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Ein Kind von seinen Eltern und seiner elterlichen Familie zu
trennen und als MaBnahme der Hilfen zur Erziehung in einer
Einrichtung der stationdren Jugendhilfe unterzubringen, stellt
einen massiven Eingriff in die Lebenssituation des Kindes, in
das Elternrecht und in die Autonomie der Familie dar - egal,
ob die Eltern selbst die MaBnahme befiirworten oder ob sie
gesetzlich erzwungen wird. Ist eine stationédre Unterbringung
unvermeidlich, fordert das Kinder- und Jugendhilfegesetz
(KJHG) dazu auf, alle Moglichkeiten auszuloten, damit das
Kind moglichst rasch in seine Familie zuriickkehren und die
familidre Lebensgemeinschaft wiederhergestellt werden kann.

Die Einrichtungen der stationédren Erziehungshilfe haben es
heute mit einem erheblich erweiterten Auftrag zu tun. Es miis-
sen nun auch die Eltern und andere Mitglieder der Herkunfts-
familie mit in die Hilfe zur Erziehung hineingenommen wer-
den. Dabei gilt es Verdnderungen in der Lebenssituation und
Beziehungswelt der Familie anzustoBen, die es den Kindern er-
moglichen, zuriickzukehren und andere - bessere — Entwick-
lungsbedingungen vorzufinden. Das ist einfacher gefordert als
getan, denn schlieBlich héngt die Aufnahme eines Kindes in
eine stationdre Einrichtung ja gerade damit zusammen, dass
seine familidren Verhiltnisse und die dort vorherrschenden
Erziehungsbedingungen belastend, in vielen Féllen desolat sind.
Die Frage, wo die Arbeit mit der Herkunftsfamilie ansetzen
und wie sie gestaltet sein soll, damit individueller Uberforde-
rung, mangelnder Erziehungskompetenz und ungiinstigen
familiendynamischen Verflechtungen ebenso begegnet werden
kann wie wirtschaftlicher Not und sozialer Ausgrenzung, ist —
angesichts relativ kurzfristiger Praxiserfahrungen und des ekla-
tanten Mangels an Forschungsarbeiten — derzeit noch nicht ab-
schlieBend zu beantworten.

Fiir viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in stationdren Ein-
richtungen ist die Zusammenarbeit mit der Herkunftsfamilie
selbstverstandlich. Sie interessieren sich fiir die Familienge-
schichten der Kinder, achten ihre Bindungen an vertraute Per-
sonen und an ihr Herkunftsmilieu, erhalten von sich aus den
Kontakt zur Familie aufrecht beziehungsweise versuchen, ihn
neu anzubahnen. Sie informieren die Eltern unaufgefordert,
beziehen sie in Erziehungsfragen mit ein und versuchen, die
Barrieren zwischen ihnen und der Institution abzubauen und
Vertrauen zu fordern. Wahrend sich diese Art der Zusammen-
arbeit relativ unproblematisch in den Alltag einer stationdren
Einrichtung integrieren ldsst, bedeutet die Verwirklichung des
Anspruchs, ,die Erziehungsbedingungen in der Herkunfts-
familie zu verbessern®, eine konzeptionelle Neuorientierung,
die einen erheblichen Personal- und Kostenaufwand nach sich
zieht. Denn eine solche beratende oder therapeutische Arbeit
mit der Herkunftsfamilie kann nicht von den Mitarbeitern, die
die Kinder vor Ort betreuen, geleistet werden. Das bedeutet,
dass neue Strukturen geschaffen, neue Arbeitsformen installiert,
noch differenziertere Hilfen vorgehalten werden miissen. Auf
der Suche nach geeigneten Herangehensweisen bieten sich die
systemischen Ansétze der Familienberatung und -therapie an,
die fundiertes Wissen um die komplexen Bedingungen der Ent-
stehung und Verdnderung von Lebensproblemen und Problem-
systemen bereitstellen.

Fiir Familien wie Einrichtungen ist diese ,,Zusammenarbeit
mit der Herkunftsfamilie“ ein Spiel mit ungewissem Ausgang.
Je komplexer das Setting aus padagogischen und therapeu-
tischen Elementen, je ernsthafter die Arbeit an individuellen
und familidren Dynamiken, desto schérfer werden die alters-
und entwicklungsphasenspezifischen Bediirfnisse und Wiin-
sche aller Beteiligten zutage treten, desto heftiger werden Ver-
letzungen und Beeintrdchtigungen spiirbar und desto stérker
werden sich anfanglich ins Auge gefasste Zielvorstellungen ver-
andern und neue Losungen in das Blickfeld riicken. Die Qua-
litat dieser Arbeit zeigt sich in der Qualitdt der Losungen und
Entscheidungen, auf die sich die Beteiligten im konkreten Fall
verstdndigen, und nicht daran, ob eine Riickfithrung erfolgreich
abgeschlossen werden kann oder nicht.



Kathrin Taube und Gabriele Vierzigmann

Zur Ruckfuhrung fremduntergebrachter Kinder
in ihre Herkunftsfamilien

Wozu Elternarbeit im Heim?

Seit Beginn der Achtzigerjahre macht in Fachkreisen der Heim-
padagogik das Schlagwort ,,Elternarbeit* die Runde. Wéhrend
man frither versucht hat, das schwierige und das vernachlassigte
Kind seinen ,,versagenden* Eltern moglichst vollstandig zu
»entziehen® und dafiir professionelle erzieherische Einfliisse
geltend zu machen, ist nun die Einsicht gewachsen, dass die
Schwierigkeiten des Kindes zu eng mit seiner Herkunftsfamilie
zusammenhéngen, als dass sie in einem individualpadagogischen
Kraftakt zu 16sen wiren. Elternarbeit soll dazu beitragen, das
Familienklima zu verbessern und die elterliche Erziehungs-
fahigkeit zu starken. Dabei reicht das, was unter Elternarbeit
verstanden wird, von einfachen Besuchskontakten bis hin zu
einer intensiven therapeutischen Arbeit mit der Herkunftsfamilie,
die die Option auf Riickfithrung des Kindes in die Familie und
auf Verkiirzung des Heimaufenthaltes einschlieBt. Seit 1991
verpflichtet das Kinder- und Jugendhilfegesetz die Heime und
Jugenddmter zur Elternarbeit und zur Bemiithung um Riick-
fiihrung der Kinder und spiegelt damit die Wende von einer
familienersetzenden zu einer familienorientierten und familien-
erginzenden Heimpadagogik wider.

Die Umstellung auf Elternarbeit ist in den einzelnen Heimen
unterschiedlich weit gediehen. Manche bieten den Eltern Be-
ratung und Hospitationen im Heim an, manche veranstalten
FreizeitmaBnahmen von Tagesausfliigen bis zu zweiwd6chigen
Ferienfahrten mit den Eltern und ihren Kindern; einige wenige
haben familientherapeutische Konzepte ganz verschiedener Art
entwickelt.

Entnommen aus: Sozialpadagogisches Institut (SPI) des SOS-Kinderdorf e.V. (Hrsg.) (2000).
Zurlick zu den Eltern? Praxisband 2 (S. 6-15). Miinchen: Eigenverlag.

Die Schwierigkeiten, die bei der Umsetzung von Elternarbeit
entstehen, sind fiir alle Heime dieselben: Es ist unklar, wer
letztlich welche Erwartungen mit der gesetzlichen Forderung
nach Elternarbeit verbindet; es ist unklar, worauf Elternarbeit
sich richten und was sie — iiber das allgemeine Ziel Riickfiih-
rung hinaus — im Einzelnen erreichen soll; es ist unklar, wer
Elternarbeit durchfiihren soll - das Heim, das Jugendamt oder
eine dritte Instanz; und es ist unklar, ob das Heimpersonal oder
Mitarbeiter des Jugendamts fiir diese Arbeit qualifiziert werden
oder ob nicht besser therapeutische Praxen oder Beratungs-
stellen mit dieser Aufgabe betraut werden sollten. Ganz ab-
gesehen davon fehlen bislang die Budgets fiir die Finanzierung
entsprechender MaBnahmen.

Aber auch die Adressaten haben ihre Schwierigkeiten mit der
Elternarbeit. Wurde durch eine Fremdunterbringung des Kin-
des eine schwierige familidre Situation vielleicht entlastet, stellt
Elternarbeit fiir viele eine neue belastende Anforderung dar.
Gemeinsam mit Fachleuten an sich selbst, an der eigenen Er-
ziehungsfahigkeit und an Familienproblemen arbeiten zu sollen
nahrt zunéchst einmal das Gefiihl, sowieso alles falsch zu ma-
chen, und fiihrt das eigene Versagen erst so richtig vor Augen.
Ratschldge von der ,,Konkurrenz* anzunehmen fallt in dieser
Stimmung besonders schwer. Die ablehnende Haltung wird
noch verstarkt, wenn Heimmitarbeiterinnen und -mitarbeiter
als die ,,besseren Eltern“ die Kinder vor ihren ,,Rabeneltern“
bewahren wollen.

Der Arbeitsansatz von Haus Leuchtturm

Zum SOS-Kinderdorf Ammersee gehort seit 1994 Haus Leucht-
turm, eine heilpddagogische Kinderwohngruppe mit Sozial-
therapie. Voraussetzung fiir die Aufnahme der Kinder ist, dass
die gesamte Familie zu einer intensiven Zusammenarbeit wih-
rend der Zeit der Unterbringung bereit ist. Wahrend des ersten
halben Jahres wird gemeinsam mit der Familie geklart, ob sie
sich wirklich auf diesen Prozess einlassen will und ob bezie-
hungsweise unter welchen Umsténden eine Riickfiihrung des
Kindes in die Familie angestrebt werden soll. Die Unterbrin-
gung in Haus Leuchtturm ist fiir langstens zwei Jahre moglich.



Die Wohngruppe bietet Platz fiir sechs Kinder im Alter zwischen
sechs und vierzehn Jahren. Sie ist koedukativ ausgerichtet.
Die Kinder haben jeweils eine Bezugsmitarbeiterin beziehungs-
weise einen Bezugsmitarbeiter. Das Zusammenleben in Haus
Leuchtturm wird dhnlich wie in einer Familie gestaltet. Mad-
chen wie Jungen werden altersgerecht in die alltdglichen Auf-
gaben und Entscheidungen einbezogen. Die Kinder fahren alle
vierzehn Tage iiber das Wochenende nach Hause und in Ab-
stimmung mit den Eltern auch in Teilen der Schulferien. Die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter arbeiten besonders in Er-
ziehungsfragen eng mit den Eltern zusammen.

Ein Charakteristikum des Ansatzes von Haus Leuchtturm ist
die Verschriankung von padagogischer und beratender bezie-
hungsweise therapeutischer Arbeit. Alle vierzehn Tage finden
Familientherapiesitzungen statt, an denen nicht nur die Eltern
und sdmtliche Kinder der Familie teilnehmen, sondern auch
die Bezugsmitarbeiterin oder der Bezugsmitarbeiter des Kindes
in Haus Leuchtturm. Die Sitzungen werden von der Familien-
therapeutin des Kinderdorfes in Zusammenarbeit mit einem
externen ménnlichen Therapeuten durchgefiihrt.

Dariiber hinaus haben die Kinder einmal in der Woche Einzel-
stunden bei der Familientherapeutin. Alle Kinder nehmen
auBerdem an Psychomotorikgruppen teil. Welche MaBnahmen
Haus Leuchtturm im konkreten Fall zusétzlich anbietet, werden
im Hilfeplan und in der Erziehungsplanung vereinbart. Zu bei-
den Verfahren finden halbjahrlich Gespriche statt. Fiir die Pada-
goginnen und Pddagogen besteht regelméBig Gelegenheit,
schwierige Erziehungssituationen in Einzelgesprdachen mit der
Therapeutin zu reflektieren.

In Haus Leuchtturm wurde bislang mit fiinfundzwanzig Familien
gearbeitet. Gegenwirtig sind fiinf Kinder in der Einrichtung,
eine weitere Anfrage lauft. In zwanzig Fillen ist die MaBnahme
abgeschlossen (Stand 1.10.2000). Elf dieser Kinder konnten zu
den Eltern riickgefiihrt werden. Sieben Kinder kehrten in der
Klarungsphase zu ihren Eltern zuriick mit der Zielsetzung, eine
andere, im konkreten Fall passende stationére Einrichtung be-
ziehungsweise Jugendhilfeeinrichtung fiir sie zu finden. Zwei
Kinder wechselten nach kurzer Klarungszeit direkt in eine an-
dere Einrichtung.

Zur Ruckfihrung fremduntergebrachter Kinder in ihre Herkunftsfamilien

Elternarbeit heilRt arbeiten mit der gesamten Familie

Nach wie vor werden viele Kinder, die massive Verhaltens-
auffalligkeiten zeigen und in der Familie nicht mehr zu halten
sind, fremduntergebracht. Soll eine Antwort auf die Frage
gefunden werden, was passieren muss, damit ein fremdunter-
gebrachtes Kind langfristig wieder in seiner Familie leben kann,
wird man nicht umhin kommen, die Familie als Ganzes in den
Blick zu nehmen. Was aber brauchen diese Familien an Unter-
stiitzung? Nach systemischem Verstindnis hat es keinen Sinn,
ausschlieBlich mit dem Kind zu arbeiten und es dann in eine
nahezu unverénderte Familiensituation zuriickzubringen. Auf-
falligkeiten eines Familienmitgliedes weisen ja hdufig auf Pro-
bleme in der Familie insgesamt hin. Gelingt es, dafiir ein Be-
wusstsein zu wecken und an diesen Problemen zu arbeiten,
kann das der erste Schritt zu weit reichenden Verdnderungen
des familidren Beziehungsgefiiges und der Art des Zusammen-
lebens in der Familie sein.

Elternarbeit — wie immer sie auch aussieht — kann nicht einfach
als ein weiterer Baustein der Angebotspalette der Jugendhilfe
hinzugefiigt werden. Die systemische Sichtweise erfordert es,
die Arbeit mit der gesamten Familie zur Leitidee padagogischen
Handelns zu machen. Elternarbeit als Arbeit mit dem Herkunfts-
system verlangt so besehen nach Konzepten, die die padagogische
und die therapeutische Arbeit verbinden. Erst aus einem solchen
integrativen Ansatz heraus konnen sinnvollerweise EinzelmaB-
nahmen entwickelt werden.

Haus Leuchtturm hat ein Konzept erarbeitet, das Hilfen fiir
Familie und Kind aus einer Hand anbietet: Durch die Unter-
bringung des Kindes fiir die Dauer von maximal zwei Jahren
wird die Familie voriibergehend entlastet. In einem Erziehungs-
setting, in dem andere Regeln gelten als in der Herkunftsfamilie,
werden die Kinder unterstiitzt und geférdert, und zugleich wird
mit der gesamten Familie intensiv gearbeitet.

Arbeiten nach einem integrativen Konzept

Die padagogische und die therapeutische Arbeit ergédnzen und
befruchten sich wechselseitig. Fiir die Zeit des Aufenthaltes des



Kindes in Haus Leuchtturm teilen sich die pddagogischen
Fachkrifte und die Eltern die Aufgabe, das Kind zu erziehen.
Vor allem die Bezugsmitarbeiter ergénzen das Familiensystem
und iibernehmen im Auftrag der Eltern zeitweilig deren Auf-
gaben. Da sie sich dann aber an ihre Spielregeln und nicht an
die der Familie halten, erweitern und korrigieren sie die Erfah-
rungen der Kinder wie der Eltern und tragen zur Verdnderung
der familidren Situation bei. In diesem ,erweiterten Familien-
system“ sind gegenseitige Unterstiitzung und Beratung in Er-
ziehungsfragen moglich; natiirlich kommt es auch zu Konkur-
renzsituationen und Konflikten. Folgerichtig werden die je-
weiligen Bezugsmitarbeiterinnen und -mitarbeiter in den
therapeutischen Prozess einbezogen — und zwar als Teilnehmer
wie die Familie auch und nicht als ,,Kotherapeuten®. Um den
komplexen Situationen und Wechselwirkungen in ihrem Ar-
beitsalltag addquat begegnen zu kénnen, erwerben sie berufs-
begleitend eine systemische Fortbildung fiir den Heimbereich.

In den Familientherapiesitzungen wird das Gesamtsystem
Herkunftsfamilie/Wohngruppe lebendig. Alle Betroffenen
sind anwesend, alle beteiligen sich und kénnen ihre Positionen
einbringen. Dadurch, dass beide Erziehungsinstanzen, die
Eltern und die padagogischen Mitarbeiter, gleichermaBen ein-
gebunden sind, konnen sie sich ein gemeinsames Problem-
verstandnis und gemeinsame Zielvereinbarungen erarbeiten.
Informationen iiber die Kinder werden offen ausgetauscht,
Erziehungsvorstellungen diskutiert und konflikthafte Situa-
tionen durchgesprochen. Dadurch wird vermieden, dass die
Erziehenden gegeneinander arbeiten, sich vielleicht sogar
wechselseitig ausbooten. Konkurrenzgefiihle zwischen Eltern
und Bezugsmitarbeitern konnen zum Thema gemacht und
Loyalitatskrisen der Kinder aufgefangen werden. Die Eltern
haben Gelegenheit, ihre Erfahrungen mit ihren Kindern ein-
zubringen, und sie bekommen unmittelbar mit, was im péda-
gogischen Alltag der Wohngruppe passiert und warum. Sie
konnen den Umgang der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
mit ihrem Kind beobachten, stellen mitunter mit Erleichterung
fest, dass auch deren Geduld und Fahigkeiten Grenzen gesetzt
sind, und sie konnen erfahren, dass Erziehungskompetenzen
ausbaufihig sind.

Die Erziehungsverantwortung bleibt bei den Eltern

In Haus Leuchtturm wird mit der Uberzeugung gearbeitet,
dass die Eltern die wichtigsten Bezugspersonen fiir ihr Kind
sind und bleiben. Das heif3t fiir die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter, dass sie — so schwierig die familidre Situation auch
sein mag — die Eltern mit ihren Werthaltungen, Erziehungs-
zielen und -methoden ernst nehmen und sich immer bewusst
sind, dass die Eltern ihre Erziehungsaufgaben nach zwei Jahren
wieder voll tibernehmen werden. Die Eltern behalten wiahrend
des Aufenthaltes ihres Kindes in Haus Leuchtturm die Erzie-
hungsverantwortung — auch in Alltagsfragen. Sie sprechen sich
mit den Pddagoginnen ab, aber letztlich sind sie es, die dariiber
entscheiden, ob ihr Kind im FuBballverein spielen oder lieber
ein Musikinstrument erlernen soll.

Damit wird auch dem Kind gegeniiber bekriftigt, dass die El-
tern nach wie vor die maf3geblichen Personen in seinem Leben
sind. Und es wird Loyalitdtskonflikten vorgebeugt, in die das
Kind geraten wiirde, wenn es seinen Alltag pl6tzlich nach den
Vorstellungen einer anderen Person gestalten soll. Die padago-
gischen Mitarbeiter in Haus Leuchtturm haben die Erfahrung
gemacht, dass ein Kind wesentlich leichter zu motivieren ist,
wenn es etwas tun soll, was auch die Eltern ausdriicklich wiin-
schen. Versucht eine Mitarbeiterin dagegen, das Kind zu einem
Verhalten zu bewegen, das den Eltern unwichtig ist oder gar
ihrer Einstellung zuwiderlauft, wird sie mit groBer Wahrschein-
lichkeit am Widerstand des Kindes scheitern. In Haus Leucht-
turm wird deshalb versucht, mit den Bindungen des Kindes an
seine Eltern zu arbeiten, und nicht, sie zu untergraben.

Dabei ist es fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nicht
immer einfach, die Eltern ganz andere Wege einschlagen zu
sehen, als sie selbst es aus fachlichem Ermessen heraus fiir
sinnvoll halten wiirden. Allerdings miissen sie nicht alle MaB-
gaben und Entscheidungen der Eltern unkommentiert zur
Kenntnis nehmen. Konsequenzen kénnen benannt, Alterna-
tiven aufgezeigt und Raum fiir Entwicklungsschritte angeboten
werden. Sind die Eltern und das Fachpersonal verschiedener
Meinung, gilt es, die Balance zu halten zwischen den eigenen
Anspriichen, der Akzeptanz der Eltern als Auftraggeber und
oberste Erziehungsinstanz und dem Wohl des Kindes.

Zur Ruckfuhrung fremduntergebrachter Kinder in ihre Herkunftsfamilien 11



Hilfe zur Selbsthilfe

So lautet das Motto der UnterstiitzungsmaBnahmen von Haus
Leuchtturm, die als zeitlich begrenzte Begleitung angelegt
sind. In einem zwei Jahre dauernden padagogisch-therapeu-
tischen Prozess wird Verantwortung abgegeben, geteilt und am
Ende wieder vollstandig durch die Eltern ilbernommen. In den
Familiensitzungen wird den Eltern deutlich signalisiert, dass
sie es in der Hand haben, was sie verdndern, welche Ziele sie
sich stecken, was sie erreichen mochten und wie sie als Familie
miteinander leben wollen. Fiir den Prozessverlauf selbst sind
die jeweiligen Therapeuten verantwortlich. Fiir viele Eltern ist
das feste Korsett des Settings zunéchst gewohnungsbediirftig.
Héufigkeit und Intensitéit der Gespriache und therapeutischen
Sitzungen erleichtern ihnen jedoch letztlich Einstieg und Ein-
bindung. Ambivalente Gefiihle kénnen friihzeitig aufgegriffen
und besprochen werden. So wird es den Eltern maglich, trotz
aller Zweifel bei der Stange zu bleiben. In der Folge wird fiir
sie spiirbar, dass sie es sind, die iiber das Arbeitstempo, die
Auswahl der Themen und den Tiefgang, mit dem sie bearbeitet
werden, entscheiden. Die ihnen iibertragene Verantwortung
fiir Inhalte und Ergebnisse des therapeutischen Prozesses ver-
leitet sie zwar zeitweise dazu, die Familiengesprdche moglichst
unverbindlich und angenehm verstreichen zu lassen. Doch sie
gehen bald dazu iiber, die Zeit im eigenen Interesse zu nutzen:
Zum einen gibt es eine Vielzahl aktueller Anldsse im Heim-
alltag, die nach Kldrung und Verdnderung verlangen, zum an-
deren fahren die Kinder jedes zweite Wochenende und auch

in den Ferien nach Hause, sodass neue Umgangsweisen mit-
einander unter realen Bedingungen ausprobiert und in den
Sitzungen nachbereitet werden konnen. Die regelméBigen Auf-
enthalte der Kinder zu Hause gewéhrleisten also, dass die neuen
Erfahrungen in den familidren Alltag iibertragen werden.

So wird im Laufe der Familientherapiesitzungen Vertrauen auf-
gebaut und konsolidiert, Missstinde werden angesprochen
und ausgerdumt, schwierige Situationen unter Beteiligung aller
zum Besseren gewendet. Auf der Basis eines wachsenden Ver-
trauens in die eigenen Krifte und in die Unterstiitzung durch
die Fachkrifte kommen nach und nach tiefer gehende Familien-
probleme und -konflikte zur Sprache. Die Auseinandersetzung
damit erscheint den Eltern umso dringlicher, je ndher der Tag

der Riickfiihrung kommt und je mehr das Zusammensein von
Eltern und Kind intensiviert wird, zum Beispiel bei einem vier-
wochigen Aufenthalt des Kindes zu Hause. Oft tauchen zu die-
ser Zeit schon iiberwunden geglaubte Probleme wieder auf,
oder Familiengeheimnisse und Tabus werden zutage gefordert.

In dem zweijdhrigen Prozess therapeutischer Begleitung gerét
das Familiensystem stark in Bewegung. Rigide, festgefahrene
Verhaltensweisen, Muster und Regeln werden infrage gestellt,
Krifte und Féahigkeiten aktiviert, neue Losungen gefunden und
umgesetzt. Die Familie hat sich und ihre Geschichte besser
kennen gelernt, sie hat sich so weit gewandelt, dass sie eine
gute Chance hat, auf neuem Kurs gemeinsam weiterzusegeln.
Familiare Leitmotive und -themen sind benannt, wenn auch oft
nicht abschlieBend bearbeitet. Etliche Familien entscheiden sich
dafiir, sich nach Beendigung der Betreuung durch Haus Leucht-
turm noch eine Zeit lang durch ambulante Beratung weiter
begleiten zu lassen — entweder durch die Familientherapeutin
des Kinderdorfes oder durch eine Beratungsstelle.

Mit einem Lotsen an Bord Klippen umschiffen

Das padagogisch-therapeutische Team von Haus Leuchtturm
versteht sich als Lotse fiir die Boote und Schiffe, als die man
sich die Familien vorstellen kann. Zu Beginn der Familien-
therapiesitzungen malen die Familien manchmal ihr Familien-
boot: Da liegt der Kapitdn schon mal faul in der Sonne, der
Steuermann ohrfeigt den Kiichenjungen, und die Matrosen
treiben allerlei Unsinn, anstatt die Segel zu setzen.

Wie der Lotse die Bootsmannschatft, so erweitert das Team von
Haus Leuchtturm zeitweilig das Familiensystem, entzerrt die
familidre Dynamik und unterstiitzt die Familie auf die beschrie-
bene vielfdltige Art und Weise. Die Familie entscheidet sich be-
wusst, voriibergehend getrennte Wege zu gehen. In der Defini-
tion der Helfer jedoch bleibt sie eine Einheit und wird auch als
solche angesprochen. Insofern kann in diesem Zusammenhang
kaum von ,,Riickfithrung® im iiblichen Sinne gesprochen wer-
den, denn die Kinder werden nicht ,,herausgenommen®, von
der Familie getrennt und spater wieder ,,zuriickgebracht®.

Zur Ruckfihrung fremduntergebrachter Kinder in ihre Herkunftsfamilien 13
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Dieser Ansatz erfordert ohne Zweifel ein hohes Mal} an Mit-
arbeit, Motivation und Ausdauer, bietet aber fiir die Familien,

die dazu bereit und in der Lage sind, eine echte Alternative zur

herkémmlichen Fremdunterbringung.
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Kathrin Taube

Von der Elternarbeit zur systemischen Familien-
arbeit in der Heimerziehung

Wenn die Riickfithrung in die Familie zu einem wichtigen Ziel
heutiger Heimerziehung wird, hat dies weit reichende Konse-
quenzen fiir die pddagogisch-therapeutische Arbeit und die
personelle Ausstattung der Heime sowie die Qualifikation der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Der Beitrag beschreibt den
Wechsel von der individuumorientierten Heimerziehung zur
eltern- und familienorientierten Arbeit. Es wird konstatiert,
dass es an allgemein verbindlichen Handlungsanweisungen
zwar noch fehlt, jedoch viele Einrichtungen dazu iibergegangen
sind, Eltern- und Familienarbeit zu einem integralen Bestand-
teil ihrer Arbeit zu machen. Dies wird anhand ausfiihrlicher
Praxisbeispiele verdeutlicht. Dabei zeigt sich, dass ein flieBen-
der Ubergang zwischen Elternarbeit und familiensystemischen
Ansitzen besteht. Elternarbeit konzentriert sich darauf, die
Miitter und Viter stiarker in die Erziehungsbelange einzube-

ziehen und in die Aktivitdten der Einrichtungen zu integrieren.

Da sich im Sinne einer Riickfithrung jedoch in der Regel alle
Familienmitglieder (und nicht nur das so genannte auffllige
Kind) und die familidre Beziehungsdynamik verdndern miis-
sen, muss letztlich systemisch, also mit der gesamten Familie,
therapeutisch gearbeitet werden. Ein solcher zukunftsweisen-
der Ansatz wird am Beispiel von Haus Leuchtturm vorgestellt.

Veranderungen in der Heimerziehung

»Woran erkennt man ein armes Kind?“, fragte eine Kollegin
eine Kindergruppe, weil gerade zum Thema ,,Armut® gear-
beitet wurde, und erwartete als Antwort, dass es zum Beispiel
nichts zum Anziehen habe, hungrig sei und obdachlos. Statt-
dessen antworteten die Kinder einhellig: ,,Es muss ins Heim.“

Entnommen aus: Sozialpadagogisches Institut (SPI) des SOS-Kinderdorf e.V. (Hrsg.) (2000).
Zurlick zu den Eltern? Praxisband 2 (S. 16-73). Miinchen: Eigenverlag.

Ist Heimerziehung immer noch ein Albtraum - fiir die, die es
betrifft, und fiir die, die professionell mit Erziehung zu tun
haben -, die letzte Drohung einer iiberforderten Mutter an ihr
nerviges Kind, das Auffangbecken fiir die harten Brocken, an
denen alle ambulanten MaBnahmen der Jugendhilfe geschei-
tert sind? Die vorliegende Arbeit befasst sich mit einer verhilt-
nisméaBig jungen Form der Heimerziehung: Die Kinder oder
Jugendlichen werden nur voriibergehend in einem Heim unter-
gebracht, sie und ihre Eltern werden intensiv betreut mit dem
Ziel, die Kinder wieder in den elterlichen Haushalt zu integrie-
ren. Die aktive Beteiligung der Eltern markiert einen Paradig-
menwechsel in der Heimerziehung. Dieser soll zunéchst er-
lautert werden.

Von der individuumorientierten Heimerziehung zur Elternarbeit

Die individuumzentrierte Behandlung jugendlicher Heiminsassen
hat in Deutschland eine lange Tradition. Heimerziehung funk-
tioniert in der Vorstellung der meisten Laien etwa so: Eltern
liefern ihr renitentes, delinquentes, neurotisches oder sonst
wie auffilliges Kind fern der Heimat im Heim ab oder werden
vom Jugendamt dazu gendtigt. Manchmal bittet auch das Kind
selbst um Aufnahme, wenn zu Hause unertrigliche Zustande
herrschen. Die Eltern haben in der Erziehung versagt, nun
sollen sich Profis bemiihen, das Kind zur Vernunft zu bringen.
Bei diesem Bestreben spielen die Eltern keine Rolle mehr, sie
kommen nur manchmal zu Besuch. Die Erzieherinnen und
Erzieher im Heim arbeiten am Verhalten des Kindes, sie starken
seine Identitdt, fordern seine Leistungsbereitschaft, ersetzen
ihm seine unfihige Familie durch kuschelige Kleingruppen,
vermitteln ihm Werte und Moral, um es bei Volljahrigkeit in
die Selbststandigkeit zu entlassen.

Aber die Rettung der Kinder ist oft nur voriibergehend. Es hat
sich im Laufe der Jahrzehnte individuumzentrierter Heimerzie-
hung herausgestellt, dass auch ehemalige Heimkinder, die sich
gut entwickelt haben, nicht in der Lage sind, selbststindig zu
leben, Beziehungen zu kniipfen und zu halten (Borsch 1987,
S. 10). Sie suchen ihre Familie und ihr Herkunftsmilieu wieder
auf, das sich oft nicht verdndert oder gar verschlimmert hat.
Héufig ist der weitere Lebensweg von Heimkindern, die in
einem herkémmlichen GroBheim aufgewachsen sind, von psy-
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chischer Krankheit oder Beziehungsstorungen in Bezug auf die
von ihnen selbst gegriindeten Familien geprégt (ebd., S. 10).

Es gibt noch andere Griinde, die gegen die Beibehaltung der
individuumzentrierten Heimerziehung sprechen:

- Die klassische Uberlastung der Heimerzieherinnen und
-erzieher im Gruppendienst, schreibt Bérsch, entstehe viel-
leicht erst durch die Abschottung der Eltern. Die Kinder
seien so anstrengend, weil sie so uferlos bediirftig seien nach
Liebe und Bestdtigung. Dass ihre Eltern sie ausgestoBen
haben, hinterlésst bei ihnen die Angst, selbst die Ursache des
Scheiterns ihrer Familien gewesen zu sein. Die Erzieherin-
nen und Erzieher konnten die Unsicherheit der Kinder aber
nicht zerstreuen. Nur die Familie konne die wahren Ursachen
der Krise aufdecken (Borsch 1987, S. 15). Dazu aber braucht
sie Anleitung und Unterstiitzung.

- Wenn die Eltern ausgegrenzt werden, agieren die Kinder
verstarkt die Familiendynamik im Heim aus, die Gruppen-
erzieher sind dabei nicht in der Lage, ,,die Wiederholung
dysfunktionaler Beziehungsmuster im Heim zu verstehen
und funktionale Interaktionsmodelle anzubieten.“ (Conen

1990, S. 241

- Wenn sich im Elternhaus nichts verdandert, auBer dass ein
Kind nicht mehr da ist, besteht die Gefahr, dass eines der
zu Hause verbliebenen Kinder die Position des Abwesenden
einnimmt, dekompensiert und ebenfalls von einem Heim
aufgenommen werden muss (Conen 1990, S. 25).

