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Erziehungsberatung

Aus der Beratungsstelle für Kinder, Jugendliche und Eltern des Landkreises Aurich

Hindernisse in der Praxis systemisch orientierter Beratung an

Erziehungsberatungsstellen

Von Gerd Bohlen

Zusammenfassung

Im allgemeinen wird der institutionelle Kontext für sy¬

stemische Therapie an Er/iehungsberatungsstellen sehr

günstig eingeschätzt. Kritische Auseinandersetzungen in

der I achliteratur mit den spezifischen Rahmenbedingun¬

gen fur systemisch orientierte Beratung an Erziehungsbe¬

ratungsstellen gibt es dementsprechend wenig. Anhand

der Analyse von Klientenerwartungen, der Art der Ein¬

bettung der Beratungsstellen in die psychosoziale Ver-

sorgungsstruktur vor Ort und der Reflexion teamdyna¬

mischer Prozesse soll diese Lücke geschlossen werden.

Der Autor möchte darüberhinaus systemisch orientierte

Berater dazu anregen, ihre Gegebenheiten vor Ort kri¬

tisch zu hinterfragen und so zu einer realistischen Ein¬

schätzung ihrer therapeutischen Möglichkeiten zu kom¬

men.

1 Problemstellung

Die 1 amilieiitherapie hat mit ihrer Verbreitung in

West-Europa ab Mitte der 70er Jahre vielfach Einzug in

Erziehungsberatungsstellen gehalten. Obwohl sich schon

in der letzten Hälfte der 70er Jahre einzelne Beratungs¬
stellen modellhaft auf I amilieiitherapie umstellten (Ger-

iicher u.a. 1977; JmousciirK 1982), ergeben Erhebun¬

gen an kleineren Stichproben Anfang der 80er Jahre

(G>-rh\rdi 1981, Schmlr 1983), daß Familientherapie
als therapeutische iMethode noch keine ausgesprochene

Breitenwirkung an Beratungsstellen gefunden hat. Spä¬
tere Befunde bis Mitte der 80er Jahre lassen jedoch eine

weitere Zunahme und schließlich auch eine starke Prä¬

senz dieser Methode an Erziehungsberatungsstellen er¬

kennen. In einer von Fwiri (1988) zitierten Untersu¬

chung an 67 Beratungsstellen in Rheinland-Pfalz, Hessen

und Baden-Württemberg beispielsweise fuhrt Familien¬

therapie die Liste genannter therapeutischer Verfahren

an. Eine ahnliche Tendenz findet sich in einer von Ho-

gtr (19S7) genannten repräsentativen Erhebung wieder,

wonach die Hälfte der befragten Erziehungsberatungs¬
stellen I amilieiitherapie als Methode praktizieren. Auch

wenn gegenwärtig nach Gl ri icher (1987) noch Unklar¬

heit über das genaue Ausmaß familientherapeutisch-sy¬

stemischer Beratungsarbeit besteht, so darf man nicht zu¬

letzt vor dem Hintergrund der zahlreichen Weiterbil¬

dungsangebote davon ausgehen, daß es kaum eine Erzie¬

hungsberatungsstelle gibt, die den Einflüssen systemi¬
schen Denkens widerstanden hat.

Die institutionelle Erziehungsberatung gilt wie kaum

eine andere Einrichtung in der psychosozialen Versor¬

gung als besonders günstiger Kontext fur Familienthera¬

pie, denn die Hauptklientel der Erziehungsberatungsstel¬

len, die Kinder und Jugendlichen, sind „zwangsläufig fa¬

miliengebundener als Erwachsene" (Sherein u.a., 1980).

Die Therapie kann zudem ambulant und direkt vor Ort

erfolgen. Hospitalisierungs- und Ltikettierungstenden-

zen, die den Symptomträger in einem stationären Kon¬

text stärker von der Familie isolieren, können in syste¬

misch orientierten Beratungen an Erziehungsberatungs¬
stellen vermieden werden. Hier, so dürfte angenommen

werden, müßte es am ehesten möglich sein, beginnende

innerfamihare Spaltungsprozesse in symptomfreie und

symptombehaftete Familienmitglieder aufzugreifen und

innerhalb eines systemisch begründeten Beratungskon-
textes gemeinsames Wachstum einzuleiten.

