindnis in der Zusammenarbeit kann
nur dann entstehen, wenn alle Beteiligten auch die gleichen Ziele
verfolgen. '

Ausgehend von diesem Grundgedanken steht bei uns die Zielformulierung
im Mittelpunkt. Vor der Aufnahme des Kindes ins Kinderhaus miissen
gemeinsam getragene Ziele formuliert werden, auf denen die
Zusammenarbeit fupt. Auf diese Zielformulierung ist viel Sorgfalt zu legen.
Dazu wird vor allem ausreichend Zeit bendtigt (in der Regel vier
Gesprichstermine innerhalb von vier bis acht Wochen vor der Aufnahme).
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Wichtig war mir stets, darauf zu achten, dap es nicht zu einer vorschnellen
und oberflichlichen Einigung kommt. In diesem Sinne habe ich in den
ersten  Gesprichen darauf hingearbeitet, Unterschiede in den
Ziclperspektiven offenzulegen. Denn erst der ausgesprochene Dissens
kann zu einer realistischen Auseinandersetzung in Fragen der Zielsetzung
und auf diesem Wege zu einem echten Konsens (u.U. in Form eines
Kompromisses) fithren.

Die Ziele werden dann in einem schriftlichen Kontrakt festgehalten. Sie
dienen auch als eine Grundlage fiir die Erzichungsplanung.

Meine Erfahrungen gehen dahin, dap die Chancen fiir eine fruchtbare
Zusammenarbeit bei einer sorgfiltig erarbeiteten, von allen getragenenen
Zielplanung vor der Aufnahme sehr giinstig sind. Hingegen folgen auf
Nachléssigkeiten und damit verbundene Unklarheiten bei der Zielplanung
regelmifig zu einem spiteren Zeitpunkt Storungen in der Zusam-
menarbeit; eine Entwicklung, mit der alle zufrieden sind, kommt unter
dicsen Bedingungen selten in Gang,.

In der folgenden Zeit der Zusammenarbeit finden i.d.R. viermal jahrlich
Gespriche in der sogenannten "grofen Runde" (3) statt. Hier geht es
darum, eine Zustandsbeschreibung vorzunehmen:

Welche Ziele wurden (teilweise) erreicht / nicht erreicht?

Haben sich die Ziele gegebenenfalls veréndert?

Wie kann die Zielplanung fortgeschrieben werden?

Die Reflexion in dieser Runde erlebte ich vor allem dann als hilfreich,
wenn es in der Zusammenarbeit zu Unzufriedenheiten kam, wenn

Konflikte nicht gelost werden konnten oder der Entwicklungsproze von
den Beteiligten als blockiert erlebt wurde.

Die "groBe Runde" mup bei einigen Familien noch erweitert werden,
sinnvollerweise auch bereits bei der KontrakterschlieBung:
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viele der Familien, die ich im Rahmen der Heimerziehung kcnncnlcmte,,

hatten ein dichtes Netz von Helfern um sich versammelt. So konnen aufer
dem Jugendamt noch zahlreiche andere professionelle Helfer oder sonstige

Personen (z.B. Gropeltern) eine wichtige Bedeutung fiir die Familie haben.
Bei der Diskussion iiber mogliche Ziele wurde hiufig sichtbar, dap die

vielen Helfer ganz unterschiedliche, z.T. kontriire Ziele verfolgten und sich )
so gegenseitig "das Leben schwer machten". Oft zeigt allein das offene

Aussprechen der Differenzen bereits grofe Wirkung.

1.3.2 Familienorientierung als Grundhaltung der gesamten
Einrichtung

Es geht m.E. bei familientherapeutischen Ansétzen in der Heimerziehung -
nicht darum, zur traditionellen Heimerziehung - einen

gruppeniibergreifenden Spezialdienst hinzuzufiigen, sondern beide Ansétze -

zu einer qualitativ neuen Einheit zu integrieren (4). Nach meinen
Erfahrungen haben Eltern zumeist deshalb ein Interesse an unserer
Einrichtung, weil sie die Erzichungsverantwortung nicht ganz abgeben
miissen, weil regelmipige Kontakte zwischen Kind und Familie gewiinscht
sind, weil ein Austausch mit den Erziehern (!) iiber padagogische
Fragestellungen erfolgen kann und weil von Anfang an auf das Ziel der
Entlassung des Kindes hingearbeitet wird. Den wenigsten Eltern geht es
primir darum, neben der "mormalen" Heimerziehung eine begleitende
Familientherapie machen zu kénnen.

Um eine solche in die Einrichtung integrierte Familienorientierung zu
fordern, war es m. E. notwendig, daB ich mich als Familientherapeut nicht
zu weit vom Heimalltag entferne und meine Arbeit nicht zu einem iso-
lierten gruppeniibergreifenden Spezialdienst werden lasse. So habe ich von
Anfang an die Zusammenarbeit mit den Gruppendienstmitarbeitern
gesucht, sie in die Familien- oder Elterngespriche einbezogen, habe un-
terstiitzt, dap Erzieher und Eltern Beziechungen aufbauen, an denen ich
nicht teilhabe. An die Erzieher stellt das groBe Anforderungen: sie sind
nicht nur fir die Kinder da, sondern auch Ansprechpartner fiir die
Familien der Kinder.
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Auch technisch muPten Bedingungen geschaffen werden, die die
Kommunikation zwischen Familic und Heim foérdern: Anderungen im
Dienstplan der Erzieher, Erdffnung einer Elternwohnung in der Nihe der
Einrichtung, damit Eltern im Rahmen mehrtégiger Besuche die "Arbeit" im
Kinderhaus miterleben konnen (usw.).

Insgesamt ging es also darum, die Offenheit und Zugewandtheit zur
Familie des Kindes bei allen Mitarbeitern (und auch Nachbarn, Lehrern
der Kinder usw.) zu fordern. Wichtig ist es in diesem Zusammenhang
immer wieder, bei den Mitarbeitern Vorurteile gegeniiber den Eltern
abzubauen und Verstindnis zu entwickeln. Ebenso wichtig scheint es mir,
Verstindnis fiir die Mitarbeiter zu haben und sie z.B. durch regelmapige
beratende Gespriche und durch Unterstiitzung in Konfliktsituationen zu
entlasten,

So haben wir (die Erzieher in gemeinsamer Absprache mit mir) bei einigen
Familien die Regel eingefiihrt, dap sich die Eltern bei Beschwerden
grundsitzlich an mich wenden sollen. Fiir mich ist es dann oft viel einfacher
als fiir die direkt betroffenen Mitarbeiter, Vorwiirfe der Eltern
anzunehmen und Verstindnis zu entwickeln (ich muf mich nicht
rechtfertigen!). So liep sich oft ein Machtkampf verhindern.

13.3. Spezifische Chancen nutzen

Die Integration von Heimerziehung und Familientherapie schafft
spezifische Chancen fiir Verinderung, weil sie Zuginge zur Familie
ermdglicht, tiber die ambulante Familientherapie nicht verfiigt. In diesem
Zusammenhang scheinen mir drei Punkte besonders wesentlich:

- Die Familie wird durch die Heimunterbringung stark entlastet. Stark
verfestigte Muster kénnen sich dadurch lockern.

- Es ist moglich, sehr behutsam und u.U. iiber Umwege eine
vertrauensvolle Beziehung zu schaffen. Vielen Eltern fillt es schwer, sich in
Gesprichen zu 6ffnen und iiber personliche Probleme und Angste zu spre-
chen. Diese anfingliche Verschlossenheit kann so stark sein, dap die
Grundlage fiir eine ausschliefliche (ambulante) Familientherapie sehr
eingeschréinkt wire.
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Im Rahmen der Heimerziehung - und das sehe ich zunehmend.als |

gewichtige Chance - bieten sich zahlreiche Alternativen zum Ankniipfen

einer Beziehung. Es gibt genug "nichttherapeutisches Material’, iiber das

ein Austausch und ein Ankniipfen einer Bezichung moglich und auch nétig
ist. Ich erlebe durchweg ein gropes Interesse der Familien, sich auf eine -
Beziehung zu mir oder zu anderen Kinderhausmitarbeitern einzulassen.
Doch diirfen die Gesprichsthemen nicht gleich zu persénlich werden. Der

ohnehin notwendige Grundkontakt zwischen Eltern und Kinderhaus

(Informationsaustausch, Absprachen, Koordination) bietet hier eine sehr
gute Starthilfe, iiber die sich in angemessener Zeit (manchmal ist eine sehr
lange Zeit notwendig) eine Beziehung entwickeln kann, in der es moglich
ist, auch iiber Bezichungen, Probleme und Losungsversuche zu sprechen

). '

- Die Eltern iibernehmen nach meiner Beobachtung viele Strukturen bzw.

Erziehungsgrundsitze des Kinderhauses in ihren Familienalltag, Dies kann

als Modellernen bezeichnet werden.

Viele Eltern sind sehr offen fiir pidagogische Beratung. Sie sehen, daf im
Kinderhaus mit ihrem Kind anders umgegangen wird und sehen auch, wie
sich das auswirkt. Wenn es uns gelungen ist, den Eltern Schuldgefiihle zu
nehmen und zwischen Eltern und Erziehern kein Machtkampf um das
bessere Elternsein entsteht, dann entwickeln Eltern hiufig Neugierde und
Offenheit gegeniiber der Pidagogik, den Beziehungen und den Strukturen
des Kinderhauses. Hier kann u.U. eine intensive padagogische Beratung
neue Entwicklungen in der Familie in Gang setzen.

Auf dem Weg iiber die pidagogische Beratung erdffnet sich mit einigen
Familien eine Arbeit, die dem allgemeinen Verstindnis von
Familientherapie entspricht: der Wunsch nach einem tieferen Verstehen
der eigenen Beziehungen und das Suchen nach neuen Wegen miteinander
kann zu einer lebendigen und von allen Familienmitgliedern getragenen
Beziehungsarbeit (Familientherapie) fithren. Gespriche mit diesem Ziel
fishre ich mit der Familie allein. Wenn es sich ermoglichen 138t und die
Familie dies wilnscht, kann eine solche Familientherapie (oder Ehetherapie
der Eltern) auch auBerhalb der Einrichtung in einem anderen Rahmen -
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moglicherweise in einer Einrichtung mit ambulantem Angebot im
Heimatort der Familie - stattfinden.

Die Basiskontakte in der "gropen Runde" und der Austausch mit den
Gruppendienstmitarbeitern finden regelm#Big wahrend der gesamten Zeit
der Zusammenarbeit statt - in vielen Fillen auch die pédagogische
Beratung. Die zuletzt beschriebene Familientherapie findet nur bei ca.
einem Viertel der Familien statt - dann auch nicht wéhrend der gesamten
Unterbringungsdauer, sondern als abgegrenzte Gesprichsreihe mit
zeitlicher Begrenzung,

3.4. Eltern in der Verantwortung lassen

Heimerziehung soll die Eltern entlasten und die Familie ergdnzend
unterstiitzen. Will Heimerziehung aber auf den Erhalt der Bezichungen
und eine Riickfithrung des Kindes hinarbeiten, dann soll sie sinnvollerweise
die Eltern nicht vollstindig aus der Erziehungsverantwortung entlassen.

Wir versuchen, Eltern in der Verantwortung zu belassen, indem wir sie bei
moglichst vielen Entscheidungen miteinbeziehen (Beschulungsfragen,
Fragen des erzieherischen Umgangs mit dem Kind, z.B. Ausgangszeiten,
usw.). Ferner suchen wir gemeinsam mit den Eltern nach Maglichkeiten,
die Heimfahrzeiten der Kinder (Wochenenden und Ferien) so zu gestalten,
dap sie moglichst alltagsnahe werden und - die Tendenz dahin ist grop -
wenig Besuchscharakter bekommen. Dies versuchen wir dadurch zu
erreichen, daP an die Kinder zu Hause alltdgliche Aufgaben herangetragen
werden. So geben wir den Kindern u.a. - wenn moglich - Hausaufgaben mit
nach Hause.

3.5. Einzelfallorientierung
Sehr wesentlich erscheint mir die abschlieBende Betonung der
Einzelfallorientierung. Es gibt kein pauschales Behandlungskonzept fiir

Familien. Dieser Grundsatz gilt nach meinen Erfahrungen fiir jegliche
Familientherapie, gleich in welchem Kontext sie stattfindet. Doch scheinen
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mir die in einschliigigen Fachbiichern und in Ther’apicaﬁsbilduugen
vermittelten Konzepte eher auf das Klientel und ‘den Kontext in
ambulanten Einrichtungen iibertragbar zu sein, als auf den Bereich der

Heimerziehung. Nach meinen Erfahrungen bendtigt insbesondere der | o
besondere - f R
|
|
’[

institutionelle Rahmen in der Heimerzichung - eine

Beriicksichtigung - und der weist in jedem Einzelfall u.U. betrichtliche
Unterschiede auf, ' ' '

Es gilt mit jeder Familie neue Methoden zu entwickeln und neue Wege zu
entdecken. Dies gilt auch fir den institutionellen Rahmen. In diesem
Rahmen kann ich mir durchaus vorstellen, dap in einer anderen Ein-
richtung der  Heimerziehung vollig - andere  Formen  der
Familienorientierung sinnvoll und notwendig sind.

Anmerkungen

1. Um diesen Punkt kurz zu veranschaulichen, sei hier zumindest auf einige
formale Aspekte des Kinderhausalltages hingewiesen:

- Der Dienstplan zelt iibersichtliche und an den Bediirfnissen der Kinder
orientierte Strukturen an. So gibt es Zeiten im Tagesablauf, an denen
immer die gleichen Mitarbeiter in der Gruppe sind, um Kontinuitéit zu
gewihrleisten und um zusitzliche Belastungen und UnregelmiBigkeiten
durch Ubergabeprobleme beim Mitarbeiterwechsel zu verhindern.

Es wird bespiclsweise die Betreuung der Hausaufgaben und die damit
verbundene regelmépige Kontaktaufnahme zur Schule immer von den
gleichen Mitarbeitern iibernommen.

- Durch einen festen Ritus (Abendkreis) und ausreichende Zeit
(Doppelsetzung) versuchen wir zu erreichen, dap die Kinder in der
Abendsituation in Ruhe und mit starker persénlicher Zuwendung ins
Bett gebracht werden.

- Die Grundregeln des Zusammenlebens sollen fiir alle Kinder und
Erwachsenen transparent und verbindlich sein. Fiir ein gutes
Zusammenleben ist es wichtig, daf es auch Ausnahmen von Regeln
geben darf oder dap Regeln verindert werden konnen. Doch auch
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diesbeziiglich (Regelinderungen und Ausnahmen von der Regel) gilt:
Transparenz fiir alle.

- Die Kinder iibernehmen feste Aufgaben im Haushalt ("Amter").

- Die Fernsehzeiten sind sehr stark eingeschrénkt.

- Verpflichtende Aktivititen in der Woche mit festen Zeiten
(Hausintern: Werk- und Kunsttherapie, Musikunterricht, Einzel-
gespriiche, Familiengespriche, Gruppengespriche. Extern: Vereine
usw.)

- Heimfahrten der Kinder 14-tigig an den Wochenenden und in allen
Ferien

2. Die Durchschnittsaufenthaltsdauer aller Kinder, die im Kinderhaus
leben, betrigt 14,25 Monate.

3. An der "gropen Runde" sind die Personen beteiligt, die den Kontrakt
geschlossen haben, die "Vertragspartner”, also in der Regel die Eltern, ein
Jugendamtsvertreter, ein Erzieher als Vertreter des Gruppendienstes und
der Psychologe.

4. Ich wurde einige Male gefragt, ob unser Ansatz im Kinderhaus denn
iiberhaupt als "Familientherapie" - oder nicht treffender als "Elternarbeit”
bezeichnet werden sollte. Fiir mich hat sich diese Frage nicht gestellt. Ich
definiere mich als Familientherapeut nicht itber ein festgelegtes
Methodenrepertoire, sondern iiber eine bestimmte (systemisch-
konstruktivistische) Reflexions- bzw. Betrachtungsweise. Aus dieser
Sichtweise heraus kann es mir durchaus sinnvoll erscheinen, im "System"
Heim-Familie-Kind mit der "Methode" Elternarbeit zu intervenieren, wenn
ich mir dadurch wirkungsvolle Anstpe fiir die Familie und das Heim er-
hoffe.

5. Firr effektive Familientherapie gibt es in meinen Augen zwei
unabdingbare Grundbedingungen. Erstens muf eine Beziehung zur
Familie entstehen und zweitens muf auf der Grundlage dieser Bezichung
ein Anstop in die Familie hereingebracht werden, der neue
Entwicklungsprozesse in Gang bringt. In meiner fritheren ambulanten
Titigkeit als Familientherapeut in einer psychologischen Beratungsstelle
habe ich mich mehr mit methodischen Fragen beschéftigt ("Welche
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Anstdpe sind wirkungsvoll?"). Bezichung entstand in den meistén Fillen

wie "von selbst", dariiber mupte ich mir wenig Gedanken machen. (Wohl " -

mupte ich Bezichung reflektieren!). In der Heimerzichung erlebe ich es
anders: es ist nicht selbstverstandlich, daB Beziehungen entstehen iiber die
Anstdpe gegeben werden konnen. Es ist hier zunichst einmal wichtig,

Grundlagen zu schaffen, damit iiberhaupt Kontakt in der Beiichung _

entsteht.
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1. Einleitung

Triger der sozial- und heilpadagogischen Kinder- und Jugendwohngruppe
ist die AREV. (Aktion Regenbogen e.V.). Der Verein wurde 1974
gegriindet. Zu Beginn der Griinderjahre war die Konzeption stark an der
damals populiren familienersetzenden Erziehung orientiert. Die Kinder
und das im Heim lebende Ehepaar wollten eine Familie sein. Im
Vordergrund stand das personliche und private Engagement der
Hauseltern. Die Organisation war auf diese Form des Zusammenlebens
zugeschnitten. Ende der 70er, Anfang der 80er Jahre gab es einen Bruch in
der Gesamtenthcklung der Einrichtung. Das Griinderehepaar schied aus.
Wihrend einer kurzen Ubergangszeit wurde der Betrieb von einigen
Mitgliedern des Trigervereins und Mitarbeitern im Schichtdienst
aufrechterhalten. Ende 1982 zogen die beiden Autoren mit ihrer Familie in
das Haus ein. Seitdem besteht ein kontinuierlich arbeitendes padagogisches
Team.

Seit 1984 begann die Einrichtung - zundchst ausgehend von den beiden
Autoren, die eine Zusatzausbildung in Familientherapie absolvierten, - u.a.
einen Schwerpunkt auf die Arbeit mit den Eltern und Familien der
aufgenommenen Kinder zu setzen. Daraus entwickelte sich eine
systematische ~Familienarbeit. Mit der wachsenden systemischen
Uberzeugung und ihrer Umsetzung in der pidagogischen Arbeit 4nderte
sich auch die Auffassung von und der Umgang mit Verhal-
tensauffilligkeiten, was eine Steigerung der Handlungsfihigkeit des
padagogischen Teams bewirkte.

2. Organisation und Struktur der Einrichtung

2.1. Die Grundlagen

Wir arbeiten nach dem systemischen Ansatz. Danach sind die Menschen
und deren jeweilige Personlichkeit Teil eines sozialen Systems, welches
entscheidenden Einfluf auf die Beziehungen, das Verhalten und die

Entwicklung der dort lebenden Menschen nimmt. Verhaltenséinderungen
konnen am wirksamsten iiber Verdnderungen im System erreicht werden.
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Die ganzheitliche, okologische Sichtweise geht davon aus, vdaB die
Entwicklung der Orgamsatlon eng verkniipft ist mit den in ihr lebenden

Personen, mit der sie tangierenden Umwelt sowie der Zeit, in der geplante - -
Handlungsschntte (Verinderungen) stattfinden sollen. Alle diese Faktoren -

miissen in ihren Wechselwirkungen und ~Systemzusammenhingen
betrachtet werden. Diese evolutionire, prozeforientierte Vorgehensweise
ist ein permanenter und langwieriger Lern- und Entwicklungsproze. Im
Vordergrund der Organisationsentwicklung steht die Erarbeitung eine
differenzierten Organisationsstruktur sowie die Verinderung, Verkniipfung

und Verbesserung der Kommunikation zwischen den einzelnen Personenin =

der Wohngruppe, in den Einrichtungsgremien, innerhalb = der
unterschiedlichen Vereinsebenen, in der Zusammenarbeit mit den
Familien, Jugendémtern und Schulen und gegeniiber den Nachbarn und
der Gemeinde.

2.2. Aupen- und Innenverhiiltnis

Freier Triger der Einrichtung ist der Verein AREV (Initiative fiir freie
Jugendhilfe e.V.), der seinerseits aktiv den regionalen Verbund
sozialpidagogischer Kleinsteinrichtungen Weser-Ems e.V. mitgestaltet hat.
Der Verein wird von einem kleinen Kreis sehr aktiver Mitglieder getragen,
die Einrichtung profitiert von diesem ideelen Engagement unmittelbar.

Im Innenverhdltnis hat sich im Prozef der derzeit Yjihrigen
kontinuierlichen =~ Zusammenarbeit das pidagogische Team als
Leitungsteam konstituiert und bewéhrt. (Anm. 1) Das pidagogische Team
besteht aus drei Vollzeitkriften und zwei Teilzeitkriften, ferner
Wirtschaftspersonal sowie auf Honorarbasis titige Fachkrifte fiir
musiktherapeutische Einzelforderung.

2.3. Gremien, Konferenzen, Entscheidungswege, Dokumentation

Das pidagogische Team trifft sich regelmiig einmal wochentlich an einem
festen Vormittag - zur Teamkonferenz. Diese Konferenz ist ein Gremien
das Fiihrungsverantwortung trigt. Das bedeutet, daB alle pidagogisch und
psychologisch téitigen Kollegen als Experten in Sachen Erziehung und
Therapie in der Leitung und Fithrung der Wohngruppe miteinbezogen
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werden, Fir die Bereiche ihrer Zusténdigkeit ist die Teamkonferenz ein
Gremium das autonom entscheidet. Die Ergebnisse und Beschliisse werden
protokolliert. Grundsitzlich soll eine Angelegenheit so ausgiebig diskutiert
werden bis eine Problemldsung den Konsens aller findet und die daraufhin
getroffenen Entscheidungen von allen getragen und unterstiitzt werden;
Mehrheitsentscheidungen und Entscheidungen durch Experten werden
damit nicht ausgeschlossen.

Die Kinder haben gelernt, ihre Angelegenheiten und Anfragen an das
gesamte Team zu richten. Die Kommunikation ist sachgerichtet und zielt
auf die Regelung und Planung anstehender Aufgaben.

Alle sollen iiber die sie betreffenden Angelegenheiten informiert und -
entsprechend ihren Fihigkeiten und ihrer Verantwortung - am
Entscheidungsprozef beteiligt sein.

Besondere jahreszeitliche Konferenzen (vier Mal im Jahr) haben sich
bewihrt, die darauf abzielen, den besonderen jahreszeitlichen
Erfordernissen Rechnung zu tragen oder anderweitige Anderungen in der
Organisation und Struktur im pidagogischen Alltag frithzeitig zu
reflektieren, allgemeine Zielsetzungen zu formulieren und deren
Einfithrung langfristig zu planen. Piddagogische Angelegenheiten, die
umfassend geplant und neu organisiert werden sollen, werden in zusétzlich
angesetzten thematischen Konferenzen des Teams erarbeitet.

Entscheidungskonferenzen finden gemeinsam mit den Jugendédmtern, den
Eltern und den Kindern oder Jugendlichen statt. Hier werden
Entscheidungen zur Aufnahme, zu Erziehungsgrundsétzen und zur Riick-
fiihrung eines Kindes im Beisein aller an der Erzichung beteiligter
"Subsysteme" dialogisch ausgehandelt.

Erziehungskonferenzen werden einberufen - unter Teilnahme der Eltern,
des Jugendamtes und des pidagogischen Teams-, um Erziehungsziele und
Methoden beziiglich des Kindes zu erarbeiten. Gegebenenfalls werden
auBerordentliche Erziehungskonferenzen einberufen, wenn disziplinarische
oder anderweitige piddagogische Mapnahmen mit der Unterstiitzung der
Eltern erforderlich sind.
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Ca. zweimal jahrlich trifft sich das padagoglsche Team mit dem Vorstand
des Trigervereins. Im gegenseitigen Austausch sollen die allseltlge :
Offenheit und Durchschaubarkeit der pédagogischen Arbeit sowie grund- -
sitzliche Entscheidungen von seiten der Einrichtung und des Tragers
abgestimmt werden. ‘

Insgesamt zeigte sich bei der Organisationsentwicklung, daB es-
formalisierter Kommunikationswege bedarf; um Entscheidungsfindungen in
der wechselseitigen ~Abhéngigkeit der beteiligten Gremien und -
Institutionen in geeignetem zeitlichen und organisierten Rahmen Rechnung
zu tragen, wenn eine zufriedenstellende und konfliktarme Zusammenarbeit
der Subsysteme miteinander und die Funktionsfihigkeit der gesamten
Organisation erreicht werden soll. Die Erfahrung lehrt uns, dag auch - und
gerade - wegen der emotionalen Verkettung und Identifikation in kleinen
Organisationseinheiten - dieses iiberschaubare kleine System dazu '
eindeutiger formaler Strukturen bedarf.

3. Beschreibung der Einrichtung - Konzeption

Bei der Kinder- und Jugendwohngruppe handelt es sich um eine
Kleineinrichtung, bestehend aus einer Gruppe. Es konnen bis zu zehn
Kinder im Alter von 2-16 Jahren aufgenommen werden. Aufgenommen
werden verhaltensauffillige und entwicklungsbeeintrichtigte Kinder und
Jugendliche. Die Problematik sollte in einer gestorten emotionalen und
sozialen Entwicklung begriindet sein. Nicht aufgenommen werden junge
Menschen mit hirnorganischen Stérungen, mit psychosedhnlichen
Entwicklungen oder mit erheblichen Kérperbehinderungen.

Die Einrichtung ist der Pflegesatzvereinbarung des Landes Niedersachsen
angeschlossen und wird iiberwiegend von den regionalen Jugendimtern
belegt. Die Aufnahme erfolgt dabei auf folgenden rechtlichen Grundlagen:
Hilfe zur Erziehung nach §27 KJHG sowie §42 und §43, in Einzelfillen
nach §§39/100 BSHG.

Die Wohngruppe lebt in einem 2 1/2-geschossigen Mehrfamilienhaus mit
Anbau, das vielfiltige Riumlichkeiten bietet, in einem dorflichen
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Neubaugebiet. Vielfaltige Wohn- und Funktionsrdume sind vorhanden. Der
private Wohnbereich der im Haus lebenden Familie ist abgegrenzt. 1987
wurde ein angrenzendes Haus hinzugekauft. Hier befindet sich ein
Elternappartement. Daneben gibt es einen groferen Raum fiir
Familientherapie und Elternberatung.

Die Kinder und Jugendlichen der Wohngruppe besuchen die ortlichen und
regionalen Bildungseinrichtungen. Die Einrichtung strebt fiir die Kinder
die unmittelbare soziale Integration in die Nachbarschaft und in die &rt-
liche Gemeinde im Alltag an. Diese Integration soll realistische
Lebensbeziige aufzeigen, in denen die soziale Kontrolle gleichermaBen
erlebt wird wie die Einbettung und Geborgenheit in eine Gemeinde.

Planung, Struktur, Rituale und Begegnung

Um im Alltag der Wohngruppe die komplexen und vielfiltigen
Anforderungen und Aufgaben erledigen zu kénnen und die dariiber hinaus
weisenden konzeptionellen Anspriiche der Vernetzung unterschiedlicher
Interessen (unserer eigenen, die der Kinder, der Eltern, Jugendémter, der
Schulen usw.) und deren Integration zu verwirklichen, erwiesen sich
methodische Konzepte, wie Planung, Struktur, Rituale und Begegnung als
duperst hilfreich bei der Umsetzung der piddagogischen Gesamtkonzeption.
Mit der Zeit entstanden aus der rechtzeitigen Planung der kontinuierlichen
Umsetzung in den Alltag feststehende Strukturen, die deshalb nicht immer
wieder neu geplant werden miissen. Auf diese Weise entwickelten sich im
Tagesablauf feststehende Dienststrukturen mit spezifisch festgelegten
Dienstaufgaben. Es hat sich bewihrt, dap ein Mitarbeiter stets dieselben
Dienste wahrnimmt. Diese eindeutige Dienstabgrenzung erleichtert allen
die sichere Orientierung und Kontinuitit. Fiir Teamsitzungen haben sich
ebenfalls feststehende Strukturen herausgebildet. Durch die feststehenden
Strukturen und energiesparenden Rituale entstand ein spiirbarer Freiraum,
der es zulieB, die Begegnung stirker in das Blickfeld des Zusammenlebens
zu riicken. Auf der Mitarbeiterebene wird z.Z. daran gearbeitet, die
Begegnung (Nihe und Distanz zum Kind) durch geeignete
Kommunikations- und Interaktionsweisen zu verbessern, emotionale
Konflikte abzubauen und Begegnungssituationen zur pidagogischen und
therapeutischen BeeinfluBung wirkungsvoll zu nutzen.
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Die Piidagogische Haltung

Héufig wiederholen die Kinder und Jugendlichen Transaktionsmuster, die:
sie von frither her kennen und die zu emotionalen Verwicklungen fiihren;
In solchen Situationen ist es fiir den Pédagogen wichtig, daB es ihm gelingt,
die sich anbahnenden Bezichungsmuster zu erkennen und das jeweilige
Verhalten - sei es noch so bizarr - anzunehmen und als Hilferuf eines -
verletzten Menschen zu entschliisseln. Das setzt beim Pidagogen eine
erzicherische Haltung voraus, die seine pesamte Persénlichkeit
durchdringt. Diese Haltung kann der Erzieher nur dann gezielt einsetzen,
wenn er sich geniigend kennt, d.h. wenn er seine Verhaltensweisen auch als -

Reaktionen seiner eigenen Entwicklungsgeschichte verstehen lernt. Die

Bildung eines auf Wertschitzung basierenden Erzieherverhaltens setzt eine
fundierte Selbsterfahrung voraus. Zukiinftig werden wir der Entwicklung
der Erzieherhaltung unter therapeutischen Aspekten, die auch im Alltag
Bestand hat und im Gesamtkontext der systemischen Sichtweise ihren Platz -
findet, vermehrt Aufmerksamkeit widmen.

Piidagogische und therapeutische Hilfen

Die pédagogischen und therapeutischen Intentionen und Methoden flieBen
bereits bei der Alltagsgestaltung und bei der Alltagsbewaltigung des
Zusammenlebens in der Gruppe ein. Dies ist ein Arbeitsschwerpunkt, Ein
weiterer Schwerpunkt bildet die gezielte individuelle Forderung der
einzelnen Kinder und Jugendlichen. Die Verwirklichung dieser Hilfen - wie
Schulférderung, heil- und sozialpidogische sowie therapeutische Map-
nahmen - werden in realistischen zeitlichen Grenzen geplant, d.h. die
zu}gezeigtcn Hilfen umfassen ca. 6 Stunden (je 1 Std/ Woche). Ist bei einem -
Kind eine spezielle MaPnahme abgeschlossen, kann eine andere
angehsc_hlossen werden bzw. wird eine Hilfe wiederholt, wenn dies notig
erscheint,

Schulpitdagogische Forderung

Dfe in der Einrichtung durchgefithrten Forderungen werden in Absprache
mit den Lehrern geplant, gegebenenfalls werden gezielte
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Verhaltensprogramme in Kooperation mit der Schule durchgefithrt. Dazu
gehort zundchst die Hilfe zur Erlangung einer konstanten schul-, alters-,
und entwicklungsaddquaten Arbeitshaltung beziiglich Konzentration,
Leistungsmotivation, Materialordnung, wodurch gleichzeitig
Selbstvertrauen in die eigene schulische Leistungsfihigkeit schrittweise
aufgebaut wird. Die Begleitung und Unterstiitzung bei der Aufgabenerledi-
gung wird dariiber hinaus nach und nach ergénzt durch gezielte Hilfen zur
Verminderung vorhandener schulischer Lerndefizite.

Heilpiidagogische Hilfen

Der Einsatz heilpadagogischer Methoden zielt darauf ab, die Kinder mit
vielfélligen sinnanregenden Materialien und Medien zum freien Ausdruck
ihrer Gefithle und seelischen Befindlichkeit hinzufithren. Durch die
kreativen Entfaltungs- und AuBerungsmoglichkeiten in Bildern, in Werken,
in Bewegung, in Musik und Phantasien konnen die Kinder ihren inneren
Strebungen nachspiiren und Spannungen abbauen. Mit den die
Koérpersinne ansprechenden Beschiftigungen lernen sie, sich zunehmend

zu beruhigen und sich ganz auf eine angenehme eigene Sache zu
konzentrieren.

Psychologisch-therapeutische Hilfen

Die psychologisch-therapeutischen Hilfen sehen die Personlichkeit des
Kindes oder des Jugendlichen sowie ihre Entwicklungsbeeintrichtigungen
und -chancen im Kontext der sozialen Bezichungen. Daher richten sich
diese Hilfen auf die Forderung und Entwicklung der Personlichkeit.

Im Mittelpunkt der Personlichkeit wird das Wachstum, die
Ausdifferenzierung und die Integrationskraft des kindlichen "Ichs" gesehen.
Die therapeutischen Interventionen richten sich dabei auf die
Selbstwahrnehmung, das Selbstvertrauen, die Eigeninitiative, die
Selbstlenkung und die Selbstentfaltung des Kindes oder des Jugendlichen.
Mit Hilfe therapeutischer Methoden sollen psychische Blockaden der
Vergangenheit aufgearbeitet werden. Ein weiterer Aspekt bezieht sich auf
das gezielte Umlernen im sozialen Verhalten und in der Beziehung zur
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Umwelt. Hierzu werden verhaltenstherapeutische Methoden - die die
systemischen Méglichkeiten miteinbeziehen - eingesetzt. '

4, Geschichte und Entwicklung des systemischen Ansatzes

Ausgangssituation: unsystematische Elternarbeit

Erinnern wir uns an die zuriickliegende Ausgangssituation, an die Phase

der vollig unsystematischen Elternarbeit, so sollen einige Beispiele dieses

eher zufilligen Vorgehens und seine Auswirkungen veranschaulichen:

Elterngespréche fanden meist nur statt, wenn es zu Konflikten gekommen

war. Es geniigte uns, wenn "wenigstens" die Mutter dazu vorbeikam.

Konnten Termine nicht am ruhigen Vormittag gefunden werden, so fanden

sic parallel zum dann meist noch unruhigeren Gruppenalltag statt,

abwechselnd mit dem jeweils anwesenden Mitarbeiter. Die Einstellung

gegeniiber den Eltern war geprégt von insgeheimen Schuldvorwiirfen, die

im Team vor allem dann auch ausgiebig herangezogen wurden, wenn ein

Kind von Heimfahrten - "verriickt gemacht" - zuriickkehrte und von der

miihsam erreichten positiven Entwicklung zuvor nicht mehr viel spiirbar

war. So sahen wir Heimfahrten der Kinder mit MiBtrauen entgegen. Die

Begegnung mit Eltern war hiufig von Miftrauen, zwiespiltigen Gefithlen

und von Erfahrungen geprigt, dadurch daP sie mit allen moglichen

Beschwerden kamen. Auf dem Hintergrund des sehr anstrengenden bis zur

iiberforderung praktizierten Gruppendienstes muteten wir uns nur ungern

auch noch diese meist komplizierten Elterngespriche zu; nur in

dringlichen Angelegenheiten fanden sie notgedrungen statt. Wir erinnern
uns an {berraschende Anrufe von Familien, nach denen Kinder nur
weinten. Unvergessen wird der von allen Mitarbeitern schon gefiirchtete
Anruf der "Oma" an jedem Freitagabend bleiben, nachdem ein
Jugendlicher regelmiBig "ausrastete”. Spitestens dann sahen wir "wieder
bestitigt, welch negativer Einfluf von Familien ausgehen kann". Zweifel an
der Wirksamkeit bremsten unsere Bemithungen um die Elternarbeit eher. -
Diese damaligen Einstellungen und Sichtweisen wiiren so gegenwiirtig nicht
mehr denkbar.

Diese kurze, subjektive Riickblick soll geniigen, um die Ausgangssituation
vor den Anfingen einer systematischeren Familienarbeit - aus der
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damaligen invididualistisch ausgerichteten Sichtweise zu verdeutlichen. Es
fand seit 1984 - mit Beginn der Weiterbildung in Familientherapie der
beiden Autoren - ein entscheidender Verinderungsproze@ in der gesamten
Institution und im Hinblick auf die Durchfithrung einer systematischen
Familienarbeit nach familientherapeutischen und systemischen Prinzipien
statt.

Einfithrung von Familienarbeit und Organisationsentwicklung

In der ersten Entwicklungsphase wurde zunichst die gesamte padagogische
Arbeit strukturiert und das System der Einrichtung bis in Details
durchorganisiert. Dieser Proze@ wurde durch langsam entstehende positive
Erfahrungen und Arbeitserleichterungen kontinuierlich gefordert und nach
und nach vom gesamten Team getragen. Wichtige konkrete
Entwicklungsschritte kdnnen hier nur kurz ausgefiihrt werden:

- Im gleichberechtigten Team war jeder Kollege an allen anfallenden
Arbeiten in seinen iiber den Tag wechselnden Schichtzeiten nahezu gleich
beteiligt. Die Absicht, methodische Familienarbeit einzufithren, belastete
diesen Teamgeist zunéchst durch die Vorstellung, dap nur die Kollegen mit
spezieller  Weiterbildung  diese  durchfiihren konnten. Erst die
Vereinbarung, dap alle Kollegen abwechselnd als Co-Berater in den
Familiensitzungen mitwirken kénnen, eroffnete die Bereitschaft des ge-
samten Teams fiir diese Neueinfiihrung.

- Im nichsten Schritt war diese Zustimmung des gesamten Teams
Voraussetzung dafiir, rdumliche und zeitliche Rahmenbedingungen fiir die
Familienarbeit zu schaffen - parallel und abgegrenzt zum Gruppenalltag,
Organisatorisch war es am einfachsten, einen feststehenden Wochentag fiir
diec Familienarbeit einzuriumen; nur so war eine langfristige
kontinuierliche Planung iiberhaupt moglich.

- Die geplante Offnung gegenitber Familien verstérkte bei allen Beteiligten
die Motivation, Methoden und Ziele der pidagogischen Arbeit "begreifbar”
und sicher vertreten zu konnen. Auf dem Hintergrund des kraftzehrenden
und herausfordernden Gruppenalltags, in dem viele Prozesse nicht mit der
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Uberschaubarkeit ablaufen, die es in Familien gibt, gelmgt vieles mcht legt

man die iiblichen kulturellen Mastibe an.

Problematische Verhaltens- und Situationsmomente konnen sich aufgrund -
der GruppengroPe unerwartet summieren und die Handlungsfihigkeit der

Pidagogen zusitzlich zur gleichzeitig notwendigen Alltagsbewiltigung
herausfordern. In einem zweijdhrigen Prozep wurde eine ausfithrliche
Konzeption erarbeitet, in der die Arbeitsweise fiir alle begrifflich gefat -
und durchschaubar dargestellt wurde. Dieser ProzeB verlief bereits nach -
systemischen Prinzipien, indem auBer dem gesamten Team auch der.

Trdger und das Landesjugendamt in ihrem Rahmen daran fruhzeltlg '

beteiligt waren.

- Positive Erfahrungen mit der systematischen Planung forderten - nach
einer anfinglichen Zeit der Abwehr - die Motivation aller Kollegen
zunehmend, auch den individuellen Handlungsraum inhaltlich und zeitlich
eindeutiger abzugrenzen und zu planen. Motive, ohne Einmischungen
abgegrenzte Arbeitsinhalte bestimmen und selbstindig erfiillen zu wollen,
konnten offener angesprochen werden. Daraus entwickelte sich eine
zunehmend respektierte Tendenz, Arbeitsinhalte verantwortlich aufzuteilen
- trotz aller Verwobenheit der alltiglichen Lebenszusammenhinge. Es
entwickelte sich dadurch eine Arbeitsspezialisierung, die die Zufriedenheit
aller verbesserte, die durch die allméhliche Routinebildung als Entlastung
wirkte und durch das Zusammenwirken der unterschiedlich spezialisierten
Mitglieder die Wirksamkeit des gesamten Teams steigerte. Voraussetzung
fiir die Funktionsfihigkeit dieser Arbeitsaufteilung ist stets, daf
grundsitzlich Absprachen vorab im Team getroffen werden, so dag alle am
Gesamtprozef3 beteiligt bleiben. Dieser Entwicklungsprozef resultierte
schlieBlich darin, da ein festgelegter Dienstplan erstellt wird, in dem jeder
Kollege seine feststehenden Zeiten und zu seinen spezifischen Ar-
beitsinhalten kommt. Fiir die Kinder und Jugendlichen entstand dadurch
eine klare Orientierung beziiglich der Zustéindigkeit.

- Die Bedeutung des pédagogischen Teams als Entscheidungsinstanz
wurde zunehmend klarer und bewufter gehandhabt. Diese
Erwachsenenebene wurde zu einem wichtigen Arbeitsbegriff. Methoden
zur Alltagsbewiltigung und zur individuellen Forderung der Kinder werden
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auf dieser Ebene verantwortlich geregelt. Kommt es zu
Verhaltensauffalligkeiten, sicht es diese Erwachsenenebene als ihre
verantwortliche Aufgabe, Strategien zum besseren Zusammenleben
einzufiihren. Sind auf dieser Ebene weitere Erwachsene unmittelbar
beteiligt, werden sie auf der sogenannten "erweiterten Erwachsenenebene"
an Entscheidungen auch unmittelbar einbezogen. Aus dieser Erkenntnis
entwickelte sich in diesem Gremium ein ausdifferenziertes
Kommunikationssystem, um dadurch gegenwartige bis hin zu langfristigen
Angelegenheiten der Einrichtung gezielt zu gestalten.

Die an dieser Stelle nur kurz skizzierte Entwicklung war ein langwieriger
Prozep miihseliger Diskussionen und Abgrenzungen, der hiufig begleitet
war von vielfiltigen Ambivalenzen, was manche Kopf- oder Magen-
schmerzen verursachte. Die Neueinfithrung von verdnderten Strukfuren
muPte gewagt werden. Die neue Sichtweise konnte erst nach der
Erprobung verdnderter Handlungsstrategien in kleinen Schritten
iiberzeugen und Zustimmung finden. Die mit der Veridnderung ein-
hergehenden Verunsicherungen mupten zunéchst ausgehalten werden. Erst
im spiteren Verlauf wurden die positiven Auswirkungen, das Wachstum,
konkret spiirbar. Im Anfangsstadium forderte es die Geduld, den Mut und
das Vertrauen vieler Beteiligter, dap dieser Entwicklungsweg einge-
schlagen werden konnte. Vor allem war es das gesamte pi#dagogische
Team, das diesen Wachstumsprozef vorangetrieben und erarbeitet hat.
Dariiber hinaus hat der Trigerverein - mit seinem Vorstand (Anm.2) und
der Mitgliederversammlung - diese Entwicklung mitgetragen und hat mit
Entscheidungen zur rdumlichen Erweiterung wichtige Arbeits-
voraussetzungen dafiir geschaffen. Beteiligte Institutionen - wie die
belegenden Jugendidmter und vor allem das Landesjugendamt Weser-Ems
(Anm. 3) - haben diese Entwicklung unterstiitzt und uns zur Spezialisierung
auf die Familienarbeit mit der von ihnen formulierten Notwendigkeit
motiviert. Ohne die Wissens- und Methodenvermittlung der Weiterbildung
in "Familientherapie und systemisches Handeln" wére diese Entwicklung
des gesamten Systems der Einrichtung nicht denkbar gewesen. Die néchste
Phase verlief zeitlich teilweise parallel dazu, in ihr fand die Entwicklung
einer systematischen Familienarbeit statt.
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5. Systematische Familienarbeit - Familientherapie

5.1. Allgemeine Ziele

Auch wir sehen den Vorrang und die ,Wicv:htigke‘it aﬁmbﬁlanter .

Unterstiitzungen, um die Trennung eines Kindes von seiner - Familie
moglichst zu verhindern, In der Praxis der Familien- und Jugendhilfe sind
die ambulanten Hilfen leider nicht soweit entwickelt und institutionalisiert,
dap léngerfristige Trennungen ganz vermieden werden kénnen - zumal dies
theoretisch dahin fithren wiirde, die Heimerziehung ganz abzuschaffen, Die
Praxis zeigt jedoch, dap bei belasteten Familien so viele negative Umstinde
zusammentreffen, da@ eine zeitweise Trennung und Entlastung der Eltern
von Erziehungsaufgaben die einzige Losung darstellt, um weit ernsteére
Eskalationen zu verhindern und um Neuentwicklungen eine Chance zu
geben. o

Lé&Bt sich also die Herausnahme eines Kindes aus der Familie nicht
verhindern, so sehen wir die Rechtfertigung fiir diese MapBnahme darin,
daP eine Losung von den gegenwirtig blockierenden Verwicklungen
erreicht werden muB, um der Entwicklung aller in der Familic neue
Chancen zu geben, so daB eine erneute Anndherung  der
Familienmitglieder unter positiveren Vorzeichen stattfinden kann. Diese
Prozesse mit dieser allgemeinen Zielrichtung zu unterstiitzen, sehen wir als
Hilfe fiir die Auseinandersetzung einer Familie und ihres Kindes iiber das
Thema Heimunterbringung. An diesen allgemeinen Zielen orientieren wir
die gesamte Familienarbeit der Einrichtung,

Die Einrichtung spezialisiert sich auf die Entwicklung eines Modells der
Familienarbeit nach systemischen und familientherapeutischen Prinzipien.
Die iiberschaubare Struktur, in der Verinderungen keinen langen
Instanzenweg erfordern, sondern flexibel eingefiihrt werden konnen,
erleichtert dies. Motive hierfiir entstanden aus dem unmittelbaren Erleben
vieler Kinder mit groBem Heimweh, die - auch bei den besten pad-
agogischen Angeboten - am liebsten in ihre Familien zuriickkehren
mochten, und nicht zuletzt aus &konomischen Uberlegungen zur
Begrenzung der kostspieligen Heimunterbringung, Zielsetzung ist es, in der
Zeit der Heimunterbringung - falls diese im Vorfeld nicht sogar ganz
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verhindert werden kann - mit dem gesamten Familiensystem zu arbeiten, so
daB die Riickkehr des Kindes frither moglich wird und die
Familienintegration unter veriinderten Voraussetzungen

besténdigere Wachstumschancen eroffnen kann.

Theoretische Grundlagen, nach denen wir uns gegenwirtig ausrichten,
entstammen

- dem strukturellen Ansatz nach Minuchin

- dem wachstumsorientierten Ansatz nach Satir und

- dem systemischen Ansatz verschiedener Autoren.

Fiir diese besondere Form der Arbeitssituation stiitzen wir uns u.a. auf
einzelne Konzepte, von denen wir brauchbare und niitzliche Methoden fiir
die Familienarbeit der Einrichtung ableiten konnen.

Belastungsfaktoren der Familien

Besonderer Beriicksichtigung bedarf die Tatsache, dap die meisten
Familien haufig mehreren Belastungen ausgesetzt sind. So iiberwiegen
Problemfamilien:

- Alleinerziehende Miitter infolge z.T. mehrfacher Scheidungen (50%)

- Adoptionsfamilie (10%)

- Stieffamilie (10%)

- vollstindige Familie (20%)

- "Sozialwaisen" mit unbekannter Herkunftsfamilie (20%)

Die Beschreibung der Ausgangssituation bei der derzeitigen Belegung
zeigl, daB die vollstindige Familie ohne gropere Belastungsfaktoren eher
die Ausnahme darstellt. In der Familienarbeit miissen diese unter-
schiedlichen Problemkonstellationen besonders beriicksichtigt werden. Das

dargestellte Phasenmodell - mit dem Ziel der Riickkehr - wird bei
prognostisch einigermaBen giinstigen Voraussetzungen verfolgt. Riick-
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fithrungen bei unvollstindigen Familien mit mehrfachen Problcmén_sind

besonders erschwert; in diesen Fillen wird die Familienarbeit daher mit =~

teilweise anderen Zielen verfolgt, was sich auf die pidagogische Arbeit -
auch positiv auswirkt, : : Ve

5.2. Pidagogische Familignarbeit

Die eingefiihrte Familienarbeit wird zum einen unter pidagogischen
Zielsetzungen angestrebt. Hierbei geht es darum, die weiterhin
erzichungsveranwortlichen Eltern in piidagogische Belange und
grundlegende Entscheidungen unmittelbar miteinzubeziehen. Auf der
sogenannten ‘erweiterten Erwachsenenebene" finden pédagogische
Konferenzen mit dem gesamten Team und den Eltern statt, um iiber den
Erziehungsplan und individuelle Férderungen zu entscheiden. Es hat sich
bewihrt, bei besonderen Vorkommnissen die Eltern zu auBerordentlichen
Erzichungskonferenzen ebenfalls einzuladen. Sie werden bereits beim
Kennenlernen der Einrichtung iiber diese Form der erwarteten und not-
wendigen Mitwirkung informiert. Jetzt sind auch die R#umlichkeiten fiir
ein kleines Elternapartement geschaffen, so daf die Eltern den
Lebensalltag ihrer Kinder bei mehrtéigigen Hospitationen miterleben und
im padagogischen Handeln verantwortlich mitwirken kdnnen.

Im konkreten Fall haben wir gute Erfahrungen damit gesammelt, daP
Eltern Kleidungsstiicke mit ihren Kindern selbst einkanfen. Unsere
Wertschitzung gegeniiber den Eltern wird damit auch fiir die Kinder
erlebbar, was verwirrende Loyalitétskonflikte reduzieren kann. Besonders
bewihrt hat sich auch, dap die Eltern - wenigstens einmal - Kontakt mit
den Schulen und Lehrern ihrer Kinder aufnehmen; diese personliche Be-
gegnung hilft, belastende Vorurteile abzubauen. Soweit sich in dieser Form
Gelegenheiten fiir die Mitwirkung von Eltern anbieten, sind wir motiviert,
diese aufzugreifen.

Ziel solcher Bemithungen ist es, die Eltern als Partner anzuerkennen, das
pidagogische Handeln der Einrichtung fiir sie durchschaubar zu machen
und sie an Entscheidungen in einem angemessenen Rahmen unmittelbar zu
beteiligen. Je mehr es gelingt, auf dieser "erweiterten
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erzichungsverantwortlichen Erwachsenenebene’ Klarheit, Einigkeit und
gegenseitige Unterstiitzung zu erreichen und gegeniiber den Kindern oder
Jugendlichen zum Ausdruck zu bringen, umso wirkungsvoller gelingt es,
Verhaltensauffalligkeiten abzubauen. Unsere Erfahrungen in dieser
Richtung motivieren uns, an diesem Prozep mit Geduld und Zuversicht
weiterzuarbeiten, auch wenn Hindernisse durch Miftrauen und Abwehr
dies erschweren. Mittlerweile bemithen sich, aus diesen positiven
Erfahrungen gestérkt, alle Kollegen darum, Anschlup an die Familien zu
finden.