Mehr und mehr wuchs die Einsicht, dass die padagogischen
Ergebnisse der Heimerziehung unbefriedigend sind und dass
dies moglicherweise mit der Ausklammerung der Eltern und
des Herkunftsmilieus zu tun haben konnte. Man erkannte,
dass nur durch die Einbeziehung des kindlichen Umfeldes die
Griinde fiir die Heimeinweisung geklédrt und behoben und be-
friedigendere Losungen erzielt werden konnen - im besten Fall
die gelungene Riickfithrung der Kinder oder Jugendlichen in

die Familien und damit die Verkiirzung der Heimunterbringung.

Auch das seit 1990 beziehungsweise 1991 giiltige Kinder- und
Jugendhilfegesetz (KJHG) spiegelt diesen Paradigmenwechsel
wider:

1. Die Mitwirkung der Eltern bei Einleitung und Durchfiihrung
aller JugendhilfemaBnahmen muss ermoglicht werden.

2. Es soll eine intensive Elternarbeit bei Fremdunterbringung
geleistet werden mit der Option auf Riickfithrung des Kindes
in die Familie (§ 37), sofern nicht wichtige Griinde dagegen-
sprechen.

5. Auch dem Artikel 6 Absatz 2 im Grundgesetz wird das KJHG
explizit gerecht: ,,Die von den Personensorgeberechtigten be-
stimmte Grundrichtung der Erziehung (...) ist zu beachten.
(Appenheimer und Klemp 1994, S. 77)

4. Die Fremdunterbringung soll im Leben des Kindes oder
Jugendlichen einen episodischen Charakter haben, an der
Wiederherstellung der Erziehungsfiahigkeit der Eltern soll
gearbeitet werden.

Der Paradigmenwechsel wirft jedoch viele Fragen auf: Wie
stellt man die elterliche Erziehungsfahigkeit (wieder) her?
Woran krankt sie? Muss man psychotherapeutisch vorgehen?
Was ist, wenn die Eltern die Kooperation verweigern? Wie
erfolgreich kann eine solche Arbeit sein, lohnt sich der Auf-
wand, wer trigt die Kosten?

Die Einigkeit der Fachleute aus Heimen und Jugendamtern
iiber die Notwendigkeit von Elternarbeit tdauscht hinweg iiber
die recht unterschiedlichen Auffassungen dariiber, welche
Funktion Eltern im Heim haben sollen, und iiber die Art und
Intensitét der Elternarbeit. Riickfiithrung ist ein sehr konkretes
Ziel, das das KJHG vorgibt - aus der Literatur geht hervor,
dass es nicht einfach zu erreichen ist. Denn eines ist allen
Beteiligten klar: Riickfiithrung in eine unverianderte Herkunfts-
familie ist fast immer zum Scheitern verurteilt. Das Kind fallt
zuriick in alte Beziehungsstrukturen und entwickelt dieselben
problematischen Verhaltensweisen und Symptome wie vor
dem Heimaufenthalt (Appenheimer und Klemp 1994, S. 76;
Conen 1990, S. 22; Schindler 1996, S. 37). An der Herkunfts-
familie aber etwas zu d@ndern ist eine groBe Herausforderung.
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Theoretische Grundannahmen zur Eltern- und Familienarbeit

Die Versuche, diese Herausforderung anzunehmen, stecken
vielfach noch in den Kinderschuhen - und zwar sowohl in der
Theorie als auch in der Praxis. Eine explizit formulierte Leit-
linie geben die System- oder Familientherapeuten vor: ,,Die
Schwierigkeiten des Kindes werden verstanden als Symptom
eines komplexen zirkuldren Systems familidrer Beziehungen
und Resultat einer langen familidren Problemgeschichte. Das
heiBt, das Kind artikuliert mit seinem auffélligen Verhalten
Probleme der Familie, antwortet sinnvoll und funktional auf
Situationen und Entwicklungen in seiner Familie. Eine Ver-
anderung des Kindes setzt somit eine Verdnderung dieser Situ-
ationen und Entwicklungen voraus.“ (Neumeyer 1996, S. 121)

Die Eltern sind und bleiben die wichtigsten Personen fiir ihre
Kinder (Schindler 1996, S. 38). Sie sind durch das padagogische
Personal nicht zu ersetzen. Wenn die Pddagoginnen und Péda-
gogen versuchen, dem Kind eine ,,bessere Familie“ zu sein,
treten sie in Konkurrenz zu den Eltern, stiirzen das Kind in
Loyalitatskonflikte (Neumeyer 1996, S. 123 ff.) und verursachen
enorme Reibungsverluste, die zu Lasten des Kindes gehen

(Conen 1987, S. 30).

Aus diesem Grunde hat es auch keinen Sinn, den Heimbereich
familiendhnlich zu organisieren. Der Aufenthalt sollte zeitlich
begrenzt sein.

Die Eltern werden als Personen angesehen, ,,die zur Zeit das
Bestmdgliche fiir/mit dem Kind tun, was nicht immer das Beste
fiir das Kind ist“ (Conen 1992, S. 21, zitiert nach Neumeyer
1996, S. 126); also werden sie respektiert, als verantwortlich
angesehen und nicht iiber ihre Méangel definiert. Sie behalten
die Gesamtverantwortung fiir die Erziehung ihres Kindes im
Heim und erteilen entsprechende Auftrdage an die Gruppen-
erzieherinnen und -erzieher. Was immer sie mit ihren Kindern
selbst erledigen kénnen, iibernehmen sie in Eigenregie (Bronneke
und Risau-Peters 1990, S. 61; Neumeyer 1996, S. 1261.).

Das Problem des Kindes wird behandelt, indem mit der ganzen
Familie nach familientherapeutischen Grundsétzen und Metho-
den in einem bestimmten Setting gearbeitet wird. Das Heim

wird zur Serviceeinrichtung fiir die ganze Familie (Appenheimer
und Klemp 1994, S. 79).

Die Familienarbeit kann auf eine Riickfiihrung hinauslaufen,
muss es aber nicht (Bader, Schéfer und Wolf 1996, S. 26;
Conen 1990, S. 21; Schindler 1996, S. 51). Sollte stattdessen
eine Ablosung vom Elternhaus anstehen, kann Familienarbeit
Trauerarbeit und Verselbststandigung begleiten (Bader, Schéfer
und Wolf 1996, S. 26 f.; Neumeyer 1996, S. 127). Das Heim hat
in jedem Fall die Aufgabe, die Beziehungen zwischen den Kin-
dern und ihren Herkunftsfamilien zu kldren; dies gilt auch und
besonders in der Arbeit mit Jugendlichen (Boérsch 1987, S. 101f.).

Familienarbeit kann niemals eine zusétzliche Aufgabe in einem
Heimalltag sein, der ansonsten so weiterlduft wie bisher. Viel-
mehr muss das ganze Heimkonzept umgearbeitet und die Er-
ziehungsaufgaben auf die Familienarbeit abgestimmt werden

(Conen 1990, S. 69).

Elternarbeit in der Heimerziehung

Im Folgenden sollen verschiedene Konzepte und Methoden der
Eltern- und Familienarbeit vorgestellt werden. Dabei wird unter
»Elternarbeit“ zunichst jegliche Form von Kommunikation ver-
standen, die zwischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern eines
Heims und Eltern von Heimkindern stattfindet. Elternarbeit
kann sich dabei implizit und beildufig ergeben, sie kann aber
auch - und dies setzt sich in den Institutionen immer mehr
durch - planvoll und explizit erfolgen. ,,Familienarbeit“ bezieht
demgegeniiber neben den Eltern auch die im Heim befindlichen
Kinder sowie deren zu Hause lebenden Geschwister und andere
wichtige Mitglieder der Familie mit ein. Familienarbeit ver-
sammelt in diesem Sinne die Familie real - erst dadurch werden
Familienstrukturen, Rollenverteilungen, Konflikte und Probleme
wirklich sichtbar und veranderbar.

In fast allen Beitrdgen iiber Heimerziehung werden Bedeutung
und Aufgaben der Elternarbeit erwidhnt und konzeptionelle
Uberlegungen angestellt. Eine umfassende empirische Studie
uber Elternarbeit im Heimbereich mit all ihren Facetten und
Schwierigkeiten, einschlieBlich der Aufarbeitung der einschla-
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gigen Literatur der letzten vierzig Jahre, hat Marie-Luise
Conen 1990 vorgelegt. Wer immer sich mit Elternarbeit im
Heim befasst, kommt um diese Arbeit nicht herum und hat in
ihr eine unerschopfliche Fundgrube fiir jeden noch so entlege-
nen Aspekt des Themas. Zu erwéhnen ist auch die zehn Jahre
altere Arbeit von Hans D. Heun (1981). Des Weiteren wurden
der Autorin freundlicherweise die Ergebnisse einer schrift-
lichen Befragung iiber Elternarbeit zur Verfiigung gestellt, die
das Stadtjugendamt Miinchen 1996 im Rahmen seiner Kon-
zepterstellung mit stationédren Einrichtungen der Kinder- und
Jugendhilfe in Oberbayern durchgefiihrt hat. Und schlieBlich
findet man bei der Durchsicht von Fachzeitschriften immer
wieder Beschreibungen und Kurzkonzepte von Elternarbeit,
die einzelne Heime praktizieren. Die meisten Einrichtungen
stoBen auf eine Reihe typischer Probleme und Hindernisse,
die im Anschluss dargestellt werden.

Conen hat einen umfangreichen Katalog der verschiedenen
Methoden der Elternarbeit zusammengestellt und erldautert
(1990, S. 44 1f.). Ihn an dieser Stelle vollstindig aufzulisten
wiirde den Rahmen dieses Textes sprengen, es sollen im Fol-
genden nur einige Methoden benannt werden. Wichtig ist da-
bei der Hinweis von Conen (1990, S. 441f.), dass Elternarbeit
mehr ist als Einzelgespréche mit Miittern und Vatern. Zum Bei-
spiel gibt es Heime, die Elternbildung im Rahmen von themen-
zentrierten Seminaren anbieten, Elterntraining mit Einsatz von
Video durchfiihren oder Familienwochenenden im Heim oder
auBerhalb des Heims veranstalten. In manchen Heimen konnen
die Eltern am Gruppenalltag teilnehmen und im Heim iiber-
nachten; zum einen konnen sie dabei konkret Erziehungsver-
antwortung iibernehmen, zum anderen besteht die Moglich-
keit, am Modell der Erzieherin oder des Erziehers zu lernen.
Es gibt Elterngruppen, die sich im Heim oder im Jugendamt
treffen, es gibt Spiel- und Bastelabende, Feste, Tage der offenen
Tiir - alles MaBnahmen, die wegen ihres positiven Erlebnis-
gehalts vorteilhaft auf die Familien wirken und sie einbinden.
Auch Hausbesuche, das hei3t das Kennenlernen des kindlichen
Herkunftsmilieus, konnen ein wichtiges Mittel der Elternarbeit
sein, sind aber im Aufgabenspektrum der Heime oft noch nicht
offiziell verankert.

Die Bestandsaufnahme von Heun 1981

Eine Studie tiber die Praxis der Elternarbeit wurde 1981 von
Heun verdffentlicht. Sie spiegelt die Ubergangssituation von
der individuumzentrierten Heimpadagogik zur Einbeziehung
der Eltern wider. Befragt wurden dreiundvierzig Heime des
Diakonischen Werks in Hessen, von denen einundvierzig den
Fragebogen ausgefiillt zuriickschickten.

Generell bekannten sich dreiundachtzig Prozent der Einrich-
tungen zur Notwendigkeit von Elternarbeit; wobei die groBeren
Heime sie eher befiirworteten als die kleineren, was wahr-
scheinlich mit der Selbstdefinition der Kleinheime als Ersatz-
familien zusammenhéngt (Heun 1981, S. 102). Heun vermutet
weiter, dass die Elternarbeit in solchen Heimen als wichtiger
eingeschitzt werde, in denen relativ junge Kinder untergebracht
seien und eine Riickfithrung moglich erscheine.

Die Gelegenheiten zum Elternkontakt ergaben sich bei fiinf-
undachtzig Prozent der Heime zum Zeitpunkt der Aufnahme
des Kindes und an Elternbesuchstagen, also eher zwischen Tiir
und Angel, wenn womdglich noch andere Eltern anwesend
sind, und ohne zeitliche und inhaltliche Planung. Weitere
knappe fiinf Prozent der befragten Einrichtungen gaben an,
die Eltern zu Hause zu besuchen, ebenfalls fiinf Prozent rufen
sie an, und nur 2,4 Prozent bestellen die Eltern ins Heim.
Das heiBt, von gezielter und systematischer Gespréchsfithrung
durch das Heim konnte in dieser Erhebung nur bei 12,4 Prozent
der Einrichtungen die Rede sein. Alleine diese Zahlen lassen
die konzeptionellen und qualitativen Defizite in der Eltern-
arbeit erahnen, wie sie Anfang der Achtzigerjahre weitgehend
vorherrschten.

Durchgefiihrt wurde die Elternarbeit zu fast gleichen Teilen
von leitenden Mitarbeitern und Gruppenerziehern. In keinem
der Heime wurden spezielle Fachkrifte fiir die Elternarbeit be-
schiftigt (Heun 1981, S. 1031.). Besonders schwierig empfanden
es drei Viertel der Befragten, die Eltern zur Mitarbeit zu moti-
vieren (ebd., S. 104). Als sinnlos wurde die Elternarbeit in den-
jenigen Fillen angesehen, wo eine Riickfithrung nicht méglich
erschien (73 Prozent), wo die Kinder und Jugendlichen den
Kontakt mit ihren Eltern ablehnten (56 Prozent) und wo die
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Eltern die Erziehungsarbeit stérten (56 Prozent). Der Anteil der
Familien, auf die diese Umstdnde zutrafen, lag fiir die Heime
im Durchschnitt bei zwanzig bis dreiflig Prozent (ebd., S. 107).

Die in der Studie erhobenen Ergebnisse erwecken insgesamt
den Anschein, als sei Elternarbeit nur mit gutwilligen, relativ
unproblematischen Eltern durchfiihrbar. Ist es aber nicht ge-
rade die Aufgabe von Elternarbeit, resistente Erziehungs- und
Beziehungsprobleme zu kldren und zu 16sen? Diese Frage zieht
sich weitgehend unbeantwortet durch die damaligen Eltern-
arbeitsansétze im Heimbereich.

Heun (1981) restimiert: ,,Bemerkenswert ist hierbei, daB3 bei
einem GroBteil der Heime Elternarbeit wohl in Ansétzen vor-
handen ist, aber weder definitiv verankert, noch in den Hei-
men selbst wohl klare Vorstellungen iiber diesen Teil ihrer Be-
ziehungsarbeit bestehen.“ (ebd., S. 104)

Die Studie von Conen 1990

Conen veroffentlichte 1990 eine Befragung, die sich an elf-
hundertfiinfundachtzig deutsche Heime richtete, welche der
Internationalen Gesellschaft fiir Heimerziehung (IGfH) an-
gehoren. Sie hatte einen auswertbaren Riicklauf von dreihundert-
fiinfundfiinfzig Heimen (30 Prozent). Inwieweit die geringe
Riicklaufquote als Desinteresse am Thema interpretiert werden
kann, sei dahingestellt. Wie haben sich nun die Ansétze zur
Elternarbeit in den zehn Jahren von der Heun-Studie bis zur
Durchfiihrung der Conen-Studie gewandelt?

Wie bei Heun (1981) erachten etwa achtzig Prozent der Be-
fragten die Elternarbeit als wichtig. Wiederum sind es eher
die kleineren Einrichtungen, die der Elternarbeit einen gerin-
geren Stellenwert zumessen. Conen schliisselt einundzwanzig
Methoden und Gelegenheiten zum Elternkontakt auf, die
wichtigsten seien hier genannt: Das Aufnahmegespriach geben
80,9 Prozent der Heime an, Besuchstage der Eltern im Heim
42,7 Prozent, bei Beurlaubungen der Kinder, also wenn die
Kinder voriibergehend — zum Beispiel am Wochenende - bei
ihren Eltern sind, ergeben sich in 83,5 Prozent der Heime
Gespriche. Hausbesuche fiithren 33,2 Prozent durch, Familien-
freizeiten 3,6 Prozent, Elterntage oder -wochenenden 10,2 Pro-
zent, Elterntrainings 2,4 Prozent. RegelmiBige Beratungsge-

spriache finden in 29,6 Prozent der Heime statt, Familien-
therapie in neun Prozent der Heime (Conen 1990, S. 215 ff.).

Informelle Kontakte im Rahmen von Vorstellungs- und Auf-
nahmegespriachen und Beurlaubungen der Kinder geh6ren
zum Standard der Elternarbeit, wihrend organisations- und
personalaufwéndige Formen der Elternarbeit, wie Seminare,
Freizeiten und Ahnliches, eher unterreprésentiert sind (ebd.,
S. 2141f.). Seit Heuns Untersuchungsergebnis hat sich die Rate
systematischer Elterngesprédche erhéht. Aber immerhin zwei
Drittel der Befragten geben an, ihre Elterngespréche nicht vor-
zubereiten, weil sie ungeplant, zufillig oder spontan stattfinden

(ebd., S. 186).

In etwa sechzig Prozent der Heime, die in Conens Studie ant-
worteten, wird die Elternarbeit von Gruppenerzieherinnen und
-erziehern durchgefiihrt, in weniger als zehn Prozent von spe-
ziellen Fachkréften; den Rest deckt die Heimleitung ab (Conen
1992, zitiert nach Neumeyer 1996, S. 125).

Zwei Drittel der Heimmitarbeiterinnen und -mitarbeiter tun
sich schwer, das Vertrauen der Eltern zu gewinnen, 34,6 Pro-
zent der Heime geben an, die Eltern seien nicht interessiert

an einer Zusammenarbeit (Conen 1990, S. 196), wobei auffillt,
dass dieses Problem eher von Gruppenerzieherinnen und -er-
ziehern als von gruppeniibergreifend titigen Sozialpddagogen
und Psychologen genannt wird (ebd., S. 198). Letztere sind
moglicherweise eher dafiir qualifiziert und auch mit dem nétigen
Zeitdeputat versehen, Eltern zu motivieren und ein Arbeits-
biindnis herzustellen.

Was die Grenzen der Elternarbeit angeht, kommt Conen zu dhn-
lichen Ergebnissen wie Heun (Conen 1990, S. 198): 30,7 Pro-
zent der Befragten geben an, die Elternarbeit sei sinnlos, wenn
kein Kontakt zwischen Eltern und Kindern bestehe, wenn die
Kinder ihre Eltern ablehnten; 9,6 Prozent, weil Riickfiithrung
nicht méglich sei. Immerhin 18,2 Prozent sagen, Elternarbeit
sei in jedem Fall sinnvoll. Diese Einschitzung entspricht der
Erfahrung von Fachleuten, dass auch im Falle einer Ablésung
die Beziehung des Kindes zu seiner Herkunftsfamilie — notfalls
ohne personliche Teilnahme der Eltern — gekldrt werden sollte,
und zwar durch das Heim beziehungsweise auf dessen Initiative.
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Conens empirische Studie enthalt nicht nur eine Fiille von de-
taillierten Informationen und Einschitzungen zur Elternarbeit,
sie verkniipft auch Aussagen miteinander, sodass plausible
Antworten auf die typischen Probleme beim Umgang mit den
Eltern gegeben werden kénnen (siehe unten).

Die Befragung in Oberbayern 1996

Das Stadtjugendamt (StJA) Miinchen, Abteilung Familien-
erginzende Hilfen, hat im Sommer 1998 einen Entwurf fiir
eine Rahmenkonzeption zum Thema , Elternarbeit in der
Heimerziehung® fertig gestellt, der die Notwendigkeit der
Zusammenarbeit mit den Eltern gemaB § 37 Absatz 1 KIHG
betont. Im Vorfeld der Konzepterstellung verschickte das
Jugendamt 1996 einige Fragen zum Stand der Elternarbeit an
zirka fiinfundzwanzig stationére Kinder- und Jugendeinrich-
tungen im Raum Miinchen und Oberbayern’. Der Riicklauf
betrug achtzig Prozent (neunzehn Antwortschreiben). Inwie-
weit die Befragung fiir die Region reprisentativ ist oder ihre
Ergebnisse verallgemeinert werden konnen, muss offen bleiben.
Sie wirft zumindest ein Schlaglicht auf die heutige Elternarbeit
im Kontext stationdrer Heimerziehung.

Gefragt wurde unter anderem nach der Haufigkeit und Inten-
sitdt der Elternarbeit, ob dafiir speziell geschultes Personal vor-
handen sei, nach Ubernachtungsm’dglichkeiten fiir die Eltern,
nach Wochenend- und FerienmaBnahmen fiir die Familien und
ob das Heim Hausbesuche bei den Familien abstattet. In ihren
Antworten betonten alle Einrichtungen die Wichtigkeit und
Bedeutung der Elternarbeit, manche bezogen sich dabei auf
die Bestimmungen des KJHG, manche legten allgemeine oder
elternarbeitsspezifische Konzeptionen bei. Eine Einrichtung
verfiigte sogar schon iiber eine Auswertung von Erfahrungen
mit der Elternarbeit, von der noch die Rede sein wird.

Es zeigt sich in dieser Befragung des Stadtjugendamtes Miinchen
eine weit gehende Ubereinstimmung im Heimbereich iiber die
Bedeutung von Eltern- beziehungsweise Familienarbeit. Was
Intensitdt und Haufigkeit der Elterngespriche betrifft, bewegt

* Autorin und Herausgeber bedanken sich fur die Erlaubnis, auf Ergebnisse dieser
Befragung zugreifen zu durfen.
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sich die Mehrzahl der Auskunft gebenden Einrichtungen im
Mittelfeld zwischen ,regelméBigen Kontakten zu den Eltern
bis hin zu aufwendigen therapeutischen Manahmen® (StJA
Miinchen 1998, S. 1). Im Einzelnen heif3t das: Sie fithren in der
Regel alle vier Wochen ein Gespréch mit den Eltern, haben
einen psychologischen Fachdienst zu diesem Zweck in ihrer
Einrichtung; viele padagogische Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter unterziehen sich gerade einer familientherapeutischen
Zusatzausbildung. Als Gesprichsinhalte benennen die Einrich-
tungen Erziehungsberatung, Elterntraining, Perspektivenab-
klarung und Organisation von Heimfahrten der Kinder. Die
Gespriche finden in der Mehrzahl nur mit den Eltern statt,
nicht unter Einbeziehung der betroffenen Kinder selbst, der
Geschwister und weiterer Bezugspersonen. In den Antworten
auf die Frage nach Intensitit und Haufigkeit der Elterngespréche
klingt oft durch: Sie finden statt je nach Bedarf der Eltern und
der Einrichtung und je nachdem, ob eine Riickfithrung geplant
ist oder nicht. Man muss den Einrichtungen zugestehen, dass
Elternarbeit oft noch ,,Experimentcharakter® (StJA Miinchen
1998, S. 16) hat und dass die Heime mit ihren Trdgern und den
Jugenddmtern noch um die erforderliche personelle und sach-
liche Ausstattung fiir qualifizierte Elternarbeit ringen.

Ubernachtungsm'dglichkeiten fiir Eltern und FerienmaBnahmen
des Heims unter Einbeziehung der Eltern zielen darauf ab, die
Eltern mit ihren Kindern zusammenzubringen, Erziehungs-
anleitung zu geben, festgefahrene familidre Verhaltensmuster
aufzubrechen und spiter zu reflektieren. Zwolf Einrichtungen
bieten Ubernachtungsmdglichkeiten, zwei veranstalten Heim-
Eltern-Wochenenden oder -ferien, darunter eine vierzehntégige
Reise. Manche unternehmen Tagesausfliige mit Eltern oder
bieten einen gemeinsamen Skitag an. Fast alle laden die Eltern
zu Heimfesten, zum Tag der offenen Tiir oder dhnlichen Veran-
staltungen ein. In einigen Heimen versucht man, die Eltern in
Therapieplidtze auBerhalb der Einrichtung zu vermitteln.

Wenn eine Option auf Riickfiihrung besteht oder die Eltern
sehr darauf dréangen, wird die Elternarbeit in vielen Heimen
engmaschiger, strukturierter und verpflichtender. Die be-
schriebenen Einrichtungen, die dem Mittelfeld familien-
orientierten Engagements zuzurechnen sind, favorisieren fast
alle den systemischen Ansatz. Dies zeigt sich in der gelegent-
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lichen Einbeziehung der ganzen Familie oder der Jugendamts-
mitarbeiter in die Gespriche und vor allem in der Tatsache, dass
fast alle Einrichtungen iiber Psychologinnen und Psychologen
oder padagogische Mitarbeiter verfiigen, die eine familien-
therapeutische Zusatzausbildung haben oder sie gerade ab-
solvieren.

Wie konsequent mit diesen Ressourcen familientherapeutisch
gearbeitet wird, unterscheidet sich von Heim zu Heim. Bemer-
kenswert ist jedenfalls, dass keine grundsétzlich kontridren psy-
chologischen oder sozialpddagogischen Ansitze fiir die Eltern-
beziehungsweise Familienarbeit zur Anwendung kommen.

Eine Einrichtung, die nach den Ergebnissen der Befragung
nur wenige Impulse zur Elternarbeit zeigt, ist ein Kleinstheim
mit ausgesprochenem Pflegefamiliencharakter, das sich als
Familienersatz und weniger als Familienergdnzung versteht.
Bei den meisten Kindern ist hier an Riickfiihrung nicht zu
denken. Unter dieser Voraussetzung fallt Familienarbeit schwer,
die Konkurrenzsituation zwischen leiblichen Eltern und Be-
zugspersonen im Heim ist fast unvermeidlich und verhindert
eine fruchtbare Zusammenarbeit.

Praxisbeispiele moderner Elternarbeit

Das Caritas Kinderdorf Irschenberg und das Jugendhaus Don
Bosco in Penzberg, beide in Oberbayern gelegen, haben ihre
Konzepte schriftlich festgehalten und ihre Erfahrungen doku-
mentiert. Im Folgenden soll der Arbeitsansatz moderner El-
ternarbeit anhand dieser beiden Einrichtungen exemplarisch
dargestellt werden.

Das Caritas Kinderdorf Irschenberg hat 1994 ein Konzept zur
Elternarbeit vorgelegt und darin seine einzelnen MaBnahmen
niher beschrieben. Besonderen Wert legt das Kinderdorf auf
eine langsame Anbahnung und gute Vorbereitung der Aufnah-
me, die allerdings oft durch Ad-hoc-Verfahren des Jugendamts
und den Druck der Eltern unterlaufen wird. Grundsatzlich
sollen die Hilfeplankonferenz, die Vorstellungs- und Kennen-
lerngespriache im Kinderdorf und die Aufnahme selbst in an-
gemessenen zeitlichen Abstanden und unter Beriicksichtigung

der Lebenssituation und Gefiihlslage der Beteiligten stattfinden.

Die Elternarbeit wihrend der Unterbringung wird im Konzept
auf drei inhaltlichen Ebenen beschrieben und grafisch in Form
einer Pyramide dargestellt: Den breitesten Raum an der Basis
nimmt die ,, Kontaktpflege“ ein, die von allen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern geleistet wird. Ihr folgt die ,,allgemeine Eltern-
arbeit“. An der Spitze stehen die ,,besonderen methodischen
Konzepte“.

Unter Kontaktpflege fallen

- allgemeine Elternrundbriefe zu organisatorischen Fragen
oder bestimmten péadagogischen Themen,

- offizielle Telefonate,

- personliche Karten, Briefe und Telefongespriche alltdglichen
Inhalts,

- Elternbesuche im Kinderdorf,
- Heimfahrten der Kinder am Wochenende und in den Ferien,

- informelle Kontakte in Hol- und Bringsituationen, bei Festen
und anderen Veranstaltungen.

Unter allgemeine Elternarbeit fallen

- personliche Briefe, um Konflikte oder Erziehungsfragen
anzusprechen,

- Elterngespriche iiber Konflikte und Erziehungsfragen: per-
sonliche Probleme der Eltern, Schule, therapeutische Inter-
ventionen fiir das Kind. Die Gespréche werden bei Bedarf
gefiihrt, auch im Rahmen von Hausbesuchen. Beteiligt sind
die padagogischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die Er-
ziehungsleitung oder der psychologische Fachdienst;

- Hilfeplangespriache unter Beteiligung des Jugendamts,

— Eltern- und Familienfreizeiten.
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Unter besondere methodische Konzepte fallt

- die regelmiBige prozessorientierte Elternberatung zur Be-
wiltigung der Fremdunterbringung, zur Erziehungsberatung,
Bearbeitung von Familienkonflikten und Vorbereitung der
Riickfithrung. An diesen Gespréchen sind die Eltern, Erzie-
hungsleitung, Hausleitung und der psychologische Fachdienst
beteiligt;

- die Gruppenarbeit mit den Eltern in Miinchen; die Erzie-
hungsleitung fiihrt sie durch;

- die themenzentrierte Elternbildung im Vortrag, Seminar
oder Gespréachskreis in Zusammenarbeit mit Familien-
bildungsstatten oder dem Jugendamt,

- die extern durchgefiihrte Familientherapie. Es ist aber ge-
plant, dass Erziehungsleiter die familientherapeutische Zu-
satzausbildung absolvieren und die Therapie dann selbst
durchfiihren. Die Finanzierung ist noch ungeklért;

- das Elterntraining durch den heimeigenen psychologischen
Fachdienst.

Zu den praktischen Erfahrungen mit dem Konzept lédsst sich
aus Sicht der Erziehungsleiterin, die in erster Linie fiir die
Elternarbeit zustdndig ist, Folgendes sagen: Die beiden unteren
Bausteine der Pyramide — Kontaktpflege und allgemeine Eltern-
arbeit — hitten sich in den letzten Jahren intensiviert, es be-
stehe ein guter Kontakt zu fast allen Eltern. Die besonderen
methodischen Konzepte allerdings habe man bisher wenig
umsetzen konnen: das Elterntraining, die Elternseminare und
die Familientherapie. Dies liege an mangelnden personellen
und zeitlichen Ressourcen - alle drei MaBnahmen seien fach-
lich anspruchsvoll und zum Teil mit erheblichem organisato-
rischem Aufwand verbunden -, aber auch am mangelnden
Interesse der Eltern. Nur in der Fiinf-Tages-Gruppe (diese
Kinder sind fiinf Tage in der Einrichtung und am Wochenende
zu Hause) sei die Elternarbeit auch auf der ,,h6chsten Stufe
intensiv: Jeden Monat finden Beratungsgespréche statt. Inner-
halb von zwei bis drei Jahren wiirden die Kinder in ihre Fami-
lien zuriickgefiihrt werden. Elternarbeit sei auch ein wichtiges

Thema in iiberortlichen Arbeitskreisen. Die Erziehungsleiterin
halt die Elternarbeit des Kinderdorfes Irschenberg fiir vergleich-
bar mit der anderer Heime.

Das Jugendhaus Don Bosco in Penzberg (einundfiinfzig Platze)
arbeitet seit 1991 mit einem Elternarbeitskonzept und eigenem
Fachdienst und legte 1995 einen ersten Erfahrungsbericht vor.
Die angewendeten Methoden sind vor allem Heimfahrtbespre-
chungen (zum Beispiel Besprechung von Verhaltensbeobach-
tungsaufgaben oder Tagesstrukturplénen), Elterntraining (zum
Teil mit Videoeinsatz) und die Einbeziehung der Eltern in be-
grenzte padagogische Aufgaben und systemisch orientierte Be-
ratung. Hinzu kommt die flankierende Elternarbeit, das heiB3t
Feste, gemeinsame Bergtouren, thematische sowie gesellige
Elternabende. Es stellte sich im Laufe der Zeit heraus, dass die
Motivation und Fahigkeit zur Mitarbeit bei den Eltern sehr unter-
schiedlich verteilt waren, sodass eine ,,Zwei-Schienen-Eltern-
arbeit“ eingerichtet wurde. Diejenigen Eltern, die sich wahrend
des ersten Verweiljahres als zuverldssig, aufgeschlossen, inter-
essiert und gesprichsbereit herausgestellt haben, werden der
Kategorie ,intensivierte Elternarbeit® zugeordnet. Alle zwei bis
drei Wochen finden Gespréche oder Ubungen (zum Beispiel
Eltern-Kind-Spiele und gemeinsamer Sport) statt. Vor allem
werden die Arbeitsziele gemeinsam mit den Eltern erarbeitet
und jedes halbe Jahr iiberpriift und fortgeschrieben. Das Haupt-
ziel ist hier die Riickfiihrung.

Die Arbeit mit desinteressierten Eltern, die ,,Probleme fast
ausschlieBlich am Kind festmachen®, ,,Familienprobleme ver-
schleiern oder ,keine realistische Problemsicht zeigen®, wird
Standardelternarbeit genannt und zielt vor allem auf Kontakt-
pflege und Motivationsarbeit ab. Gespriche seitens des Fach-
dienstes finden nur alle vier Wochen rund um die Heimfahrten
der Kinder statt.