Indes gibt es Anhaltspunkte, die darauf hindeuten, daß

die von familientherapeutisch/systemisch orientierten

Ausbildungsinstituten vertretenen theoretischen Grund¬

lagen und methodischen Techniken nicht ohne größere

Reibungsverluste auf die systemisch orientierte Arbeit

mit lamihen in Beratungsstellen übertragen werden kön¬

nen. Die Ausbildungsinstitute stehen oftmals in einem

Forschungskontext und haben dadurch sehr viel Raum

für Kooperation und Reflexion. Sofern sie keine spe¬

zielle Anbindung an eine Hochschule haben, sichern sie

sich ihre Finanzierung vorwiegend durch Supervision
und Ausbildung von zumeist sehr interessierten und mo¬

tivierten Sozialarbeitern, Psychologen und Ärzten. Syste¬
misch arbeitende Berater in Erziehungsberatungsstellen
sind dagegen mit einem breiten Spektrum von Aufgaben
konfrontiert (Domvnn, 1988), die die in den Ausbil¬

dungsinstituten vertretenen Behandlungssettings er¬

schweren.

In dem Bemuhen, erlernte therapeutische Verhaltens¬

weisen und Interventionen auf den Eiziehungsberatungs-

alltag zu übertragen, kommt es, sofern dies nicht glückt,
bei Beratern zu starkem Inkompetenzerleben einerseits
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und Idealrsierungen der Trainer und Supervisoren ande-

lerseits Kompensiert weiden diese Negativ erfahrungen

oft auf zweifache Art und Weise Zum einen besteht ein

intensives Bedürfnis nach Supervision Sie soll Hoffnung

und Zuveisrcht rn der Arbert mrt als schwreng eilebten

Tamilien vermitteln und die Identität als ramihenthera

peut bestätigen Zum andeien wird versucht, durch das

Erlernen immei neuer Techniken den eigenen therapeuti¬

schen Standard zu verbessern Besonders neuere systemi¬

sche Ansätze in Richtung Kurztherapie nähren die Vor¬

stellung, daß auch schwierigste Problemstellungen

schnell und effektiv zu losen sind Hier können All-

machtsphantasren und Ohnmachtsgefuhle oft lecht nahe

bereinander hegen

Dementgegen steht, so ist anzunehmen, daß ein großer
Teil dieser Tätigkeit den Namen Familientherapie nicht

verdient So spricht Koschorke (zitiert nach Ewert,

1988) von „der inflationären Tendenz, alle Arbeit mit Fa¬

milienmitgliedern, die auf der Einsicht fußt, daß die An

gehörigen einer Familie sich gegenseitig beeinflussen, Fa¬

milientherapie zu nennen" Nach Wynne (1988) kann

man erst dann von Famthentherapie spiechen, „wenn ein

Konsens uber ein Beziehungspioblem erzreit worden ist

und gleichzeitig ein formaler und informaler Kontrakt

geschlossen wuide mit dem Ziel, diese Beziehungssto¬

rung zu behandeln
"

Die vorausgehende Tätigkeit ent

spricht nach Wynne eher einer Art Vorbehandlung, dre

von unteischiedhchei Dauer sein kann Die Praxis der

Famihenbeiatung zergt, wie schwielig es oft ist, zu einem

Konsens uber ein zu behandelndes Beziehungsproblem
zu kommen Viele Beratungen bleiben in der von Wynne

genannten Vorbehandlungsphase stecken oder es kommt

zu Abbtuchen Selbst nach mehr als acht Famihengespra-
chen kommt es vor, daß z B einzelne Familienmitglieder
die zirkuläre Sicht in Trage stellen und auf die Notwen¬

digkeit einer Sonderbehandlung des Symptomtragers
hinweisen

Kritische Erfahrungsberichte finden sich eher verein¬

zelt Mit ihrer Verbreitung standen Befürworter der Fa-

milientheiapie in den 70er und 80er Jahren auch eher un¬

tei Druck, die Famihentheiapie als mindestens gleichwer¬

tige oder gar den anderen überlegene therapeutische Me¬

thode daizustellen Bezogen auf den institutionellen

Kontext der Beratungsstellen finden sich Hinweise pro

blematischer Verlaufe von Famihentherapren ber df

Clerck SACußF (1978) sowie ber Disch und Hess (1988)