Diese Form der padagogisch ausgerichteten Familienarbeit findet stets in
den Arbeitsriumen der Einrichtung statt. Sie bezieht sich auf pidagogische
Belange insbesondere dort, wo sich Familiec und Einrichtung in ihrer
Zustindigkeit fir die Erziehungsverantwortung iiberschneiden - z. B. durch
die regelmipigen Familienheimfahrten an den Wochenenden und in den
Ferien. In der Regel nimmt das gesamte padagogische Team daran teil
sowie beide erziehungsverantwortlichen Eltern. Diese sogenannten
"Konferenzen" finden regelmiBig statt - ca. zweimal jahrlich; hinzu
kommen regelmiBige telefonische oder schriftliche Absprachen zur
Durchfithrung von Heimfahrten oder sonstigen padagogischen Belangen.
Diese Begegnung und Zusammenarbeit mit den Familien wird zukiinftig im
vertretbarcn Rahmen weiter ausgebaut - zB. durch die Gestaltung eines
gemeinsamen  Festes, durch die Teilnahme an gemeinsamen
Freizeitangeboten und die Erweiterung der konkreten Mitwirkung im
Erziehungsalltag.

5.3. Therapeutische Familienarbeit

Dariiber hinaus wird die Familienarbeit nach Prinzipien der
Familientherapie angestrebt, wenn sich eine Familie in der Vorphase dafiir
entschieden hat. Der wesentliche Unterschied liegt darin, dap diese Arbeit
sich nur auf die Familie selbst bezieht. Mit Unterstiitzung der beiden
Familientherapeuten hat die Familie Gelegenheit, an Anderungen ihrer
Struktur, ihrer Kommunikation und der Verbesserung ihrer konkreten All-
tagsbewiltigung zu arbeiten, mit dem Ziel, die Zufriedenheit der Einzelnen
und der gesamten Familie zu verbessern und die Tragfihigkeit ihrer
Bezichungen zu festigen.
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Vom Beginn des Kennenlernens einer neuen Familie bringen wir unser’

Verstindnis von Verhaltensauffilligkeiten im System der Familie zum - -

Ausdruck:

- die Funktion des Hilferufes eines Kindes fiir alle anderen in der Familie
- die Hoffnung auf Verénderungen fiir alle ' -

- der Wunsch nach mehr Zufriedenheit der Einzelnen und der gesamten

Familie.

Wir zeigen von Anfang an auf, daf ein Kind die Unterstitzung der |

gesamten Familie braucht; ja, dap es Verhaltenauffalligkeiten in der
Familie erst dann aufgeben wird, wenn es erlebt, da alle zufriedener wer-
den und ein harmonischeres Familiengleichgewicht geschaffen wird.
Verindert ein Kind sein Verhalten in der Einrichtung, so funktioniert dies
nur in diesem System. Verhaltensinderungen kann das Kind nur dann auch
in der Familie zeigen, wenn Anderungen in der Familie erarbeitet werden.
Die Aussicht auf positive Entwicklungsschritte fiir alle soll die Familie fiir
diese Arbeit motivieren.

Die regelmifigen Familiensitzungen sehen wir als notwendige
Voraussetzung an, um entwicklungsfordernde Verinderungen in Gang zu
setzen, Bevor die Eltern sich fiir die Zusammenarbeit mit dieser
Einrichtung entscheiden, werden sie auf die Bedingungen hingewiesen, die
wir aufgrund dieses familientherapeutischen Ansatzes an sie stellen: die
Mitwirkung im padagogischen Handeln und ihre Arbeit in der Familie
selbst. Mit ihrer Entscheidung fiir oder gegen diese Einrichtung bleibt es
den Eltern vorbehalten, ob sie sich auf diese Arbeitsweise iiberhaupt
einlassen wollen. Es hat sich bisher nicht bewihrt, eine Familientherapie
losgelost von der Einrichtung anzustreben, da Familien - vor die Wahl
gestellt - es bisher vorgezogen haben, mit den Fachleuten der Einrichtung
zu arbeiten.

Die Familiensitzungen - an denen nach Absprache alle Familienmitglieder
teilnehmen - finden deutlich getrennt von der Einrichtung in den dafir
speziell vorgesehenen Riumlichkeiten statt. In der Regel werden sie im
Anschlup an lingere Ferienheimfahrten der Kinder geplant, um diese
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gemeinsamen Erfahrungen des Alltages aus dem unmittelbaren Erleben
heraus aufzuarbeiten. Dies ergibt in der Regel 4-5 Sitzungen in einem Jahr,
verteilt auf die angestrebte Unterbringungszeit von ca. 2-3 Jahren ingesamt
ca. 15-20 Sitzungen - einschlieBlich der Sitzungen in der Vorphase. Der
Sitzungsverlauf wird auf Video aufgezeichnet. Die Inhalte werden
selbstverstindlich vertraulich behandelt; die Familientherapeuten unter-
liegen diesbeziiglich der Schweigepflicht. Die bisherigen Erfahrungen
zeigen, dap die Familien - die den Entscheidungsprozef fiir diese
Einrichtung durchlaufen haben - die geplanten Termine in der Regel
wahrnehmen und Absagen sehr selten vorkommen.

Zentrale Ziele der therapeutischen Interventionen sind: die Eltern in ihrer
Erziehungsfunktion zu stirken, die gegenseitige Unterstiitzung zu férdern,
die Generationsgrenzen zu wahren, Kinder aus Triangulationen zu
entlassen, die Geschwisterebene zu aktivieren und zu stirken, individuelle
Freirdume und Rollen abzugrenzen und insbesondere die Kommunikation
untereinander funktional zu gestalten.

6. Prozep der Unterbringung - Systemische Vernetzung

Aus eigenen Erfahrungen haben wir gelernt, dap die Einfithrung einer
systemischen Familienarbeit nur wirkungsvoll gelingt, wenn der gesamte
Prozep einer Unterbringung und die Vernetzung der beteiligten Systeme
vom Beginn der ersten Uberlegungen an von allen Beteiligten systematisch
geplant und notwendige Richtungen frithzeitig eingeschlagen werden. Je
durchschaubarer dieser Prozep ist und je mehr die Beteiligten im Rahmen
ihrer Funktionen konstruktiv zusammenarbeiten, umso eher kann ein
forderlicher Prozeverlauf erreicht werden.

Der ProzeBverlauf - wie er derzeit in Zusammenarbeit mit den beteiligten
Institutionen und den Familien gestaltet wird - soll in einem verkiirzten
Phasenmodell skizziert werden: Vorphase, Phase der Unterbringung,
AbschluBphase
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6.1, Yorphase

Diese Vorbereitungsphase ist entscheidend fiir den gesamten Verlauf einer
Unterbringung,. Die positiven Erfahrungen damit geben uns die Sicherheit,
auf der Durchfithrung zu bestehen und die Arbeitszeit im Vorfeld dafiir zu
investieren. Der strukturierte Verlauf erfordert es, hierfiir einen Zeitraum
von ca. 2-3 Monaten einzuriumen. Institutionen haben gelernt, sich darauf
einzustellen - auch wenn dies ihren Interessen nicht immer
entgegenkommt. Die Belegung insgesamt wird so strategisch vorausgeplant,
daP keine 6konomischen Aufnahmezwinge dieses methodische Vorgehen
behindern. _ :

Der festgelegte Ablauf sieht vor:

- wenn anderweitige ambulante Hilfen abgepriift und ausgeschopft sind,

- das gegenseitige Kennenlernen von Familie und Einrichtung. Wir
bestehen darauf, dap alle Familienmitglieder die Wohngruppe
besuchen (evtl. auch Grofeltern) und daf das gesamte padagogische
Team sich und ihre Arbeitsschwerpunkte vorstellt.

- Vorbereitung der Familie auf die familientherapeutische
Arbeitsmethode und Sichtweise; Darlegen der daraus resultierenden
Bedingungen, die wir an ihre Mitwirkung stellen und an die
gemeinsame Zusammenarbeit,

- Aufforderung zur konkreten Priifung, ob nicht andere Einrichtungen
fiir die Familie eher in Frage kommen;

- Durchfithrung von ca. 3-4 therapeutischen Familiengespréchen, um
die Ziele der Familie fiir ihre eigene Arbeit zu konkretisieren.
Zukiinftig wire es ideales Ergebnis, wenn daraufhin ein Kind in der
Familie verbleiben konnte; aufgrund der héufigen vielfdltigen
Problemkonstellationen wird dies besonders erschwert sein;

- das pidagogische Team priift und trifft eine Entscheidung, ob das in

Frage stehende Kind in die Gruppe passen und in dem vorhandenen
pidagogisch-therapeutischen Rahmen gefordert werden konnte.,

Am Ende dieser Vorphase findet zusammen mit dem Vertreter des
Jugendamtes und den erziehungsberechtigten Eltern die Entscheidung-
skonferenz statt. Es wird besonders darauf geachtet, dap die Entscheidung
fir eine Unterbringung in dieser Einrichtung ganz in der Verantwortung
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der erziehungsberechtigten Eltern liegt. Sie entscheiden, ob sie auf dem
Hintergrund der gesetzlichen Grundlagen eine Unterbringung beantragen.
Die Vertreter der Einrichtung bringen die Entscheidung des padagogi-
schen Teams zum Ausdruck. Der Vertreter des Jugendamtes - das iiber
diesen Antrag der Eltern entschiedet - kann seinerseits auf die hierfiir not-
wendigen Bedingungen und den weiteren Antragsweg hinweisen.

Fir den Fall ciner Bewilligung dieses Antrages konnen konkrete
Absprachen zur Aufnahme und zum weiteren Verlauf der Unterbringung
getroffen werden. Von seiten der Einrichtung bestehen wir darauf, dap
einc crneute Entscheidungskonferenz mit allen Beteiligten rechtzeitig
einberufen wird, wenn Anderungen dieser Vereinbarungen von den
Einzelnen beabsichtigt werden.

Mit der Bewilligung einer Erziehungshilfe-MaBnahme wird die
Verantwortung fiir die Erziehung eines Kindes oder Jugendlichen von
diesen Beteiligten gemeinsam getragen. Wichtig wird es im Verlauf der
gemeinsamen Zusammenarbeit sein, auf dieser "erweiterten Erzie-
hungsebene" die Aufteilung und  konkrete Zustindigkeit  fiir
Erziehungsverantwortung im Hinblick auf die Rollen genauestens
abzugrenzen mit dem Ziel der gegenseitigen Ergdnzung und
Unterstiitzung. Besonders den Eltern muf deutlich sein, daB diese
MaPnahme ihnen helfen soll in der Ausiibung ihrer Erziehungs-
verantwortung und nicht bewirken kann, dap sie sich davon ganz entlastet
erleben. Aufgabe des Jugendamtes als finanzierende Stelle ist es unter
fiskalischen Aspekten uw.a. darauf zu achten, dap diese Hilfen zeitlich
befristet werden; damit kann die Motivation zur Familienarbeit gefordert
werden.

Die Befristung einer Unterbringung wird - bei geeigneten familidiren
Voraussetzungen - von der Einrichtung in folgender Weise gehandhabt: Im
Rahmen der geforderten schriftlichen Vereinbarungen mit den Eltern wird
nach Absprache ein Zeitpunkt festgelegt - nach spitestens 1,5 - 2 Jahren -
zu dem sie sich verpflichten, ihre Entscheidung dariiber, "ob und wann das
Kind in die Familie zuriickkehren soll" sowohl der gesamten Familie und
auch gegeniiber der erweiterten Erzichungsebene bekanntzugeben. Damit
soll erreicht werden, dap sich die Eltern ihrer Verantwortung fiir die

58

Unterbringung  bewuBt bleiben und sich ihrer ~Entschéiduz_1g‘ zur

Beendigung nicht entzichen kénnen. - SR

6.2. Die Phase der Unterbringung

Wihrend der gesamten Unterbringungsphase bedarf es der regelmiBigen
Kommunikation und der formal notwendigen Absprachen auf der
erweiterten Erziehungsebene, die der systemischen Vernetzung Rechnung
tragen. So planen wir nach Ablauf eines halben Jahres - im Rahmem der

pédagogischen Familienarbeit - nach der Aufnahme  eine weitere

gemeinsame Konferenz zur Erziehungsplanung. Auperdem treffen wir
Absprachen, dap wir im Falle besonderer Problemsituationen diese
erweiterte Ebene zur Unterstiitzung einberufen kénnen,

Die Aufrahme wird mit allen Beteiligten - im Team, mit der Gruppe, mit

den Familien und dem Jugendamt - konkret vorbereitet und geplant. Die

erlebte Wichtigkeit der Familienarbeit in der Vorphase trégt entscheidend
dazu bei, daB ein Kind sich auf das Netz der in der Vorphase gekniipften

Bezichungen einlassen kann und nicht so eine traumatische Angst

entwickeln mup, von seiner Familie vielleicht ganz abgeschnitten zu

werden; auferdem konnen damit belastende Loyalitdtskonflikte eher

verhindert werden. Es ist iiber die ersten Familienheimfahrten nach der

vereinbarten Eingewohnungszeit informiert. Die bewihrten Aufnahme-

Rituale finden statt. Das Kind kann sich ganz allmihlich in die neue

Lebenswelt eingewdhnen; es lernt die Regeln und Grenzen kennen. Es

kommt vor, dap wir iiberrascht werden, dap ein Kind nicht die massiven
Auffilligkeiten zeigt, wie sie in Gutachten vorher angekiindigt werden. Dies
fihren wir dann auf die Vorphase und die systemische Arbeitsweise
zuriick, in der ein Kind bereits frithzeitig entscheidende Sicherheit und
Orientierung vermittelt bekommt. ‘

Die Alltagsbewiltigung und Integration in die Wohngruppe wird vom
padagogischen Team begleitet. Nach einer Beobachtungsphase werden
individuelle Hilfen im Rahmen der konzeptionellen Angebote geplant.
Parallel dazu findet die regelméBige pidagogische und therapeutische
Familienarbeit statt sowie die regelmifige Zusammenarbeit mit den
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beteiligten Institutionen. Im Verlauf der gesamten pidagogischen Arbeit
strebt das pidagogische Team danach, systemische Prinzipien umzusetzen,
Es sieht seine Verantwortung fiir die funktionierende konzeptionelle
Alltagsbewiltigung  und Methodenausfilhrung. Der Prozep zur
Verbesserung und zur Entwicklung der gesamten Einrichtung ist lebendig,
d.h. es gibt immer wieder neue Herausforderungen und neue Aufgaben zu
bewiltigen; besonders wichtig ist es dabei, die Grenzen realistisch
einzuschitzen und einzuplanen. Das schlielich sichtbare und spiirbare
Wachstum motiviert alle, sich auf diesen bestéindigen Arbeitsprozep
einzulassen. Wir haben gelernt, dap gerade Konflikte in dieser Hinsicht
neue Wachstumschancen erdffnen; wir kénnen sie besser annehmen und
offener angehen mit dem Ziel, geeignetere Strategien fiir die Zukunft zu
erarbeiten und dadurch Entwicklungen in vielerlei Hinsicht zu
ermdglichen. Das erzeugt die notige Neugier und das Interesse, diese
Arbeit auch zukiinftig kontinuierlich fortzusetzen mit einer Haltung von
Hoffnung und Zuversicht. Wir gehen davon aus, daf diese forderliche
Atmosphdre sich auf die Einstellung der Kinder, der beteiligten Familien
und Systemen iibertragen kann,

6.3. AbschluBphase

Diese Phase wird eingeleitet, wenn die Eltern die Entscheidung getroffen
haben, das Kind oder den Jugendlichen wieder in der Familie
aufzunehmen. Die Ablsung von der Einrichtung und die Riickkehr wird in
konkreten Details vorbereitet und geplant. Hier hat sich die gemeinsame
Konferenz mit dem zustindigen Jugendamt bewihrt, da die von dieser
Seite mdglichen UnterstiitzungsmaBnahmen den Eltern wichtige Sicher-
heiten vermitteln konnen. Die Einrichtung kann ambulante Hilfen zur
Nachbetreuung anbicten, wenn die Notwendigkeit besteht und wenn mit
dem Jugendamt ein Finanzierungsmodus gefunden wird.

Die Ausdifferenzierung und Erfahrungen mit diesem Modell der
Familienarbeit werden weiter verfolgt. Die Riickmeldungen aus den ersten
Riickfiihrungen werden genutzt, um durch weitere Verbesserungen den
Arbeitsaufwand auf entscheidende Aspekte zu konzentrieren und die
Wirksamkeit von Interventionen zu steigern. Erschwerende Bedingungen in
Familien miissen bei der abschlieBenden Bewertung beriicksichtigt werden.
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Auferdem sind unter Niitzlichkeitsaspekten die unterschiedlich ‘anzu- '

legenden Kriterien fiir "Erfolge" - aus der Sicht der Familien, * der
Einrichtung und der Jugendémter - zu formulieren und abzuwigen,

7. Auswirkungen des systemischen Ansatzes in der Einrich'tu_ng

Die folgenden Ausfithrungen bezichen sich auf die Auswirkungen und . -
Veriinderungen nach dem vollzogenen  Paradigmawechsel vom
individuellen zum systemischen Ansatz. Die Anderungen vollzogen sich
insbesondere in den Einstellungen und Sichtweisen sowie in der
Neudefinition der Rollen und Funktionen der in der Einrichtung lebenden
und arbeitenden Personen und in der Organisationsentwicklung der
Einrichtung,

In der Einfihrungsphase der Familienarbeit waren die psychischen,

physischen und zeitlichen Belastungen erheblich, weil wir noch gefangen
waren in dem komplizierten und fiir uns noch undurchschaubaren
Schuldzuweisungsgefiige, das sich in Berithrungséngsten gegeniiber den
Eltern bemerkbar machte. Auch die notwendigen organisatorischen,

rdumlichen und technischen Voraussetzungen fehlten bzw. mupten erst ge-

schaffen werden.

Ebenso fehlte uns das notige Wissen iiber systemische Zusammenhiinge
und die Beeinflussung von Systemen durch gezielte Interventionen. In
dieser Zeit wurden zusitzliche Abstimmungs-, Planungs- und Konzepti-
onskonferenzen durchgefiihrt, die viel Zeit und Kraft kosteten, die aber
notwendig waren, um einen klaren, fiir alle durchschaubaren organisato-
rischen Aufbau mit einem demokratischen Teamfithrungsstil zu
konzipieren sowie die Rollen- und Aufgabenverteilung der einzelnen
Mitarbeiter gemeinsam, gezielt und sinnvoll zu erarbeiten. Diese Zeit war
fir alle sehr miihselig, anstrengend und konfliktbeladen, Konsequent
wurden die Schritte zur Einfithrung der systemischen Elternarbeit durch
das ganze Team getragen. Jetzt ist es soweit, daf wir die notwendigen
materiellen und geistigen Ressourcen haben, um systematisch zu arbeiten.
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Riickblickend konnen wir vier Bereiche hervorheben, in denen sich
Verdnderungen und Auswirkungen - nach der Einfithrung des systemischen
Ansatzes - zeigten:

- in den institutionellen Bedingungen der Einrichtung
- im Kollegenkreis
- bei den Familien der untergebrachten Kindern

- bei den einweisenden Institutionen

Die institutionellen Bedingungen

Nach der Einfilhrung des sytemischen Denkens wurden klare und
cindeutige Strukturen gesetzt, Grenzen gezogen und die inhaltlichen
Zuordnungen auf den unterschiedlichen Organisationsebenen moglich. Die
Beruhigung, Klarheit und Orientierung stabilisierten die gesamte
Einrichtung und ermoglichten ein qualitatives und quantitatives Wachstum.
Daraus entstand ein Prozep produktiver Entwicklungen:

- Erstellung einer differenzierten und ausfiithrlichen Konzeption und
deren Umsetzung im pidagogischen Handeln

- Abgrenzung des Wohnbereiches der im Haus lebenden Familie

- Erweiterung der Einrichtung durch Zukauf eines angrenzenden
Grundstiickes mit Raumlichkeiten fiir die Familienarbeit

- Neugestaltung und Erweiterung der Kinderzimmer und
Funktionsrdume

- Neuorganisation des Wirtschaftsbereiches
Neugestaltung der Werk-, Spiel- und Wirtschaftsriume

- Planung weiterer Projekte.

Der Kollegenkreis

Die Ergebnisse der "Pionierarbeit" stirkten den fachlichen Zusammenhalt
im Team. Konflikte und emotionale Verwicklungen reduzierten sich. Die
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Sprache unter den Kollegen versachlichte sich und z.Zt. besteht eine -
funktionale Kommunikationsstruktur, die die Flexibilitit im Umgang
miteinander fordert, Ausgewogenheit bei Nihe und Distanz zuldft und
blockierende konflikthafte Auseinandersetzungen kaum noch entstehen
lassen. Die Arbeit mit den unterschiedlichen Systemen und die

Komplexitét des "Vernetzungsmanagement" hat bei den Kollegen einen

Lernprozef aktiviert und die Motivation zur ‘Weiterbildung gesteigert. Die -
wichtigste Folge der systematischen Familienarbeit war eine Neudefinition
unserer Arbeit mit den Kindern und den Familien, Wir akzeptieren heute,
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dap die schicksalshaften Loyalitéitsbande zur Ursprungsfamilie des Kindes . '

immer stérker sind als jede fremde Bindung. Gerade weil diese Bindung an
die Familie so stark war, wurde das Kind aufféllig. Unsere Aufgabe sehen - -
wir darin, das verstrickte Beziehungsgeflecht der Familie aufzuzeigen und

mit Hilfe therapeutischer Methoden angestrebte Verédnderung zu - .

unterstiitzen, um dadurch auch eine Verhaltensinderung beim Kind zu
erreichen. Aus all diesen Voraussetzungen kénnen wir fir das Kind nur
Lebensraum auf Zeit sein, kein Ersatz fiir Familie. Das heift fiir uns, dap
wir die Kontakte des Kindes mit der Familie in den Vordergrund stellen
und intensivieren; das setzt voraus, dap diese rechtzeitig, sorgfiltig und
verldBlich geplant und mit der Familie abgestimmt werden.

Die Familien (Eltern)

Seit wir die gesamte Familie ins Blickfeld unserer Arbeit riicken, die

erzichungsverantwortlichen Eltern an der weiteren Erzichung ihres Kindes

beteiligen, ihre elterliche Kompetenz stirken, ihr Wissen iiber das Kind als

etwas Wertvolles ansehen und wir ihnen iibermitteln, dap wir sie verstehen

und fiir sie arbeiten, haben wir mit den Eltern gegenseitig befriedigendere

Beziehungen aufgenommen. Die Beriihrungséngste der Eltern haben sich
reduziert, seit wir selbstbewufter auf die Familien zugehen. Wir erleben
weniger Ablehnung oder versteckte Kritik. Es entstand von beiden Seiten
ein Klima von gréBerer Akzeptanz und Wertschétzung, so dap die Eltern
uns in unseren Funktionen und Rollen als Erzieher und Therapeuten
respektieren und wir unsererseits Vorschldge von Eltern aufgreifen und in
den Erziehungsalltag integrieren.
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Die einweisenden Institutionen

Die familienorientierte Ausrichtung wurde von den -einweisenden
Institutionen offensichtlich als ein zusdtzliches Jugendhilfeangebot
akzeptiert und als "ganz speziellen Beitrag im Rahmen der Heimerziehung'
angenommen. Bereits im Vorfeld einer Heimeinweisung kliren diese
betreffenden Stellen ab, ob eine systematische und/oder therapeutische
Familienarbeit mit der jeweiligen Familie sinnvoll und moglich sit. Als
Ergebnis dieser Entwicklung sollen beispielhaft drei Ausziige aus einer
kinderpsychiatrischen Empfehlung, einer Psycho-Sozialen-Diagnose und
einer Anfrage einer belegenden Institution dargestellt werden:

1. "Wiinschenswert ist die Unterbringung ... in einer heilpddagogischen
Kleinsteinrichtung .., in der der #uPere Rahmen iiberschaubar ist.
Gleichzeitig ist ein intensiver Kontakt zu den Eltern erstrebenswert. Ein
familientherapeutischer ~ Ansatz erscheint notwendig, um die
Familiendynamik weiter aufzuarbeiten und einer Symptomverschicbung
entgegenzuwirken."

2. ".. ferner sollte in dem Heim auch die Maoglichkeit bestehen,
therapeutische Gesprache mit den Kindeseltern zu fithren, um diese in die

Erziehungsarbeit mit einzubinden."

3. ".. um vorrangig die Eltern von vornherein in den therapeutischen
Prozep mit einzubeziehen."

Unsere Erfahrungen mit den einweisenden Stellen sind durchweg positiv.
Voraussetzung hierfiir ist, dap man klar und offen die Konzeption darlegt:
die tatsichlichen Moglichkeiten, aber auch die Grenzen.

8. Ziele und Entwicklungsbereiche der Zukunft

Die prozeBorientierte Weiterentwicklung wird sich unserer Meinung nach
in drei Bereichen vollziehen:

- inder weiteren Differenzierung des stationiren Bereiches

64

- in der Entwicklung ambulanter Hﬂfcn

- im fachlichen Austausch mit anderen Institutionen zur Vcrnetzung';-_~ b

von theoretischen Modellen und praktlschen Erfahrungen
Anmerkungen:

Das piddagogische Team, das den gesamten" Enhvicklungsj;roZeB‘

entscheidend geprégt hat, bilden folgende Personen: Beate Koob, Dieter

Koob, Bernd Ploch, Sabine Rolfsen und Ingeborg Waschek

Der Vorstand des Trigervereines besteht aus folgenden Personen B
Ploch, Dr. H. Pietsch, G. Rust, B. Koob

Vom Landesjugendamt der Bezirksregierung Weser-Ems hat Herr A,
Appold die Entwicklung der Konzeption aus der Sicht der Heimaufsicht
beratend unterstiitzt.
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4, Heilherziehung als Fﬁmilienarbeit_

Psychotherapeutisches Kinderheim Wolfshagen‘im Harz

Psychotherapeutisches Kinderheim, An der Knokewiese 11, 3394
Langelsheim-Wolfshagen : ,

Autor: Michael Grand

1. Allgemeine Informationen

2. Kliententypologie

3. Auswahl- und Aufnahmeverfahren

4. Personal- und Arbeitsweise

5. Therapie

6. Elternarbeit und Familienarbeit

7. Gegenwirtige Situation und Perspektive

Diese Einrichtung unterscheidet sich in Konzeption und Arbeitsweise z.T. -
erheblich von "normaler" Heimerziehungspraxis. Im Verlauf einer auf zwei
Jahre befristeten Unterbringungszeit wird mit dem Kind und der Familie
darauf hingearbeitet, eine erfolgreiche Reintegration des Kindes in das
Herkunftsmilieu zu erméglichen. Dabei werden neben gruppenpidagogi-
schen, therapeutischen und schulischen Hilfemapnahmen vor allem
systemisch orientierte Treatments zur Beratung und Beeinflussung der
Eltern bzw. Dauerbezugspersonen implementiert.

1. Allgemeine Information

Das  Psychotherapeutische ~ Kinderheim  Wolfshagen (Trager
Bezirksverband Braunschweig der Arbeiterwohlfahrt) liegt im Nordharz in
der Nihe der Kreisstadt Goslar. Die Gebiude des Heimes befinden sich
am Rande eines ausgedehnten Waldgebietes.

67




In der Einrichtung sind 36 Kinder untergebracht, die von 60 Mitarbeitern
(einschl. Hauswirtschaftspersonal) betreut werden. Die Kinder leben in
vier altershomogenen Gruppen von jeweils 9 Jungen und Médchen; z.Zt.
haben wir eine koedukative und drei Jungengruppen. Die Unterbringung
der Kinder erfolgt auf der Basis unterschiedlicher Rechtsgrundlagen:
jeweils ein Drittel der Klienten nach §27 KJHG und FEH oder §§39, 100
BSHG untergebracht.

2. Kliententypologie

Vorgestellt werden die Kinder in Wolfshagen vor allem von
Beratungsstellen und Jugenddmtern bzw. Landesjugendémtern, aber auch
von kinder- und jugendpsychiatrischen Kliniken, pidiatrischen Zentren,
von den Eltern selbst oder - in zunehmendem MaPe - aufgrund der
Intitiave von Lehrern.

Interessanterweise ist in Wolfshagen seit einigen Jahren ein Trend zu
beobachten, der der vorherrschenden Entwicklung in der Heimerziehung
offenbar zuwiderlduft: Das Durchschnittsalter der in Wolfshagen auf-
genommenen Kinder wird niedriger. Das liegt vor allem daran, dap die
Unterbringung in Wolfshagen von den Familien und den vermittelnden
Instanzen in gewissem Sinne als prophylaktische Mapnahme angesehen
wird. Angesichts von Verhaltensauffilligkeiten, Hinweisen auf neurotische
Fehlentwicklungen und/ oder krisenhafter Zuspitzung der familidiren
Situation soll maéglichst frithzeitig eine intensive stationire piddagogisch-
therapeutische Behandlung des Kindes und seiner Familie erfolgen.

Damit kann eine langfristige und unter Umstdnden endgiiltige Trennung
des Kindes von der Familie verhindert werden, was ohne die Arbeit mit der
Familie wihrend der kurzfristigen Trennungszeit von zwei Jahren in den
meisten Fillen unausweichlich wire.

Fast alle in Wolfshagen untergebrachten Kinder haben ambulante
Therapien und z.T. langfristig regelmépige Kontakte mit Beratungsstellen
u.d. hinter sich. Die Erfolgslosigkeit dieser Behandlungsversuche fiihrt zu
der Uberlegung, eine stationire Unterbringung einzuleiten. Das Heim in

68

Wolfshagen wird bei der Suche nach Unterbnngungsmoghchkelten dann o

priferiert, wenn

1. die Moglichkeit gesehen erd dap das Kind nach ZWCI Jahren in dle .

Familie zuriickkehrt und -
2. die Eltern bzw. Dauerbczugspersonen zur aktlven und rcgelmaﬁlgcn A
Zusammenarbeit mit dem Heim bereit sind. '

Die aufzunehmenden Kinder werden von den einweisenden Instanzen
folgendermapBen charakterisiert:

- Verhaltensstorungen, Verhaltensauffilligkeiten in Familie, Schule,
aggressive/ depressive Verhaltensmuster

- gestorte frithkindliche Entwicklung, Deprivationsschiden, defizitire
Sozialisationsbedingungen

- (drohende) seelische Behinderung

- neurotische Fehlentwicklung

- emotionale Storungen

- psychomotorische Stérungen

- Diebstihle, beginnende Devianz

- Einnissen, Einkoten

- Asthmaanfille

- Verdacht auf (leichte) cerebrale Funktionsstorung, MCD, hirnorgani-
sche Residualsyndrome

- Stottern

In dieser (unsystematischen) Aufstellung werden die in den psychosozialen
Diagnosen bzw. sozialhygienischen Stellungnahmen verwendeten
diagnostischen Etiketten aufgelistet. Bei den in Wolfshagen
untergebrachten Kindern handelt es sich zumeist um solche mit komplexen
Beeintrichtigungen, die entsprechend mehrdimensional behandelt werden
miissen.
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3. Auswahl- und Aufnahmeverfahren

Das Auswahl- bzw. Aufnahmeverfahren besitzt in Wolfshagen eine
besondere Bedeutung fiir den Charakter der Arbeit und die Atmosphére
des Heimes und wird unter Beachtung strenger Kriterien und Prozef-
vorgaben gehandhabt.

An den (meistens telefonischen) Erstkontakt mit dem Heim und die
Anfrage, ob und wann ein Platz frei wird (in der Regel zu den
Sommerferien oder zum Schulhalbjahr im Februar) schliept sich die
Ubersendung von Unterlagen iiber das aufzunehmende Kind an. Dabei
handelt es sich um die psychosoziale Diagnose bzw. sozialhygienische
Stellungnahme, Berichte von Beratungsstellen, Therapeuten, Lehrern,
Testprotokolle u.4.

Anhand dieser Unterlagen wird im Heim beraten, ob das Kind und die
Familie iiberhaupt fiir eine Behandlung in Wolfshagen in Frage kommen.
Dabei spielen folgende Kriterien eine wichtige Rolle:

- Das Kind ist zwischen 6 und 12 Jahre alt

- es lebt in einem Familiensystem, in das es nach zwei Jahren
zuriickkehren kann

- die Eltern bzw. Dauerbezugspersonen des Kindes sind zur
regelmépigen und intensiven Zusammenarbeit mit dem Heim bereit,
es liegt keine ausschlieBliche Schuldzuweisung in Richtung auf das
Kind vor

- das Kind ist aufgrund seiner psychischen und kognitiven
Voraussetzungen durch piadagogisch-therapeutische Mapnahmen
erreichbar

- das Kind kann im Rahmen der Mgglichkeiten des Heimes und der
vorhandenen Infrastruktur beschult werden (u.a. Heimsonderschule
V).

Sind diese Bedingungen erfiillt, so werden das Kind, die Eltern (und ggfs.
Geschwister) sowie Vertreter der begleitenden Dienste, die die Familie
kennen, zu einem Vorstellungsgespriich eingeladen. Hier geht es um das
personliche Kennenlernen, eine erste gemeinsame Problemexploration, die
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Darstellung der Arbeitsweise des Heimes sowxe um Verabrcdungcn uber :

das weitere Vorgehcu '

Im Anschluf an das Vorstellungsgespriich haben alle Betelhgten ca. eine
Woche Zeit, iiber dic Frage der Unterbringung in Wolfshagen
nachzudenken. Im Heim werden die verfiigbaren Informationen iiber die

jeweilige Familie in der wdchentlichen Arbeitsbesprechung aller -

padagoglschen und therapeutischen Mitarbeiter vorgestcllt und die Frage
einer moglichen Aufnahme wird diskutiert.

Eine Aufnahme findet nur dann statt, wenn alle Beteiligten damit
einverstanden sind, d.h. auch (oder besser: gerade) das Kind mup der
Unterbringung in Wolfshagen zustimmen. Aufgrund der beschriebenen
Aufnahmekriterien werden ca. 50 % aller Aufnahmeanfragen vom Hmm
abgelehnt. :

4, Personal und Arbeitsweise

Jede Kindergruppe des Heimes wird von jeweils zwei
Sozialpddagogen/innen, einer Erzicherin und einem(r) Praktikanten(in) im
Anerkennungsjahr betreut. Zum gruppeniibergreifenden Dienst gehdren
drei Therapeuten und die Heimleitung, In der heimeigenen staatlich an-
erkannten Sonderschule fiir Verhaltensgestorte sind vier Sonder-
schullehrer, eine Sportlehrerin, eine Werktherapeutin mit Stundenanteilen
sowie ein Sozialpidagoge beschiftigt. Ein Kinder- und Jugendlichen-
psychiater ist als Honorarkraft tdtig. Hinzu kommen noch eine
Nachtwache, Verwaltungs- und Hauswirtschaftsmitarbeiter sowie die
Mitarbeiter (5 Sozialpidagogen) der Wohngruppe des Heimes. Insgesamt
vier Mitarbeiter des pddagogischen Bereichs haben eine therapeutische
Zusatzausbildung begonnen, was zur Folge hat, das insgesamt 7
Mitarbeiter im Bereich der therapeutischen Betreuung titig sind,
Kennzeichnend fiir die Arbeitsweise und die Arbeitsatmosphire in
Wolfshagen ist der stindige und enge Austausch zwischen den
verschiedenen Bereichen des Heimes, nimlich Gruppen, Therapie,
Elternarbeit und Schule. Neben vielen institutionalisierten Formen der
Zusammenarbeit gibt es eine Vielzahl von Zusammenkiinften, die vor
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allem der Einzelfallbesprechung dienen. Zhlt man noch die Supervisions-

und Team-Sitzungen hinzu, entsteht folgende Liste von gegenseitigen

Konsultationen:

- Arbeitsbesprechung aller
Mitarbeiter (wochentlich)

- Teamgespriche (wochentlich)

- Teamsupervisionen (in der Regel 14-tagig)

- Lehrer-Erzieher-Gesprich (14-tagig)

- Fallbesprechung mit Kinder- und Jugendpsychiater (14-tagig)

- Supervisionsgruppe mit externem Supervisor (14-tégig)

- "GroBe Runde" iiber ein Kind (nach Bedarf)

- Vor- und Nachbereitung der Elterngespriche

pidagogischen und therapeutischen

Hinzu kommen das tigliche gemeinsame Friihstiick aller anwesenden
Kollegen sowie eine tdgliche Besprechungsrunde ("Mittagskaffee").
Gemeinsam mit allen Kindern wird ca. dreimal in der Woche eine
"Mittagsbesprechung" durchgefiihrt.

5. Therapie

Aufgrund der personellen Ausstattung des Heimes erhilt jedes Kind im
Verlauf seiner Unterbringung Einzeltherapie (wenn nicht eine zusétzliche
gruppentherapeutische Mapnahme indiziert ist). Vom Zeitpunkt der
Aufnahme an ist jedes Kind einmal wochentlich bei der
Beschiftigungstherapeutin. Hier wird gebastelt, gemalt, gewerkelt und fiir
die Kinder dic erste Moglichkeit geschaffen, zur Ruhe zu kommen und sich
selbst im Umgang mit neuen Materialien und Techniken ganz anders als
bisher zu erleben.

Nach einer Beobachtungszeit von ca. 6 Wochen wird auf der Grundlage
der gesammelten Daten und der nun moglichen Prognosen eine
Entscheidung fiir die Einzeltherapie gefillt, wobei auch Interessen und
Vorlieben der Kinder erfragt und beriicksichtigt werden. Im Kinderheim
Wolfshagen stehen Hilfeangebote in der analytischen Einzel- und
Gruppentherapie, in Beschéftigungs- und Bewegungstherapie sowie
Spieltherapie zur Verfiigung. Einmal abgesehen von der Unschirfe der
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verwendeten Therapiebezeichnungen spielen in Wolfshagen Verfahren der
nondirektiven Spieltherapie eine zentrale Rolle. Uber Berufsverbinde,

Arbeitskreise und Ausbildungsstiitten erhalten alle therapeutisch. tétigen

Mitarbeiter externe Supervision. Ergebnmisse der therapeutischen und
Elternberatungsarbeit ~ werden  zudem  im Rahmen
Forschungsprojektes der TU Braunschweig ausgewertet.

6. Elternarbeit und Familienarbeit

Alle Eltern bzw. Dauerbezugspersonen der in Wolfshagen lebenden Kinder

~ eines

e

sind verpflichtet, zu den Besuchssonntagen und -wochenenden zu kommen, 3

die monatlich (Sonntage) und vierteljahrlich (Wochenenden) stattfinden.
An diesen Besuchstagen haben die Eltern Gelegenheit zu gemeinsamen
Unternchmungen mit ihren Kindern. Daneben sind die Besuchstage die
wichtigsten Termine fiir die Eltern- und Familienarbeit des Heimes. '
An jedem Besuchstag findet mit jedem Elternpaar (bzw. den
Familienmitgliedern) ein  3/4-stiindiges Beratungsgesprich  statt.
Gesprichspartner von seiten des Heimes sind dabei ein Therapeut oder
der Heimleiter bzw. die stellvertretende Heimleiterin und ein Mitarbeiter
aus der Erziehungsgruppe, in der das betreffende Kind lebt. Diese zwei -
Gesprichspartner bleiben fiir den gesamten Unterbringungszeitraum des
Kindes dieselben. Die Eltern holen sich vor dem Besuchstag im Sekretariat
des Heimes einen Gesprichstermin und konnen dann den Verlauf ihres
Besuchstages entsprechend planen. In den Beratungsgesprichen geht es in
der ersten Phase der Behandlungszeit um den Aufbau einer
vertrauensvollen Beratungsbeziehung, die Ergdnzung des anamnestischen
Materials, die Bearbeitung der akuten Trennungsproblematik, die Klarung
von grundsitzlichen organisatorischen Fragen und um die Information der
Eltern, wie sich das Kind im Heim eingelebt hat. In der zweiten Phase wird
die begonnene Problemexploration weitergefiihrt, Familienstruktur und -
dynamik gemeinsam analysiert sowie ein Bedingungsmodell fiir das
Zustandekommen und Aufrechterhalten der familidren Storungen und der
auffilligen Reaktionsmuster des Kindes erarbeitet. In dieser Phase kann
ggfs. auch das Kind zu den Beratungsgespréiichen hinzugezogen werden. In
der dritten Phase schlielich ist die Vorbereitung der Familie auf die
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Entlassung des Kindes wesentlicher Gespréchsgegenstand - in dieser Phase
nehmen die Kinder regelmiig an den Gesprichen teil.

Uber Verlauf und Ergebnis, Beobachtung und Einschétzung der
Gespriiche wird am Montag nach dem Besuchstag gemeinsam mit allen
padagogischen und therapeutischen Mitarbeitern diskutiert. Die
Gespriche werden von den beiden beteiligten Kollegen vor- und
nachbereitet, bei auftretenden Schwierigkeiten (Blockieren durch die
Eltern, Antipathie, bedeutsame Koalitionen gegen die Gesprichspartner
etc) werden die Gespriche zusitzlich in der "GroBen Runde" und im
Therapeutentreffen sowie mit dem Psychiater in der Fallbesprechung
analysiert und iiber die weitere Vorgehensweise diskutiert.

Zusiitzlich zu den Gesprichen finden an den Besuchswochenenden neben
gemeinsamen Aktivititen (Geléndespiel, Sportfest, Basteln, Bauen, Feiern
u.am.) mit den Eltern in den Gruppen Gespriichskreise statt, in denen
liber Themen gesprochen wird, die fiir die Eltern wichtig sind, z.B. "Wie
erklire ich den Nachbarn, dap mein Kind im Heim ist?", "Soll man ein
Kind strafen?" oder iiber Alkoholprobleme, die spezielle Situation von
alleinerzichenden Miittern oder von Scheidungsfamilien. Diese
Gesprichskreise haben den wichtigen Effekt, daB die Eltern sich in der
Elterngruppe kennenlernen und erfahren, daB sie mit ihren Problemen
nicht allein dastehen.

Der soziale Status der Eltern hat sich im Verlauf der letzten Jahre
verschoben. Wihrend die Mehrzah! der Facharbeiter- bzw. Arbeitschicht
zuzurechnen ist, nimmt der Anteil der arbeitslosen Viter (verbunden mit
Alkoholproblemen) zu.

Ergénzt werden die beschriebenen Mapnahmen der Familienarbeit durch
Hausbesuche, ~zusitzliche  Gespriche in  Krisensituationen und
Hospitationen der Eltern im Heim. Ein grofer Teil der Eltern nimmt
wihrend der Unterbringungszeit des Kindes an einer Beratung bzw.
Therapie in ihrer ortlichen Beratungsstelle teil; in einigen Fillen gehen
diese Kontakte auf die Initiative des Heimes zuriick,
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Zur Fundierung der inhaltlichen Arbeit mit den Familien werden
(familien-)therapeutische  sKonzepte (Stierlin u.a, Minuchin- ua.,)

verwendet; dabei ist zu betonen, daB jene Konzepte in der Heimpraxis in
Wolfshagen nur unter pragmatischer Relativierung Anwendung finden

konnen, zumal eine derart spezialisiert familienorientierte Arbeitsweise wie

die des Heimes in Wolfshagen einen gewissen Modellcharakter besitzt.

7. Gegenwiirtige Situation und Perspektive

Im Gegensatz zur Situation vieler Heime in der Heimerzichung ist das
Heim in Wolfshagen voll belegt, z.Zt. betrigt die Wartezeit auf einen freien
Platz ein halbes Jahr. Die Zahl der Anfragen ist in den letzten Jahren
sténdig gestiegen, was z.T. sicher auf den "guten Ruf' des Heimes bei den
Belegungsinstanzen zuriickzufithren ist. Andererseits stellt die Zahl der
Anfragen und Unterbringungen fiir das Heim eine wichtige Riickmeldung
iiber den Erfolg der Arbeit dar. Da vom Heim aus (aus grundsitzlichen
Erwigungen) keine systematische Nachbetrenung betrieben wird, ist das
Heim auf jene Beobachtungsdaten angewiesen, die die &rtlichen
Jugendimter, Beatungsstellen u.4. itber die Familien nach der Entlassung
sammeln. Und da eben diese Instanzen immer wieder neue Kinder in
Wolfshagen vorstellen, diirfen Riickschliisse auf positive Effekte der Arbeit
in diesem Heim gezogen werden.

Haupteinzugsbereiche sind z.Zt. neben Goslar und Braunschweig vor allem
Hannover, Cuxhaven, Liineburg., Aufgrund des Status des Heimes als
"Spezialeinrichtung” finden auch Unterbringungen aus anderen
Bundeslindern statt. Bedeutsam ist auch die Tatsache, dap die zum Heim
gehorende Wohngruppe (urspriinglich eingerichtet fiir jene Kinder, die
nach der Zeit in Wolfshagen wider Erwarten nicht nach Hause entlassen
werden konnen) seit Jahren nicht mehr vom Heim aus, sondern "von
auPen" belegt wird.

Aus der Beschreibung der Arbeit im Psychotherapeutischep Kinderheim
Wolfshagen wird vielleicht deutlich, dap zur Zeit keine Anderung des

Konzeptes, nach dem (in den wesentlichen Rahmenvorgaben) seit 11
Jahren gearbeitet wird, geplant ist. Gleichwohl sind Erganzungen,
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Fortscl.lritte und Nuancierungen in der inhaltlichen Arbeit und in der
Org,amsationsstrukmr durchgefithrt worden: die Einbindung der
Heunschule in das ganzheitlich strukturierte Erziehungsfeld des Heimes
die Intensivierung der Elternberatung in einigen Fillen durch zus'}itzlicht;
Kontakte, die Standardisierung der Anamnese- Unterlagen und die engere
Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen im regionalen Verbund.

Hcimerzichung als therapeutische Familienhilfe: iber die Umsetzung
dieses Konzeptes wird in Wolfshagen mit Kindern und Eltern an der
Verbesserung der familidren Situation gearbeitet - zum Wohle der Kinder,

d‘ie hier nicht als "krank" begriffen werden, sondern als Symptomtréger
einer aus dem Gleichgewicht geratenen Familie.

5. Eine Konzeption im Wandel
Therapeutisches Kinderheim St. Johannisstift
Kinderheim St. Johannisstift, Neuhduser Str. 40, 4790 Péderbprn g

Autoren: Richard Bayer, Hans Eberhard Cadenbach

1.  Allgemeine Informationen

2. Struktur der Einrichtung

2.1. Mitarbeiter im Gruppendienst

2.2. Psychologischer Dienst

2.3. Heimleitung

2.4. Gruppenhéuser

2.5. Klienten

2.6. Familienarbeit

3. Geschichte und Entwicklung

3.1. Auf erzieherischer Ebene

3.2. Auf therapeutischer Ebene

33. Auf der Eben der "begleitenden Elternarbeit"
3.4. Auf der Ebene der Interaktion zwischen Familie und Kind
4. Die Konzeption im Wandel

4.1, Stirken des neuen Konzeptes

42, Ziele

43. Griinde fiir die Erweiterung der Ziele
44. Stellenwert der Arbeit mit Familien

4.5. Gegenwirtige Situation

4.6. Motivation und Probleme der Mitarbeiter
5. Probleme mit diesem Ansatz '

6. Losungsansitze

1. Allgemeine Informationen
Trager des Therapeutischen Kinderheimes ist der St. Johannisstift

Paderborn. Das Therapeutische Kinderheim bietet insgesamt 26 Platze zur
Betrenung und Behandlung von Kindern und Jugendlichen, bei denen
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emotionale Stérungen, Verhaltensauffilligkeiten und
Entwicklungsstorungen diagnostiziert wurden. Gleichzeitige Beratung und
Betreuung der Eltern ist konstitutiver Bestandteil der Arbeit.

Die Gesamteinrichtung besteht aus drei weitgehend eigenstindigen
Einheiten:

- Gruppe Neuhduser Str.: 10 Plétze fiir "familienerginzende" Hilfe bei
kurz- bis mittelfristiger Unterbringung

- Gruppe Reumontstr.: 9 Plétze ebenso "familienergénzend" mit einem
separaten Wohnbereich fiir Méddchen

- Aupenwohngruppe Marienloh: 7 Plitze fir "familienersetzende"
langfristige Unterbringung.

Die Unterbringungen erfolgen iiberwiegend auf dem Hintergrund der §27
KJHG durch die ortlich zustindigen Jugendimter; in einzelnen Fillen
erfolgt die Kosteniibernahme im Rahmen der Eingliederungshilfe
§§39,100BSHG.

Mit den ortlichen Einrichtungen der psychosozialen Versorgung von
Kindern und Jugendlichen wie Erzichungsberatungsstellen, Schulpsycho-
logischem Dienst, kinder- und jugendpsychiatrischer Ambulanz, arbeiten
wir fallbezogen zusammen, ebenso mit den kinder- und
jugendpsychiatrischen ~ Kliniken ~ und Stationen des gesamten
Einzugsgebietes. Psychiatrische Kliniken schlagen das Therapeutische
Kinderheim oft zur Unterbringung im Anschluf an eine stationdre
Therapie vor.

Die Kinder und Jugendlichen zeigen auf dem Hintergrund von erheblichen
Storungen im primdren Bezugssystem Symptome wie aggressive
Verhaltensauffilligkeiten, Lern- und Leistungsstorungen, soziale Kon-
taktstorungen, eingeschriinkte Beziehungsfahigkeit, Weglauftendenzen,

Eigentumsdelikte, erhebliche Entwicklungsverzdgerungen,
psychosomatische Erkrankungen, Identitétskrisen, depressive
78

Erscheinungsformen, latente  Suizidalitét, Borderline Symptomatik, |

hirnorganische Funktionsstérungen u.a.m.