Bahnt sich eine Riickfithrung an, wird die Elternarbeit auch
hier intensiv und systematisch, danach ist noch bis zu einem
Jahr eine Nachbetreuung im Umfang von bis zu zehn Stunden
in der Woche moglich.

Bis zum Sommer 1995 wurde mit sechsunddreiBig Familien
gearbeitet, mit dreizehn davon intensiviert, das heiit, dreiund-

Von der Elternarbeit zur systemischen Familienarbeit in der Heimerziehung 31



zwanzig Familien gehorten der schwer motivierbaren Kategorie
an. Nur mit vier Familien war die Elternarbeit aus verschiedenen
Griinden tiberhaupt nicht méglich; eine davon sprang nach
anfanglich viel versprechender Mitarbeit ab. Sieben Kinder
wurden in insgesamt fiinf Familien zuriickgefiihrt und nach-
betreut.

Probleme und Hindernisse der Elternarbeit

Auch andere konkrete Arbeitsbeschreibungen, die der Fach-
literatur zu entnehmen sind (zum Beispiel Schmid 1981, Stewes
1981, Marmon 1981), sprechen immer wieder von den gleichen
Problemen und Hindernissen bei der Elternarbeit. Es handelt
sich vor allem um Probleme bei der Motivierung der Eltern
zur Mitarbeit, Konkurrenzkonflikte zwischen Eltern und Heim-
personal und &uBere, strukturelle Hemmnisse.

Motivierung der Eltern zur Mitarbeit

Die Motivierung der Eltern gilt in Praxisberichten und Fach-
texten als schwierigste Hiirde auf dem Weg zur familienergén-
zenden Heimunterbringung (Borsch 1987, S. 19; Conen 1990,
S. 108; Heun 1981, S. 100; Stewes 1981, S. 109). Die psychoso-
ziale Ausgangslage der meisten Eltern, die ihr Kind ins Heim
bringen, ist in der Literatur vielfach und zum Teil sehr einfiihl-
sam beschrieben worden: eine Mischung aus Scham, Versagens-
gefiihl und Schuld, Inkompetenz, Misstrauen gegeniiber dem
Heim, der ,,Vollzugseinrichtung der Behorden* (Schmidt 1983,
S. 410 zitiert nach Conen 1990, S. 110), oft auch Feindseligkeit
und Neid (Conen 1990, S. 113) und langjédhrige Erfahrungen
mit Machtlosigkeit (ebd., S. 112), da die Familien meist schon
seit Jahren erfolglos mit ambulanten MaBnahmen der Jugend-
hilfe zu tun hatten. Diese Gefiithlsmischung ruft verstiandlicher-
weise hdufig eine ablehnende Haltung gegeniiber dem Heim
hervor. Die Ablehnung kann aber auch in Ambivalenz umschla-
gen, weil die Heimunterbringung die Familie ja auch entlastet
(Neumeyer 1998, S. 169). Die Verstiandigungsschwierigkeiten
verstiarken sich noch durch den Umstand, dass die Eltern von
Heimkindern zum gréBten Teil der Unterschicht angehéren,
wihrend das Heimpersonal im Allgemeinen eher der Mittel-
schicht entstammt (Heun 1981, S. 100). Und es gibt sicherlich
Eltern, mit denen die Zusammenarbeit objektiv unméoglich

ist (Conen 1990, S. 109), da bei ihnen zu viele und zu schwere
Probleme zusammenkommen, als dass sie im Rahmen kind-
zentrierter Familienarbeit im Heim geldst werden konnten,
und weil die Motivation zu ergdnzenden Hilfen absolut fehlt.

In der Literatur zeichnet sich allerdings die Tendenz ab, dass
umso weniger iiber mangelnde Mitarbeit geklagt wird, je sys-
tematischer und konzeptionsgesteuerter die Elternarbeit ab-
lauft (Conen 1990, S. 109). Die familientherapeutischen Ansitze
fordern von den padagogischen und therapeutischen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern professionelles, ja geradezu stra-
tegisches Vorgehen, um die Eltern bei der Stange zu halten:
»Einer bisher eher reaktiven padagogischen Arbeit werden
geplante Interventionen entgegengesetzt.“ (Conen 1987, S. 27)

Neumeyer (1998) schldgt vor, sich verweigernde Eltern mit dem
Ausschluss des Kindes aus dem Heim unter Druck zu setzen,
problematisiert aber auch das Dilemma familienorientierter
Heimerziehung, wenn die prinzipielle Freiwilligkeit, sich einer
Therapie zu unterziehen, durch das Moment des Zwangs und
der Kontrolle eingeschriankt wird (Neumeyer 1998, S. 170).

Die Eltern zur Mitarbeit zu motivieren und mit ihnen dann
tatsdchlich zu arbeiten sind zwei Dinge, die miteinander ver-
zahnt sind. Auch Conen (1990, S. 221.) stellt fest, ,,daB} oftmals
die Mitarbeit der Eltern vorausgesetzt wird, sie jedoch im All-
gemeinen erst gewonnen werden mul3. Die Mitarbeit kann in
vielen Fillen eher als Ergebnis von Elternarbeit denn als eine
Voraussetzung betrachtet werden.“ Wenn in der Arbeit auf die
Gefiihle und Bediirfnisse der Eltern eingegangen wird, Ver-
trauen gebildet, Wertschétzung und Verstidndnis vermittelt
und sichtbare Erfolge gezeitigt werden, besteht durchaus die
Chance, dass die Eltern ihre Ressentiments abbauen. Auch die
Methodenvielfalt kann das Ihrige zu diesem Prozess tun. Wenn
die Eltern dariiber hinaus fest in ein Beratungssetting integriert
sind, fiihlen sie sich vermutlich ernster genommen, als wenn
die Erzieherin wéhrend des Tages der offenen Tiir zufdllig mit
ihnen plaudert. AuBerdem mag die personliche Uberzeugungs-
kraft eines Heimmitarbeiters oft eine Rolle spielen.

Die Frage der Motivierung so genannter schwieriger Klienten
in der Sozialarbeit kann generell nur mit einer argumentativen
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Gratwanderung beantwortet werden und beinhaltet einen
ethischen Konflikt: Einerseits soll der miindige Biirger nicht
bevormundet und nicht zu etwas gezwungen werden, was er
nicht will, zumal Zwangsbehandlungen nie zum Erfolg fiithren.
Auf der anderen Seite sind Kinder im Spiel, die sensible und
gefidhrdete Beziehungen zu ihren Eltern haben und deren psy-
chische Entwicklung auf dem Spiel steht, wenn der Kontakt zu
den Eltern abreift. Ihre Symptome kénnen im Allgemeinen
nicht ohne Kldrung der Familienbeziehungen dauerhaft be-
seitigt werden. Anscheinend lohnt sich die Ausschopfung aller
professionellen Mittel, um die Eltern zur Mitarbeit zu gewin-
nen; besteht doch zu diesem Zeitpunkt noch die Moglichkeit,
dass die Eltern fiir ihr Kind das tun, was spéter kein Sozial-
arbeiter oder Therapeut mehr ohne weiteres kompensieren
kann.

Konkurrenz zwischen Elternhaus und Heim

Eine sehr weit verbreitete Folge der schwierigen psychosozialen
Lage der Eltern, aber auch der Beziehungstriade Heim - Eltern
- Kind ist die Konkurrenz, in die beide Erziehungsinstanzen
treten. Dieses Grundproblem wird praktisch in jedem Text
zur Elternarbeit behandelt. Wer erzieht das Kind besser? Wem
folgt es eher? Wen hat das Kind lieber? Die Fragen quélen
Eltern, die ihr Kind abgegeben haben, die sich als gescheitert
empfinden, die Kontrolle und Einfluss abgeben miissen. Man-
che geben sich geschlagen und ziehen sich zuriick, brechen
dann aber auch den Kontakt zu ihrem Kind ab. (Neumeyer
1996, S. 124). Andere versuchen, sich zu entlasten, indem sie
den Erzieherinnen und Erziehern Fehler nachweisen und sich
auf AuBerlichkeiten konzentrieren, wie Sauberkeit und Ord-
nung. Manche wiinschen sich unbewusst, das Heim mdchte
ebenfalls an ihrem Kind scheitern, sabotieren beispielsweise
die Bemiithungen des Heims, indem sie das Kind verw6hnen
und gegen die Grundsétze und Regeln des Hauses aufbringen
(Neumeyer 1996, S. 1251.).

Aber es sind nicht nur die Eltern, die mit den Erzieherinnen
und Erziehern konkurrieren, sondern diese ergreifen ihrerseits
hdufig auch fiir die Kinder gegen ihre Eltern Partei (Neumeyer
1996, S. 124), definieren sich als Retter und Anwalt des Kindes
(Schindler 1996, S. 11), fithren den Eltern vor, wie viel Poten-

zial eigentlich in ihrem Kind steckt, wenn es dem Einfluss der
versagenden oder gar bésartigen Eltern entzogen ist. Dieses
Konkurrenzverhiltnis hat nicht nur die Tendenz, sich zu ver-
festigen, das heif3t irgendwann zur Herausnahme des Kindes
oder zum resignierten inneren (und duBeren) Abschied vom
Kind zu fiihren, sondern es sabotiert zwangslaufig auch die
padagogischen und therapeutischen Erfolge beim Kind.

Kinder sind in aller Regel ihren Eltern gegeniiber sehr loyal,
was auch immer vorgefallen ist. Systemisch gesprochen haben
sie es als Symptomtréger ,,auf sich genommen, die eigenen
Entwicklungsmaoglichkeiten hintanzustellen, um die Familie zu
entlasten. Daher kénnen sie sich nicht durch fremde Erziehung
helfen lassen. Wire es anderes, dann wiirden sie damit den
Eltern zeigen: ,Hier gibt es Leute, die gehen so mit mir um,
daB ich mich wie jedes andere Kind verhalte und entwickele:
Die sind fiir mich bessere Eltern als ihr!‘“ (Borsch 1987, S. 18)
Es ist den Kindern nicht méglich, ,,zwei Beziehungs- und Le-
bensmittelpunkte gleichzeitig und nebeneinander (zu) haben,
die unterschiedliche Standpunkte, Motive, Ziele und Grund-
haltungen vertreten.“ (Hirschfeld 1996, S. 9)

Das Kind kann sich nicht verdndern, ohne der Familie gegen-
iiber illoyal zu werden (Lemme 1996, S. 127). Verdndert es sich
aber nicht, handelt es sich im Heim dauernd Probleme ein. So
kann das Kind jede pddagogische MaBnahme, aber auch jedes
Beziehungsangebot seitens des Heims verweigern und torpe-
dieren. Es kann aber auch Eltern und Heim gegeneinander
ausspielen (Neumeyer 1996, S. 124). In jedem Fall aber tritt
die Verdnderung des Kindes beziehungsweise die Behandlung
des eigentlichen Familienproblems in den Hintergrund, die
Konkurrenz und ihre Folgen verbraucht die psychische Energie
aller Beteiligten, die sehr viel produktiver geniitzt werden konnte
(Hirschfeld 1996, S. 9).

Insbesondere die familientherapeutischen Ansétze schenken
dem Konkurrenzproblem groBe Aufmerksamkeit und beziehen
es mit konkreten GegenmaBnahmen in ihre Konzepte ein:
Zum einen wird die Erziehungsverantwortung bei den Eltern
gelassen, sodass Eltern und Heim an einem Strang ziehen und
die Kinder sich nicht zwischen zwei Erziehungs- und Bezie-
hungspolen entscheiden miissen. Zum anderen wird in den
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Therapiestunden am Beziehungsdreieck Heim - Eltern — Kind
intensiv gearbeitet. Die Bindungen, die das Kind zu Heim und
Elternhaus entwickelt hat, sind unteilbar (Hirschfeld 1996,
S. 9) und werden daher zu einem Gesamtsystem gebiindelt.
Nicht von ungefdhr haben kleinere Einrichtungen und Pflege-
familien, die sich vor allem als Ersatzeltern verstehen, am
ehesten Probleme mit der Konkurrenz, der gegenseitigen Ab-
lehnung und den Loyalitdtskonflikten des Kindes.

Die Einstellung der pddagogischen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter kann, wie schon erwéhnt, ebenfalls zu einem Hin-
dernis fiir Elternarbeit werden. Hdufig erwarten sie von den
Eltern Dankbarkeit fiir ihren Einsatz und Anerkennung fiir
ihr Fachwissen im Umgang mit dem Kind, unterschétzen aber
die Bedrohung, die sie fiir die Gefiihle der Eltern darstellen
(Conen 1987, S. 32). Wenn sie gar in den Konkurrenzkampf
einsteigen, ist einer vertrauensvollen Elternarbeit ohnehin der
Boden entzogen. Hier gilt es, das Bewusstsein iiber die Folgen
von Konkurrenz und Elternersatz beim padagogischen Personal
zu schérfen (Conen 1990, S. 231). Conen stellt zudem fest, dass
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Elternarbeit gegeniiber
oft deshalb nicht aufgeschlossen seien, weil sie damit deutliche
Misserfolgserlebnisse hatten und sich nicht ausreichend vor-
bereitet und qualifiziert fiihlten (1987, S. 311.). Die Einfithrung
eines psychologischen Fachdienstes fiir Elternarbeit kann je-
doch eine Konkurrenz anderer Art schiiren: Das pddagogische
Personal fiihlt sich dann oft als das weniger qualifizierte, das
fiir die grobe Arbeit zustandig ist, wihrend die Psychologen
unbelastet vom Alltag die Kreativarbeit ausfithren (Schindler
1996, S. 51). Die im néchsten Kapitel vorgestellten familien-
therapeutisch arbeitenden Heime haben dieses Problem er-
kannt und in ihre Konzeptionen eingearbeitet: Kinderheim
Graf durch strikte Aufgabenteilung, Hierarchie und stdndigen
Informationsfluss; Lindenhof, indem sich die Erzieherinnen
und Erzieher selbst zu Familienberatern gemacht und auf
Spezialisten verzichtet haben; Haus Leuchtturm, indem die
Erzieherinnen und Erzieher an den Familientherapiesitzungen
teilnehmen.

AuBere, strukturelle Hindernisse

Eher struktureller Natur sind Hindernisse, die Conen 1987
erwahnt: Die paddagogischen Mitarbeiter haben nicht genug

Zeit fiir die Elternarbeit, das heif3t, die Heime sind personell
ungeniigend ausgestattet (64,9 Prozent der Befragten beklagen
dies in Conens Untersuchung 1990). 24,9 Prozent fiihlen sich
nicht ausreichend qualifiziert (1990, S. 221), einunddreiBig Pro-
zent haben keine Supervision oder interne Beratung (1990, S. 184).

Bereits Heun beklagt die mangelnde Qualifikation fiir Eltern-
arbeit an Fachakademien und Fachhochschulen fiir Sozial-
padagogen. Er sieht die Ursache dafiir in einem generellen
Mangel an wegweisenden Konzepten und fordert die Entwick-
lung einer Theorie der Elternarbeit, aber auch wissenschaftlich
begleitete Modellprojekte an Heimen (Heun 1981, S. 101).
Neumeyer konstatiert noch 1996, also fiinfzehn Jahre spater:
»Ein schliissiges Konzept zur familientherapeutischen Arbeit
im Heim oder zu einer systemisch orientierten Heimerziehung
(...) liegt noch nicht vor“ (Neumeyer 1996, S. 126). Dass aller-
orten experimentiert, iiberlegt, vermutet und behauptet wird,
zeigt eine kleine Sammlung von Meinungen dariiber, wer die
Familien- oder Elternarbeit im Heim iiberhaupt durchfiihren
soll. Fiir die Familientherapeuten unter den Autoren ist die
Antwort klar: ein zum Heim gehdrender Familientherapeut,
der nicht in den Gruppendienst eingebunden ist. Die anderen
Autorinnen und Autoren, die sich nicht zu einer systematischen
familientherapeutischen Arbeit bekennen, duBern sich unter-
schiedlich: Das sei noch offen (Struzyna 1995, S. 333); die So-
zialpddagoginnen und -padagogen im Heim sollten die Eltern-
arbeit iibernehmen (Appenheimer und Klemp 1994, S. 78);
oder: Dies sei eine kooperative Aufgabe zwischen sozialem
Dienst und Heim, denn: ,,Heimerziehung kann auch nicht
Familien intensiv betreuen oder gar ,therapieren‘“ (Merchel
1990, S. 212). Neumeyer unterscheidet zwischen padagogischer
und therapeutischer Familienarbeit. Die padagogische drehe
sich um Erziehungsfragen und Belange aus dem Heimalltag,
die kénne von Gruppenerzieherinnen durchgefiihrt werden;
die familientherapeutische hingegen obliege dem Therapeuten
(Neumeyer 1996, S. 1271.). Dieser diirfe dann aber nicht gleich-
zeitig der heiminterne Einzeltherapeut des Kindes sein, denn
die familientherapeutische Allparteilichkeit miisse gewahrt
bleiben. Dass in dieser Umbruchsituation der Bewusstseins-
stand iiber Elternarbeit nicht iiberall gleich ist, verwundert
nicht, fiihrt aber leicht zu Konflikten, wenn zum Beispiel die
Kostentriager der Jugendhilfe die Kosten fiir Familientherapie
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und die Betreuung nach der Riickfiihrung nicht iibernehmen
oder Jugenddmter in familienorientierte Heime grundsitzlich
nicht einweisen (Conen 1987, S. 30).

Grundannahmen der Familienarbeit und Familientherapie

Von den neunzehn oberbayerischen Heimen, die dem Stadt-
jugendamt Miinchen auf seine schriftliche Anfrage geantwortet
haben, verfiigt nur eine heilpadagogische Fiinf-Tages-Gruppe
iiber ein dezidiert familientherapeutisches Konzept. In anderen
Bundesldandern arbeiten einzelne Heime allerdings schon seit
bis zu fiinfzehn Jahren mit Ansétzen der systemischen Familien-
therapie. Einige von ihnen stellen sich in der Aufsatzsammlung
»Un-heimliches Heim“ (Lemme 1996) vor. Zwei Ansitze inter-
essieren hier besonders:

- die Familienseminare des Kinderheims Graf in Ellwangen/
Jagst in Baden-Wiirttemberg, durchgefiihrt von Familien-
therapeuten (Bader, Schéfer und Wolf 1996), und

— die Familienarbeit im Kinderheim Lindenhof im Raum Bre-
men, durchgefiihrt vom padagogischen Personal (Schindler
1996).

In manchen Aspekten erwdhnenswert ist auch das Konzept
des Kinderhauses Bad Essen, dessen Methodenbausteine zur
Familienarbeit kreative Ansétze enthalten, die hier am Rande
einflieBen sollen.

In den inhaltlichen Schwerpunkten ihrer Arbeit stimmen die
Konzepte der Einrichtungen weitgehend iiberein: Ganz im
Sinne der familientherapeutischen Theorie betrachten sie auf-
falliges Verhalten als Reaktion auf eine Stérung im Gleich-
gewicht des Familiensystems. Das symptomtragende Kind hat
demnach eine wichtige Aufgabe fiir das Funktionieren der
Familie eingenommen, sein Verhalten wird daher nicht mora-
lisch bewertet (Bader, Schafer und Wolf 1996, S. 16). In der
Familientherapie wird den Eltern vermittelt, dass nicht das
Kind alleine ein Problem hat, sondern die ganze Familie
(Schindler 1996, S. 41), und dass die Symptome des Kindes
als bisher bestmdglicher Lésungsversuch in einer fiir alle

schwierigen Situation angesehen werden kénnen (ebd., S. 11).
Die ganze Familie ist eingeladen, mit dem Therapeuten auf die
Suche nach dem Sinn des auffilligen Verhaltens zu gehen und
die dahinter stehenden Konflikte und Kommunikationsproble-
me zu finden. Dabei begegnet der Therapeut der Familie mit
Wertschitzung, niemals mit Schuldzuweisung und Abwertung,
denn jedes Familienmitglied hat sein Méglichstes getan, um
die Familie zusammenzuhalten (ebd., S. 42). Die Familie soll
die Chance haben, sich nach ihrer eigenen Definition weiter-
zuentwickeln. Ob das symptomtragende Kind am Ende des
therapeutischen beziehungsweise beraterischen Prozesses in
die Familie reintegriert wird oder nicht, ob das Eltern- bezie-
hungsweise Ehepaar zusammenbleibt, sollen die Betroffenen
selbst entscheiden (Bader, Schifer und Wolf 1996, S. 17).

Dem Therapeuten ist bewusst, dass die eigentlichen Bediirf-
nisse und Ziele der Familien oft noch einer Aufdeckung und
Umdeutung bediirfen, und achtet deshalb besonders auf non-
verbale Signale. Gerade beim Thema , Riickfiihrung® - ein in
jeder Sitzung prasentes Thema - kann eine Fehleinschétzung
sehr schmerzhaft sein, zum Beispiel wenn die Eltern aus be-
stimmten Griinden, die ihnen nicht bewusst sind oder sein
diirfen, eine Riickfiihrung unterschwellig sabotieren, wahrend
Kind und Therapeut diese als hochstes Ziel anstreben (ebd.,
S.271).

Die therapeutische Arbeit durchdringt den ganzen padago-
gischen Alltag. Krisen wihrend des Heimaufenthalts — wenn
zum Beispiel Jugendliche weglaufen oder Straftaten begehen,
wenn es zu massiven Auseinandersetzungen kommt — werden
nicht moralisch verurteilt oder gar disziplinarisch geahndet
(Heimverweisung), sondern als Chance zur Verdnderung ge-
nutzt (Schindler 1996, S. 46). In allen drei Einrichtungen be-
steht die Moglichkeit zu Krisenintervention und gesonderten
Gesprichsterminen. Die Kinder fahren haufig zu den Eltern
nach Hause: im Kinderheim Graf und in Bad Essen alle zwei
Wochen und fast die ganzen Schulferien, in Lindenhof sogar
jedes Wochenende. Auf diese Weise bleibt der familiédre Pro-
zess im Fluss. Die Familie kann sich, ihre Positionen, ihre
Kommunikation und ihre Erziehungserfolge beobachten und
in den Familiengesprédchen im Heim reflektieren.
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Hochsten Stellenwert haben die Beteiligung und Unterstiitzung
der Eltern bei der Erziehungsverantwortung. In allen drei Ein-
richtungen kénnen die Eltern hospitieren, iibernachten, werden
mit Aufgaben der Fiirsorge fiir ihre Kinder betraut (zum Bei-
spiel Hausaufgabenhilfe, Arztbesuche, Kleider kaufen), werden
in Erziehungsfragen beraten und kénnen am Elterntraining
teilnehmen. Eltern lernen beim Elterntraining, mit alltdglichen
Problemen umzugehen, die sich mit Kindern ergeben, das
heiBt, Absprachen zu treffen und deren Einhaltung durchzu-
setzen. Themen sind unter anderem ,,Mitarbeit im Haushalt“,
»,Hausaufgaben“, ,Taschengeld“, , Zubettgehzeiten*“ (Conen
1990, S. 601.). Gleichzeitig ist diese offensive Elternbeteiligung
ein Mittel, an den (familientherapeutisch gesprochen) Genera-
tionengrenzen zwischen den Subsystemen Eltern und Kindern
zu arbeiten.

Konzept des Kinderheims Graf

Im Kinderheim Graf wird explizit familientherapeutisch gear-
beitet. Die ganze Familie nimmt an regelméBig stattfindenden
Familienseminaren teil. Bevor die Familie in diese Seminar-
arbeit einsteigt, wird sie zunéchst gemeinsam mit einem Ju-
gendamtsvertreter zu einem Vorstellungsgespréch ins Heim
eingeladen. In diesem Gesprich stellt die Einrichtung sich
selbst und ihre Arbeitsweise vor, die Familie schildert ihrer-
seits ihre Bediirfnisse und Probleme, sodass erste therapeu-
tische Hypothesen aufgestellt werden kénnen. Die beider-
seitige Entscheidung fiir oder gegen die Unterbringung des
Kindes fallt am Ende des Gesprichs.

Nach einer dreimonatigen Eingewohnungszeit des Kindes
kommt die Familie mit drei anderen Familien zu einem Ein-
fiihrungsseminar (A-Seminar). Neben der Abkldarung organi-
satorischer Punkte und einer gemeinsamen Bestandsaufnahme
des bisherigen Heimaufenthalts erstellt das Therapeutenteam
mit den Familien deren Genogramme (Bader, Schifer und

Wolf 1996, S. 201t.).

Die Genogrammarbeit bildet den Einstieg fiir wichtige sys-
temtherapeutische Prinzipien: Entschuldung der Familien-
mitglieder, Erh6hung des Selbstwerts, Umdefinition des Pro-
blems. Am Ende des A-Seminars steht die Vereinbarung des

Arbeitskontrakts, in dem das Kinderheim Graf die Elternver-
antwortung manifestiert: ,,Die Familie legt ihre Arbeitsziele
fest, wir formulieren den Auftrag an das Erzieherteam und an
das Kind. Fiir jiingere Kinder halten wir diese Ziele auf Postern
fest, die sie in ihren Zimmern an die Wand heften sollen, um
sie immer vor Augen zu haben.“ (ebd. 1996, S. 24)

Die Seminare beginnen jeweils an einem Freitagabend mit der
ersten Sitzung und werden am Samstag mit drei weiteren Sit-
zungen bis zum Abend fortgesetzt. Dieses Marathonsetting hat
folgende Vorteile:

- Jede Familie steht selbst im Mittelpunkt, nimmt aber auch
an den Arbeitsprozessen der anderen teil, was héaufig den
Effekt der Selbsterfahrung mit sich bringt.

- Die therapeutische Atmosphire ist sehr intensiv.

— Durch Pausen und die Ubernachtung konnen neue Informa-
tionen und Einsichten bewusst und unbewusst nachwirken
und am ndchsten Tag, solchermaBen gereift, wieder auf-
gegriffen werden.

- In den Pausen und am Abend nach der Sitzung gibt es auch
die Moglichkeit, mit den Therapeuten informelle Gesprache
zu fithren und damit Angst vor den Experten abzubauen
(ebd., S. 191).

Das Gruppensetting hat unter anderem den Vorteil, dass die
Eltern andere, vom gleichen Schicksal betroffene Eltern kennen
lernen und dabei merken, dass sie mit ihren Problemen und
Katastrophen nicht alleine sind. Im Umgang mit dieser schwie-
rigen, schuld- und schambeladenen Situation, aber auch mit
dem Heim und seinen Représentanten erhilt die Seminar-
gruppe Selbsthilfecharakter, das heiB3t, die Eltern tauschen sich
untereinander aus, und zwar ohne dass Fachleute dabei wéren

(ebd., S. 19).

Sechs Monate nach dem Einfithrungsseminar steigen die El-
tern in die eigentliche Therapie, die so genannten B-Seminare,
ein. Die B-Seminare unterscheiden sich, was den @u3eren Ab-
lauf betrifft, nicht vom A-Seminar, wohl aber in den Inhalten
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und bisweilen auch in der Zusammensetzung: Wenn maglich
und gewiinscht, werden die Gruppen homogen zusammen-
gesetzt, zum Beispiel werden lauter Alleinerziehende oder nur
Adoptiveltern oder Pflegefamilien in einer Seminargruppe
zusammengefasst. Diese Gruppen bleiben dann bis zur jewei-
ligen Entlassung der Kinder zusammen.

Die Autoren betonen, dass sie vom fachlichen Gesichtspunkt
her diese Seminare eigentlich alle zwei Monate durchfiithren
miissten, die Abstdnde von einem halben Jahr seien zu grof3.
Eine hdufigere Durchfithrung scheitere aber seit Jahr und Tag
an der knappen Finanzierung (ebd., S. 25).

Die Inhalte der B-Seminare ergeben sich zum Teil aus den
Fragen und Problemen der Familien: Paarkonflikte, Umgangs-
probleme nach einer Scheidung, vor allem aber Erziehungs-
fragen und -beratung stehen auf dem Programm. Das dreikép-
fige Therapeutenteam - ,,eine Gruppe von drei Personen, die
als Subgruppe von den Teilnehmern erlebt wird, mit entspre-
chenden Ubertragungsmechanismen® (ebd., S. 19f.) - bereitet
fiir die Teilnehmerinnen und Teilnehmer familientherapeutische
Interventionen vor: beispielsweise die Arbeit mit Familien-
skulpturen, paradoxe Verschreibungen, Ubungen und Haus-
aufgaben. Eine besondere Rolle spielt die Arbeit an den Gene-
rationengrenzen nach Salvador Minuchin (1977), um die El-
ternkompetenz zu stirken. In diesem Zusammenhang ist eine
Intervention des Kinderhauses Bad Essen erwdhnenswert:
der gezielte Abbruch eines Familienaufenthalts des Kindes.
Im Rahmen der MaBnahme ,, Erziehung iitben“ bekommen die
Eltern die Aufgabe, einen bestimmten, vielleicht neuralgischen
Punkt in ihrer Beziehung zum Kind zu dndern. Gelingt es den
Eltern nicht, in diesem Punkt zu Hause ihren Standpunkt zu
verwirklichen, bringen sie das Kind zuriick ins Heim, um nicht
in alte Dynamiken zuriickzufallen. Das Zuriickbringen, obwohl
schmerzlich, wird als Ausdruck des augenblicklichen Zustands
der Eltern-Kind-Beziehung verstanden. Beide spiiren dadurch
deutlich, was es heifit, an den Generationengrenzen zu arbei-
ten. Die MaBnahme des Zuriickbringens beschleunigt die Be-
ziehungsklarung und héufig auch die Entscheidung, ob es zu
einer Riickfithrung kommen wird oder nicht (Brénneke und
Risau-Peters 1996, S. 701.).

Sollte sich eine Riickfithrung abzeichnen, wird die Familien-
arbeit noch einmal intensiviert und fiir die Entwicklung und
Einiibung von Erziehungskonzepten spezifiziert. Die Riick-
fithrung sollte nur erfolgen, wenn

- die Eltern eine hinreichende Erziehungskompetenz besitzen,

- das Kind einen Platz (im wortlichen und im systemischen
Sinne) in der Familie hat und

- die Familie iiber Ressourcen verfiigt, zukiinftige Konflikte zu
16sen (Bader, Schéfer und Wolf 1996, S. 29).

Zum Abschluss werden die Eltern zum C-Seminar, dem Ent-
lassungsseminar, eingeladen; dort ist das System Familie noch
einmal Schwerpunkt, um dem heimkehrenden Kind seinen
Platz zu sichern — an dem es Kind sein darf und nicht die ver-
deckten Konflikte anderer durch kriftezehrendes Fehlverhalten
ausagieren muss. Dariiber hinaus werden der Heimaufenthalt
und die Gruppenarbeit resiimiert und die gemeinsame Arbeit
in dieser Form offiziell abgeschlossen.

Was die Méglichkeit der Nachbetreuung betrifft, erhalten die
Eltern das Angebot, sich in Krisensituationen telefonisch oder
personlich wieder an die Einrichtung zu wenden. Falls erfor-
derlich, wird das Kind auch wieder im Heim aufgenommen.
AuBBerdem kann die Familie weiterhin an einem der laufenden
B-Seminare teilnehmen (ebd., S. 30).

Mit A-, B- und C-Seminaren ist das Angebot an familienthera-
peutischen Settings und anderen MaBnahmen aber noch lange
nicht erschopft: Kriseninterventionsseminare (D-Seminare)
werden im akuten Einzelfall einberufen, und es konnen, ab-
gesehen von der betroffenen Familie, auch noch andere Familien,
die in einer Krise sind, Jugendamtsvertreter, Erzieherinnen
und Erzieher, Lehrer und andere Betroffene beteiligt werden.

Falls sich in den Monaten zwischen den B-Seminaren neue
Aspekte und Entwicklungen in der Familie ergeben, die Heim
und Kind aktuell betreffen, wird ein so genanntes Roundtable-
gesprich unter Einbeziehung der Erzieher und Jugendamts-
vertreter gefiihrt. Mit sehr problembeladenen Familien werden
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alle vier Wochen familientherapeutische Einzelsitzungen ab-
gehalten.