Buchholz (1988) hebt die Schwierigkeit bei Famihenthe¬

rapeuten hervor, Familien den Sinn gemeinsamer Gesprä¬
che deutlich zu machen Welter-Enderlin (1983) pro

blematisieit, wie schwer es Teilnehmern aus von ihr ge¬

leiteten Supeivisionsgruppen fallt, das systemische Den¬

ken auf die Ebene theiapeutischen Handelns in den je-

werhgen Instrtuttonen zu übertragen
Damrt wrrd dre Bedeutung des mstrtutionellen Kontex¬

tes angesprochen, rn dem Famrhentheiapie stattfindet

Die Ursache fur Widei stand ist demnach nicht nur bei

den Familien zu suchen, sondern auch auf den institutio¬

nellen Kontext zuiuckzufuhren Im folgenden sollen des

halb einrge Taktoren benannt und diskutiert weiden, die

im Zusammenwirken ein erfolgreiches Arbeiten mit det

famihentheiapeutisch-systemischen Methode an Li/ie-

hungsberatungsstellen erschweren

2 Familientherapie und Klientenerwartungen

Erne entscherdende Einflußgroße fur die beraterische

Arbeit stellt die Liwartungshaltung dei Klienten dar In

der Regel weiden die „Kunden" von Beratungsstellen
nrcht gefragt, nach welchem Konzept oder Ansatz sre be¬

raten werden wollen Im Gegenterl - dies richtet sich viel¬

mehr danach, welcher therapeutischen Tiadition sich ein

Team oder einzelne Mitatbeiter verpflichtet fuhien und

welche therapeutischen Methoden aktuell em großes \n-

sehen haben Lediglich wenn die Nachfiage z B nach

dem Dienstlerstungsangebot „svstemrsche ramrlrenthera

pre" srnkt oder es vermehrt zu Abbruchen kommt, kön¬

nen Khenten machtvoll ihre Wunsche odei ihie Unzu¬

friedenheit einbringen, denn positive Beiatungsverlaufe
sind fur Berater ungemein wichtig Abbiuche können als

extreme Krankungen erlebt werden Man muß schon ein

sehr „dickes Fell" haben, um sich bei Abbruchen nicht

kritisch zu hinterfragen Positive Beiatungsveilaufe da¬

gegen heben den Selbstwert und das Image bei den Kol

legen Es ist demnach auch fur die ramihentheiapie zu

prüfen, wie „kundenfreundlich" diese Therapieform ist

und wie leicht oder schwer posrtrve Beratungsverlaufe zu

erreichen sind

Die Akzeptanz fur Famihengesprache bei Eltern ist ei¬

ner Untersuchung von Schmidtchen u a (1983) zufolge
überraschend hoch Einschränkend muß jedoch festge¬

stellt werden, daß insgesamt fast ausschließlich Trauen

(Anteil von 90°o) befragt worden sind Auch eine von

Neraai u a (1978) durchgeführte Befragung an der Ta-

mihenambulanz einer Universitätsklinik bestätigt die

Einsicht der Eltern in die Notwendigkeit von Famihenge-

sprachen
Widei spruchlich ist, daß gleichzeitig ein Gioßteil dei

Befragten keinen Zusammenhang zwischen der Störung
und der Familiensituation sieht Die Wunsche von Eltern

gehen dementsprechend auch weniger in Richtung

Selbstreflexron, sondern vielmehr in Richtung von Beleh¬

rung, Unterweisung und Beiatung Viele Eltern wollen

eine asymmetrische Gesprachssituation (Ovi rbeck 1980,

Mangoid 1982) Diese Foim sozraler Interaktion ist

kennzeichnend fur die im Hinblick auf die Aufgabenver-

teilung hochdifferenzierten westlichen Industnegesell
Schäften Besonders im Dienstleistungsbereich befinden

sreh Peisonen entweder rn der Rolle des Experten oder

des Khenten Drese Rollenverteilung ist also bekannt und

vielfach fur ärztliche Konsultationen auch posrtrv be¬

setzt Es ist deshalb nicht überraschend, wenn Klienten

diese Rollenverteilung auch in der Beratungssituation er

warten, zumal dei Begnff „Beratungsstelle" eine solche

asymmetrische Interaktion geradezu suggeriert

In der Beratungssituation selbst scheint es besonders

wichtig zu sein, Veisagensangste und Schuldgefühle bei

Eltern nicht zu schüren (Gmlr u a 1984, Joisien 1982)

Fin Voigehen, das in einem eisten Gesprach mit Eltern

Vandenhoeck & Ruprecht (1991)
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zunächst die Art und das Ausmaß der Symptomatik des