Aufgenommen werden konnen Kinder ab ca. dem 5. I;ebensjahr.‘ Eine
Aufnahme erfolgt dann, wenn das Kind/ der Jugendliche aufgrund seiner
Symptomatik in eine unserer Gruppen papt und eine ausreichende Ar-

beitsbasis mit den Bezugspersonen hergestellt ist bzw. werden kann. In der

Regel nehmen wir nicht auf, wenn

. aktuell eine Herausnahme des Kindes aus der Familie auf

richterlichen Spruch erfolgt

- Jugendliche nicht freiwillig kommen wollen

- akute Suizidalitit, verfestigte Weglauf- oder Diebstahlsproblematik
vorliegt : ,

. eine besondere Problematik die fachliche Kompetenz der .
Gesamteinrichtung fibersteigt

. Zweifel bestehen, ob eine stationire Unterbringung angezeigt ist.
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2. Struktur der Einrichtung

Triger
Verwaltung
Geschéaftsfiihrung

/ Heimleitung

lPsych. Dienst I /";‘\\
rd -

- ' -~

4 ' ~
P ' ~
PR v ~

Gruppe Neuhauser Gruppe AWG
Str.: Reumontstr. : flarienlon:
1 Ersicher El,O) 1 Dipl.Pid. (1,0) 2 Son. PHd. (2,0)
1 Soz.Pad. (1,0) 2 Erzieherinnen (2,0) 1 Soz.Pid. i.A. (1,0)
1 Egiigge;iﬁ Si,g% 1 Kiuderkian%en- 1 Erziehe;in.(é 5),
\ srhwester (0,5) Hauswirtscis

Hauswirtschaft Hauswirtschaft‘(O,S) 7 gigtizﬁcnaft (0‘6)
1o praZ 28 (048) | | Plitae: Jungen u. Edch

Plitze: davon 4 iHdchen 7.2t 12. 19 -
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2.1. Mitarbeiter im Gruppendienst

Die Mitarbeiter im Gruppendienst haben alle eine sozialpidagogische
Ausbildung und verfiigen iiber unterschiedliche Zusatzqualifikationen
(Fortbildungen, z.T. hausintern): Heilpidagogische Zusatzausbildung,
Fortbildung in Krisenintervention, Midchenpidagogik, Systemtheorie,
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Supervisionserfahrung u.a.m. Bei Bedarf wird in den jeweiligen Gruppen
eine Teamsupervision durch externe Fachkrifte durchgefiihrt. :

Die Mitarbeiter im Gruppendienst sind verantwortlich zustindig fiir alle
Aufgaben der pidagogischen Betreuung und = Versorgung der jungen
Menschen im Alltag, einschlieflich der Verwaltung und Abrechnung der
dafiir notwendigen finanziellen Mittel. Sie wirken verantwortlich an der
Erzichungsplanung in den Teamgesprichen mit. Sie beteiligen -sich in
bestimmten Settings an den Familiengespriichen und vertreten dort ihren
Aufgabenbereich, Sie nehmen an den Aufnahmevorgespréchen teil un
werden an der Entscheidung zur Aufnahme beteiligt. : o

2.2. Psychologischer Dienst

Im psychologischen Dienst ist eine 3/4 Planstelle ausgewiesen. Eine

familientherapeutische Qualifikation ist Einstellungsvoraussetzung. Die. -

Mitarbeiterin im psychologischen Dienst ist fiir die psychotherapeutische
Versorgung der jungen Menschen und Familien im weitesten Sinne
zustindig. Sie gibt Hinweise und Anregungen zur Gestaltung des
Lebensumfeldes im Sinne eines therapeutischen Milieus. Sie wirkt an der
Erzichungsplanung und an Aufnahmen und Entlassungen mit und fiihrt
Krisenintervention durch. Sie vertritt den Heimleiter fiir die Zeiten seiner
Abwesenheit (keine generelle stellvertr. Heimleitung). Sie arbeitet
fachbezogen unabhiingig und ist dienstrechtlich dem Heimleiter unterstellt.

2.3. Heimleitung

Der Heimleiter leitet die Gesamteinrichtung in organisatorischer und
fachlicher Hinsicht. Schwerpunkt seiner Arbeit ist die Schaffung und
Erweiterung der strukturellen Bedingungen fiir die inhaltliche Arbeit sowie
die Aupenvertretung. Er entscheidet nach Beratung mit dem
psychologischen Dienst und den Teammitgliedern iiber die Aufnahme und
Entlassung von Kindern und Jugendlichen. Er wirkt an der Erzie-
hungsplanung und Familienarbeit mit und fithrt Einzelbetreuung fiir
Kinder und Jugendliche durch, soweit dies mit seinen sonstigen Aufgaben
und seiner Rolle vereinbar ist. Er fithrt ebenfalls Kriseninterventionen
durch.
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24 Gruppenhiuser

Die Gruppenhiuser liegen in "normaler” Wohngegend der Paderborner
Innenstadt bzw. in einem Vorort. Es sind jeweils Zwei- bis Dreifamilien-
Haiuser. Sie verfiigen iber Ein- und Zweibett-Zimmer, Aufenthalts- und
Funktionstrume, jedoch nicht iiber Gistezimmer. Die Ubernachtung von
Eltern in den Gruppen kann nur in Ausnahmefillen durchgefiihrt werden.

2.5. Klienten

Die Gesamteinrichtung verfiigt seit dem 1.9.88 iiber 26 Plitze. Von den 26
Kindern und Jugendlichen in unserer Einrichtung sind z.Zt. sechs weiblich.
Das Altersspektrum reicht von 6 bis 20 Jahren. Die Eltern haben
iiberwiegend einen niedrigen soziodkonomischen Status. Vielfach kommen
die Kinder aus Scheidungsfamilien und von Alleinerziehenden. Nach
unseren Erfahrungen liegt die durchschnittliche Aufenthaltsdauer bei
"familienergénzenden” Hilfen zwischen 2 und 3 Jahren, "familienersetzend"
bei ca. 6 Jahren,

2.6. Die Familienarbeit

Die Zusammenarbeit mit den Eltern orientiert sich an folgenden
Grundpositionen:

- Vor einer Aufnahme findet ein fiir alle Seiten unverbindliches
Gesprich statt.

- Die Eltern entscheiden sich in einer Bedenkzeit, ob das Kind in
unserem Heim aufgenommen werden soll, ebenso wie das Heim
entscheidet, ob allen Beteiligten geeignete Hilfen angeboten werden
kénnen.

- Den Ellern werden die "Bedingungen" des Heimes vor einer
Aufnahme mitgeteilt: sechswochige Eingewdhnungszeit ohne per-
sonlichen Kontakt; regelmépiger Telefonkontakt (Anruftag), Briefe,
Péckchen; monatliche Heimfahrt am Wochenende und in den Ferien;
Eltem/Fam1hengcsprachc im Abstand von 4 bis 6 Wochen.
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- Moglichkeiten und Unmoghchkelten werden von vornhercm-
offengelegt.

- Den Eltern wird deuthch gemacht, ‘unter welchen Voraussetzungen :

wir nicht aufnehmen.
- UU. werden den Eltern Aufgaben zur Erwexterung der
Kontraktbasis gegeben. ;
- Den Eltern wird verdeutlicht, dap die Erzieher sie nicht. ersetzen
konnen. '

- Wichtige Entscheidungen fiir das Kind (z.B. Schulwechsel) werden in
Gesprichen mit den Eltern erarbeitet. Kann kein Konsens zwischen
Eltern und Heim hergestellt werden, ist letztlich der Wille der Eltern
ausschlaggebend.

Ebenso wie die Aufnahme und die konkrete Betreuung der Kinder/

Jugendlichen wird mit den Eltern die Frage der Entlassung erarbeitet. Die -
Initiative kommt dabei von den Eltern oder vom Heim. Problematisch

erscheint uns, wenn sie aufgrund von befristeten Kostenzusagen durch die

Jugendémter erfolgt. Wir haben die Erfahrung gemacht, dap sachlich

begriindete Verlidngerungsantrige positiv entschieden wurden, jedoch

dadurch verursachte Irritationen und Verunsicherungen die gesamte

Arbeit zunichtemachen konnen. Besonders problematisch erscheint uns,

wenn das Heim in Koalition mit den Eltern gegen das Jugendamt gehen

muf, selbst wenn es fiir eine solche Koalition gute Griinde gibt.

Nachbetrenungsmapnahmen werden hin und wieder finanziert. Im
Einzelfall empfehlen wir eine weitere Betreuung vor Ort.

Die jeweilige Erziehungs- und Therapieplanung orientiert sich am
Einzelfall. Die familientherapeutische Orientierung wird durch
Einzeltherapie, psychomotorische Ubungsbehandlung, spezielle Forderung
bei Entwicklungsdefiziten u.a.m. unterstiitzt. Dabei arbeiten wir auch mit
dem psychosozialen Dienst und Arzten zusammen.

Familienorientierte Arbeit und ein systemischer Ansatz sind Bestandteile
eines Grundkonsens in der Mitarbeiterschatt.
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3. Geschichte und Entwicklung

Vor Beginn der familientherapeutischen Ausrichtung (1978) war das Heim
als  "Psychotherapeutisches Kinderheim" mit psychoanalytischer
Ausrichtung ausgewiesen; Pidagogik und Therapie waren individuell
orientiert, als Adressat der Hilfe wurde das einzelne Kind betrachtet.
Elternarbeit erfolgte "zusdtzlich" in Form von therapiebegleitender Eltern-
beratung nach psychoanalytischem Konzept, (Elterngesprache als Er-
ginzung der als "eigentlicher Schwerpunkt" betrachteten Arbeit mit dem
jeweiligen Kind). Es folgten erste Erweiterungen dieses Ansatzes durch
gelegentliche Einbeziehung des Kindes in die Elterngespriche, 1978 dann
erste systemisch orientierte Arbeit mit einer ganzen Familie.

Der Ubergang zur Arbeit mit ganzen Familien vollzog sich in mehreren
Schritten: Konkrete Erfahrung der Grenzen individuenzentrierten
Vorgehens, Diskussion von moglichen Alternativen, theoretische Auseinan-
dersetzung mit systemischen Ansitzen, versuchsweise Anwendung in einem
Einzelfall, Auswertung der Erfahrungen, allmihliche quantitative
Ausdehnung dieser Arbeitsweise (bei immer mehr Kindern wurden
regelmépige Familiengesprache durchgefithrt), zundchst parallel mit
weiterbestehendem  individuenzentriertem Vorgehen; schlieplich iiber
lingere inhaltliche Auseinandersetzungen qualitative Verénderung der

Arbeit, indem bei Neuaufnahmen familientherapeutische Sichtweisen im-
mer stirker in den Vordergrund traten.

Die Beweggriinde fiir die Aufgabe des alten Ansatzes zugunsten der
familientherapeutischen Arbeit ergaben sich aus den Erfahrungen mit dem
individuenzentrierten Ansatz; seine Grenzen wurden trotz (oder wegen?)
hohen FEinsatzes der Mitarbeiter und trotz relativ guter personeller
Voraussetzungen unausweichlich deutlich:

3.1. Auf erzieherischer Ebene:

Die von den Erziehern als Basis ihrer erzicherischen Arbeit erhofften
Bezichungen zu den Kindern erwiesen sich immer wieder als ambivalent
und wenig tragfihig. Entsprechend erwiesen sich Verdnderungen, die als
verzieherischer" Erfolg verbucht worden waren, oft als Illussion.
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Offensichtlich bezog sich das Erleben und Verhalten der Kinder in erster

Linie auf ihre Familie. Die Kinder "meinten" nicht die Heimmitarbeiter mit -

ihrfam Verhalten, entsprechend blieben deren Anstrengungen fiir sie
weitgehend irrelevant, unabhéngig davon, wie "gut gemeint" sie aus der
Sicht der Erzicher waren; dies selbst dann (oder gerade dann besonders?),
wenn die Erzieher es mit dem Kind "ernst meinten", ' -

3.2. Auf therapeutischer Ebene:

Der einzeltherapeutischen Arbeit fehlte ein klarer Bezugsrahmen. Die

Frage: Wohin gehére ich?" hatte im Erleben der Kinder absoluten Vorrang

vor allen anderen "intrapsychischen Konflikten". Einzeltherapie konnte
diese Fragen nicht losen; Ausklammern der Frage aus der Therapie
bedeutete jedoch, dap die Therapie gewissermapen "in der Luft hing". Die
Ho.ffnung, der mit viel Engagement fiir sie gestaltete Lebenskontext des
Heimes wiirde fiir sie zu einem entscheidenden Bezugspunkt, erwies sich
allzuoft als unerfiillbar.

3.3. Auf der Ebene der "begleitenden Elternarbeit":

Diese bewirkte meist keine anhaltenden Verdnderungen in der Beziehung
Eltern-Kind. Eher bot sie einen Rahmen, in dem der Kampf um EinfluB
auf einer verdeckten Ebene weitergefithrt werden konnte. Allein die
Voraussetzung dieses Ansatzes, dap die Eltern beim Therapeuten Rat
suchten, den dieser aufgrund seines iiberlegenen Wissens und seiner
therapeutischen Erfahrungen mit dem Kind gewahren konnte, schien nicht
wirklich zu "funktionieren"; zwar spielten einige Eltern scheinbar innerhalb
df'eses Ansatzes mit , indem sie bereitwillig die Rolle des "Ratsuchenden”
einnahmen (wahrend andere unseren Rat schlichtweg verschmahten - sehr
zum Arger von uns ‘'Fachleuten"); doch blieben die Beratungen
merkwiirdig unfruchtbar, was reale Veriinderungen betraf; ja, oft entstand
der Eindruck, als agierten die Eltern insgeheim geradezu entgegengesetzt
zu dem, was ihnen in der Beratung nahegebracht worden war. Waren diese
Eltern zu "dumm", "unfihig", oder hatten wir etwas falsch gemacht?
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3 4. Auf der Ebene der Interaktionen zwischen Familie und Kind:

Auf eine uns zunichst wenig durchschaubare Art und Weise schienen die
Kinder weiterhin sehr sensibel auf die Vorginge in der Familie zu
reagieren; diese - aus Sicht des Heimes als "Storung" erlebten - Einfliisse
lieBen sich durch Mapnahmen der Heimmitarbeiter nicht kontrollieren,
allenfalls zeitweilig unterdriicken. Der Versuch, durch Abgrenzung, Mani-
pulation, Konfrontation familiirere Einfliisse auszuklammern, erwies sich
als "Sisyphus"-Erfahrung.

Diese Punkte wurden zunichst auf der Erfahrungsebene dadurch deutlich,
dap spitestens bei der Entlassung des Kindes in sein priméres Bezugsfeld,
meist jedoch bereits wihrend des Heimaufenthaltes, "Riickschlige"
auftraten, zur Ent-Tduschung der Mitarbeiter: Wir hatten uns getéuscht,
wenn wir unsere Aufgabe darin sahen, die "schadlichen Einfliisse der
Familie" durch Therapie und pédagogisches Engagement auszugleichen.

Ergab sich so der Druck, den alten Ansatz in Frage zu stellen, einerseits
aufgrund der Erfahrungen aus der Arbeit selbst, spielten andererseits die
gegebenen Rahmenbedingungen eine erhebliche Rolle: Der therapeutische
Anspruch der Einrichtung erhohte den Druck, eine tragfahige Arbeitsform
zu finden; die personelle Ausstattung (drei gruppenerginzende Mitarbeiter
fiir drei Gruppen) ermoglichte die Entfaltung entsprechender Ressourcen.

4. Die Konzeption im Wandel
4.1. Stiirken des neuen Konzeptes

. Entlastung der Erzieher aus der (unmbglichen) Aufgabe, "die
besseren Eltern" sein zu miissen

- neue Sichtweisen, um "problematisches" bzw. neurotisches” Erleben/
Verhalten zu verstehen (Diese Etikettierungen wurden zunehmend
unbedeutend.)
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- Nutzung der familifren Krifte fiir den: ProzeB,  geringerer
Krifteverschleip fiir Losungen ("mit der Bewegung gehen" statt "gegen
den Strom schwimmen") ‘ :

- Mobilisierung von Energien und Ideen im Team, Intensivierung der
Zusammenarbeit (besonders zu Beginn des Projektes, spater immer
mal wieder) : ' :

- erhebliche Erweiterung der Losungsmoglichkeiten in "verfahrenen"
Ausgangssituationen

- subjektives Erleben von "Ganzheit', weniger Erleben  von
"entfremdeter  Arbeit” bei den am Prozef beteiligten

Heimmitarbeitern (abhingig vom MaB der aktiven Mitarbeit am

familientherapeutischen Prozep) .

- subjektives Erleben von Kompetenz und "Dazugehéren" bei den
Familienmitgliedern; das Gefiihl, selbst etwas bewirken zu konnen

- groptmoglicher Erhalt des Bewuptseins von Identitit und
Zugehbrigkeit zur Familie bei den Kindern im Heim.

42, Ziele

Ubergeordnetes Ziel war zunéchst, Fragen der Identitdt, Zugehorigkeit,
etc, die die Kinder beschiftigten, in die Arbeit zu integrieren, um so den
Kindern im Heim besser gerecht werden zu konnen. Mit zunchmender
familientherapentischer Erfahrung trat das Ziel in den Vordergrund, von
vornherein die Zusammenarbeit mit der Familie zu kldren, um so die
Chancen fiir eine sinnvolle Arbeit zu erhthen.

Untergeordnetes Ziel war zu Beginn die Riickfithrung der Kinder in ihre
Ursprungsfamilie; mit zunehmender Erfahrung wurde auch das Ziel einer
"bezogenen Loslosung" von Kindern und Jugendlichen (unter Verzicht auf
eine Rilckfiihrung) als moglicher Ausgang eines familientherapeutischen
Prozesses integriert. Im Unterschied zum fritheren Vorgehen erfolgte diese
Loslésung jedoch mit Beteiligung der Familie, nicht als stillschweigender
Beschlup.
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43, Griinde fir die Erweiterung der Ziele:

Dic Einschrinkung und Festlegung auf nur ein Ziel kann an den
tatsichlichen Entwicklungen der Familie vorbeigehen; indem sie den
Prozep in eine vorher festgelegte Bahn zwingt, fithrt sie leicht zu nicht
tragfihigen "Losungen”.

4.4, Stellenwert der Arbeit mit Familien:

Der Arbeitsauftrag wird bereits im Vorfeld der Aufnahme eines Kindes als
Prozep betrachtet, an dem das Gesamtsystem Jugendamt - Familie - Heim
beteiligt ist. Handlungen und Interaktionen werden auf dem Hintergrund
dieses Kontextes gesehen. Dies beeinflupt die Arbeit auf allen beteiligten
Ebenen, konkret beobachtbar an zumindest folgenden Punkten: Das
Vorgehen bei Aufnahme und Entlassung eines Kindes, die Interaktionen
mit der Familie innerhalb und auBerhalb des als "familientherapeutisch"
definierten Settings, der Inhalt und die Form von Teamberatungen. Damit
hat die Arbeit mit den Familien einen zentralen Stellenwert.

4.5. Gegenwilrtige Situation

Ein wesentlicher Unterschied zu der Entwicklungsphase des Projektes
besteht darin, dap zwei zentrale Zielkonflikte innerhalb des Kinderheimes,
die wihrend der Entwicklung der familientherapeutischen Arbeit eine
Rolle spielten, durch strukturelle Verinderungen gelost sind. Beide
Zielkonflikte hingen damit zusammen, daB "erfolgreiche Arbeit", sofern sie
zu einer Entlassung von Kindern fithrte, in zweierlei Hinsicht Nachteile fiir
dic Einrichtung mit sich brachte; zum einen durch die potentiell
destabilisierende Wirkung hoher Fluktuation (verschérft durch negative
Riickkoppelungen zwischen den drei Gruppen, die wenig voneinander
abgegrenzt waren), zum anderen durch mogliche finanzielle EinbuBen bei
Belegungsproblemen.

Diese Probleme sind zur Zeit unbedeutend, da einerseits ein Uberhang an
Nachfrage besteht, andererseits durch innere Differenzierung zwischen den
Heimgruppen sowie dezentrale Organisation des Heimes die destabi-
lisierende Wirkung von Entlassungen und Neuaufnahmen aufgefangen
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wird. In der konzeptionellen Orientierung hat eine pragmatische
Einstellung die punstlsche Eingrenzung des Ziels unserer Arbeit (z.B. auf
Riickfiihrung ins Elternhaus) abgelost Nach unseren Dbisherigen
Erfahrungen kommt es darauf an, im Einzelfall konkret erreichbare und
konsensfihige Ziele zu formulieren. Deswegen sehen wir es als unsere
Aufgabe an, die Betroffenen bei der Reaktivierung ihrer Ent- -
wicklungsfahigkeiten zu unterstiitzen, Welche Ziele oder Teilziele die
Kinder, Jugendliche und Eltern dabei erreichen, ist abhingig von dem
ProzeB, der sich aus dem Zusammenspiel der Ressourcen der Betroffenen

und der beteiligten Fachleute entwickelt. '

Bei der Zusammenarbeit der verschiedenen Bereiche (Gruppendienst,
psychologischer Dienst, Heimleitung, Jugendamt) wird zunehmend
deutlich, daP nicht so sehr eine moglichst alle umfassende
systemtherapeutische Vorbildung wichtig ist - allerdings die Bereitschaft,
sich auf die Familien einzulassen - sondern dap Klarheit iiber die
verschiedenen Zuginge, Aufgaben und Kompetenzen erarbeitet wird und
die Beitrige aller Beteiligten als konstruktiv im Gesamtprozep gewiirdigt
werden.

4.6. Hindernisse

Bei Beginn des Projektes (1978) stief die Idee, Familien in die Arbeit
einzubeziehen, auf Unverstindnis in der unmittelbaren Umgebung; galt
bereits die Idee eines "therapeutisch orientierten" Heimes als fragwiirdig,
erschien die Vorstellung, die Eltern in die Arbeit im Heim einzubeziehen,
als vollig abwegig Dies zeigte sich besonders im Kontakt mit Schulen, die
in erster Linie eine disziplinierende Funktion des Heimes erwarteten; es
gab auch "Reibungsverluste" im Umgang mit einweisenden Institutionen
(die durch die Einbezichung der Familie ihre Zielrichtung der Trennung
der "gefihrdeten" Kinder von den "schiidigenden" Eltern gefahrdet sahen).
Der Triiger zeigte sich ambivalent: Einerseits unterstiitzte er das Projekt
aus "humanitiren" Gesichtspunkten, andererseits sah er die Belegung und
damit die wirtschaftliche Grundlage der Einrichtung bedroht; er verfolgte
skeptisch die Entwicklung, wechselnd zwischen iberzogenen Er-
folgserwartungen an die Heimmitarbeiter und fixierten Miferfolgséngsten;
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dadurch verstirkter Druck auf das Heim, das seinerseits in der
Anfangsphase von innen heraus von Zweifeln bedroht war.

Besondere Skepsis zeigten die lokalen Jugenddmter gegeniiber der
therapeutischen Zielrichtung des Heimes allgemein und durch die
Einbeziehung der Familie noch verstirkt. Es bestand die Erwartung, das
Heim solle durch Struktur und Ordnung den "schlechten Einflup" der
Eltern wettmachen.

Im Verlauf des Projektes kam es zunchmend zu konstruktiver
Zusammenarbeit zuniichst mit einzelnen Sozialarbeitern, dann mit
cinzelnen Jugendimtern; im Zuge der allgemeinen Verbreitung
systemischer Sichtweise z.Zt. besteht eine weitgehende Akzeptanz der
Arbeitsweise, die - in den letzten Jahren zunchmend - als positives
Merkmal der Einrichtung wahrgenommen wird, so dap die
familientherapeutische Ausrichtung als Basis fir die Zusammenarbeit
vorausgesetzt werden kann.

Von den Familien wurde dieser Ansatz bereits zu Beginn iiberwiegend
positiv aufgenommen. Die oft von Kollegen geauferte Befiirchtung, die
Eltern wiirden sich als "Angeklagte" fiihlen, wenn sie zur Mitarbeit ein-
geladen werden, 1apt sich anhand der Erfahrungen nicht bestétigen. Dies
soll nicht in Abrede stellen, dap die Zusammenarbeit mit den Familien oft
auch mit Abwehr und Hindernissen verbunden ist. Es hat sich jedoch
bewihrt, immer dann, wenn von "Widerstinden" die Rede ist, zundchst zu
untersuchen, welche Widerstinde im "helfenden System” anzutreffen sind -
einschlieflich der Heimmitarbeiter. Immer dann, wenn Verhaltensweisen
der Eltern auftreten, die sich aus Sicht des Heimes interpretieren lassen
als "sich der Verantwortung entzichen", lohnt es sich zu untersuchen,
welche Signale aus dem Heim bzw. dem erweiterten helfenden System den
Weg in diese Richtung geebnet haben.

4.7. Motivation und Probleme der Mitarbeiter
Ausgangspunkt fiir die Motivation, Familien in die Arbeit einzubeziehen,

war die Identifikation von Mitarbeitern mit der Betroffenheit der Kinder.
Wird gemeinhin die Uberidentifikation von Erziehern mit den Kindern als
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Hindernis fiir die familientherapeutische Arbeit betrachtet, so it sich -

riickblickend sagen, dap hier gerade die Identifikation - allerdings bei -
gleichzeitig Klarer Erkenntnis der eigenen Grenzen - zum Schliissel wurde,
familientherapeutische Arbeit zu wagen. Erste bestitigende Erfahrungen
sowie die Aussicht, durch Einbeziehung der Familien eine moglicherweise
befriedigendere Arbeitsgrundlage schaffen zu kénnen, trug weiter dazu bei,
diesen Ansatz zu vertiefen. Es zeigte sich, dap bei weiterem Eindringen in
die familientherapeutische Sichtweise diese zu einem integrierenden
Faktor wurde, der es u.a. ermdglichte, divergierende "Losungsoptionen”
einzelner Beteiligter im GesamtprozeP zu biindeln, statt sie in widerstrei-
tenden Grabenkémpfen auszutragen. '

5. Probleme mit diesem Ansatz

1. Verstindnis- und Verstindigungsprobleme an der Schnittstelle zwischen
individuellen (= altvertrauten) und familientherapeutischen (=
ungewohnten) Erklérungs- und Handlungsansitzen; dies besonders dann,
wenn Alltagsroutinen durch neue Erklirungsansdtze in Frage gestellt wur- '
den. Probleme dieser Art wurden verschérft durch mehrere Faktoren:

a) Unterschiede zwischen Mitarbeitern, was ihr Interesse an und ihre
Vertrautheit mit systemischem Denken betraf.

b) Arbeit im Kinderheim lipt notwendigerweise die Mitarbeiter im
alltaglichen Kontakt mit Kindern involviert sein; dies erschwert oft das
"Loslassen" der vordergriindigen, "schreienden" Problematik. Die fiir
systemische Arbeit notwendige Einnahme einer Metaposition ist dadurch
schwieriger.

c) Tendenziell sind die Mitarbeiter im Gruppendienst stérker involviert als
gruppenerginzende Mitarbeiter; dadurch ergeben sich unterschiedliche
Perspektiven, mit der Gefahr einer Polarisierung zwischen den Gruppen.

Diese Faktoren verstirken sich gegenseitig: Mitarbeiter im erginzenden
Dienst sind aufgrund ihrer Ausbildung eher mit systemischem Denken
vertraut und haben zugleich tendenziell die grofere Distanz zu den
schwierigen Alltagsinteraktionen mit den Kindern.
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2. Probleme, die sich aus den verinderten Rollen ergeben: Gibt die
familientherapeutische ~ Sichtweise einerseits Entlastung aus der
(unmbglichen) Anforderung, der "bessere Erzieher" (im Wettstreit mit den
Eltern) sein zu miissen, so bedeutet diese Entlastung andererseits auch
einen Verlust des vorher verfestigten Selbstbildes; dies fithrt besonders
dann zu Schwierigkeiten, wenn das Bediirfnis, umfassend Bezugsperson fiir
Kinder sein zu wollen, durch Anerkennen des urspriinglichen Bezugsfeldes
relativiert werden mup.

3. Probleme, die sich aus strukturellen Konsequenzen des
familientherapeutischen Ansatzes ergeben:

- Vermehrte Kontakte zwischen Familie und Heim machen punktuelles
Umorganisieren der Arbeit notwendig,

- Z.B. muB dic Beteiligung eines Erziehers am Elterngesprich zeitlich-
rdumlich mit dem Alltagsgeschehen in der Gruppe koordiniert
werden. Besuche der Familie im Heim miissen ins Gruppengeschehen
integriert werden, Abstimmung von Wochenend- und Ur-
laubsplanungen, etc..

- erhohte Fluktuation in den Gruppen

- organisierte Mehrarbeit (vermehrte Durchfiihrung von Aufnahme und
Entlassung)

- zusiltzliche péadagogische Herausforderung (Umgang mit der
verdnderten Dynamik der Kindergruppe)

- emotionale Herausforderung (héufiges Aufbauen und Losen von
Beziehungen, Konflikte zwischen "Festhalten" und "Loslassen")

- Spannungen  zwischen den  Untergruppen  der
("familienergénzende"” - "familienersetzende" Hilfe)

Kinder

- Spannungen im Rollenverstindnis der Erzieher (zwischen "Ersatz-
Identifikationsfigur" und "voriibergehende Begleitung").
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6. Losungsansiitze

Probleme, wie sie unter 1. und 2. ausgefithrt wurden, miissen immer wieder-

neu bewiltigt werden, stellen jedoch mit zunehmender Erfahrung eine
tiberschaubare Herausforderung dar dadurch, dap die Grundstruktur

bekannt ist und die zunehmende Vertrautheit mit der Arbeitsweise ‘dis .

Kommunikation erleichtert. :

Fir die strukturellen Probleme mupten auch die Losungen auf der
strukturellen Ebene erarbeitet werden. Dies war mdglich durch eine -
langfristige Anpassung in der inneren Differenzierung des Heimes. Hierzu
war ein erheblicher Aufwand notwendig zur Entscheidungsfindung,
Planung und Durchfiihrung struktureller Verénderungen - von der
inhaltlichen Neukonzipierung der Gruppen, einschlieflich des damit
verbundenen gruppendynamischen Prozesses unter Mitarbeitern und
Bewohnern, Verhandlungen mit dem Triiger und div. Behorden, bis zum
Anmieten bzw. Erwerb geeigneter Riume, etc. Das Ergebnis dieses
Prozesses war eine vollstéindige Dezentralisierung des Heimes mit den
schon beschriebenen Vorteilen.




6. Elternarbeit im Heilpiidagogischen Institut Vincenzhaus Hofheim
jeis
o . N : : £35E 7
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Die Elternarbeit im Vincenzhaus wird unter inhaltlichen und formalen ° > 2
Gesichtspunkten dargestellt. Elternarbeit wird dabei als eine notwendige
Voraussetzung dafiir verstanden, Verdnderungen im familidren System und
im Problemverhalten des Kindes einzuleiten. Darauf sind die formalen
Rahmenbedingungen des Vincenzhauses ausgerichtet.
Im Mittelpunkt der Elternarbeit steht die problemzentrierte Konfrontation P §_ § _=.§§ i
der Eltern mit den personlichkeitsbedingten und systemischen Schwierig- § of, H E.;. %%,5 £o P ;EE
keiten in der Familie. In diesem Prozef kommen Widerstinde bei den 3 %—E%gf §§ fsciaizaisd 3
Eltern zum Tragen, die die Elternarbeit beeinflussen und erschweren =8 \CEE 3| TEiied “EEs
g g5 SifetEitisis
1. Struktur und Kliente! der Einrichtung < i tg L)
Das Heilpidagogische Institut Vincenzhaus in Hofheim ist ein NBY /.5 |25 50t it s
heilpddagogisches ~ Kinderheim  unter  der  Trigerschaft  des Z2% A ERR TR BN
. . . . . Wwes Exfls 89 | =§5:f Tiifsel ELES
Caritasverbandes Frankfurt. In seinen drei Abteilungen, der Diagnose- und OsS? “§§§ B8 | EEsEs Sfpiiis “i iz
Therapieabteilung, den heilpddagogischen Heimgruppen und der teilsta- 2TE " o2 §5.§§—§=§§EZ§§.§ :
tioniren Abteilung, werden insgesamt 70 Kinder im Alter von 6 bis 14 SsE SEriEffiitiig
Jahren betreut (vgl. Abb 1)
Abbildung 1
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Dem Konzept des Vincenzhauses liegt ein systemischer Ansatz zugrunde,
der davon ausgeht, dap Verhaltensstorungen und Lernschwierigkeiten
eines Kindes zu einem erheblichen Teil aus gestorten familidren Kom-
munikations- und Interaktionsprozessen erwachsen. Die
Verhaltensprobleme sowohl der Eltern als auch der Kinder resultieren aus
einem Wechselspiel zwischen system- und personlichkeitsbedingten
Storungen und Defiziten.

In der Regel existieren bei den im Vincenzhaus betreuten Kindern noch
familiire Bindungen zu ihren Eltern, Pflegeeltern oder nur zu einem
Elternteil als Bezugsperson. Das legt es nahe, den Heimaufenthalt des
Kindes zeitlich zu begrenzen und die Arbeit darauf auszurichten, die
Reintegration des Kindes in seine Herkunftsfamilie zu ermdglichen, sofern
sich dies aufgrund der familiiren Bedingungen realisieren l4t.

Der Ansatz der Reintegration des Kindes in seine Herkunftsfamilie
beinhaltet als notwendige Bedingung neben der Arbeit mit dem Kind das
Einbeziehen der primiren Bezugspersonen und das Einleiten von Kia-
rungen und Verénderungen im familidren System. Dieser Prozep wird von
uns ganz allgemein als "Elternarbeit" bezeichnet. Wenn im folgenden von
"Eltern" gesprochen wird, so sind damit die priméren Bezugspersonen des
Kindes wie Mutter und/oder Vater, Pflegeeltern oder andere Erwachsene
(z.B. Partner eines Elternteils) gemeint.

Im Vincenzhaus werden iiberwiegend solche Kinder aufgenommen, die
iiber eine zumindest durchschnittliche Intelligenz verfiigen und deren
Verhalten durch eine Reihe von Auffilligkeiten gekennzeichnet ist. Die
Kinder zeigen im wesentlichen folgende Symptome:

Schulprobleme:

- schwere Leistungsdefizite

- Leistungsverweigerungen

- Schulschwinzen

- Storen des Unterrichts

- Verweigerung der Hausaufgaben etc.

96

[

Storungen des Sozialverhaltens:

- Liigen

- Stehlen

- Ziindeln

- Weglaufen und Herumstreunen
anderen Personen und Sachen

- Kontaktstorungen zu Gleichaltrigen und Erwachsenen

- Enuresis und Enkopresis

- Suizidversuche v . 7 _

- Psychoneurotische Stérungen in Verbindung mit Angsten in den-
verschiedensten Formen. '

1.2. Inhaltliche Aspekte der Elternarbeit Traditionelle Heimerziehung, also
Heimunterbringung des Kindes ohne Elternarbeit, fithrt zu einer Isolierung
des Kindes und dringt es noch stirker in die Rolle des Siindenbocks bzw.
des Symptomtrigers, wenn nicht Zusammenhinge zu familidren
Einflupfaktoren hergestellt und den Beteiligten bewuft gemacht und
veriandert werden. Fiir das Vincenzhaus resultiert daraus, dap die Elter-
narbeit in direktem Zusammenhang mit der padagogischen Arbeit mit dem

Kind steht. Elternarbeit und kindzentrierte Arbeit bedingen sich -

wechselseitig. Sie sind beide darauf ausgerichtet, den Familienverband zu
erhalten, Hier ist eine Nihe zu familientherapeutischen Ansitzen gegeben.

Die Probleme und Schwierigkeiten des Kindes bilden zwar den Einstieg in
die Arbeit mit den Eltern, sic konnen aber aus der Sichtweise des
Vincenzhauses nicht hauptsichlicher Gegenstand der Elternarbeit sein.
Elternarbeit mup umfassender gestaltet werden. Sie mup die Probleme und
Schwierigkeiten der primiren Bezugspersonen des Kindes in den
Mittelpunkt stellen, da diese die Verhaltensauffilligkeiten des Kindes
mitbedingen.

Als wesentliche Themen sind hierbei zu nennen:

Probleme und Schwierigkeiten, die sich aus der aktuellen
familidren und persdnlichen Situation der Eltern ergeben
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- Aggressionen (verbale und motorische) gegen sich selbst, gegeniiber -
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(z.B. "Verlust" des Kindes, Trauma der Heimeinweisung bzw.
des Versagens der Eltern),

Probleme und Schwierigkeiten, die aus der Lebensgeschichte
der Eltern resultieren und die das Erleben und das Verhalten
beeinflussen (z.B. Ablosungsproblematik von den eigenen
Eltern),

Die in den beiden zuerst genannten Bereichen begriindeten
Angste,  Unsicherheiten  und  Insuffizienz-  bzw.
iiberforderungsgefithle (z.B. nicht liebenswert zu sein, Ich-
Schwiche der Eltern, mangelnde Selbstachtung)

Schuld- und Schamgefiihle (z.B. gute Mutter sein zu wollen,
aber versagt zu haben),

Einstellungen (z.T. auch irrationale Vorstellungen) zur
eigenen Person, zur eigenen Lebensgeschichte, zum Partner
und vor allen Dingen zum Kind (z.B. Erwartungen und For-
derungen an sich selbst, den Partner und das Kind),

Die Machtstruktur innerhalb der Familie (z.B. Ubertragung
von eigenen Versagensgefithlen auf das Kind, MiBbrauch der
elterlichen Gewalt),

Die Kommunikationsstruktur innerhalb der Familie (z.B. wer
kommuniziert wann mit wem wie oft unter welchen
Voraussetzungen).

Die hier skizzierten Problembereiche der Eltern, die damit gleichzeitig die
Themenbereiche der Elternarbeit darstellen, sind nicht als isolierte
einzelne Ursachen fiir die Auslosung und Aufrechterhaltung der Storungen
im familidren System und damit auch des Problemverhaltens des Kindes zu
verstehen, sondern sie sind in komplexer Weise ineinander verwoben, z.T.
bedingen sie einander und beeinflussen sich wechselseitig.
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Das iibergreifende Ziel der Elternarbeit des Vincenzhauses besteht darin,
den Eltern einen bewuftmachenden Zugang zu diesen Problembereichen

zu erdffnen, um sie in die Lage zu versetzen, diese Schwierigkeiten zu

erkennen und zu iiberwinden. Damit soll ihnen die Moglichkeit eroffnet

werden, einen anderen Zugang zur eigenen Problematik und Personlichkeit - '
und der des Kindes zu finden. Aus einem solchen anderen Zugang

resultiert dann auch ein anderer Umgang mit dem Kind. Das hat im
giinstigen Fall zur Folge, dap die Eltern sich ihren eigenen Problem-
anteilen stellen, diese auch dem Kind gegeniiber offenlegen und so auch
das Kind und sich selbst von dem Zwang befreien, die wirklichen Probleme
zu verdecken. Damit wire auch die Voraussetzung dafiir gegeben, dap sie
die Beziehung zu ihrem Kind kliren. ‘

Elternarbeit im Vincenzhaus bedeutet fiir die Eltern sicherlich eine grofe
Belastung, da sie sich mit, Problembereichen auseinandersetzen miissen,
denen sie sich in der Regel nicht stellen wollen. Gleichzeitig bietet die
Elternarbeit aber auch die Moglichkeit der Entlastung, da sich die Eltern
trotz der problemzentrierten Konfrontation mit der Realitdt angenommen |
und verstanden fiithlen.

Der Prozep der problemzentrierten Xonfrontation mit der Lebensrealitit
vollzieht sich im Idealfall in mehreren methodischen Schritten. Zunéchst
werden die Probleme und Schwierigkeiten der Eltern diesen iiber das
Gesprich und die Reflexion bewuft gemacht und Verdeckungs- und
Verdringungstendenzen abgebaut bzw. verringert. Dies ist auch deshalb
notwendig, um einen Prozef der aktiven Auseinandersetzung mit den so
"freigelegten” Eigenanteilen einzuuleiten. Dann ist die Voraussetzung dafiir
gegeben, die Lebensrealitit ertragen und akzeptieren zu kdnnen, um sie
dann schlieBlich auch zu verindern. Die Eltern miissen lernen, sich
festzulegen und Entscheidungen dariiber herbeizufithren, was sie in bezug
auf das Kind und die eigene Person wollen.

3. Formale Aspekte der Elternarbeit

Die Elternarbeit im Vincenzhaus bedeutet mehr als die Gestaltung von
Kontakten in Form von Besuchen, Briefen und Telefongesprichen oder
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das Gestalten von gemeinsamen Freizeitaktivitdten. Eltemar})cit beste.ht in
erster Linie aus dem (therapeutischen) Gespréch, in d.en.l dle- Bearbeitung
der oben angesprochenen Problembereiche erfolgt. Sie ist ein .kon§tanter
und firr dic Eltern obligatorischer Faktor der Zusammenarbeit mit dem
Vincenzhaus, der in seiner Ausgestaltung von der Aufgabenstellung der
jeweiligen Abteilung abhingig ist.

Die Elternarbeit setzt aber de facto schon vor der Aufnahme des Kindeﬁ in
das Vincenzhaus ein. Den Rahmen dafiir bildet das Vorstellungsgcsl?r.zich
mit den Eltern und dem Kind in der Einrichtung, das die familidire
Problematik fokussiert. Im Vorstellungsgesprach wird dcn‘ Eltern auc.:h
verdeutlicht, dap sie mit der Aufnahme ihres Kindes in das Vincenzhaus in
die hier praktizierte Form der Elternarbeit eingebunden werden.

Diec Elterngespriche nach der eigentlichen Aufnahme_ finden in
regelméBigen, mindestens monatlichen Absté'm'den statt (D1agno§e- m}d
Therapieabteilung 14tagig, heilpidagogische Heimgruppen monatlich, teil-
stationire Abteilung wochentlich). Dabei werden sowohl Gruppen- als
auch Einzelgesprache durchgefiibrt.

Neben der Tatsache, daB es auch aus zeitlichen Griinden night mt’)glicl} ist,
in allen Abteilungen regelmapig und in kurzen Abstinden Emz.elgt?sprac}le
zu fithren, kann gerade das Gespréch in der Eltemgruppc.hﬂfrmch sein.
Wenn Eltern erleben, dap andere Eltern gleiche oder #hnliche Problex.ne
haben und diese in der "Offentlichkeit” der Gruppe darstellen, kann dies
auch ein Ausloser dafiir sein, sich mit eigenen Prob}emcn und
Schwierigkeiten intensiver auseinanderzusetzen. Glci-chz.eitig wu'kerf Eltern
in gewisser Weise therapeutisch auf andere Eltern ein, mdexy sie timander
Verstindnis und Akzeptanz zeigen und somit Modelle fiir ein verandc'rges
und zufriedeneres Miteinander-Umgehen sein konnen. Dieses positive
Moment der Elternarbeit kann sich aber erst dann einstellen, wenn 1ns-
besondere anfingliche Widerstdnde iiberwunden wurden.

Im Einzelgesprich geht es vor allem um tiefergehende und intimere

Fragestellungen, die von den Eltern in der Gruppe noch nicht oder
iiberhaupt nicht zur Sprache gebracht werden konnen.
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Um denr Eltern eine konétantc Teilnahme an den Gespréichén' zu

ermoglichen, finden sie in der Regel an einem Wochenendtag statt. Dabei . | :

erstrecken sich die Gruppenelterngespriche iiber ca. vier Stunden,

wihrend die Einzelgespriche einstiindig verlaufen. Die Eltern werden dazu 3
in das Vincenzhaus eingeladen, was voraussetzt, dap sie im Einzugsbereich

des Rhein-Main-Gebietes leben, damit die Anfahrtswege zumutbar sind.

Die Elterngespriche werden von den zustidndigen Psychologen dcs'

Vincenzhauses  durchgefithrt, stets unter

Einbezichung - eines

Gruppenerziehers des Kindes. Der Vorteil dieser Vorgehensweise besteht )
darin, dap den Mitarbeitern in der Gruppe der familiire Hintergrund

transparent wird, damit sie diese Informationen dann bei - der
Erziehungsplannung und der Modifikation des Problemverhaltens des
Kindes beriicksichtigen. Auf der anderen Seite kann der Gruppenerzieher
als unmittelbarer Interaktionspartner des Kindes im Heimalltag den Eltern
konkrete Riickmeldungen iiber dessen aktuellen Entwicklungsstand geben.

4, Schwierigkeiten und Grenzen der Elternarbeit

Wenn die Eltern nicht bereit und/oder nicht in der Lage sind, das Angebot
zur Elternarbeit anzunehmen bzw. zu nutzen, sind der Elternarbeit
Grenzen gesetzt, die auch Auswirkungen auf die heilpidagogische Arbeit
mit dem Kind haben. Positive Verdnderungen beim Kind als Ergebnis des
heilpidagogischen Prozesses sind nur dann von Dauer und stabil, wenn
sich die Eltern auf einen Prozef der Verinderung ihrer eigenen
Problematik einlassen. Wenn ein Kind aber erleben mup, daf die Eltern
keinen erkennbaren Ansatz zur Verdnderung zeigen, wird es nach relativ
kurzer Zeit mit groper Wahrscheinlichkeit wieder in die alten Verhal-
tensweisen zuriickfallen.

Es wurde oben aufgezeigt, daP ein wesentliches Merkmal der Problematik
der Eltern in ihren Verdeckungs- und Abschottungstendenzen zu sehen
ist, die das Ziel haben, die eigentlichen Ursachen der familidren Pro-
blematik nicht offenkundig werden zu lassen. Wenn die Eltern mit ihren
Eigenanteilen konfrontiert werden, reagieren sie in der Regel mit
deutlichen Widerstinden. Diese Widerstinde laufen darauf hinaus, nicht
nur das Kind in seiner Rolle als "Siindenbock" zu belassen, sondern auch
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die gestorte Beziehungs- und Kommunikationsstruktur der Familie
aufrechtzuerhalten.

Starke und Ausmap der Widerstinde schrinken die Wirksamkeit der

Elternarbeit ein, da sie sich, wie die Erfahrung zeigt, nicht immer auflésen
lassen. Besonders starke Widerstinde zeigen sich, wenn Eltern z.B.
versuchen, eine Suchtproblematik oder aber andere innerfamilidre
"Geheimnisse" zu verdecken. Unter dieser Voraussetzung tendieren die
Eltern dazu, die Ursachen der bestehenden Schwierigkeiten nach aufen
zu verschieben und ihre Eigenanteile zu negieren. Das kann unter
Umstéinden dazu fithren, dap die Eltern versuchen, sich einer Zusam-
menarbeit zu entziechen bzw. im Extremfall auch die Mapnahme zu
beenden.

Ein weiterer Aspekt, der die Wirksamkeit der Elternarbeit und damit die

gesamte JugendhilffemaBnahme im Vincenzhaus infrage stellt, ist dann
gegeben, wenn sich die Eltern der Zusammenarbeit aufgrund einer
schwerwiegenden Personlichkeitsproblematik nicht mehr stellen konnen
(etwa psychotische Krankheitsbilder oder ausgeprégte psychosomatische
Syndrome wie z.B. Magersucht etc., die therapeutische Mapnahmen unter
anderen Rahmenbedingungen erforderlich machen).

Mitunter zeigt sich auch, dap Eltern dazu neigen, ihre Kinder trotz der
Bemithungen im Rahmen der Elterngesprache weiterhin zu
instrumentalisieren, sie also als Mittel zur Durchsetzung bestimmter
Eigenbediirfnisse z.B. gegen den Partner zu benutzen. Die Elternarbeit im
Vincenzhaus kann diese Tendenzen hiufig nur bewuftmachen, ohne den
Eltern die Verantwortung fiir ihr Handeln in einem solchen Fall abnehmen
zu kdnnen und zu wollen. Wenn sie sich aber ihrer Verantwortung stellen
und die Beweggriinde ihres Handelns erkennen, kann das im weiteren
Verlauf der Zusammenarbeit u.U. dazu fithren, dap die Eltern das Kind
fiir eine andere Zukunftsperspektive (z.B. Erziehungsstelle, Pflegestelle,
Verselbstandigung im Rahmen einer anderen Einrichtung der Jugendhilfe)
freigeben.

Es kann sich im Prozep der Elternarbeit herauskristallisieren, dap die
Reintegration als Ziel der Zusammenarbeit unrealistisch wird. Damit

102

indert sich auch die Intention der Elternarbeit. Sie mup dann darauf -
ausgerichtet sein, eine Klérung der Beziehung zwischen dem Kind und den
Eltern herbeizufithren, um dem Kind die Mdoglichkeit zu einer
Neuorientierung zu erdffnen, die hiufig von den Eltern nur sehr schwer

akzeptiert werden kann. Das erzeugt neue Widerstinde und Angste bei -

den Eltern, die sicher die Elternarbeit erschweren die aber andcrerscxts
bearbeitet, reduziert und aufgelost werden miissen.

Trotz der dargestellten Schwierigkeiten, die die Effektivitit und die

Wirksamkeit der Elternarbeit im Einzelfall begrenzen konnen, kann an der
zwingenden Notwendigkeit der Elternarbeit kein Zweifel bestehen.
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7. Hamburger Kurheim fiur Kinder und Jugendliche "Linden-Au" Rudolf-
Ballin-Stiftung e.V. (1)

Kinderkurheim "Linde-Au", Uelzener Str. 112, 2120 Liineburg
Autor: Detlef Sarge

1. Art der Einrichtung

2. Arbeit mit den Familien

2.1 Konzeption im Wandel

2.2 Unsere Praxis

3. Perspektiven fiir die zukiinftige Entwicklung

1. Art der Einrichtung

Das Kurheim bietet fir Kinder und Jugendliche, die unter den
Geltungsbereich des §39 (1,2) BSHG fallen, Therapickuren nach §40 (1)1
BSHG (2) an. Dreimal jahrlich werden ca. 100 Kinder und Jugendliche im
Alter von sechs bis vierzehn Jahren fiir dreieinhalb Monate aufgenommen.
Sie leben wihrend der Kur in Wohngruppen mit neun bis elf Kindern und
werden von vier bis fiinf ErzieherInnen betreut.

Zielgruppe sind Kinder, die in ihrem sozialen Milieu auffillig geworden
sind. Es zeigen sich zB. Entwicklungsstorungen, psychische,
psychosomatische und /oder psychosoziale Auffilligkeiten, vor allem in
Verbindung mit allgemeinem Schulversagen und Lernstrungen.

Das Heim wird von einem Padagogen geleitet. Insgesamt sind ca. 100,
meist weibliche Mitarbeiterlnnen beschiftigt, fast alle Vollzeit. Davon
arbeiten etwa sechzig pidagogisch- therapeutisch, wozu ErzieherInnen,
Lehrerlnnen, Heilpidagogen und Psychologen gehoren. Die Kooperation
der Mitarbeiter und die Transparenz der Einrichtung fiir Kinder und
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Eltern wird durch die Aufteilung in vier kleinere Organisationseinheiten

unterstiitzt. Die medizinische Versorgung wird durch eine Arztin und drei

Krankenschwestern gewéhrleistet.
2. Arbeit mit den Familien
2.1, Konzeption im Wandel

Mit der Kur wird das Kind aus der Familie herausgelost und in den
Mittelpunkt der Intervention gestellt. Diese Struktur und die medizinisch -
ausgerichtete Aufnahmeprozedur verfiihrt Klienten und Zuweiser (soziale
Dienste, Schulen usw.) zu einem - Denken im medizinischen
Krankheitsmodell (3), das uns firr die padagogische und therapeutische -
Arbeit mit Kindern nicht angemessen erscheint. Deshalb ist die
Verankerung der Elternarbeit in der Konzeption eine wesentliche Vor-
aussetzung, um nach innen und aufen deutlich zu machen, dap die Arbeit
mit dem einzelnen Kind zwar wichtig, aber nicht isoliert gesehen werden
kann. Der Wandel in der Konzeption vollzog sich bei uns langsam und
schrittweise. Wer hitte anderes vermutet?

1978 wurde ich als dritter Psychologe eingestellt, mit dem Ziel, iiber kurze
und meist einmalige Gespriche wihrend der 3 172 monatigen Kur
hinauszukommen. Wer jetzt denkt, ein weiterer Psychologe fiir Elternarbeit
bei 100 Kindern sei viel zu wenig, hat selbstverstandlich recht. Schnell
wurde Klar: Elternarbeit machen alle! Und auch: Elternarbeit ist mehr
Arbeit und belastet mehr.