Jugendliche, deren Eltern nicht mehr leben, die es im Kinder-
heim Graf auch gibt, kénnen an systemischen Seminaren zur
Verselbststindigung teilnehmen, die ebenfalls therapeutisch
angeleitet werden. In diesen Seminaren, die alle zwei Monate
stattfinden, wird durch Genogrammarbeit und Beziehungs-
analyse der Erkenntnis Rechnung getragen, dass auch Kinder
und Jugendliche ohne Eltern oder aus vollig zerfallenen Fami-
lien ihre Herkunft als ,,seelisch-geistiges Konglomerat® (Junge
1989, S. 186) mit sich herumtragen und sich darin verorten
miissen, um sich frei weiterentwickeln zu konnen. Aullerdem
geht es in diesem Seminar um die Ablsung vom Heim und
die Entwicklung eigenstéandiger Zukunftsperspektiven (Bader,
Schafer und Wolf 1996, S. 33). Und schlieBlich organisiert das
Kinderheim einmal im Jahr einen mehrtégigen geselligen
Hohepunkt: den Familientag. Alle interessierten Familien fah-
ren mit dem Therapeutenteam ins Elsass und verleben dort ein
paar zwanglose Tage. Die Therapeuten verstehen sich hier als
Ansprechpartner und Prozessbegleiter sowie als Interaktions-
modelle (ebd., S. 32).

Der therapeutische Schwerpunkt des Kinderheims Graf ist klar
an seinem Organigramm abzulesen: Das Kinderheim hat sich
eine eindeutige hierarchische Ordnung gegeben, um die Struk-
turen moglichst transparent zu halten, und das Therapeuten-
trio steht an der Spitze dieser Hierarchie. Von den padagogi-
schen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern wird erwartet, dass
sie durch Fortbildungen familientherapeutisches Verstdndnis
erwerben und bereit sind, nach aktuellen therapeutischen Vor-
gaben zu arbeiten. Die Autoren rdumen ein, dass diese Rege-
lung zu Konflikten fithren kann. Entscheidend sei deshalb der
regelméBige Informationsfluss, damit die Erzieherinnen und
Erzieher erfahren, was die Seminare ergeben haben, und die
Therapeuten, was in der Gruppe vorgefallen ist und wie die
therapeutischen Ergebnisse padagogisch umgesetzt wurden.
Die Kooperation aller Beteiligten sei die einzige Mdglichkeit,
auffalligen Kindern und ihren Familien zu helfen (ebd., S. 35).

Familienarbeit im Kinderheim Lindenhof

Auch im Kinderheim Lindenhof bei Bremen ist die Familien-
arbeit verpflichtender Bestandteil der Unterbringung der ein-
undzwanzig Kinder und Jugendlichen. Im Abstand von vier
Wochen finden Familiengespréche - die sich nicht als Thera-
pien verstehen, obwohl sie therapeutische Wirkung haben kén-
nen (Schindler 1996, S. 41) - méglichst mit den vollstandigen
Familien statt, und zwar abwechselnd im Heim und im Eltern-
haus. Allwichentliche Telefonate sind ebenfalls fester Bestand-
teil der Familienarbeit. An den Gespréchen sollte die ganze
Familie teilnehmen, dies ist aber nicht zwingend. Bestimmte
Themen, wie zum Beispiel ,,Paarkonflikte“, werden auch mit
den Eltern alleine bearbeitet (ebd., S. 40).

Im Laufe der Anbahnung einer Heimunterbringung besuchen
zunichst zwei Mitarbeiterinnen mit der zustandigen Jugend-
amtsvertreterin die Familie zu Hause, um sie in ihrem all-
tiaglichen Kontext kennen zu lernen und ihr nach der ersten
Bestandsaufnahme der Familiensituation das Konzept der
Einrichtung nahe zu bringen. Wenig spiter besucht dann die
Familie das Heim, schaut sich dort um und spricht noch einmal
mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Am Ende dieses
Gesprichs sollte die Entscheidung fallen; mit der Aufnahme
des Kindes und dem familientherapeutischen Ansatz sollten
sich alle Beteiligten einverstanden erkléren.

Inhalte und Methoden entsprechen den Grundsitzen der
Familientherapie, auch in Lindenhof kommt die Erziehungs-
beratung als Schwerpunkt hinzu. Alle sechs Monate werden
so genannte Bilanzgespriche gefiihrt, fakultativ unter Betei-
ligung des Jugendamts, um Entwicklungsschritte der Kinder
und Verdnderungen im Familiensystem zu bilanzieren und zu
evaluieren.

Das Thema ,,Riickfithrung* wird dhnlich betrachtet wie im
Kinderheim Graf und gegebenenfalls intensiv vorbereitet.
Das Bemerkenswerte am Lindenhofer Konzept ist, dass es
auf die Beschéftigung eines therapeutischen Stabes verzichtet.
Vielmehr fithren die Gruppenerzieherinnen und -erzieher die
Familienarbeit seit 1993 selbst durch, nachdem sie sich gemein-
sam dafiir qualifiziert haben: Erzieher und Berater bilden also
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eine Personalunion. Damit entféllt der aufwéndige Informa-
tionsaustausch zwischen Erzieher- und Beraterteam, und das
Wissen iiber die Familiendynamik und entsprechende Uber-
tragungsprozesse kénnen direkt genutzt werden. Dieses wahr-
scheinlich einmalige Konzept ist wohl nur im Kontext des drin-
genden Wunsches im Team nach Konzeptverdnderung zu ver-
stehen. Wenn die Neufassung einer Konzeption so stark von
einer begeisterten padagogischen Basis getragen wird, wie in
diesem Ansatz spiirbar, konnen anscheinend auch ungewd6hn-
liche Ideen realisiert werden. Natiirlich ist das Konzept der
»Beratung und Erziehung aus einer Hand* fachlich angreifbar;
andererseits ermoglicht es die unmittelbare Ubertragung sys-
temischer Erkenntnisse in den padagogischen Alltag. Um
Wahrnehmungsverzerrungen, krassen Fehleinschiatzungen
oder Ubertragungen vorzubeugen, arbeiten grundsitzlich zwei
Gruppenerzieher mit den Familien. Durch die verdnderte
Arbeitsweise ist nach Schindler auch eine bessere Kollegialitat
im Team entstanden. Das Kinderheim Lindenhof sieht sich
in einem fortwidhrenden Entwicklungsprozess: ,,Wenn diese
Uberlegungen gelesen werden, so haben wir mit Sicherheit
bereits neue Ideen entwickelt und ausprobiert...“ (Schindler
1996, S. 52).

Systemische Familienarbeit in Haus Leuchtturm

Die ,,Heilpadagogische Kinderwohngruppe mit Sozialtherapie®
befindet sich in Haus Leuchtturm und ist integriert in das
SOS-Kinderdorf Ammersee im oberbayerischen DieBen. Haus
Leuchtturm arbeitet seit 1994 mit einem familientherapeutischen
Ansatz und entwickelt dabei — auf der Grundlage der Erfahrun-
gen — sein Konzept kontinuierlich weiter. Die in diesem Beitrag
verwendeten Informationen iiber die Arbeitsweise von Haus
Leuchtturm stammen aus ausfiihrlichen Interviews mit den
therapeutischen und péadagogischen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern sowie aus dem offiziellen Konzeptpapier und ver-
schiedenen internen Arbeitspapieren des Hauses.

Das Heim hat sich nicht aus Verspieltheit oder wegen der Néhe
zum Ammersee den Namen ,,Leuchtturm® gegeben. Vielmehr
versteht sich das therapeutische und padagogische Personal

tatsdchlich als Lotse, als Leuchtturmwirter fiir die Boote oder

Schiffe, als die es die Familien bezeichnet. Im Boot, so sollen
sich die Familien vorstellen, gibt es Kapitédne, das sind die
Eltern, und Matrosen, das sind die Kinder. Die Kapiténe be-
stimmen den Kurs — wo geht die Reise hin? Achten sie auf
Wind und Wetter, Felsen und Untiefen? Ist das Boot auch den
Bediirfnissen der Reisenden und den Verhaltnissen auf See
angemessen? Oder schaukeln sie auf einer Nussschale auf dem
offenen Meer? Dieses Bild wird immer wieder in der Arbeit
aufgegriffen.

Haus Leuchtturm versteht sich nicht als Ersatzkapitdan oder
Admiral, der das Kommando iibernimmt und das schlingernde
Boot auf Kurs bringt, sondern als Lotse, der Orientierungshilfe
gibt, das Verhalten an Bord widerspiegelt und vor dem ein-
geschlagenen Kurs warnt, wenn das Boot gegen einen Felsen
zu schellen droht.

Eckpfeiler des Konzepts

Die Wohngruppe bietet sechs Kindern zwischen sechs und
vierzehn Jahren (Aufnahmealter) Platz. Mit der Unterbringung
ist eine Familientherapie verbunden, die von der hausinternen
Familientherapeutin und einem externen Kollegen durch-
gefiihrt wird. Alle vierzehn Tage finden unter deren Leitung
familientherapeutische Sitzungen statt, an denen die Eltern,
die Kinder, die Bezugsmitarbeiter und auch die Geschwister,
die noch bei den Eltern leben, teilnehmen. Dariiber hinaus
erhalten die Kinder Einzeltherapiestunden bei der Therapeutin
und nehmen an Psychomotorikgruppenstunden teil, die der
Leiter von Haus Leuchtturm durchfiihrt. Die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter wiederum arbeiten eng mit den Eltern zusam-
men, besonders in Erziehungsfragen, und haben Einzelsuper-
visionsstunden bei der Therapeutin. Der Aufenthalt und die
Familientherapie sind auf zwei Jahre begrenzt. Ziel der MaB-
nahme ist die Riickfiihrung des Kindes in seine Familie. Sollte
sich wihrend der Unterbringung allerdings herausstellen, dass
das nicht méglich ist, wird nach einer anderweitigen Losung
fiir die Familie gesucht. Geplant und iiberpriift werden die
Fortschritte im Verdnderungsprozess des Kindes in den halb-
jahrlich stattfindenden Hilfe- und Erziehungsplanungen. All
diese MaBnahmen bilden ein Hilfesystem, dessen Elemente
nicht isoliert zu betrachten sind. Die intensive Familienarbeit
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ist kein Zusatz zu einem Routineheimbetrieb, kein Zugestdnd-
nis an moderne Heimpédagogik oder an das Kinder- und Ju-
gendhilfegesetz, sondern ein zentraler Baustein von vielen, aus
denen sich der Heimalltag zusammensetzt.

Ein weiterer wichtiger Baustein (der in diesem Beitrag nicht
im Mittelpunkt steht) ist der differenziert strukturierte pada-
gogische Gruppenalltag, der entwicklungsgemaBes eigen-
verantwortliches Handeln der Kinder in hohem MaBe fordert
und unterstiitzt. Die Bezugsmitarbeiterinnen und -mitarbeiter
arbeiten auf der Basis einer padagogischen Grundhaltung, die
den Kindern Spielraum gewéhrt und Handlungsmaglichkeiten
offen ldsst, sie aber zugleich mit den Auswirkungen und Konse-
quenzen ihres Handelns konfrontiert. Die Kinder kénnen sich
nicht nur in Hilfeplangespréchen, sondern auch in Kinderrun-
den duBern, ihre Meinung und ihre Kritikpunkte zu Gehor
bringen und Einfluss auf die Gestaltung ihres Alltags nehmen.

Besonderer Wert wird auf eine intensive Vernetzung aller Par-
teien des Hilfesystems gelegt. Dazu gehoren ein engmaschiges
Informationsmanagement, wochentliche mehrstiindige ,,Be-
reichsrunden® und detaillierte Ubergaben. Insbesondere bei
Krisen ist eine unmittelbare und rasche Absprache zwischen
Bereichsleiter, Bezugsmitarbeitern und anderen Beteiligten
gewidhrleistet. In Fragen des Alltags, vor allem in Schulfragen,
kooperieren die Bezugsmitarbeiter eng mit den Eltern.

In der Teamsupervision und auf den Klausurtagen des pada-
gogischen Teams werden konzeptionelle Fragen reflektiert und
die Teamentwicklung vorangetrieben.

Zielsetzung der Familienarbeit

Wie fiir familiensystemisch orientierte Anséatze generell be-
schrieben, geht das Konzept von Haus Leuchtturm davon
aus, dass Kinder Symptomtrédger in einem problematischen
Familiensystem sind und daher nur in die Familie reintegriert
werden kénnen, wenn das Familiensystem sich verdandert.
Da das in der Regel aber weder von alleine passiert noch durch
die bloBe Herausnahme des identifizierten Patienten, muss die
ganze Familie auf die Verdanderung ihrer Beziehungen hin-
arbeiten. Fiir Haus Leuchtturm sind und bleiben die Eltern die

wichtigsten Bezugspersonen fiir ihr Kind. Gegen die Eltern zu

arbeiten stiirzt die Kinder in Loyalitdtskonflikte und ruft meist

oppositionelles Verhalten hervor. Also versucht man, das Fami-
liensystem und das Heimsystem zu integrieren.

Zusammengefasst geht es darum, die folgenden Ziele gemein-
sam zu erarbeiten:

- Forderung der vorhandenen, aber blockierten Potenziale der
einzelnen Familienmitglieder und des Familiensystems,

- Stiarkung des Selbstwertgefiihls, Entwicklung der Persén-
lichkeit aller Familienmitglieder, vor allem aber des Kindes,

- Kldrung und Verdnderung der Interaktionsmuster im Fami-
liensystem, Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit,
damit Gefiihle, wechselseitige Anspriiche und Wiinsche auf
verstidndliche Weise mitgeteilt werden konnen, Erarbeitung
von neuen Wegen zur Konfliktlésung,

- Entlastung der Kinder von Delegationen, Einschrankungen
und Auftrdgen, die ihrem Alters- und Entwicklungsstand nicht
entsprechen (dazu miissen auch die Generationengrenzen
gezogen werden),

- Unterstiitzung der Jugendlichen in ihren Autonomiebestre-
bungen.

Generationengrenzen, Kommunikationsformen, Selbstwert-
gefiihl, Beziehungsarbeit - in den Zielen spiegeln sich die
Hauptthemen des systemtherapeutischen Ansatzes wider
(von Schlippe, 1984). Hinzu kommt noch das Ziel, die Eltern
zu motivieren, selbst die Verantwortung fiir ihre Familie zu
ergreifen, die Verdnderungen selbst zu vollziehen und kiinftig
ihre Probleme alleine, das heil3t ohne Hilfe von aullen, zu 16sen.
Dieser Grundsatz der Hilfe zur Selbsthilfe zieht sich durch
jedes Detail des MaBnahmenkatalogs von Haus Leuchtturm.

Aufnahmeverfahren und Problemlagen

Wie bereits ausgefiihrt, ringen fast alle Heime mit dem Pro-
blem, dass Frustration und Versagensgefiihle schnell in Kon-
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kurrenz zum Heim umschlagen und zur Verweigerung der Mit-
arbeit fiihren konnen. Haus Leuchtturm lasst den Eltern die
Verantwortung fiir den Verdnderungsprozess in ihrer Familie
und auch die Erziehungsverantwortung fiir das Kind. Dieses
Grundprinzip zeigt sich bereits beim Aufnahmeverfahren.

Meist fragt ein Jugendamt der Umgebung oder eine andere
Einrichtung nach einem freien Platz an. Sollte in einem akzep-
tablen Zeitraum ein Platz vorhanden sein, ist es die Aufgabe
der Eltern, sich in Haus Leuchtturm zu melden und einen Ter-
min zum Kennenlerngesprich zu vereinbaren. Nur etwa jede
siebte bis achte Voranfrage fiihrt zu einem Gespréch und zur
Aufnahme des Kindes. Fiir diese Quote sind zunéchst die im
Heimbereich iiblichen Strukturen maBgeblich: Die personliche
Kontaktaufnahme scheitert oft an der Unentschlossenheit der
Eltern oder an Parallelanfragen in anderen Heimen.

Die meisten Familien, die zum unverbindlichen Kennenlern-
gesprich erscheinen, streben danach auch eine Aufnahme in
Haus Leuchtturm an. An diesem Gesprach nehmen die Thera-
peutin, der Bereichsleiter, die infrage kommende zukiinftige
Bezugsmitarbeiterin, die Familie und eventuell eine Vertreterin
der vorherigen Einrichtung (zum Beispiel eines Frauenhauses)
teil. In besonderen Fillen, wenn vorher noch kein Arbeitskon-
takt bestanden hat, kommt auch eine Mitarbeiterin oder ein
Mitarbeiter des Jugendamts hinzu. Haus Leuchtturm stellt sich
vor, erldutert sein Setting und macht der Familie auch klar,
welche Strapazen unter Umstdnden auf sie zukommen, wenn
man allein den Zeitaufwand fiir Gesprache und Fahrten in
Betracht zieht: Die Familientherapiesitzungen finden immer
freitagnachmittags statt. Jedes zweite Wochenende verbringt
das Kind zu Hause, wozu es von den Eltern in Haus Leucht-
turm abgeholt wird. Die Abholfreitage und die Therapiefrei-
tage fallen nicht zwangslaufig zusammen. Fallabhdngig kann
auch vereinbart werden, dass die Kinder selbststandig nach
Hause fahren. Der Austausch mit den Eltern wird dann auf
andere Weise sichergestellt.

Hinzu kommen weitere Gesprachstermine zur Erziehungs-
planung und zur Hilfeplaniiberpriifung, die an beliebigen
Werktagen stattfinden, wobei die Teilnahme an Gesprachen
zur Erziehungsplanung freiwillig, an denen zur Hilfeplan-
iiberpriifung verbindlich ist.

Im Kennenlerngespréch stellt sich die Familie mit ihrer Pro-
blematik dem Haus Leuchtturm vor: Welche Symptome und
Auffalligkeiten das so genannte Problemkind hat, wann alles
angefangen hat, was bisher schon unternommen wurde, um
Abhilfe zu schaffen. Jedes Familienmitglied wird gebeten, sei-
nen Auftrag an Haus Leuchtturm zu formulieren. Von Eltern-
seite kommt hdufig die Botschaft: ,Bitte entfernen Sie das
Symptom!“ Die Familie befindet sich noch ganz am Anfang
eines Prozesses, in dem sie allmdhlich begreift, dass nicht das
Kind das Problem hat, sondern die ganze Familie. Eine erste
Ahnung dariiber entsteht, wenn jedes Familienmitglied (also
nicht nur das schwierige Kind) gefragt wird, was es hier fiir
sich lernen mochte. Dann sagt zum Beispiel die Mutter, sie
mochte lernen, wie sie geduldiger wird oder wie sie eine bes-
sere Beziehung zu ihrem Kind aufbauen konnte.

Meist fordern diese Gespriche heftige Gefiihle zutage, die
ganze Not, Verzweiflung, Hilflosigkeit und Sehnsucht nach
einem gliicklicheren Familienleben offenbaren sich. Die Fa-
milie bekommt einen Eindruck davon, mit welcher Intensitét
die Arbeit in Haus Leuchtturm, inklusive der obligatorischen
Familientherapiesitzungen, ablaufen wird, die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter von Haus Leuchtturm hingegen kénnen
bereits eine erste Problemanalyse iiber die Familie erstellen,
in die nicht nur eingeht, was die Familie iiber sich sagt, son-
dern auch, wer spricht und wie. Wichtig ist fiir Haus Leucht-
turm, zu diesem Zeitpunkt auch herauszufinden, wodurch
die Familie zur Kontaktaufnahme motiviert wurde, ob sie aus
freien Stiicken kommt oder geschickt worden ist.

Gefragt wird auch nach Personen, die einen groBen Einfluss
auf die Familie ausiiben, aber nicht mit der Familie zusammen-
leben: Was wiirde beispielsweise die GroBmutter, die fast téag-
lich einmal zu Hause nach dem Rechten sieht, zu einer Heim-
einweisung sagen? Im Laufe der Familientherapie wird sie
moglicherweise auch einmal persénlich eingeladen, an einer
Sitzung teilzunehmen.

Dass das Gespréch auf neunzig Minuten begrenzt ist, wird der

Familie schon zu Beginn mitgeteilt. Es liegt nun an ihr, die Zeit
zu nutzen, ihre Anliegen einzubringen und dabei Prioritdten zu
setzen. Die Zeitbegrenzung der Sitzungen korrespondiert mit
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der Zeitbegrenzung der gesamten MaBnahme auf zwei Jahre
und ist ein wichtiger Faktor im gesamten Konzept. Entwick-
lung geschieht vor allem an Grenzen, die quasi verhindern,
dass Entscheidungen und konkrete Verdnderungsschritte aus
Angst immer wieder hinausgeschoben werden.

Nach dem Gespréch kann sich die Familie die Rdume von
Haus Leuchtturm und das Kinderdorf anschauen, mit den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern reden und weitere prak-
tische Fragen zum Heimleben stellen: Wie das Taschengeld
ausgezahlt wird, wo der Spielplatz ist oder wie man zur Schule
kommt.

Nach dem Kennenlerngesprich entscheiden sowohl die Eltern
als auch das Team von Haus Leuchtturm, ob es zu einer Zu-
sammenarbeit kommen soll oder nicht. In den meisten Féllen
entscheiden beide Seiten positiv.

Es gibt folgende Ausschlusskriterien fiir eine Aufnahme ins
Haus Leuchtturm: Wenn Kinder oder Jugendliche eine Sucht-
problematik haben - das Gleiche gilt auch fiir Eltern, wenn sie
nicht bereit sind zum Entzug und zu einer einschldgigen The-
rapiemaBnahme -, wenn Kinder suizidgefdhrdet sind, starke
Weglauftendenzen haben und bei kérperlicher Behinderung,
die die Mobilitdt in Haus Leuchtturm zu stark einschréankt (das
Haus ist nicht rollstuhlgerecht gebaut). Geistige Behinderung
ist ebenfalls eine Kontraindikation zur Aufnahme.

Was die Symptome und konkreten Problemlagen der Kinder
beziehungsweise ihrer Eltern betrifft, so muss man unterschei-
den zwischen den offensichtlichen oder bereits diagnostizierten
Problemen und denen, die erst im Laufe der MaBnahme deut-
lich werden und in einer so genannten prozessorientierten Dia-
gnose erfasst und damit angegangen werden konnen. Problem-
lagen, die meist von Beginn an offenkundig sind, bestehen
zum Beispiel darin, dass die Kinder massive Entwicklungsriick-
stdnde haben, in der Schule nicht mitkommen, weder, was ihre
Leistung, noch, was ihr soziales Verhalten anbelangt, an Leg-
asthenie oder Rechenschwiche leiden, generell den Schulbe-
such verweigern. Manche fallen durch gewalttédtiges Verhalten,
erste Delinquenz und dissoziales Verhalten auf. Oft sind weitere
Verhaltensauffalligkeiten vorhanden, wie Einnéssen, Einkoten,
hyperkinetisches Syndrom (Aktivitdts- und Aufmerksamkeits-

storung, auch in Verbindung mit Stérungen des Sozialverhal-
tens), Sprachstérungen, verzogerte Sprachentwicklung, wie
zum Beispiel Mutismus. Auch der Korper wird von manchen
Kindern kaum wahrgenommen und ist somit auch kein Ort
ihres Selbst und ihrer Handlungskompetenz. Dariiber hinaus
kennen manche Kinder keine Grenzen, konnen nicht mit Auto-
ritdt umgehen, haben keinen Halt, keine innere Struktur, zei-
gen Verwahrlosungstendenzen; auch narzisstischer GroBen-
wahn kommt vor. Andere haben traumatische Erlebnisse nicht
verarbeiten kénnen, wie zum Beispiel Scheidung und Todes-
falle, oder sie sind sexuell missbraucht worden.

Diese Problemlagen werden zu Beginn von der Familie vor-
rangig am Kind festgemacht. Wiahrend der MaBnahme wird
deutlich, dass sie Symptome fiir eine tief greifende Familien-
problematik sind, die sich teilweise schon iiber Generationen
fortsetzt. Das konnen Verstrickungen und Symbiosen sein, feh-
lende Ablosung von der GroBelterngeneration, unausgespro-
chene Auftrige an einzelne Familienmitglieder oder Leitsétze,
die die ganze Familie prdgen und ihre Energien und Entwick-
lungspotenziale binden. In Scheidungs- und Trennungsfami-
lien stellt sich oft heraus, dass das Kind Symptome entwickelt,
um die Eltern von ihrem Streit und ihren Trennungsabsichten
abzulenken. Kldarungsbedarf gibt es auch oft in den so genann-
ten Patchworkfamilien: Wer iibt Erziehungsfunktionen aus,
welche Rolle spielt der leibliche Elternteil, der dem Haushalt
nicht angehort, wie geht es den Stiefkindern?

Manchmal halten Familien auch bestimmte, meist sozial be-
sonders inakzeptable Fakten bis kurz vor dem Ende der MaB-
nahme unter Verschluss: Das konnen Gewalttitigkeit eines
Vaters gegen Frau und Kinder, sexueller Missbrauch oder
Sucht sein.

Was den meisten Eltern-Kind-Beziehungen fehlt, sind klar
definierte Generationengrenzen. Die Eltern sind haufig nicht
in der Lage, ihren Kindern Grenzen zu setzen, sie anzuleiten
und eine Autoritdt darzustellen. Stattdessen nehmen sie oft
selbst die Kindrolle ein und reagieren dann plstzlich unange-
messen ,,elternhaft® mit vermeintlich Respekt einfléBenden
Gewaltausbriichen. Damit verbunden ist oft eine weit gehende
Orientierungslosigkeit in Erziehungsfragen.
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Auch die Eltern haben haufig deutliche Kontakt- und Wahrneh-
mungsprobleme, ihre Kommunikations- und Konfliktfahigkeit
ist so eingeschrankt, dass sie Freund und Feind nicht unter-
scheiden konnen und ihre Umwelt schnell als bedrohlich erle-
ben. Gefiihle werden stark kontrolliert oder nur unangemessen
wahrgenommen, was hiufig durch Angst vor einer Uberflutung
begleitet wird.

Siichtige Eltern konnen, wie gesagt, nur unter der Bedingung
an der MaBnahme teilnehmen, dass sie das Suchtmittel entzie-
hen und eine SuchttherapiemaBnahme wahrnehmen. Bei sehr
engen Mutter-Kind-Symbiosen, besonders bei Alleinerziehen-
den, ist das Team von Haus Leuchtturm bisher in zwei Fallen
an seine Grenzen gestofen. Obwohl die Kinder schier uner-
trégliche Symptome an den Tag legten, war es fiir die Miitter
anscheinend noch schwieriger, allein zu Hause zu sein und sich
den eigenen Problemen zu stellen, als sich tagtdglich mit dem
Kind auseinander zu setzen, und so wurde die MaBnahme
schon nach wenigen Wochen mit der Riickfithrung zur Mutter
beendet.

Die Vernetzung von padagogischer und therapeutischer Arbeit

Im Grunde sind padagogische und therapeutische Arbeit nicht
voneinander zu trennen, sondern bilden mit all ihren sich ge-
genseitig iiberschneidenden Gespréchssettings eine Einheit,
ein ganzheitliches Hilfesystem. Entsprechend beginnt die
Familientherapie, sobald das Kind von Haus Leuchtturm auf-
genommen worden ist, und es beginnt auch sofort die Arbeit
mit den Eltern von der padagogischen Seite her.

Ein zentrales Prinzip ist die Eigenverantwortlichkeit der Eltern
fiir den Verdnderungsprozess in der Therapie und fiir die Er-
ziehung des Kindes im Heim.

Familientherapeutisches Setting

Die Familientherapiesitzungen finden alle vierzehn Tage in
den Therapierdumen eines benachbarten Gebaudes statt.

Es nehmen die Familie mit allen Kindern, sowohl dem unter-
gebrachten als auch den Geschwistern, die hauptamtliche
Therapeutin, ein Kotherapeut, der auf Honorarbasis in Haus

Leuchtturm mitarbeitet, und die Bezugsmitarbeiterin oder der
Bezugsmitarbeiter des Kindes teil. Gegebenenfalls konnen wei-
tere Angehdrige und Bezugspersonen, zum Beispiel ein Lehrer
oder der Bereichsleiter, einbezogen werden. Haus Leuchtturm
beschiftigt zwei Kotherapeuten, jeder von ihnen betreut ge-
meinsam mit der hauptamtlichen Therapeutin drei Familien.

Um den unterschiedlichen und zum Teil gravierenden Pro-
blemlagen adédquat begegnen zu kénnen, bedient sich das Team
einer betriachtlichen Methodenvielfalt, die sich hauptsédchlich
aus den systemischen Familientherapien speist und durch
Methoden aus weiteren therapeutischen Richtungen, wie
Kunsttherapie, Gestalttherapie, Korpertherapie und Psycho-
drama, ergédnzt wird (siehe dazu den Beitrag von Manfred
Spindler in diesem Band). Alle drei Therapeuten bedienen
sich psychoanalytischer Methoden, ohne diese als unvereinbar
mit dem systemischen Ansatz zu empfinden. Was die Metho-
den betrifft, verwenden die Therapeuten alle, die in der Fami-
lientherapie iiblich sind: Genogrammarbeit, Skulpturarbeit,
Rollenspiele, Symbolarbeit (zum Beispiel mit Bildern, Geschich-
ten und Tagebuch), Visualisierung und systemisch orientierte
Fragestellungen (von Schlippe 1984, S. 81ff.).

Dass in die Familientherapiesitzungen die jeweiligen Bezugs-
mitarbeiterinnen und -mitarbeiter einbezogen werden, betont
den Gesamtsettingcharakter. Es soll vermieden werden, den
padagogischen Bereich auf der einen Seite und den therapeu-
tischen auf der anderen gegeneinander auszuspielen und von
wichtigen Informationen abzuschneiden. Wie schon erwéhnt,
entsteht bei einer schnittstellenfreien Trennung von Thera-
pie/Elternarbeit und pddagogischem Heimbetrieb die Gefahr,
aneinander vorbeizuarbeiten und somit die Effizienz zu min-
dern; oft geraten beide Seiten sogar in Konkurrenz zueinander.
Auch die Eltern sollen im Gesamtsystem davor geschiitzt wer-
den, mit einer der beiden Gruppen eine Fraktion gegen die
andere zu bilden. Eine padagogische Mitarbeiterin erzéhlte,
dass solch ein Ausspielen gelegentlich auch im Gesamtsetting
versucht, dann aber baldmdoglichst in der familientherapeu-
tischen Sitzung offen gemacht werde. Familienmitglieder, die
es gewohnt sind, sich in jeder Lebenslage Verbiindete zu su-
chen und gegen die anderen verdeckt zu agieren, erlebten so
das erste Mal, dass sie ihre Anliegen oder Kritik direkt bei den
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Betroffenen anbringen kénnen und damit auch ernst genom-
men werden. In solchen Féllen zeigt sich, dass sich das Fami-
liensystem schon durch die bloBe Beteiligung der Bezugsmit-
arbeiterin dndert, denn sie hélt sich nicht an die eingefahrenen
Spielregeln der Familie.

Ein weiterer Grund fiir die Beteiligung der Bezugsmitarbeite-
rinnen und -mitarbeiter liegt darin, dass diese ohnehin sehr
eng mit den Eltern zusammenarbeiten, da sie ja deren Erzie-
hungsauftrédge erfiillen (siehe unten). Falls sich dabei Konflik-
te ergeben, die die Beteiligten trotz ernsthafter Versuche nicht
16sen konnen, werden die strittigen Punkte in die Therapie-
sitzung eingebracht. Umgekehrt konnen auch Elemente der
Familientherapie gemeinsam von den Padagoginnen und Eltern
vorbereitet werden, zum Beispiel die Familiengenogramme.
In der Therapiesitzung wird dann nur noch die Essenz des Ge-
nogramms aufgegriffen, um damit moglichst effizient weiter zu
arbeiten.

Wenn in der Familientherapiesitzung Erziehungsprobleme
erortert werden, konnen Mitarbeiterinnen und Eltern Erfah-
rungen austauschen und sich gegenseitig beraten. Die Eltern
erleben dabei, dass die Bezugsmitarbeiter — professionelle so-
zialpddagogische Fachkrifte — auch Menschen mit Nerven,
Fehlern und Empfindungen sind und nicht auf jede Situation
mit dem Kind die vollendete pddagogische Antwort haben.
Das wirkt entlastend. Die Eltern sehen, dass sie nicht perfekt
sein miissen, genauso wenig wie die Fachkrifte. Sie sehen aber
auch, dass man sich Erziehungsfahigkeit erarbeiten kann, so-
dass Versagensangst und Resignation von ihnen abfallen kénnen.

SchlieBlich entstehen im Gesamtsetting zwischen den Mitar-
beitern und den Eltern ein personlicheres, vertrauteres Ver-
hiltnis und mehr Nihe, als es unter normalen Bedingungen
moglich wire — was auch die Zusammenarbeit in alltdglichen
Belangen erleichtert.