Kindes sowie die Erwartungen an Erziehungsberatung in

den Vordergrund stellt, scheint den Ängsten eher Rech¬

nung zu tragen. Der Beratungsprozeß wird langsam ein¬

geleitet, die Eltern fuhien sich als Ratsuchende ernstge¬

nommen und der Berater kann als Experte emotional

profitieren.
Im systemisch orientierten Famihengesprach stellen

sich hingegen Probleme spezieller Art. Der Familienthe¬

rapeut muß auf mehrere Personen gleichzeitig reagieren.
Durch das Prinzip der Allparteihchkeit und der Forde¬

rung, den Fokus in Richtung auf eine zirkuläre Arbeits¬

hypothese zu verandern, entsteht ein großer Handlungs¬
druck fur den Familientherapeuten. Fur viele Klienten ist

diese Gesprachssituation ungewohnt, in Familien mit

stark polarisierten Beziehungen oftmals nicht gewünscht.
Es kommt immer wieder zur passiven Annahme von Fa¬

miliengesprachen (Selvini Palazzoli 1983). Widerstand

und Behandlungswunsch sind nach de Clercr-SachBe

(1978) nicht wie im einzeltherapeutischen Setting in einer

Person vereinigt, sondern oftmals auf die einzelnen Fa¬

milienmitglieder verteilt. So ist es immer wieder schwie¬

rig, Familien als Ganzes fur eine Beratung zu gewinnen.
In diese Richtung weist auch eine Untersuchung von

Overbeck u.a. (1983). In einer Befragung von 20 Fami¬

lien zu ihrem Kommunikationserieben in Familienge¬

sprachen zeigen die Autoren, wie sensibel das Gleichge¬
wicht in Familiengesprachen ist und wie leicht sich Fami¬

lienmitglieder nach Wahl des Themas und des individuel¬

len Redeanteils ausgegrenzt fuhien. Eltern und insbeson¬

dere Vater fuhien sich geschätzt und zeigen Therapiebe¬

reitschaft, wenn das Gesprach kindzentriert verlauft. Sie

befurchten bei einem elternzentrierten Gesprach, so die

Autoren, daß die eheliche Beziehung thematisiert wird.

Genau hier setzen Familientherapeuten jedoch mehr

oder weniger offen und geschickt mit ihren Arbeitshypo¬
thesen an. Welchem Familientherapeuten ist nicht die sehr

allgemein gefaßte Hypothese bekannt, wonach ein Kind

mit seinem Symptom die Eltern zusammenfuhrt. Dabei

wirkt eine noch so gut formulierte Intervention, die die

Funktion des Symptoms fur die Paarbeziehung zum

zentralen Thema macht, oft als negative Konnotation

fur die Eltern. Dieses Problem ist erkannt und es sind

Modifizierungen diskutiert worden (Boscolo u.a. 1988).

Dennoch ist vor allem die Anfangsphase von Familien¬

therapien im Vergleich zu einzeltherapeutischen Settings
mit größeren Risiken verbunden. Übereinstimmend wer¬

den in der Fachliteratur (Richter 1972; Buddeberg

1980; Jellouschek 1982; Buchholz 1987) die besonde¬

ren Anforderungen an Familientherapeuten hervorgeho¬
ben. Erstgesprache müssen überzeugend, klar struktu¬

riert und kompetent gefuhrt werden. Hierfür ist nicht

nur eine gute familientherapeutische Weiterbildung so¬

wie die Möglichkeit zur Supervision von Bedeutung, son¬

dern auch die Art der Einbettung der Beratungsstelle in

dre psychosozrale Versorgung vor Ort. Teamprozesse
sind ebenfalls wichtige Kontextvariablen fur die Arbeit.

Die Wirkung dieser Kontextvariablen soll im folgenden
naher diskutiert werden.

3 Die Erziehungsberatungsstelle im Kontext

Der Auftrag institutioneller Erziehungsberatung laßt

bekanntlich auf Grund der gesetzlichen Grundlagen und

Richtlinien genügend Gestaltungsfreiraume. In diesem

Sinne findet Hoger (1987) auf der Grundlage einer Be¬

fragung von Erziehungsberatungsstellen in Sud-Nieder¬

sachsen eine große Spannbreite in der konzeptionellen

Orientierung, die von einer offenen Anlaufstelle ohne

festgelegtes Konzept bis hin zur streng familientherapeu¬
tisch orientierten Beratungsstelle reicht. Auf Grund die¬

ser Befunde konnte angenommen werden, daß Mitarbei¬

ter frei uber ihre konzeptionelle Orientierung entspre¬

chend ihrer favorisierten Arbeitsweise entscheiden kön¬

nen und so ein hohes Maß an beruflicher Selbstverwirkli¬

chung möglich ist. Demgegenüber lassen sich jedoch

mehrere Faktoren benennen, die beeinträchtigend auf sy¬

stemisch orientierte Beratungsarbeit wirken können.

