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increases the nsks of both autistic and hyperactive disor¬

ders
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Familientherapie in der Heimerziehung: Bedingungen, Chancen und

Notwendigkeiten

Von Michael Bronneke

Zusammenfassung

Familientherapie in der Heimerziehung sollte sich

nicht allein mit dei Familie des Heimkindes befassen

Der Aufsatz thematisiert das komplexe Beziehungsge¬

flecht zwischen Heim, Familie, Heimkind, Jugendamt

und anderen, an der Heimunterbringung beteiligten Per¬

sonen Im ersten Teil wird der Einfluß dieser Beziehun¬

gen auf die Piobleme untersucht, wegen derer es zu einer

Heimunterbringung kam Der zweite Teil zeigt dieser

Sichtweise entsprechende Konsequenzen und Schritte fur

die Praxis des Famihentherapeuten in der Heimerzie¬

hung auf

1 Einleitung

In der Heimerziehung hat es sich heute weitgehend

durchgesetzt, auch die Familie des Heimkindes zu beach¬

ten Mehr oder weniger intensive Elternaibeit gehört in

den meisten Heimen zum festen Bestandteil der Arbeit

In einigen Heimen sind bereits Famihentherapeuten ta¬

tig, die begleitend zur Heimerziehung mit dem Heim¬

kind und seiner Familie theiapeutisch arbeiten Erfah¬

rungen zeigen, daß die Einbeziehung der Familie die

Symptomatik des Kindes verstehbarer machen kann, sich

schneller und stabiler Erfolge einstellen können und die

Chancen auf Rückführung des Kindes nach Hause wach¬

sen
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Nach meinen Erfahrungen ist jedoch eine Sichtweise

des Famihentherapeuten im Heim, die sich nur mit der

Familie des Heimkindes befaßt, zu eng Das Heim selbst

und andere, an der Heimunterbringung beteiligte Sy¬

steme (wie das Jugendamt) müssen in die Betrachtung

mit einbezogen werden

2 Identifizierter Patient - Familie - Heim:

Ein bedeutungsvolles System fur alle Beteiligten

Meine grundlegende Hypothese ist, daß Familie,

Heimkind (IP identifizierter Patient bzw Symptomtra¬

ger) und Heim bei der Heimunterbringung in eine Bezie¬

hung treten, die großen Einfluß auf den weiteren Verlauf

der Probleme haben kann, wegen derer es zu einer Heim¬

unterbringung kam Diese Grundhypothese basiert auf

einigen in den folgenden Kapiteln dargestellten Aspek¬

ten, die jeweils nur einen Teilausschnitt aus dem Gesamt¬

geschehen darstellen und dabei auch jeweils nur einer

möglichen Betrachtungsweise zugeführt werden

Ich stutze mich bei der Darstellung auf veröffentlichte,

zum Teil auch unveröffentlichte Erfahrungsberichte von

Famihentherapeuten, die in stationären Aibeitsbereichen

(Heim oder Jugendpsychiatrie) tatig sind, auf For¬

schungsberichte, auf allgemeine familientherapeutische

Konzepte und auf eigene Erfahrungen, die ich in jeweils

dreijähriger Mitarbeit zunächst als Erzieher im Gruppen-Vandenhoeck & Ruprecht 
1988
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dienst, spater als Famihentherapeut im gruppenubergrei-
fenden Dienst in mehreren Heimen gesammelt habe1

2 1 Gefahren bei komplementärer Beziehungsstruktui zwi¬

schen Heim und Familie Gegenseitige Stabilisierung patho¬

logischer Aspekte

f Schweitzer (1984) untersuchte die Regeln einer Ju¬

gendpsychiatrie und die Regeln von Familien, deien

Kind dort eingewiesen wird Er kommt zu folgendem
Schluß Beide Systeme gehen häufig bei der Einweisung
des Kindes ein komplementäres Verhältnis zueinander

ein Dabei fordert die Aufrechterhaltung der Homöo¬

stase des einen Systems die Homöostase des anderen

Anders ausgedruckt Beide Systeme stabilisieren sich ge-

lade in ihren pathologischen Aspekten

Folgendes Beispiel laßt sich auf den Heimbereich

übertragen Die Familie hat die Regel Wir klaren unsere

Beziehung nicht, weil das zu schmerzhaft wäre Das

Heim hat die Regel Alle Heimplatze müssen belegt sein

Diese Regel hat in einer Zeit, in der viele Heime wegen

Unterbelegung von Schließung bedroht sind, existen¬

zielle Bedeutung Beide Regeln erganzen sich Nicht-De-

finition von Beziehungen in der Familie macht wahr¬

scheinlicher, daß Heimplatze belegt bleiben, weil es zu

keiner Rückführung des Kindes nach Hause kommen

kann Das Kind als Symptomtrager hat dabei fur beide

Systeme funktionelle Bedeutung Der Systemtherapeut
hat hier u U gegen zweifachen Widerstand (morphosta
tische Kräfte) anzukämpfen