Ebenfalls neu im Konzept ist die Therapie in Koarbeit. Der
Hauptgrund dafiir liegt in der hohen Anforderung an die The-
rapeuten, ein hochkomplexes und problembeladenes System
zu fiithren, auf die manchmal sehr zahlreichen Mitglieder ein-
zugehen und die Arbeitsergebnisse zu reflektieren. Zu zweit

kann man das Vorgehen vorher absprechen, die Aufgaben
verteilen (beispielsweise, dass einer aktiv leitet, der andere
beobachtet), auf den jeweils anderen in Stresssituationen als
Korrektiv wirken und nach der Sitzung Eindriicke austauschen.
AuBerdem hat es sich als sinnvoll erwiesen, einen ménnlichen
Therapeuten einzubeziehen, um die Familiendynamik in ver-
teilten Rollen widerspiegeln und ein Modell fiir elterliche Ko-
operation beziehungsweise fiir geschlechtsspezifisches Verhal-
ten anbieten zu konnen. Dies gilt besonders fiir die zahlreichen
Familien, in denen der Vater fehlt. Als vorteilhaft hat sich her-
ausgestellt, dass der jeweilige Kotherapeut von au3en kommt,
am Alltag von Haus-Leuchtturm also sonst keinen Anteil hat.
Die manchmal als Konfrontation empfundene Heim-Eltern-
Konstellation wird dadurch etwas gemildert; der Externe wirkt
neutraler und kann mit Distanz auf das Geschehen blicken.

Wichtig fiir den Gesamtsettingcharakter von Pidagogik und
Therapie ist auch die Transparenz des therapeutischen Prozes-
ses, wenn er durch Einzeltherapien von Familienmitgliedern
auBlerhalb von Haus Leuchtturm flankiert wird. Das heil3t,
die Eltern entbinden sowohl Haus Leuchtturm als auch ihre
Therapeutinnen und Therapeuten drauen von der Schweige-
pflicht. Die Reibungsverluste an Schnittstellen sollen dadurch
so gering wie moglich gehalten und die zusatzliche Therapie
als weitere treibende Kraft fiir den Verdnderungsprozess ge-
nutzt werden.

Typischer Phasenverlauf der Familientherapie

Die familientherapeutischen Sitzungen beginnen sofort nach
der Aufnahme des Kindes und verlaufen wiahrend der nun fol-
genden zwei Jahre in vier charakteristischen Phasen, die hier
kurz erldutert werden (siehe auch die ausfiihrliche Beschrei-
bung aus familientherapeutischer Sicht im Beitrag von Manfred
Spindler in diesem Band).

Vor und wihrend der Entscheidung fiir die MaBnahme stehen
die Eltern unter einem enormen Leidensdruck, der sicherlich
auch zur bevorstehenden Familienarbeit motiviert. Ist das Kind
aber erst einmal weg von zu Hause, scheint der Krisenherd be-
seitigt, Leidensdruck und Motivation lassen héaufig abrupt nach.
In der Anfangsphase neigen die Eltern aus diesem Grund, aber
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auch, weil sie es noch nicht besser wissen, oft zur Passivitat und
erkundigen sich wihrend der Therapiesitzung angelegentlich,
wie sich ihr Sohn, ihre Tochter denn hier so mache. Die Eltern
versuchen zunéchst, den Therapeuten und den Bezugsmit-
arbeitern die Verantwortung fiir das Gedeihen des Kindes und
den Therapieprozess zu iibertragen. Hauptaufgabe der Thera-
peuten in dieser Phase ist es, die Eltern an die Existenz eines
Familienproblems zu erinnern und sie fiir die Arbeit an sich
selbst und an ihren Beziehungen untereinander zu sensibilisie-
ren. Die Erfahrung hat gezeigt, dass die Realitét der Therapie
schwer zu akzeptieren ist, auch wenn die Eltern dariiber gut
informiert wurden und sich ausdriicklich einverstanden erklart
haben. Das Prinzip der Selbstverantwortung auf allen Ebenen
wird den Eltern Stiick fiir Stiick nahe gebracht. In der Anfangs-
phase spielt der Aufbau einer vertrauensvollen, positiven Atmo-
sphére eine wichtige Rolle. Gleichzeitig finden schon die ersten
Ubertragungen statt, die gerade in gewalttitigen Familien mas-
sive und geradezu bedrohliche Formen annehmen konnen.

In der zweiten Phase stellen viele Eltern das bisher aufgebaute
Vertrauen auf die Probe, indem sie Haus Leuchtturm angreifen:
wegen Details im padagogischen Alltag, man sei etwa zu streng
mit ihrem Kind, wiirde ihm zu viel Mithilfe im Haushalt ab-
verlangen und so weiter. Auch die Kinder beschweren sich,
und manchmal verbiinden sich die Eltern mit ihnen gegen die
Institution. In dieser Phase haben die Bezugsmitarbeiterinnen
und -mitarbeiter die wichtige Aufgabe, die Kritik der Familie
aufzugreifen, die angesprochenen Kritikpunkte gegebenenfalls
zu korrigieren oder die Kritik auf angemessene Art zuriickzu-
weisen, wenn sie als nicht berechtigt erscheint. Die Familie
erlebt dabei, ernst genommen zu werden und dass es nicht zer-
storerisch sein muss, wenn man unangenehme Dinge offen
bespricht. Die Konkurrenzsituation zwischen Mitarbeitern und
Eltern kann hier therapeutisch bearbeitet und gelést werden.
Das in der Anfangsphase erarbeitete Vertrauen wird sozusagen
immer wieder ausgetestet. Erweist sich das Biindnis als belast-
bar, kann die Familie tiefer in den therapeutischen Prozess ein-
steigen.

Die dritte Phase kann man als Arbeitsphase bezeichnen, in der
in der Regel keine groBeren Stérungen auftreten. Die Familie
benennt ihre Probleme und Konflikte, die Arbeit kommt gut
voran. In der maritimen Sprache von Haus Leuchtturm heiBt

es: Das Schiff hat Fahrt, ohne von groBen Stiirmen geschiittelt
zu sein. Die Erfahrungen miteinander, die neuen Verhaltens-
muster und die erweiterten Kommunikationsmdoglichkeiten
konnen die Familien an den Heimfahrwochenenden auf die
Probe stellen. Thre Erfahrungen damit bringen sie wiederum
in die ndchste Familientherapiesitzung ein.

Die vierte Phase beginnt etwa ein halbes Jahr vor Beendigung
der MaBnahme. Die Riickfiihrung des Kindes riickt ndher und
wird durch praktische Vorkehrungen eingeleitet — und manch-
mal wird dies geradezu als bedrohlich erlebt. Die Ferienaufent-
halte des Kindes im Elternhaus verldngern sich, vier Wochen
Wohnen auf Probe zu Hause stehen an, in denen das Kind auch
wieder am Heimatort in die Schule geht. Der Familie wird be-
wusst, dass ihre zwei Jahre in einem beschiitzenden Rahmen
zu Ende gehen und dass alles, was an Problemen jetzt nicht
angepackt wird, unerledigt zu bleiben droht. Falls die Riick-
fithrung scheitern sollte, stiinde der Erfolg der ganzen Miihe
wihrend dieser zwei Jahre infrage. Gleichzeitig brechen bei
den Kindern oft Symptome wieder auf, die schon als iiberwun-
den angesehen waren. Die vierte Phase kann so chaotisch und
turbulent beginnen, dass die beteiligten Mitarbeiterinnen,
Mitarbeiter und Therapeuten mitunter das Gefiihl beschleicht,
alles bisher Erarbeitete sei umsonst gewesen. Tatsdchlich aber
werden in dieser Phase oft die wirklichen Kernprobleme, Ta-
bus und Geheimnisse zutage geférdert, ohne deren Bearbei-
tung die Familientherapie unvollstindig und die Riickfiihrung
fragwiirdig geblieben wire. Hier zeigt sich auch der Sinn, die
MaBnahme auf zwei Jahre zu begrenzen: Das Familiensystem
kann sich nicht auf eine dauernde Hilfestellung einspielen und
damit die Verantwortung fiir die Verdnderung abgeben. Es muss
vielmehr selbst zusehen, alle seine wichtigen Themen inner-
halb dieser Zeit einzubringen, was Mut und Entschlossenheit
erfordert. Wiirde Haus Leuchtturm auf die Zeitbegrenzung
verzichten, kime eine wirklich entscheidende Problemlage
oft einfach nur Jahre spéter oder gar nicht zum Vorschein.
Die Therapeuten wiederum miissen auf diesen Prozess in den
Familien vertrauen und der Versuchung widerstehen, ihnen ei-
gentlich nahe liegende Erkenntnisse vorschnell aufzudréngen.

Nach der Entlassung sollte urspriinglich jede Familie obliga-
torisch mindestens alle vier Wochen zu einer Familientherapie-
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sitzung in Haus Leuchtturm kommen, und zwar ein halbes
Jahr lang. Dieses Vorgehen erwies sich jedoch als zu starr.
Inzwischen obliegt die ambulante Phase dem Ermessen und
dem Bedarf der Familie. Manche wenden sich auch an eine
ortliche, ihnen vielleicht schon bekannte Familienberatungs-
stelle und lassen sich dort nachbetreuen.

Einzelarbeit mit Kindern und Jugendlichen

Eng verzahnt mit den Familientherapiesitzungen sind die Ein-
zelstunden fiir die Kinder und Jugendlichen, die sie einmal
wochentlich bei der hauptamtlichen Therapeutin wahrnehmen.
Je nach Alter der Kinder findet die therapeutische Interaktion
hauptsdchlich im Spiel oder im Gesprach statt. Beides wird
kombiniert mit gestalt- und kérpertherapeutischen Methoden,
zum Teil auch mit Kunsttherapie. In den Einzelstunden werden
die Prozesse der Familientherapie aufgegriffen, sofern sie die
individuelle Entwicklung des Kindes betreffen. Es geht darum,
den néchsten Schritt des Kindes innerhalb des Familiensystems
zu unterstiitzen. Ziele der Einzelstunden sind beispielsweise:

- Die Kinder sollen im geschiitzten Raum neue Haltungen,
Gedanken und Gefiihle ausprobieren beziehungsweise zu-
lassen konnen.

- Sie diirfen ohne Wertung oder Leistungsdruck sie selbst
sein.

- Sie lernen, rdumliche und zeitliche Begrenzungen zu erleben
und zu akzeptieren.

- Sie lernen, sich an Absprachen zu halten, und erleben auch
von Erwachsenen modellhaft Verbindlichkeit.

- Gefiihle werden als normaler psychischer Verarbeitungs-
prozess erlebt, mit denen man adédquat umgehen kann.

- Die Kinder iibernehmen schrittweise die Verantwortung fiir
sich und ihre eigenen Anliegen.

- Sie lernen, realistisch zu denken, ihre Wahrnehmungen zu
schérfen und sich von Illusionen zu verabschieden.
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Erarbeitung der Erziehungsplanung

In den ersten Wochen der Unterbringung findet zum ersten
Mal die Erziehungsplanung statt, die von da an jedes halbe
Jahr erneuert wird. Zu diesem Gesprich, fiir das drei Stunden
eingeplant werden, finden sich Bereichsleiter, hauptamtliche
Therapeutin, Bezugsmitarbeiter, wenn méglich die Eltern und
fallabhdngig auch die Jugendlichen zusammen. Der Istzustand,
der erzieherische Bedarf und sinnvolle padagogische Maf-
nahmen werden in den Bereichen kérperliche Entwicklung,
psychische Entwicklung und Leistung (Schule, Heimbereich,
Freizeitverhalten) festgelegt. AuBerdem wird der Istzustand
der Kooperation mit den Eltern konstatiert und etwaige Verén-
derungen geplant. Alle Beteiligten geben sich selbst Auftrige,
unterschreiben den Erziehungsplan und erhalten ein schrift-
liches Exemplar der Vereinbarung.

Im Sinne der weit gehenden Erziehungsverantwortung, die
die Eltern beibehalten, sucht man nach einer gemeinsamen
Haltung und gemeinsamen Zielen. Die anwesenden Jugend-
lichen haben dabei nur ein Mitspracherecht, aber keine Ent-
scheidungsbefugnis. In der Regel erweisen sie sich als koope-
rativ und beziehen keine oppositionelle Haltung. Die Inhalte
des Erziehungsplans weisen die grobe Richtung fiir das ndchste
halbe Jahr. Die Feinabstimmung obliegt den Eltern und den
Bezugsmitarbeiterinnen und -mitarbeitern in den Folge-
gesprachen. Wenn zum Beispiel die Eltern einem Aspekt, der
im Erziehungsplan festgeschrieben wurde, doch nicht zustim-
men oder ihn permanent unterlaufen, wird gemeinsam nach
dem Grund geforscht. Er kann genauso gut in einer Blockade
bei den Eltern liegen wie in einer solchen bei der Erzieherin.
Vielleicht war aber auch das Ziel zu hoch gesteckt oder letztlich
nicht sinnvoll. In einem solchen Fall konnen die Ziele wahrend
des halben Jahres bis zur ndchsten Erziehungsplanung abgeén-
dert werden. Andernfalls gelangt der Widerspruch zwischen
Ziel und Ausfiihrung in die Familientherapiesitzung und wird
dort bearbeitet. Im Erziehungsplan werden zudem auch Erfolge
dokumentiert, das heiBit Verhaltensédnderungen, die die Be-
zugsmitarbeiterinnen und -mitarbeiter im padagogischen All-
tag und die Eltern an den Heimfahrwochenenden registrieren.
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Die Bedeutung der praktischen Erziehungsverantwortung der
Eltern

Die Verantwortung der Eltern spielt im padagogischen Alltag
eine zentrale Rolle. Die Konkurrenz zwischen Eltern und Heim
wird in Haus Leuchtturm dadurch verringert, dass man den
Eltern die Erziehungsverantwortung in allen Alltagsfragen
lasst. Aber es geht nicht nur um Konfliktvermeidung auf dieser
wenig fruchtbaren Ebene, sondern vor allem darum, die Eltern
mit ihren Erziehungszielen, -methoden und Werten ernst zu
nehmen. SchlieBlich werden sie ihre Erziehungsaufgaben nach
zwei Jahren ohnehin wieder voll iibernehmen. Die Eltern geben
also zum Beispiel vor, wie oft sich ihr Kind die Haare waschen
soll, was es friihstiickt, ob es ein Musikinstrument lernen oder
im FuBballverein spielen soll. Die pddagogischen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter haben die Erfahrung gemacht, dass ein
Kind wesentlich leichter zu motivieren ist, wenn es etwas tun
soll, was die Eltern ausdriicklich wiinschen. Versucht eine Mit-
arbeiterin hingegen das Kind zu einem Verhalten zu erziehen,
das den Eltern unwichtig ist oder ihrer Einstellung zuwider-
lauft, muss sie scheitern. Wenn zum Beispiel die Eltern kein
Interesse an schulischen Erfolgen haben, die iiber das absolut
fiir die Versetzung Notwendige hinausgehen, kann eine Mit-
arbeiterin das Kind noch so anregen: Es wird kaum etwas Zu-
sétzliches lernen oder iiben. Aus der Sicht des Kindes ist dieses
Verhalten verstdndlich: Es erkennt die Eltern als wichtigste
Personen in seinem Leben an und wird sich deshalb nicht in
Loyalitatskonflikte begeben, indem es die Vorstellungen einer
anderen Person erfiillt. Wenn das Kind Wiinsche der Eltern
auszufiihren hat, die ihm widerstreben, wenn es zum Beispiel
ein Musikinstrument lernen soll und keine Lust hat, jeden Tag
zu iiben, weisen die Mitarbeiterinnen es darauf hin, dass seine
Eltern den Musikunterricht veranlasst haben, nicht Haus Leucht-
turm. Also muss sich das Kind bei seinen Eltern, nicht bei den
Mitarbeiterinnen beschweren und das Thema neu verhandeln.

Natiirlich nehmen die Bezugsmitarbeiterinnen und -mitarbeiter
nicht alle MaBgaben und Entscheidungen der Eltern unkom-
mentiert hin. Wenn sie negative Konsequenzen fiir wahrschein-
lich halten, weisen sie die Eltern darauf hin, auch sie verstehen
sich als Lotse und nicht als Ersatzkapitdne. Das wird am Bei-
spiel der Ferienregelung deutlich: Es gibt in Haus Leuchtturm

die Auswahl zwischen einer minimalen und einer maximalen
Ferienzeit, die die Kinder bei ihren Eltern verbringen kénnen,
und jede denkbare Méglichkeit zwischen diesen Polen. Nur in
einer kurzen SchlieBungszeit des Heimes sind alle Kinder zu
Hause. Wo sie sich in der iibrigen Zeit aufhalten, konnen die
Eltern bestimmen. Es kommt dann vor, dass Eltern gleich in
den ersten Schulferien ihr Kind die ganze Zeit zu sich nehmen
wollen, obwohl noch groBe Schwierigkeiten im Umgang mit-
einander abzusehen sind. Die Bezugsmitarbeiterin weist auf
diese Gefahr hin. Wenn die Eltern trotzdem bei ihrer Entschei-
dung bleiben, miissen sie die Konsequenzen tragen. Auch wenn
die Probleme zu Hause sehr groB werden, akzeptiert Haus
Leuchtturm nicht, dass das Kind vorzeitig aus den Ferien zu-
riickgebracht wird. Das Team mé&chte von Anfang an deutlich
machen, dass die Eltern ihren Teil der Abmachungen einhal-
ten. Auch in einer solchen Episode stecken Lernméglichkeiten:
Wie es sich anfiihlt, ernst genommen zu werden, aber auch die
Verantwortung tragen zu miissen; in welchem Entwicklungs-
stadium man gerade mit seinem Kind steckt; wie man die Situ-
ation das ndachste Mal realistischer einschédtzen konnte; ob es
sich beim nédchsten Mal vielleicht lohnen wiirde, den Lotsen-
dienst von Haus Leuchtturm in Anspruch zu nehmen.

Es ist natiirlich auch oft fiir die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter nicht leicht, die Eltern ganz andere Wege einschlagen zu
sehen, als sie es aus fachlichem Ermessen heraus fiir sinnvoll
halten. Sie miissen die Eltern jedoch als Auftraggeber akzeptie-
ren und ihnen Raum fiir Entwicklungsschritte zugestehen, und
zwar, wie es der Bereichsleiter ausdriickt, ohne Zdhneknirschen.

In Krisenzeiten, wenn sich zum Beispiel alle Kinder gegen

die Mitarbeiterinnen zusammenschlieBen, werden die Eltern
zurate gezogen und aufgefordert, ihren Kindern gegeniiber
Stellung zu beziehen, als elterliche Autoritét aufzutreten. Da
die Eltern haufig die Rolle des fithrenden Kapitins nicht an-
gemessen ausfiillen und auch die Kinder dies so erleben, be-
deutet es einen Meilenstein im Verdnderungsprozess, wenn die
Eltern - die Solidaritit der Mitarbeiterinnen spiirend - ihren
Fiihrungsanspruch geltend machen. Insofern sind Krisenzeiten
immer auch Wachstumszeiten, die alle Beteiligten miteinander
bewaltigen.
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Personelle Ausstattung, Qualifikation und Tagesstruktur

Das beschriebene Konzept ist personalintensiv und setzt beson-
dere Qualifikationen voraus. Das Team der Bezugsmitarbeiter
besteht aus fiinf Personen — drei Erzieherinnen, einem Sozial-
padagogen und einem Heilerziehungspfleger. Alle Mitarbeiter
haben Vollzeitstellen. Der Bereichsleiter ist nicht an den Grup-
pendiensten (Betreuung der Kinder morgens, nachmittags
und abends) beteiligt, sondern koordiniert in erster Linie Auf-
nahmen, Entlassungen, Erziehungsplanungen, Hilfeplaniiber-
priifungen, Kontakte zu Jugenddamtern, Schulen und anderen
sozialen Einrichtungen, leitet die verwaltungstechnischen und
padagogischen Belange von Haus Leuchtturm und wird in
Krisensituationen einbezogen. AuBerdem bietet er heilpadago-
gische Ubungsbehandlungen und psychomotorische Gruppen-

stunden an.

Die Kinder werden rund um die Uhr betreut, das heil3t, die
Tagdienste werden zu zweit abgeleistet, einer der beiden
Dienst habenden Mitarbeiter bleibt tiber Nacht. Die Wochen-
enden, an denen die Kinder nicht nach Hause fahren, werden
von einer Mitarbeiterin, von einem Mitarbeiter komplett ein-
schlieBlich der Ubernachtungen iibernommen und von je einem
Tagdienst begleitet.

An einem durchschnittlichen Werktag gehen die Kinder zur
Schule und kehren mittags in Haus Leuchtturm zuriick. Beim
Mittagessen wird besprochen, was fiir den Rest des Tages
ansteht, damit alle Beteiligten wissen, was heute alles erledigt
werden will: Wer hat beispielsweise bald eine Probe in der
Schule und will dafiir lernen, welche Therapie- und Freizeit-
termine werden fiir die Kinder angeboten? Die Kinder haben
Tisch- und Spiildienste und kitmmern sich um die Ordnung in
ihren Zimmern, den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ob-
liegen die Organisation und Fithrung des Haushalts einschlieB3-
lich Einkaufen und Kochen. Fiir Wasche und Putzen steht Haus
Leuchtturm fiinfzehn Stunden pro Woche entsprechendes Per-
sonal zur Verfiigung. Nachmittags machen die Kinder mit Hilfe
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ihre Hausaufgaben. Die
Freizeitgestaltung richtet sich nach den Neigungen und Fihig-
keiten der Kinder, den Moglichkeiten des Teams (Basteln, Sport,
Klettern in den Bergen) und dem Willen der Eltern. Zum Teil

nehmen die Kinder von Haus Leuchtturm auch die Freizeit-
und Kontaktmdglichkeiten des SOS-Kinderdorfes wahr.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben regelmifBig Ge-
spriche mit den Eltern ihres Bezugskindes iiber die Erzie-
hungsauftrdge und die Verwirklichung des Erziehungsplans.
Sie geben Hinweise und Warnungen, konstatieren aber auch
Fortschritte und ermutigen die Eltern. Sie starken die meist
schwache Elternposition durch ihre Solidaritit.

Um die oft verzwickten Beziehungskonstellationen mit den
Eltern und die haufig belastenden und konflikttrachtigen Er-
ziehungssituationen mit den Kindern zu verarbeiten und die
eigene Rolle und Position im Gesamtsystem zu reflektieren,
stehen dem Mitarbeiterteam insgesamt vier Einzelstunden
pro Woche bei der hauptamtlichen Therapeutin zur Verfiigung,
die routierend vergeben werden. Im Durchschnitt nimmt jeder
ein bis zwei Supervisionsgespriche innerhalb von vierzehn
Tagen wahr. In diesen Stunden kommen auch die personliche
Befindlichkeit und eigene Verdnderungsprozesse zur Sprache.
Die Arbeit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist so eng mit
dem therapeutischen Prozess verkniipft, dass oft auch die ei-
gene personliche Entwicklung davon betroffen ist. Die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter stellen sich von Anfang an darauf
ein, dass sich in dieser Téatigkeit Berufliches und Personlich-
Privates stéarker iiberschneiden als in anderen sozialpddago-
gischen Arbeitsfeldern. Die Anforderungen werden als hoch
und durchaus belastend empfunden, aber auch als Herausfor-
derung, an der man beruflich und persénlich wachsen kann.
AuBerdem erhalte man, so eine Mitarbeiterin, an kaum einer
anderen Stelle so viel Unterstiitzung.

Im Gesamtsystem haben die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
eine Schliisselposition inne: Sie sind den Kindern am néhes-
ten, sprechen regelmiBig mit den Eltern, halten Kontakt zu
Lehrern und anderen Bezugspersonen und sind direkt am
therapeutischen Prozess beteiligt. Sie bringen die Essenz an
wichtigen Informationen, Problemen und Entwicklungsschrit-
ten ins Teamgesprich ein.

Unverzichtbare Voraussetzung fiir die Arbeit in Haus Leucht-
turm ist eine berufsbegleitende systemische Zusatzausbildung
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fir den Heimbereich. Sie dauert etwa ein halbes Jahr, umfasst
sieben ganze Tage und drei bis vier Wochenendseminare und
wird von verschiedenen Trdgern angeboten. Die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter bekommen einen theoretischen Uberblick
iiber Merkmale systemischen Denkens und Handelns und er-
arbeiten sich Gesprichstechniken und Anwendungsméglich-
keiten fiir ihre berufliche Praxis. Die Ausbildung wird als sehr
hilfreich empfunden. Die pddagogischen Aufgaben sind aber
klar abgegrenzt von den therapeutischen. Die Bezugsmitarbei-
terinnen und -mitarbeiter sollen nicht in die Rolle eines Kothera-
peuten rutschen.

Die Fluktuation des padagogischen Personals ist gering, was
auf eine hohe Arbeitszufriedenheit und eine dem Arbeitsfeld
gemiBe Unterstiitzung schlieBen lasst.

Die hauptamtliche Therapeutin fithrt zusammen mit ihrem je-
weiligen Kotherapeuten alle Familientherapiesitzungen durch,
hilt Einzelstunden mit den Kindern und den Mitarbeitern ab
und ist an allen Aufnahmegespréachen und Erziehungsplanun-
gen beteiligt. Sie betont, dass man fiir diese Tétigkeit — neben
einer fundierten familientherapeutischen Ausbildung nebst
weiterer therapeutischer Qualifikationen - ein erhebliches be-
rufliches Stehvermégen brauche. Berufsanfianger seien sicherlich
iiberfordert. Dasselbe gelte auch fiir die Kotherapeuten. Was
die Zusammenarbeit anbetrifft, miissten sich die Therapeuten
gut ergénzen und verstehen. Sich voreinander profilieren zu
wollen sei dem gemeinsamen Ziel ganz und gar abtraglich.
Auch zur Ausbildung junger Kollegen sei das Setting ungeeignet,
beziehungsweise gefahrde eher den Arbeitserfolg. Vielmehr sei
es entscheidend, dass sich die Kotherapeuten auf demselben
Kompetenz- und Erfahrungsniveau befanden.

Zusammenfassung

An der Arbeitsweise von Haus Leuchtturm wird deutlich, wie
den gidngigen Problemen der Elternarbeit durch ausgereiftes
professionelles Handeln begegnet wird.

Die Bereitschaft der Eltern mitzuarbeiten ist zunéchst Voraus-
setzung fiir eine Aufnahme des Kindes, spiter aber auch, be-
sonders wenn die Motivation zwischendurch nachléasst, Thema

des therapeutischen Prozesses. Das Team rechnet mit der ge-
fithlsmadBigen Ambivalenz der Eltern und stellt sich darauf ein.
Die feste Struktur des Settings, die Intensitdt und Haufigkeit,
mit der Gespriache und Therapiesitzungen stattfinden, vermit-
teln den Eltern, dass sie und ihre Probleme ernst genommen
werden.

Dariiber hinaus ldsst das Mitarbeiterteam den Eltern weitge-
hend die Erziehungsverantwortung, bindet sie in regelméBige
Gespriche iiber Erziehung ein und zeigt ihnen damit, dass ihr
Verhiltnis zu ihren Kindern als hochst bedeutsam eingeschitzt
wird und dass man ihnen zutraut, dass sie bald selbst wieder
fiir ihre Kinder sorgen kénnen.

Die strukturellen Hemmnisse der Elternarbeit hat Haus
Leuchtturm insofern tiberwunden, als dass ihm ausreichendes
und geniigend qualifiziertes Personal zur Verfiigung steht und
als es die Moglichkeit hatte, ein Konzept zu entwickeln, es um-
zusetzen und nach Jahren erster Erfahrungen zu modifizieren.
Uberdies ist die Finanzierung gesichert.

Ausblick

Dass bisher keine schliissigen Konzepte fiir Eltern- und Fami-
lienarbeit vorldgen, wie Neumeyer 1996 behauptet, kann man
angesichts der Konzepte der Kinderheime Graf und Lindenhof
sowie Haus Leuchtturm nicht sagen. Dennoch stellt sich ab-
schlieBend die Frage: Ist ein familientherapeutisches Setting in
der Heimerziehung generell erfolgversprechender im Hinblick
auf die Riickfiihrung des Kindes, aber auch im Hinblick auf den
Erfolg der Heimerziehung iiberhaupt als andere Formen der
Elternarbeit?

Die Antwort muss bis jetzt spekulativ bleiben. Empirische
Untersuchungen iiber den Erfolg von Heimerziehung kdmpfen
mit dem Umstand, dass zwar die Quantitét der padagogischen
und therapeutischen Leistung messbar ist, ihre tatsichliche,
langfristige Wirkung auf das Kind oder den Jugendlichen und
sein spéteres Verhalten aber erst in katamnestischen Studien
iiberpriift werden konnen (Gerull 1996, S. 95 ff.; Planungsgruppe
PETRA 1988). Hier besteht eindeutiger Handlungsbedarf.
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Der Erfolg der Riickfithrung in die Familie konnte ein valides
Kriterium fiir die Evaluation der Arbeit verschiedener Einrich-
tungen sein: Wie stabil und dauerhaft ist die Wiederaufnahme
eines Kindes in die Familie? Kann es sich zukiinftig symptom-
frei entwickeln, oder werden erneut JugendhilfemaBnahmen
in Anspruch genommen? Ist der Familie insgesamt geholfen,
oder verlagern sich die Probleme lediglich auf andere Familien-
mitglieder?

Bisher gibt es - meines Wissens - keine vergleichende katam-
nestische Studie iiber die Wirkungsweise verschiedener For-
men der Elternarbeit. Anhand des veroffentlichten Materials
ist es aber moglich, zumindest einige qualitative Kriterien zu
formulieren, die den Erfolg der Eltern- und Familienarbeit be-
giinstigen. Erforderlich ist

- eine konsequente, systematische und planvolle Familien-
arbeit,

- Methodenvielfalt, die das gesamte Spektrum von dezidiert
familientherapeutischen Interventionen bis hin zu geselligen
und zwanglosen Begegnungen einschlieft,

- die Qualifizierung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fiir
die besonderen Anforderungen im Umgang mit den Eltern,

- eine systemische Sicht der Interaktion mit den Eltern und
der Familienprobleme (Conen 1990, S. 2311.).

Dabei kann es nicht darum gehen, in der Landschaft der Kin-
der- und Jugendhilfe ein einziges, quasi DIN-normiertes Kon-
zept der Eltern- und Familienarbeit zu etablieren, welches allen
Einrichtungen und Nutzerinnen und Nutzern verordnet wird.
Vielmehr zeichnet sich in der Diskussion und den praktischen
Erfahrungen ab, dass ein prozessorientiertes, ebenfalls syste-
misches Vorgehen in der Konzeptentwicklung notwendig ist,
welches den jeweiligen Bediirfnissen und Méglichkeiten der
Klientel Rechnung tragt. Eltern- und Familienarbeit sind ein-
zuordnen in das Gesamtspektrum der Heimerziehung. Auch
die Gruppenarbeit innerhalb der Heime mit Kindern, Jugend-
lichen und ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern kann von
einer systemischen Herangehensweise und der Methodenviel-
falt der Familientherapien profitieren.

Selbst wenn ein Kind oder ein junger Mensch seine Eltern ver-
loren hat oder von ihnen verlassen worden ist, eine reale Riick-
fithrung also nicht moglich ist, bleibt seine Familie fiir ihn psy-
chisch existent und gehort zur Ganzheit seiner Person. Es lohnt
immer, den Gefiihlen und Fantasien, die Kinder gegeniiber
ihren Miittern und Vitern in sich tragen, Raum zu geben.
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Manfred Spindler

Familientherapeutische Arbeit im Kontext
einer stationaren Einrichtung

Der Beitrag befasst sich mit der Problematik von Familientherapie
und Elternarbeit innerhalb der stationdren Heimerziehung, wie
sie sich aus einem systemtheoretischen Arbeitsansatz heraus er-
gibt. Am Beispiel der Einrichtung Haus Leuchtturm wird auf-
gezeigt, dass Familientherapie ein Instrument der Hilfe zur Er-
ziehung unter verschiedenen anderen ist und es folglich zu Uber-
schneidungen einzelner Subsysteme kommt, die organisatorisch
und konzeptuell bewiltigt werden miissen. Dariiber hinaus wird
aber auch die Familie als System begriffen, das sich mit den ver-
schiedenen Hilfesystemen und der Gesamteinrichtung arran-
gieren muss. Dieser Prozess der Zusammenarbeit mit der Her-
kunftsfamilie, der mit spezifischen Schwierigkeiten fiir die Klien-
ten, aber auch fiir die Pidagogen und Therapeuten verbunden
ist, wird anhand eines Fallbeispiels verdeutlicht. Die Ergebnis-
se, die im vorgestellten Fall erreicht wurden, dienen schlieBlich
dazu, die Leistung des Konzeptes, mogliche Fallstricke familien-
systemischer Ansitze in der Heimerziehung, aber auch das Ziel
HRiickfithrung in die Familie®, das mit dem familiensystemischen
Ansatz verbunden ist, kritisch zu beleuchten und zur Diskussion
zu stellen.

Haus Leuchtturm

Haus Leuchtturm ist eine heilpadagogische Kinderwohngruppe
innerhalb des SOS-Kinderdorfes Ammersee. In dieser Gruppe
leben maximal sechs Kinder und Jugendliche. Das Aufnahme-
alter liegt zwischen sechs und vierzehn Jahren. Auftrag ist, die
Kinder entweder in ihre Familie zuritickzufithren oder alterna-

* Der Autor ist als externer Familientherapeut in Haus Leuchtturm tatig.