Galt es bis zum Ende der 70er Jahre auf Grund langer
Wartelisten im Sinne der Klienten den bestmöglichen

Kompromiß zwischen hoher Quantität (Anzahl der Bera¬

tungsfalle) und Qualität (Intensität und Dauer der Bera¬

tungen) zu finden, bekam der Quantitatsdruck mit enger

werdenden finanziellen Spielräumen der Trager Anfang
der 80er Jahre eine neue Dimension. Die Anzahl der Be¬

ratungsfalle wurde in dieser Situation mehr und mehr

Bemessungsgrundlage fur den benotigten Personalein¬

satz. Eine Folge dieser Entwicklung ist, daß kooperative

Strukturen, wie sie insbesondere von der Familienthera¬

pie erarbeitet worden sind, wegen Zeitmangels nicht um¬

gesetzt werden können. Besonders die fur Learners in

Familientherapie so wichtige kollegiale Fallsupervision,

Co-Therapie oder Supervision hinter der Scheibe können

nicht genügend praktiziert werden (Schafer 1983).

Unter diesen Umstanden stehen Familientherapeuten
unter einem besonderen Effizienzdruck. Dabei wird die¬

ser Effizienzzwang teilweise durch Systemtherapeuten
selbst verstärkt, wenn von einer Problembeseitigung in¬

nerhalb von wenigen Sitzungen ausgegangen wird. Ei¬

gene Erfahrungen bestätigen dies nicht. Sofern man sich

nicht nur auf den Symptomtrager konzentriert, sondern

andere auslosende Problemkreise in den Blickpunkt

nimmt, können systemisch orientierte Beratungen sehr

zeitintensiv sein. So bedarf es nicht nur einer besonderen

Begründung, sondern auch eines erheblichen Zeitauf¬

wandes, wenn z.B. eine alleinerziehende Mutter, die sich

ursprünglich wegen ihrer noch minderjährigen Tochter

angemeldet hat, in der Erziehungsberatungsstelle als ei¬

ner Jugendhilfeeinrichtung wegen schwerer depressiver

Verstimmungen einzeltherapeutisch behandelt wird, um

der Tochter die Ablösung zu ermöglichen. Auch Ehe¬

paare, die nach erfolgter Erziehungsberatung ihre Paar¬

beziehung festigen wollen, müssen dann abgewiesen wer¬

den, wenn Erziehungsberatungsstellen unter dem Druck

stehen, einen hohen Durchlauf zu erzielen.

Familientherapie beeinträchtigende Zwange können

sich auch aus der Einbettung der Beratungsstelle in die

lokale Versorgungsstruktur und den daraus entstehen¬

den Verpachtungen und Abhängigkeiten ergeben. Es

Vandenhoeck & Ruprecht (1991)
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daif sicherlich erwartet werden, daß Erzrehungsbera-

tungsstellen als sozrale Emrrchtungen erster Instanz fur

Klienten schnell und leicht eneichbar sind Sie sollten ein

möglichst großes Spektrum von artikulierten Problem¬

stellungen, z B entwicklungspsychologischen Tragen,

den Wunsch nach Psychodiagnostik, Zuweisungen von

Schulen bei Leistungsproblemen, Beratungszuwersungen
von niedergelassenen Kinderärzten bis hin zum Wunsch

nach Einzel- und Paartherapie aufnehmen Erne Spezralr-

sierung und glerchzertrge Ausblendung bestrmmter Pro¬

blemstellungen ist besondeis fur Beratungsstellen im

ländlichen Raum, wo es keine Alternativ angebote gibt,
kaum zu vertreten Es ist hingegen wünschenswert, daß