2 2 Gefahren bei symmetrischer Beziehungsstruktur zwi¬

schen Heim und Familie Machtkampf (symmetrische Eska¬

lation) und Loyahtatskonflikt

Bei der Heimeinweisung haben die Eltern in der Regel
schwere Schuld- und Versagensgefuhle Kommt das

Kind im Heim gut zurecht, können vor allem die Erzie¬

het gut mit ihm umgehen, so sehen die Eltern dadurch

ihre elterliche Kompetenz in Frage gestellt (vgl Rotthaus,

1984) Die Folge daraus kann eine offene oder verdeckte

Rivalität der Eltern mit den Erziehern sein („Wer ist der

bessere Erzieher")

Das Kind hat starke Loyahtatsbande zu seiner Familie

Diese Loyahtatsbande entstehen früh aus der existenziel-

len entwicklungsbedingten Abhängigkeit des Kindes zu

seinen Eltern (z B in seinem Selbstwertgefuhl) Mit der

Heimunterbringung bricht das Loyahtatsband nicht ab

Gleichzeitig wird das Kind jetzt fur die Homöostase der

Familie u U noch wichtiger Wurde es im Heim besser

zurechtkommen, so wäre das Verrat an der Familie Be¬

hielte das Kind abei sein Problemverhalten bei odei

wurde es dies sogar verstarken, so wäre bewiesen, daß die

Eltern nicht schuld an seinen Problemen sein können

und die Erziehei keine besseren Litern sind2

Die Eltern steigen häufig auch selbst aktiv m einen

Machtkampf mit den Erziehern ein1 Bei dieser Dynamik

werden die Eltern von den Ei ziehern als standige Stoien-

fnede erlebt Jeder Kontakt mit Kind oder Heim wnd

von den Eltern dazu genutzt, Lehler oder Nachlässigkei¬
ten in der Erziehung ausfindig zu machen, die Lltein

drohen mit Beschwerden beim Jugendamt, sie vei künden

dem Kind, daß sie es bald nach Hause holen wuiden,

ohne das wahr zu machen Sie verunsichern damit das

Kind und verhindern, daß es sich auf den Hennalltag ein¬

lassen kann

Bei fehlender Lamihentherapie ist als alteinativei Vei-

lauf auch dei völlige Ruckzug der Eltern denkbai (vgl

Bayer, 1983 und Rotthaus, 1984) Auch bei diesen Kin¬

dern kann der Loyahtatsdiuck sehr hoch sein Nach eige¬

nen Einschatzungen kommt es in diesei Giuppe von Kin¬

dern häufig zu Entweichungen, d h die Kinder fluchten

aus dem Heim, meist in die Nahe der Familie Beide Vei-

laufe - Machtkampf mit Störungen durch die Eltern

oder Ruckzug der Familie - fuhren zu einer Double-

Bind-Situation fur das Kind Es steht voi der paradoxen

Handlungsaufforderung „Bessere dich, ohne uns bloß

zustellen" bzw „Bessere dich, ohne dich zu vei andern"

Das alternative Beziehungsangebot des Heimes kann das

Kind so nicht im Sinne seinei eigenen Entwicklung nut

zen

2 3 Ubeitragungskonflikte oder Gefahren fui das Kind, sich

im Heim zu verstricken

Psychoanalytisch orientierte familientherapeutische
Autoren (Kluwer et al, 1983, S 79-81) beschäftigen sich

mit der individuellen Personlichkeitsstruktur des IP als

Niederschlag vergangener und gegenwartiger Bezie¬

hungserfahrungen Diese Personhchkeitsstruktui be

grenzt seinen Erlebnis- und Verhaltensspielraum So

kann der IP nicht anders, als seine innere Familie, seine

familiäre Transaktionsgestalt, auf den Kontext dei Insti¬

tution zu übertragen (Famihenubertragungskonflikt) Er

nimmt bedeutende Personen in der Institution nach dem

inneren Muster seiner „Beziehungsbedurfnisschablone"