Entnommen aus: Sozialpadagogisches Institut (SPI) des SOS-Kinderdorf e.V. (Hrsg.) (2000).
Zurlick zu den Eltern? Praxisband 2 (S. 74-108). Minchen: Eigenverlag.

tive Perspektiven herauszuarbeiten. Der Aufenthalt ist auf langs-
tens zwei Jahre begrenzt. Alle Beteiligten wissen, dass diese
Zeit fiir eine Losungsfindung zu nutzen ist. Die Familien der
aufgenommenen Kinder und Jugendlichen miissen zu intensiver
Zusammenarbeit bereit sein. Mit der Aufnahme verpflichten
sich die Eltern, dafiir zu sorgen, dass zumindest alle Familien-
mitglieder, die zusammenleben, an den Familientherapiesitzun-
gen teilnehmen. Enge Kooperation der Eltern mit Bezugsmit-
arbeiterin oder Bezugsmitarbeiter und die Teilnahme des Kin-
des oder des Jugendlichen an den sozialtherapeutischen Einzel-
stunden und an den psychomotorischen Gruppenstunden sind
verpflichtend. In manchen Fiéllen werden Einzeltherapien fiir
Mutter beziehungsweise Vater empfohlen oder bereits laufende
Einzeltherapien auBerhalb der Einrichtung begriit. Um diesen
settingbedingten engen Kontakt zur Einrichtung zu erméglichen,
sollte der Wohnort der Familie nicht weiter als sechzig Kilo-
meter von Haus Leuchtturm entfernt liegen. Die ersten sechs
Monate sind Klarungs- und Probezeit. Der sozialtherapeutische
Fachdienst des Kinderdorfes ist funktional in die Arbeit einge-
bunden; eine Therapeutin des Fachdienstes — im Folgenden als
interne Therapeutin bezeichnet - arbeitet eng mit den Bezugs-
mitarbeitern, dem Bereichsleiter sowie mit den beiden externen
(ménnlichen) Therapeuten zusammen.

Theoretische Grundlagen des familientherapeutischen Konzeptes
von Haus Leuchtturm

In der familientherapeutischen Arbeit werden Einfliisse aus
unterschiedlichen Traditionen der Psychotherapie unter einem
systemischen Dach vereint. Wir nehmen sowohl die einzelne
Person als auch die ganze Familie in den Blick. Zu unseren
Grundlagen gehoren systemische Ansitze verschiedener Far-
bung (Anderson 1997; Durrant 1996; Hoffmann 1996; Lossi
1995; Ludewig 1992; Pfeiffer-Schaupp 1995; Rotthaus 1999),
Korperpsychotherapie (Downing 1996), Erkenntnisse der kli-
nischen Entwicklungspsychologie (Oerter, von Hagen, Roper
und Noam 1999), neueres psychoanalytisches Denken (Bau-
riedl 1996, 1998; Kernberg 1983, 1988; Kohut 1983, 1988) und
Ansitze der Behandlung schwerer Personlichkeitsstorungen
(Dulz und Schneider 1996; Kernberg 1988).
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Unter ,,System* verstehen wir die spezifische Art und Weise,
wie Individuen miteinander leben und wirken, ihre Kommuni-
kations- und Interaktionsmuster und deren Bezogenheit und
Verflechtungen. In diesem System entwickeln sich die Betei-
ligten einerseits, andererseits priagen sie es. Individuelle Eigen-
arten und Lebenswelt sind eng ineinander verzahnt und durch-
dringen sich gegenseitig. Symptome und Auffilligkeiten eines
einzelnen Mitglieds wirken auf die Funktionen des Familien-
systems, zugleich werden sie im Zusammenleben geschaffen
und aufrechterhalten. Familien kreieren ihre Beziehungsmus-
ter auf jeweils individuelle und einzigartige Weise. Aufgrund
der besonderen emotionalen Qualitdten der Familie (,,Bindun-
gen®) sehen wir auch besondere Krifte und Moglichkeiten fiir
Entwicklungen und Verdnderungen. Diese sind im Prinzip
immer moglich, auch wenn es giinstigere oder weniger giins-
tige Zeitpunkte fiir manche Entwicklung oder Verdnderung
geben kann. Richtung und Ergebnis sind dabei aber nicht oder
nur sehr eingeschrankt prognostizierbar. Ahnliche Bedingungen
miissen nicht zu dhnlichen Entwicklungsergebnissen fiihren,
und dhnliche Entwicklungsergebnisse lassen nur sehr bedingt
auf gleiche oder dhnliche Ursachen schlieBen. Padagogische
wie therapeutische Aufgabe ist es, einerseits Wege des Umgangs
mit der Symptomatik zu finden, dariiber hinaus aber auch die
unterliegenden, sich verschliisselt zeigenden Dynamiken auf-
zuspiiren und entsprechend zu bearbeiten. Neben der Arbeit
auf Systemebene wird auch auf der Ebene personlicher Eigen-
heiten und innerpsychischer Prozesse angesetzt. Familien, die
zu uns kommen, sind in Sackgassen geraten und verlieren sich
in unzweckmaiBigen Interaktionsmustern. Die Hilfen von Haus
Leuchtturm versuchen, Alternativen aufzuzeigen nicht durch
Belehrung und Verschreibung, sondern eher iiber Vorbilder
(Modelle), iiber die Aufdeckung und Bearbeitung von unzweck-
miéBigen Interaktionsmustern und ihrer zugrunde liegenden
Motive und Emotionen. Im Arbeitsprozess hat die Familie star-
ken Einfluss auf Zielsetzungen, Vorgehensweisen und Tempo
der Arbeit. Dies fordert Bereitschaft und ermdoglicht es den Be-
teiligten, sich als Selbstgestalter des Verdnderungsprozesses zu
erleben. Der Stein wird gemeinsam bewegt — von den Familien-
mitgliedern, den Pddagogen und den Therapeuten. Auf seinem
Weg bekommt dieser Stein eine gewisse Eigendynamik. Es wer-
den portionsweise neue Erfahrungen und Erkenntnisse inte-
griert, die sich intern im Individuum und im System iiber die

Zeit zu verkniipfen scheinen. Je mehr Strukturen und Muster
des Familienprozesses sich wandeln, umso flexibler und muti-
ger wird die Familie. Stellen wir uns die Familie als Schiff vor:
Wenn die Offiziere (Eltern) da und dort anders navigieren als
vorher oder wenn die Mannschaft (Kinder) da und dort besser
zusammenarbeitet, dann nimmt das Schiff als Ganzes einen
anderen Kurs, oder es nimmt iiberhaupt erst Kurs auf. Auch
wenn sich ein Familienmitglied konstant weigert, kann dies ge-
lingen, sofern die anderen ihre Aufmerksamkeit auf das Schiff,
ihre Arbeit und den Kurs richten und nicht auf Symptome, Ver-
weigerung oder Unvermogen eines Einzelnen. In der Familien-
therapie untersuchen wir zusammen mit den Betroffenen deren
Lebenssituationen auf mitmenschliche Lebbarkeit und Ent-
wicklungsfahigkeit hin. Die Familienmitglieder miissen selber
herausfinden und verwirklichen, wie sie leben, und ihre Kréfte
und Fertigkeiten, aber auch ihre Begrenzungen managen wollen.

Unsere Aufgabe ist es dabei nicht, bestimmte Sichtweisen oder
Ergebnisse zu favorisieren, sondern die Beteiligten mit ihren
psychischen Prozessen und deren Bedeutung fiir das gesamte
Familiensystem in Kontakt zu bringen. Fiir uns sind die Fami-
lienmitglieder, insbesondere die Eltern, die Experten ihres
Familienschiffes. Sie bestimmen den Kurs. Wir weisen auf
Untiefen und Stromungen hin und beraten bei Fithrung der
Mannschaft und Entwicklung des Zusammenspiels der Per-
sonen auf dem Schiff. Diagnostik, padagogische Betreuung
(Erziehung) und Therapie (Individuum, Wohngruppe, Familie)
sind fortlaufende Prozesse, die untereinander verkniipft wer-
den. Erfahrungen und Beobachtungen aus der Gruppe, aus der
Elternarbeit der Bezugsmitarbeiter, aus der sozialtherapeutischen
Einzelstunde, aus den psychomotorischen Gruppenstunden
und den heilpddagogischen Ubungsbehandlungen gelangen in
die Familientherapie und umgekehrt. Parallelprozess unserer
Arbeit ist immer auch die Reflexion unserer professionellen wie
personlichen Haltungen und Moglichkeiten und deren Aus-
wirkungen auf die Zusammenarbeit (Ubertragungsgeschehen).
Zielvorstellungen und Erwartungen sollten sich méglichst nicht
an Idealvorstellungen orientieren - dies gilt fiir Auftraggeber
(Familie, Jugendamt) wie fiir Pidagogen und Therapeuten.
Es erfordert immer wieder einen realistischen Blick darauf,
was unter den jeweils gegebenen Voraussetzungen iiberhaupt
erreichbar erscheint. SchlieBlich und endlich kann auch das
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Offenbarwerden einer Illusionsbruchstelle oder die bewusste
und verantwortete Erkenntnis eintreten, dass das Familien-
schiff auf ein Riff aufgelaufen ist und sinkt. Selbst dann er-
geben sich Chancen, nicht weiter aus festgefahrenen Mustern
oder sich selbst reproduzierenden Automatismen heraus zu
leben, sondern Entscheidungen grundsitzlicher Art zu treffen.
So kénnen Handlungsspielraum und ein neuer Verantwortungs-
horizont entstehen.

Arbeitssysteme und Systemiiberschneidungen in Haus Leuchtturm

Im Folgenden werden die verschiedenen Arbeitssysteme von
Haus Leuchtturm umrissen, um die Verortung der Familien-
therapie in der Gesamthilfe sichtbar zu machen. Jedes Arbeits-
system hat eine spezielle Funktion. Effektive, systemisch orien-
tierte Hilfe muss jedoch einzelne Systeme oder Subsysteme ver-
netzen und Gelegenheiten zur unmittelbaren Kommunikation
schaffen. Systemiiberschneidungen sind fester Bestand der
Konzeption (SOS-Kinderdorf e.V. 1999). Sie treten zutage beim
Aufnahmeverfahren, bei der Hilfe- und Erziehungsplanung, bei
den Einzelstunden fiir die Bezugsmitarbeiterinnen und Bezugs-
mitarbeiter, bei der Kooperation von Familien, Bezugsmitarbei-
tern und Bereichsleiter (Elternarbeit, Erziehungs- und Hilfe-
planung) und bei den Familientherapiesitzungen. Das Zusam-
menwirken der Arbeitssysteme kann an dieser Stelle nur an-
gerissen werden (siehe dazu den Beitrag von Kathrin Taube in
diesem Band).

Das Aufnahmeverfahren

Der Aufnahme eines Kindes oder eines Jugendlichen in Haus
Leuchtturm gehen fiinf Schritte voran:

Der Anfrage des Jugendamtes beim Leiter von Haus Leucht-
turm folgt die Vereinbarung eines unverbindlichen Kennen-
lerngesprichs durch die Personensorgeberechtigten mit dem
Leiter von Haus Leuchtturm. Im Kennenlerngesprach kommt
es bereits zu einer Uberschneidung des Familiensystems mit
Funktionstrdagern des paddagogischen und des therapeutischen
Systems: Der Leiter von Haus Leuchtturm, die interne Thera-
peutin, die mogliche Bezugsmitarbeiterin beziehungsweise

der Bezugsmitarbeiter und die Familienmitglieder nehmen teil.
In einem weiteren Schritt kldaren die Eltern mit dem Jugend-
amt, ob eine Zusammenarbeit infrage kommt, ebenso Haus
Leuchtturm intern. Noch vor der Aufnahme wird von Jugend-
amt, Familie, dem Leiter von Haus Leuchtturm, der Bezugs-
mitarbeiterin oder dem Bezugsmitarbeiter und der internen
Therapeutin ein Hilfeplan erstellt, der die Arbeitsauftrage und
Zustandigkeiten festhilt.

Hilfeplanung und Erziehungsplanung

Der Hilfeplan unter Federfithrung des Jugendamtes ist die
offizielle Uberpriifung und Fortschreibung von Zielen und
Methoden der Hilfe zur Erziehung. Die interne Erziehungs-
planung fiillt ihn inhaltlich aus. Der Hilfeplan beschreibt das
Grobraster, der Erziehungsplan die Feinziele und MaBnahmen
sowie die Aufgabenverteilung. Hier wird auch definiert, wie-
weit sich die Eltern direkt am Erziehungsgeschehen in Haus
Leuchtturm beteiligen. Hilfeplan wie Erziehungsplan werden
von allen Beteiligten unterzeichnet, sodass der Charakter einer
verbindlichen Arbeitsvereinbarung unterstrichen wird. Bei der
Erziehungsplanung wird abgesprochen, welche Aufgaben die
Familie alleine iibernehmen kann und welche Haus Leucht-
turm erfiillen soll (zum Beispiel Schulkontakte, Arztbesuche,
Kleiderkauf). Diese Vereinbarungen werden prozess- und
phasenabhingig immer wieder gepriift und verdndert. Die Mit-
arbeiter bieten den Eltern sehr viel Information, fordern deren
Beteiligung und treffen mit ihnen Absprachen bis in die Details.
Hilfeplan und Erziehungsplan werden halbjéhrlich erstellt. Es
werden dabei nicht nur Ziele fiir den Symptomtréager erarbeitet,
sondern fiir die ganze Familie. In Hilfeplanung und Erziehungs-
planung werden die unterschiedlichen Subsysteme zusammen-
gefiihrt: Familie, Bezugsmitarbeiterin beziehungsweise Bezugs-
mitarbeiter, Jugendamt, interne Therapeutin, Fachkraft fiir die
Psychomotorikgruppe und die heilpadagogischen Ubungsbe-
handlungen. Die in diesen Settings aus unterschiedlichen Blick-
winkeln gewonnenen Erkenntnisse und Erfahrungen werden
hier zusammengetragen und die Ausgestaltung der Hilfe und
ihrer Schwerpunkte entsprechend fortentwickelt.
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Das Bezugsmitarbeitersystem

Jeder Familie ist eine personliche Bezugsmitarbeiterin be-
ziehungsweise -mitarbeiter zugeordnet (Bezugsmitarbeiter-
system), an die sich die Eltern in allen paddagogischen Fragen
wenden. Sie ist zustdndig fiir das jeweilige Kind, hélt den Kon-
takt zu Schulen und zu internen wie externen Fachdiensten.
Die Bezugsmitarbeiter sind somit wichtige Bindeglieder bei
der Verzahnung von padagogischer Arbeit, Familientherapie
und Familie, aber auch anderen Lebensbereichen des Kindes
oder des Jugendlichen. Wenn Familie und Bezugsmitarbeiterin
oder Bezugsmitarbeiter in ihrer Zusammenarbeit auf Probleme
stoBen, die sie selber nicht mehr bewiltigen konnen, kann dies
in die Familientherapiesitzung eingebracht werden. Generell
gilt aber die Devise: Was von Mitarbeitern und Eltern geldst
oder abgesprochen werden kann, wird von diesen unter sich
erledigt. Die Mitarbeiterinnen beziehungsweise Mitarbeiter
konnen zusammen mit den Eltern wichtige Vorarbeiten fiir die
Familientherapiesitzung erbringen, beispielsweise Ubersichten,
wer zur Familie gehort, und zur familidren Entwicklungsge-
schichte (Genogramm). Fallweise kann das System Bezugs-
mitarbeiter — Familie selbst Gegenstand der Familientherapie-
sitzungen sein. Mitarbeiter und Familie lernen sich durch die
Erziehungskooperation und in den gemeinsamen Familien-
therapiesitzungen sehr gut kennen. Dies fordert gegenseitiges
Verstindnis, Akzeptanz und eine positive Beziehung.

Einzelsupervision der Bezugsmitarbeiterinnen und -mitarbeiter
bei der internen Therapeutin

Die wochentliche verpflichtende Einzelstunde der Bezugsmit-
arbeiter bei der internen Therapeutin dienen der allgemeinen
professionellen Unterstiitzung und Personlichkeitsbildung so-
wie der Vor- und Nachbereitung der Familientherapiesitzungen.
Hier konnen die Bezugsmitarbeiterinnen und Bezugsmitarbei-
ter ihre personlichen Reaktionen, wie zum Beispiel Angste und
Vorbehalte, thematisieren und bearbeiten. Prozesse und Kon-
flikte im Mitarbeiterteam werden in der Einzelsupervision nicht
thematisiert. Der Ort dafiir ist die Teamsupervision, die von
einem externen Supervisor geleitet wird. Die Einzelstunde kann
nur bedingt vorbereiten, entsprechende Inhalte dort einzubrin-
gen. Auch der Bereichsleiter von Haus Leuchtturm nimmt pha-
senweise externe Supervision in Anspruch.

Psychomotorik und heilpadagogische Ubungsbehandlung

Die Psychomotorikgruppen setzen sich altersgruppiert zusam-
men aus Kindern von Haus Leuchtturm, den SOS-Kinderdorf-
Familien und Kindern externer Familien, die sich wochentlich
treffen. Die Gruppen finden im Bewegungsraum der Kinder-
tagesstitte des Kinderdorfes statt und dauern jeweils fiinfund-
vierzig Minuten. Sie sind ganzheitlich ausgerichtet und férdern
die emotionalen, sensorischen, motorischen, sozialen und ko-
gnitiven Fahigkeiten. Alle Gruppen werden vom Bereichsleiter
durchgefiihrt, der eine motopaddagogische Zusatzausbildung
absolviert hat. Pro Schuljahr durchléduft eine Gruppe zirka drei-
Big Stunden, in den Schulferien finden die Gruppen nicht statt.

Speziell fiir Teilleistungsschwichen, die in der Regel bereits
vor der Aufnahme diagnostiziert worden sind, werden, nach-
dem in den Hilfeplangespriachen mit Eltern und Jugendamt
entsprechende Absprachen getroffen worden sind, fallweise
individuelle heilpddagogische Ubungsbehandlungen bereit-
gestellt.

Sozialtherapeutische Einzelstunden fiir die Kinder und Jugendlichen

Die wochentliche Einzelstunde bei der internen Therapeutin
bietet ein auf das Individuum zentriertes Vorgehen, also die Mog-
lichkeit, sehr individuell mit den Kindern und Jugendlichen zu
arbeiten. Hier kann auf das Kind oder den Jugendlichen inten-
siver eingegangen werden als in der Familientherapie, zum an-
deren konnen Themen der Familientherapiesitzung vorbereitet
oder nachbereitend vertieft werden. Die Kinder oder Jugend-
lichen bestimmen Themen und Inhalte, mit denen sie sich in
der Einzeltherapie beschéftigen wollen. Von Stunde zu Stunde
wird ein Kontrakt geschlossen, worum es dieses Mal gehen soll.
Methodisch wird auf einem weiten Spektrum gearbeitet — von
Elementen der klassischen Spieltherapie iiber Kunsttherapie bis
hin zu korperpsychotherapeutischen Interventionen.

Einzeltherapie fir Eltern
Eine solche wird prinzipiell begriiit, da wir sowohl auf indivi-

dueller Ebene als auch auf Ebene des Systems anzusetzen fiir
sinnvoll halten. Vor allem wenn wir meinen, dass individuelle

Familientherapeutische Arbeit im Kontext einer stationdren Einrichtung 81



82

Anteile die Familientherapiesitzungen stark beeinflussen, emp-
fehlen wir zusitzlich Einzeltherapie. Diese wird nicht von der
Einrichtung angeboten, sondern muss extern organisiert wer-
den. Eine Schweigepflichtsentbindung aller beteiligten Thera-
peuten ist notig, um zu erfahren, ob die Behandlung iiberhaupt
stattfindet (wenn sie zu den Bedingungen einer Aufnahme ge-
hort), und um Spaltungsprozesse zu erkennen und zu bearbei-
ten (also wenn den Therapeuten, die die Einzeltherapie durch-
fithren, ganz andere Seiten als uns prasentiert werden). Die
Eltern werden iiber das Ergebnis des Austausches sowohl vom
Einzeltherapeuten als auch von uns informiert.

Familientherapeutische Sitzungen

Daran nehmen alle Familienmitglieder sowie die jeweiligen Be-
zugsmitarbeiter teil. Sie finden vierzehntégig statt und werden

von einem Kotherapeutenpaar (interne Therapeutin zusammen
mit jeweils einem externen Therapeuten) geleitet. Die méann-
lichen Therapeuten kommen von auBerhalb der Institution und
sind nur an den Familientherapiesitzungen beteiligt. In sonstige
MaBnahmen (von der Aufnahme iiber die Hilfeplanung bis zur
Entlassung) sind sie nicht eingebunden.

Die Sitzungen sind auf neunzig Minuten begrenzt, beginnen
und enden piinktlich. Das heiB3t, wenn einer oder mehrere Per-
sonen fehlen, fangen die Anwesenden trotzdem piinktlich an
und warten nicht. Uber eine Aufenthaltsdauer von zwei Jahren
kommen etwa dreiBig bis vierzig Familientherapiesitzungen
zustande. Die Therapeuten verwenden etwa je fiinfundzwanzig
Minuten auf Vorbereitung und Nachbereitung, um den Prozess
zu reflektieren und wichtig erscheinende Schliisselprozesse oder
Muster schriftlich festzuhalten.

Familientherapeutische Arbeit konkret

Zu Beginn jeder Familientherapiesitzung in der Einstiegsrunde
wird jeder (Familienmitglieder, Bezugsmitarbeiterin oder
-mitarbeiter) aufgefordert, seine momentane Stimmung mit-
zuteilen und - soweit vorhanden - ein Thema fiir die heutige
Sitzung vorzuschlagen. Daran beteiligen sich auch die Thera-
peutin und der Therapeut. Mitarbeiterin oder Mitarbeiter the-

matisieren Fragen, die den Umgang mit den Kindern, den Kon-
takt zu den Eltern oder ihre Beobachtungen von Eltern und
Kind betreffen. Die Teilnehmerrunde entscheidet, mit wel-
chem Thema gearbeitet werden soll, das heiBt, Familienmit-
glieder und Bezugsmitarbeiterin oder -mitarbeiter sammeln
und einigen sich auf ein oder zwei Themen. Im Anschluss geht
es in die Tiefe und in die Breite: Wir loten das Thema griind-
lich aus in seiner individuellen Bedeutung und in seiner Be-
deutung fiir die ganze Familie, auf der Ebene der AuBerungen
und auf der Ebene der darunter liegenden Zusammenhénge.
Pro Sitzung werden meist ein oder zwei Themen abgehandelt.
Was passiert aber, wenn niemand ein Thema hat? Dann kon-
nen unterstiitzende Interventionen seitens der Therapeuten,
wie beispielsweise die Frage nach Korpersensationen und Emp-
findungen oder nach Fantasien, nach dem inneren Ort, an dem
jeder sich gerade befindet, Bewegung ins Geschehen bringen.
Ist das nicht der Fall, so wird untersucht, wer oder was wen
und auf welche Art und Weise blockiert. Solche Blockaden sind
in der Regel fiir die jeweilige Familie typische Situationen,
denen dann weiter nachgegangen werden kann. Wir arbeiten
mit diesem Prozess der Blockierung wie auch mit der Bedeu-
tung, die solche Blockierungen fiir die Familie haben.

Die Familientherapeuten arbeiten wie gesagt in Kotherapie.
Dies hat den Vorteil, dass ein Therapeutenpaar je nach Situa-
tion unterschiedliche Bediirfnisse aufgreifen kann: Manche
Themen werden lieber mit einer Frau, andere lieber mit einem
Mann, manche lieber mit einem Paar bearbeitet. Koarbeit bie-
tet den Vorteil, sich in einem auBlerst dichten sozialen Gesche-
hen abwechseln zu konnen mit Intervenieren, Beobachten und
Diagnostizieren. Uberforderung und Erschépfung wird ebenso
vorgebaut wie der Verstrickung in dysfunktionale Interaktions-
muster. Unter dem Aspekt der Multiperspektivitét spricht Ko-
arbeit fiir sich: Vier Augen sehen mehr als zwei. Und auch me-
thodisch verfiigen zwei Spezialisten iiber mehr Know-how und
bringen mehr zustande. Wir gehen davon aus, dass ein enger
Zusammenhang besteht zwischen den personlichen Méoglich-
keiten und den ,blinden Flecken“ der Therapeuten und dem,
was wir an Themen und Prozessen mit den Familien bearbeiten
konnen oder was wir blockieren. Hier kann die Kollegin oder
der Kollege ein Korrektiv bilden. Die Arbeit zu zweit bietet mehr
Mbglichkeiten, das Beziehungsgeschehen der Therapeuten zur
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Familie und umgekehrt der Familie zu den Therapeuten zu re-
gistrieren und zu analysieren. Hinsichtlich der Kommunikation
und Interaktion sehen wir uns in einer Modellfunktion fiir die
Familie. In diesem Zusammenhang kann es durchaus vorkom-
men, dass wir Sichtweisen und Uberlegungen vor der Familie
diskutieren und damit einerseits einen Spiegel vorhalten, ande-
rerseits vorexerzieren, wie man durch konstruktiven Austausch
iiber einen toten Punkt hinwegkommen kann. Im Gesprich vor
der Familientherapiesitzung konnen aktuelle Uberlegungen be-
sprochen und nachvollziehbar Schlussfolgerungen entwickelt
werden, die dann in der Sitzung als Vorschlag an die Familie
gehen. Im Folgenden soll die familientherapeutische Arbeit von
Haus Leuchtturm an einem Fallbeispiel verdeutlicht werden.

Beispielfamilie L.

Die meisten unserer Familien sind reorganisiert, neu zusammen-
gesetzt, das heiBit, Trennungs- und Scheidungsprozesse und die
Bildung von Stieffamilien spielen bei den meisten in die famili-
dren Dynamiken hinein. Sozial sind viele Eltern nur miihevoll
oder nicht angepasst, randstiandig oder gar gedchtet. Unter den
Miittern und Vitern finden sich oft stark akzentuierte Person-
lichkeiten. Familie L. reprdsentiert zwar nicht die typischen
Familienverhéltnisse unserer Klientel, sie wurde aber als Fall-
beispiel gewihlt, weil an ihr unsere Vorgehensweise besonders
gut illustriert werden kann. Der Beitrag beabsichtigt weder eine
erschopfende Analyse der typischen Klientel von Haus Leucht-
turm noch die Dokumentation eines komplexen Therapiever-
laufs, sondern will einen lesbaren Einblick in den familien-
therapeutischen Arbeitsansatz im Rahmen eines stationdren
Hilfesystems bieten. Die d&uBeren wie inneren Verhaltnisse von
Familie L. sind vergleichsweise unkompliziert, deshalb ist ge-
rade sie geeigneter als andere, einigermafB3en nachvollziehbar
die familientherapeutische Arbeitsweise von Haus Leuchtturm
auf knappem Raum unterzubringen. Obwohl ich also ein ein-
faches Beispiel wihlte, war dennoch nicht ohne Vergroberungen
und Verkiirzungen auszukommen. So werden die systemisch-
familientherapeutische Arbeit iiber verschiedene Therapiepha-
sen, die Verklammerung individueller Anteile mit dem Fami-
lienprozess, die Mehrgenerationenperspektive sowie die Ver-
bindungen zur Einzeltherapie nur beispielhaft angerissen.

Die zur Zeit der Anfrage vierzehnjéhrige Sophie wurde unehe-
lich geboren. Nur wihrend ihrer ersten Lebensmonate wohn-
ten Mutter und leiblicher Vater in einem Haushalt. Die Mutter
zog mit dem Stiefvater, Herrn L., zusammen, als Sophie sechs
Monate alt war. Seit dieser Zeit besteht zum leiblichen Vater
kein Kontakt mehr. Als Sophie drei Jahre alt war, heirateten
Herr und Frau L., Herr L. adoptierte Sophie. Herr L. ist Ar-
beiter im 6ffentlichen Dienst. Frau L. ist Hausfrau und geht
stundenweise zum Putzen. Als Sophie etwa acht war, kam der
Halbbruder Frank zur Welt. Im Alter von zehn Jahren begannen
bei Sophie Migréneanfille und epileptische Anfille. Ein Jahr
vor der Aufnahme in Haus Leuchtturm, als Sophie etwa drei-
zehn Jahre alt war, héauften sich Schulversaumnisse wegen Mi-
grane und Schulverweigerungen. Zu dieser Zeit wurden die
Eltern von der Mutter von Herrn L. wegen Vernachlassigung
und Misshandlung Sophies angezeigt, was sich jedoch als halt-
los erwies. Aufgrund dieser Vorwiirfe zogen die Eltern schlieB3-
lich aus der Wohnung im Haus von Herrn L. aus, in dem seine
Mutter nach wie vor lebt. Die Probleme mit Sophie traten fiir
die Eltern aus heiterem Himmel auf. Genauere Abklarungen
durch ambulante und stationére Psychiatrie erbrachten massive
emotionale Stérungen Sophies. Im Vordergrund standen Miidig-
keit und Antriebslosigkeit, Sophie konnte aber nie verbalisieren,
warum sie nicht zur Schule gehen wollte. Die einer psychia-
trischen Klinik angeschlossene Schule besuchte sie im Rahmen
einer Unterbringung dort problemlos. Sophie und ihre Familie
wurden verschiedentlich psychotherapeutisch und psychiatrisch,
ambulant und stationédr behandelt. Ein Internatsaufenthalt
scheiterte, da Sophie nicht zum Schulbesuch zu bewegen war,
ebensowenig, als sie wieder zu Hause lebte. In dieser Situation
erfolgte die Aufnahme in Haus Leuchtturm. Die vorausgehen-
den Diagnosen lauteten: , Epilepsie, vor allem psychogene An-
falle, Adipositas, Schulverweigerung, emotionale Stérung des
Jugendalters mit Kontaktstorung und sozialem Riickzug® (Zitat
aus den Aufnahmeunterlagen).

Die erste Phase: Der Einstieg ins Schiff

Die Familientherapie ldsst sich in vier Phasen gliedern. In der
ersten Phase geht es darum, klarzumachen, dass die Eltern
tatsdchlich weiterhin fiir die Erziehung zusténdig sind, und
darum, dass sie den familienperspektivischen Arbeitsansatz
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erleben konnen. Beispielfamilie L. ist recht angetan von Haus
Leuchtturm sowie von der Zusammenarbeit mit der Bezugs-
mitarbeiterin, und man ist guten Mutes, da bei Sophie schon
bald Fortschritte zu sehen sind - sie geht namlich zur Schule.
In dieser Phase gibt es vordergriindige, aber keine prinzipiellen
Erfolge: Beispielsweise gibt Sophie die Schulverweigerung
insofern auf, als dass sie in die Schule geht, behilt sie aber bei,
indem sie faul ist und nur méBige Leistungen erbringt. Hier
kniipft sofort unser Interesse an: Was unterstiitzte zu Hause das
Fernbleiben von der Schule? In den Familientherapiesitzungen
steht die Kritik an Sophie von Seiten der Eltern thematisch im
Vordergrund. Das Madchen selbst zeichnet sich vor allem durch
Schweigen aus und scheint eine Mauer um sich errichtet zu
haben. Der Vater priasentiert sich als derjenige, der die Faden
in der Hand hélt - er verhandelt mit uns —, wiahrend die Mutter
den Eindruck zustimmenden Schulterschlusses mit ihrem Mann
vermittelt. Der kleine Bruder kommt anscheinend mit, weil
alle kommen sollen, und sitzt so dabei. Zu diesem Zeitpunkt
erleben wir noch keine besonderen familientypischen Muster,
abgesehen von Sophies Passivitit.