andere soziale Einrichtungen um das Angebot der Erzie¬

hungsberatungsstelle wissen, Klienten darauf hinweisen

und sich darüber hinaus zwischen diesen sozialen Ein¬

richtungen und Erziehungsberatungsstellen kooperative
Strukturen entwickeln

Problematisch ist die Zusammenarbeit jedoch immer

wieder, weil potentielle Zuweiser, wie z B Lehier, oft

noch storeronentierte Erwartungshaltungen haben Wie

Hess und Muller (1985) am Beispiel des Schulpsycholo¬

gen beschreiben, gehen Erwartungen weniger in Rich¬

tung einer Erwerterung des Problemverstandnisses, son¬

dern oftmals in Richtung einer einseitigen Parteinahme

und Entlastung
Sofern es Erziehungsberatern nicht gelingt, diese Er¬

wartungen zu korrigieren und sich selbst davon frei zu

machen, wird ein zusätzlicher Erfolgsdruck entstehen,

der zu einer echten Belastung des therapeutrschen Sy¬

stems fuhren kann Eine besondere Gefahr, diesem Er¬

folgsdruck zu erliegen, entsteht dann, wenn Famihenthe¬

rapeuten dre Zuweiser von ihrem therapeutischen Kön¬

nen überzeugen wollen oder existentielle Abhängigkeiten
zum Zuweiser bestehen Dies ist nicht selten der Fall,

wenn Jugendamter Erziehungsberatungsstellen in kom¬

munaler Tragerschaft Klienten mit schwierigen Problem¬

stellungen zuweisen Es wird häufig erwartet, daß die Be¬

rater auf die zugewiesenen Klienten in besonderer Weise

zugehen und Motivationsarbeit leisten Dies beinhaltet

dann oftmals ein symptomzentriertes Vorgehen Um ei¬

nen nachhaltigen Imageverlust zu vermeiden, dei sich ge¬

rade in einer Zeit enger finanzieller Spielräume des Tra¬

gers bei der Zuweisung von Haushaltsmitteln zuungun¬

sten der Erziehungsberatungsstelle auswirken kann, ist

sorgfaltig zu erwägen, ob es angezergt rst, auf bestrmm¬

ten Beratungsssettmgs zu bestehen oder den Erwartun¬

gen des Jugendamtes entgegenzukommen Bei der Trage
der Effizienz systemisch orrentrerter Beratungsarbert rst

also zu prüfen, wre frer Famrlrentherapeuten rn rhrem m-

strtutronellen Kontext wrrkhch sind bzw wo Rucksichten

genommen werden müssen In diesem Falle ist nicht nur

der Zuweisungskontext, d h die Intention des Zuweisen¬

den, wie es Selvini Palazzoli (1983) empfiehlt, zu beach¬

ten, sondern vielmehr die eigene Verflechtung im Zuwei¬

sungskontext zu reflektieren

4 Das Team der Erziehungsberatungsstelle

Vor dem Hintergrund dieser Betiachtungen kommt

dem Team und der Teamleitung in der Eiziehungsbera-

tungsstelle erne besondere Bedeutung zu In der Liteiatui

wnd das Team als eine wichtige Kontextvanable allei

dings selten erwähnt Eine Ausnahme ist che Publikation

von Buchfioi/ (1988), der als fiuherei Leitet emei Beia¬

tungsstelle einen Einblick in das „Innenleben" der Bera¬

tungsstelle gestattet Er begreift das Team als einen post-

famihalen Beziehungskontext, der duich ein empfindli¬
ches Zusammenspiel von formeller und informeller

Macht ausbalancrert wird Dem Team kommt nach

Buchholz die Lunktion eines sogenannten Resonanz-

korpers fui Khentenanhegen zu, welcher durch Ubeitia-

gungs- und Konkuirenzbezrehungen erheblich beein¬

trächtigt werden kann Wahrend Buchhol/ vorwregend
dre wechselsertrgen Abhangigkeitsbeziehungen zwischen

Leiter und Team darstellt, soll hiei die Bedeutung des

Teams fur Famihentherapeuten hervoigehoben weiden

Famihentherapeuten sind in besondeier Weise auf die

Unterstützung des Teams angewiesen, da sie sehi mißei-

folgsgefahrdet smd Im Gegensatz zum ernzeltherapeutr-
schen Vorgehen, bei dem sich leichter ein fui Theiapeut
und Klient gleichermaßen gewinnbringendes Zusammen¬