Ein zusitzlicher, nicht weniger wichtiger Aspekt erscheint in dieser
Situation die entstehende Konkurrenz zwischen der Zeit, die man fiir den
Umgang mit den Eltern und mit den Kindern verwendet bzw. bendtigt.
Dies betraf in unserer Einrichtung m.E. besonders diejenigen, die téglich
viele Stunden mit den Kindern verbringen, also Erzicherlnnen und
LehrerInnen. Eine Konzeption konnte dazu beitragen, diese scheinbare
Gegensitzlichkeit zu iiberwinden, indem wir unsere Arbeit als Hilfe fiir die
Familie beschreiben.
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Die Notwendigkeit der Einbezichung der Eltern in die Arbeit mit ihren
Kindern will ich hier nicht neu begriinden. Das erwartet wohl auch
niemand an dieser Stelle, denn in der Theorie bzw. in verschiedenen un-
terschiedlichen Theorien gibt es keine ernstzunehmenden Zweifler an
dieser Erkenntnis. Von der Praxis her stellt sich jedoch immer wieder
erneut die Frage, wie das nun umgesetzt werden kann, Und ebenso kommt
der Zweifel an der Richtigkeit der Einbezichung der Eltern aus der Praxis:
aber doch ein Zweifel, der aus Enttiuschung geboren wurde, einer
Enttduschung, die viel mit hohen Erwartungen und un-praktischen
Theorien und Konzepten zu tun hat. Letzteres scheint mir auch ein
Merkmal unserer "Historie" der Elternarbeit zu sein.

Dazu folgende Fragen:

- Konnte es sein, dap der Wunsch nach Elternarbeit in Heimen aus der
Arbeit mit Kindern und aus der téiglichen Beriihrung mit ihrer emotionalen
Not entsteht?

- Konnte es sein, daB es oft nicht die Eltern sind, die Hilfe von uns fordern,
sondern wir (ex- oder implizit) Verinderungen von ihnen?

- Konnte es sein, daf wir Kinder von Eltern als Mitglieder einer Familie,
aber mit gegensitzlichen Interessen unterscheiden?

Entstehen die Konzepte vor diesem Hintergrund, dann ist die
Enttduschung schon eingeplant. Dann ernten wir doch eigentlich nur
unsere Saat. Mangelnde Bereitschaft der Mitarbeiter, Riickzug und
Interessenlosigkeit ("Sie suchen kein Gesprich, fragen nichts, bleiben beim
Elternabend weg") sind dann Zuschreibungen von uns fiir die Eltern. Die
Aufzéhlung liee sich fortsetzen. Wer in Heimen mit Eltern arbeitet, weif
wovon ich spreche bzw. schreibe.

Auf der Suche nach neuen Wegen stieBen wir auf die "systemische
Perspektive', natiirlich nicht ganz zufillig. Die Stichworter sind sicher
bekannt:

- Eltern und Kinder bilden das System "Familie".

- Verinderung eines Teils des Systems bewirkt Verinderungen bei
anderen Teilen
oder I8st sie aus oder stdpt sie an.
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An diesem Punkt unserer Entwicklung von Elternarbeit machten wir einen
Besuch in der Kinder- und Jugendpsychiatrie Viersen (NRW), dessen
Bedeutung fiir unsere Einrichtung von mir ziemlich hoch eingeschiitzt wird.

In der Folgezeit haben wir - eigentlich bis heute - versucht, einen Weg fiir

die Familienarbeit zu finden, der sich dem laufenden Verdnderungsproze
unseres Denkansatzes jeweils anndhert. Wir begreifen unsere Arbeit insge-

samt als systemisch. Die Ubernahme konstruktivistischer Denkansiitze (4) -

fihrte bei mir einerseits zu einer Entlastung, weil ich weniger Ver-

. antwortung fiir die "richtige" Losung von Problemen der Eltern

iibernehmen mupte, ich andererseits von mir aber mehr Verantwortung fiir-
meine Sicht der Probleme der Familien verlangte.

Auf dieser Grundlage steht heute ein Konzept iiber Familienarbeit,
welches mir erleichtert, .br - Eltern die Verantwortung fiir die Erziechung
zu lassen, wenn sie ihr Kind in unsere Obhut geben, .br - eine klare
Definition meiner eigenen Position im Verinderungsprozep als Therapeut
oder Berater fir die Familie vorzunechmen, ohne vorschnell der
Versuchung zu erliegen, "Anwalt des Kindes" zu werden und Eltern in eine
von mir bestimmte Richtung zu dréiingen, sie quasi zu erziehen,

- meine Arbeit insgesamt als Familienarbeit zu beschreiben, ohne zwischen
Arbeit mit dem Kind, mit den Eltern und mit anderen professionellen
Helfern unterscheiden oder gewichten zu miissen.

Bei alle dem bleibt uns bewuft, dap die Kinder, die in Liineburg eine
therapeutische Kur mitmachen, aus einer sozialen Realitiit zu uns kommen,
die zwar individuell unterschiedlich, aber dennoch insgesamt von dkonomi-
scher Not, Arbeitslosigkeit oder Trennung der leiblichen Eltern
gekennzeichnet ist. Diese Aspekte haben wir bei der Uberlegung, welche
Ressourcen der Familie fir Veréinderung zur Verfiigung stehen, immer
mitzudenken.
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2.2. Unsere Praxis
a) Erster Kontakt

Unseren ersten Kontakt zu den Eltern haben wir einige Wochen vor dem
Beginn der KurmaBnahme. Von der zustéindigen Hamburger Behérde (5)
erhalten wir vorher Informationen iiber die geplante Kur, insbesondere
diejenigen Informationen, die bei der amtsérztlichen Untersuchung(6), die
vor jeder Kur notwendig ist, entstanden sind. Es handelt sich im
wesentlichen um kurze Mitteilungen itber die Familie und die medizinische
Kurindikation.

Mit diesem Kenntnisstand nimmt der Psychologe nach Moglichkeit
telefonischen Kontakt mit der Familie auf, um einen Gespréchstermin zu
vereinbaren.

Ziele des ersten Kontaktes sind:

- Herstellen einer vertrauensvollen und akzeptierenden Beziehung fiir die
zukiinftige Arbeit

- Mogliche Fremdbestimmung der Eltern ("Die Kur wollte eigentlich die
Lehrerin, Sozialarbeiter, Schuldrztin usw.)") korrigieren, indem im
Gesprich herausgearbeitet wird, was die Kur des Kindes fiir die anderen
Familienmitglieder bedeutet und was die Eltern und das Kind von der Kur
erwarten bzw. erhoffen konnen.

- Stirkung der Motivation der Eltern und des Kindes zur Teilnahme an
einer in ihrer Perspektive doch recht langen MaPnahme, indem sie mit
unserer Unterstiitzung ein eigenes Anliegen formulieren. Wenn wir das
Anliegen der Eltern besonders betonen mochten, halten wir es auch vor
den Augen der Familie schriftlich fest.

- Beginn eines Perspektivwechsels bei der Familie vom medizinischen
Krankheitsmodell zu einem milieuorientierten Versténdnis auffilligen
Verhaltens, womit der durch die amtsérztliche Untersuchung und
Kurverordnung  naheliegenden  Identifizierung des Kindes als
Symptomtriger entgegengewirkt werden soll.
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An dem ersten Gesprich nehmen der Psychologe und eine Erzieherin der

Wohngruppe teil. Es findet in der Einrichtung in Liineburg statt, wenn die. -
Familie es wiinscht und den Weg von Hamburg nach Liineburg (60 km)
nicht scheut. Andernfalls treffen wir uns in. Hamburg, wofiir uns
angemietete Riume zur Verfiigung stehen. Nach unseren -Erfahrungen

kommen zu diesem Erstgesprich nicht immer komplette Familien. Oft sind
es nur die Miitter mit demjenigen Kind, fiir welches die Kur geplant ist.
Dies entsprict m.E. dem o.g. medizinischen Verstindnis der
KurmaBnahme. Zum anderen mup gesehen werden, dap ein groer, Teil
der Eltern alleinerziehende Miitter - seltener Viter - sind. ‘

b) Einreise

Wir fiihren Kuren in einem festgelegtem zeitlichen Rahmen durch, d.h. die
Einrichtung legt Beginn und Ende der Kuren schon im vorangehenden

Jahr fest. Dadurch beginnt und endet die Kur fiir alle Kinder am gleichen

Tag. Der erste Tag wird so organisiert, daf fast alle Kinder von
mindestens einem Elternteil in das Kurheim begleitet werden. Kind und
Eltern kénnen dann gemeinsam die neue Umgebung des Kindes, indem es
die nichsten 3 1/2 Monate leben wird, kennenlernen. Alle Eltern einer
Wohngruppe setzen sich anschlieBend mit zwei ErzieherInnen dieser
Gruppe zusammen. Es dient dem gegenseitigen Kennenlernen und der er-
sten Absprache zwischen den Eltern.

Bei dieser Gelegenheit sollen die ErzieherInnen erstmals die Kompetenz
der Eltern deutlich anerkennen. Einige Entscheidungen fiir den Kurverlauf -
werden nach gemeinsamem Gesprich letztlich von den Eltern getroffen.
Dadurch wird der naheliegenden Konkurrenz zwischen Eltern und
ErzicherInnen entgegengewirkt.

Zukiinftige Begegnungen werden vorbereitet, indem Diskussionen
moglichst offen enden, sodaB sie bei spiteren Elternabenden wieder
aufgegriffen werden konnen. Die Mitarbeiter vermeiden abschliefende
Stellungnahmen zu organisatorischen oder erzieherischen Fragen.

Uberhaupt ist es unsere Erfahrung, dap Eltern oft - vielleicht aus
Unsicherheit - schon MeinungsduBerungen oder Vorschlige von
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Erzieherlnnen (vor-schnell) aufgreifen und sich darauf einigen, ohne
ausfithrliche Diskussion unter sich. Deshalb ist insgesamt groBe
Zuriickhaltung zugunsten der Auerungen der Eltern notwendig. In
Gruppengesprichen mit ihnen ist es oft sinnvoller und niitzlicher, die
Moglichkeiten fiir zusdtzliche Elternduferungen zu erweitern, indem
bisherige unterschiedliche AuPerungen der Eltern als gleichwertige
Maoglichkeiten nebeneinandergestellt werden.

Insgesamt ist das erste Gruppengesprach bei Beginn einer Kur von groBer
und entscheidener Bedeutung fiir die Beziehung und Zusammenarbeit.

¢) Besuche

Wir versuchen, uns Eltern, Lehrern und anderen gegeniiber als offene
Einrichtung darzustellen, die jederzeit nach Ankiindigung besucht werden
kann. Insbesondere den Eltern wird vermittelt, daf hiiufige Besuche bei
ihren Kindern sich positiv auf die Entwicklung auswirken kénnen.

Fast immer kommen die Eltern am Wochenende zu Besuch - immerhin ist
der Wohnort ca. 60 km entfernt. In dem gemeinsamen Gesprich von Eltern
und ErzieherInnen am Beginn der Kur geben wir den Eltern die
Gelegenheit, sich iiber ihre Besuchswiinsche auszutauschen. Meistens
kommt es zu der Einigung, dap sie ihre Kinder etwa gleich hiufig und in
der Regel auch zu fest verabredeten Terminen (durchschnittlich ein- bis
zweiwdchentlich) besuchen wollen.

Um 6konomisch schwachen Familien ausreichend Besuche zu erméglichen,
wurde durchgesetzt, dap sie mit Bussen, die von uns gemietet werden, ins
Kurheim und zuriickfahren konnen.

Bei Besuchen unternehmen die Eltern normalerweise etwas gemeinsam
mit ihren Kindern und kehren spiter in die Wohngruppe zuriick. Dort
sprechen sie vielleicht noch mit dem/r ErzieherIn. Wir regen im Verlauf
der Kur an, daB neben diesem Ablauf auch Unternehmungen mit allen
Familien und den ErzieherInnen gemeinsam geplant und durchgefiihrt
wird.
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Die Auswirkungen der Besuche sind vielfiltiz. An erster Stelle steht
natiirlich die Begegnung Eltern-Kind. Sie sprechen miteinander und haben
Zeit fiireinander, Die Eltern machen sich persénlich ein Bild von der Kaur,
von der Entwicklung ihres Kindes und von seinen Erlebnissen und
Empfindungen, Die Kinder erfahren, was in ihrer Abwesenheit in der
Familie passiert. Mogliches Heimweh wird nach unserer Erfahrung eher
vermindert, je frither und hiufiger Besuche stattfinden. Auferdem bin ich
iiberzeugt, dap die Begegnung Eltern-ErzieherIn bei diesen Besuchen und
bei gemeinsamen Unternehmungen Sympathie und Vertrauen schafft, was
fiir die Stabilitit der Familienmitglieder wihrend der langen Trennung von
grofer Bedeutung ist. : '

d) Einzelgespriiche

Zur KurmaBnahme gehdrt das Angebot an die Eltern, mit dem fiir ihr Kind
zustindigen Psychologen zu sprechen. Dieser Moglichkeit wird von mir
eine grofe Bedeutung fiir den therapeutischen Prozep zugesprochen.

Da alle Eltern in Hamburg wohnen, fihrt der Psychologe - in der Regel
zusammen mit einem/r GruppenerzieherIn - wochentlich nach Hamburg,
um dort Eltern fiir Gespriche zu treffen. Die Termine werden vorher mit
den Eltern vereinbart. Ein Gespriich dauert ca. eine Stunde.

Wir sind froh, wenn Eltern dieses Angebot wahrnehmen, was aber nicht
alle Eltern tun. Eine Erklirung sind sicherlich allgemeine Befiirchtungen
vor psychologischen Gesprichen, die wir nicht ausriumen konnten. An
dieser Stelle mup ich erwihnen, dap die stationire therapeutische
Mapnahme bei einem Teil der Kinder gerade wegen der geringen
Zuginglichkeit der Eltern bei ambulanten Ansitzen in die Wege geleitet
wurde. In diesen Fillen kann es durchaus sein, dap unser Ziel gerade darin
besteht, mogliche Angste zu iiberwinden und positive Erfahrungen im
Kontakt mit einer therapeutischen Institution zu erméglichen.

Mehr als die Hilfte der Eltern meldet sich im Verlauf der Kur zu
Einzelgesprichen an. Obwohl wir selbst an Gesprichen interessiert sind,
was gelegentlich auch explizit formuliert und durch obligatorische Verabre-
dung eines Erstgespriches unterstrichen wird, iiberlassen wir den Eltern
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ausdriicklich die Bestimmung des Inhaltes bzw. der Themen. Das hat zur
Folge, daP die Gespriche sehr unterschiedlich verlaufen. Die einen
mdchten sich ausschlieplich iiber die Entwicklung ihres Kindes informieren
lassen oder wiinschen sogar eine psychodiagnostische Beurteilung oder
psychologische Erkldrung firr das Verhalten ihres Kindes; die anderen
mochten eigene bzw. Familienprobleme besprechen und mit
therapeutischer Hilfe 16sen. Ich selbst gerate durch diese Bandbreite der
Inhalte in das Dilemma, daB es mir schwer fillt, meine Rolle jeweils
vorher, also vor dem Gesprich, zu definieren. Erst wihrend des Ge-
spriches wird deutlich, ob ich Therapeut, Ehe-, Erziehungs- oder
Lebensberater bin. Ich bin sicher, dap es noch weitere Rollen geben kann,
z.B. konnte ich mir die Rollen "Sozialarbeiter", "Erziehungsexperte" oder
"Erzieher der Eltern" vorstellen. Diese Rollen kann und will ich jedoch
nicht einnehmen.

Die Anzahl der Einzelgespriche mit Eltern pro Kur ist schon durch die
begrenzte Kurdauer und unsere begrenzten Kapazititen eingeschrénkt. Im
Durchschnitt finden 2-3 Gespriche statt. Dementsprechend haben wir uns
nach Kurztherapieverfahren umgeschaut (z.B. de Shazer) (7) und
versuchen, sie fiir unsere Aufgaben zu nutzen.

Meine Einschétzung der Ergebnisse der Einzelgespriche:

- Wenn Eltern mit einem therapeutischen Auftrag kommen und
Veridnderungsziele fiir sich oder die gesamte Familie benennnen, kénnen
sie oft schon wihrend der Kur entscheidende Fortschritte machen und ihr
Problem ciner Losung naherbringen. Verdnderung wird als gemeinsame
Problemlosung der Familie verstanden.

- Wenn Eltern Probleme v.a. durch Behandlung und Verdnderung ihres
Kindes losen mochten, konnen Gespriche deutlich weniger zur
Veriinderung beitragen, so daB zu iberlegen ist, ob die therapeutische
Arbeit nach der Kur im ambulanten Setting fortgesetzt werden sollte. Das
koénnte im Rahmen einer Nachsorge, die uns selbst z.Zt. nicht méglich ist,
geschehen. Hieraus ergibt sich vielleicht ein Ziel méglicher konzeptioneller
Erweiterungen.

- Wenn Eltern Probleme nicht bei sich, sondern in anderen Le-
bensbereichen ihres Kindes - meistens natiirlich die Schule - ansiedeln,
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bleibt das Einzelgesprich oft ohne erkennbare Auswirkung. In diesen’
Fillen miiften m.E. die benannten Lebensbereiche konkret einbezogen

werden, was in der Regel nicht gelingt. Insbesondere Lehrer sind gewohnt

es Eltern gcgenuber als Ratgeber aufzutreten und zelgen sich selten uns
gegeniiber gemeinsam mit Eltern als Ratsuchende.

e) Elternabende

Jedes Erzieherteam organisiert als Fortsetzung des ersten
Elterngruppengespriches Elternabende, die nicht im Kurheim, sondern in
Hamburg am Wohnort der Eltern stattfinden. Die Eltern werden durch
interessante Themen und eine ansprechende Einladung angeregt, zum
ersten Elternabend - nicht lange nach Kurbeginn - zu kommen. Uns sind
diese Elternabende durchaus wegen der einbindenden Wirkung und wegen
des Gruppenerlebens sehr wichtig. Dennoch ist es fiir die Beteiligung der
Eltern an diesen Veranstaltungen von entscheidender Bedeutung, ob es -
gelingt, die Eltern selbst fiir diesen und zukiinftige Abende
mitverantwortlich zu machen. Deshalb bitten wir die Eltern fiir jeweils den
nichsten Abend um Themenvorschlige. Ohne ausdriickliche The-
menwunsch wird im Zweifel kein weiterer Abend verabredet, da nach
unserer Erfahrung dann auch kaum Eltern zum Elternabend erscheinen.
Nach Festlegung der Themen entscheiden die Eltern mit den Erziehe-
rInnen zusammen iiber den néchsten Termin. Pro Kur finden etwa zwei bis
fiinf Elternabende statt. Die Beteiligung der Eltern liegt zwischen 50 und
100 %.

f) Telefonate

Die Eltern haben die Gelegenheit, jederzeit im Kurheim anzurufen und mit
ihrem Kind oder einem Mitarbeiter zu sprechen (8). Obwohl wir das fiir
selbstversténdlich halten, merken wir doch, dap diese Moglichkeit gegen-
iiber Eltern vertrauensbildend wirkt. Die Nutzung ist recht unterschiedlich;
manche Eltern rufen téglich, manche weniger als einmal pro Woche an.
Entgegen der haufig gehorten Ansicht aus der Heimerziehung empfinden
wir es nicht als Belastung der Arbeit mit den Kindern oder als belastend
fiir die Beziehung zwischen Kind und ErzieherIn, wenn Kinder tiglich mit
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den Eltern telefonieren. Im Gegenteil ist unsere Erfahrung, dap sich
anbahnende Probleme im Beziehungsdreieck Kind - Eltern- ErzieherIn
frither erkannt und leichter bearbeitet werden kénnen; denn die Telefonate
geben auch ErzieherInnen die Gelegenheit zum Gespréich mit den Eltern.

In Anlehnung an eine Idee von Pleyer (9) versuchen wir das Telefon auch
in umgekehrter Richtung zu nutzen. Erzieherlnnen rufen Eltern an, um mit
ihnen {iber Schwierigkeiten, die sie bei ihrer Arbeit im Heim mit dem Kind
haben, zu sprechen. Dieses Vorgehen soll die Kompetenz der Eltern bei
der Erzichung ihres Kindes betonen und stirken. Allerdings muften wir
feststellen, dap viele Eltern aufgrund ihrer Erfahrungen mit den Anrufen
von Lehrerlnnen eine nicht geringe Empfindlichkeit zeigen, wenn sie zu
hiufig mit den Verhaltensschwierigkeiten ihrer Kinder konfrontiert
werden. Es sollte also schon vor solchen Anrufen eine positive Beziehung
zwischen ErzieherIn und Eltern bestehen. AuBerdem sollten auch viele
Telefonate mit positiven Verhaltensbeschreibungen gefiihrt werden.

g) Hospitationen

Hospitationen nennen wir die Teilnahme von Eltern an einem ganzen
Tagesablauf ihres Kindes im Kurheim, wobei oft nur ein Elternteil allein
und ohne die Geschwister kommen, was uns wiederum besser gefillt, da
die Einbindung der Eltern in die Gruppe reibungsloser gelingt und sie
umso mehr einen "normalen" Tag erleben.

Die Hospitation stellt fiir uns eine zusétzliche Moglichkeit fiir personliche
Kontakte zu Eltern dar. Das besondere ist dabei, dap sich Eltern und
Erzieherlnnen lingere Zeit weitgehend ohne Stref, insbesondere ohne
Forderungen an die Eltern begegnen. Die Eltern sind namlich in der Regel
in der Beobachterposition, obwohl wir eigentlich im Hinterkopf haben, die
Verantwortlichkeit und Kompetenz der Eltern zu stirken.

Dieser fir Eltern eher ungewohnte Blickwinkel erlaubt u.U. neue
Perspektiven in der bisherigen Problemsicht, im Denken und
Kommunizieren dariiber. AuPerdem konnen Problemsituationen mit
groPerer emotionaler Ausgeglichenheit erlebt werden. Neue Perspektiven
und emotionale Entlastung geben m.E. den Eltern die Gelegenheit,
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bisherige Wege zu verlassen und zusammen mit ihren Kindern neue |

B ‘  f |
|

Erfahrungen zu machen.

Unser Ziel der Frhaltung und Stirkung der ‘Verantwortlichkeit -

unterstiitzen wir bei dieser MaBnahme durch eine klare Absprache
zwischen Eltern und ErzieherInnen. Die ErzieherInnen erkliren sich bei

einer Hospitation ganz ausdriicklich fiir verantwortlich und geben die |
Verantwortung dann ausdriicklich wieder zuriick. Durch diesen Vorgang

machen wir Verantwortung zu einer

ErzichungsprozeB. Wegnehmen und Wiedergeben machen die -
Verantwortung deutlich. ) : '

Ein weiterer Aspekt bei Hospitationen ist fiir uns die Moglichkeit, mit
Eltern und Kindern ein Familiengesprich zu fithren. Eine mogliche
Weiterentwicklung im Bereich "Hospitationen" sehe
Verlingerung iiber mehrere Tage, d.h. in der verstérkten Einbindung in
das Gruppenleben im Sinne einer Eltern-Kind-Kur. Es konnte sich dann
die Frage stellen, ob die voriibergehende Teilnahme der Eltern an der
KurmaPnahme obligatorisch werden konnte und welche internen Vor-
aussetzungen dafiir herzustellen sind. Z.Zt. scheitert der mehrtégige
Aufenthalt schon an der fehlenden Wohnméglichkeit fiir die Eltern.

!

3. Perspektiven fiir die zukiinftige Entwicklung

Eine der wichtigsten Erfahrungen ist mE. die besondere Relevanz der
personlichen Beziehungen zwischen Eltern und Mitarbeiterlnnen. Sie
sollten aktiv gestaltet werden. Viele ErzieherInnen betonten in Gespréchen

immer wieder, wie wichtig es ist, gemeinsame Unternehmungen mit Eltern
durchzufiihren.

Die Bedeutung der Atmosphére und des Klimas kann kaum unterschitzt
werden. Wir alle wissen, dap es manchmal wirklich nur Kleinigkeiten oder
scheinbare Nebensichlichkeiten sind, die eine grofe Wirkung haben
konnen. Beispiclsweise wird unter diesem Aspekt die Gestaltung der
Riumlichkeiten fiir die Begegnung zu einem wichtigen Thema. Auch der
erste Kontakt der Eltern mit der Einrichtung bestimmt die zukiinftigen
Beziehungen, Damit ist einerseits das erste Gesprich iber die
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KurmaPnahme, aber andererseits auch die gemeinsame Ankunft der
Kinder und Eltern im Heim gemeint. Hier wird es in Zukunft auch auf die
Beachtung Kleinerer Aspekte zwischenmenschlichen Verhaltens an-
kommen: Wie werden Eltern und Kinder begriipt? Wie nehme ich sie in
Empfang? Wie zeige ich ihnen das Heim? Wieviele Informationen sollen
ihnen gegeben werden? Erst darauf aufbauend bekommen zusdtzliche
theoretische Konzepte zur Familienarbeit praktisches Gewicht. Ohne
Diskussion habe ich vorausgesetzt, dap die Arbeit mit Familien nicht nur
von speziellen Mitarbeitern mit besonderer Ausbildung, sondern von allen
durchgefithrt wird. Ich halte das fiir die bessere Moglichkeit, trotz der
damit verbundenen Schwierigkeiten. Unsere Entwicklung wird also eher
beriicksichtigen, dap wirklich alle gefordert sind, Familienarbeit mitzutra-
gen.

Anmerkungen:

1) Eine ausfithrliche Beschreibung der Kureinrichtung kann unter o.g.
Adresse angefordert werden.

2) Bundessozialhilfegesetz

3) Medizinisches Krankheitsmodell wird hier als Denkmoglichkeit fiir
den Umgang mit Normabweichungen im Bereich des Verhaltens
verstanden. Es ist in diesem Sinne nicht an die Medizin als Wis-
senschaft oder die Mediziner als Berufsgruppe gebunden, sondern
betrifft alle Berufe oder Wissenschaften, die Erklarungsmodelle fiir
normabweichendes Verhalten liefern.

4)  Watzlawick, P. (Hrsg.): Die erfundene Wirklichkeit.

5) Behorde fir Schule, Jugend und Berufsbildung der Freien und
Hansestadt Hamburg, Amt fiir Jugend, Heil- und Genesungsfiirsorge.

6) Eine KurmaBnahme nach §§39/40 BSHG kann nur aufgrund einer
irztlichen Verordnung durchgefiihrt werden.

7) De Shazer, S.: Key to Solution in Brief Therapy. New York, 1985.

8) Die Telefonanlage erlaubt eine direkt Durchwahl in die Wohngruppe.

9) Pleyer, K.-H.: Die Frage der Verantwortlichkeit als zentrales Problem
in der stationiren Therapie. In: Rotthaus, W. (Hrsg.): Systemische
Therapic im ambulanten und stationéren Bereich. Dortmund, 1983
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8. Die Familienarbeit der Partnerschhftl. Erziehungshilfe .
(Quierscheid/Saarland) o .

- Milieuverbundene Therapieeinrichtung

Partnerschaftliche Erziehungshilfe, 6607 Quierscheid-Fischbach,
Heinitzstr. 32

Autor: Klaus Ollinger u.a.

Grundlegende Informationen
Zielgruppen - Indikationen - Aufnahmeverfahren
Piidagogisch-therapeutische Konzeption
Entlassung und Nachbetreuung
Grundlegende Einstellungen zu unserer Familienarbeit
Ansatzpunkte und Zielrichtungen der Familienarbeit
Hilfreiche Vorgiinge und Prozesse der Familienarbeit
Organisation und konkrete Formen unserer Familienarbeit
. Die Phase der Vorbereitung und EingewShnung
. Eigentliche Familienarbeitsphase
. Die Phase der Entlassung und Nachbetreuung
Das theoretische u. empirische Fundament unserer Familienarbeit
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1, Grundlegende Informationen

Der gemeinniitzige Verein "Partnerschaftliche Erziehungshilfe e.V." besteht
seit 1978 und ist Triger zweier milieuverbundener Einrichtungen in Quier-
schied-Fischbach und Piittlingen-Kollerbach zur Behandlung von jeweils
acht verhaltensauffilligen Kindern sowie ihrer Familien. Die Einrichtung
wurde vor 14 Jahren konzipiert und versteht sich auch heute noch ebenso
wie damals als modellhafte Erziehungshilfe-Form zwischen ambulanten
Familienhilfen (wie Beratungsstellen, Erziehungsbeistandschaft, Einzelfall-
hilfe der Sozialen Dienste u.a.) und herkdmmlicher Heimerziehung:

- Sie entlastet den Minderjihrigen und seine Familie weitgehend (auch
wesentlich mehr als Tagesgruppen) durch die voribergehende
Trennung von Montag bis Samstag und weil sie in dieser Zeit die
gesamte Erziehung (und Therapie) iibernimmt.
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Sie arbeitet systematisch und intensiv mit den Angehdrigen jedes
Kindes.
Die  ilberwiegende Betreuung des "Sorgenkindes" und
partnerschaftliche Zusammenarbeit mit der ganzen Familie ohne
Schuldzuweisungen stellt als eine familienerginzende Erziehungsform
dar, welche Loyalitdtskonflikte bei dem Minderjdhrigen und
Konkurrenzgefithle bei den Angehorigen gegeniiber der Einrichtung
sowie Trennungsingste weitestgehend verhindert und vorhandene
positive Beziehungen und  "Stiitzfaktoren" moglichst erhilt und
fordert.

- Die Devise "Schutz vor krankmachenden Belastungen und
weitgehende Erhaltung aller vorhandenen Stiitzfaktoren" gilt nicht nur
fir den engeren familiiren Rahmen, sondern auch fiir das weitere
Umfeld (Nachbarschaft, Gleichaltrige, Schulsituation etc.).

- Begrenzte Behandlungsdauer (normalerweise 1 bis 2 Jahre, in
Ausnahmefillen lidnger) und iberschaubare Kleineinrichtungen
(8 Kinder) mit hoher Transparenz nach aufen und innen, mit wenig
Fluktuation der Klienten und der Mitarbeiter sind weitere wesentliche
Elemente der "Partnerschaftlichen Erziehungshilfe e.V.").

2. Zielgruppen - Indikationen - Aufnahmeverfahren
a) beziiglich diuBerer Merkmale der Kinder:

- Jungen und Midchen im Alter von 6 - 15 Jahren;

- Schulkinder der Grund- und Hauptschule, der Sonderschule L,
weiterfithrende Schulen;

- Kinder aus dem Bereich der Stadt und des Stadtverbandes
Saarbriicken sowie auch aus allen anderen saarlindischen Kreisen,
sofern die regelméPige Fahrt zwischen Heimatort und Einrichtung mit
offentlichen oder privaten Verkehrsmitteln praktikabel ist.

- Unterbringungsformen: Hilfe zur Erziehung, §27 KJHG und BSHG

§ 39.
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b) beziiglich der Problematik der Kinder:

Kinder mit verschiedensten Defiziten
Personlichkeitsstérungen, insbesondere Schul- "~ und
Familienbeziehungsproblemen, bei denen vorausgehende Diagnose und -
Prognose eine ausreichende posmve Verdnderung im Laufe -einer

begrenzten Zeit als moglich ausweisen. Dies bedingt, dap die Fehlentwick- )

lung noch nicht zu sehr verfestigt ist und nicht auf kaum korngmrbarc
Behinderungen zuriickgeht (z.B. erhebliche lenschadlgung)

¢) beziiglich der Angehérigen und Bezugspersonen:

- Bereitwilligkeit und Fihigkeit die Kinder am Wochenende und in den
Ferien iiberwiegend selbst zu erziehen.

- Bereitwilligkeit und gewisse Personlichkeitsmerkmale als Grundlagc
konstruktiver Zusammenarbeit mit der Einrichtung und positiver
Verénderung infolge systematischer Familienarbeit.

d) Aufnahmeverfahren:

In den letzten 4-6 Wochen vor den Sommerferien wird zusammen mit

Jugendamt, Familie und Problemkind festgestellt, ob das vom Jugendamt

vorgeschlagene Kind und seine Familie fiir diese Behandlungsform ge-

clgnet sind. Auf der Basis ciner ausfithrlichen Anamnese des Kindes und
seiner Familie durch das Jugendamt sowie Schulberichten und weiteren
Daten (von EB, Klinik, Arzt u.4,) wird eine Aufnahmeuntersuchung u.a.

im Rahmen eines eintégigen Aufenthaltes der Familic und des Kindes im
Heim durchgefiihrt. Dadurch sollen die Betroffenen selbst auch moglichst
viel Entscheidungshilfe erhalten, ob sie zu einer echten Mitarbeit unter den
vorgegebenen Bedingungen bereit sein konnen. Die gegenseitigen
Bedingungen fiir das Behandlungsjahr werden in einem Kontrakt festgelegt
und schriftlich anerkannt.

€) Dreimonatige Anfangsphase

Da trotz des intensiven Aufnahmeverfahrens sich bei einzelnen Familien
moglicherweise erst spiter, bei besserem gegenseitigen Kennen,

'und Vérhaltens-, s‘owie'., .




herausstellt, ob wir die geeignete Einrichtung sind, mochten wir uns nach
einer dreimonatigen Anfangsphase mit dem Minderjéhrigen, seinen
Angehorigen und dem Jugendamt erneut zusammensetzen, um dann
aufgrund vielfiltiger diagnostischer Informationen (Anamnese und sonstige
Aufnahmedaten, aktuellem Bild der Schule, Gruppen- und
Familienberichten,  psychologischen ~ und  medizinischen  sowie
jugendpsychiatrischen Befunden) zu pganz konkreten individuellen
Vereinbarungen der Zusammenarbeit und der ganz konkreten
individuellen Vereinbarungen der Zusammenarbeit und der Zukunftsper-
pektiven zu kommen (oder sogar zur Beendigung der MaBnahmet). In der
Folgezeit wollen wir regelméBig (etwa zweimal pro Jahr) von uns aus
schriftlich berichten bzw. uns zu gemeinsamen Uberlegungen und
Vereinbarungen mit allen Beteiligten treffen, insbesondere natiirlich vor
Ablauf eines Jahres, um etwaige Verlingerungen unserer Erziehungshilfe
einvernehmlich zu regeln.

1.3. Piidagogisch-Therapeutische Konzeption

a) Die Verinderung von Kind und Familie erfolgt im Laufe von 1-2
Schuljahren in eng verzahnter Arbeit mit Kind und Angehérigen.

b) Die Kinder leben withrend der Woche (Montag bis Samstag-Mittag) in
der Einrichtung d.h. umgekehrt: sie verbringen die Wochenenden - mit
Ausnahme gezielter Wochenendprogramme oder bei erheblichen Krisen
der Familie - sowie etwa die Hilfte der Ferien bei ihren Angehorigen. Bei
Kindern aus nahegelegenen Ortschaften ist auch Tagesbetreuung ohne
Ubernachtung innerhalb der Einrichtung méglich. Wir praktizieren zwei
unterschiedliche Formen von Tagesbetreuungen, nimlich die Betreuung bis
16.00 Uhr mit Schwerpunkt Leistungsforderung und die Betreuung bis
19.00 Uhr.

¢) Die Kinder besuchen die offentlichen Schulen im Ort oder mit
Buszubringer-Dienst im Nachbarort oder zu den zustindigen

Sonderschulen.

d) In jedem der beiden Hauser arbeitet ein Team von drei hauptamtlichen
Gruppenmitarbeitern/-innen und einer Jahrespraktikantin, unterstiitzt von
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einer Wirtschafterin zusammen mit einer Fachkraft fiir Familienarbeit (mit -

familientherapeutischer Ausbildung), die fiir die Familienarbeit zustindig

ist. Ein Diplom- Psychologe iibt neben speziellen psychologischen- Tatlg-

keiten in belden Hiiusern Leitungs- und Beratungsfunktlonen aus.

e) Wir arbeiten regelmipig, moglichst intensiv und partnerschafthch mit
den Angehorigen zusammen.

- Konkret bedeutet das, dap wir mit jeder Famnhe mmdestens 14—tag1ge - SR
ausfithrliche Eltern- oder Familiengespriche filhren. Uberwiegend wird .

dies von den Familienarbeiterinnen geleistet, sei es allein oder in
regelmiBigen  Abstinden  zusammen mit- dem  zustindigen:
Gruppenmitarbeiter. Bei einigen Familien werden diese regelmi@igen
Einzelgespriche vom Gruppenmitarbeiter selbst oder vom Heimleiter -
durchgefiihrt. Diese Gespriche sind verpflichtend fiir alle Familien.

- In beiden Hiusern treffen sich auferdem regelmiiﬁig alle 14 Tage (als
frclwxlhgc Veranstaltung) je eine Fraucngruppe Mit einer Ménnergruppe,
einer Paar-Therapie-Gruppe sowie diversen Aktionsgruppen wird
gelegentlich nach Bedarf und Interesse iiber lingere Zeitrdume gearbeitet.

- Vielfiltige gemeinsame Aktivititen der Mitarbeiter mit den Angehorigen
wihrend des Jahresablaufs (Gestaltung von Festen und Wochenend-
Freizeiten; Spiel-, Bastel- und Arbeitstage, Informationsveranstaltungen,
Schulbesuche u.a.) und vollige Offenheit fiir regelméBige oder spontane
Besuche der Angehorigen bei uns schaffen viel gegenseitige Nihe,
Vertrauen, Offenheit und ermoglichen eine Reihe von Lernprozessen.

- RegelmiBige Elternbriefe sollen - neben den notwendigen Informationen
- Anregungen und Impulse fiir Reflexionen und Einstellungsidnderungen
(in kleinen Schritten) zu geben.

- SchlieBlich versuchen wir auch im Rahmen unserer Moglichkeiten,
konkrete Hilfen beziiglich Wohnen, Arbeiten, Finanzen u.a.m. zu finden
bzw. zu vermitteln, sowie Kontakte zu anderen Fachleuten und Institutio-
nen herzustellen.

D) In beiden Hiusern werden die acht Kinder von dem ganzen Team
betreut. Fiir jeweils zwei bis drei Kinder ist jedoch ein Gruppenarbeiter
hauptverantwortlich. Dieser Mitarbeiter steht "seinen" Kindern téaglich zur
Verfiigung, ist zustindig firr die Hausaufgabenhilfe, ist im allgemeinen die
Person, zu der das Kind am meisten Vertrauen hat und die sozusagen alle
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Fiden (und Termine) in der Hand hat, einschlieBlich der verschiedenen
Aupenkontakte.

In den meisten Heimen wird der iibliche Wechsel- und Schichtdienst
wegen unseres freien Wochenendes vermieden. Die meisten Mitarbeiter
arbeiten seit vielen Jahren bei uns und nehmen dann Urlaub, wenn die
Kinder Zuhause oder in Ferienfreizeiten sind. Daher konnen klare und
bestindige Bezichungen zwischen den Kindern und den Mitarbeitern
aufgebaut werden. Teamprobleme lassen sich beziiglich Informationsflug,
Erziehungsstil, Rollenverteilung und Verantwortlichkeiten gering halten.

g) Alle diese personellen und organisatorischen Gegebenheiten sowie die

riumlichen und sonstigen Sachmittel (z.B. hohe Kosten beim
"Betreuungsaufwand"), sind die Grundlagen fiir unsere erzieherischen, heil-
padagogischen und therapeutischen Intentionen und Aktivitéiten:

- Zunichst versuchen wir die Kinder und ihre Angehorigen moglichst gut
kennenzulernen, wozu neben vielen Gesprichen und Beobachtungen
spezielle diagnostische Methoden dienen. Noch mehr als in der
Vergangenheit, wollen wir kiinftig unser Augenmerk auf die Interaktionen
zwischen Kind und Angehdrigen richten, weil dies die Nahtstelle unserer
beiden Zielgruppen ist und der entscheidende Punkt fir die Zu-
kunftsperspektive.

- Je besser wir jeden einzelnen als Individuum und in seinen sozialen
Beziigen kennen und verstehen, desto addquater kdnnen wir gezielt und
planvoll (vor dem Hintergrund regelméBiger Fallbesprechungen im Team)
auf die jeweiligen Besonderheiten eingehen, wobei wir gute personliche
Beziehungen zu den Klienten als wesentliche Grundlage ansehen.

h) Unter allgemeinen erzieherischen Gesichtspunkten bemiithen wir uns um
den Schutz der Kinder und die Entlastung von destruktiven Einfliissen; um
die Befriedigung der kindlichen Grundbediirfnisse, vor allem beziiglich
Riickzugsmoglichkeit, Geborgenheit und viel personlicher Zuwendung,
beziiglich Spiel- und Experimentiermdglichkeiten. Wir bemiihen uns um
viel Eigenaktivitit der Kinder, um Ubernahme von vertretbaren Pflichten
und zunehmender persénlicher Verantwortung, um die konstruktive
Auseinandersetzung mit gesellschaftlichen Anforderungen und Normen,
um die Teilnahme am Gemeinwesen u.v.a.m.
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i) An hellpadagogwchen Schwerpunkten unserer Arbeit sind vor aﬂem zu
nennen; Schulpddagogische Hilfen in regelmépiger Absprache mit den
Lehrpersonen durch systematische Informationsvermittlung und Verbesse--

rung der Leistungshaltung, Gezielte Forderprogramme bei Defiziten und

Teilleistungsstorungen  verschiedener Funktionen wie Konzentration,

Motorik, Sprache, Wahrnehmung, Lesen/Rechtschreibung u.a.. Praktisch-
handwerkliches Arbeiten im Haus, Geldnde und Garten, Werken mit Holz -

und mechanisch-technisches "Tiifteln". Kreative Beschéftigungen wie .
Tonarbeiten, Malen, Basteln, Textiles, Gestalten, Theaterspiel, Musik und .
Tanz und gezielte sportliche Aktivititen. Erlebnispiddagogik in der freien
Natur und Tierbeobachtungen, Umgang mit Tieren und Tlcrpﬂcge
Medienpiddagogik, speziell Fotografieren und Filmen.

j) Geht es bei den heilpidagogischen Aktivititen iiberwiegend darum,
Defizite abzubauen und die verschiedensten Ich-Funktionen, besonders das
Selbstwertgefithl zu stirken, so richtet sich der therapeutische Ansatz
unserer Arbeit - in tiefenpsychologischer Termini - vor allem anf das ES
(blockierte und fehlgeleitete Bediirfnisse und Motive aufdecken, bewufter
machen und zulassen, um sie ausagieren, verarbeiten, kontrollieren oder
kanalisieren zu helfen) und auf das Uber-Ich (neurotisch verbogene oder
zu hohe Uber-Ich-Anforderungen, Schuldgefithle, Angste, Abwehrme-
chanismus verringern bzw. bei mangelhafter Gewissensbildung und
Normenabhingigkeit von "Verwahrlosten" die Uber-Ich-Funktionen
stirken.

Das wesentliche therapeutische Medium ist das klientenzentrierte
Einzelgesprich bzw. Gruppengespriche, sei es als regelmipige
"therapeutische Sitzung" oder - was viel hdufiger ist - bei jeder
entsprechenden Situation im Alltag, wobei wir uns auch um Beachtung von
tiefenpsychologischen und kommunikationstherapeutischen Aspekten
bemiithen, sowie spieltherapeutische und Rollenspiel-Elemente einbe-
ziechen.

Ebenso wie der gesprichstherapeutische Ansatz den pédagogischen Alltag

und die heilpiddagogischen Schwerpunkte dauernd durchdringt und
spezielle Therapiesitzungen nur wie Eisbergspitzen herausschauen, so ist es
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auch mit der verhaltenstherapeutischen Ausrichtung unserer Arbeit:
Beachtung von lerntheoretischen Prinzipien, Bedingungsanalysen des
Verhaltens, Verstirkerpline, Modell-Lernen, Verfahren zum Angstabbau,
zur Entspannung, zur Selbstsicherheit, zur Selbstkontrolle w.am. sind
wesentliche Gestaltungsmerkmale unseres alltdglichen und speziellen Tuns.

Das therapeutische Einwirken auf die Kinder liegt also iiberwiegend bei
den Gruppenmitarbeitern (in den beschriebenen Formen, als intermediére
Therapie und bei der Gestaltung des therapeutischen Milieus), erginzt
durch zusitzliche Angebote der Familienarbeiterinnen und des
Psychologen.

k) Manchmal greifen wir auch auf zusitzliche Kompetenz von aufen
zuriick, sei es Musiktherapie, Sprachbehandlung, autogenes Training u.a..
Dazu zihlt auferdem die gelegentliche Team- Supervision von Fall-
besprechungen durch Familientherapeuten oder Kinderpsychiater.

4. Entlassung und Nachbetreuung

Nach Abschlup eines Behandlungsjahres wird die MaBnahme entweder
beendet (normalerweise mit der Entlassung nach Hause) oder - soweit alle
Beteiligten dies wiinschen - wiederum fiir ein Jahr fortgesetzt.
Verlingerungen iiber zwei Jahre hinaus sind méglich, sollen aber eher die
Ausnahme sein. Dic entlassenen Kinder und ihre Angehorigen erhalten in
der Regel ein weiteres Jahr Hilfe von Seiten der "Partnerschaftlichen
Erziehungshilfe" in Form einer Nachbetreuung. Diese umfapt vor allem
einen wochentlichen Hausbesuch des Bezugserzichers oder des
Familicnarbeiters (mit 3 Stunden Aufwand fiir Kind und Angehdrige).
Hinzu kommen gelegentliche Gruppenprogramme in der Einrichtung.
Manchmal nehmen Angehérige auch noch nach der Entlassung an unseren
verschiedenen Gruppen teil.

5. Grundlegende Einstellungen zu unserer Familienarbeit
Wir verstehen uns als voriibergehende Unterstiitzung von Familien und

ihren "Sorgenkindern". Dies tun wir (vor allem die Gruppenmitarbeiter)
einerseits in der Betreuung des bei uns untergebrachten Kindes von
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Montag bis - Samstag und andérerscits, indem wir (vor allem die

Elternarbeiter) der Familie mit ihren einzelnen Mitgliedern und als
ganzheitliches System von Beziehungen und Regeln, zur Seite stehen -

wollen zur teilweisen Entlastung sowie zur Erweiterung und

Wiederbelebung ihrer positiven Moglichkeiten. Am Schnittpunkt dieser

beiden Gleise unserer Arbeit liegt das Ziel, die Bezichungen und
Interaktionen zwischen dem bei uns untergebrachten Kind und den
Angehoérigen fiir beide Seiten erfreulicher und tragfihiger zu gestalten.

Wir schen die kindlichen Besonderheiten zu einem wesentlichen Teil an als
natiirliches Ergebnis, als stimmige Konsequenz bestimmter familidrer
Strukturen und Entwicklungen, manchmal sogar iiber mehrere Genera-
tionen hin. Das vordergriindige Problem muf als kontextbedingte
Sinnhaftigkeit angesehen und umformuliert werden! Wir sehen aber auch
einen erheblichen Teil Eigendynamik und Eigenbesonderheit in dem
Sorgenkind selbst und schdtzen diesen Teil im allgemeinen umso
bedeutsamer (auch im Sinne von "unabhingiger" gegeniiber familidren
Verinderungen) ein, je dlter der Minderjahrige ist bzw. je ldnger sich
bestimmte Muster des Denkens, Fithlens und Handelns eingeschliffen ha-
ben. Daher stehen Elternarbeit und Arbeit mit dem Kind gleichwertig
nebeneinander und miissen sich ergénzen und verzahnen.

Wir sind der Uberzeugung, dap trotz aller Bedriickungen, Verformungen,
Blockicrungen sowohl im Problemkind als auch bei allen Angehorigen viele
positive Fihigkeiten und Entfaltungsmoglichkeiten stecken, bei deren
Belebung, Aktivierung und Verwirklichung die unerwiinschten Seiten
allmihlich weitgehend aus dem Blickfeld verschwinden.

Daher wollen wir in der Arbeit mit den Angehorigen diese nicht in eine
von uns gewiinschte Richtung ziehen oder schieben (obwohl wir sicherlich
unsere eigenen Hoffnungen und Vorstellungen haben, wohin die
Entwicklung gehen sollte und Perspektiven und Moglichkeiten erdffnen
miissen), sondern haben Respekt vor bzw. Vertraven in die
Selbstverwirklichungskrifte der Familie. Unsere Rolle sehen wir darin, die
Selbststeuerungs- und Entfaltungsprozesse zu aktivieren, zu begleiten und
zu verstirken bzw. die Rahmenbedingungen fiir solche Prozesse zu
schaffen (neue Anregungen, Erfahrungen, Zeit, Atmosphdre, Ruhe,
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Motivation etc. dafiir). Was die Eltern von der angebotenen Palette von
Zielen und Prozessen fiir sich nutzen wollen, ist ihre Entscheidung.

Gleichwohl ist uns bewuft, dap wir durch unseren Kontakt mit der Familie,
durch alles, was wir tun (oder auch in bestimmten Situationen nicht tun)
Einfluf ausiiben und in gewisser Weise Modellfunktion haben bzw.
Projektionen und Ubertragungen bewirken.

Durch regelmifigen, intensiven Kontakt mit gegenseitigem Akzeptieren
und Wertschidtzen wird in der Anfangsphase der Zusammenarbeit vor
allem eine gute Beziehung und Vertrauensbasis zwischen Familienan-
gehorigen und Mitarbeitern der Einrichtung angestrebt. Daher miissen vor
allem anfangs, aber auch wihrend des gesamten gemeinsamen Weges
Kontakte iiber die Elternarbeiter hinaus zu allen Personen der Einrichtung
erfolgen. Beziehungen aber lassen sich trotz guten Willens niemals
konfliktfrei und manchmal nicht einmal zufriedenstellend gestalten.
Konflikte, Krisen und Durststrecken sollten offengelegt und bearbeitet
werden. Schlieflich sollte man sich besser im Frieden trennen als sich zu
lange zu quilen, was z.B. Wechsel des Familienarbeiters oder sogar
Beendigung der Mapnahme bedeuten konnte.

Wir halten es fiir wichtig, in einem Stufenplan festzulegen und miteinander
zu vereinbaren, welche konkreten Nahziele jeweils eine Familie (oder
Einzelperson) in iiberschaubaren Zeitrdumen iiberpriifbar erreichen will.
Dazu gehoren auch Aussagen iiber die Schritte und Methoden, diese Ziele
zu erreichen. Die Verantwortung fiir die Einhaltung und Verwirklichung
der getroffenen Vereinbarungen liegt sowohl bei der Familie als auch bei
den Mitarbeitern der Partnerschaftlichen Erziehungshilfe.

6. Ansatzpunkte / Zielrichtungen der Familienarbeit
Die Zielrichtungen unserer Familienarbeit sind die speziellen
Problemlagen des Einzelnen und seines familidren Systems in Abhangigkeit

vom weiteren Umfeld und den gesamtgesellschaftlichen Rahmen-
bedingungen.
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Dabei lassen sich folgende Ansatzpunkte unterscheiden:

6.1. Spezielle Belastungen der Familien durch die heute gcgebf:nenj

gesellschaftlichen Rahmenbedingungen in Interaktion mit sonstlgen
Benachteiligungs- oder Labilitéitsfaktoren wie:

- beengte  ungimsige ~ Wohnverhiltnisse  und
Spielmoglichkeiten fiir Kinder;

- drohende oder tatsichliche Arbeitslosigkeit oder wenig befned:gendc

Arbeitsmoglichkeiten (Hilfsarbeit, Putzarbeit u.im.) oder germge L

Ausbildungsméglichkeiten

- drohende oder tatsichliche Uberschuldung mit verschiedenen Folgen,
wie  drohender = Wohnungsverlust, fehlende  wirtschaftliche
Zukunftsperspektive ~ (also  Abhingigkeit von  Sozialhilfe,
"Sinnlosigkeit' von Berufstitigkeit wegen Pfindungen etc).