Auf die Familie bezogen ergibt sich lediglich, dass der Vater
sich als Zugpferd erlebt und sich mehr Engagement von den
anderen wiinscht. Wir sprechen die Familie als Ganzes an, das
heiBt, wir versuchen Interaktions- und Kommunikationsmuster
kennen zu lernen, die familienintern praktiziert werden, und
nicht nur solche, die sich gegeniiber den Fachleuten und Hel-
fern zeigen, welchen die Familie die Symptomtrégerin préasen-
tiert. Auf der Beziehungsebene zwischen Therapeuten- und
Familiensystem geht es uns darum, so langsam Zugang zur
Familie zu bekommen, bildlich gesprochen: an Bord des Fami-
lienschiffes aufgenommen zu werden. Ein beliebter methodi-
scher Schritt ist in dieser Zeit, jeden das Familienschiff zeich-
nen zu lassen: Wie bildet jedes Familienmitglied die Vorstel-
lung ab, die Familie wiirde mit einem Schiff losfahren? Damit
wird vermittelt, alle sitzen in einem Schiff, jeder ist vom Ver-
halten der anderen in irgendeiner Weise betroffen. Um das zu
erreichen, konnen auch andere Techniken eingesetzt werden:
Beispielsweise kann von einem Familienmitglied mit Puppen
oder mit den realen Personen eine typische Familienszene ge-
stellt werden, oder wir konnen die Familie beauftragen, mit
dem fiir die Sitzung ausgewéhlten Thema zu arbeiten, sie dabei

zundchst nur beobachten, dann mit ihr gemeinsam analysieren,
inwiefern sich die einzelnen Familienmitglieder von dem
Thema betroffen fithlen oder was sie meinen, wie und auf wel-
che Weise die anderen davon betroffen sind. Interessant sind
dabei die Funktionen (Wer ist Steuermann, wer Kapitédn?) und
die Wirkungen von Verhaltensweisen (Wie verhilt sich die
Mannschaft? Wie sind der Kapitdn und der Kurs des Familien-
schiffes betroffen, wenn ein Matrose ausfillt? Was passiert,
wenn einer streikt?). Auf der Interventionsebene wird so kon-
kret erfahrbar eingefiihrt, was familienbezogene Sicht und
Verantwortung bedeuten. In dieser Phase zeigen sich erstmals
charakteristische Muster der Kommunikation und Interaktion,
allerdings haufig ohne tiefere emotionale Begleitreaktionen.
Herr L. zum Beispiel mochte von uns wissen, warum seine
Tochter nichts redet und nur stumm dasitzt. Wir fordern ihn
dann auf, sich direkt an die Tochter zu richten und sie selbst
anzusprechen. AnschlieBend kénnen wir die folgende Inter-
aktion (in diesem Fall eher die Blockierung der Interaktion)
sowie die Reaktion der anderen Familienmitglieder unter dia-
gnostischen Gesichtspunkten beobachten. Nach einer Weile
schalten wir uns in den Dialog ein. Als Intervention bietet sich
hier an, den Austausch zwischen Vater und Tochter zu unter-
stiitzen, was wiederum auf verschiedene Art und Weise gesche-
hen kann: Beispielsweise konnen wir zu Emotionen oder Fan-
tasien hinfiihren oder vorschlagen, destruktive Kommunika-
tionsmuster in mehr konstruktive umzuwandeln. Wenn zum
Beispiel die direkte Frage an die Tochter sehr vorwurfsvoll klingt,
kann eine neutralere Formulierung oder ein freundlicherer Ton
vorgeschlagen werden, der das (von uns unterstellte) positive
Interesse des Vaters verdeutlicht. In dieser ersten Phase kommt
bei unserem Fallbeispiel von Sophie noch nichts. Fiir die Thera-
peuten stehen wieder verschiedene Interventionsmdoglichkeiten
zur Verfiigung. Die Entscheidung fiir die Intervention und fiir
die Art der Intervention ist immer aus der aktuellen Situation,
in die die Interaktionsdynamik eingebettet ist, und aus den Er-
fahrungen zum bisherigen Arbeitsprozess zu féllen. So konnen
andere Familienmitglieder eingeschaltet werden, um ihre Emp-
findungen zur Interaktion herauszuarbeiten, oder wir entschei-
den uns, die laufende Interaktion weiter zu unterstiitzen. Neh-
men wir an, wir entscheiden uns fiir Letzteres. Dann konnten
wir etwa das innere Erleben Sophies und dariiber den Kontakt
mit den anderen Familienmitgliedern fordern. Wenn wir die

Familientherapeutische Arbeit im Kontext einer stationdren Einrichtung 87



Blockierung zum Arbeitsgegenstand machen und gleichzeitig
die anderen Familienmitglieder aktivieren wollten, so konnten
wir etwa im Sinne der zirkuldren Fragestellung Bruder oder
Mutter fragen, was mutmaBlich jetzt in Sophie vorgeht und
anschlieBend Sophie zur Stellungnahme auffordern. Oder wir
thematisieren direkt die innere Reaktion der Familienmitglie-
der auf das Verhalten Sophies und schauen anschlieBend, ob
von ihr darauf eine Antwort erfolgt. Oder aber wir bieten uns
als so genanntes Hilfs-Ich an, das heiBt, wir stellen uns hinter
Sophie und sprechen unsere Vermutung iiber ihr Erleben aus,
die Sophie dann iiberpriifen und differenzieren kann. Oder aber
wir akzeptieren die Blockierung und arbeiten mit der Vorstel-
lung, was wire, wenn sie mitarbeiten wiirde. Oder wir fragen,
womit sich die Familie befassen will, wenn sie auf die Beteili-
gung von Sophie verzichten wiirde. Alle diese Interventionen
sind Moglichkeiten, das Familienspiel zu aktivieren und die
Spielregeln und Interaktionsmuster kennen zu lernen. Dabei
ist wichtig, dass sich der Prozess langsam wandelt von ,,Die
Familie sitzt den Therapeuten gegeniiber” hin zu ,,Die Thera-
peuten sitzen in der Familie“. Damit es so weit kommt, muss
in der Regel aber erst die zweite Phase der Therapie durch-
schritten werden.

Als Ergebnis von Phase eins kann festgehalten werden: Haus
Leuchtturm und Familie lernen sich kennen, die Arbeit wird
von der Familie wegen der Erfolge teilweise anerkannt. In den
Bereichen, in denen es aus Sicht der Familie mit dem Sym-
ptomtréger nicht vorangeht, kann sich eine gewisse Solidaritét
der Erwachsenen herausbilden (,,Wir haben es alle schwer mit
ihr“), was problematisch ist. Es besteht ndmlich die Gefahr,
dass Therapeuten und Mitarbeiter mit den Eltern eine Koali-
tion gegen das Kind bilden und auch deren Reaktionsmuster
iibernehmen, beispielsweise kaum auf die Faulheit zu reagie-
ren wie die Mutter oder fordernd wie der Vater. Wiirden wir
versuchen, die Blockierungen mit allerlei Tricks und Techniken
zu knacken, anstatt sie lediglich zu erforschen, und in ihrer
Funktion fiir das Gesamtsystem zu analysieren, so wiren wir
in das System geraten. Wir wiirden dann namlich erfolglose
Kommunikationsmuster der Familie reproduzieren und uns
zum verldngerten Arm der Familie machen. Im Fall L. hélt die
Blockierung wéhrend Phase eins mit kurzen Unterbrechungen
an. Wir erleben Sophie ganz dhnlich, wie die Eltern sie wahr-

nehmen: Sie fordert nonverbal standig Unterstiitzung, bietet
aber nur minimale Eigenaktivitdten. Dieses Muster decken
wir auf (man kénnte hier auch von systemischer Ubertragungs—
arbeit sprechen) und arbeiten heraus, welche Bedeutung dieses
Muster fiir uns, fiir die Familie, fiir die Bezugsmitarbeiterin
und schlieBlich fiir Sophie selber hat. Daraus wiederum er-
wachsen Impulse fiir die Erziehung durch Eltern und Bezugs-
mitarbeiterin, fiir die therapeutische Einzelsitzung und fiir den
Prozess der Familientherapie.

Die zweite Phase: Die Beziehungskrise

Diese Phase der Familientherapie - sie beginnt nach etwa fiinf
Sitzungen — kennen wir immer als Krisenphase. Je nach Familie
kommt mehr oder weniger deutlich oder heftig Kritik auf; Un-
zufriedenheit an Erziehungsmethoden der Pidagogen und an
Methoden und Vorgehen der Therapeuten wird laut. Beispiels-
weise wird versucht, einen Keil in das Therapeutenduo zu trei-
ben (,,Frau S. ist nett, aber Doktor S. ist immer so grob“); oder
Thematiken sollen ausgelagert werden (,,Das bespreche ich in
meiner Einzeltherapie, das gehort nicht hierher®); oder dem
externen Kotherapeuten wird erklért, dass sie sich fiir Familien-
therapie entscheiden mussten, um den Platz in der Wohngruppe
zu bekommen, aber ihnen nie jemand Sinn und Zweck dieser
Vorschrift erklart habe. In der Beispielfamilie L. méchte der
Vater plétzlich die Sitzungsstruktur so verdndern, dass der kleine
Bruder nicht mehr teilnehmen muss, und beruft sich hierbei
auf eine vorangegangene Familientherapie bei einer sehr kompe-
tenten Therapeutin, wo das so gewesen sei. Indirekt stiitzt er
so die passiv abwesende Haltung seines Sohnes in der Sitzung,
uns mochte er mit dem Hinweis auf eine Fachautoritat auf die
Plitze verweisen.

Wie erklart sich diese Phase zwei, und welche Gefahren lauern
hier? Wahrscheinlich handelt es sich um ein vielschichtiges Ge-
schehen. Die Familie stellt fest, dass die einfache ,,Reparatur®
des Symptomtragers nicht funktioniert, zugleich stellt die Heim-
unterbringung Anforderungen auf vielen Ebenen - von der
emotionalen bis hin zur organisatorischen. Moglicherweise wird
aber auch das Vertrauen in die Tragfdhigkeit der Zusammen-
arbeit getestet. Hier ist zu fragen: Warum passiert so etwas?
Unsere These ist, dass jetzt langsam eine Koppelung von uns
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an das familidre System stattfindet, wir beginnen dazuzugehéren.
Die Familienmitglieder fangen an, mit uns zunehmend so um-
zugehen, wie sie sich untereinander begegnen. Herr L. tritt
auch uns gegeniiber als Organisator und Macher auf. Interes-
santerweise tritt diese Phase im Anschluss an das Erleben von
Entlastung, Zufriedenheit und bescheidenen Besserungen der
Symptomatik auf. Vielleicht geben der eher noch vordergriin-
dige Anfangserfolg und das Loch, das entsteht, wenn sich die
Familie nicht mehr standig mit dem Symptomtriger beschiftigt,
Selbstvorwiirfen, Neid und Krankungen Raum - ungute Gefiihle,
die auf die Institution verschoben werden. Ich denke, dass es
sich hier nicht primér um ein Konfliktgeschehen zwischen Fa-
milie und Institution handelt. Vielmehr werden mit der anfang-
lichen Entlastung bei den Eltern Emotionen freigelegt, die
durch die intensive Beschiftigung mit dem Symptomtriager
psychisch gebunden waren und mitunter tief aus der individu-
ellen Personlichkeitsstruktur und Lebensgeschichte stammen.
Die Auseinandersetzung mit dem Symptomtréger und die Aus-
einandersetzung mit der Hilfeinstitution verschmelzen, bezie-
hungsweise die Vertreter der Institution l6sen den Symptom-
trdger als Ziel der Auseinandersetzung ab. Ein typisches Ver-
haltensmuster ist auch, dass sich die Familie insgesamt gegen
Haus Leuchtturm wendet. Die Kinder und Jugendlichen sind
unzufrieden, die Eltern solidarisieren sich reflexartig mit ihren
Kindern und stellen die Mitarbeiter zur Rede. Die Unzufrieden-
heit der Kinder und Jugendlichen kann wiederum verschiedene
Ursachen haben, von Heimweh bis hin zum Widerstand gegen
Verinderung. Letzteres kann natiirlich auch auf die Eltern zu-
treffen. Bei ihnen reicht die Spanne an Beweggriinden von
nachvollziehbarer Sorge bis dahin, dass ein Kind die Eltern
manipulieren kann und fest im Griff hat. In dieser Phase lauft
die Hilfe Gefahr, auf eine ungiinstige Bahn zu geraten. Struktur
und Organisation von Haus Leuchtturm bauen hier vor. Irrita-
tionen oder Auseinanderdriften von Eltern und Bezugsmitar-
beiterin werden in der engen Kooperation und dem fortlaufen-
den Austausch zwischen den Systemen rasch deutlich und kon-
nen beizeiten aufgegriffen werden. Die Krise der Phase zwei
ist iibrigens nicht auf die Familientherapiesitzungen begrenzt,
sondern betrifft auch den padagogischen Bereich. Aus der Er-
fahrung heraus sind Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (wie auch
das Therapeutenteam) schon darauf gefasst und erwarten, was
kommen wird. Kritische Themen zur Zusammenarbeit werden

von Eltern oder Mitarbeitern in die Familientherapiesitzung
eingebracht und kénnen hier zusétzlich bearbeitet werden.
Durch die Teilnahme der Mitarbeiter an den Familienthera-
piesitzungen und die Tatsache, dass die interne Therapeutin
gleichzeitig fiir die Einzelstunden der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zustdndig ist und dariiber hinaus fiir die sozial-
therapeutischen Einzelstunden der Kinder und Jugendlichen,
werden Auseinanderdividieren, Abspaltung und Manipulation
rasch sichtbar und direkt bearbeitbar nicht nur in der Familien-
therapie, sondern in allen Settings.

In Phase zwei ist es besonders wichtig, die Bedenken, Gefiihle
und kritischen Bemerkungen der Eltern und Kinder ernst zu
nehmen und damit zu arbeiten. Vorwiirfen wird nachgegangen,
Anregungen werden aufgenommen, und zugleich wird ver-
sucht, die Befindlichkeit der Beteiligten zu eruieren. Beispiels-
weise kann es vorkommen, dass sich ein Kind von einer Mit-
arbeiterin ungerecht behandelt fiihlt. Was genau ist da vorge-
fallen? Wie sehen die Beteiligten die Sache, und wie geht es
ihnen damit? Solche Fragen werden in der Sitzung intensiv be-
sprochen, und gemeinsam wird iiberlegt, wie die Beteiligten
mit dem Problem umgehen kénnen. Wir verfolgen also ein
doppelgleisiges Vorgehen: einerseits ernst nehmen und sich
gemeinsam sachlich mit den Vorwiirfen, Kritikpunkten und
moglichen Losungen beschiftigen, andererseits die emotionale
Seite sachlicher Beschwerden beachten und mit den Gefiihlen
und Bedeutungszuschreibungen der Beteiligten arbeiten.

Die dritte Phase: Das Therapieschiff gewinnt Fahrt

In Phase drei nach Uberwindung der Krise sitzt die Familie
nicht mehr Experten gegeniiber, sondern die Therapeuten
sitzen inmitten der Familie. Es festigen sich die Sichtweise
und die Erfahrung, dass alle irgendwie an der Problematik
und ihrer Losung beteiligt sind. Nun entdecken die Familien-
mitglieder fiir sich den Raum und die Gelegenheit, Angelegen-
heiten einzubringen, die vordergriindig nichts mit dem Sym-
ptomtrédger zu tun haben. In dieser Phase geht es nicht mehr
nur darum, dem Symptomtrager zu helfen, sondern die Fami-
lie erlebt, was sie insgesamt und jeder fiir sich selbst von den
Sitzungen profitieren kann. Wir arbeiten in dieser Phase an
vielen verschiedenen Aspekten, wir sammeln Puzzleteile, de-
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ren Bedeutung und Wichtigkeit umso deutlicher werden, je
mehr sich das Bild zusammenfiigt. Bereits wenn sich ein Teil-
bild formiert hat, scheint dies die Offenlegung weiterfithrender
und tiefer gehender Familienthemen zu stimulieren. In dieser
Phase werden auch Anliegen im Zusammenhang mit anderen
Kindern der Familie sowie der erweiterten Familie (GroBeltern,
Onkel, Tanten) eingebracht, und regelméBig kommen auch
Themen aus der Kindheit der Eltern, ihre Familienerfahrungen
als Kinder und deren Bedeutung fiir die jetzige Familie zur
Sprache. Beispielfamilie L. beschiftigt sich unter anderem mit
Aspekten der Entwicklung ihres Sohnes. Der Vater mochte
auBerdem von seiner Kindheit erziahlen und ist emotional sehr
bewegt dariiber. Dies gibt Aufschluss iiber eine ausbeutend
kalte Beziehung seiner Mutter zu ihm, die noch weit in das Er-
wachsenenalter hineinreicht. Wir sehen zunéchst keinen Zu-
sammenhang zwischen diesen Erfahrungen und seiner jetzigen
Familie, dieser wird sich in der spiten Phase drei und in Phase
vier einstellen. Es wird sich zum Beispiel herausstellen, dass
Konflikte von Sophies Eltern mit ihren Herkunftsfamilien noch
aktuell sind und wie Sophie darin einbezogen ist. Wir arbeiten
zunidchst Muster der Herkunftsfamilie von Herrn L. heraus,
und es ergeben sich Verbindungen zu den Rollen- und Inter-
aktionsmustern in der jetzigen Familie. Herr L. nimmt seine
Mutter als herrschsiichtig und manipulativ intervenierend wahr
und sieht die Beziehung seiner Mutter zu ihm seit seiner Ju-
gend bis auf den heutigen Tag entsprechend geprégt. Sophie
wurde in die unbefriedigende Beziehung zwischen Herrn L.
und seiner Mutter verstrickt, was darin gipfelte, dass Herrn L.s
Mutter ihn und seine Frau der Misshandlung und Vernachlas-
sigung Sophies beschuldigte. Dariiber hinaus schloss sich diese
GroBmutter mit den Eltern von Frau L. zusammen, und die
GroBelterngeneration bedriangte Herrn und Frau L., Sophie in
den Haushalt der GroBeltern miitterlicherseits ziehen zu las-
sen. Ohne Herrn L.s Wissen hatte seine Frau gegeniiber ihren
Eltern bereits eine Vollmacht zur Personensorge ausgestellt.
Als er davon erfuhr, intervenierte Herr L. sehr massiv und ver-
eitelte den Plan. Dariiber hinaus forderte er unter Androhung
der Scheidung Loyalitdt von seiner Ehefrau ein. Diese Ausein-
andersetzungen mit den Herkunftsfamilien fithrten bei Herrn
L. zu Verletzungen und Verunsicherungen dariiber, wie loyal
seine Frau und Sophie zu ihm stehen. Fiir ihn entstand der Ein-
druck, von Ehefrau und Tochter hintergangen worden, Opfer

einer Intrige seiner Mutter geworden zu sein. Unklar blieb fiir
ihn Sophies Rolle in diesem Geschehen: Inwieweit hatte sie
die Eltern um vermeintlicher Vorteile willen gegen die GroB3-
eltern ausgespielt?

Ein GroBteil der téchterlichen Eigenheiten, iiber die Mutter
und Vater klagen, findet dariiber hinaus Parallelen in Haltun-
gen und Einstellungen der miitterlichen Herkunftsfamilie wie-
der. Diese stehen in scharfem Gegensatz zu den Uberzeugun-
gen von Herrn L. Der aus seiner Sicht nicht akzeptable Lebens-
stil ist verkérpert in Tante Hilde. Diese Tante ist eine erwach-
sene Schwester von Frau L., die bis heute noch arbeits- und
berufslos bei ihren Eltern, also Sophies GroBeltern, lebt und
sich nie ein eigenstidndiges Leben auBerhalb der Herkunfts-
familie aufbauen konnte. Es werden groB3e Ahnlichkeiten mit
Sophie gesehen, ihre Entwicklung scheint genau in diese Rich-
tung zu gehen, und Herr L. befiirchtet, dass die miitterliche
Herkunftsfamilie danach strebt, Sophie fiir sich zu vereinnah-
men und deren Lebensstil, iiber welche Wege auch immer,
bereits auf sie abgefdarbt hat. In der Familientherapiesitzung
wie in der Einzeltherapie wird die Auseinandersetzung mit
dem, was Tante Hilde symbolisiert, weiterverfolgt. In der Ein-
zeltherapie bietet sich fiir Sophie ein Rahmen, in welchem sie
explorieren, priifen, entscheiden kann, ohne sofort mit den
Reaktionen ihrer Familie konfrontiert zu sein und sich mit
ihnen auseinander setzen zu miissen. Nach einiger Zeit stellen
sich immer deutlicher groBe personliche Ahnlichkeiten zwi-
schen Tante Hilde, Sophie und Sophies Mutter heraus. Nicht
zuletzt tragen die prozessdiagnostischen Erkenntnisse aus den
Einzelsitzungen dazu bei, dies in der Familientherapiesitzung
aufzudecken. Die Art und Weise, wie Sophie in der Einzel-
sitzung arbeitete, legt ndmlich die Vermutung nahe, dass sie

- neben spezifischen friihkindlichen Erfahrungen — auch im
Zusammenleben mit Mutter und Adoptivvater spezifische
Funktionen, wie Selbstwahrnehmung und kommunikative
Féhigkeiten, nicht erlernt hat. Die Einzeltherapie hilft, Eigen-
heiten dieser Familie zu erhellen, die sich in das Bild, das in
der Familientherapiesitzung entstanden ist, einfiigen. Beispiels-
weise konnen wir feststellen, dass Tochter wie Mutter nur sehr
schwer Zugang zu ihrem Innenleben finden. Thre Wahrneh-
mung von Kérpersensationen ist stark eingeschréankt. Fragen
wir die Mutter nach Kérperempfindungen, so kommen wir
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iiber undifferenzierte Antworten wie ,,geht schon® oder ,,gut“
nicht hinaus. Dieses Bild findet Entsprechung in der Einzel-
therapie mit Sophie. Eigenwahrnehmung und Eigenimpulse
sind spérlich, was von der Familie als Verweigerung und Nicht-
wollen interpretiert wird. Verbale Methodik ist in einem sol-
chen Fall wenig ergiebig. Hier sind eher nonverbale Ausdrucks-
mittel, wie das Malen von Befindlichkeiten, gefragt. Die Aus-
wertungen zusammen mit Sophie stellen sich problematisch
dar: Das Gesprich iiber ein von ihr gemaltes Bild ist nur rudi-
mentédr moglich, wenn iiberhaupt, dann iiber die Einfiihrung
eines therapeutischen Hilfs-Ich. Zum Beispiel: ,,Wenn ein
Vogel iiber das Bild fliegen wiirde, was wiirde er sehen?* Mit
der Zeit stellt sich dann heraus, dass Sophies Eigenheiten in
der priaverbalen Entwicklungsphase wurzeln. Da auch der aus-
gesprochen schlechte Zugang zu Kérpersensationen dahin-
gehend gewertet werden kann, wurden in der Einzelstunde
neben den Mal- immer wieder auch Kérpertechniken ein-
gesetzt. Die Erkenntnisse aus der Einzeltherapie werfen Fragen
fiir die Familientherapiesitzung auf: Was war und ist im fami-
lidren Prozess zu finden, was ein solches Persistieren gravieren-
der frither Defizite erklarbar machen konnte?

Nach einigen Stunden mit verschiedenen anderen Themen
und Inhalten (so auch Fragen von Seiten Sophies zu ihrem
leiblichen Vater) schilt sich bei der Mutter eine gewisse Wahr-
nehmungsverarmung und passiv-inaktive Lebensphilosophie
heraus. Sie fiihrt in ihrem Leben ein Motto des ,,Aussitzens*
weiter, das sie aus ihrer Familie kennt: ,,Wird schon werden.*
Der Vater erlebt sich ganz anders: Er ist jemand, der Dinge
aktiv anpackt. An dieser Stelle wird noch nicht deutlich, was
dieser Gegensatz fiir Herrn L. bedeutet. Das ergab sich erst in
Phase vier, in der es an die dicken Brocken geht. Das Aussitzen
als Lebensmotto der Mutter kam bei Sophie im Nichtbesuch
der Schule iibersteigert zum Ausdruck. Dieses Motto und die
typischen Bewiltigungsstrategien der Frauen der Familie L.
verweisen auf eine Familientradition in der weiblichen Linie
der Familie, die es Sophie schwer macht, fiir ihr eigenes Leben
ein anderes Programm aufzulegen. Wir verzichten an dieser
Stelle darauf, dieser Entstehungsgeschichte weiter nachzuspiiren.

Nachdem wir in den ersten Therapiephasen in Gefahr geraten
waren, in das Familiensystem zu rutschen und mittels iiber-

miéBiger Unterstiitzung Sophies passiv-inaktiver Haltung letzt-
endlich zuzuarbeiten, kénnen nun Verdnderungen erreicht
werden: Innerhalb der Familientherapiesitzung wird die Wich-
tigkeit von aktiver Teilhabe und der Selbstverantwortung fiir
Teilhabe oder Nichtteilhabe unterstrichen. In der Einzelthera-
pie wird an den Voraussetzungen dazu gearbeitet (Selbstwahr-
nehmung auf vielen Ebenen, Selbstbestimmung, Selbstverant-
wortung). Die Bezugsmitarbeiterin kann aus den Familien-
therapiesitzungen die Anregung mitnehmen, Sophie im Alltag
entsprechend zu fordern und mit den Konsequenzen des Aus-
sitzens zu konfrontieren.

Auch die Familie erhielt Anregungen fiir den Umgang mit
Sophie insofern, als dass sie der Tochter nun addquate Auf-
gaben abverlangte (zum Beispiel sollte Sophie Heimfahrten
zur Familie mit der Bahn selbst organisieren und die Voraus-
setzung dazu schaffen, indem sie ihre Aufgaben in Haus Leucht-
turm bis zur Abfahrt bewiltigte) mit dem Ziel, Sophie nicht
mehr zu Aktivitit bewegen zu wollen, sondern Folgen und
Konsequenzen eintreten zu lassen, wenn Sophie sich wieder
einmal fiir Passivitidt entschieden hatte.

Die vierte Phase: Es geht ans Eingemachte

Der Ubergang von der dritten zur vierten Phase kann flieBend
sein wie bei unserer Beispielfamilie L. oder durch eine deut-
liche Zasur gekennzeichnet. In dieser Phase werden Familien-
geheimnisse, beispielsweise Missbrauch oder Abtreibungen,
von der Familie geoutet. Alle wissen, es geht auf das Ende der
Z.eit in Haus Leuchtturm zu, und alles, was nicht bearbeitet
wurde, wird auBen vor bleiben. Es gilt, die Zeit zu niitzen,
denn letztlich treibt alles auf den Punkt zu, an dem Entschei-
dungen anliegen: Wie soll es weitergehen? Welche Ziele er-
geben sich aus den bisherigen Fortschritten oder Nichtfort-
schritten? Die Phase vier fallt meist in das letzte halbe Jahr
des stationdren Aufenthaltes. In dieser Zeit geht das Kind zu-
néchst fiir vier Wochen nach Hause mit ,,allem, was dazuge-
hort, also auch Schulbesuch. Nicht selten erleben wir und die
Familie nun einen dramatischen Anstieg der Symptome oder
Schwierigkeiten. Um diese Generalprobe herum vertieft sich
die Arbeit noch einmal, und zentrale Teile, die bisher unter den
Tisch gefallen waren, fiigen sich dem Familiensystempuzzle
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ein. Bei Familie L. erleben wir, dass sich gegen Ende der drit-
ten Phase wichtige Verbindungen und Verkniipfungen zwischen
den Thematiken der vergangenen Stunden ergeben. Gleich-
zeitig drangt die Lebensrealitit. Es geht um Sophies Schulab-
schluss, um Lehrstellensuche, um eine Perspektive der Selbst-
standigkeit jenseits der Familie. Gleichzeitig stellt sich fiir
Sophie die Aufgabe, aus der Arbeit in Familien- und Einzel-
therapie heraus eigene Positionen, Selbstverantwortung und
Entscheidungsfdhigkeit zu entwickeln. Sophie hat sich, was
ihre Neigung zu Passivitét betrifft, auf und ab bewegt und im-
mer wieder Einbriiche in Lethargie und mangelnde Aktivitat
gezeigt. Die Eltern haben im Laufe der Therapie eine Riick-
kehr der Tochter in ihren Haushalt von deren Willen zum Haupt-
schulabschluss abhdngig gemacht und ihr gegeniiber dies-
beziiglich klar Stellung bezogen, da sie ihre Lethargie nicht
weiter unterstiitzen wollten. Im Laufe der Arbeit konnte So-
phie formulieren und verantworten, die Hauptschule nicht mit
einem Abschluss verlassen zu wollen; sie will stattdessen Zu-
gang zum Arbeitsleben finden. Damit entscheidet sie sich ge-
gen die Riickkehr zur Familie. Gemeinsam und einvernehm-
lich beschlieBt die Familie, fiir Sophie ein Zimmer in einem
Wohnheim zu organisieren.

Bei Herrn L. erstreckt sich der Entschluss ,,So mache ich nicht
weiter* nicht nur auf Sophie, sondern auch auf das Familien-
leben und insbesondere auf die Beziehung zu seiner Frau. Da-
mit steht unvermittelt die Paarebene im Vordergrund: der Ge-
gensatz zwischen der passiven Lebenshaltung der Frau L. und
der aktiv planenden und gestaltenden Einstellung des Herrn L.
Ihm geniigt jetzt nicht mehr die Selbstbestdtigung als Macher
und Motor, sondern er erlebt sich zunehmend in Wiinschen,
Bediirfnissen und Emotionen frustriert (,,Da kommt nichts*).
An dieser Stelle beginnen sich nun verschiedene Puzzlesteine
zur Dramatik des Paares zusammenzufiigen: Herr L. hat von
einer emotional sehr leeren Kindheit und Jugend berichtet
und scheint nun im Kontakt mit seiner Frau, in seiner Ehe und
Familie dasselbe zu erleben. Dieses Erleben konnte er lange
nur an Sophie festmachen und richtete seine Energie auf deren
Verdnderung. Erst nach und nach kam er dazu, sich zu fragen:
Was will ich vom Leben, von Familie und Partnerschaft, und
stieB mit dieser Frage bei seiner Ehefrau entweder auf keine
Reaktion oder auf ein lakonisches ,,Wird schon werden“.

Frau L. gerdt nun ihrerseits in Not und fiihlt sich zunehmend
konfrontiert mit Erwartungen und Forderungen an sie als Ehe-
frau und Mutter, die sie, so wie sie ist, nicht erfiillen kann.
Eine emotional differenzierte Reaktion ist ihr — verstandlich vor
dem Hintergrund ihrer Geschichte und Personlichkeitsbildung
- auch an diesem Punkt nicht méglich (die Familiengeschichte
von Frau L. kann hier wie gesagt nur angedeutet werden).
Herr L. kann dieses Unvermé&gen seiner Frau nicht auffangen,
denn auch er vermag sich nicht differenziert wahrzunehmen
und auszudriicken, vielmehr entpuppt er sich auf der emotio-
nalen Ebene selbst als eher kindlich bediirftig und fordernd.
Zum anderen ordnet er das Emotionale der Rolle der Frau zu,
die nun mit einer doppelten Anforderung konfrontiert ist: den
Kindern und den kindlichen Erwartungen ihres Mannes auf
emotionalem Gebiet zu geben, was sie nicht geben kann. Beide
Eltern haben Partnerschaft und Elternschaft nicht auf einen
emotionalen Austausch gegriindet, sondern sich mehr in tra-
ditionellen Rollenklischees bewegt. Als im Lauf der Familien-
therapie die Verschiebungen und Projektionen auf Sophie auf-
gegeben werden und diese Leere auf der Paarebene spiirbar
wird, kommt Unzufriedenheit auf, die darin gipfelt, dass der
Vater an Trennung denkt. Was die Eltern an diesem Punkt wei-
ter unternommen haben, entzieht sich groBtenteils unserer
Kenntnis, da Sophies Aufenthalt in Haus Leuchtturm abgelau-
fen war und unser Auftrag an dieser Stelle endete. Wir emp-
fehlen in einem solchen Fall eine weiterfiihrende Therapie.

In Einzelféllen ist es auch moglich, eine solche ambulante An-
schlusstherapie mit der Therapeutin von Haus Leuchtturm
fortzufiihren, sofern im Hilfeplangespréch eine entsprechende
Sondervereinbarung getroffen wird. Welcher Weg aber einge-
schlagen wird, bleibt offen. Wir kénnen Impulse setzen und
anregen, zentrale Lebensthematiken anzugehen, aber nicht den
Anspruch haben, innerhalb der zur Verfiigung stehenden Zeit
individuelle oder familidre Lebenskonzepte zu sanieren. Der
Fokus fiir alle Beteiligten hat sich gegen Ende der Zusammen-
arbeit verschoben. Urspriingliche Symptomatiken, derentwe-
gen Hilfe zur Erziehung in Anspruch genommen worden war,
haben sich zum Teil verdndert. Zwar hat sich Sophie gegen den
Hauptschulabschluss entschieden, sie stieg jedoch nach ihrem
Aufenthalt in Haus Leuchtturm in einen berufsvorbereitenden
Lehrgang ein, den sie regelméBig von ihrem Wohnheim aus
besucht. Die epileptischen Anfille traten nicht mehr auf, und
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die praventive Medikamentierung konnte abgesetzt werden.
Neue Themen riickten in den Vordergrund, was sich fiir So-
phie entlastend auswirkte, sie sozusagen aus der Schuss- und
Projektionslinie entlieB. Welche Folgen dies alles fiir das Ver-
héltnis zwischen Mutter, Vater und Bruder und die kiinftigen
Familienbeziehungen haben wird, ist noch nicht absehbar.