(Boszormenyi-Nagy, 1975 nach Kluwer et al, 1983) als

Niederschlag seiner Beziehungserfahrungen wahr U U

gelingt es dem IP, z B spezielle Dreieckssituationen zu

1 Wesentliche Erfahrungen als ramihentheiapeut im Heim

habe ich im Kinderhaus Bad Essen e V gesammelt In fruchtba*

rer Auseinandersetzung waren insbesondere dei Leitei der Ein

nchtung, Hartmut Ellmer, und die Mitarbeiter im Gruppen

dienst Nora Eisenbarth, Ulrike Ellmer und Inka Wendt mit an

der Entwicklung des Konzepts fur die familientherapeutische
Arbeit im Kleinstheim beteiligt (Bronneke 1988) Wenn ich im

folgenden von „wir" oder „uns" spreche, meine ich damit das

Team des Kindeshauses Bad Essen

2

Vgl Familien Loyahtatsdynamik (Boszormenyi Nagy 1976),

Tamilien Projektionsprozeß (Bowen 1978), Delegation und

Mehr-Generationenperspektive (Stieihn 1977) Diese Konzepte

verdeutlichen den Familien Loyalitatsbegnff bzw bauen tut

ihm auf

' Auch die umgekehrte Dynamik kann wirksam werden Ei

zieher werden bei der Begegnung mit den Eltein mit eigenen

Unzulänglichkeiten und voi allem mit dei Tatsache daß sie fur

das Kind kein «iiklithei riternersatz sind, konfrontieit
Vandenhoeck & Ruprecht 

1988
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konstelheren und die Mitarbeitet bewußt oder unbewußt

zu bestimmtem Verhalten zu provozieren, so daß sich in

der Einrichtung beispielsweise eine der Familiensituation

entspiechende Triangulation zwischen zwei Mitarbeitern

und dem IP entwickelt (Kluwer et al, 1983)

Diese psychoanalytische Sicht ist eine Betrachtungs¬

weise Sie interpretiert das Geschehen so, daß der Ur¬

sprung der Dynamik beim Klienten hegt Doch auch die

umgekehrte Betrachtungsweise ist möglich Verdeckte

oder offene Mitarbeiterkonfhkte verursachen das Ge¬

schehen Eine Zirkulare Sichtweise wurde ein Ineinander¬

fließen und eine dabei stattfindende gegenseitige Ver¬

stärkung beider Faktoren annehmen

Den letztgenannten Faktor - Einfluß von Mitarbeiter-

konfhkten - mochte ich im folgenden naher beschreiben

Stanton und Schwarz (1954, dargestellt nach Kluwer et

al 1983, S 71-75) beschäftigen sich in einer grundlegen¬
den Untei suchung mit dem Einfluß triadischer Mecha¬

nismen auf Konflikte in größeren sozialen Institutionen

(speziell Mental Hospital) Sie stellten fest, daß Vei-

schlechterungen des symptomatischen Verhaltens eines

Klienten in Wechselwirkung steht mit unterschwelligen

Spannungen des Personals (speziell beschriebene Dyna¬
mik „Das Problem des besonderen Falls" Behandlung
eines Patienten als Sonderperson durch eine behan¬

delnde Autontatsperson bei bestehenden Autontatskon-

flikten Der Patient dient dabei mit seiner Symptomatik
als Mittler, Blitzableiter, Opfei oder Sundenbock )

Soll eine solche, als Stanton/Schwattz-Phznomen be¬

kannt gewordene Dynamik im Heim vermieden werden,

so ist es zunächst einmal wichtig, das System „Heim" ei¬

ner genauen Systemanalyse zu unterziehen Dies kann

detailliert nur im Einzelfall geschehen Doch auch schon

bei einer allgemeineren, nicht am Einzelfall orientierten

Betrachtung wird deutlich, daß es sich beim System

„Heim" in der Regel um ein sehr komplexes mit zahlrei¬

chen Subsystemen handelt

Da die meisten Heime heute hochspezialisiert sind, be¬

stehen neben dem Erziehungssubsystem (Erzieher und

Kinder), dem Leitungssubsystem (Heimleitung), dem

Hauswntschaftssubsystem (hauswirtschafthches Perso¬

nal) auch meist einige Spezialdienste als Subsysteme

(Kinderpsychotherapeuten, Lamihentherapeuten, Arzte,

Beschaftigungstherapeuten, Bewegungstherapeuten u a )