6.2. Besondere Belastungen des Einzelnen (oft verbunden mit Scham,
Schuldgefiihlen, Verbltterung und Resignation oder Aggression),
sozusagen als Hypothek aus seiner gesamten bisherigen Geschichte:

- aufgrund der eigenen Erziehung oder Herkunftsfamilie

- wegen Schulversagen, Mierfolg im Beruf

- wegen Miferfolgen in  Partnerschaft,
Kindererziehung

- evtl. besondere Krankheiten, Behinderungen, Unfille, Abhingigkeiten

- Gesetzesiiberschreitungen

Familiengriindung,

63. Die Auswirkungen der genanaten Erschwernisse auf die
Gesamtpersonlichkeit des Einzelnen in Form von Selbstwertproblemen,
Konflikten und Abwehrmechanismen, von Verhaltensverfestigungen,
Verarmungen, von Personlichkeits- und Verhaltensproblemen, Aus-
wirkungen auf seine Erwartungcn und Bediirfnisse, seine Interaktion- und
Kommunikationsformen, seinen Erziehungsstil etc.
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64. Aus der speziellen Kombination der Vielzahl individueller und
gesellschaftlicher Faktoren ergibt sich dann das jeweilige Familiensystem
mit seinen besonderen Problemen, seinen defizitiren oder verbogenen
Bezichungen, Regeln, Tabus, Grenzen, seinen Subsystemen, seinen
Koalitionen, seinen Kommunikationsformen u.a. Besonderen Stellenwert
haben fiir unsere Arbeit die Partnerschaftsbeziehungen und die
Bezichungen zwischen Erwachsenen und "Sorgenkind'. Zusétzliche
spezielle Probleme hat die - in der Haufigkeit rasch zunehmende - Gruppe
der alleinerziehenden Miitter und Viter.

7. Hilfreiche Vorgiinge und Prozesse der Familienarbeit

Welche Prozesse wollen wir in Gang bringen? (In Einzel- und
Gruppengesprichen sowie sonstigen Aktivititen):

- Aus den eigenen vier Winden herauskommen, Abwechslung haben,
was anderes sehen sich was zutrauen, mal was Neues ausprobieren,
etwas Schones gestalten

- Kontakt haben, Beziehungen und Freundschaften aufbauen; das
Gefiihl und die Erfahrung entwickeln, von anderen akzeptiert und
gebraucht zu werden

- sich aussprechen, feststellen, dap die anderen auch Probleme haben
(teils dhnliche, teils unterschiedliche), Mut fiirr Offenheit und
Vertrauen entwickeln, Angste verringern, echt zu seinen Gefithlen
stehen, klare Verantwortung fiir die eigene Meinung und AuBerung

- Umgang mit anderen iiben (Versténdnis fiir andere, den richtigen Ton
finden, Wiinsche dufern, Meinungen vertreten), mit Koalitionen und
Rivalititen leben konnen, besser Streiten lernen

- Riickmeldung bekommen (Anerkennung und helfende Korrektur),
itber sich selbst mehr erfahren, Einsicht in die eigenen Gefithle und

die tiefer licgenden Hintergrinde (auch die unangenehmen, ta--
buisierten) R

- sich besser akzeptieren lernen, sich selbst mehr mogen!

- sich selbst bewuBter und wirksamer steuern lernen; sich unabhéingiger
sehen von Aupenfaktoren ‘ '

- Nachdenken und Neues erfahren iiber das Verhaltexi, die Entwicklung
und die Erziehung von Kindern, neue Beurteilungen, realistischere
Erwartungen :

- Nachdenken und dazulernen beziiglich Partnerschaft

- allgemein weiterdenken, neue Erfahrungen machen, seine Rolle in der
Umwelt bewupter erkennen und gestalten

- mit Problemen anders umgehen lernen, mit Schwéchen leben lernen.

In Anlehnung an Satir und Ellis lassen sich folgende Zielvorstellungen
formulieren:

a) Sehen, horen und empfinden, was jetzt und hier vor sich geht (nicht was
sonst geschieht, noch was vergangen ist oder erst kiinftig sein wird; d.h.
auch endlich abhaken konnen, was man doch nicht éndern kann)

b) Empfinden und aussprechen, was man tatsichlich empfindet, nicht was
man empfinden sollte oder mdchte

c) Schwierigkeiten und Probleme selbst anpacken und zu I6sen versuchen,
eigene Wiinsche anmelden und selbst etwas dafiir tun, statt sich von
anderen abhéngig zu machen

d) eigenverantwortlich Risiken eingehen statt iiberangepaptes

Sicherheitsdenken.
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8) Organisation und konkrete Formen unserer Familienarbeit

Bei unserer Familienarbeit unterscheiden wir die drei Phasen der
Vorbereitung und Eingewthnung, der eigentlichen Behandlungszeit, der
Entlassung und Nachbetreuung.

8.1. Die Phase der Vorbereitung und Eingewohnung:

In dieser Zeit sollen der Minderjihrige und seine Angehorigen uns
moglichst gut kennenlernen und umgekehrt wollen wir die Familie
einschlieflich des "Sorgenkindes" erleben und so zuverlissig wie moglich
die Richtigkeit der Indikation fiir unsere besondere Erziehungshilfe-Form
iiberpriifen.

Auperdem wollen wir die grundlegenden Erwartungen und Einstellungen
uns gegenitber realistisch und konstruktiv gestalten sowie erste
partnerschaftliche Beziehungen anbahnen.

Dazu dienen:

. schriftliche Informationen fiir die Familie, nimlich ecine einfach
gehaltene, bebilderte Konzeption, "praktische' Hinweise fir die
Eltern, eine Hausordnung fiir den Minderjahrigen und ein Personal-
bogen

. Besuchsaufenthalte mit Vorstellungsgesprachen in der Einrichtung
sowie Hausbesuche bei den Familien

. eine schriftliche Vereinbarung iiber verschiedene Aspekte der
Zusammenarbeit des Minderjihrigen, seiner Angehdrigen und der
Partnerschafftlichen Erziehungshilfe e.V.

- der erste Elternbrief mit den notwendigen Informationen iiber den
Beginn der Eingewdhnungszeit, den Schulbeginn u.d.m.

. die zwei- bis dreiwdchige Eingewdhnungszeit fir alle "neuen"
Minderjahrigen wihrend der 2. Ferienhilfte in der Einrichtung, wobei
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oft gemeinsame schone Unternehmungen mit den Angehorigen zu-

sammen durchgefiihrt werden. —— »

Bei den Vorstellungsgespréchen sind aus unserer Sicht folgende Fragen

notwendig:

- Wie sehen alle Beteiligten das Problem? :

. Was wurde bisher unternommen zur Losung der Probleme? Mit
welchen  Ergebnissen? Woran  scheiterten die  bisherigen -
Losungsversuche teilweise oder ganz? '

. Warum wird das Kind jetzt bei uns untergebracht?

- Wer gab jetzt den Anstop bzw. wie ist der Motivationsprozep
gelaufen? Welchen Leidensdruck, welche Uberlastungen hatten die
cinzelnen Beteiligten in der letzten Zeit?

- Was bedeutet die Entscheidung der
gefithlsméBig und fiir den kiinftigen Alltagsablauf fiir jeden einzelnen?

- Wie sicht das betroffene Kind die Unterbringung bei uns? Wieweit
fithlt es sich abgeschoben? Wieweit entlastet? Wieweit erlebt es die
Mapnahme als Chance mit neuen Moglichkeiten?

. Was ist das Kind bereit, fir das Gelingen der MaBnahme und die
Riickkehr in die Familie selbst einzubringen?

- Was erwarten die Angehorigen von der MaBnahme fiir das Kind und
was fiir sich?

- Was sind die Angehorigen selbst bereit einzubringen fiir das Ziel, dap
das Kind in 1-2 Jahren wieder zu ihnen zuriickkehren kann?

- Ist den Angehorigen deutlich bewupt, welche Anforderungen unsere
spezielle Konzeption an sie stellt ("Wir sind nicht das "Internat’, das -
man vor Nachbarn und Verwandten in ein angenechmes Licht setzen-
kann")?

- Was spricht eigentlich fiir unsere spezielle Konzeption im gegebenen
Fall und was kénnte problematisch bei uns werden?
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8.2. Eigentliche Familienarbeits-Phase
- Einzelgespriiche

Regelmapige, mindestens 14-tagige Gespriche von etwa zwei Stunden
Dauer mit jeder Familie. Diese Gespriche sind verpflichtend und werden
iiberwiegend von den Familienarbeiterinnen durchgefiihrt, teilweise auch
von ecinzelnen Gruppenmitarbeitern oder dem Heimleiter. Die
Gruppenmitarbeiter nehmen zumindest in regelmaigem Abstand an
diesem Gesprich teil.

- Frauengruppe

Seit einigen Jahren bieten wir den Miittern die Maéglichkeit, sich
regelmapig im 14-tégigen Rythmus mit anderen Frauen zu treffen und sich
niher kennenzulernen. Hier werden eigene Erfahrungen und Schwie-
rigkeiten ausgetauscht, denn es wird oft als entlastend erlebt, sich
auszusprechen, Ratschlige und Unterstiitzung zu bekommen und zu
erkennen, dap andere auch Probleme haben. Daneben besteht die
Mbglichkeit - je nach Interesse - gemeinsam etwas zu gestalten und zu
unternechmen (z.B. handarbeiten, sportliche Aktivititen, Tagestouren,
Besichtigungen).

- Miinnergruppe

Alle 4 bis 6 Wochen findet sich eine Minnergruppe zusammen. Unser Ziel
ist dabei, dap die Vaterfiguren aller Art (leibliche Viter, Partner,
Stiefviter, evtl. GroPviter u.a.) ihre Rolle im Familiengefiige bzw. in der
Erziehung der  Kinder  bewupter  (und  gleichberechtigter/
gleichverpflichteter) wahrnehmen und wirkungsvoller ausfiillen konnen.
Solidaritat und gegenseitige Hilfe der Ménner untereinander sowie kreative
Aktionen zugunsten unserer beider Hauser (wie Bau einer Pergola,
Feuerstelle, Spielgeriten etc) sind weitere Elemente dieser Gruppe.
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- Partnergruppe

In einer Kleingruppe von hochstens 3-4 Paaren (mit oder ohne Trauschein)

werden in 14-tigigen Treffen folgende Ziele angestrebt: '

- Klirung von Beziehungen ‘ ' ,

- Entscheidungshilfe fiir oder gegen den Fortbestand einer
Partnerschaft (unser Bemithen gilt zunichst dem Erhalt der
Partnerschaft, aber manchmal ist die Trennung fiir alle Beteiligten -
auch die Kinder - sinnvoller, auch wenn es ein sehr schwerer und
schmerzlicher Weg ist!)

- Hilfestellung bei Krisen ' : .

- Aufarbeitung von Problemen (zB. einseitige Machtausiibung, -
Eifersucht, Meinungsverschiedenheiten in der Erziehung, Sexualitit)

- Verinderung von festgefahrenen, belastenden Verhaltensformen und
Gewohnheiten '

- befriedigender,
miteinander.

verstindnisvollerer, = konfliktirmerer Umgang

Zum Erreichen dieser Ziele gibt es keine Patentrezepte, aber das
gemeinsame Nachdenken, der offene Austausch von Wahrnehmungen,
Gedanken und Gefithlen mit personlichen, ehrlichen Riickmeldungen
erdffnet Moglichkeiten, sich und den Partner besser kennenzulernen und
neue Umgangsformen" zu entwickeln.

Jeder in einer solcehn Gruppe "sitzt im gleichen Boot", beginnt mit vielen
Angsten und unterschiedlichen Formen des Selbstschutzes. Das
zunchmende, gegenseitige Vertrauen aller Teilnehmer - auf der Grundlage
der Verschwiegenheit nach aufen - schafft nach unserer bisherigen
Erfahrung meist bald ein gutes Gruppenklima und viel Offenheit.

- Elterngruppe

Wir bieten auch eine Elterngruppe an, die offen ist fiir einzelne Elternteile -

sowie fiir beide Eltern zusammen; diese Gruppe findet alle vier Wochen
statt. In dieser Gruppe wird vor allem angestrebt, besser miteinander reden
und umgehen zu lernen: sei dies zwischen Eltern und Kindern, zwischen
Erwachsenen, am Arbeitsplatz, oder an anderen Orten der Fall.
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Dazu gehort unseres Erachtens einerseits ein genaueres Wahr-Nehmen des
anderen durch vertieftes Hinhoren und Verstehen, andererseits das klare,
direkte (also mutige und vertrauensvolle) Aussprechen der eigenen
Gefithle, Wiinsche, Standpunkte, Probleme. Dadurch verbessern sich
Bezichungen, kommen fruchtbarere Problemlosungen zustande, bei denen
es nicht um Siegen oder Verlieren geht, sondern darum, eine Losung zu
finden, die von allen akzeptiert wird. Die Elterngruppe ist auferdem offen
fir die verschiedensten Fragestellungen bzw. fiir spezielle Problemlagen
einzelner Teilnehmer und fiir alle hilfreichen Anregungen; insofern kann
sie individuelle lebenspraktische Hilfe bieten.

- Wochenendveranstaltungen

Wihrend wir frither jedes Jahr zwei Wochenenden mit Ubernachtung aller
Familien einer jeden Gruppe durchgefithrt haben (erlebniszentriert, teils
mit gezielten Gesprichsrunden), neigen wir heute mehr dazu, hiufigere
gezielle Veranstaltungen an Wochenenden oder in Ferien mit kleineren
Gruppen (2-3 Familien zusammen) durchzufithren.

- Gemeinschaftsveranstaltungen im Jahres-Ablauf

"Anfangskaffee-Trinken", Basteltag, Nikolaus-Feier, Weihnachtsfeier,
Fastnachtstreiben (beider Gruppen zusammen mit vielen "ehemaligen”
Jugendlichen und Familien in Fischbach), Informationsabend mit einem
Arzt oder mit "Pro-Familia", Spielnachmittag, Arbeitstag (in Haus, Garten,
Gelinde), Abschlupfeier.

- Aktionsgruppen nach Bedarf / Interesse

Gelegentlich gibt es Elterngruppen, die sich eine Zeit lang regelméig
treffen fir Freizeitaktivititen (z.B. Kegeln, Schwimmen) oder um
bestimmte Ziele zu erreichen (z.B. Bewiltigung der Fithrerschein-Priifung,
Selbstbehauptungs- Training).

- Konkrete praktische Hilfen unsererseits in besonderen (Not-) Lagen der
Familien (einschlieBlich der Geschwister), wie z.B. Hilfen bei der
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Wohnungssuche, Mithilfe beim Tapezieren und Umzug, bei der Beschaf-

fung von Mobeln, bei der Uberbriickung gravierender finanzieller Engpise, -

beim voriibergehenden Ausfall von Eltern, bei der Suche nach Arbeit,
durch Einbezug von Geschwistern in Lernhilfen und FreizeitmaBnahmen,

durch arbeits- und beschiftigungstherapeutische Mapnahmen mit arbeits- =
losen Eltern in unseren Hiusern, bei ‘der Mitorganisation von =

Freizeitaktivititen der Familien.

- Informelle Aktivititen bei den zahlreichen Besuchskontakten von
Angehorigen bei uns (es gibt keine Besuchsregelung; die Angehdrigen sind
immer willkommen) :

- Gezielter Einsatz schriftlicher Materialien angefangen von regelmapigen
Elternbriefen (ca 6-8 pro Jahr) iiber Broschiiren aller Art bis hin zum
Einsatz von Biichern. '

8.3. Die Phase der Entlassung und Nachbetreuung

Rechzeitis vor Ablauf eines Schuljahres wird mit allen Beteiligten
einschlieBlich der unterbringenden Jugendbehorde in einem ausfithrlichen
Abschlufgespriich geklirt und entschieden, ob die MaBnahme verlidngert
wird oder (nach der Abschlupfahrt in den Sommerferien) die Entlassung
nach Hause erfolgt und ob Nachbetreuung durchgefithrt werden wird.
Gelegentlich wird in den letzten Gespréchssitzungen anhand eines
Feedback-Bogens "Bilanz' gemacht iiber die Familienarbeit bzw. die
Erziehungshilfe-Mapnahme insgesamt. Alben, die wihrend der
gemeinsamen Zeit angelegt wurden, sind gern gesehene "Souvenirs” dieses
Lebensabschnittes und werden meist - mit Urkunden etc - in der
gemeinsamen Abschlupfeier iiberreicht.

Bei 2/3 aller Familien schliept sich die offizielle Nachbetreuung an, meist

fiir ein halbes oder ein ganzes Jahr. Sie umfaft drei Stunden Betreuung des

Minderjihrigen und seiner Familie pro Woche zu Hause, sei es durch den
Bezugserzieher oder den Familienarbeiter, je nach Schwerpunkt der
Aufgaben. Daritber hinaus konnen wéhrend der Nachbetreuung und auch
noch danach die Minderjihrigen und die Angehérigen an verschiedenen
Gruppenaktivititen teilnehmen und werden regelmaig eingeladen.
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Die bisherigen Erfahrungen zeigen, daB wir nach der Entlassung eigentlich
noch mehr tun miiften, um die positiven Effekte ldngerfristig zu
stabilisicren.

9. Das theoretische und empirische Fundament unserer Familienarbeit
sowie weitere Rahmenbedingungen und Erfahrungen

Seit der Griindung der Partnerschaftlichen Erziehungshilfe e.V. vor 14
Jahren praktizieren wir diese intensive Zusammenarbeit mit den Familien
in den beschricbenen Formen ohne wesentliche Verdnderungen. Die
theoretische Basis war die klinische Psychologie mit gesprichs- und
verhaltenstherapeutischer Schwerpunktsetzung, unter Einbezug von tiefen-
psychologischen und kommunikationstherapeutischen Aspekten und
Elementen der Spieltherapie und des Rollenspiels.

Durch die Erweiterung unseres Personals und spezielle Weiterbildungen ist
in den letzten Jahren vor allem die systemische Familientherapie in die
Palette unserer methodischen Ausrichtung hinzugekommen.

Wachentliche Fallbesprechungen aller Mitarbeiter im Team, gelegentlich
mit Team-Supervision von aufen, regelmiBige gemeinsame Gespréche mit
den Familien und Jugendimtern zusammen und zwei bis drei getrennte
Entwicklungs- und Familienberichte pro Jahr bedeuten gleichzeitig
permanente Selbstkontrolle und Reflexion unserer praktischen Arbeit,
iiber die individuellen Gesprichsvor- und nachbereitungen hinaus.

Pro Woche und Familie setzen wir durchschnittlich zwei Stunden Aufwand
fiir die Einzel-Familiengespriche an. Im Jahr ergeben sich im Durchschnitt
- die Gruppenveranstaltungen etc. hinzugerechnet - etwa 100 Stunden
systematischer Familienarbeit pro Familie.

Im Pflegesatz sind jihrlich DM 10.000,-- fiir Familienarbeit und
Nachbetreuung enthalten, also fiir etwa 24 Familien.
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Uber die bisherigen Erfahrungen zu unserer Familienarbeit ist aus den |
Ergebnissen unserer katamnestischen Erhebung ersichtlich. -Insgesamt -

waren die Ergebnisse erfreulich und wohltuend, trotz einiger Miperfolge
und Unzufriedenheiten. ‘ '

Wir wollen jedbch nicht verhehlen, déﬁ die o.g. 100 Stunden Familienarbeit
im Jahr (vor allem in der Relation zu 2.000 Stunden Arbeit mit den
Minderjéhrigen) immer noch zu wenig sind in Anbetracht des Ausmapes

und der Verfestigung der meisten Familienprobleme. Dies gilt vor allem -

dann, wenn Einsicht und Motivation der Betroffenen nicht ausreichend
sind, ' '
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9. Uberwindung von Rivalitiit zwischen Erziehern und Eltern
- Wege zu einer partnerschaftlichen Zusammenarbeit -

Heilpiidagogisches Zentrum Flattichhaus

Flattichhaus, Tapachstr. 64, 7000 Stuttgart 40

Autor: Klaus Meier
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Geschichte, Aufbau und Gliederung des Flattichhauses
Entwickiung der Elternarbeit

Ausgangssituation (1980)

Instrumente der Praxis bis 1980

Problematisierung des Konzeptes

Reflexion des alten Konzeptes

Die ersten Erfahrungen mit der praktischen Umsetzung
Die erzieherischen Leitgedanken

Positive Lebensorientierung

Gesundheitliche Betreuung

Reflexion iiber die Entwicklung

Die Arbeitsweise im Eltern-Erzieher-Kreis

Anfangs- bzw, Eingewthnungsphase

Verkniipfung der drei wichtigen Alltagsbereiche
Ganzheitliche Forderung des Kindes

Aufbau zusitzlich notwendiger Hilfen zur Entlastung der Familie
AbschluBanmerkung

1. Geschichte, Aufbau und Gliederung des Flattich'hausueksb,

Das heilpidagogische Zentrum Flattichhaus 4ist» eine ‘Einrichtﬁng der
Evangelischen Gesellschaft e.V. in Stuttgart, Mitglied des Diakonischen
Werkes der Evangelischen Kirche in Wiirttemberg. 1959 entstand das

Flattichhaus als Lehrlingswohnheim (ca. 90 Plitze), spéter wurden

freigewordene Plitze fir JugendhilfemaBnahmen (FE und FEH) zur
Verfiigung gestellt. Damit wurde auch die sich iiber Jahre: hinweg -
erstreckende Entwicklung des Flattichhauses zu einem Heilpadagogischen
Zentrum eingeleitet. 1967 erfolgte der Aufbau von zwei stationdren

heilpiidagogischen Gruppen und als 1974 die letzten Jugendlichen der

Lehrlingsgruppen das Haus verlieBen, folgte die erste teilstationére

Gruppe. Spiter folgten AuBenwohngruppe und weitere teilstationdire

Gruppen innerhalb und auferhalb der Stammeinrichtung.

Als Heilpidagogisches Heim ist das Flattichhaus darauf ausgerichtet,
normal begabten, verhaltensauffélligen "Kindern mit
Bezichungsschwierigkeiten adiquate Wohn- und Lernbedingungen zu
bieten. Herausragendes Ziel ist es, den aufgenommenen Kindern durch
intensive Arbeit mit den Eltern, durch angemessene pidagogische
Betreuung und Behandlung, die Riickkehr in das Elternhaus nach einer
Heimaufenthaltsdauer von ca. 2-3 Jahren zu erméglichen und damit auch
die Reintegration in ihr angestammtes Umfeld. Eine wichtige Vor-
aussetzung zum Gelingen dieses Zieles und dem Ausbau der Elternarbeit
war die Nihe der Elternhiuser zum Heim. Deshalb war der
Einzugsbereich des Flattichhauses mit wenigen Ausnahmen die Stadt
Stuttgart mit ihren Stadtteilen. In einer statistischen Auswertung stellte sich
zum einen heraus, dap 70 % der Kinder in ihr Elternhaus entlassen werden
konnten, zum anderen konnte festgestellt werden, dap die.
Aufenthaltsdauer sich verkiirzt, je jiinger die Kinder in die MaBnahme -
eintreten. Diesen Erkenntnissen folgten konzeptionelle Konsequenzen, die
in den weiteren Abschnitten ausfithrlich beschrieben werden.
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2. Entwicklung der Elternarbeit

Das Flattichhaus dffnete sich in kleinen Schritten der Arbeit mit Kindern
und ihren Eltern. Dies wurde zu einer Basis fiir gruppenspezifische
konzeptionelle Entwicklungen, d.h. fiir den Bereich - "Arbeit mit Familicn."
-, dap jede Gruppe entsprechend ihren Mdglichkeiten die Elternarbeit
ausgestalten konnte.

Elternarbeit oder "Arbeit mit Familien" war Anfang bis Mitte der siebziger
Jahre Pionierarbeit und damit ein erster Versuch, unter Einbeziehung der
Eltern Heimerziehung zeitlich zu begrenzen, Kindern nach einer Aufent-
haltsdaver im Heim von 2-3 Jahren die Riickkehr in jhre Familien zu
ermoglichen. Das Flattichhaus bestand aus drei stationdren Gruppen, zwei
Gruppen fiir Kinder und eine fiir Jugendliche. Von Anfang an wurde c.;ler
Frage nachgegangen, wie Jugendhilfe offensiv und selbstverstindlich
zugunsten der zu betreuenden Kinder und Jugendlichen verdndert werden
kann. Es ging darum, die Heimerziehung aus ihren traditionellen und
teilweise erstarrten Rahmenbedingungen herauszufithren und den
Hilfesuchenden wirksame Erzichungshilfen —anzubieten. Wirksame
Erziehungshilfen heit, Beriicksichtigung und Akzeptanz der hier und jetzt
geltenden gesellschafilichen Rahmenbedingungen, ob sie sich giinstig oder
ungiinstig auswirken.

Jedes Kind bringt einen schweren Rucksack mit in die Heimgruppe, worin
sich seine Familie, sein Umfeld und die sich daraus resultierenden
Verhaltensmuster, Werte und Normen befinden. Dieser Inhalt wurde fiir
die weitere Entwicklung des Jugendhilfeangebotes des Flattichhauses
immer bedeutender und schlieplich auch ein wichtiger Innovationsimpuls
fiir die Arbeit mit Eltern bzw. den Gesamtfamilien. "Offensive Entwicklun-
gen sind im Interesse der Jugendhilfe notwendig und unumgiinglich. Sie
sind Erginzung und Fortschreibung der traditionellen stationdren Hilfen.
Trotzdem mup Heimerziehung an sich weiterentwickelt werden. Erfolgt
dies nicht, so kénnen alternative Formen (Modelle) evtl. eine Alibifunktion
haben."

(1.
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Diese Einstellung zur Situation und den Entwicklungsnotwendigkeiten bzw.
- Moglichkeiten der Jugendhilfe sowie die Kooperationsfihigkeit mit
Trigern und kommunalen Verwaltungsorganen wurden schlieflich zur
Grundlage fiir die weiteren innovativen Entwicklungsschritte der
Heimerzichung im Flattichhaus, Dieser Haltung entsprang eine erste
Konzeption von Elternarbeit fiir zwei stationire Gruppem, die
Vorbereitung und Einrichtung von Aufenwohngruppen sowie teilsta-
tiondren Gruppen und in deren Weiterentwicklung die milieu- oder
lebensfeldorientierte Heimerziehung sowohl stationdr als auch teilstationdr.
Aus der kleinen Einrichtung Flattichhaus ist das Heilpidagogische
Zentrum herausgewachsen, bestehend aus zehn Gruppen unter-
schiedlichster Ausrichtung mit vielfaltigen Arbeitsformen, die miteinander
kooperieren. Von Anfang an war die Reintegration der Kinder in ihre
Familie ein erklirtes pidagogisches Ziel, auf das man sich in allen
Gruppen des Hauses einstellte. Dabei mufte auch an die sogenannten
"verlorenen" Kinder und Jugendlichen gedacht werden, denen, aus welchen
Griinden auch immer, die Riickkehr in die Familien versagt blieb. Im Lauf
der Zeit hat jede Gruppe dieses Ziel der Reintegration mit Erfolg fiir sich
in eine komplexe und wirksame Arbeitsform umgesetzt. Vorausgegangen
waren in aller Regel Fortbildungen in Richtung Eltern- und Familienarbeit,
intensive Team-Supervisionsprozesse und institutionsinterne
Planungsprozesse mit eben dem Ziel, die Eltern besser verstehen zu
konnen, um erfolgreicher mit ihnen und dem Kind arbeiten zu kénnen.

Dieser Bericht bezieht sich auf einen Zeitraum von 1980 bis zum jetzigen
Zeitpunkt. Im Zusammenhang mit der Berichterstattung sollen auch die
Anderungen der Haltungen und Einstellungen der betreffenden Mitar-
beiter verdeutlicht werden, denn ohne eine entsprechende Haltung ist
echte Handlung nicht méglich. "Der Weg zum Tun ist zu sein" (Lao-tse).

3. Ausgangssituation (1980)

Entsprechend den Erkenntnissen der oben erwihnten statistischen
Untersuchung und den daraus zu ziehenden Konsequenzen wurde von
einer aus Mitarbeitern, Fachdienst und Heimleitung bestehenden
Planungsgruppe folgendes festgestellt:
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- Die Grope der Institution erzeugt Angste und steht der Forderung
nach Transparenz und Uberschaubarkeit entgegen.

- Angesichts einer Gruppengrofe von 9 Kindern und erhdhter
Fluktuation fithiten sich die Mitarbeiter iiberlastet und von den hohen
Anspriichen der Arbeit iiberfordert; sie pladierten fiir eine Reduktion
der Kinder und Mitarbeiterzahlen und damit auch fiir mehr Intimitat
und "Personlichkeit" im Heimalltag,

- Bauliche Gegebenheiten lassen in  der Gruppe kaum
Riickzugstendenzen zu, beschrinken die Intimsphére der Kinder und
behindern konzentriertes, stilles Arbeiten (Hausaufgaben und
schulische Forderung); auferdem ist die hauswirtschaftliche
Selbstversorgung aus dem Gruppenalltag ausgeschlossen.

- Heimunterbringung und Entlassung bedeuten einen padagogisch nicht
auszugleichenden Einschnitt im Leben und Lebensfeld eines Kindes.
Moglichkeiten milieunaher Heimerziehung sind zu erproben, die
gewihrleisten, dap das Lebensfeld des Kindes nicht génzlich
verandert werden mup, eine enge Verbindung mit dem Elternhaus
gehalten und ein Schulwechsel vermieden werden kann.

Diese Ergebnisse der Planungsgruppe miindeten in die Einrichtung einer
ersten  Kindergruppe im  Stadtteil verbunden mit flexiblen
Betreuungszeiten. Die im Stammhaus verbleibenden zwei stationdren
Gruppen wurden von 9 auf eine Gruppenstirke von 6 Kindern reduziert,
jede Gruppe wurde mit 3 Mitarbeitern besetzt. Auch in diesen Gruppen
wurde iiber die konzeptionelle Ausgestaltung der Arbeit mit Kindern und
Eltern nachgedacht.

4. Instrumente der Praxis bis 1980
Fiir die Arbeit mit den Eltern wurde 1974 ein fiir beide stationére Gruppen
zustindiger Fachdienst bestebend aus einer qualifizierten Elternberaterin

installiert. Bei einer Gruppengrofe von jeweils 9 Kindern bezog sich dieses
Aufgabenfeld auf 18 Kinder und deren Familien.
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Entsprechend der Stellenbeschreibung fielen in den eigenverantwortlichen

Zustindigkeitsbereich  der  Elternberaterin  folgende ~ Aufgaben:
Einzelgespriche mit Eltern, Gruppengespriiche, Familiengespréche,
Durchfithrung  von  Eltern-Kind-Freizeiten, = Elterngruppenarbeit, -
Nachbetreuung von entlassenen Kindern und deren Familien. AuBerdem -
war die Mitwirckung an  Fallbesprechungen,
Erzichungsplinen und Entscheidungen iiber die Aufnahme und Entlassung
von Kindern und Jugendlichen verpflichtend. Dariiber hinaus konnte die
Elternberaterin an Struktur- und Konzeptionsfragen und an der

Offentlichkeitsarbeit der Einrichtung mitwirken. Die Elternarbeit lag also -

anhand dieser beschriebenen Aufgaben voll in der Verantwortung der
Elternberaterin. Die Mitarbeiter der Gruppen wurden nur sporadisch an
der Elternarbeit direkt beteiligt.

Diese klare Aufgabenzuordnung, Elternarbeit durch eine - dafiir
qualifizierte Elternberaterin - pédagogische Arbeit mit den Kindern
ausschlieplich durch die Gruppenmitarbeiter - brachte zunéchst auch
Entlastung fiir die Gruppen. Die Erzieher mupten sich nicht mehr um alles
kiimmern, konnten sich nun verstérkt ihrem eigentlichen Arbeitsfeld - der
Betreuung und gezielten Férderung der Kinder - widmen. Dadurch
erhoffte man sich, eine Basis fiir eine Reintegration nach einer zeitlich
begrenzten Behandlungsdauer im Heim zu schaffen. Wurde beispielsweise
seitens der Elternberaterin ein Partnerkonflikt der Eltern bearbeitet, erfuhr
das Kind unabhiingig davon innerhalb der Gruppe Forderung
entsprechend seinen Defiziten in einem oder mehreren Bereichen (Schule,
Motorik, Wahrnehmung usw.). Die Kommunikation zwischen
Elternberaterin und den Erziehern beschriinkte sich auf Informationen
iiber das Vorgehen innerhalb der getrennten Arbeitsfelder, nur in seltenen
Fillen wurden auch gezielte Abstimmungen zwischen Elternberaterin und
Gruppe vereinbart.

4.1, Problematisierung des Konzeptes
Die strenge Trennung der beiden Arbeitsbereiche war nicht immer

moglich. Innerhalb einer gestérten Kommunikationsstruktur zwischen
Erzichern und Elternberaterin entwickelten sich nicht selten auf beiden
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Seiten Phantasien iiber die Ziele, die mit dem jeweiligen Vorgehen nicht
nur vordergriindig verfolgt wurden.
Dererlei Storungen wurden teilweise von den Eltern zum Anlaf
genommen, kritisch die differenzierten Arbeitsansitze zu betrachten und
sich entsprechend mit den Erziehern oder der Elternberaterin  zu
solidarisieren. Beide Arbeitsbereiche konnten nun je einen Teil der Eltern
hinter sich vereinen und traten damit logischerweise in Konkurrenz
zueinander. Die wenigen Gemeinsamkeiten in Bezug auf Absprachen
brachen zusammen und miindeten in einen stillen Kampf um das bessere
Konzept. Dabei wurden die Eltern und in der Folge auch die Kinder in
eine tragische Auseinandersetzung verwickelt, die mit dem Ziel, durch
wohliiberlegte Hilfsangebote die Reintegration des Kindes in seine Familie
einzuleiten, nicht mehr viel gemein hatte. Es entstand eine Verwdsserung
der urspriinglichen Konzeption, da einige Erzieher begannen, die Arbeit
mit einigen Eltern aufzunehmen, um einen eher "ganzheitlichen" Ansatz
der Elternarbeit aus der Gruppe heraus durchzufithren. Auch war eine
sinnvolle Elterngruppenarbeit nicht mehr moglich, da Erzieher, Eltern und
Elternberaterin im Rahmen einer Dreiecksbeziehung gegeneinander
rivalisierten.

Die 1980 erfolgte Reduzierung der Gruppenstirke von neun auf sechs
Kinder bzw. von vier auf drei Mitarbeiter erdffnete die Moglichkeit einer
anderen Form der Arbeitsteilung innerhalb der Gruppe. Jetzt erschlof die
kleine Gruppe von Erziehern einen besseren Einblick in die
Zusammenhinge des Alltagsgeschehens jedes einzelnen Kindes. Die
Mitarbeiter wiinschten daritber den Dialog mit den Eltern, um
Verhaltensauffilligkeiten ~und  Konflikte  besprechen und um
Verinderungen oder Lésungen herbeifiihren zu konnen. Dadurch
verstirkte sich die bereits vorhandene Rivalitdt zwischen Erzichern und El-
ternberaterin, Konflikte verschirften sich und schlossen konstruktives und
gemeinsames Arbeiten aus. Innerhalb der Einrichtung wurde dieser
Entwicklungsproze von der Heimleitung und dem psychologischen
Fachdienst aufmerksam verfolgt und miindete schlieplich in die
Entscheidung, Elternarbeit kiinftig aus der Gruppe heraus zu gestalten.

In der ersten Phase der selbstindigen Arbeit mit den Eltern erhielten die
Mitarbeiter Unterstiitzung durch die Psychologin und die Heimleitung.
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SchwerpunktméBig bezog sich die Unterstiitzung auf die Planung und
Durchfithrung der Elterngruppe, in der iiberwiegend an Erziehungsfragen

wie Fernsehen, Schule, Strafe usw. gearbeitet wurde. Da die -

angesprochenen Themenkreise bei den Eltern starke Schuld- bzw.
Versagensgefiihle hervorriefen und die Eltern nun ihrerseits sogenannte

"Mipstinde" in der Gruppe zum Gegenstand ihrer Kritik machten, fiihlten -

sich die Mitarbeiter in eine Rechtfertigungshaltung gedréngt. Sie glaubten,
die Eltern wollten von ihrer eigentlichen Betroffenheit ablenken. Erzieher
mit wenig Erfahrung in der Elternarbeit erlebten deutlich die Grenzen
ihrer Elternarbeit. Resignation und Schuldgefithle bedrohten nicht nur die
Zusammenarbeit mit den Eltern, sondern auch die Situation der Kinder
innerhalb der Gruppe. Eltern wurden als lernunwillig oder als nicht fahig
erlebt, die "erfolgreiche" Arbeit mit dem Kind in der Gruppe im Elternhaus
addquat umzusetzen, wiederum machte sich Rivalitat breit, wieder in einer
Dreieckbeziehung, diesmal zwischen Erzieher - Kind- Eltern, wobei das
Kind mehr denn je zum Spielball einer jeweils "besseren” Erziehung wurde.
Die Kultur der Eltern grenzte sich gegen die Kultur der Erzieher und der
Institution ab und umgekehrt, beide warfen sich gegenseitig Méngel vor,
wobei das einzelne Kind zwischen den Grenzen verloren ging.

Auf dem Erfahrungshintergrund dieses ersten Versuchs, Elternarbeit aus
der Gruppe heraus zu gestalten, wurde der Bedarf einer gezielteren
Beratung hinsichtlich dieses Arbeitsfeldes artikuliert. Diesem Anliegen
wurde durch das Angebot einer institutionell unabhéngigen Teamberatung
bzw. Teamsupervision entsprochen.

4.2. Reflexion des alten Konzeptes

Im Verstindnis von Supervision als kritisch angeleiteten Prozef der
Selbstreflexion wurde das urspriingliche Konzept in seiner prozehaften
Auswirkung bearbeitet und hinsichtlich der institutionellen Bedingungen

sowie der Werte- und Normenstruktur der Mitarbeiter iiberpriift.

- Warum hat das alte Konzept nicht iberdauert? Implizierten
ausschlieplich padagogische Statements die Uberarbeitung des Konzeptes
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oder spielten Aspekte innerhalb der Bezichungsebene Elternberaterin -
Erzicher eine gropere Rolle?

- Wenn beides relevant war, welcher Teil ist vordergriindig, welcher tritt
eher in den Hintergrund?

. War diese Beziehungsebene lediglich ~Selbstzweck, um eine
"unangenehme" Arbeitsbeziehung zu beenden, dienten die padagogischen
Begriindungen dazu, um institutionelle Bedingungen zu verdndern
(Machtstruktur)?

Hier war, wic diese Aufzihlung zeigt, ein Klirungsbedarf vorhanden, der
vor der Arbeit an einer modifizierten oder neuen Konzeption behandelt
werden mupte. Innerhalb des Supervisionsprozesses konnten sich die
Mitarbeiter folgendes verdeutlichen:

- Die Mitarbeiter hatten ihre Unzufriedenheit mit dem Konzept der
Elternarbeit aufgrund der Unzufriedenheit mit wenigen Eltern definiert
und sich iiber diese Eltern als die in Sachen Elternarbeit kompetenteren
erhoben. Uber ihren direkten Kontakt zu den Kindern konnten sie ihr
Anliegen plastischer darstellen als die Elternberaterin es je gekonnt hitte,
da im Vergleich dazu deren Kontakt zu den Kindern eher spérlich war.

- Dariiber hinaus wollten die Erzieher die Gesamtverantwortung
iibernehmen (Status und Rolle), um in der Wechselwirkung Eltern -Kind -
Gruppe einen pidagogischen Kontext herzustellen. Dieser Kontext sollte
dariiber, was in der Gruppe funktioniert, hergestellt werden.

- Damit haben die Erzicher ein duales System aufgebaut, - hier die
"Schlechten" (die Eltern), die vom "Guten" (der Gruppe) modellhaft lernen
kénnen.

- Dieser Ansatz war gepragt von zu hohen Anforderungen an die Eltern,
von einem zu hohen Anspruch und von unklaren Abgrenzungen der
Mitarbeiter; simtliche Probleme sollten angegangen werden, unabhingig
davon, ob und wieviel Eltern iiberhaupt betroffen waren (iberzogene
Anspriiche, Frage nach dem cigenen Elternbild).
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- Uberschitzung der Maoglichkeiten innerhalb der Organisations_struktur ,
der Gruppe. Die zeitlichen Réume waren fiir die Form der Elternarbeit.
inadéiquat, die Spielriume innerhalb des Dienstplanes wurden iiberschétzt,

- Begrenztheit der persénlichen Moglichkeiten jedes einzelnen Mitarbeiters
in Bezug auf Praxiserfahrung, Qualifikation und Haltungen in der
Elternarbeit. o o

- Letztlich Uneinigkeit im Team, einerseits Elternarbeit weiter zu forcieren,
andererseits aufgrund der "lernunfahigen” und stéindig ndrgelnden Eltern
sich verstarkt der pidagogischen Arbeit mit den Kindern zu widmen
(Auseinandersetzungen im Team). . S

Um den Kontext zwischen Gruppe - Kind - Eltern herzustellen, bendtigt
das Kind Erfahrungen im Elternhaus. Diese Erkenntnisse waren sehr
wichtig, damit das Team begreifen konnte, daB das Kindnicht nur in der
Gruppe positive Lernerfahrungen macht, sondern auch im Elternhaus,
nicht nur wihrend des Heimaufenthaltes, sondern seit seiner Geburt. Die
Erzieher konnten, so sehr sie das auch wiinschen, die Eltern iber die -
pidagogischen Erfolge beim Kind nicht &ndern. Dadurch verursachten die
Mitarbeiter, von wenigen Ausnahmen abgesehen, nur Arger, Ablehnung
und Konkurrenz, was den pidagogischen Erfolg wertlos machte bzw. in das
Gegenteil verkehrte,

Aufgrund dieser ersten Lernerfahrungen, machte sich das Mitarbeiterteam
an deren Umsetzung in Form einer Modifizierung der
Rahmenbedingungen unter denen die bisherige stationdre Arbeit
cingebunden war. In Zukunft sollte die "Rund-um-die-Uhr-Betreuung’
aufgegeben werden zugunsten von Erfahrungsfeldern fir alle am
Erziehungsprozef Beteiligten um im Kontext mit diesen Erfahrungen von
Eltern und Erzichern mit dem Kind einen Weg fiir ein gemeinsames, die
Entwicklung des Kindes forderndes Vorgehen zu finden. Um diese
Begegnungssituationen zu ermdglichen, sollten die Erzieher ihre
Erfahrungen unter der Woche und die Eltern ihre Erlebnisse innerhalb der
Familie an den Wochenenden und in den Ferien in die Elterngruppenar-
beit einbringen, um aus dem erzielten Konsens zwischen Erziehern und
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Eltern ein gemeinsames Handeln, jeder Teil fiir seinen Bereich, zu
entwickeln.

Dieses erste Hineinwirken der Teamsupervision in die Institution hatte
auch Auswirkungen auf die Arbeitsqualitit des Teams, da durch die
tagliche Anwesenheit der Mitarbeiter auch ein strukturierteres und
konzentrierteres Arbeit mit der Gruppe bzw. einzelnen Kindern moglich
wurde. Von der Heimleitung wurde dieser ProzeP im positiven Sinn sehr
kritisch begleitet und reflektiert, letztendlich war aber diese Konzeptions-
anderung eine wichtige Voraussetzung, um die Elternarbeit in Bezug auf
die Lernerfahrungen in der Teamsupervision in die Praxis umzusetzen.

Handlungsleitend waren fiir die modifizierte Form der Elternarbeit die
folgenden Thesen:

1. Elternarbeit kann nicht heifen: Erzieher arbeiten mit Eltern, sondern
Erzieher und Eltern versuchen gemeinsam einen Weg fiir die bestmdgliche
Entwicklung des Kindes zu finden und zu gehen. Beide Gruppen sind
gleichberechtigt in der Sorge um das Kind.

2. Die individuelle Situation ist Ausgangspunkt fir die padagogischen
Hilfen. Jedes Kind ist einzig; daher sollte fiir jedes Kind mit seiner Familie
ein eigenes Erziehungskonzept erarbeitet werden.

3. Es bedarf eines sehr offenen Konzeptes, das sich primér an den
Bediirfnissen und den Fihigkeiten des Kindes orientiert.

4. Das Heim kann nicht alles leisten; es miissen Krifte auerhalb der
Einrichtung mobilisiert werden, um den Bediirfnissen des Kindes und
seiner Entwicklung gerecht zu werden.

Im Vergleich mit dem vormals iiberzogenen konfliktorientierten Anspruch,
die Eltern durch die Demonstration besserer Methoden zu verdndern, 14t
sich nun feststellen, dap die Orientierung an den realen Gegebenheiten es
ermoglichen  soll, eine  partnerschaftliche  und vertrauensvolle
Zusammenarbeit mit den Eltern aufzubauen. Der Schwerpunkt der
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Elternarbeit soll nun darin liegen, dap Eltern und Erzieher sich der aktuel-
len Situation des Kindes annehmen, gemeinsam Vorschlige erarbeiten,
diese im Umgang mit dem Kind - in der Gruppe oder zu Hause - versuchen
umzusetzen und innerhalb der Elterngruppenarbeit reflektieren. o

5. Die ersten Erfahrungen mit der praktischen Umsetzung

So stark sich die Mitarbeiter mit den gemeinsam erarbeiteten Thesen
identifizierten, es wollte einfach nicht gelingen, die Rivalitit zwischen -

‘ E e N

Erzichern und Eltern in Erziehungsfragen zu iiberwinden. Dies war der "

Zeitpunkt, an dem der Teamsupervisor seine Rolle aufgab, um in-

Ubereinkunft mit den Mitarbeitern einige Elterngruppenabende zu leiten
bzw. zu moderieren. Erstaunlicherweise waren diese Elterngruppenabende
nicht mehr wie sonst von gegenseitigen Schuldzuweisung und
Rechtfertigungen geprégt (Eltern - Erzieher), sondern es entstand eine
ruhige, sachliche und konkurrenzfreie Gesprichsrunde, deren inhaltlicher
Mittelpunkt tatséchlich die Erfahrungen mit dem Kind in Gruppe und
Elternhaus waren und ein auf die Zukunft von Familie und Kind
gerichtetes Vorgehen zum Ziel hatte. Die Eltern konnten sich plotzlich
sehr viel leichter auf die gemeinsam erarbeiteten Vorschlige einlassen,
wupten sie doch, dap auch die Erzieher dhnliche Axfgabenstellungen
erhielten. Die Eltern standen auch nicht mehr unter einem starken Erfolgs-
druck, da das Nichtgelingen des Vorschlages nicht mehr durch das
Mipfallen der Erzieher quittiert wurde, sondern in die Erarbeitung einer
neuen Vorgehensweise miindete. Im Mittelpunkt der Elterngruppenarbeit
stand jetzt die Fragestellung, "was braucht das Kind jetzt?" und es ging
nicht mehr um die Frage, "wo geschieht die bessere Erziehung?" Was war
geschehen?

Die Eltern hatten die Chance, als Mitarbeiter im Erziehungsprozef} ernst
genommen zu sein, sie hatten die Moglichkeit, ihren bedeutsamen Beitrag
zum Wohle des Kindes einzubringen und darin Anerkennung zu finden. Sie
waren, wenn auch partiell, Mitarbeiter geworden. Deutlich wurde, dap
Gemeinsamkeiten mit den Eltern nicht iiber Konfliktgesprache, die sie in
der hilfebediirftigen Klientenrolle festhalten, zu erreichen waren, sondern
vielmehr in einer zukunftsorientierten Aufgabenstellung. Die Rolle des am
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Erzichungsproze@ unbeteiligten Moderators ermoglichte die schon
ficierten Rivalititsmuster zwischen den Konfliktpartnern aufzuheben,
wodurch die Spannungen wesentlich gemildert wurden. Die Mitarbeiter
fihlten sich von der groPen Verantwortung fiir einen gelungenen
Elternabend  entbunden und  verstanden  sich vielmehr  als
Gruppenmitglieder, die nicht mehr die Institution Heim, mit dem sie be-
gleitenden negativen Image, rechtfertigen mupten. Den Erziehern gelang
es nun, in den Eltern die ebenfalls fahigen Erzieher zu erkennen und ihnen
auch positives Interesse an der Erziehung zu unterstellen. Aus dem
Elterngruppenabend wurde ein Eltern - Erzicher - Gesprichskreis (EEK).
Der Teamberater war fir das Erzieherteam in seiner neuen Rolle als
Moderator des EEK aus der Elternarbeit unverzichtbar geworden. In-
nerhalb der Institution konnten Team und Teamberater (Moderator) die
neue Arbeitsform itberzeugend einbringen, die Arbeit des EEK in ihrer
etablierten Form konnte weitergefiihrt werden.

6. Die erzieherischen Leitgedanken

"Die Konzeption des EEK wurde aus der Praxis entwickelt. Den
(erziehungs-)wissenschaftlichen Hintergrund bilden die im folgenden
skizzierten Grundannahmen:

6.1. Positive Lebensorientierung

Ausgehend von dem Grundrecht auf Entfaltung der Personlichkeit (Artikel
2 Grundgesetz) wird der Erzichungsauftrag formuliert als eine
Verpflichtung auf die Entwicklung von Lebensperspektiven iiber die
zeitlich begrenzte Heimunterbringung hinaus. Im Vordergrund steht die
Erkundung und Forderung menschenfreundlicher und  gliicklich
machender Seiten des menschlichen Lebens. Nicht die Reaktion auf
storendes Verhalten der seelisch belasteten Kinder ist handlungsleitend,
sondern die gezielte Suche und aktive Bestdrkung von positiven Ansitzen
und Verhaltensweisen.

Diese Haltung lift sich mit dem folgenden indischen Sprichwort am
deutlichsten zum Ausdruck bringen: "Wenn Du siehtst, dap in Deinem
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Weizen das Unkraut wichst, dann reiB es nicht aus, SOndcfn pflege Deinen
Weizen'". (2) o o R

6.2, Ganzheitliche Betreuung

Als zweites gilt das Prinzip der Ganzheitlichkeit. Damit ist gemeint, dap
das menschliche Wesen eine Geist-Seele-Korper-Einheit ist, bei dem alle
diese Bereiche menschlicher LebensiuBerungen gleichgewichtig sind.
Storungen entstehen dann, wenn dieses Gleichgewicht aus der Balance
gerit. ’

Die pidagogische Arbeit versteht sich dementsprechend als ein Beitrag Zur
Wiederherstellung des Gleichgewichts, wobei der Zugang zum enschen
iiber jeden dieser drei Bereiche erfolgen kann. :

In Bezug auf das Erleben von Ganzheitlichkeit sind fiir das Kind neben den
von HeimerzicherInnen ausgehenden Impulsen natiirlich noch eine Reihe
anderer Einfliisse und Personen von Bedeutung. Wichtig dabei ist, die
Lebensumwelt, wie z.B. Familie, Schulen, Nachbarschaft, Freizeit- und
Hobbygruppen als bedeutende Erzichungsfaktoren zu erkennen und ihre
Erziehungschancen durch Herstellung von Kontinuitit und Verbindlichkeit
zu nutzen. Aufgabe der am Erziehungsprozef beteiligten Personen ist es,
Entwicklungslinien zu entwerfen und durch Herstellung von Kontinuitét
und  Verbindlichkeit zu nutzen, ferner Handlungsperspektiven
vorzuschlagen, mit Eltern, Lehrern und anderen Bezugspersonen
Vereinbarungen zu treffen und diese entsprechend den realistischen Mog-
lichkeiten umzusetzen.