Diskussion

Im Folgenden soll der Ertrag nach zwei Jahren Arbeit mit Familie
L. zusammengefasst und reflektiert werden. Dariiber hinaus
werden offene Fragen zu familiensystemischen Konzepten wie
dem von Haus Leuchtturm diskutiert, und der Gesamtkom-
plex Heimunterbringung — Elternarbeit — Familientherapie wird
iibergreifend beleuchtet.

Was zeigt sich am Beispiel von Familie L.?

Zu Recht sollte die Frage gestellt werden, was nach zwei Jahren
intensiver und auch kostenaufwéndiger Arbeit unter dem Strich
an Ergebnissen herausgekommen ist: Die Riickfithrung in die
Familie, die bei der Aufnahme als Ziel formuliert worden war,
wurde nicht erreicht, und die Arbeit forderte tiefe Paarkonflikte
zutage mit der durchaus realistischen Perspektive, dass die
Eltern ihre Ehe auflésen kénnten. Sophie ging zwar zur Schule,
dies aber von Beginn der Unterbringung an, weshalb die Bereit-
schaft zum Schulbesuch kaum als Ergebnis der Familienarbeit
zu werten ist. Méglicherweise hitte auch die Unterbringung in
einer anderen Einrichtung zu demselben Ergebnis gefiihrt. Die
Migraneanfille, die ein- bis zweimal monatlich auftraten, ver-
loren sich nach zirka eineinhalb Jahren in Haus Leuchtturm,
und es trat auch nur ein epileptischer Anfall nach eineinhalb
Jahren auf. Zeitlich fallt dies etwa in den Ubergang von Phase
drei zu Phase vier beziehungsweise in den Beginn der Phase
vier.

Wir konnten im Laufe der Familientherapie bei jedem einzelnen
Familienmitglied ein Zusammenhangserkennen feststellen,
eine differenziertere Wahrnehmung innerer Befindlichkeiten
und Bediirfnisse sowie ein verdandertes Interaktionsverhalten.
So hat die Beispielfamilie L. die Beziehungen innerhalb der

Familie, aber auch gegeniiber der miitterlichen und viterlichen
Herkunftsfamilie verdandert und neu definiert. Die inneren Lo-
yalititen gegeniiber den GroBeltern wurden relativiert und ein
Abgrenzungsprozess eingeleitet. Aufgedeckt wurde auch die
Beziehungsfalle, in der Sophie saB3, ndmlich einerseits gegen-
iiber den eigenen Eltern instrumentalisiert zu werden, ande-
rerseits Vorteile von einem Leben bei den GroBeltern zu erhof-
fen. Bei dem Ausbau ihrer Selbstwahrnehmung und Selbstver-
antwortung wurde Sophie durch das Zusammenwirken aller
Subsysteme unterstiitzt: Eltern, Wohngruppe, Einzeltherapie,
Familientherapie. Letztendlich traf sie selbst Entscheidungen
fiir ihren kiinftigen Weg, und zwar jenseits der Wege von Eltern
und GroBeltern. Ein verborgenes Kernproblem der Familie,
néamlich der Paarkonflikt, wurde parallel dazu herausgearbei-
tet. Dadurch wurde Sophie freier, da sie von einer wichtigen
Funktion und Rolle innerhalb der Partnerbeziehung der Eltern
erlést wurde. Durch die im Lauf der zwei Jahre erarbeiteten
allgemeinen Perspektivenerweiterung nahmen die Eltern auch
ihren Sohn Frank umfangreicher und detaillierter wahr.

Am Beispiel von Familie L. sollte das familientherapeutische
Vorgehen von Haus Leuchtturm skizzenhaft illustriert werden.
An diesem verhiltnisméaBig einfachen und iibersichtlichen Fall-
beispiel zeigen sich grundsitzliche Themen der Familienarbeit.
Es wurde deutlich, wie sich erst im Laufe der Arbeit Hypothe-
sen und Annahmen iiber die familiendynamischen Zusammen-
hinge mosaiksteinartig zusammensetzen, wobei individuelle
und familidre Dynamiken untrennbar ineinander verflochten
sind. Das Phanomen beziehungsweise die Gefahr, sich als The-
rapeut den unzweckméBigen Mustern der Familie anzuschlie-
Ben und diese woméglich zu reproduzieren, konnte anhand
der Beispielfamilie ebenfalls gezeigt werden. Dariiber hinaus
wurde auch der Bedeutungswandel sichtbar, den einzelne In-
formationen tiber die Familie im Lauf der Zeit erfuhren. So
stellte sich die Tragweite der von Anfang an bekannten Infor-
mation, dass Sophies GroBmutter viterlicherseits die Eltern
wegen Misshandlung und Vernachlidssigung angezeigt hatte,
in vollem Umfang erst in vorgeriicktem Stadium der Therapie
heraus, als wir mit dem Thema von Einfluss und Bedeutung
der elterlichen Herkunftsfamilien auf das aktuelle Familien-
system arbeiteten. Es zeigte sich zudem, wie es iiber die Zeit
zu Verschiebungen des Blickwinkels der Beteiligten kommen
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kann. Anfangs wird als Dreh- und Angelpunkt der Sitzungen
der Symptomtréager gesehen, im Laufe der Zeit interessieren
sich die Familienmitglieder immer mehr fiir die Familie als Ge-
samtsystem, und Einzelne versuchen, nicht nur fiir den Sym-
ptomtréger unterstiitzend da zu sein, sondern auch fiir sich selbst
beziehungsweise fiir die Familie. Die Familienmitglieder pro-
fitieren — mehr oder weniger - fiir ihre kiinftige Entwicklung
vom Problemtridger oder arbeiten Erfahrungen aus der Vergan-
genheit — etwa mit der eigenen Herkunftsfamilie — auf. Solche
Exkurse, wie die Identifizierung von Parallelprozessen zwischen
Herkunftsfamilie und Kernfamilie und die Thematisierung
aktueller Verflechtungen, ergeben sich regelméBig bei den
Familien der Kinder in Haus Leuchtturm. Haufig schalt sich
wie bei Familie L. heraus, dass eine Paarproblematik der Eltern
hinter dem kindlichen Problemverhalten steckt. Symptomatiken
der Kinder und Jugendlichen entstehen oft als Folge mangeln-
der Koordination der Kapitidne des Familienschiffes. Diese Ko-
ordinationsprobleme werden aber verdeckt und ausgeblendet,
stattdessen wird iiber Fehlverhalten der Matrosen geritselt,
und die Bemiithungen, diese zur Ordnung zu rufen, nehmen
zu. Es zeigt sich ein Phdnomen, das fiir soziale Systeme typisch
ist, Probleme auf der Fiihrungsebene werden ausgespart, und
stattdessen riicken Symptome auf anderen Ebenen in den Blick.

Fallstricke familiensystemischer Konzepte

Die Realisierung familiensystemischer Konzepte ist ungemein
anspruchsvoll: Beispielsweise ist zu gewéhrleisten, dass die
Informationen iiber die unterschiedlichen Subsysteme voll-
standig vorhanden sind, dass die Beziehungen zwischen den
Subsystemen transparent sind und dass es nicht zu Rolleniiber-
schneidungen und Rollenkonfusionen kommt. Dass eine uner-
lassliche Rahmenbedingung fiir derartige komplexe Arbeits-
ansitze ein ebenso ausdifferenziertes System an Supervisions-
und Reflexionsebenen ist, versteht sich von selbst.

Familientherapeuten mit hohem systemischem Anspruch
konnten leicht auf die Idee kommen, alle Subsysteme und das
Gesamtsystem gleichermaBen steuern zu wollen, was letztlich
nicht geleistet werden kann. In Haus Leuchtturm haben wir
diesbeziiglich entschieden, uns — im Vertrauen auf die selbst-
regulierenden Krifte, die im Gesamtsystem wirken - auf eine

Teilwirklichkeit zu konzentrieren, namlich auf die, die sich uns
in den familientherapeutischen Sitzungen zeigt.

Es gibt aber durchaus Mdglichkeiten, das Gesamtsystem zwar
nicht zu steuern, aber in den Blick zu nehmen und zu reflek-
tieren. Zum einen kénnten Systemkonferenzen einberufen
werden, auf denen alle internen Subsysteme der Hilfe (pada-
gogisches und therapeutisches Personal, Vertreter der Leitungs-
ebenen) zusammenkommen. Hier kénnten Ziele, Aufgaben
und Arbeitsweisen der einzelnen Systeme diskutiert und mit
den Aufgaben und Zielen des Gesamtsystems — dazu gehoren
auch die Einrichtung als Ganzes und der Trager — abgestimmt
werden. Die Verkniipfung der Subsysteme kénnte reflektiert
und das Gesamtkonzept zielgerichtet weiterentwickelt werden.
Solche Metadiskussionen wiren auch ein dem systemischen
Ansatz addquates Qualitédtssicherungsinstrument.

Zum anderen wire an eine wissenschaftliche Begleitung des
Hilfeprozesses und seiner Subsysteme zu denken. In entspre-
chend angelegten Untersuchungen kénnte der Frage nachge-
gangen werden, wie sich die einzelnen Subsysteme ineinander
verschrinken, zusammenwirken oder sich eventuell wechsel-
seitig blockieren. Ziel einer solchen Untersuchung kénnte sein,
den komplexen Wirkzusammenhéngen auf die Spur zu kom-
men und das Zusammenspiel zwischen den Systemebenen zu
optimieren.

Zur Problematik von therapeutischer Arbeit mit dem Herkunfts-
system in der stationaren Heimerziehung

Heimerziehung setzt traditionellerweise am Kind an, sie ver-
steht ihr Wirken als Hilfestellung fiir das Kind. Familienthe-
rapie erweitert den Fokus dieser Arbeit von einer kindorien-
tierten hin zur familienorientierten Perspektive. Unserem Ver-
standnis nach ist dies ein fortschrittlicher und emanzipatorischer
Ansatz, der letztlich Kindern, die nicht in ihrer Herkunfts-
familie leben konnen, zugute kommt — unabhéingig davon, ob
sie wieder in diese zuriickkehren kénnen oder nicht. Es wird
beispielsweise vermieden, dem Kind die Last des Alleinschul-
digen aufzubiirden, es zu pathologisieren, aber auch es nur als
passives Opfer seiner Erziehung zu sehen. Stattdessen erfahrt
das Kind: Alle Beteiligten tragen das Thre zu gemeinsamen
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Problemen wie auch zu deren Losung bei. Damit wird der Ent-
wicklung des Selbstbildes und der Beziehungsfahigkeit des
Kindes eine differenziertere Anregung geboten.

Die Frage ist, wie die therapeutische Arbeit mit dem Herkunfts-
system in den Alltag einer stationédren Einrichtung integriert
werden kann. Das Beispiel von Haus Leuchtturm zeigt, dass es
sinnvoll ist, die familientherapeutische und die padagogische
Arbeit zu trennen. Fiir die therapeutische Arbeit mit dem Her-
kunftssystem braucht es Fachdienste, die entlastet von der All-
tagsarbeit mehr Handlungsspielraum und unterstiitzt von ex-
ternen Therapeuten die Kapazitit haben, sich mit der gesamten
Familie, ihrer Geschichte, ihrem Werdegang zu befassen und Be-
wegung in die familiendynamischen Verflechtungen zu bringen.

Mit Eintritt in ein Heim wird fiir alle Beteiligten die Lage zu-
néchst leichter: Die Eltern sind in wesentlichen Bereichen ent-
lastet, aktuelle Konflikte reduzieren sich, wenn die Konflikt-
partner getrennt sind, die Kinder oder Jugendlichen befinden
sich in einem geordneten Umfeld mit professionell geschulten
Péadagoginnen und Padagogen. Die familientherapeutischen
Fachkréfte konnen sich dann gemeinsam mit diesen - oft als
schwierig verschrienen — Familien daranmachen, herauszufin-
den, welche Ressourcen sie aktivieren kénnen, welche Optionen
sie verfolgen wollen und welche Angebote und Leistungen sie
dazu bendtigen.

Die Zielsetzung ,,Riickfithrung in die Familie“ erscheint aus
familientherapeutischer Sicht als zu einseitig und absolut.
Das geschilderte Fallbeispiel zeigt deutlich, wie sehr sich die
im Hilfeplan vereinbarten Ziele im Verlaufe eines intensiven
therapeutischen Prozesses verdndern und Losungen in den
Blick riicken, die der aktuellen Situation der Familie mehr ent-
sprechen als diejenigen, die zur Zeit der Aufnahme in die sta-
tiondre Einrichtung und des Beginns der therapeutischen
Arbeit vereinbart worden waren. Deshalb ist es duBerst wich-
tig, dass Zielsetzungen regelmiBig darauthin iiberpriift wer-
den, ob sie noch haltbar oder iiberhaupt zweckmaBig sind, und
gegebenenfalls neue Vereinbarungen getroffen werden - ein
Vorgehen, das im Ubrigen auch dem Hilfeplanverfahren ent-
spricht. Dabei kann es durchaus der Fall sein, dass die Familie
im Lauf der therapeutischen Arbeit Zielsetzungen fiir sich for-

muliert, die das erklérte Ziel ,,Riickfithrung® in den Hinter-
grund treten lassen. Wie relativ die Perspektive ,,Riickfithrung
in die Herkunftsfamilie“ gesehen werden sollte, zeigt insbe-
sondere auch ein Blick auf die altersgeméBen Ablésungspro-
zesse Jugendlicher von der Familie. Fremdunterbringung sti-
muliert diese Prozesse noch zusétzlich, sodass aus entwick-
lungsimmanenten Griinden bei manchen Jugendlichen das
Ziel der Riickfithrung sogar dysfunktional sein kann und statt-
dessen die Suche nach einem eigenen Weg im Vordergrund
stehen sollte.

Mich personlich beeindruckt an der familientherapeutischen
Arbeit mit Haus Leuchtturm immer wieder, dass hier die Kli-
enten, also Eltern, Kinder und Jugendlichen, als kompetente,
fiir ihr Leben und das der Familie verantwortliche Partner
angesprochen werden und dass auf dieser Basis Familien be-
ginnen, Bereitschaft zu Veranderung und Neuorientierung zu
entwickeln und den Kurs ihres Familienschiffes wieder selbst
zu bestimmen.
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Das Sozialpadagogische Institut (SPI) gehort zum Fachbereich
Padagogik des SOS-Kinderdorf e.V. und ist sozialwissenschaft-
lich und beratend tdtig. Zu seinen Arbeitsschwerpunkten zih-
len Fachpublikationen, vereinsinterne und externe Fachveran-
staltungen sowie praxisbegleitende Forschungsprojekte. Auf-
gabe des Instituts ist es, die Praxis der SOS-Einrichtungen im
Kontext aktueller jugendhilfe- und sozialpolitischer Entwick-
lungen in der Fachwelt zur Diskussion zu stellen.

SPI-Publikationen

Zu unseren Publikationen gehoren das Fachmagazin ,,SOS-
Dialog“ und die SPI-Schriftenreihe. In unregelmaBigen Ab-
standen initiieren wir Buchprojekte und geben sie in Zusam-
menarbeit mit renommierten Verlagen heraus.

Unsere eigenen Publikationen konnen Sie - in der Regel kosten-
frei — iiber das SPI beziehen, fiir einzelne Bande der Schriften-
reihe wird eine Schutzgebiihr erhoben. Wir nehmen Sie gerne
in unseren Verteiler auf.

Das Fachmagazin ,,SOS-Dialog* erscheint jahrlich. In jedem
Heft wird unter der Rubrik ,,Forum“ ein thematischer Schwer-
punkt behandelt. In weiteren Rubriken finden Sie Beitrdge zu
aktuellen Themen und Fragen der Jugendhilfe sowie praxis-
bezogene Beitrdge aus der Arbeit von SOS-Einrichtungen.

In unserer neu aufgelegten SPI-Schriftenreihe geben wir jahr-
lich drei bis vier Bande heraus. Wir unterscheiden dabei:

- Autorenbinde, in denen Autorinnen und Autoren zu einem
aktuellen Thema Position beziehen,

- Praxisbande, in denen wir Themen aus der Praxis von
SOS-Einrichtungen aufgreifen,

- Dokumentationen von Fachtagungen, sofern das Tagungs-
thema fiir die breite Fachoffentlichkeit von Interesse ist.

Fachmagazin SOS-Dialog

Elternarbeit, Heft 1993

Ausbilden statt Ausgrenzen, Heft 1995
Perspektiven von Beratung, Heft 1996
Jungenarbeit, Heft 1998

Kinderarmut in Deutschland, Heft 1999
Hilfeplanung, Heft 2000

SPI-Schriftenreihe
Autorenbande

»Qualitditsmanagement in der Jugendhilfe.
Erfahrungen und Positionen zur Qualitdtsdebatte

Mit Beitrdgen von Norbert Struck, Klaus Miinstermann
und Elfriede Seus-Seberich

Autorenband 1, 1999, Eigenverlag

Ulrich Biirger

»Erziehungshilfen im Umbruch.
Entwicklungserfordernisse und Entwicklungsbedingungen
im Feld der Hilfen zur Erziehung*

Autorenband 2, 1999, Eigenverlag

Heiner Keupp

»Eine Gesellschaft der Ichlinge?

Zum biirgerschaftlichen Engagement von Heranwachsenden®
Autorenband 3, 2000, Eigenverlag

»Heimerziehung aus Kindersicht

Mit Beitrdgen von Klaus Wolf; Wolfgang GraBl, Reiner Romer,
Gabriele Vierzigmann; Norbert Wieland

Autorenband 4, 2000, Eigenverlag
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Praxisbande

»Alles unter einem Dach*

Einblicke in das SOS-Miitterzentrum Salzgitter

Mit Beitrdgen von Gabriele Vierzigmann und Hannelore Weskamp
Praxisband 1, 2000, Eigenverlag

»Zurlick zu den Eltern?“

Erfahrungen mit systemischer Familienarbeit in Haus Leucht-
turm, einer heilpadagogischen Kinderwohngruppe mit Sozial-
therapie, SOS-Kinderdorf Ammersee

Praxisband 2, 2000, Eigenverlag

»Neue Entwicklungen im SOS-Kinderdorf I

Mit Beitrdgen iiber den Gemeinwesen-Treffpunkt des SOS-
Kinderdorfes Saar, iiber die Sechs-Tage-Wohngruppe mit Fami-
lien-Stabilisierungsprogramm im SOS-Kinderdorf Pfalz und
iiber die Teilzeitausbildung zur Jugend- und Heimerzieherin an
der Sophienpflege in Tiibingen (fiir angehende SOS-Kinderdorf-
Miitter)

Praxisband, erscheint 2001, Eigenverlag

SPI-Buchprojekte

Johannes Miinder (1998)

»Alleinerziehende im Recht — Ein Rechts- und Praxisratgeber*
Herausgegeben vom Sozialpddagogischen Institut im
SOS-Kinderdorfe.V.

2., vollig neu bearbeitete Auflage. Miinster: Votum

Sozialpddagogisches Institut im SOS-Kinderdorf e.V. (Hrsg.)
(2000)

,Die Riickkehr des Lebens in die Offentlichkeit: zur Aktualitit
von Miitterzentren

Herausgegeben vom Sozialpddagogischen Institut im SOS-
Kinderdorf e.V.

Neuwied: Hermann Luchterhand Verlag

SPI-Fachartikel

Gabriele Vierzigmann (1999)

,,,Dal die sich so kiimmern, das ist schon irre!* Wohin, wenn
nichts mehr geht? Zur Arbeit mit obdachlosen Jugendlichen.“
Erschienen in: Sozialmagazin, Heft 10, S. 18-25

»Die fachpolitische Perspektive. Wo bewegt sich das Modell-
projekt SOS-Jugenddienst im Kontext der sozialpddagogischen
Hilfen?“

Ebd., S. 26-28
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SOS-Kinderdorf Ammersee

Hermann-Gmeiner-Stralze 1-21, 86911 DielRen
Telefon: 08807/92 41-0, Fax: 08807/92 41-28
kd-ammersee@sos-kinderdorf.de

Ansprechpartner:

Hans-Joseph Rothkopf, Leiter des Kinder- und
Jugendhilfeverbundes SOS-Kinderdorf Ammersee
Telefon: 08807/9241-14

Heilpddagogische Kinderwohngruppe mit
Sozialtherapie Haus Leuchtturm

Hermann-Gmeiner-StralRe 5, 86911 Dielzen
Telefon: 08807/41 86

Ansprechpartner:

Adrian Schmidt, Diplomsozialpadagoge,
Bereichsleiter Haus Leuchtturm
Hermann-Gmeiner-Stralie 4, 86911 Dielden
Telefon: 08807/942 05

Ansprechpartnerin Sozialtherapie:

Gabriele Schone, Familientherapeutin (DFS)
Hermann-Gmeiner-Stralie 4, 86911 Dielden
Telefon: 08807/942 06

Adressen

Verbund SOS-Kinderdorf Ammersee

Das SOS-Kinderdorf Ammersee versteht sich als ein Kinder- und

Jugendhilfeverbund mit differenzierten Angeboten zur ambulanten,

teilstationaren und stationaren Unterbringung und Betreuung
von Kindern und Jugendlichen. Zu dem Verbund gehéren folgende
Einrichtungen und Dienste:

—die Kinderdorffamilien (8 27 in Verbindung mit §8 34 und 41
Kinder- und Jugendhilfegesetz [KJHG]; in Einzelfallen kommen
auch §35a KJHG und § 39 Bundessozialhilfegesetz [BSHG] in
Betracht)

—die Heilpadagogische Kinderwohngruppe mit Sozialtherapie
(827 in Verbindung mit §834 und 35a KJHG)

—die Kindertagesstatte mit Kleinkind-, Kindergarten- und Schul-
kindbetreuung (8822 und 23 KJHG)

— der sozialtherapeutische Fachdienst

— der heilpadagogische Fachdienst

— das Freizeithaus.
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Leistungsangebote
der SOS-Kinderdorfer

Stand August 2000

Die Kinderdorfer des SOS-Kinderdorf e.V. in Deutschland

halten ein differenziertes Leistungsangebot gem&B dem Kinder-

und Jugendhilfegesetz vor. Sie sind heute Verbundsysteme,

deren Angebote von offenen, gemeinwesenorientierten

Ansatzen iiber ambulante Hilfen bis hin zu den verschiedenen

Formen der teilstationdren und stationdren Betreuung reichen.

Lutjenburg e

© Norderstedt
o Worpswede

Brandenburg e

® Kleve ® Schieder-Schwalenberg

e Lidenscheid

Zwickau &

Immenreuth
® Merzig e Eisenberg

® Schorndorf-Oberberken

Sulzburg o Diefen
.
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Die 14 SOS-Kinderdorfer in Deutschland

SOS-Kinderdorf Ammersee
SOS-Kinderdorf Brandenburg
SOS-Kinderdorf Harksheide
SOS-Kinderdorf Lippe
SOS-Kinderdorf Niederrhein
SOS-Kinderdorf Oberpfalz
SOS-Kinderdorf Pfalz
SOS-Kinderdorf Saar
SOS-Kinderdorf Sachsen
SOS-Kinderdorf Sauerland
SOS-Kinderdorf Schleswig-Holstein
SOS-Kinderdorf Schwarzwald
SOS-Kinderdorf Worpswede
SOS-Kinderdorf Wirttemberg

Der SOS-Kinderdorf e.V. unterhalt
darlber hinaus

4 SOS-Ausbildungs- und Beschéaftigungszentren
13 SOS-Beratungszentren

3 SOS-Dorfgemeinschaften

9 SOS-Jugendhilfen

3 SOS-Mutterzentren

SOS-Kinderdorf Ammersee 8

Hermann-Gmeiner-Stralie

86911 DielRen

Telefon 08807/9241-0

Telefax 08807/9241-28
kd-ammersee@sos-kinderdorf.de

SOS-Kinderdorf Brandenburg 8

Johannisburger Anger 2

14772 Brandenburg

Telefon 03381/7285-0

Telefax 03381/7285-49
kd-brandenburg@sos-kinderdorf.de

SOS-Kinderdorf Harksheide 1

Henstedter Weg 55
22844 Norderstedt
Telefon 040/522 3130
Telefax 040/5358937

PN N G

SOS-Kinderdorf Lippe 8

—

Forstweg 1

32816 Schieder-Schwalenberg
Telefon 05284/4 01

Telefax 05284/495

SOS-Kinderdorf Niederrhein 9

KuhstralRe 56

47533 Kleve-Materborn

Telefon 02821/7530-40

Telefax 02821/7530-59
kd-niederrhein@sos-kinderdorf.de

SOS-Kinderdorf Oberpfalz 10
KinderdorfstralRe 1
95505 Immenreuth 9

Telefon 09642/9224-0
Telefax 09642/9224-12

SOS-Kinderdorf Pfalz 12

Kinderdorfstrale 54

67304 Eisenberg

Telefon 06351/4902-0
Telefax 06351/4902-14
kd-pfalz@sos-kinderdorf.de

Kinderdorffamilien (8834, 41 KJHG)

Kinder- und Jugendwohngruppe (8 34 KJHG)
Kindertagesstatte mit Kleinkind-, Kindergarten-
und Schulkindbetreuung (8822, 23 KIHG)

Kinderdorffamilien (88 34, 41 KJHG)
Kindergarten/Kindertagesstéatte (8 22 KJHG)

Kinderdorffamilien (8834, 41 KIHG)
Tagesgruppe (832 KJHG)
Kinderwohngruppe (8 34 KIHG)
Jugendwohngruppe (8 34 KIHG)
Berufsausbildungsprojekt (§ 48 BBIiG)

Kinderdorffamilien (§8 34, 41 KJHG)
Pflegefamilie/Pflegestelle (§ 34 KIHG)

3 Kinder- und Jugendwohngruppen

(8834, 35a KJHG)
Betreutes Wohnen (8§ 34, 41 KJHG)
Kindergarten/Kindertagesstatte (8 22 KJHG)

Kinderdorffamilien (8§ 34, 41 KIHG)
Tageseinrichtung fur Kinder (§ 23 KJHG)
Kinder- und Jugendwohngruppen
(8834, 35a KJHG)

Betreutes Wohnen (§§ 34, 41 KJHG)

Kinderdorffamilien (§§ 34, 41 KJHG)
Tagesgruppe (832 KJHG)

Tagespflege (§ 23 KIHG)

Kinder- und Jugendwohngruppen

(8834, 35a KJHG)

Betreutes Wohnen (8§ 34, 41 KJHG)
Kinder- und Jugendtreffpunkt (8§11 KJHG)

Kinderdorffamilien (8§34, 41 KJIHG)

Kinder- und Jugendwohngruppe/
Sechs-Tages-Gruppe (8834, 35a KJHG)
Betreutes Wohnen (8§ 34, 41 KJHG)
Kindergarten/Kindertagesstéatte (8 22 KJHG)
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SOS-Kinderdorf Saar 8

Leipziger StralRe 25

66663 Merzig-Hilbringen
Telefon 06861/93984-0
Telefax 06861/93984-10
kd-saar@sos-kinderdorf.de

SOS-Kinderdorf Sachsen 9

Rottmannsdorfer Straflie 43
08064 Zwickau

Telefon 0375/78630-0
Telefax 0375/78630-2
kd-sachsen@sos-kinderdorf.de

SOS-Kinderdorf Sauerland 6

ClaudiusstralRe 34

58513 Lidenscheid

Telefon 02351/67240-0

Telefax 02351/67240-22
kd-sauerland@sos-kinderdorf.de

SOS-Kinderdorf Schleswig-Holstein 11

1
Eetzweg 1

24321 Lutjenburg
Telefon 04381/9067-0
Telefax 04381/4585
kd-sh@sos-kinderdorf.de

SOS-Kinderdorf Schwarzwald 8

Bugginger Gasse 15

79295 Sulzburg

Telefon 076 34/56 09-0

Telefax 076 34/56 09-18
kd-schwarzwald@sos-kinderdorf.de

SOS-Kinderdorf Worpswede 8
Weyerdeelen 4 ;

27726 Worpswede

Telefon 04792/9332-0

Telefax 04792/9332-29
kd-worpswede@sos-kinderdorf.de

Kinderdorffamilien (§§34, 41 KIHG)
Tagesgruppe (832 KJHG)

Kinder- und Jugendwohngruppe

(8834, 35a KJHG)

Berufsausbildungsprojekt (8§25 oder § 48 BBiG)
Gemeinwesentreffpunkt (8811, 13, 14 KJIHG)

Kinderdorffamilien (8834, 41 KIHG)

Kinder- und Jugendwohngruppe

(8834, 35a KJHG)
Kindergarten/Kindertagesstatte (§ 22 KJHG)
Kinder- und Jugendtreffpunkt (811 KJHG)

Kinderdorffamilien (8§34, 41 KJHG)

Kinder- und Jugendwohngruppen

(8834, 35a KJHG)
Kindergarten/Kindertagesstatte (§ 22 KJHG)

Kinderdorffamilien (88 34, 41 KJHG)

Kinder- und Jugendhaus mit Inobhutnahme
(8834, 35a, 42 KIHG)

Wohngruppe fir Jugendliche und Erwachsene
(8834, 35a, 41 KJHG)

Betreutes Wohnen

(8827 i.V. mit 8834, 35, 41 KIHG)
Ambulanter heilpddagogischer Fachdienst
(8354, 36 KJHG, 8839 ff. BSHG, §43a SGBV)
Kindergarten/Kindertagesstéatte (822 KJHG)
Berufsausbildungsprojekt (848 BBIiG)

Kinderdorffamilien (88 34, 41 KJHG)
Pflegefamilie/Pflegestelle (88 34 KIHG)

Kinder- und Jugendwohngruppe

(8834, 35a KJHG) inkl. Tagespflege (§ 23 KIHG)
Kindergarten/Kindertagesstéatte (822 KJHG)
Offener Jugendtreffpunkt (§11 KJHG)
Jugendzentrum Sulzburg (8§11 KIHG)

Kinderdorffamilien (88 34, 41 KJHG)
Tagesgruppen (8832 KJHG)

Kinder- und Jugendwohngruppen

(8834, 35a KJHG)

Betreutes Wohnen (8834, 41 KJHG)
Kindergarten/Kindertagesstéatte (8 22 KJHG)
Beratungsstelle

(8827, 28 KJHG, ggf. auch 8816, 17,18 KIHG)

SOS-Kinderdorf Wirttemberg 11 Kinderdorffamilien (§§34, 41 KIHG)

Hermann-Gmeiner-StralRe
73614 Schorndorf-Oberberken

2 Kinder- und Jugendwohngruppen
(8834, 35a KJHG)

1 Betreutes Wohnen (8834, 41 KJHG)

Telefon 07181/93932-0
Telefax 07181/93932-49
kd-wuerttemberg@sos-kinderdorf.de

Die Leistungsangebote im Uberblick

Angebot Anzahl
Kinderdorffamilien 127
Pflegefamilie/Pflegestelle 2
Wohngruppen 24
Kinder- und Jugendwohngruppe 18
Kinder- und Jugendwohngruppe/Sechs-Tages-Gruppe 1
Kinder- und Jugendwohngruppe/inkl. Tagespflege 1
Kinderwohngruppe 1
Jugendwohngruppe 1
Wohngruppe fir Jugendliche und Erwachsene 1
Kinder- und Jugendhaus mit Inobhutnahme 1
Betreutes Wohnen 7
Tageseinrichtungen 17
Kindergarten/Kindertagesstatte 10
Tageseinrichtung fir Kinder 1
Tagesgruppe 5
Tagespflege 1
Fachdienste 2
Ambulanter heilpddagogischer Fachdienst 1

N

Beratungsstelle fur Kinder, Jugendliche und Eltern

Gemeinwesenprojekte 5
Gemeinwesentreffpunkt 1
Kinder- und Jugendtreffpunkt 2
Offener Jugendtreffpunkt 1
Jugendzentrum 1

Berufsausbildungsprojekte 3

Leistungsangebote der SOS-Kinderdorfer

1 Kindergarten/Kindertagesstatte (§ 22 KJIHG)

Platze Kinderdorfer
588 14
9 2
162 14
114 9
8 1
6+2 1
6 1

8 1

8 1
10 1
21 7
488 14
428 10
15 1
40 4
5 2

2

1

1

4

1

2

1

1

44 3
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Der SOS-Kinderdorf e.V. ist ein freier, gemeinniitziger Trager
der Kinder- und Jugendhilfe, der sich auf der Basis lebenswelt-
orientierter und partizipativer Ansitze Sozialer Arbeit insbe-
sondere fiir sozial benachteiligte Kinder, Jugendliche und ihre
Familien einsetzt.

In der Bundesrepublik Deutschland unterhilt der SOS-Kinder-
dorf e.V. 46 Einrichtungen mit angeschlossenen Projekten:
Kinderdorfer, Jugendhilfen, Ausbildungs- und Beschaftigungs-
zentren, Dorfgemeinschaften, Beratungszentren, Miitter-
zentren (Stand 12/2000).
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