spiel ergeben kann, greift der Famihentherapeut stark in

das familiäre Geschehen ein und setzt sich dabei den un¬

terschiedlichen Interessen aus Besondeis bei staik pola¬

risierten Familienbeziehungen gerat der Famihenthera¬

peut in Gefahr, die Allparteihchkeit zu verletzen und sich

in einer Koalition mit einzelnen Familienmitgliedern zu

verstricken Entscheidend ist dann, welche Hilfs- und

Kooperationsmoglichkeiten der Famihentherapeut im

Team findet

Ist Familientherapie z B nur als eine von mehreren

therapeutischen Richtungen an der Erziehungsbera¬

tungsstelle veitreten, kann rn erner gemeinsamen Tallbe

sprechung ein Konkurrenzkampf um die nchtige Me¬

thode entbrennen Ist der Leiter der Erziehungsbeia-

tungsstelle zudem emzelthetapeutrsch onentiert, kann ei

sich (um das Image der Ei Ziehungsberatungsstelle be¬

sorgt) mit Widerstand zeigenden Familienmitgliedern

(z B einem nichtkooperativen Vatet) solidarisieren,

wenn er mehr Arbeit mit dem Symptomtiagei fordert

und Schonung für dre Eltern verlangt Auf diese Werse

blerbt dre systemrsch orientierte Aibeit mit der betroffe¬

nen Familie auf halbei Sti ecke stehen und die Famihen¬

therapeuten hadern mit sich und ihrer Methode Her-

kommheh orrentrerte Kollegen können dann beruhrgt

feststellen, daß dre „progressrven" Famrlrentherapeuten
auch nur mrt Wassei kochen So gerat die Aufwertung
des einen Kollegen zur Abwertung des andeien, ein Spiel,

das aus vielen Paarbeziehungen bekannt ist

Selbst wenn sich ein Team einheitlich systemisch

orientiert hat, ist diese Gefahr nicht vollständig gebannt,
denn Konkuiienzbeziehungen können sich leicht zwi¬

schen wachstumsonentieiten Famihentherapeuten und

losungsorientierten Kuiztherapeuten ergeben Wnd die

wachstumsonentieite Richtung zufällig durch eine Trau
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und die Kuiztherapie durch einen Mann vertreten, ist

dies geeignet, einen nimmer endenden Kampf um die Be¬

rechtigung dei Anteile von Intellektuahtat und Emotio¬

nahtat im Team auszutragen

Diese Ausfuhiungen machen deutlich, wie wichtig

Teamprozesse fur die systemisch orientierte Arbeit sind

In diesem Sinne schlagt Reich (1984) vor, bei problema¬
tischen Beratungsvetlaufen die Beziehungen im Arbeits

team gleich nach möglichen Ubertragungsprozessen des

Beraters auf dre Khentenfamihe zu reflektreren Erst

wenn dres geschehen rst, soll das famrhendynamische Ge

schehen rn der Khentenfamrhe berücksichtigt werden

Dies mögen sehr einleuchtende, vielleicht sogar als

selbstverständlich zu betrachtende Uberiegungen sein

Systemisch orientierte Berater sollen jedoch kritisch hin¬

terfragen, inwiefern dieses Vorgehen tatsächlich an ihrer

Beratungsstelle praktiziert wird Sofern Teamprozesse

ausgeklammert werden und Famihentheiapeuten nicht

genügend Ermutigung im Team bekommen, sollte zum

Wohle der Famrlrentherapeuten und der Klienten davor

gewarnt weiden, allzu große Eingriffe in Famihensy¬
steme zu wagen

5 Abschließende Bemerkungen

Die Auffassung, daß Erziehungsberatungsstellen ein

besonders gunstiger Kontext fur Familientherapie sind,

sollte m E relativiert werden Die institutionellen Bedin¬

gungen, insbesondere die Klientenerwartungen und mög¬

liche Loyalitäten zum Trager, anderen Einrichtungen so¬

wie potentiellen Zuweisern bestimmen die Freiheitsgrade

systemisch orientiertet Beratung Dem Team und der

Teamleitung kommt eine besondere Bedeutung zu, da

das Team die Grundentscheidungen darüber trifft, wie

sie als eine soziale Einrichtung erster Instanz die zahlrei

chen Anfragen beantworten wrll In der Regel, so ist an¬

zunehmen, erfahren Famrlrentherapeuten rn einheitlich

svstemisch orientierten Teams entschieden mehr an Un¬

terstützung innerhalb ihies Arbeitsansatzes als in metho¬

disch unterschiedlich orientierten Teams Werden zudem

Teamprozesse mitieflektiert, können sich ähnlich wie in

Familien koevolutionare Prozesse entwickeln Ein

Nachteil solcher Teams kann die Radikalität sein, mit

der Anliegen von Klienten systemisch beantwortet und in

ein Behandlungskonzept gebracht werden Andererseits

ist gerade die Selbstverständlichkeit und Sicherheit, mit

der Famihentherapeuten ein systemisch begründetes Vor¬

gehen vorschlagen von besonderer Bedeutung, um bei

Klienten das notige Vertrauen rn dre Fahrgkerten der

Theiapeuten als Ausgangsbasis fur eine erfolgreich ver¬

laufende Theiapie zu schaffen Was bleibt, ist dann „le

diglich" diesen Vertrauensvorschuß praktisch einzulösen

Summary

Obstructmg Factors in Practising Systemic Onentated

Therapy at Child Guidance Centers

In general child guidance centres are considered as a

good context foi systemic onentated therapy Theiefoie

cntical pubhcations of this institutional context for sys

tennc therapy are very seldom The author descnbes

three rmportant factors which influence the therapeutic
system By analysing the wishes of chents, the way child