6.3. Reflexion iiber die Entwicklung

Leben bedeutet nicht kontinuierliche, schliissig voraussagbare Entwicklung,
sondern verliuft vielmehr sprunghaft und nicht génzlich erfabar ab.
Deshalb ist eine strenge Verbindlichkeit der Reflexion und der
Uberpriifung der einzelnen unterschiedlichen Vorhaben notwendig.

Eine enge Theorie-Praxis-Verzahnung, in deren Rahmen jeder Beteiligte
sein bisheriges Verhalten immer wieder der Kontrolle unterzieht und sich

151

i Coe
§ T e e e e, : . g "
o : ; H . . o




fortwihrend als Lernender versteht, soll dazu fithren, dap das Er-
zichungsgeschehen den Bezug zu den realen Gegebenheiten behilt, und
daB die in der jeweiligen Konstellation liegenden Moglichkeiten begriffen
und genutzt werden kdnnen. Dies bedeutet das Umsetzen der grofen
Leitlinien in die kleine Miinze des pidagogischen Alltags.

7. Die Arbeitsweise im Eltern-Erzieher-Kreis

Der Eltern-Erzieher-Kreis ist integrierter Bestandteil der fachlichen
Konzeption des Flattichhauses und wird zwischenzeitlich in 3 von 10
Gruppen durchgefiihrt. Eltern, Mitarbeiter und Moderator treffen sich im
Turnus von drei Wochen in der Einrichtung, wobei die Zeiten so gelegt
sind, daP es allen moglich wird, an diesem Gesprichskreis teilzunehmen.
Fiir die Mitarbeiter ist die Teilnahme verpflichtend.

Fiir die Eltern soll der Eltern-Erzieher-Kreis ein Angebot darstellen, das
im Sinne einer partnerschaftlichen Zusammenarbeit wahrgenommen
werden soll. Schon beim ersten Aufnahmegesprich bemiihen sich die Mit-
arbeiter, mit den Eltern die Formen der zukiinftigen Zusammenarbeit
darzulegen, wobei es letztendlich der Entscheidung der Eltern iiberlassen
bleibt, diese Verbindlichkeit einzuhalten. In den wenigen Fillen, wo Eltern
nicht am Eltern-Erzicher-Kreis teilnehmen konnen, werden andere
Moglichkeiten der Zusammenarbeit, wie Einzelgespriche und
Familiengespriche angeboten, Arbeitsformen die allen Eltern zusitzlich
zum Eltern-Erzieher-Kreis zur Verfiigung stehen. Unter Zuhilfenahme von
ausgewihlten Protokollen (3) aus verschiedenen Sitzungen des Eltern-
Erzieher-Kreis soll im folgenden die Form der Arbeit in den jeweiligen
Entwicklungsphasen der Kinder deutlich gemacht werden.

7.1. Anfangs- bzw. Eingewéhnungsphase
Das Kind soll nach der Aufnahme in die Gruppe genug Zeit zum Einleben
und Eingewdhnen haben. Einerseits sucht das Kind seinen Platz in der

Gruppe, andererseits muf es den Schritt in das Heim, den es ja
fremdbestimmt  erlebt,  verarbeiten.  Trotz  der  vielfiltigen
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problembehafteten Vorkenntnisse ist es jetzt nicht wichtig, - diese zu
erginzen oder zu vertiefen, vielmehr ist im Eltern-Erzieher-Kreis zu
iiberlegen, was das Kind in dieser Situation Jetzt braucht.

Beispiel 1

- "W. lebt sich nun in der Gruppe ein. Zunachst geht es darum, daB er sxch
hier wohl fithlt, was bedeutet, daB man ihn nicht iiberfordern darf. Dazu
gehort, dap er bei Streit mit den anderen Kindern, mit denen er erst
zurechtkommen mup, auch zeitweise den Schutz der Erwachsenen braucht '

W. mup auch bei den Erwachsenen ausprobieren, wie weit er gehen kann.
Hier hat er einschligige Vorerfahrungen. Das Hausaufgabenmachen zogert
sich dahin, manchmal kann er auch recht kurzfristig seine Sachen machen.
Hier fehlt es ihm noch an regelmiPiger Arbeitsweise. Er hat eine etwas
verkrampfte Schreibweise, hier miipte auch noch beobachtet werden. Die
Frage, warum W. die Leistung in der Schule verweigert, wird uns noch
niher beschiftigen miissen.

Erstes Ziel wire, ihn zunichst zu beheimaten, es mup ihm hier gut gehen ,
weiter miipte Kontakt zu der Schule gekniipft werden, um zu erfahren, wie
die Lehrerin seine Lage sieht, wo Hilfen gegeben werden sollen und wie
Gruppe und Schule zusammenarbeiten konnen. Der Vorschlag, ihn in die
Psychomotorikgruppe zu tun, miipte genauer bedacht werden. Was braucht
W. im Hinblick auf Entspannung, welche Mittel gibt es und wo sind sie am
besten praktizierbar. Zunichst sollten wir Geduld haben und durch
geduldiges Beobachten die Lage von W. erfassen. Am Drachenfliegen hat
W. gropen Spap gehabt und er schien recht stolz auf sein Werk zu sein. W.
ist 8 Jahre alt..."

Beispiel 2
- 'F. ist neu in der Gruppe, 7 1/2 Jahre alt. Wir miissen ihn erst
kennenlernen, um zu sehen, wie wir ihm helfen konnen. Wichtig aber ist,

seine Vorgeschichte zu begreifen. Nach den Erzihlungen der Mutter ist es
ein Kind, das es sehr schwer hat und auch darin ungewohnt ist, mit anderen
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Kindern Kontakt aufzunehmen. Der #ngstliche Einstieg in 'die GruPpe
spricht dafiir. Weiter ist zu bedenken, daf F. ca. 3 1/2“Jal.1re mfplge einer
Mittelohrentziindung  fast taub war, also plotzlich in seine
Kontaktmdglichkeiten von der menschlichen Umwelt .fast abgesc.;hmttcn
war. So etwas muf Angst erzeugen, ausgesondert Zu sein. Es scheint, dap
F. im Umgang mit Kindern einfach iiberfordert ist und nﬁ)ch sehr dc’:n
Schutz der Erwachsenen bedarf. Ein schrittwcises-Heranfuhren an die
gleichaltrigen Kinder wird nétig sein. Er wird viel Zeit brauchen, ?el!& aurfh
durch Erwachsene. Zu Hause zeigt er allerdings durchaus Selbstaridlgkelt,
aber auch da miipte geklart werden, wo die Uberforderung .anfangut. In
seiner Geschichte hat er Uberforderungssituationen erlebt, diese diirfen
sich nicht wiederholen.

Wichtig ist momentan, abzukliren, ob F. evtl. farbenblind ist und 'noltih
sonstige korperlichen Beeintrachtigungen hat', evtl. auch motorische
Storungen. Mit der Schule sollte die Vorgesch%chfc bcsprochtzn werden,
damit ein moglichst hohes MaP an Emfuhlungsvermogcn und
Verstehensbereitschaft entwickelt werden kann. F. sollte nicht zum
Aupenseiter werden. In der Spielgruppe soll er neben Gruppenerlebnissen
auch Raum fiir seine Eigenwelt, die er nun mal hat, ‘bckommex"l. Ansonsten
miissen wir einfach noch abwarten und uns auf ihn einlassen. -

7.2. Verkniipfung der drei wichtigen Alltagsbereiche: Familie - Schule -
Gruppe zu einem sozialen Netz

Die Verbindung dieser Alltagsbereiche, die ?’:‘.rste!lung“ unfi E".ini'xbun.g
verbindlicher Regeln fiir Eltern, Erzieher und Kind, sm(-i fiir die SlChCrhClt
des Kindes von grofer Bedeutung. Das Kind erlebt im I_lahmen dlesc?r
festen und iiberschaubaren Struktur mehr Sicherheit durch die
Eindeutigkeit der Erwachsenen.

Beispiel 1

- "S. hat sich in seiner neuen Klasse gut eingelebt. Es bleibt nicht" aus, d.aB
er gegeniiber der Lehrerin, die sich um ihn mit viel Liebe bemiiht, seine
Schwierigkeiten zeigt (Verweigerung). Es war schon etwas schwer zu
verkraften, daB S. gerade nach einem Besuch der Lehrerin in der Gruppe
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(er mag die Lehrerin sehr) in der Schule erkliirt hat, dap er kéineanock

zum Arbeiten habe.  Fast ist man versucht, das Bisherige als nutzlos

anzusehen. Jedoch sollten wir beachten, daB S. in der neuen Klasse
anerkannt ist, daB er iiber weite Strecken ganz gerne in die Schule geht und

dap er seine Rechtschreibeiibungen alleine macht und seinen Aufsatz auch -

alleine fertigstellt. Er hat also Schule durchaus positiv angenommen und
auf diesem Weg kann weiter gegangen werden. Sein altes Spiel, das er nun
langsam ablegen kann, ist: "Freundlichkeit der Erwachsenen mup man
ausniitzen!" Daher sollte nicht iibertricbene Freundlichkeit gewihrt
werden, sondern mit freundlicher Gelassenheit das Alltégliche verlangen!
Konsequenz ohne Verbitterung! Hier braucht die Lehrerin die
Unterstiitzung der Erzieher, daB sie sich nicht zur Verbitterung verfithren
14Bt. Eine schéne Erfahrung mit S. ergab sich in der Ferienzeit. Wo S. nicht
die Chancen nur fiir sich ausgenutzt hat, sondern mitgeplant hat, sowohl
mit Ideen als auch mit Pflichten und Aufgaben seinen Beitrag geleistet hat.
In der Gruppe von drei Kindern kam er gut zurecht. Bei Forderungen
kommt es noch ab und zu zu Trénen und S. versinkt in Selbstmitleid. Hier
hilft nur heulen lassen und sich nicht aufregen, sondern ruhig und gelassen
ausheulen lassen, auch weinerliches Bitten und Forderungen nicht
eingehen. S. kann sich seinem Alltag gemip verhalten, daher sollte man ihn
auch nicht in der Babyrolle annehmen. Daneben werden andere Bereiche
S. sicherlich eine groBe Hilfe zur Weiterentwicklung werden. Vorschlag:
Eintritt in einen Tischtennisverein (sich spielerisch mit anderen messen
und seinen SpaB daran haben, das sonntigliche Reiten in Anwesenheit der
Eltern (regelmipig), das freiwillige Uben von Englisch (feste Zeiten
einrichten). Fiir die Zukunft wird von Bedeutung sein, wie S. mit anderen
Kindern mehr und mehr zurecht kommt und wie er seine Spiele mit den
Erwachsenen nach und nach aufgeben kann. Der Ausbau eigener
Interessen ist hierfiir eine bedeutsame Stiitze. - "

7.3. Ganzheitliche Forderung des Kindes

Das Erleben von Disharmonien im Verhalten des Kindes zeigt, was dem
Kind fehlt. Neben der alltaglichen Konfliktverarbeitung wird versucht,
Zuginge zu den Bediirfnissen des Kindes zu finden und daraus gezielte
Hilfsmoglichkeiten abzuleiten.
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Beispiel:

- "F.: Die Schultasche, berichtet die Mutter, macht nicht mehr ganz so
einen chaotischen Eindruck. Wir hatten das vorige Mal festgestellt, dap F.
in seinen Bildern, die recht phantasiereich sind, keinen rechten Bezug zur
Erde findet, die Gestalten hangen in der Luft. Was in der Luft héngt, wird
natiirlich leicht durcheinander gewirbelt. Daher braucht F. so etwas wie
Erdenschwere, Festigkeit, Ruhe, ein Verwachsenwerden mit der Erde,
Wurzeln schlagen (Biume mit Wurzeln). M. (Erzieher, Anm. d. Autors)
macht mit F. Meditationsiibungen, bei denen F., vor allem wenn er alleine
ist, wirklich zur Ruhe kommt und dies auch genieft. Hier sollte weiter
geiibt werden, evtl. F. nach der Ubung auf Verinderungen hin beobachten.
Die andere wichtige Seite ist die klare Konsequenz bei den Hausaufgaben.
Hier lapt sich F. von M. gut ansprechen, wobei noch eine klarere
Absprache mit der Lehrerin notwendig erscheint. Hier sollten keine
Versteckspiele entstehen. Ansonsten kann F. den Kontakt zu den anderen
Kindern geniefen. Im Umgang mit ihnen scheint er auch weniger
Schwierigkeiten als mit den Erwachsenen zu haben. Der Umgang mit dem
Vater ist durch eine Unklarheit der Erwachsenen- und Kinderrolle
gekennzeichnet. Hier der Vorschlag, dap die Mutter weiterhin sagt, was
geht und was nicht. F. sollte nicht in der Meinung bestérkt werden, dap
man mit den Erwachsenen machen kann, was man will. Achtung vor
anderen Menschen erfordert auch eine Wahrung der eigenen Wiirde und
diese haben auch Kinder zu achten. Wie sollen sie es sonst lernen? M., der
manchmal solche wiirdelosen Ausbriiche ertragen mup, setzt hier klare
Grenzen, ohne ein Feindbild aufzubauen. Fir F. ein besonders
bedeutsamer Lernbereich. Erwachsene sind auch Menschen! Wichtig wird
immer noch sein, Hilfen fiir das auf die Erde-, den Teppichkommen zu
geben. Vielleicht miissen wir unsere Phantasien in dieser Richtung noch
mehr anstrengen.-"

7.4. Aufbau zusitzlich notwendiger Hilfen zur Entlastung der Familie
Die Familie kann vieles, aber nicht alles leisten. In dieser Phase der Arbeit

im Eltern-Erzicher-Kreis wird dariiber gesprochen, was die Familie jetzt an
Entlastung braucht und wo die Mitarbeiter der Gruppe die Familie
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entlasten kinnen. Da dieses auch ein Mehr an Loslassen des Kindes fiir die -
Familic bedeutet, ist das Selbstbestimmungsrecht der Eltern von grofer

Wichtigkeit. Im folgenden Beispiel tauchen im Zusammenhang mit der
Entlastung der Familie die Begriffe "Borse” und "Gastfamilie" auf. Diese

Begriffe bediirfen einer Erklirung: Die durchaus erfolgreiche Arbeit im 3

Eltern-Erzieher-Kreis im Rahmen dessen, was das Kind im Moment
braucht, hat auch ihre Grenzen, denn nicht alles, was das Kind zu seiner
weiteren Entwicklung bendtigt, kann vom Heim oder von der Familie
geleistet werden. Um die Moglichkeiten von Familien und Heim zu er-
ginzen, wurde im Rahmen eines vom Bundesministerium fiir Jugend,
Familie, Frauen und Gesundheit finanzierten Modellprojekt dic "Borse"
installiert, fiir die eine Pidagogin (Arbeitsauftrag 50 %) in
Zusammenarbeit mit dem Moderator und den Pédagogen verantwortlich
zeichnete. Die Borse versuchte auf dem Hintergrund der individuellen
Situation von Kindern und deren  Familien,  ergénzende
Lebensgemeinschaften, sogenannte Gastfamilien zn gewinnen, die die
padagogischen Moglichkeiten von Heim und Familien erginzen und u.U.
ersetzen sollten. Dieser Personenkreis wurde durch die Mitarbeiterin der
Borse geworben, beraten und auf seine Aufgaben mit dem Kind
vorbereitet. Der Auftrag der Borse leitete sich aus den Vereinbarungen ab,
die im Eltern-Erzieher-Kreis fiir das einzelne Kind im Zusammenhang mit
seiner Situation getroffen wurden. Dariiber hinaus wurden in der Borse alle
kulturellen, sportlichen, freizeitpddagogischen Angebote und Ver-
anstaltungen im Einzugsbereich des Heimes bzw. der Familien der Kinder
und Jugendlichen gesammelt, so daf Eltern und Erziehern eine
umfangreiche Fundgrube zur Auswahl und Inanspruchnahme zur
Verfiijgung stand. Leider konnte die Borse nicht aufrechterhalten werden,
da nach Auslaufen der finanzierten Modellphase (1984-1987) die
Weiterfithrung aus Eigenmitteln nicht mehr moglich war.

Beispiel:
- "P. hat Schokolade gestohlen, Geld aus dem Geldbeutel der Mutter
genommen, lehnt sich ganz stark gegen die Mutter auf und macht ihr das

Leben schwer. Fiir die Mutter ist die Situation unertriglich geworden. Sie
ist am Ende. Auch in der Gruppe schligt P. nach allen Seiten aus, greift an.
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Sie dreht bei Kleinigkeiten durch. Jedoch ist zu beobachten, daB P. ein
ungeheures Anlehnungsbediirfnis gegeniiber Erwachsenen hat. Allein mit
einem Erzieher kann sie auch wieder etwas verniinftig konstruktives tun.
Die Toleranz gegeniiber den Kindern ist sebr gering. Die Schulsituation ist
fir P. ganz schlimm. Sie tut sich mit dem Lernen sehr schwer, ist
iiberfordert. Im Grunde ist sie noch nicht schulreif, ist noch richtig
verspielt. Die Ernstsituation in der Schule bringt sie ganz durcheinander,
was natiirlich mit Auswirkungen zu Hause und in der Gruppe hat.

Was tun? Im Spannungsfeld Familie befiirchten wir, dap sich der Konflikt
zwischen Mutter und Tochter eskaliert. Mutter und Tochter brauchen
Entlastung, Erholung voneinander. Das heift, die Kontakte sollten ver-
ringert werden und auf das Map beschrinkt werden, dap fiir beide Seiten
gut ertriglich ist. In diesem Zusammenhang wurde der Mutter der
Vorschlag gemacht, P. am Wochenende in eine Gastfamilie zu geben (iiber
die "Borse organisieren), wo P. als Einzelkind betreut werden konnte,
wihrend die Mutter mit S. (Zwillingsbruder von P. Anm. d. Autors) zu
Hause wieder in einen ruhigen Alltag zuriickfinden kann. Unter der Woche
sollte die Mutter mit P. einen Nachmittag alleine verbringen, wihrend S. in
der Gruppe versorgt wird. P. braucht sehr intensiv die Betreuung durch
Erwachsene. Damit das Verhiltnis zur Mutter wieder gut werden kann,
sollte es in kleinen Dosen wieder aufgebaut werden. So wie es momentan
lauft, fithrt es immer weiter zur Entzweiung von Mutter und Tochter. ....
Wir missen uns klar machen, dap P. momentan von der Schule vollig
iiberfordert ist, dazu kommt, da sie in der Gruppe zurechtkommen und
sich ihren Platz erkimpfen mupf. Zu Hause und in der Gruppe kommt
dieser Druck durch starke Uberreaktion zur Entladung. Alte
Schwierigkeiten verstirken sich vor allem zu Hause. Momentan ist daher
dringend, soweit es geht, Entlastung anzustreben, insbesondere fiir P. und
die Mutter. Gerade sie diirfen ihre Krifte nicht in gegenseitigem Kampf
verschleifen.-"
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8. Abschlupbemerkung

Der Eltern-Erzieher-Kreis ist ein 'Konzept, das aus der Praxis entwickelt

wurde, d.h. die Mitarbeiter eines Teams einer stationdren Gruppe haben .

sich auf dem Hintergrund ihrer realen Arbeitssituation Gedanken zur
Elternarbeit gemacht und im Zusammenhang mit einem in der Praxis

erfahrenen Teamberater eine Arbeitsform entwickelt, die an ihrer Wirkung - -

seit neun Jahren nichts eingebiift hat. Die Stirke des Konzeptes liegt an
seinem klaren Bezug zur Alltagsrealitit in der Heimgruppe und in den
Familien. Den Familien ermoglicht dies, einen Schritt heraus aus ihren
Schuld- und Versagensingsten zu tun, um dem leider immer noch
vorhandenen Stigma, Eltern eines Heimkindes zu sein, mit aktiver

Mitarbeit und Mitentscheidung entgegen zu treten. Forderung und nicht

Uberforderung sind der Mapstab in der Suche nach einem gemeinsamen
Weg zu einer positiven Entwicklung des Kindes. "DaB mit diesem Ansatz
von Elternarbeit viele Problembereiche auBer acht gelassen werden,
nehmen wir bewupt in Kauf. Wir sind jedoch der Meinung, dap nur die
Anerkennung von Eltern als Erziehungspartner - und dies auch wirklich
von Innen heraus - es moglich macht, ihre eigenen Fihigkeiten neu zu
entdecken und diese zum Wohle des Kindes neu einzusetzen. Wir meinen,
dap Kampfsituationen umgangen werden sollten." (4). Problembereiche
werden nicht ignoriert, sondern gemeinsame Vorgehensweisen greifen in
ein okologisches System, wo sich durch die Forderung positiver Elemente
mancher Konfliktbereich aufhebt.

In diesem Beitrag schligt sich die Entwicklung einer neuen Form der
Elternarbeit in der Verbindung von Entwicklungsgeschichte und
praxistheoretischen Uberlegungen nieder. Das Modellprojekt im
Zusammenhang mit den Begriffen "Bérse" und "Gastfamilie" konnte leider
nur kurz angerissen werden und ist in diesem Beitrag in Bezug auf die
stindige Auseinandersetzung und Weiterentwicklung der Arbeit mit dem
Eltern-Erzieher-Kreis zu kurz gekommen.

Bleibt zu erginzen, daB inzwischen iiber das Flattichhaus hinaus
Moderatoren in verschiedenen Jugendhilfeeinrichtungen im Grofraum
Stuttgart tatig sind. Im Rahmen des finanzierten Modellprojektes wurde in
Zusammenarbeit mit dem Diakonischen Werk Wiirttemberg eine 2-jahrige
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Ausbildung zum Moderator installiert, deren dritter Ausbildungsgang
bevorsteht. Fiir die Qualitit dieser Elternarbeitsform spricht auch, dap sie
im Bereich des Landeswohlfahrtsverbandes Wiirttemberg —insofern
Anerkennung gefunden hat, dap der Eltern-Erzieher-Kreis integrierter
Bestandteil des Pflegesatzes geworden ist, d.h. die zusétzlich entstehenden
Kosten konnen iiber den Pflegesatz abgerechnet werden.

Anmerkungen:

1.
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Padagogischer Alltag im Heim. Ein Erfahrungsbericht. Flattichhaus
Stuttgart, im Frithjahr 1983

Dokumentation der Fachtagung "Heimerziehung Offensiv’ -
Blickpunkt Familie v. 19.-20.Oktober 1987 Huber/Meier/Miiller-
Harder/Wiichner-Becker: Neue Wege zur Uberwindung von Rivalitét
zwischen Erziehern und Eltern in der Erziehung von Kindern. Hrsg:
Caritasverband firr die Dibzese Miinster €.V, Kardinal-von-Galen-
Ring 45, 4400 Miinster

Protokollausziige: Huber, Deubelius, Miiller-Harder.
Abschlupberichte iiber das Modellprojekt: Hilfen und Alternativen
zur  zeitlichen Begrenzung von  stationdrer Jugendhilfe in
Organisationen. Erziehung in familienergénzenden bzw. -ersetzenden
Lebensgemeinschaften

Buckert/Huber: Eltern als Partner in der Heimerziehung. In: Blétter
der Wohlfahrtspflege, 1986, 9

10. Therapeutisches Milieu und Familientherapie als duales System . '

- Das Kinderheim Haus Aichele -

Kinderheim Haus Aichele, Weiler Steige 14, 7444 Beuren’

Autor: Mario Biel
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1. Die Lage und Geschichte des Hauses

Das Psychotherapeutische Kinderheim Haus Aichele ist eine kleine
stationdre Einrichtung mit 12 Plétzen. Es liegt am Rande des Grofraums
Stuttgart, an den Héngen der Schwibischen Alb, in einer landschaftlich
sehr reizvollen Umgebung. Die Lage ist etwas auferhalb eines kleinen
Dorfes. Zum Haus gehort ein grofes Gelinde mit Wiese, Béumen,
geteertem Platz, Feuerstelle, Plantschbecken und der Moglichkeit, Hiitten,
Baumhiuser oder Erdhohlen zu bauen. In unmittelbarer Umgebung liegen
ausgedehnte Wiesen, Wilder und ein kleiner See. Diese naturverbundene
Lage ist mit prigend und unterstiitzend fiir den ganzheitlich-padagogisch-
therapeutischen Ansatz der Arbeit.

Die Einrichtung wurde 1922 von Julie Aichele als eines der ersten Projekte
in Deutschland gegriindet, das stationar psychotherapeutisch mit Kindern
arbeitet. Schon damals war die Arbeit mit den Eltern oftmals genauso
wichtig, wie die Arbeit mit dem einzelnen Kind. Gelegentlich wurden ganze
Familien fiir einige Monate aufgenommen. Die Einrichtung steht insofern
in einer psychoanalytischen und familienorientierten Tradition. 1948
libernahm, nach dem Tod der Griinderin, ein gemeinniitziger Verein die
Tragerschaft (Verein zur Férderung entwicklungsgehemmter Kinder Haus
Aichele e.V.), welcher 1972 dem Diakonischen Werk als Dachverband
beitrat.

2. Konzeption und piidagogisch-therapeutische Arbeit

Heute verstechen wir unsere Arbeit als zeitlich begrenzte therapeutische
Hilfe fir Kind und Familie. Dabei verfolgen wir einen dualen Ansatz.
Stationdre Unterbringung und Arbeit mit dem Kind steht gleichwertig
neben und zeitlich parallel zur begleitenden ambulanten Arbeit mit der
Familic. Die Familienarbeit soll spiter ausgefithrt werden, zunichst eine
Darstellung der Arbeit mit den Kindern.

Wir verstehen uns als eine familien-erginzende Hilfe die zeitlich begrenzt
ist. Die Kinder bleiben in der Regel etwa 2 J ahre, maximal 3 Jahre, bei uns.
In der Arbeit verbinden wir Pidagogik und Therapie so weit irgend
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mdglich miteinander. Uns ist dabei eine _ganzheitliche Sichtweise, die

mdglichst viele Aspekte der vielfiltigen Lebensrealitit des Kindes erfapt,

Zielsetzung, Die therapeutischen Maglichkeiten werden dabei vorrangig in

den alltéglichen Interaktionen mit den Kindern gesehen, welche als

Ubertragungssituatiqpen eingefiihlt, erkannt und reflektiert werden. Die
dabei stattfindende Uberlagerung von Ubertragungs- und Realsituation ist
zwar stirker ausgeprigt als in ambulanten Situationen und damit stirker

erkennbar, beinhaltet aber gleichzeitig die gropen Wirkungsmﬁglichksiten -

eines so angelegten stationdren Settings.

2.1. Die Arbeit mit den Kindern

In der tdglichen Arbeit sind uns klare strukturelle Rahmenbedingungen
duBerst wichtig. Die Kinder haben, wenn sie zu uns kommen, meist wenig

Grenzen und klare Strukturen erlebt und in der Folge wenig innere

Strukturen aufbauen konnen, wodurch wir z.B. einen festgelegten zeitlichen
Tagesablauf als wichtige Hilfs-Ich-Funktion ansehen, Innerhalb dieses
festen Rahmens sind die individuellen Freirdume sehr grop und wir gehen
vor allen Dingen bewuft mit diesen um. Dies heipt vor allem, diese
individuellen Spielriume aktiv gegeniiber den anderen Kindern zu
vertreten und damit Akzeptanz fiir neurotische Konfliktlosungsstrategien in
der Gruppe aufzubauen. Die Alltagsbewaltigung steht insofern zunichst
weniger im Vordergrund als die Beziehungsebene und das Erleben der
eigenen Wahrnehmungen und Empfindungen. Die Reflexion wird dabei in
Mitarbeitergesprichen und Besprechungen sowie in der Supervision,
welche von einer Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeutin  von
auPerhalb durchgefiihrt wird, angegangen.

Aus der konkreten Arbeit méchte ich nur einige uns wichtige Punkte
schlaglichtartig benennen. Dazu gehért eine intensive schulische Betreuung
und Unterstiitzung, ein differenziertes Angebot an werk-, sport- und mu-
sischen Aktivititen, welche einzelnen Kindern und Kleinen Gruppen
angeboten werden sowie viele Aktivititen in der umgebenden Natur, bei
denen die Kinder viel Phantasie ausleben und integrieren konnen und das
bewuBte Erleben unstrukturierter Zeiten, Zwei wichtige taglich
wiederkehrende Fixpunkte méchte ich noch benennen. Der eine ist der
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Abendkreis, welcher jeden Tag nach dem Essen stattfindet. An ihm
nehmen alle Kinder und alle an diesem Tag arbeitenden Erwachsenen teil.
Es werden dabei Probleme, Schwierigkeiten und positiv erlebte Ereignisse
besprochen und ein gemeinsames Lied als Tagesabschlup gesungen. Der
Abendkreis trigt wesentlich zum akzeptierenden Umgang mit
Schwierigkeiten und dem gegenseitigen Zugestehen individueller
Freirdume bei. Das Zweite ist das Zubettbringen der Kinder. Hierzu
nehmen wir uns viel Zeit und massieren die Kinder auch hiufig, da hier
eine bezichungsintensive und entspannte Situation herrscht, in der Kinder
oft iiber Dinge reden konnen, die sie innerlich sehr beschiftigen.

Die Kinder leben in einer Gruppe (12 Kinder), meist mehr Jungen als
Midchen. Die Gruppe ist bewupt so grop gehalten, damit andere
Beziehungsmoglichkeiten und gruppendynamische Prozesse als in der
Familie moglich sind und die Kinder auch bei den Erwachsenen
verschiedene Projektionstriger finden konnen. Die Kinder sind zwischen 7
und 14 Jahren alt. Die Gesamtgruppe ist untergliedert in drei
Beziehungsgruppen. Ein oder zwei Erwachsene sind jeweils Bezugsperson
fiir vier Kinder, mit welchen sie auch tiglich die Lernstunde durchfithren
und fiir die sie sich im praktischen Bereich, bei der Elternarbeit und im
Freizeitbereich verstirkt zustindig fithlen. Zusitzlich zu diesem Alltag
findet einmal in der Woche ein Spielkreis statt, in dem hauptséchlich mit
gruppendynamischen Spielen die Wahrnehmung, das Einfithlungsvermogen
und die Konfliktakzeptanz gefordert werden. AuBerdem erhalten einzelne
Kinder aufgrund individueller Indikation Spieltherapie, Kunsttherapie und
Rhythmik. Diese einzel-therapeutischen Aktivititen werden aber als
erginzend angesehen.

2.2. Mitarbeiter

Mil den Kindern leben und arbeiten 5 pédagogisch-therapeutische
Mitarbeiter, die Hauswirtschaftsleiterin und der Heimleiter. Die pad.-
therap.  Mitarbeiter ~ setzen sich  hierbei zusammen aus 3
Sozialpddagogen/innen und 2 Erzieher/innen, wovon eine Mitarbeiterin
teilzeit beschiftigt ist. Vollzeit beschiftigt sind 2 méannliche und 2 weibliche
Mitarbeiter. Familientherapie, Gruppensupervision, Einzelsupervision,
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Kunsttherapie und Rhythmik werden von Honorarkriften durchgefiibrt..
Finanzen und Verwaltung sind Aufgabengebiete des Heimleiters. Ferner ist
er Ansprechpartner fiir die Eltern vom Erstgesprich bis zur Entlassung
(wobei selbstverstiindlich Elternarbeit durch die pid.-therap. Mitarbeiter

stattfindet) und bereitet Neuaufnahmen und Einstellungen vor. Alle

padagogischen und therapeutischen Aufgaben werden durch das Team

getragen. Innerhalb des Teams gibt es dabei keine Hierarchie, aber

einerseits Zuordnungen, wer Bezugsperson welchen Kindes ist und
andererseits Interessens- und daraus folgende Arbeitsschwerpunkte

einzelner Mitarbeiter. Die Mitarbeiter besuchen in der Regel einmal im

Jahr eine Fortbildungsmapnahme, wobei verschiedene Mitarbeiter auch

langerfristige berufsbegleitende Fortbildungsangebote wahrgenommen

haben. Daneben steht die Supervision und gemeinsame Reflexion im Team,
welche wir als gleich wichtig bewerten mochten.

Vier der sieben Mitarbeiter wohnen mit ihren Familien oder Partnern im
Haus. Es gibt abgeschlossene Mitarbeiterwohnungen mit eigenem Eingang,
aber auch auf jedem Stockwerk einen Durchgang zwischen Mitarbeiterteil
und Kinderteil des Hauses. Dabei ist uns eine klare Trennung von
Privatraum und Dienstbereich zwar wichtig, gleichwohl erleben die Kinder
sehr viel mehr Personlichkeitsanteile der Mitarbeiter, als dies bei einem
Nur-Schichtdienst moglich wire, zu dem fithlen sich die Mitarbeiter fiir
viele Dinge im und ums Haus personlich verantwortlicher, da es auch ihren
personlichen Lebensbereich betrifft.

3. Einzugsgebiet und Aufnahmeverfahren

Das Einzugsgebiet erstreckt sich hauptsichlich auf einen Umkreis von ca.
einer Stunde Fahrzeit. Dabei kommen auch einzelne Kinder aus sehr viel
weiterer Entfernung, was aber unserer Erfahrung nach zur Folge hat, daf
die Eltern dieser Kinder ihre Motivation genau iiberpriifen und nach einer
Unterbringung sehr zuverlissig in der Mitarbeit und Einhaltung von Ter-
minen sind. Die Familien gehoren schwerpunktmiig der Mittelschicht an
(vorrangig Angestellte und Selbstindige), es sind iiberproportional viele
Scheidungs- und Stieffamilien vertreten (60-70%). Die Familien werden an
uns  hauptsdchlich durch Jugenddmter, Beratungsstellen und
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niedergelassene Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten verwiesen.
Hintergrinde sind dabei "massive" Auffilligkeiten mit vermuteten
psychischen Ursachen, die ecine ‘intenmsive' Betreuung zu benttigen
scheinen und Familien bei denen vermutet wird, sie bréuchten eine
intensive Familienarbeit und dies aus verschiedenen Griinden an anderer
Stelle nicht geleistet werden kann. Dabei werden Familien oft als schlecht
motiviert oder nicht zur Zusammenarbeit bereit beschrieben. Von der
Symptomatik her weisen die Kidner ein sehr breites Spektrum auf. Einige
Beispicle sind zwanghaftes Verhalten, aggressives ~ Ausagieren,
iibermapiges verbales sich Profilieren bei gleichzeitigem ungeniigendem
Selbstwertgefithl, ~ Riickzugstendenzen — mit autistischen  Anteilen,
Epproblemen, Einndssen und Einkoten sowie fast immer Schulprobleme
im Leistungs- und Verhaltensbereich.

3.1. Erstgespriich

Das Aufnahmeverfahren beginnt meist mit einem ersten telefonischen
Kontakt durch einen Elternteil. Ruft uns zuerst z.B. ein Jugendamt an, so
vereinbaren wir mit dem Sozialarbeiter er solle den Eltern den Hinweis
geben, dap sie bei uns anrufen konnen. Beim Erstkontakt am Telefon
versuchen wir nur wenig iiber die Symptomatik des Kindes zu erfahren,
hingegen einen Eindruck zu bekommen, ob eine zeitlich begrenzte Un-
terbringung mit anschlieBender Reintegration moglich erscheint oder nicht.
Wir versuchen dann einen Ersttermin auszumachen, an dem alle Mitglieder
der Kernfamilie teilnehmen. Dieses Erstgesprach erscheint uns als der
wichtigste Punkt der gesamten Unterbringung eines Kindes. Die Eltern
erscheinen dabei meist mit einem Kind, dap sie in "Reparatur" geben
méchten. Unser Bemiihen ist daher, die Delegationen und Positionen in
der Familic zu erfassen und die starken (wenn auch oft in starren
Teufelskreisen verhafteten) Bemiihungen jedes einzelnen
Familienmitgliedes fiir die Familie zu erkennen, positiv zu bewerten und zu
bestirken. Einerseits ist es wichtig, dap jedes Familienmitglied sich
verstanden fihlt und etwas mit nach Hause nimmt, andererseits dap die
Symptomatik des Kindes nicht zu sehr im Mittelpunkt steht und als Beitrag
fiir dic Homoostase der Familie erkannt wird. Nimmt ein Vertreter/in eines
Jugendamtes an dem Gesprich teil, so setzen wir diesen auBerhalb des Ge-
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sprichskreises in eine beobachtende Stellung, da es ‘uns vofrangigv _

erscheint, dap die Familie eine eigene Entscheidungsfindung durchlauft.

Ist es nicht moglich die gésamte Kernfamilie zu einem Gesprich zu |
bekommen, so machen wir ein Erstgesprich auch mit nur einem Teil der
Kernfamilie, versuchen dabei aber gleichwohl moglichst viele Delegationen

und Positionen innerhalb des Familiensystems zu erkennen und arbeiten - |-

dann auch mehr mit den Phantasien iiber das Familiensystem. Aus einem
ersten Gesprich kann sich entweder ein zweiter Termin fiir die ganze
Familie entwickeln oder aber die Entscheidung ist schon deutlich
geworden. In diesem Falle laden wir das Kind allein zu einem Gesprich
und zu einem Besuch in der Gruppe ein. Danach bespricht sich das Team
iiber die endgiiltige Entscheidung der Aufnahme und die daraus folgenden
Verinderungen fiir die Gruppe. Haben wir bei einem Erstgesprich den
Eindruck, dap eine langfristige Unterbringung fiir ein Kind unumgénglich
ist, so nehmen wir eine Kind nicht auf und raten zur Unterbringung in
einer Einrichtung, die von der Struktur her langfristige Unterbringungen
ermoglicht. Es gab auch einzelne Fille, in denen eine Unterbringung, z.B.
vom Jugendamt, als duperst dringlich geschildert wurde und wir aber nach
einem oder mehreren Gespriichen der Familie rieten, eine ambulante
Familientherapie zu machen, da wir geniigend positive Ressourcen in der
Familic sahen, um auch eine ambulante Behandlung durchfithrbar
erscheinen zu lassen.

Ein weiterer wichtiger Bereich beim Erstgesprach ist die Definition unserer
Aufgabe und die Verteilung der Verantwortlichkeit. Wir betonen dabei
sehr deutlich gegeniiber den Familien, daf wir keine familienersetzende
Arbeit leisten und dies auch nicht wollen. Ferner wird sehr deutlich die
zeitliche Begrenzung auf maximal 3 Jahre dargestellt. Wir besprechen
weiter mit den Eltern, dap wir moglichst viel Verantwortlichkeit fir die
Kinder in ihrer Hand belassen. Dies sieht ganz konkret so aus, daB die
Eltern Wische einkaufen und pflegen (die Kinder nehmen immer, wenn sie
nach Hause gehen, die Wische zum Waschen und Flicken mit nach
Hause), daB Arztbesuche, die lingerfristig planbar sind, von den Eltern in
den Schulferien durchgefiihrt, da@ Eltern zu den Elternabenden der Schule
eingeladen werden usw. Ferner verbringen die Kinder alle Schulferien und
ca. jedes 3. Wochenende in der Familie. Dies ist uns wichtig, damit keine
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"Sonntagsbeziehung" zwischen Kind und Eltern entsteht und der familien-
dynamische ProzeB sich parallel zur stationdren Unterbringung des Kindes
entwickelt. Ferner wird den Eltern anhand ihrer familidren Konstellation
die Notwendigkeit unseres dualen Vorgehens verdeutlicht. Wir erkliren
wir thnen unsere begrenzten Mdglichkeiten der Verdnderung im Vergleich
zu den gropen Moglichkeiten, die sie selbst in bezug auf eine Verdnderung
ihres Familiensystems haben. Als Folge daraus wird die Notwendigkeit der
begleitenden Familientherapie abgeleitet und die Eltern miissen
motivierbar sein, an einer begleitenden Familientherapie mit 4 bis 6-
wochiger Sitzungsfrequenz teilzunehmen.

3.2. Probleme mit einweisenden Stellen

Schwierigkeiten mit Jugenddmtern ergeben sich ggfs, wenn Eltern sehr
aktiv nach einer Hilfe fiir ihr Kind suchen und ein Antrag auf Jugendhilfe
erst nach einem Erstgesprich mit uns gestellt wird. Jugendamter fithlen
sich dann leicht iibergangen und als Geldgeber miBbraucht. Wir
vereinbaren mit den Jugendimtern, dap die Familienarbeit wahrend der
Zeit der Unterbringung, weitgehend in unserer Hand liegt. Dies wird zwar
meist als Entlastung erlebt, kann aber gelegentlich auch dazu fithren, dap
ein Mitarbeiter des Jugendamtes sich gefiithlsmipig nicht geniigend beach-
tet fithit und keine weiteren Kontakte mehr mit uns méchte.

4. Familientherapie
4.1, Entwicklung der familientherapeutischen Arbeit

Zuniichst soll noch einmal betont werden, dap die Familientherapie ein,
wenn auch sehr wichtiger, Teil der Familienarbeit ist. Daneben steht das
Belassen von Verantwortlichkeit bei den Eltern und regelmépige El-
terngespriche, die von der padagogischen Bezugsperson und teilweise vom
Heimleiter mit den Eltern gefiihrt werden. Intensive Elterngespriche oder
auch begleitende Psychotherapie der Bezugspersonen, wurde schon immer
durchgefithrt und ist traditioneller Bestandteil der Einrichtung. Eine
gezieltere und systematischere familientherapeutische Arbeit begann 1982
mit einem Wechsel in der Heimleitung und der Umorientierung des
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beratenden  Kinderpsychiaters der damals  eine systemische

Familientherapie-Ausbildung machte. Mit dem neuen Heimleiter begann

auch ein fast komplettes neues piadagogisch-therapeutisches Team in der
Einrichtung seine Arbeit. Es bestand Einigkeit dariiber, dap mit den Fami-
lien und Eltern moglichst weitgehend gearbeitet werden sollte. Zunéchst
wurden dann einige Familien in begleitende familientherapeutische
Sitzungen einbezogen. Uber zwei Jahre entwickelte sich dies positiv. Neben
den Familientherapie-Sitzungen wurden auch einige Arbeitsblocke mit dem
gesamten Team und den beiden Familientherapeuten durchgefiibrt, in
denen die Entwicklung von Familien unter systemischen Gesichtspunkten
behandelt wurden. Erste Schwierigkeiten wurden uns bewuft, als wir
bemerkten, dap es eine Aufspaltung gab. Dap nidmlich manche Familien in
der Familientherapie "gut liefen", andere keine Familientherapie begannen
oder wieder ausstiegen und intensivere Gespriche mit einem Mitarbeiter
oder dem Heimleiter suchten. Ein zweiter Konfliktpunkt war die erhoffte
gegenseitige theoretische Erweiterung und Befruchtung durch das
Aufeinandertreffen tiefenpsychologischer und systemischer Sichtweisen.
Dies fiihrte aber, auch aufgrund personlicher Konstellationen, teilweise zu
einer Rivalitiit, in der einerseits die Familienarbeit wie oben beschrieben
aufgesplittet wurde, andererseits Mitarbeiter sich von den
Familientherapeuten nicht geniigend beachtet oder sogar missioniert
fiihlten. Es schien doch ein Machtkampf um die bessere Theorie
entstanden zu sein. An diesem Punkt suchten wir Hilfe bei einer
Supervisorin (eine erfahrene Familientherapeutin) die mehrere Sitzungen
mit dem ganzen Team und den beiden Familientherapeuten durchfiihrte.
Dabei wurden Rivalititen, Enttiuschungen und Krinkungen, die sich
durch zu wenig gegenseitige Achtung und Wertschétzung eingeschlichen
hatten, ziemlich deutlich. Es folgten drei weitere Supervisionssitzungen
ohne die Familientherapeuten, in denen sich das Team iiber Zielsetzungen
von und Wiinschen an die Familientherapie bewupter und klarer wurde.
Die Folge war, daP wir uns von den bisherigen Therapeuten trennten und
auf einer fiir uns selbst klareren Basis nach einem neuen
Familientherapeuten Umschau hielten. Uns war dabei wichtig, daP der
Familientherapeut neben der systemischen Sichtweise auch die mehr
individuumszentrierte psychoanalytische Sichtweise und die daraus
folgenden Anstrengungen in der Arbeit mit den Kindern sehen und
erkennen konnte. Genauso wichtig schien es uns, eine Person zu finden, die
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von allen Mitgliedern des Teams angenommen werden konnte.
Gliicklicherweise fanden wir dann auch einen Psychotherapeuten in
niedergelassener Praxis, der sowohl eine psychoanalytische als auch
familientherapeutische Ausbildung besaP und uns personlich auch noch
gut lag. Dieser Familientherapeut arbeitet seither auf Honorarbasis mit
unseren Familien.

4.2. Ansatz und Arbeitsformen der Familientherapie

Ausgangspunkt der Familientherapie ist, diese als integratives Element des
gesamttherapeutischen Konzepts zu sehen. Dies bedeutet, daB die Arbeit
mit dem Kind und der familientherapeutische Prozef nicht getrennt und
isoliert, sondern nur als aufeinander bezogen und miteinander verflochten
gesehen werden konnen. Dies ist ua. durch die Verénderung im
Familiensystem aufgrund der zeitlichen Herausnahme des Kindes, als auch
der massiven Einflisse der familiiren Delegationen auf das Kind im
Gruppenalltag mit begriindet. Entsprechend ist das
Aufeinanderbezogensein und die gegenseitige Wertschitzung der
Teammitarbeiter und des Familientherapeuten von entscheidender
Wichtigkeit.

Als Formen der Zusammenarbeit haben sich folgende Strukturen bei uns
herausgebildet und auch als sinnvoll erwiesen. Der Familientherapeut
kommt von auBerhalb und hat insofern eine neutrale Position gegeniiber
Familie und untergebrachtem Kind. Dies erscheint uns deshalb sehr
wichtig, da doch jeder in der Einrichtung direkt Mitarbeitende in einer
emotionalen Beziehung und Verflechtung mit dem untergebrachten Kind
steht. Die  familientherapeutischen  Sitzungen  werden  vom
Familientherapeuten und dem Heimleiter durchgefiihrt. Der Heimleiter
nimmt teil, da er vom ersten telefonischen Kontakt bis zur Entlassung eine
Kontaktperson der Eltern darstellt und aufgrund seiner hierarchischen
Position weniger stark als direkte Rivalititsperson von den Eltern erlebt
wird. Der Familientherapeut hat dabei die Leitung der Sitzung klar in der
Hand, in manchen Sitzungen ist der Heimleiter nur beobachtend
anwesend, in anderen gestaltet er die Sitzung gemeinsam mit dem
Familientherapeuten, in dem zB. verschiedene Sichtweisen bewupt
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alternativ von beiden vertreten werden. An einzelnen Sitzungen nimmt
auch der Mitarbeiter, der Bezugsperson des Kindes ist, teil, zB. wenn es’
um die Frage der Beendigung oder Weiterfithrung der Unterbringung
cines Kindes geht. Nach jedem Familiengesprich findet eine
Nachbesprechung statt, an der der Familientherapeut, der Mitarbeiter, der

Bezugsperson ist und der Heimleiter teilnehmen. In dieser

Nachbesprechung werden die wichtigsten Erkenntnisse aus dem

Familiengesprich und aus der derzeitigen Situation und Entwicklung des

Kindes in der Gruppe miteinander in Verbindung gesetzt und insofern ein

Transfer zwischen den beiden Bereichen geleistet. Dabei werden auch

konkret Handlungs- und Umgehensweisen mit dem Kind und Eltern

iiberlegt. Diese Nachbesprechung ist duferst wichtig, um einerseits die

Verbindung zwischen stationéirem und ambulantem Bereich inhaltlich zu

fillen und andererseits die Mitarbeiter aktiv in den familientherapeuti-

schen Prozef einbezogen sind und dort auch Korrekturen, die sich aus

dem Alltag ergeben, einbringen konnen. AuBerdem wird dort erlebbar,

daB ein Erlebnis oder eine Empfindung eines Mitarbeiters z.B. beim ge-

meinsamen Frithstiick mit einem Kind, genauso wichtig ist und ernst

genommen wird, wie eine Erkenntnis aus dem Familiengespréch. Ferner

finden zwei bis drei mal pro Jahr gemeinsame Besprechungen des ganzen

Teams mit dem Familientherapeuten statt, an denen die Zusammenarbeit

und die Konzeption hinterfragt und moglicherweise korrigiert wird.

4.3. Der Prozep der Familientherapie

Die Methodik der familientherapeutischen Gespriche kann charakterisiert
werden durch die Verbindung von psychoanalytischem Verstehen und
Einfithlen und systemischen Interventionen, wobei dies selbstversténdlich
sich gegenseitig beeinflupt und nicht streng getrennt werden kann. Die
Atmosphére ist durch Verbindlichkeit und Einfithlungsvermégen
gegeniiber jedem Familienmitglied gekennzeichnet, die Interventionen,
SchluBbemerkungen und Handlungsanweisungen sind systemischer Natur.

Méoglichst kurz nach der Aufnahme des Kindes wird ein erstes

Familientherapiegesprich meist mit der Kernfamilie durchgefithrt. Die
Frequenz der Sitzungen kann dann sehr unterschiedlich sein. Haufig liegt
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diese in der ersten Zeit in einem Abstand von zwei bis vier Wochen, nach
etwa einem Jahr noch etwa alle zwei Monate und vor Entlassung des
Kindes noch einmal haufiger. Die Hiufigkeit wird aber auch sehr stark von
inhaltlichen Komponenten bestimmt. So entsteht in vielen Familien nach
einigen Sitzungen eine Zentrierung auf die Paarbeziehung und gegen Ende
der Unterbringung ein Wiederdffnen auf die ganze Familie mit der
Perspektive der Reintegration des Kindes. Auch der Teilnehmerkreis ist
sehr von inhaltlichen Komponenten bestimmt. Ist zundchst die Kernfamilie
anwesend, so werden nach einigen Sitzungen ofters noch GroBeltern oder
wichtige andere Verwandte dazu geholt. In diesen Familien steht haufig ein
noch ungeloster Konflikt zwischen Eltern und Grofeltern oder einem
Elternteil und einem Gropelternteil einer Verinderung in der Kernfamilie
im Wege. Bei Alleinerziehenden wiederum ist es meistens sinnvoll den ge-
schiedenen Ehepartner hinzuziehen, auch wenn ein Elternteil meint, es
wire unmoglich den anderen Partner zu einer Sitzung zu bewegen. Neben
der Konfliktlosung steht bei diesen Uberlegungen auch das Auffinden und
Nutzbarmachen von Ressourcen innerhalb der Familie im Vordergrund.
Um eine Verinderung und Entwicklung der Familie und des Kindes
moglich zu machen, miissen diese erkannt und bewupt gemacht werden.

In der Phase der Ablosung und Reintegration versuchen wir in der Regel
dic Familiengespriche mit dem Ausscheiden des Kindes aus der
Einrichtung zu beenden. Begriindet wird dies dadurch, daB wir es wichig
finden, den Familien viel Zutrauen und Vertrauen entgegen zu bringen.
Wir wollen ihnen damit verdeutlichen, dap sie fihig sind mit ihren
Problemen in der so verinderten Konstellation fertig zu werden und eine
positive Weiterentwicklung der Familie zu schaffen. Im Zusammenhang
damit steht, dap wir die Helferfunktion nicht unnotig lange wahrnehmen
wollen und fiir uns eine Gefahr darin sehen, sowohl Familien als auch
einzelnen Kindern zu einem Idealzustand verhelfen zu wollen. Unserer
Erfahrung nach kénnen wir in gewissen Bereichen Verdnderungen
bewirken und so rechtzeitig Entwicklungs- und Verdnderungspotentiale
wachrufen und stirken, so dap den Familien auch ohne Hilfe eine positive
Weiterentwicklung zugetraut werden kann.

In einzelnen Fillen fand auch schon eine Nachbetrenung in Form von
weiteren familientherapeutischen Sitzungen nach der Riickgliederung des
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Kindes in die Familie statt. Dies machen wir aber nur in im begriindeteten -

Einzelfillen. Zudem hat es sich als schwierig erwiesen, = diese
nachbetreuenden Sitzungen vom Jugendamt oder der Krankenkasse
bezahlt zu bekommen. .

5. Erfahrungen mit dem Veréinderungsgprozep

Zu Beginn des Verinderungsprozesses stand neben personellen
Verinderungen der Wunsch des Teams mehr mit Familien zu arbeiten.
Dieser entsprang aus der Erfahrung, dap die Verinderungsmoglichkeiten
bei Kindern in unserer Einrichtung durch die in den Familien
vorherrschenden Interaktionsmuster, immer wieder sehr stark als
eingegrenzt und an einem bestimmten Punkt nicht weiterfithrbar erlebt
wurden. Die zunéchst befiirchteten Schwierigkeiten fiir die Mitarbeiter in
der Form des "nicht mehr alles in der Hand Habens" oder mit der alten
Sichtweise "die Eltern konnen doch gar nicht so weitgehend fiir das Kind
sorgen", stellten sich nur wenig ein. Die neue Sichtweise, daf die Eltern
verantwortungsbewupt handeln und ihrem Kind sowohl bisher in vielen
Bereichen viel Positives mitgegeben haben als auch durchaus Ressourcen
besitzen, mit denen sie eine positive Entwicklung selbst in die Hand
nehmen kdnnen, wurde schnell als entlastend und hilfreich erlebt. Sicher
gab es auch bei jedem Mitarbeiter Schwierigkeiten seine klassische
Helferrolle zu verlassen, aber diese konnten doch relativ weit in der
Supervision bearbeitet werden. Dabei war eine entscheidende
Voraussetzung die Offenheit fiir und die Bereitschaft zur Selbsterfahrung.
Schwieriger war die aufkommende Rivalitdt mit den Familientherapeuten
zu bewiltigen. Nachdem der oben beschriebene Konfliktlosungsproze
stattgefunden hatte, besteht jetzt aber eine gute Basis fiir eine kollegiale
und gleichrangige Zusammenarbeit, vor allem auch dadurch daf das
Selbstwertgefiihl der Mitarbeiter angehoben wurde und die
Aufgabensetzung fiir die Familientherapie klarer und bewupter wurde.

Durch die Vernetzung von padagogisch-therapeutischer Arbeit und
Familientherapie entstand fiir die Mitarbeiter insgesamt eine stirkere
Motivation fiir die Arbeit. Die Einbeziehung in die Familientherapie stellt
eine interessante Erweiterung des eigenen Arbeitsbereichs dar. Die

173




Verantwortung fir die Entwicklung des Kindes liegt nur sehr viel
cingegrenzter bei den Mitarbeitern und wird damit realistischer
eingeschitzt und erlebt. Die Ausrichtung auf eine Verinderung des
Familiensystems beinhaltet zudem eine positive Konnotation der
Reintegration des Kindes in der Familie. Das Gefiihl, ein Kind in
unzumutbare Verhiltnisse zu entlassen und damit selbst Schuldgefiihle
aufzubauen, wird vermindert und die positiven Ressourcen der Familien
werden von den Mitarbeitern stirker gesehen und anerkannt. Das Interesse
am Einbezogensein in der Familientherapie ist bei den Mitarbeitern groB.
Die Fluktuation ist in unserer Einrichtung nicht sehr hoch, im Schnitt
bleiben Mitarbeiter etwa 6 Jahre in der Einrichtung.

In der Zusammenarbeit mit Jugendimtern sind wir immer wieder erfreut,
welche hohe Effizienz der Familientherapie zugeschrieben wird und welche
positiven Erwartungen damit verkniipft werden. Allerdings fiihlen sich
Jugendamts-Mitarbeiter im Verlauf der Heimunterbringung manchmal
ausgeschlossen. Der Trigerverein stand der Verdinderung in
familientherapeutischer Hinsicht positiv gegeniiber und unterstiitzte diese
auch von fachlicher Seite aus. Unsere Erfahrungen mit der
Finanzierbarkeit sind nicht unbedingt verallgemeinbar, da wir als
psychotherapeutische Einrichtung bisher keine Schwierigkeiten hatten, die
Kosten fiir Familientherapie im Pflegesatz unterzubringen.

6. Was konnte die Zukunft bringen?

Die generelle Entwicklung der letzten Jahre wiirden wir gerne
weiterfilhren, d.h. in der Arbeit mit den Kindern die Selbsterfahrung, die
fachliche Kompetenz und die therapeutische Reflexion ausbauen sowie die
familientherapeutische ~ Arbeit  intensivieren.  Im Bereich  der
Familientherapie wiirden wir dabei gerne das im Moment rein ambulante
Setting durch ganzheitliche Elemente, wie wir sie in der Arbeit mit den
Kindern bevorzugen, erginzen. Konkrekt mochten wir deshalb in nichster
Zeit eine 4 bis 7-tigige intensive familientherapeutische Arbeit mit 5 bis 6
Familien durchfithren. Dabei soll dann der erlebte Alltag und die the-
rapeutische  Selbsterfahrung und Verénderung in einer direkteren
Wechselwirkung und Beziehung stehen. Wir méchten dabei Meditation
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und Kérperibungen genauso einbringen, wie padagogisch vorbereitete

Aktionen, unstrukturierte Zeiten und therapeutisch angeleitete Gruppen

fiir Kinder und Eltern sowie fir familientherapeutische Sitzungen mit
einzelnen Familien, Wir hoffen dabei, dap uns dies der Zielsetzung néher
bringt, erlebte Realitit und damit verbundene Phantasien und Bilder nidher
in Bezichung zu bringen und bearbeitbar zu machen.
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11. Familientherapie und Elternarbeit in Tiefenbrunn

in der Abteilung Klinische Psychotherapie von Kindern und Jugendlichen
in der Fachklinik fur psychogene und psychosomatische Erkrankungen

Niedersichsiches Landeskrankenhaus Tiefenbrunn, 3405 Rosdorf 1

Autoren: A. Streeck-Fischer / Walter Bauers

Die Fachklinik fiir psychogene und psychosomatische Erkrankungen
Tiefenbrunn ist eine Einrichtung in Landestrigerschaft. Neben
verschiedenen Abteilungen im Erwachsenenbereich befindet sich hier eine
Abteilung "Klinische Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen", in der
Kinder und Jugendliche im Alter von 8 bis 19 Jahren behandelt werden.

In Tiefenbrunn werden Kinder und Jugendliche aus Niedersachsen und
anderen Teilen der Bundesrepublik aufgenommen mit psychischen und
psychosomatischen  Erkrankungen, sowie Verhaltensauffilligkeiten,
Entwicklungs- und Reifungsstorungen. Es handelt sich dabei hiufig um
Kinder und Jugendliche, bei denen eine Verkniipfung von innerseelischen,
familidren und sozialen Problemen zu erheblichen Einschrdnkungen im
Lebensalltag gefithrt hat. Kinder und Jugendliche mit einer akuten
Psychose, schwerer Verwahrlosung, Sucht oder einer schweren geistigen
Behinderung konnen in Tiefenbrunn nicht behandelt werden. Die
Uberweisung erfolgt in der Regel durch niedergelassene Arzte, Be-
ratungsstellen, Kinderkliniken und Kinderpsychiatrien. Die klinische
Behandlung wird durch Krankenkassen finanziert.

Wir legen Wert darauf, vor stationirer Aufnahme mit dem Kind bzw.
Jugendlichen und dessen Eltern ein Vorgesprich zu fiihren. Dies dient vor
allem dem wechselseitigen Kennenlernen und der Vorkldrung, inwieweit
die vorliegenden Behandlungsbedingungen der Problematik des Kindes
oder Jugendlichen ausreichend Rechnung tragen.
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Die Klinik liegt 8 km siidwestlich von Gottingen in einem ausgedchnten/

Park- und Wiesengelinde. Die Wohngebdude sind iiberwiegend - im
Pavillonstil ein- bzw. zweistockig erbaut und stehen beidseits eines Baches
und  Quellteiches. Die beiden Hiuser der Kinder- - und
Jugendlichenabteilung stehen etwas abseits und sind umgeben von Rasen,
Béumen und einem Spielplatz. Es stehen Riume fiir Spiel, Sport, Werken
und Freizeit zur Verfiigung. Ein Schwimmbad und ein Tennisplatz
befinden sich im Parkgelinde. Die Kinder- und Jugendlichenabteilung -
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gliedert sich mit ihren 38 Betten und 3 offenen Stationen in: eine gemischte

Kinderstation mit 16 Betten fiir Kinder im Alter von 8 bis 14/15 Jahren und
2 Jugendlichenstationen mit 22 Betten, eine Jungen- und eine
Midchenstation fiir Jugendliche im Alter von 15 bis 18 Jahren.

Auf den Stationen befinden sich Einbett-, Zweibett- und Dreibettzimmer.
Die arztlich-psychotherapeutische Versorgung von den 3 Stationen erfolgt
durch 4 Arzte, 3 Psychologen (2 je 20 Stunden), 2 Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten. In  der Kindergruppe arbeiten 8
Erzieher/innen, 3 Schwestern/Pfleger und ein Sozialarbeiter. Die
Jugendlichenstationen werden von insgesamt 8 Erzieher/innen, 3
Schwestern und einem Sozialarbeiter versorgt.

Fiir den kliniksinternen Schulunterricht wurden 5 Lehrer von Schulen
abgeordnet (1 Sonderschullehrer, 2 Hauptschullehrerinnen, 1
Realschullehrer, 1 Gymnasiallehrer).

Soweit erforderlich wird bei den stationir aufgenommenen Kindern und
Jugendlichen eine umfassende medizinische, kinderpsychiatrische und
neurologische Diagnostik, eine psychologische Lern- und Leistungs-
diagnostik, sowie eine diagnostische Untersuchung des familifiren und
aktuellen sozialen Bezugssystems durchgefiihrt. Dariiber hinaus erfolgt eine
ausfithrliche analytisch orientierte Diagnostik mit Beurteilung der bisher
erreichten Ich-Organisation, des erreichten Objektbeziehungsniveaus und
der Konfliktdynamik. Die Gesamtdiagnostik fliept in den mehrdimensional
konzipierten Gesamtbehandlungsplan ein, der in drei Bereiche
aufgegliedert ist: Dem é&rztlich-psychotherapeutischen Bereich, dem
pidagogischen Bereich und dem sozialtherapeutischen Bereich. Diese drei
Bereiche werden zugleich durch einen gemeinsamen psychoanalytischen
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Wahrnehmungs- und Verstehenshintergrund aufeinander abgestimmt und
miteinander integriert.

Im sogenannten Therapieraum, dem psychotherapeutischen Bereich im
engeren Sinne, werden Einzeltherapie, Gesprichstherapie mit
verschiedenen technischen Modifikationen je mnach Ich- bzw.
Konfliktpathologie (ichstiitzend, interaktionell oder konfliktzentriert) an-
geboten, an Gruppen je nach Alters- und Entwicklungsstufe die analytisch
orientierte  Spielgruppe, die analytisch orientierte Gruppe mit
Rollenspielelementen und die analytisch orientierte Gesprichsgruppe fiir
Jugendliche.

Grundsitzlich werden die Familien in 4-wochigen Abstinden in die
klinische Behandlung einbezogen, sei es in Form von Elterngruppen,
beratenden  oder  konfliktzentrierten  Familiengesprdchen  oder
Familientherapie.

Der sogenannte Realraum gliedert sich in den piédagogischen und
sozialtherapeutischen Bereich. Im piddagogischen Bereich werden von
seiten der Erzieher gezielte heilpddagogische und
verhaltensmodifikatorische =~ Einzelmapnahmen  angeboten  (z.B.
Angsttraining, lebenspraktisches Training, Beratung und konkrete Hilfen
zur Bewiltigung und Strukturierung des Alltags. Angebote eines sozialen
Ubungs- und Trainingsfeldes und padagogische Gruppenarbeit (z.B.
Werkgruppe, Horspielgruppe) dienen dazu, den Kindern bzw. Jugendli-
chen in der Bewiltigung ihrer krankheitsspezifischen Lern- und
Entwicklungsdefizite zu helfen. Sie dienen weiter der Entwicklung sozialer
Kompetenzen und altersspezifischer Interessen und Umgangformen.

Die sozialtherapeutische Arbeit ist darauf ausgerichtet, dem Kind bzw.
Jugendlichen mit Hilfe eines gestuften sozialtherapeutischen Angebotes
einen Weg zuriick in die Schule bzw. Beruf zu ermdglichen. Nach schulvor-
bereitenden Aktivititen (z.B. Beschéftigungstherapie, Frithgruppe) finden
im Rahmen der sogenannten Kliniksklasse Einzelunterricht, Kleingruppen-
und Gruppenunterricht statt, der dazu dient, Kindern und Jugendlichen,
die z.T. iber vicle Monate hinweg keine Schule besucht haben oder
schulisch gescheitert sind, an die Schularbeit wieder heranzufithren. Eine
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Schulpsychologin widmet sich speziell diesem Bereich. Sie hat zur Aufgabe,

sich gezielt der Arbeits- und Lernbeeintréchtigung der Schiiler

anzunehmen mit entsprechender psychologischer Diagnostik, Ausarbeitung
gestufter therapeutischer Lernprogramme und Legasthenietherapie. Nach
Verbesserung der Lern- und Leistungssituation der jungen Patienten
erfolgen Schulbelastungsversuche in 6ffentlichen Schulen in Gottingen mit
dem Ziel der schulischen Reintegration. Zur Arbeitsbefihigung, Be-
rufsfindung und Integration werden gestufte Arbeitsbelastungsversuche .
durchgefiihrt, o

In den weiteren Therapieformen, etwa in der krperbezogenen Einzel- und
Gruppentherapie (autogenes Training, konzentrative Bewegungstherapie,
Korperwahrnehmung, Pantomine, Musik- und Tanztherapie), = der
Sporttherapie und physikalischen Therapie (verschiedene Formen der
Massage und medizinischer Béder) ist eine wichtige Flankierung und
Erginzung der Behandlung zu sehen. Eine medikamentése Behandlung
erfolgt in Ausnahmefillen.

Die durchschnittliche Behandlungszeit betrégt 142 Tage. Die Behandlung
ist in Abschnitte aufgegliedert. Nach einer einleitenden Diagnostik von 2

bis 4 Wochen wird in der sogenannten Zweitsichtbesprechung eine .

klinische Gesamtdiagnose formuliert. Beteiligt an dieser Konferenz sind
der Leiter der Abteilung, der Therapeut als Vertreter des Therapieraumes,
der Stationsarzt, der Bezugserzieher als Vertreter des Realraumes und der
Sozialarbeiter in seiner Briickenfunktion fiir Schule und Beruf. In dieser
Konferenz gilt es den Gesamtbehandlungsplan zu erstellen mit seiner intra-
psychischen, interpersonellen und sozialen Zielrichtung,. Das Kind bzw. der
Jugendliche werden entsprechend ihrer alters- und
entwicklungsspezifischen Voraussetzungen an der Konferenz in deren
zweiten Teil beteiligt. Es werden mit dem Patienten gemeinsam der ak-
tuelle Konfliktfokus bestimmt und konkrete Vereinbarungen und
Absprachen getroffen. Dabei wird immer bezuggenommen auf die
nichstfolgende gemeinsame Besprechung, die sogenannte
Wiedervorstellung, die von da an in gleicher personeller Besetzung in zeitli-
chen Abstinden von zwei bis vier Wochen wiederholt wird. Diese
Wiedervorstellungen unterteilen die Psychotherapie in der Klinik in
zeitliche Abschnitte und dienen der Integration und Koordination der
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verschiedenen therapeutischen Aktivititen. Sie werden jeweils zunichst
ohne den Patienten zur Behandlungsbilanzierung anberaumt und haben im
zweiten Teil die Funktion gemeinsam mit dem Kind bzw. dem
Jugendlichen, die weitere Behandlungsgestaltung festzusetzen, Dabei steht
im Vordergrund, das Bemithen um eine Allianz des realititsangemessenen,
vernunfigeleiteten Ichs des Kindes oder des Jugendlichen mit den
therapeutischen Kriften in der Klinik, ferner die Bereitstellung eines
iiberschaubaren, passenden zeitlichen und rédumlichen Umfeldes. Der
junge Patient wird hier zum aktiven Mitgestalter seiner Behandlung, in dem
entsprechend seinem jeweiligen Entwicklungsstand die gesunden Ich-
Anteile als Biindnispartner angesprochen und verstirkt werden, Dies gilt
insbesondere auch in Hinblick auf die Art und die Intensitit der
therapeutischen Arbeit mit den Eltern.

Wihrend bei den Kindern die Einbeziehung der Eltern in die klinische
Psychotherapie durch den einmal im Monat stattfindenden Elternsamstag
fest verankert ist, wird bei den Jugendlichen die Elternarbeit bzw. Fami-
lientherapie auf deren individuelle Problematik und dem vorliegenden
Interesse und der Notwendigkeit der Einbezichung der Eltern abgestimmt.

Die Kinder- und Jugendlichenabteilung verfiigt iiber langjihrigim
psychoanalytischen und psychotherapeutischen Bereich ausgebildete und
qualifizierte Arzte und Therapeuten. Diese fiihren gemeinsam mit einem
Co-Therapeuten die Elterngespriche und Familientherapiesitzungen
durch. Dariiber hinaus findet regelmipige Fortbildung und Supervision
durch einen in analytischer mehrgenerationaler Familientherapie ausge-
bildeten Psychotherapeuten der Abteilung statt. Erzieher und
Sozialarbeiter fithren padagogische bzw. sozialtherapeutisch orientierte
Elterngespriche durch. Bei den Kindern ist in der Regel eine Riickkehr in
die Familie vorgesehen, wihrend bei den Jugendlichen hiufig eine
Loslosung und teilweise Verselbstindigung von den Eltern angestrebt wird.
Das bedeutet, daB die Jugendlichen Moglichkeiten des betreuten
Wohnens, ecigenstindigen Wohnens oder sozialtherapeutische Wohn-
gemeinschaften suchen.

Familientherapeutische Arbeit in der Klinik ist ein integrierter Bestandteil
der Gesamtbehandlung und deshalb unbedingt erforderlich. Beziiglich der
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familientherapeutischen Arbeit kann gesagt werden, dap diese ein Aspekt -
klinischer Psychotherapie ist und in deren Bezugsrahmen integriert ist und

unbedingt erforderlich.

Da die Kinder und Jugendlichen fiir die genannte Zeit der-stationiiren
Behandlung von der Familie getrennt und verdndernden Einfliissen im
Rahmen des therapeutischen Milieus und der einzeltherapeutischen
Behandlung ausgesetzt sind, wére es unzureichend, wenn der fiir Kinder
und Jugendliche lebensgeschichtliche Bezugsrahmen Familie nicht
einbezogen wiirde. Besonders die umfassende Abhingigkeit der Kinder
von den Eltern erfordert die Einbeziehung der Eltern in die Verinderung
ihres Kindes. Dariiber hinaus sind bei der Familie bzw., den Eltern,
Verdnderungen notwendig, damit es dem zuriickkehrenden Kind méglich
wird, die erreichten Veréinderungen und Besserungen beizubehalten. Bei
den Jugendlichen geht es cher um eine Auseinandersetzung mit den
inneren Eltern, die héufig mit den aktuellen Eltern nicht unbedingt mehr
identisch sind. Bei dieser inneren Ablosungsarbeit sind die realen
derzeitigen Eltern notig, um vor allem die noch aktuellen bindenden
Bezichungsmuster zu verindern. Je nach Indikation wird analytische
Familientherapie angewandt oder begleitende Psychotherapie der Eltern.

Es ist fiir die Behandlung von Kindern und Jugendlichen notwendig, dap
die Eltern, die vor allem die Behandlung fiir ihr Kind wiinschen (meist die
Kinder nicht), die Verantwortung fiir ihre Kinder wahrnehmen. Allein aus
diesem Grunde wire die Arbeit mit den Eltern bereits erforderlich. Die
Eltern treffen alle wichtigen Entscheidungen fiir ihre Kinder weiterhin.
Sollten aus therapeutischen Griinden Anderungen nétig sein, die die
schulische Laufbahn z.B. betreffen, so wird dies mit den Eltern besprochen
und nur mit deren Zustimmung vorgenommen.

Die Einbezichung der Eltern in die Behandlung des Kindes ist traditionell

in der analytischen Psychotherapie verankert. Im Sinne dieser Tradition

werden in Tiefenbrunn die Eltern von Anfang an in die klinische
Psychotherapie einbezogen. Im Mittelpunkt der Arbeit mit den Eltern steht
dabei, eine emotionale Korrektur bei den Eltern zu erreichen. Die Eltern
sollen ihre eigenen konflikthaften Anteile verstehen und veriindern lernen,
und sie in die Lage sein, sich anders gegeniiber dem Kind einzustellen.
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Auch heute noch wird so begleitende Psychotherapie mit Eltern in
Tiefenbrunn durchgefithrt. Bei den Jugendlichen war man damals der
Meinung, dap sie ja im Sinne der inneren Loslosung von den primiren
Objekten (Eltern) eher von den Eltern ferngehalten werden sollten, damit
sic ihren eigenen und innerhalb der Gleichaltrigengruppe begriindeten
Lebensweg finden sollten. Hier hat sich im Laufe der Arbeit herausgestellt,
dap die inneren Bindungen so stark und auch in der Phantasie irreal
iiberhoht weiterbestanden, so daP eine Korrektur durch die real
anwesenden Eltern, die dann zu Gespréchen mit dem Jugendlichen kamen,
im Sinne der Realititspriifung notig war. Diese Einbezichung der Eltern
hat sich als notwendig erwiesen, da auch die Jugendlichen die Erlaubnis
der real anwesenden Eltern brauchen, um die innere Trennung, manchmal
mit duBerer Trennung gekoppelt, vornehmen zu konnen. Gerade die
vielfaltigen narziBtisch bestimmten Phantasien konnen, in Verbindung mit
dem Wunsch, die listigen Eltern loswerden zu wollen und der realen
Mabglichkeit der Trennung, dazu beitragen, dap regressive Bediirfnisse und
Uberich-Forderungen iiberhand nehmen. Um nicht neue quélende innere

Konflikte zu schaffen, ist gerade bei den Jugendlichen die Einbezichung
der Eltern notig.

Eine grundlegende Anderung der Arbeit mit den Eltern hat es nicht
gegeben, aber eine Hereinnahme der familientherapeutischen Arbeit in die
bereits bestehende Elternarbeit hat in den siebziger Jahren stattgefunden.
Da es sich hier um analytische Familientherapie mit dem
Mehrgenerationenansatz nach Sperling et al handelt, gab es keine
Integrationsprobleme in  Bezug auf das individuumszentrierte
psychoanalytisch ausgerichtete Therapickonzept. Wie bereits erwihnt
stehen drei verschiedene Ansitze fiir eine Arbeit mit Eltern zur Verfiigung:
1. Das Beratungsgesprich (Eltern allein) 2. begleitende Psychotherapie
(analytisch-orientiert) der Bezugspersonen (Eltern) mit dem Kind, die
kindbezogen gefithrt wird 3. analytische Familientherapie.

Dap die Eltern in die therapeutische Arbeit einbezogen werden, wird
ihnen bereits bei dem ambulanten Vorgesprich mitgeteilt und als
Voraussetzung fiir die stationéire Psychotherapie genannt. In den ersten
vier bis sechs Wochen nach Aufnahme, die neben der diagnostischen
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Abkldrung als Probebehandlungszeit gilt, wird dann entschieden, welche
Form der Elternarbeit am Sinnvollsten ist. ‘ o

Bei den diagnostischen Uberlegungen, welche Form Elternarbeit indiziert
ist, steht folgendes Ziel an erster Stelle. Da fiir uns in Tiefenbrunn -die
Hilfe firr das Kind/ den Jugendlichen im Vordergrund steht, wird iiberlegt,
was fir das Kind/ den Jugendlichen indiziert ist und nicht was fiir die
Familie indiziert wire. Insofern wird zunichst der Auftrag dem
Kind/Jugendlichen zu helfen, ernst genommen. Stellt sich jedoch heraus,
dap dem Kind/ Jugendlichen geholfen ist, wenn der Familie geholfen wird,
dann ist verstandlicherweise der Schwerpunkt auf die Arbeit mit der
Familie gerichtet und somit Familientherapie angezeigt.

Es handelt sich dabei um familientherapeutische Arbeit, die sich von

ambulanter Familientherapie unterscheidet. Die Unterscheidung ergibt

sich durch die Unterbringung des Kindes/Jugendlichen in der Klinik. Das

familidre System ist nicht vollstindig und allein dies ist ein das System

verandernder Faktor. Weiter gehort dazu, daB das Kind/ der Jugendliche

in einem mit der Familie konkurrierenden System lebt. Die Familie ist im

manifesten Erleben mit diesem Familienmitglied und der Aufgabe seiner

Sozialisation gescheitert. Tiefenbrunn ist ein anderes System, das sich als

kompetenter darstellt und damit konkurrierend zum familidren System

auftritt. Dies trifft auch fiir den ambulant arbeitenden Familientherapeuten

zu, aber die Kombination der Herausnahme des Kindes/ Jugendlichen und

das ersctzende familidre System, in dem der junge Patient lebt und die

Therapeuten, die dem noch iibergeordnet sind, ergibt eine recht komplexe

Verinderung, Die Scham- und Schuldproblematik, die in jeder hilfe-

suchenden Familie eine Rolle spielt, wird hier verschirft, weil die

Trennung in den meisten Fillen auf der latenten Ebene als vollzogene

Ausstopung erlebt wird. Ein entscheidender Aspekt ist, dap Tiefenbrunn

auch zunéchst als Einrichtung auftritt, die dem Individuum Hilfe bietet und
nicht dem System Familie, was mit der stationdren Aufnahme und der
Designierung  des Patienten unterstrichen ist. Die notwendige Fo-
kusverinderung bei der Familientherapie, dap es nicht einen Patienten und
viele gesunde Familienmitglieder gibt, sondern die ganze Familie Patient
ist, wird durch die Tatsache der Herausnahme des Kindes/ Jugendlichen
erschwert.
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Der Gesamtverlauf einer Behandlung in Tiefenbrunn nimmt ebenfalls
Einflup auf die Arbeit mit den Eltern. Der Beginn einer
familientherapeutischen Arbeit ist stirker vom diagnostischen Interesse der
Therapeuten geprigt und die Héufigkeit der Sitzungen ligt sich nicht
immer so intensivieren, wie es notig wire. Dies hat seine Ursache in vielen
Fillen in der rdumlichen Entfernung und der Berufstitigkeit der Eltern.
Das Informationsbediirfnis der Eltern, iiber ihr Kind mehr zu erfahren, da
es fern von ihnen ist, wird hiufig in familidre Abwehrprozesse einbezogen,
wobei schwer zwischen berechtigten Bediirfnissen und dem Bediirfnis der
Eltern nach Information aufgrund ihrer ausgeprigten Schuldgefithle dem
Kind gegeniiber zu unterscheiden ist. Auch kommt héufig vor, dap
Veranderungen beim Kind/Jugendlichen AnlaB sind fiir Vorwiirfe ge-
geniiber den Mitarbeitern der Abteilung z.B. daB diese auf wichtige
Aspekte der korperlichen Hygiene nicht so achten, wie es von den Eltern
gewiinscht ist und auch bei unerwiinschten Verhaltensweisen ihres Kindes.
Dieses elterliche Widerstandsverhalten kann die familientherapeutische
Arbeit  erheblich  erschweren.  Die  zweite  Hilfte  des
Behandlungsaufenthaltes ist bestimmt durch die Entlassungsplanung, die
bei den Kindern in der Regel die Riickkehr in die Familie und bei den Ju-
gendlichen in den meisten Fillen eine Verselbstindigung und damit
Auszug aus dem Elternhaus vorsieht.

Das Tempo der Verinderung beim Kind wie bei der Familie ist bedingt
durch die unterschiedliche Intensitit der Behandlung. Das Kind/ der
Jugendliche erfihrt mehr therapeutische Beeinflussung als die Familie, so
dap dic Familie beim ersten Gesprich vor einem spiirbar verdnderten
Familienmitglied steht. Diese Tatsache ruft von Seiten der Familien
unterschiedliche Reaktionsweisen hervor. Massiver Widerstand bis Ab-
bruch der Behandlung ist moglich, ebenso wie erfreutes BegriiBen des
verinderten Verhaltens. Auf jeden Fall wird die Familie mit ihren alten
dynamischen Konstellationen konfrontiert. Dies fithrt zu einer besonderen
Belastung des Kindes/ Jugendlichen, das sich aus Loyalitétsgriinden der
Familie wieder mehr anschlieBt und seine Loyalitit gegeniiber dem
therapeutischen Team aufgibt. Zu solchen Belastungen kommt es bei
ambulanter Familientherapie nicht. Es muf hier genau iiberlegt werden,
welches Tempo fiir Patient und Familie zumutbar ist. Wegen dieser zum

184

stationdren Setting gehtrenden Besonderheiten bleibt in vielen Fillen ein.

recht beschrinkter zeitlicher Rahmen fiir die eigentliche therapeutische

Bearbeitung familidrer Konflikte. :

Ich mochte jetzt auf die verschiedenen Formen therapeutischer Arbeit mit
den Eltern noch einmal zuriickkommen, um einige grundlegende
diagnostische Uberlegungen fiir die Wahl der jeweiligen Arbeit mit den El-
tern deutlich zu machen. In ganz wenigen Fillen werden lediglich
Beratungsgespréche durchgefiihrt, Dies kommt in Fillen vor, in dem die
Storung des jungen Patienten so grundlegend ist, dap es erst einmal darum
geht, die Entwicklung beim Kind/Jugendlichen in Gang zu bringen. Eine
konfliktzentrierte Arbeit mit der Familie und geschweige denn mit dem
jungen Patienten ist zu mobilisierend und fiir alle Beteiligten bedrohlich.
Hier geht es in erster Linie um eine Beratung der Eltern, damit sie fiir die
psychische Situation ihres Kindes Verstindnis entwickeln kénnen, Auch in
einigen Fillen von hirnorganischen Beeintrichtigungen, die mit
psychogenen Storungen gekoppelt sind, kann eine Beratung trotz
interpersoneller Konflikte sinnvoller sein, um die verstrickten Eltern iiber
die distanziertere Form der Beratung zu einer neutraleren Einstellung
ihrem Kind gegeniiber hinzufiihren. Beratung ist auch in jenen Fillen
erforderlich, in denen eine deutliche Unfihigkeit der Eltern, im Umgang
mit ihrem Kind vorliegt, die nicht behebbar ist. Hier wird es darum gehen,
in der Beratung mit den Eltern eine andersweitige Unterbringung ihres
Kindes zu bearbeiten.

Die klassische Form der Elternarbeit im Rahmen der analytisch
orientierten Kinderpsychotherapie ist immer indiziert, wenn nicht eine
Familientherapie wegen virulenter Familienpathologie indiziert ist. Mit der
Familienpathologic meine ich hier, dap es aktuelle gesamtfamilidre
interpersonelle Konflikte sind, die ihren Ausdruck in der Symptomatik des
Kindes finden. Da die Problematik des Kindes immer mit der familidren
Konfliktsituation in Beziehung steht, gilt es genau zu unterscheiden, ob die
Familienpathologie von iiberwiegender Bedeutung ist oder die Storung des
Kindes auch ohne Bearbeitung der Familienpathologie zu behandeln ist.
Steht beides (Familienpathologie und individuelle Pathologie des Kindes)
in einem sich gegenseitig bedingenden Zusammenhang, dann wird es notig
sein, daP auch die Familie behandelt wird. Ist beides jedoch getrennter,
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nicht mehr in einem sich gegenseitig bedingenden Beziehungsgefiige, dann
wird die Klassische Form der Elternarbeit ausreichen, um die
erforderlichen emotionalen Umstellungen bei den Eltern zu erreichen,
damit sich die Beziehung zwischen Eltern und Kind verindern kann. Eine
Verinderung der Beziehung zwischen Eltern und Kind, 148t dem Kind
einen Spielraum zu weitergehender Bearbeitung seiner innerpsychischen
Konfliktsituation, da es nicht mehr auf Loyalititen den Eltern gegeniiber
Riicksicht nehmen muf. Den Eltern ist es hiufig moglich, ihre eigene
konflikthaften Bedingungen zu erkennen und festzustellen, dap sie diese an
ihrem Kind ausgetragen hatten. Handelt es sich jedoch um einen Konflikt
zwischen den Eltern, der aus der Beziehung der Eltern auf das Kind
iibertragen und in der Beziehung zwischen Eltern und Kind sich darstellt,
sowie in der haufig vielfiltigen Symptomatik des Kindes, dann wird es um
Familientherapie gehen miissen. Da hier nicht ausschlieflich ein Konflikt
des Kindes mit besonderer konflikthafter Anbindung an ein Elternteil
vorliegt, handelt es sich um einen Familienkonflikt, der itber das Kind
ausgetragen wird.

Das Konzept der Mehrgenerationen-Familientherapie (vgl. Sperling et al,
1982) ist die Grundlage fiir die modifizierte Form der Familientherapie im
stationdren Setting wie zuvor beschrieben. Die theoretische Be-
trachtungsweise der Mehrgenerationenperspektive, die zuerst von
Boszomenyi-Nagy und Spark ("Unsichtbare Bindungen", 1979) entwickelt
wurde, betont das Vorhandensein unsichtbarer Treuebindungen, die das
Familienleben iiber mehrere Generationen priigen; wobei der Loyalitét
gegeniiber der Herkunftsfamilie alle anderen zwischenmenschlichen
Bindungen untergeordnet sein  konnen. Der psychoanalytisch-
familientherapeutische Ansatz von Sperling griindet sich im wesentlichen
auf diese Gedanken. Die von Sperling et al praktizierte Mehrgenerationen-
Familientherapic ist eine systemisch-orientierte, konfliktverarbeitende und
strukturverindernde Beziehungstherapie. Ihre besondere Bedeutung liegt
in der Betrachtung familisrer Beziehungsstrukturen nicht nur im "Hier und
Jetzt", sondern in der historischen Entwicklung des Systems Familie und
seiner soziohistorischen Einbettung. Dies griindet sich auf folgende
Hypothesen: "Storungen und Konflikte der jeweiligen Kindergeneration
ergeben sich regelméBig aus unbewupten Konflikten zwischen Eltern und
GroBeltern.  Sie  werden  durch  vielfdltige  intrafamilidre
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Ubertragungsprozesse vermittelt und iiuBefn sich im realen Geschehen

héufig in Abgrenzungsproblemen auf horizontaler Ebene (eine Generation

betreffend) und auf vertikaler Ebene (mehrere Generationen betreffend)."

- In Familien wiederholen sich iiber Generationen im wesentlichen

dieselben Konflikte, Bezichungskonstellationen und Konfliktlosungsmuster.
Die Konflikttradierung geschieht aufgrund eines- intrafamilialen Wieder-
holungszwanges. "Die Vergangenheit lebt, obwohl verleugnet und nicht
bewupt, in den gegenseitigen Zuschreibungen, Projektionen und Delega-
tionen der Familienmitglieder weiter." (Sperling et al, 1982, S. 43).

Nach diesen Hypothesen sind die Storungen der Kinder also unbewufte -
Konflikte der Eltern- und Grofelterngeneration. Diese sind so
therapeutisch anzugehen, daB der Wiederholungszwang aufgehoben und
cine Weitergabe an die nichste Generation verhindert wird. "Hierzu wird
der Focus vom designierten Patienten weg in die personlich représentierte
Geschichte des Elternpaares verlegt unter Einbeziehung der Grofeltern
als "Experten der Vergangenheit" " (ebenda).

Beziiglich der Behandlung ist darauf zu achten, dap der Konflikt dort

wahrgenommen wird, wo er liegt und nicht wo er durch Projektion

hinverlagert ist. Es geht dabei nicht um ein Zuriickgeben der Probleme in

die Vorgeneration, sondern um eine Versohnung der Familienmitglieder

mit ihrem Grundkonflikt. "Dies wird mit inhaltlicher Focusumstellung

durch Themensetzung in dic Wege geleitet" (ebenda). Indem zentrale

Familienthemen unter Zuhilfenahme der Grofeltern angesprochen

werden, wird der familiale Grundkonflikt aufgedeckt. Entscheidend ist

dabei, dap er emotional anerkannt wird und Trauerarbeit stattfinden kann,

um dann nach anderen Konfliktlosungsmoglichkeiten suchen zu kdnnen.

Uber die Wiederbelebung der Vergangenheit, die zur familialen Struktur
wurde und nun wieder Interaktion ist, ist Verdnderung moglich.
Hauptthema ist so die Rekonstruktion des in der Kindheit tatsdchlich
Geschehenen, um Zusammenhiinge erlebbar und durchsichtig zu machen.
Die Fakten spielen eine grofere Bedeutung als die Phantasien, da sie zum
Entstehen der familiiren Transaktionsmuster beitrugen. Es geht darum,
nicht die phantasierte Realitit aufzudecken, sondern die realen
Hintergrinde des Geschehens zu Kklaren, um auch Verzerrungen,
Projektionen, Verleugnungen, Riten und Familienmythen aufzuheben.
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'Die  Mehrgenerationen-Familientherapie  fiihrt bewuft in eine
iiberschaubare, real erlebte geschichtliche Dimension in die Behandlung
ein. Individuelle Geschichte, soziale und politische Zeitumstinde sowie der
rasche soziale Wandel werden mitberiicksichtigt." (ebenda). Eine
Familienkrise wird induziert, indem die Problematik vom Patienten weg auf
die Geschichte des Elternpaares verlegt und bewuft Knotenpunkte
familidrer Entwicklung thematisiert (durch Konfrontation und Deutlichkeit
bewirkt), damit Verinderungen moglich werden. Diese Verinderungen
milssen mit allen durchgearbeitet werden, damit Verinderungen im
Umgang miteinander entwickelt werden kénnen. Es soll jedem
Familienmitglied, die ihm zugemutete Belastung ertriiglich sein, damit ein
Uberleben des einzelnen moglich ist. Es geht um Lastenverteilung und um
Erkennen vorhandener Ressourcen, die die Selbsthilfe der Familie
erweitern. Letztlich ist dies alles ein Beitrag, um die seelischen Schiden
der Kindern zu vermindern oder gar zu beheben.
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12, Entwicklung und Struktur der Eltern- und Familienarbeit

Kinderdorf "Die gute Hand"

Kinderdorf "Die gute Hand", Jahnstr. 31, 5067 Kiirten-Biesfeld

Autoren: Martin Schmidt, Heinrich Holzl, Martin Kramm

1. Allgemeine Informationen
2. Struktur der Einrichtung
2.1. Pidagogische Arbeit

2.2. Behandlung

23. Schulische Betreuung

3. Geschichte und Entwicklung des besonderen Schwerpunktes Eltern-
und Familienarbeit

4. Formen der Elternarbeit

5. Voraussetzungen und Perspektiven institutionalisierter Elternarbeit

1. Allgemeine Information

Das Kinderdorf "Die gute Hand", iiber dessen Eltern- und Familienarbeit
wir im folgenden berichten werden, liegt 6stlich von Kdln im Bergischen
Land. Triger des Kinderdorfes ist die Stiftung "Die gute Hand", die dem
Caritasverband  als  Spitzenverband der freien Wohlfahrtspflege
angeschlossen ist. Das Kinderdorf ist vom Landesjugendamt  des
Landschaftsverbandes Rheinland als heilpidagogisch-psychotherapeutische
Einrichtung anerkannt. Mit dieser Zielvorgabe ist in der Regel die
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Intention verbunden, Kinder nur voriibergehend zu behandeln und dann in
ihre Herkunftsfamilien zuriickzufithren.

Nicht immer waren die Aktivititen des Kinderdorfes bzw. der sie
tragenden Stiftung so breit gefichert wie heute. Erst allmihlich wurde das
urspriinglich als psychotherapeutische Einrichtung fiir neurotisch gestorte
Kinder gedachte Kinderdorf anderen Gruppen aufflliger und psychisch
kranker Kinder geoffnet.

Zuniichst arbeitete es noch stark kindzentriert, erginzte seine Tatigkeit
aber bald um eine sich stets verbreiternde Elternarbeit. Im weiteren
Ausbau folgte zunéchst eine Intensivierung der Familienberatung nach der
Wiedereingliederung ins Herkunftsmilieu. Néchster Scharitt war die
Offaung der heimeigenen Schule fiir Erzichungshilfe fiir externe Schiiler.
Bald zeigte sich, dap wenigsten fir einen Teil von ihnen ganztigige
Betreuung notwendig war. Sie wurde durch Einrichtung einer
heilpidagogischen Tagesstitte ermoglicht, die auch fiir Kinder aus dem
Nahbereich eine Alternative zur stationiren Behandlung darstellt.

Schwierige Verldufe inner- oder auBerhalb des fritheren Herkunftsmilieus,
die nach abgeschlossener Behandlung dazu filhrten, dap Kinder in nicht
sofort in ihre Familien zuriickkehren konnten, fithrten zur Betreuung von
Jugendlichen in Aufenwohngruppen. Der Mangel an geeigneten
Pflegefamilien zur Weiterfithrung der Arbeit mit schwierigen Kindern
machte es erforderlich, eine eigene Vermittlung von Erziehungsstellen
aufzubauen und solche Stellen kontinuierlich zu beraten. Aufgrund der
besonderen Erfahrungen des Kinderdorfes in der Betreuung von Kindern
und Jugendlichen mit autistischen Syndromen hiuften sich die
Aufnahmeanfragen fiir diesen Personenkreis. Neben der seit vielen Jahren
praktizierten Moglichkeit der Integration in die "normale Wohngruppe"
wurde als zusitzliches Angebot fiir Kinder mit einer besonderen
Betreuungsbediirftigkeit eine kleine Intensivgruppe speziell fiir kommu-
nikationsgestbrte Kinder und Jugendliche gegriindet. Schlieflich eroffnete
das Kinderdorf neben den bestehenden Beratungsdiensten im Rheinisch-
Bergischen-Kreis eine Ambulanz, deren besondere Schwerpunkte in den
Bereichen Diagnostik, heilpadagogische Behandlungsangebote und
schlieplich verstirkt padagogisch orientierter Familienarbeit liegen.
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Die ambulante Eltern- und Familienarbeit kann hier profitieren von den
langjihrigen Erfahrungen im stationéren Bereich. Aber auch umgekehrt

bringt die ambulante Arbeitsperspektive neue Impulse in die stationdre
Eltern- und Familienarbeit. Zu guter Letzt entstand im Zuge der jiingsten
Entwicklung eine wissenschaftliche Arbeitsgruppe, die sich bemiiht, aus

den Erfahrungen der alltiglichen Praxis verallgemeinerbares ‘Wissen™ -

abzuleiten.

Die Unterbringung erfolgt u.a. im Rahmen der Hilfe zur Erziehung (§27 -
KJHG) und im Vollzug der Eingliederungshilfe fiir seelisch Behinderte
oder von Behinderung bedrohte Kinder (§§39/100 BSHG). g
Die hiufigsten Symptome der hier betreuten Kinder - sind
Kontaktstorungen, Angste, Phobien, Zwinge, hysterische und depressive
Symptome, Mingel im Sozialverhalten, Konzentrationsschwierigkeiten,
Leistungsversagen, Teilleistungsschwéchen wie Legasthenie,
psychomotorische Defizite, mangelnde Steuerungsfihigkeit,
psychomotorische Unruhe und diverse somatische Symptome. Diese
Symptombilder werden von uns angegangen, soweit sie im Rahmen von
kindlichen Neurosen, emotionalen Stdrungen, reifungsabhéingiger Verhal-
tensauffilligkeiten, funktionellen Storungen, bestimmter Autismusformen,
psychosomatischen Erkrankungen, hyperkinetischen Syndromen und
Hirnfunktionsstérungen bestehen.

Von folgenden Voraussetzungen gehen wir fiir die Aufnahme eines Kindes
aus: es soll sich um Kinder handeln, deren Symptomatik ambulant nicht
behoben werden kann. Grund dafiir kann die Schwere der Ver-
haltensstorung oder die bislang begrenzte Kooperation der Eltern oder der
sonstigen Umgebung sein, in einzelnen Fillen auch das Fehlen ambulanter
Betreuungsmoglichkeiten in der Nahe des Wohnorts. Da wir auf die
Behandlung von Kindern eingestellt und innerhalb der Einrichtung keine
beruflichen Ausbildungsmoglichkeiten anbieten kdnnen, miissen die Kinder
in einem Alter aufgenommen werden, in dem ein sinnvoller Abschlu@ der
Behandlung spétestens mit der Pubertit moglich erscheint. Dadurch
konnen in der Regel dltere als elfjahrige Kinder nicht mehr aufgenommen
werden. Das Ziel, mit einem festen Lebensraum in diesen auch
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zuriickzufithren, erfordert, dap die Beratung der Sorgeberechtigten bzw.
der Bezugspersonen auch unter Entfernungsgesichtspunkten vom
Kinderdorf aus moglich ist. In Ausnahmefillen kann am Wohnort der
Eltern eine Beratung sichergestellt werden.

Nicht selten wird jedoch im Laufe der Behandlung von den Beteiligten
erkannt, dap die Riickfithrung in die Familie fiir das Kind nicht sinnvoll ist.
Immer wieder bedarf es in diesen Fillen der intensiven und verant-
wortungsvollen Zusammenarbeit aller Beteiligten, um die fiir den weiteren
Lebensweg des jeweiligen Kindes addquate Lebensform und -gemeinschaft
zu finden.

Die Schichtzugehorigkeit und der sozio-konomische Hintergrund der hier
behandelten Kinder und Jugendlichen ist breit gestreut. Eine Haufung
eines bestimmten Herkunftsmilieus ist schwer auszumachen. Die Al-
tersstreuung der rund 60 hier stationdr betreuten Kinder und Jugendlichen
liegt zwischen 5 und 15 Jahren. Die Geschlechterverteilung entspricht der
Hiufigkeitsverteilung der Aufnahmeanfragen, dh. dap Jungen und
Midchen etwa im Verhiltnis 3:1 im Kinderdorf vertreten sind.

2. Struktur der Einrichtung

Die stationire Arbeit im Kinderdorf gliedert sich im wesentlichen in drei
gropere Arbeitsbereiche, den padagogischen, den Behandlungs- und den
schulischen Bereich.

2.1, Padagogische Arbeit

Die pidagogische Arbeit geschicht im Rahmen der vollstationiren
Betreuung in fiinf koedukativen altersgemischten Gruppen von zehn bis
maximal elf Kindern (in der Intensivgruppe von fiinf Kindern), fiir die je
finf Mitarbieter (Erzieher, Sozialpddagogen, Sozialarbeiter oder
Heilpidagogen), vier  Fachkrifte und ein  Mitarbeiter im
Anerkennungsjahr, zustindig sind. Schon im Hinblick auf die
grundsitzliche Riickfithrungsabsicht in die Ursprungsfamilie wird
Familienersatz dabei nicht ausdriicklich angestrebt. Die Jungen und
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Midchen werden in den einzelnen Gruppen so aufgenommen, daB in der -

Regel nicht durch Haufung &hnlicher Auffilligkeiten bestimmte Symptome
verstirkt werden kénnen. Da die mittlere Verweildauer der padagogischen
Mitarbeiter mit fiinf bis sechs Jahren praktisch immer hoher wird als die

der betreuten Kinder, gelingt es, Bezichungen zu schaffen, in denen sich

Kinder jeweils an bestimmte Mitarbeiter besonders orientieren.

Bei allem Bemiihen, die Hintergriinde auffilligen Verhaltens von Kindern
aus ihrem jeweiligen Entwicklungsstand, aber auch aus ihren
Besonderheiten und ihrer bisherigen Umwelt zu verstehen, bleibt oberstes
Prinzip der padagogischen Arbeit, die Bewiltigung der alltéglichen
Wirklichkeit; deswegen wird versucht, die pédagogische - Arbeit von
Anteilen im Sinne von deutendem Verhalten und von Elementen, die nicht
der Realititsebene zugehoren, freizuhalten. Statt dessen bedient sich die
pidagogische ~ Arbeit bei  umschriebenen Problemen  gezielt
lerntheoretischer Prinzipien, etwa des Vorgehens in kleinen Schritten, des
Verstirkens, der abnehmenden Hilfe, der Selbstkontrolle und
Selbstinstruktion.

2.2. Behandlung

Die therapeutische Abteilung wird von einem Kinder- und
Jugendpsychiater betreut. Ihr stehen fir die Behandlung und die
begleitende Diagnostik zwei Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten,
acht Heilpidagogen und zwei Diplom-Psychologinner zur Verfiigung. Bei
cinem Teil der Kinder wird die Indikation zu analytischen
Kinderpsychotherapie gestellt, die in der Einzelsituation iiber die Medien
von Spiel und Gesprich mit den Mitteln der Ubertragungs- und Wider-
standsanalyse unter Nutzung regressiver Prozesse arbeitet.

Ein anderer Teil der Kinder hat zusitzlich zu einem neurotischen Konflikt
Entwicklungs- und Leistungsdefizite. Bei einem nicht geringen Anteil steht
die Storung priméirer Funktionen oder grober Lerndefizite derart im
Vordergrund, dap eine analytisch orientierte Behandlung nicht indiziert ist.
Bei dieser Gruppe werden z.T. parallel zur analytischen Psychotherapie
heilpiidagogische Behandlungsmethoden benutzt. Zu diesem Kreis gehoren
Kinder mit Hirnfunktionsstorungen,  hyperaktivem  Syndrom,
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Teilleistungsschwichen, autistischen Verhaltensweisen und  anders
bedingten Entwicklungsriickstanden. Zu den Behandlungszielen zéhit auch
die Aufarbeitung von Defiziten im Sozialverhalten, im Realititsbewuptsein
und im Selbstbild sowie das Wahrnehmen und Ausdriicken eigener emo-
tionaler Bediirfnisse. Das Spektrum der Behandlungstechniken reicht dabei
von der heilpidagogischen Spieltherapie bis zu Rollenspielen, Rythmik,
Musizieren und Werken. Spezifische Funktionstrainings beinhalten z.B.
Sprachférderung oder psychomotorische Ubungsbehandlung einschlieplich
Trampolinspringen. Insbesondere bei isolierten oder die Kinder sozial sehr
beeintrichtigenden Symptomen wird verhaltenstherapeutisch gearbeitet.
Die dafiir individuell entworfenen Behandlungspline,
Trainingsprogramme, ~ Shapingprogramme  zur  Erweiterung des
Verhaltensrepertoires z.B. autistischer Kinder, Konditionierungs- und
Verstirkerprogramme z.B. fiir Enurektiker, Verhaltensmodifikation usw.,
die ja hiufig die Alltagssituation im Leben der Kinder unmittelbar
berithren, werden vorwiegend von den padagogischen Mitarbeitern in der
Wohngruppe ausgefiihrt. Dies geschieht selbstversténdlich unter klinisch-
psychologischer Beratung, Anleitung und Supervision.