guidance centres are integrated in the local system of

helping and specific team processes, systemic onentated

counsellors shall come to a reahstic sight of there theia-

peutic possibihties
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Psychotherapie

Voice Dialogue - Dialog der Stimmen

Von Andreas Wille

Zusammenfassung

Voice Dialogue ist nicht eine eigene Therapierichtung,
sondern eine Integration verschiedener Richtungen (Ge¬

stalttherapie, Psychodrama, JuNGSche Psychologie,

Transaktionsanalyse, Psychosynthesis.) Es ist eine thera¬

peutische Methode, die ohne viel Widerstand zu erwek-

ken, in oft humorvoller Weise erlaubt, mit den Komple¬
xen oder Unterpersönlichkeiten eines Patienten in Kon¬

takt zu kommen. Dadurch können die verschiedenen

Unterpersönlichkeiten (auch die entwerteten Anteile der

Persönlichkeit) objektiviert, bewußt gemacht, benannt

und verstanden werden. Dies gibt die Chance, kreativer

mit diesen Anteilen umgehen zu lernen, ohne daß das Ich

sich kritisch dazwischenstellt. Dadurch kann ein Gleich¬

gewicht gefunden werden zwischen den verschiedenen

Unterpersönlichkeiten und dem Ich. Voice Dialogue läßt

sich gut anwenden in der Einzel-, Paar- oder Familien¬

therapie und hat sich bewährt bei Erwachsenen und spe¬

ziell auch bei Jugendlichen.

1 Theoretische Überlegungen

Der Voice Dialogue (Stone u. Winkelmann 1978)

stützt sich auf spezifische Uberiegungen und Modelle,

die am einfachsten anhand des Persönlichkeitsmodells in

der Transaktionsanalyse verständlich gemacht werden

können. Die FREUDsche Struktur-Hypothese von Es, Ich

und Über-Ich wurde von Berne (1971) zum Konzept der

Ich-Zustände (Eltern-Ich, Erwachsenen-Ich, Kinder-Ich)

ausgebaut. Diese Ich-Zustände stellen in ihrer Gesamt¬

heit die Person dar, deren spontanes, emotionales und

kreatives Handeln und Erleben vom Kinder-Ich, deren

Wertvorstellungen und Normen vom Eltern-Ich be¬

stimmt sind. Das Gesamtverhalten wird durch die re¬

gulierende Instanz des Erwachsenen-Ichs gesteuert, wel¬

ches plant, abwägt und damit Grundlage der Autonomie

der Person ist. Jeder Ich-Zustand wird als Bestandteil der

Persönlichkeit betrachtet. Eine Abspaltung von Ich-Zu-

ständen stellt sich als schwerwiegende psychische Stö¬

rung dar. Durch die Transaktionsanalyse soll der Klient

lernen, seine Ich-Zustände differenzierter wahrzuneh¬

men und besser zu handhaben.

In Übereinstimmung mit der Transaktionsanalyse ba¬

siert der Voice Dialogue (VD) auf der Vielfalt der Per¬

sönlichkeit.

a) Das Ich entspricht in etwa dem Erwachsenen-Ich in

der Transaktionsanalyse. Das Ich wird als der direkt

Handelnde der Persönlichkeit betrachtet. Das Ich ist

also der, der die Auswahl trifft - der ausführende

Arm der Persönlichkeit - und gibt uns die Erfahrung,
wer wir sind.

b) Das Ziel des VD ist, dem Ich zu mehr Bewußtheit zu

verhelfen, ein Aware Ego zu entwickeln.

Die Unter-Persönlichkeiten oder Stimmen werden als

Basiseinheiten der Psyche betrachtet. Im Modell der

Persönlichkeit des Voice Dialogue hingegen verfügt

eine Person über sehr viele Unter-Persönlichkeiten

und diese Stimmen sind enorm vielfältig. Sie können
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