2.3. Schulische Betreuung

Die hier betreuten Kinder besuchen in der Regel zunichst die heimeigene
Schule fiir Erzichungshilfe, die eine staatlich anerkannte private
Ersatzschule ist. Dort unterrichten acht Sonderschullehrer der Fach-
richtung Erziehungsschwierigen-, Lernbehinderten- und
Sprachbehinderten-Pédagogik. Der Unterricht folgt den Lehrplinen der
Grund- und Hauptschulen, fiir schwerbehinderte Kinder wird er auch in
Kleinstklassen und in Form von Einzelférderung erteilt.

3. Geschichte und Entwicklung des besonderen Schwerpunktes Eltern- und
Familienarbeit

Seit der Griindung der Einrichtung im Jahre 1968 und dem Aufbau der
einzelnen Wohngruppen wurde Elternarbeit oder das, was darunter
verstanden wurde, durch die einzelnen pddagogischen Mitarbeiter
durchgefithrt, Schon bald stieB dieser Ansatz auf eine ganze Reihe von
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Schwierigkeiten. Zum ersten fithlten sich die Mitarbeiter der Wohngruppe

zeitlich und nicht selten auch fachlich iiberfordert, weil zumindest wihrend
der hiufigen informellen Kontakte seitens der Eltern die iibrige Arbeit in
der Wohngruppe nicht einfach vernachlissigt werden konnte. Sie spiirten,
dap sie den Eltern nicht gerecht werden konnten und fiir deren Anfragen
und Probleme ein groperes zeitliches Engagement erforderlich wire, als es

objektiv angeboten werden konnte. So formulierten auch einige Eltern

ihren Wunsch, dap nicht nur die Kinder intensive Betreuung und
Behandlung erfahren, sondern auch ihnen entsprechende Hilfe und
Aufmerksamkeit zustehe. Zum zweiten fanden sich die padagogischen
Mitarbeiter hdufig in einer Rechtfertigungshaltung beziiglich- ihres
pidagogischen Handelns wieder und gerieten ungewollt in die Situation,
eigenes Handeln gegen die Kritik der Eltern verteidigen, Ursachen solcher
Kritik waren nicht selten Krinkung und Schuldgefiihle seitens der Eltern.
Zum dritten stellten die pidagogischen Mitarbeiter fest, dap sie trotz allen
guten Willens hiufig nicht die erforderliche Distanz und Objektivitit
einnehmen konnten, um sich in die Situation und Lage der Eltern
hineinversetzen zu konnen. Insbesondere das emotionale Engagement im
tiglichen Umgang mit den betreuten Kindern fithrte zwangsldufig zu einer
starkeren Identifikation mit der Problemsituation des Kindes, so daB eine
ausreichende Offenheit, sich in die teils ganz andere Sichtweise der Eltern
einzulassen nicht gegeben war. Zum vierten spiirten schlieflich die Eltern
als auch die Kinder selbst den Loyalititskonflikt, der sich aus der

Doppelrolle von pédagogischer Betrenung der Kinder und Beratung der
Eltern ergab.

Vor dem Hintergrund dieser Erfahrungen wurde schon im Jahre 1974
erstmalig die eigenstindige, unabhingige Rolle eines Elternberaters im
Kinderdorf geschaffen. Der Elternberater ist zwar fest angestellter
Mitarbeiter des Kinderdorfes und eng verflochten in die verschiedenen
Kommunikationsebenen des Hauses, aber er ist ausschlieplich dafiir
zustindig, die Interessen der Eltern wahrzunehmen, ihnen bei ihren
Schwierigkeiten und Problemen zur Seite zu stehen und eine familien-
bezogene Sichtweise in das Denken und Handeln der anderen Mitarbeiter
des Kinderdorfes mit einzubringen. Dies ist schon deshalb nicht einfach,
aber gleichzeitig von besonderer Wichtigkeit, weil rein quantitativ die Zahl
derjenigen Mitarbeiter iiberwiegt, die unmittelbar in der padagogischen

195




oder therapeutischen Betreuung des Kindes stehen. Daneben dréngen sich
die tdglich erlebbaren Verhaltensschwierigkeiten und Storungen der
einzelnen Kinder von selbst in den Vordergrund, so daf eine eher
kindzentrierte Ausrichtung der gesamten pidagogischen Arbeit naheliegt.
Es ist nun nicht moglich und - wie noch aufzuzeigen sein wird - auch nicht
erforderlich ist, um ein entsprechendes Gegengewicht zu bilden, eine den
piddagogischen Mitarbeitern entsprechende Anzahl von Mitarbeitern, die
sich ausschlielich mit Elternarbeit beschiftigen, einzustellen. Der
Arbeitsansatz eines Elternberaters muf darin bestehen, ein Hochstmaf an
Verflechtung und Einbringung familienbezogener Perspektiven in die
bestehende padagogische Arbeit des Kinderdorfes vorzunehmen. Vertrat
der Elternberater in der Anfangszeit die Wiinsche und Interessen der
Eltern quasi als "Rufer in der Wiiste kindzentrierten Denkens", so hat sich
heute die Arbeitsweise des Elternberaters eher dahingehend verdndert,
dap er versucht, allen an der Betreuung und Behandlung des jeweiligen
Kindes beteiligten Mitarbeitern ein Denken zu vermitteln, das das Kind -
trotz der rdumlichen Trennung - als integraler Bestandteil seiner
Herkunftsfamilie sieht. Dies geschieht zB. durch einen stdndigen
Austausch und intensive Gespriche iber die unterschiedlichen
Erfahrungen aus dem Erleben des Kindes in der Wohngruppe einerseits
und dem Erleben des Kindes innerhalb seines familidren Rahmens
wihrend der Beurlaubung andererseits, ferner durch Beteiligung der
verschiedenen Mitarbeiter an den Elterngesprichen, Elternseminaren und
Elternwochenenden oder auch gezielte, heiminterne Fortbildungen in den
Bereichen Gesprichsfiihrung und Konfliktbewiltigung im Umgang mit den
Eltern, sowie durch Einbeziehung der konkret gemachten Erfahrungen mit
den Eltern in der Gruppensupervision der padagogischen Mitarbeiter.

Die allmihliche Verdnderung des Bewuptseins in Richtung auf
familienbezogenes Denken zeigt sich auch daran, dap anfangs nur ein
Mitarbeiter sich schwerpunktmifig der Eltern- und Familienarbeit
gewidmet hat, nun aber bereits vier Mitarbeiter im Rahmen einer
Halbtagstatigkeit hier im Kinderdorf sich mit Eltern- und Familienarbeit
beschiftigen. Aufgabenfelder und Formen der Elternarbeit haben sich
schrittweise verbreitert, so daB sich immer mehr Mitarbeiter mit diesem
Aufgabenfeld auseinandersetzten. Ein Teil der Mitarbeiter, die im
Kinderdorf als Elternberater halbtags beschiftigt sind, arbeiten gleichzeitig
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halbtags als Heilpéidagogen einer bestimmten Wohngruppe zugeordnet. -

Diese Integration in den Arbeitsbereich der Wohngruppe hebt . zwar
einerseits die bewuPt herbeigefithrte Trennung von Elternarbeit und

Gruppenarbeit ein wenig auf, auf der anderen Seiten verhindert es ein zu

starkes Gegeniiber und moglicherweise divergierende Zielperspektiven in
der cigenen Arbeit. Dariiber hinaus ist es im Einzelfall moglich, daB ein

solcher Mitarbeiter sowohl die heilpadagogische Behandlung eines Kindes

vornimmt als auch auf der anderen Seite die Eltern berit, ihnen somit
Inhalte und Ziele der eigenen Arbeit mit dem Kind anschaulicher und
plastischer vermitteln kann, als dies bei einer Vermittlung iiber eine dritte
Person erfolgen kdnnte.

Um aber nicht doch den oben genannten Rollenkonflikt entstehen z
lassen, betreut ein Heilpadagoge, der gleichzeitig Elternberater ist, in
erster Linie Eltern und Familien aus anderen Wohngruppen.

Ein Mitarbeiter ist in Personalunion titig sowohl als Elternberater im
stationiren Feld als auch im Bereich der diagnostischen und
heilpiidagogischen Ambulanz. Wie bereits kurz skizziert, konnen die
unterschiedlichen Arbeitsmethoden im ambulanten bzw. stationéren
Bereich sich gegenseitig ergénzen und zu neuen kreativen Ansétzen fithren.

Die Einsicht in die Notwendigkeit von Eltern- und Familienarbeit ist unter
den Mitarbeitern des Kinderdorfes grundsitzlich gegeben, dennoch
miissen unterschiedliche Planungen, Zielvorstellungen und Vorge-
hensweisen im  Einzelfall —argumentativ  bearbeitet — werden.
Arbeitshypothesen der Elternberater haben nicht von vornherein und
unhinterfragt eine Vorrangstellung, sondern miissen sich in einer
gleichberechtigten Position mit Entscheidung und Planung aus einer mehr
pidagogischen, kindzentrierten Perspektive heraus bewahren. Regelmifige
Besprechungen des gesamten Mitarbeiterteams dienen diesem Ziel in
besonderer Weise. Im giinstigsten Fall 1dpt sich aus diesem Gegen- und
Miteinander eine erzicherische Konzeption entwickeln, die sowohl den
pidagogischen Erfordernissen und Notwendigkeiten als auch den
elterlichen Vorstellungen entspricht.
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Elternberater haben eine Doppelrolle. Sie vertreten sowoh! die Interessen
der Eltern gegeniiber den Mitarbeitern des Kinderdorfes, haben aber auch
die Aufgabe, Beschliisse und Entscheidungen der Einrichtung den Eltern
verstandlich und nachvollziehbar zu vermitteln. Zur Erfiillung ihrer
Aufgaben sind sie auf Informationen angewiesen, miissen aber dennoch
ihre Funktion groBen Teils allein ausiiben, auch wenn sie im Einzelfall
gemeinsam mit Erziehern, Lehrern oder anderen Berufsgruppen titig
werden konnen. Elternberater sind praktisch immer gleichzeitig Fami-
lienberater. Das héusliche Umfeld der Familie miissen sie deswegen aus
eigener Anschauung kennen. Sie miissen das ausfiihrlichste Bild von der
Realitét, in der die Eltern leben, haben.

Besondere Bedeutung haben auch regelmipige Kontakte auferhalb von
Krisensituationen sowoh! zu den Wohngruppen als auch zu den Eltern und
Familien, schon um die Ubermittlung auch positiver Information an die
Familien oder iiber die Familien méglich zu machen.

Elternberater sind zahlreichen Konflikten innerhalb der Institution
ausgesetzt, denn auch Eltern suchen sie zu benutzen. Supervision ist fiir sie
deswegen unerldflich. Das Arbeitsbiindnis mit Eltern und Familie ist
besonders stéranfillig. Deswegen sind Riickmeldungen der verschiedenen
Mitarbeitergruppen iiber Kontakte mit Eltern, erhaltene Informationen,
auBergewdhnliche Probleme in der Eltern-Kind-Beziehung, besondere
Vorkommnisse beim Kontakt mit dem Kind wie auch im Gruppenleben, so
z.B. Krankheiten, Unfille und Auseinandersetzungen unerliplich.

Die Tatsache, dap im Kinderdorf eigene Mitarbeiter sich mit Eltern- und
Familienarbeit befassen, bedeutet nicht, dap die einzelnen pidagogischen
und therapeutischen Mitarbeiter, sowie die Lehrer, sich gegeniiber den
Eltern nun génzlich zuriickhalten miiBten. Wenn sich die Gelegenheit
ergibt, ist jeder Mitarbeiter zu aktuellen Auskiinften iiber das Kind und
seine Arbeit berechtigt; er kann auch aktuelle Verhaltensweisen der Eltern
ansprechen. Werden aber andauernde Haltungen der Eltern, chronische
Konflikte oder familiire Probleme beriihrt, ist das in erster Linie
Angelegenheit des Elternberaters; andere Teammitglieder iibernchmen
solche Aufgaben nur in Absprache. Auch zB. grundlegende Kritik der
Eltern an der Entwicklung des Kindes oder der Arbeitsweise der
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Einrichtung sollte in den Gesprichen des Elternberaters seinen Platz
finden. o :

4. Formen der Elternarbeit

Eingeleitet wird eine tragfihige Elternarbeit durch vorbereitende
Gespriiche vor der Aufnahme, bei denen die Eltern iiber alle moglichen
Regelungen des Kinderdorfes, die zum Streitpunkt fiihren kénnten,
informiert werden sollen. Das hat sich als giinstiger erwiesen als das
Nichtansprechen von nichthinterfragten Sachverhalten. In diesem
Gespriich soll auch die kiinftige Elternarbeit vorbereitet werden. Auf jeden
Fall soll die verbindliche Zusage zur Teilnahme - méglichst an einer
bestimmten Form der Elternarbeit - zu diesem Zeitpunkt schon gegeben
werden. Eine spitere Anderung der Form ist leichter zu erreichen als eine
noch ausstehende grundsitzliche Zusage, wenn diese vorher absichtlich
umgangen wurde. Die Entlastung der Eltern durch die Aufnahme des
Kindes arbeitet zudem moglicherweise ebenfalls gegen einen Entschlup der
Eltern mitzuarbeiten.

Schon in den vorbereitenden Gesprichen sollen die unterschiedlichen
Rollen der Mitarbeiter im Kinderdorf verdeutlicht werden. Diese
Verdeutlichung muB auch in der Anfangsphase der Betreuung standig
fortgesetzt und auch wiederholt werden bis die Eltern die Strukturen
ausreichend durchschauen. Das vermeidet das Gefiihl, daB sie einem
geschlossenen Block gegeniiberstehen. Eltern miissen wissen, an wen sie
sich nicht nur mit welchen Fragen, sondern auch mit welchen Beschwerden
wenden konnen,

Der Erstkontakt mit den Eltern wird durch fortlaufende Beratung in allen
Kind betreffenden Fragen fortgesetzt, aber auch in allen Fragen, die das
Befinden der Eltern selbst betreffen. Dazu werden Kontakte im Kinderdorf
benutzt, die regelméig sein sollen. Wenn das nicht moglich ist, werden
diese Aufgaben bei Hausbesuchen wahrgenommen. Hausbesuche ohne
solche Zicle dienen lediglich der Information der Institution iiber das Le-
bensumfeld der Eltern, den hauslichen Erziehungsstil oder die
Kommunikation zwischen Familienmitgliedern und haben deswegen mehr
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diagnostischen Charakter, gehoren aber nicht eigentlich zur Elternarbeit,
Die Beratung der Eltern erfolgt fiir den vorgenannten Bereich einzeln bzw.
paarweise, nicht aber in einer Gruppe, um hinreichend auf ihre
individuellen ~ Belange eingehen zu konnen, Aus  solchen
Einzelinformationen ergibt sich die Mdglichkeit einer Beratung der Eltern
beziiglich pidagogischer Fragen und in Krisensituationen. Voraussetzung
dafiir ist die Kontinuitdt der Person in der Elternarbeit, die wie oben
begriindet nicht von Mitarbeitern der Wohngruppe durchgefithrt werden
soll. Krisensituationen sind mit ihnen in der Regel schwerer zn bewiltigen,
AuBerdem entstehen leicht Loyalitdts- und Ubertragungsprobleme im
Kind-Erzieher-Verhiltnis. Nur bei intensiver Einzelinformation und
Einzelberatung ist eine stark individualisierende Elternarbeit moglich. Nur
so lassen sich Unterschiede bei der Arbeit mit Familien, etwa beziiglich
Beurlaubungen nach Hause oder beziiglich pidagogischer Ziele fiir
einzelne Kinder begriinden.

Beratende Charakter im weiten Sinne haben Elternseminare, die etwa im
Zusammenhang mit Besuchstagen durchgefiihrt werden und
themenzentriert vorgehen. Sie kdnnen das Verhiltnis von Kindern zur
Literatur oder zum Fernsehen behandeln oder bestimmte erzieherische
Praktiken. An ihnen konnen Experten mitwirken, die Elternberater sollten
aber anwesend sein, um die dort gegebenen Leitlinien in der
Einzelfallarbeit auch umsetzen zu kénnen,

Zur moglichst vielseitigen Information und zur Kontaktaufnahme mit allen
an der Arbeit beteiligten Mitarbeitern des Kinderdorfes dienen
Elternsprechtage. Sie bediirfen sorgfiltiger Vorbereitung. Die einzelnen
Kompetenzen und Rollen der Mitarbeiter sollen dabei fiir die Eltern sehr
deutlich sein. Die Informationen bedirfen der Absprache. Die
Elternberater selbst nehmen an den Elternsprechtagen nicht als Ansprech-
partner teil, sondern bearbeiten die dort erhaltenen Informationen mit den
Eltern in nachgehenden Gesprichen. Informationen aus solchen
Elternsprechtagen konnen also auch der Belebung der Dynamik zwischen
Elternberater und Eltern dienen.

Fragen, zu deren Klérung bilaterale Gespréche unvermeidbar sind, werden
in Rundgespriichen geklirt, an denen auch externe Experten, z.B.
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Vertreter des Jugendamtes, einer Aufenwohngruppe usw., teilnehmen
kdnnen. Solche Rundgespriiche erfolgen themenzentriert, Sie betreffen in

der Regel Zukunftsfragen des Kindes aber auch aktuelle Krisen zwischen

Eltern und Kind bzw. in der Institution,

Weniger der Information als mehr der- Vertrauensbildung dienen -

Kontaktméglichkeiten der Eltern im Kontext der Wohngruppe etwa bei
gemeinsamen Unternehmungen, Berichten iiber FerienmaBnahmen, .
Wanderungen usw. Diese Kontakte sind fiir Eltern, die zur Kritik an der

Arbeit des Kinderdorfes neigen, sehr wichtig. In dieser Linie sind auch
Elternwochenenden zu sehen, die jedoch intensiver Vorbereitung bediirfen,

sowie einer nicht zu heterogen zusammengestellten Gruppe von Eltern und
Kindern. ‘

Auf gegenseitige Beobachtung und - gemeinsames Lernen  sind
Elterngruppen ausgerichtet, die themenzentriert nicht in Gegenwart der
Kinder arbeiten. Sie dienen vor allem der Einstellungsverinderung bei den

Eltern, daneben auch der Erarbeitung newer Erziehungspraktiken. Die =

Anwesenheit von zwei Gruppenleitern und sorgfaltiger Vorbereitung sind
erforderlich. '

Einstellungsveréinderungen kénnen auch mittels analytisch orientierter
Elterngruppen zu erreichen versucht werden. Auch hier sind zwel
Gruppenleiter notwendig. Die Regeln fiir die Teilnahme an der Gruppe
(z.B. Aufnahme, Anwesenheitspflicht, Schweigegebot) sind streng, weil von
den Eltern sehr wesentliche eigene Erfahrungen und Erlebnisse in die
Gruppe eingebracht werden. Sie bediirfen eines besonderen Schutzes, der
stirker ist als der in themenzentriert arbeitenden Elterngruppen. In
analytisch  orientierten  Elterngruppen  wird das = Ziel  der
Einstellungséinderung  bei  Eltern schwerpunktmiBig  durch die
Wahrnehmung der Rolle eigener Erfahrungen fiir die Eltern-Kind-
Interaktion angegangen. Z. Zt. arbeiten zwei solcher Gruppen im
Kinderdorf parallel.

Elterngruppen zum Zweck des Elterntrainings - also mit dem Ziel der

Erarbeitung bestimmter Verhaltensweisen - unterliegen nicht so strengen
formalen Voraussetzungen. Wichtig ist hier die Bereitschaft der Eltern zur
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Mitarbeit und auch zur gegenseitigen Kontrolle, da bei dem angezielten
Aufbau  bestimmter  Verhaltensweisen gegeniiber Kindern  oft
Videokontrolle und Videokonfrontation eingesetzt werden. In der Regel
sind solche Veranstaltungen fir Eltern mit umschriebenen Defiziten in
ihrer Erziehungspraxis hilfreich, nicht jedoch fiir Eltern mit sehr generellen
Problemen oder Beziehungsschwierigkeiten ihrem Kind gegeniiber. Solche
Gruppen folgen hiufig den von Innhofer und seinen Mitarbeitern
aufgestellten Regeln.

Trainingsgruppen konnen im Einzelfall nicht ausreichend bzw. bei sehr
empfindlichen Eltern ungeeignet sein zur Herbeifihrung von
Verhaltensinderungen. Dann mup das in Einzelarbeit, in die das Kind
unmittelbar einbezogen wird, versucht werden. Entsprechende Eltern-
Kind-Interaktionen oder Interaktionen zwischen den Eltern sind angesichts
bestimmter Verhaltensweisen des Kindes hier Hauptgegenstand. Die
Regeln sind iiberwiegend auf Verhaltensinderung der Eltern in der
Erziehung gerichtet.

Eine mehr zeitlich als inhaltlich bestimmte Sonderform der Elternarbeit ist
die sogenannte Entlapvorbereitung. Sie bedient sich verschiedenster
Techniken. In der Regel geht es um die Strukturierung der vor der Ent-
lassung entstandenen Realkontakte zwischen dem Kind und seiner
Herkunftsfamilie und die dabei anzustellenden Beobachtungen, die dann
der Ausrichtung der abschlieBenden Arbeit in der Institution und der Pla-
nung weiterer Realkontakte dienen.

In der Regel geht die Entlapvorbereitung fiber in die Nachbetreuung von
Familien, die bei stark gefihrdeten Familien engmaschig durchgefiihrt
werden mup, was gelegentlich an der Bereitschaft der Beteiligten oder an
der Kostenregelung scheitert. Beratungsangebote fiir Krisenféille werden
grundsitzlich allen Familien gemacht, in die Kinder entlassen werden.
Zusitzlich bedarf es aber einer geeigneten Form der Nachpriifung und
Kontakt mit der Familie, wie notwendig die Inanspruchnahme
entsprechender Hilfen wére. Viele Eltern zogern namlich von sich aus die
Ratsuche nach der Entlassung aus der auferfamilidren Unterbringung
langer als tunlich hinaus.
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Fine indirckte Form der Elternarbeit besteht in der Arbeit mit

pidagogischen und anderen Mitarbeitern der Institution, die dabei iiber

den Umgang mit Eltern und Elternproblemen informiert werden. Es geht
hier um spezielle  Probleme von Eltern. Diese Hinweise = auf
Verhaltensweisen, vor allem aber auf das Befinden und die Alltagssituation
von bestimmten Eltern gehoren in den Rahmen der Teamarbeit. Die hier
gemeinten Informationen sind umso notwendiger, je stirker die Arbeit mit
den Eltern und die Arbeit am Kind voneinander aus guten Griinden
getrennt sind. Es kann dabei leicht zu Mipverstindnissen zwischen den
beiden Parteien kommen, zumal die mit dem Kind Beschiftigten, wie oben
bereits erwahnt, sich stirker zum Anwalt des Kindes machen. Sie verlieren
dabei natiirlich auch die Probleme der Eltern viel leichter aus den Augen
als das umgekehrt der Fall sein kann. Die Elternberater arbeiten zwar mit
den Eltern, aber sind es doch gewohnt, vielfaltige Informationen iiber das
Kind aus der Institution zu erhalten.

In all den oben genannten Formen der Eltern- und Familienarbeit, die der
Elternberater nicht selbst in eigener Regie anbietet und durchfithrt, ist er
zumindest Teilnehmer, in vielen Fillen auch Indikator oder Mitorganisator
der verschiedenen den Eltern zugewandten Aktivitéten.

Das Grundanliegen ist die weitgehende Individualisierung der den
jeweiligen Eltern angemessenen Form der Elternarbeit.

5. Voraussetzungen und Perspektiven institutionalisierter Elternarbeit

Die im Kinderdorf als Elternberater titigen Mitarbeiter sind von ihrer
Ausbildung her Psychologen, Sozialarbeiter und Heilpidagogen. Wegen
der Besonderheit des Aufgabenfeldes ist die personliche Bereitschaft zur
Fortbildung eine grundlegende Voraussetzung. So haben die Mitarbeiter
im Laufe der Jahre an den verschiedensten Fort- und
Weiterbildungsmapnahmen teilgenommen, so zB. im Bereich des
Elterntrainings nach dem Miinchener Trainingsmodell. Ausbildung in und
Einbringung von systemisch - familientherapeutischer Arbeitsweise sind
sicher eine hilfreiche FErginzung des Instrumentariums —eines
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Elternberaters, wenn sich auch in unserer Praxis héufig gezeigt hat, daf die
systemische Familientherapie in der stationiren Arbeit mehr als
diagnostisches Modell denn als konkrete Therapieform praktisch
umgesetzt werden konnte.

Die Grundvoraussetzung fiir einen Elternberater, der innerhalb eines
Heimes fiir Kinder und Jugendliche titig werden soll, sind einige Jahre
Berufserfahrung in der Arbeit mit Familien, sinnvollerweise auch Familien
aus sozialen Brennpunkten oder Erfahrungen aus konkreter Arbeit in einer
Wohngruppe eines Heimes. Die Fahigkeit zur Teamarbeit bedarf sicher
keiner besonderen Erwihnung, sie ist eine Selbstverstindlichkeit; wichtiger
ist die Fihigkeit, die eigene Rolle als Elternberater innerhalb der
verschiedenen Mitarbeitergruppen klar zu definieren und zu vertreten. Der
Elternberater - das Landesjugendamt Rheinland wiéhlte den Begriff
"Familienbetreuer” - soll nicht einen speziellen Teil innerhalb der Aufgabe
des Heimes "abdecken”, sondern er soll und mup - versteht er seine Rolle
richtig - auch in die Struktur eines Heimes einwirken, fir ein
familienbezogenes Denken sensibilisieren und dies auch trotz zum Teil lang
gewachsener Traditionen und Gewohnheiten.

Die psychosoziale Entwicklung eines Kindes im Heim gelingt oft nur so
weit, wie sich parallel im Herkunftsmilieu Bewegung und Veridnderung
vollzieht. Diese Bewegung und Verinderung kann vielerlei gesichert haben.
Sie kann Abwendung vom oder Hinwendung zum Kind bedeuten, sie kann
Trennung vom Partner oder neue Familiengriindung bedeuten, sie kann
Inanspruchnahme von Beratung, Hilfe und Therapie oder Flucht bedeuten,
aber immer sollte sie eine Klirung bringen, die dem Kind neue
Orientierungsmoglichkeiten erdffnen. Im Interesse des Kindes ist in vielen
Fillen die Einbeziehung des Herkunftsmilicus in die Arbeit des Heimes
eine Grundbedingung fiir das Gelingen des pidagogischen Prozesses. Eine
so verstandene Heimerzichung braucht institutionalisierte Familienarbeit.

Mit Unterstitzung des Landschaftsverbandes Rheinland hat das
Kinderdorf in einem kleinen Team einen eigenen Arbeitsschwerpunkt
Elternarbeit aufbauen konnen, was eine wechselseitige Unterstiitzung der
im gleichen Arbeitsfeld téitigen Mitarbeiter ermdglicht. Nur so konnen von
den Elternberatern neben der ecigentlichen Beratungstatigkeit auch
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innovative Impulse ausgehen. Zum Beispiel beteiligen sich im Kinderdorf v

die Elternberater an der Schulung und Fortbildung aller pidagogischen
Mitarbeiter. Neben dem therapeutischen Leiter des Hauses, ' den

Psychologinnen oder von auferhalb eingeladenen Fachkollegen bieten-

auch Elternberater heiminterne Arbeitstagungen zu speziellen Themen aus
dem  Arbeitsbereich
Kompetenzerweiterung  der  Mitarbeiter  soweit es zB. um
Gesprichsfilhrung oder Konflikte im Umgang mit Eltern geht, aber
letztlich auch der zunehmenden Integration der Elternarbeit in ein
ganzheitliches Konzept. ' o

Die Arbeit mit der Herkunftsfamilie stellt nicht nur - wie schon erwéhnt -
eine Hilfe im padagogischen Prozep selbst dar, sondern sie kann in einem
begrenzten Umfang auch zu einer fritheren oder langfristig erfolgreicheren -
Riickfithrung des Kindes oder des Jugendlichen in seine Herkunftsfamilie
beitragen. Es besteht sicher eine Abhéngigkeit zwischen der jeweiligen In-
tensitit der Elternarbeit und der Quote erfolgreicher Riickfithrung, wenn
auch die Interdependenzen der verschiedenen, auf das Kind einwirkenden
Faktoren, ein klares Herausarbeiten der Bedeutung dieser Abhingigkeit
erschweren.

Insgesamt betrachtet bedarf der Aufbau einer institutionalisierten Eltern-
und Familienarbeit im Sinne eines Konzeptes zundchst einer Ausweitung
oder Umschichtung der bestehenden personellen Moglichkeiten. Ebenso
stellt sich die Frage, welches Angebot an praxisbegleitender Supervision
gerade den mit Elternarbeit befaften Mitarbeitern gemacht werden kann.

Dies aber sind Fragen, die vielerorts noch unbefriedigend gelost sind, im
Bereich des Landschaftsverbandes Rheinland jedoch zur Zeit konkret
angegangen werden. Es sind in erster Linie Anfragen an die politisch
verantwortlichen Entscheidungstriiger und -gremien, welche Bedeutung sie
der konsequenten Einbeziehung des familidren Umfeldes in die sogenannte
"dffentliche Erziehung" beimessen.

"Elternarbeit"  an.  Dies dient der




13. Das familientherapeutische Konzept einer integrierten stationiiren
Kinder- und Elternpsychotherapie

Landesfachkrankenhaus fir Psychiatrie und Neurologie
Stadtroda/Thiiringen

Ulrike Rudat / Frank Bartuschka

Die Entwicklung unseres Konzeptes stationdrer familientherapeutischer
Arbeit in den Jahren 1977 bis 1991 mdchten wir anhand der Entwicklung
praxisrelevanter Psychotherapiekonzepte in unserem Krankenhaus ver-
anschaulichen.

Die Moglichkeit, eine fundierte psychotherapeutische Ausbildung in
Anspruch zu nehmen, waren in der ehemaligen DDR begrenzt.
Insbesondere auf dem Gebiet der psychoanalytischen und der
familientherapeutischen Ausbildung existierten keine  den
Weiterbildungsrichtlinien der alten Bundeslinder entsprechende Weiter-
bildungsinstitute und Angebote. Um so interessanter erscheint es, den
immer auch gesellschaftlich determinierten ProzeB psychotherapeutischer
Maglichkeiten retrospektiv zu betrachten und dabei festzustellen, dap das
eigene, im Laufe unserer Arbeit mit "Problem-Familien" gewachsene und
jetzt bestehende Konzept zur Hoffnung Anlag gibt, auch unter den neuen
gesellschaftlichen Bedingungen in moglicherweise adaptierter Form
weiterbestehen zu kdnnen.

Ausgangspunkt fiar die Etablierung einer speziellen
Kinderpsychotherapiestation ~ im  Jahre 1977 in  unserer
kinderneuropsychiatrischen Abteilung des damaligen

Bezirkskrankenhauses und jetzigen Landesfachkrankenhauses fiir
Psychiatrie und Neurologie war die immer groper werdende Notwendigkeit
einer Behandlungsméglichkeit fiir Kinder mit schweren neurotischen Ent-
wicklungen und Personlichkeitsstdrungen, die durch ambulant arbeitende
Psychologen und Arzte, die aber kaum psychotherapeutisch titig waren, zu
uns iiberwiesen wurden.
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Die non-direktive Gruppenspieltherapie nach Axline und Tausch,
verhaltenstherapeutische Techniken und das Sceno-Spiel nach von Staabs

waren zunéchst unsere in der Kindertherapie eingesetzten Methoden. Das
damalige gesellschaftliche und therapeutische Konzept war an
Gruppenfihigkeit orientiert und so standen fiir unser Verstindnis
gruppentherapeutische Verfahren zwangsliufig zunéchst im Vordergrund.
Dap die zu behandelnden Kinder in ihren Stérungsbildern sehr
unterschiedlich waren und die Mehrzahl von ihnen eine Gruppenfihigkeit
noch gar nicht erreicht hatte, war uns zunéchst nicht ausreichend bewuft.
Es wurde uns iiber unsere Arbeit aber deutlich, daB wir so unsere
therapeutische Zielstellungen nicht verwirklichen konnten. In unserem
therapeutischen Entwicklungsprozep fanden wir mehr und mehr Leitlinien
fiir uns in tiefenpsychologischen Konzepten und Forschungsergebnissen,
die mit Namen wie Winnicott, A. Freud, M. Mahler, Kernberg, Erikson,
Kohuth und Blanc verbunden sind. '

Dieser Prozef hat in unserer Abteilung auch gegen die offizielle
gesellschaftliche Geringschiitzung  psychoanalytischen Gedankengutes
schon lange vor der sogenannten "-Wende-" begonnen. DaB bei der
Behandlung von Kindern die Eltern mit einbezogen werden miissen, war
uns von Anfang an selbstversténdlich.

Die Elternarbeit entwickelte sich in mehreren Etappen. Sie begann mit
intensiven Beratungsgesprichen mit beiden Eltern und Hausbesuchen
sowie reinen Informationsgruppen, die iber Wissensvermittlung
Verstindnis fir das Kind erreichen wollten. Spiter arbeiteten wir mit
konfliktzentrierten Gruppengespriichen, die zu wenig strukturiert waren,
eher symptomorientiert am Kind festhielten und den Eltern (wie z.B. bei
einem kommunikations-therapeutischen Programm nach Gordon und
einem verhaltenstherapeutischen Programm) die Moglichkeiten
offenlieBen, sich selbst wenig in Frage zu stellen und die Ursachen der
vorhandenen Schwierigkeiten vorwiegend beim Index-Patienten, dem Kind,
zu suchen.

Aus dem vorher mehr trainierenden oder beratenden Umgang mit den
Eltern verdichtete sich mehr und mehr die Sicht auf das gesamte
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Familiensystem, was unser Bestreben forderte, die Eltern noch intensiver in
den Therapieproze mit einzubeziehen.

Seit 1983 gibt es eine intensive Zusammenarbeit zwischen unserer
Kinderpsychotherapiestation und der seit langem bestehenden Abteilung
fiir Psychotherapie und Psychosomatik unseres Krankenhauses. Die dort
seit Jahren praktizierte tiefenpsychologisch orientierte
Behandlungsmethode der intendiert-dynamischen Gruppenpsychotherapie
- in unserem Land iiber lange Zeit die einzige Therapiemethode mit
systematischer Ausbildungsmoglichkeit in einem Selbsterfahrungsprozef3 -
wurde in unser Therapieangebot fir die Eltern aufgenommen. Dies
erschien uns um so wichtiger, als sich zunehmend auch unser
Patientenspektrum verandert hat: schwere neurotische Storungen,
psychosomatische Erkrankungen und die mehr defizitiren Entwicklungen
wurden uns in letzter Zeit auch aus iiberregionalem Einzugsgebiet
vorgestellt. ~ Fir  diese  Storungen, die durch  vornehmlich
entwicklungspathologisch und weniger durch konfliktpathologisch bedingte
Phiinomene gekennzeichnet sind, hatte sich eine ambulante Behandlung als
nicht ausreichend herausgestellt.

Auch im Verlauf der acht Jahre, in denen die Eltern im stationéren Setting
der Erwachsenen-Psychotherapieabteilung eine drei- bis vierwdchige
tiefenpsychologisch  orientierte ~ Gruppen-Selbsterfahrung angeboten
bekamen, hat sich ein "Prozef" vollzogen, der von einem anfangs relativ
starren, restriktiven Angebot zu einem zunehmend mehr flexiblen,
individuellen Umgang mit den Eltern gefiihrt hat.

Die intensive Einbezichung der Eltern in eine, wenn auch nur kurzzeitige,
stationédre Psychotherapie, 16st natiirlich mehr Angste und Widerstinde bei
den Eltern aus, so dap eine intensivere Motivationsarbeit in Form von
Einzel-, Paar- und Gruppengesprichen geleistet werden muf. Dabei ist die
eigene Entscheidungsfindung zur Annahme des Therapieangebotes wichtig,
da sich sonst der Widerstand verstirkt, es zu Abbruch oder Stagnation der
Therapie kommen kann oder der Symptomtréger (meist das Kind) in
Loyalititskonflikte zwischen Eltern und Team gerit, wodurch die
stationdre Therapie zur Belastung der Eltern und des Kindes werden kann.
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Der Austausch innerhélb des Teams der Kinder-. un:d ‘
Erwachsenenpsychotherapeuten ist von groper Bedeutung und wurde von

uns dadurch intensiviert, dap ein Therapeut der Kinderabteilung und ein
Therapeut der Erwachsenenabteilung gemeinsam die Elterngruppe fithr-

ten. Dabei kommt der fortwihrenden Focusbestimmung in der Eltern- und -

Kindertherapie grope Bedeutung zu.

Unser Behandlungsangebot richtet sich an Kinder im Alter von ca. sechs
bis elf Jahren mit schweren, oft langdauernden psychischen und
psychosomatischen Storungen, die diagnostisch iiberwiegend als entwick-
lungsdefizitire Storungen, seltener als Neurosen einzuordnen sind. Die
kindlichen Index-Patienten und ihre Familien werden in einer vier- bis
maximal zwdlfmonatigen stationéren Kinderpsychotherapie behandelt, die
tiefenpsychologisch fundiert ist und sich auf therapeutische Aktivititen in
drei Bereichen erstreckt, die wir versuchen in einem individuumzentrierten
und verlaufsorientieren Gesamtbehandlungsplan in mehreren Phasen zu
integrieren.

Der erste Bereich ist die spezielle Kinderpsychotherapie im
Therapieraum, der tiefenpsychologisch fundiert und am kindlichen
Entwicklungs- und Reifungsprozep orientiert ist. Die Therapie fiihrt von
der dyadischen Bezichung in der Einzeltherapie iiber die Triangulierung in
die soziale Gruppe. Durch die wohlwollende, wenig einengende und
vertrauensbildende ~ Atmosphdre innerhalb  eines umschriebenen
Therapieraumes geht es darum, eine Bezichung zwischen Kind und
Therapeutin aufzubauen, die es Kind erlaubt, sowohl Nihe- als auch
Distanzwiinsche zu realisieren. Bei den meisten Kindern kommen im
Verlauf des therapeutischen Prozesses ihre regressiven Bediirfnisse und ag-
gressiven Tendenzen zum Vorschein und sie erhalten eine Moglichkeit,
ihre Spannungen, Unsicherheiten und Aggressionen "auszuspielen”. Auf
der anderen Seite wird es moglich, iiber bedrohliche Nihe oder bedrohli-
che Distanz gemeinsam zu reflektieren und damit eine Basis zu schaffen,
um den Sozalistionsprozep, dh. den Aufbau tragfahiger
Objektbeziehungen, zu unterstitzen und vor allem durch protektive
Einfliisse zu starken.
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Der zweite Bereich, in dem sich therapeutische Aktivititen vollziehen, ist
der Bereich der Milieutherapie im Realraum. Hierzu gehoren alle
therapeutischen Aktivititen im Stationsbereich und in der Schule. Hier
kann das Kind seine emotionalen und kognitiven Neuerfahrungen aus der
speziellen Einzeltherapie in einer realititsnahen Situation ausprobieren
und festigen. Gleichzeitig werden dort von Anfang an gezielt verhaltens-,
gruppen- und soziotherapeutische Methoden und Techniken angewandt,
um die auf Grund der Storung entstandenen Schwierigkeiten im sozialen
Bereich ausgleichen zu helfen.

Der dritte Bereich ist der Bereich der Elternarbeit, die in ihrem
Hauptanteil in Form der drei- bis vierwdchigen tiefenpsychologisch
orientierten Gruppenselbsterfahrung im stationdren Setting mit téglich vier
bis fiinf Stunden Gruppengesprich, kommunikativer Bewegungstherapie,
Malen, Gestalten, GroPgruppe, Einzelgesprich stattfindet. Dabei
vollziehen die einzelnen Gruppenmitglieder und die Gesamtgruppe einen
inneren Entwicklungsprozep mit mehrfachem Focuswechsel. Nach
Uberwindung einer ersten Anpassungsphase, in der die Eltern im Sinne
von Widerstandsphinomenen nur iiber das Symptom des Kindes reden,
kénnte der erste Focus benannt werden: Ich selbst, meine Eltern und
meine eigene Entwicklung. Im weiteren Verlauf erlangen als Themen dann
zunehmend das Elternpaar und seine Beziehungen zueinander und die
familizren Beziehungen in der Klein- und Gropfamilie wachsende
Bedeutung.

Unser Gesamtbehandlungskonzept liuft in mehreren Phasen ab:

1. die ambulante Diagnostik- und Motivationsphase, z.T. vor der
stationiiren Aufnahme des Kindes im Rahmen der Institutionsambulanz;

2. die stationire Behandlung des Kindes auf der Kinder-
psychotherapiestation im Therapie- und Realraum (vier- bis maximal zwdlf
Monate);

3. parallel dazu die drei- bis vierwochige tiefenpsychologisch orientierte
Gruppenselbsterfahrung fiir die Eltern;
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4. der familientherapeutische Verdichtungsproze, in dem Kind und Eltern
Schritt fiir Schritt aus ihrem separaten therapeutischen ProzeB vor-allem
iiber die in der letzten stationiiren Woche der Eltern stattfindende ge-

meinsame kommunikative Bewegungstherapie intensiver zusammengefiihrt

werden; die Eltern erleben sich dort beide oder einzeln im Rahmen der
Gruppensituation vorwiegend nonverbal mit ihrem Kind. Dadurch wird fiir

die Eltern, das Kind und die Gruppe die Beziehung transparenter. Eltern - -

und Kind sind oft iiberrascht iiber ihr spontanes, direktes Erleben, mit-

unter auch enttiuscht. Es besteht danach sowohl in der Elterngruppe als. -
auch in der Kindertherapie die Moglichkeit, das Erlebte anzusprechen und

zu bearbeiten;

5. die ambulante Nacharbeitsphase in unterschiedlicher, individueller Form

u.a.

- als ambulante Weiterfilhrung der Eltcrnsclbsterfahrungsgruppe
wihrend der stationdren Therapie des Kindes;

- als ambulante weiterfiithrende familientherapeutische Arbeit im
Rahmen der Institutsambulanz;

- als ambulante weiterfithrende Einzeltherapie des Kindes;

- als eventuell auch lingerdavernde ambulante oder stationdre
Einzelpsychotherapie fiir Eltern.

Wir sind uns im therapeutischen Team einig dariiber, daB das von uns
praktizierte  individuumzentrierte,  verlaufsorientierte,  integrierte
Gesamtbehandlungskonzept eine sowohl fiir die Familien als auch fiir die
Integrationsfihigkeit der Therapeuten aufwendige und anspruchsvolle
Therapiemethode ist. Dieser besonders intensive therapeutische Einsatz ist
nach unserer Erfahrung durch zahlreiche Argumente begrundet von denen
einige genannt sein sollen:

1. Unsere Patienten haben meist einen langen und schwierigen Leidensweg
mit in der Regel vielen Therapeuten oder eine lange psychosomatische
Patientenkarriere hinter sich. Die vielen unginstigen sozialen
Riickwirkungen (Schulen, Amter) haben dazu beigetragen, dap sich die
Familien unfihig zu eigener Problemlosung erlebten oder einseitige
Schuldzuweisungen hinnehmen muften. Daraus resultierte in der Regel
meist ein hoher Leidensdruck.
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2. Bei den uns iiberwiesenen Patientenfamilien handelt es sich um oft iiber
Generationen hinweg bestehende schwer gestorte Familienkonstellationen.

3. Bis jetzt fehlte in der Regel ein differenziertes ambulantes
familientherapeutisches Angebot, so dap eine stationére Therapie oft das
einzig Mogliche gewesen ist.

4. Bei dem Schweregrad der Stérung ist in vielen Fillen eine rdumliche
Trennung von Eltern und Kind voriibergehend hilfreich, ja notwendig, um
aus einer symbiotischen Umklammerung herausfinden zu konnen, aber
manchmal auch, um eine Entlastung von Eltern und Kind zu ermdglichen.
Das voriibergehende  Aufbrechen von  schwer  pathologischen
Interaktionsbeziehungen in der Familie ist nicht selten erst durch eine
stationire Aufnahme moglich und kann dann durch die bifokale Therapie
bearbeitet werden.

5. Bei den oft schweren entwicklungsdefizitdren kindlichen Storungen, fiir
die im psychotherapeutischen Sprachgebrauch Begriffe verwendet werden,
wie frithe Storung, Ich-strukturelle Storung, narziBtische Storung oder
Borderline-Storung, ist in der dyadischen Beziehung der Einzeltherapie in
erster Linie eine Nachreifung und Nachstrukturierung der kindlichen
Personlichkeit moglich und notwendig.

6. Fiir die Eltern geht es in der Gruppenselbsterfahrung vorwiegend um die
Beziehungswahrnehmung und -gestaltung, um das BewuBtmachen eigener
Konlflikthaftigkeit und ihre Verstrickung in Ubertragungsbeziehungen. Vor
allem iiber die kommunikative Bewegungstherapie erleben die Eltern und
Kinder eine von affektivem Druck befreite Chance, die Beziehungen
untercinander deutlicher wahrnehmen zu konnen. Gleichzeitig kann das
Medium Gruppe genutzt werden - als eine Moglichkeit, die therapeutische
Potenz zu erhdhen (Riickmeldung und Kommunikation in der Gruppe)

- als Feld der Solidarisierung und emotionaler Entlastung durch das
gleiche Schicksal

- oder auch als Zusammenschlup gegen den sogenannten "duferen"
Feind (Behorden, Schulen).
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Fiir manche Eltern ist es die einzige Gelegenheit, sich angenommen; von

der Gruppe getragen und mit ihren Problemen verstanden zu fiihlen.

Die Gruppenselbsterfahrung der Eltern haben- wir auch immer als
wesentlichen Ankniipfungspunkt fiir unsere weitere familientherapeutische

Zusammenarbeit erlebt, indem u.a. mehr Offenheit moglich war, weniger

Abwehr und Widerstand notig waren, Das Zulassen eigener Gefiihle, aus

dem eigenen emotionalen Erleben im Selbsterfahrungsprozep begiinstigt,

ermoglicht ein besseres Sich-Hinein-Versetzen-Konnen in. kindliches

Erleben. Schuldzuweisungen sind nicht mehr nétig. Trauerarbeit oder auch

das Aushalten-Kénnen vor allem bei schweren Symptombildern der
defizitdren Storungen werden mdglich. Schwierigkeiten, die sich aus der

jetzigen neuen Situation des gesellschaftlichen Umbruchs ergeben haben,

stellen sich aus unserer Sicht wie folgt dar:

Es wird jetzt schon deutlich, dap die Hiirde fiir Eltern groper geworden ist,
sich selbst auf eine, wenn auch nur kurzzeitige stationidre Behandlung auf
einer Psychotherapiestation einzulassen, Es handelt sich gewissermafen
um einen dreifachen Makel:

1. Ich mup psychotherapeutische Behandlung in Anspruch nehmen,
2. iiberdies in einem psychiatrischen Krankenhaus und
3. ich habe in der Erziehung meines Kindes versagt.

Gleichzeitig erleben wir, dap fiir viele Eltern existenzielle Angst im
Berufsleben in zunehmendem Mape eine reale Behinderung darstellt,
moglicherweise aber auch indirekt als Widerstandsargument benutzt wird.
Das psychische Woh!l der Kinder und der Gesamtfamilie ist fiir viele
offenbar momentan der Angst vor Arbeitslosigkeit nachgeordnet.

Es zeichnet sich der Trend ab, dap Miitter allein sich wieder mehr fiir die
Erziehung der Kinder zustindig fithlen miissen, ihnen aber geringerer
sozialer Wert auf dem Arbeitsmarkt zugeschrieben wird, wihrend die
Viter sich eher aus dem therapeutischen Biindnis zuriickziehen wollen und
sich hinter ihrer Arbeit und Karriere "verstecken".
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Viele Miitter fithlen sich dadurch auch alleingelassen und iiberfordert.
Diese verinderte Familiendynamik scheint sich auch auf den
Therapieprozep auszuwirken, indem manche Viter die Miitter
beauftragen, sich nicht nur um die familidre Belange zu kiimmern, sondern
auch fiir den familientherapeutischen Prozef vordergriindig (oder allein)
zustdndig zu sein, wihrend sie glauben, sich vorrangig der materiellen
Existenzsicherung widmen zu miissen. In unserem Behandlungsplan
versuchen wir darauf flexibel zu reagieren, indem wir den Vitern anbieten,
sic zumindest punktuell ins Therapiegeschehen (zB. an den
Wochenenden) mit einzubeziehen. Dabei sind wir uns im klaren, dap das
nur eine Notlosung sein kann und wir uns damit nicht zufrieden geben
wollen.

Wir glauben, daB nicht nur Konzepte von Therapie und Beratung sich im
Umbruch befinden, sondern daf vor allem die Familien und die sie
umgebende soziale Wirklichkeit sich in einem intensiven Umbruchprozep
befinden. Dieser wirkt bis in die Klinkk und den stationiren
Behandlungsprozef hinein und fithrt auch zu Verinderungen im
Selbstverstdndnis von Psychotherapeuten. Den derzeit in Familien wie in
der Gesellschaft stattfindenden Umbruchprozep erleben wir deshalb
gleichermBen als Labilisierung wie auch als Chance fiir das
Selbstverstandnis von Familien und Therapeuten. Wir glauben, durch eine
Adaption unseres Therapiekonzeptes dem Rechnung zu tragen.

Flexibilitat ist notig, damit man sich auf wechselnde Umweltsituationen

einstellen kann. Sie schliet die Bereitschaft zu Verdnderungen ein und
hélt uns lebendig,
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Uber dieses Buch:

Dieses Buch stellt eine Fortsetzung des vergriffenen Titels , Arbeit mit
Familien von Heimkindern” (Bérsch/Conen, Hrsg.) dar und bezieht eine
Reihe interessanter und fiir den Praktiker anregende Modelle und Projekte
aus Deutschland ein.

Die Darstellung verschiedener Arbeitsansétze in der Familienarbeit und
der Erfahrungen in der Umsetzungist geprégt von Offenheit und Ermutigung
far viele Heime bzw. Einrichtungen der stationéren Erziehungshilfe, unter
Beriicksichtigung ihrer jeweiligen Gegebenheiten und Bedingungen ihren
eigenen Weg in der Eltern- und Familienarbeit weiter zu entwickeln.