In vielen Heimen bestehen keine klaren Grenzen zwi¬

schen den Subsystemen Unklare Aufgabenbeschreibung,

Lntscheidungskompetenz, Regeln des Kommunikations-

ablaufs und Zielsetzung fuhren häufig zu latenten oder

offenen Konflikten (vgl TatzerISchubert 1986) Verstärkt

wird dies häufig noch durch das Gefühl der Mitglieder
einzelner Subsysteme, weniger wertgeschatzt bzw be¬

nachteiligt zu sein (Beispiel Schichtdienst bei gleichzei¬

tig schlechterer Bezahlung der Erzieher im Vergleich zu

Psychologen in Spezialdiensten) Bedenkt man nun, daß

sich die Beziehung der Subsysteme über das Kind defi¬

niert, dann wird deutlich, wie groß die Gefahr fur das

Kind ist, „zwischen die Fronten zu geraten" bzw sich in

einer ähnlichen, häufig sogar verfahreneren Situation als

zu Hause wiederzufinden

Das Ganze wird noch komplexer, bezieht man die

Außenbeziehungen des Heims mit ein Auch hier gibt es

zahlreiche Unklarheiten und Konfhktmoglichkeiten

Heimaufsicht, Gesundheitsamt, aber auch die belegende
Behörde (meist Jugendamt) üben Kontrolle auf das Heim

aus Gerade in Zeiten zunehmenden Belegungsruckgangs
ist die existenzielle Abhängigkeit des Heimes von der be¬

legenden Behörde groß Bei bedrohlichen Konfhkten des

Kindes im Heim mag nun das Heim versuchen, diese ge¬

genüber den Behörden zu verdecken Denn - so die

mögliche Sicht des Heims - „bekommt das Jugendamt
viele unserer Schwierigkeiten mit, so halt es uns fur un¬

kompetent und belegt uns nicht mehr" Werden die Pio-

bleme des Kindes hingegen zu klein, so mag das auch be¬

drohlich sein Bei Rückführung des Kindes nach Hause

ist es fraglich, ob der Heimplatz neu belegt werden kann

Denkbar ist auch, daß sich die Eltern, um sich von eige¬

nen Schuldgefühlen zu befreien, das Heim belasten, in¬

dem sie sich beim Jugendamt über dieses und jenes be¬

schweren, was das Heim falsch macht

Diese Andeutungen lassen sich fortsetzen, machen

aber auch so schon klar, welche Gefahren fur Kind und

Familie bestehen, sich als Subsystem im größeren System

„Familie - Heim -

sonstige Beteiligte" zu verstricken und

noch weniger Chancen zur Beziehungsklarung innerhalb

der Familie zu bekommen

2 4 Die verbleibende Familie

Wird das im Heim untergebrachte Kind als IP und

sein Symptom als Ausdruck der familiären Beziehungen

betiachtet, so scheint es mir konsequent, die verbleibende

Tamilie auch weiterhin mit im Auge zu behalten Die

Herausnahme des IP aus der Familie bzw seine größere
Distanz bedroht die bestehende Homöostase und laßt sie

- soweit sie durch das Verhalten des IP gestutzt wurde
-

zusammenbrechen (so Haley, in Satir 1964, u a ) Ein sol¬

cher Zusammenbruch kann -

positiv betrachtet - als Ver-

storung des Systems angesehen werden Die Familie wird

zur Neuorganisation der Beziehungen gezwungen Ohne

Unterstützung von außen abei - so meine Erfahrungen -

konstelheren sich ähnliche Mustei schnell wieder Oft

gerat ein anderes Kind als IP in den Mittelpunkt, viel¬

leicht steht bald eine zweite Heimeinweisung an

2 3 Das Heim kann die Familie nicht ersetzen

Mmuchin/Fishman (1981) betonen sehr die positiven

Aspekte und Starken von Famihen Diese werden zum

Zeitpunkt der Heimeinweisung häufig unterschätzt

Gleichzeitig werden die Gienzen des Beziehungsangebo¬
tes „Heim" leicht übersehen Ich mochte hier nur einen

Punkt herausgreifen Die Professionalitat des Bezie¬

hungsangebotes im Heim4 Ein wesentlicher Unterschied

4 Die Beziehung des Erziehers zum Kind ist immer eine be

rufliche, auch in Kleinstheimen, in denen famihenahnlich zu le

ben versucht wird Eine Professionalisierung der Beziehungen in

solchen Einrichtungen nimmt nach meiner Einschätzung wieder

zu So wird m vielen Kleinstheimen wieder Schichtdienst fur die

Lrzieher im Gruppendienst eingeführtVandenhoeck & Ruprecht 
1988
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zeigt sich hier zum Beispiel in der Kontinuität der Bezie¬

hungen Die professionelle Beziehung des Erziehers zum

Jugendlichen endet in der Regel mit dem Abschluß dei

Heimunterbringung, meist wenn der Jugendliche sein

18 Lebensjahi vollendet hat In einigen Fallen kommt es

zu einer Nachbetieuung, die abei auch irgendwann en¬

det Viele Jugendliche ziehen nach Beendigung der

Heimunterbringung wieder ins Elternhaus oder in die

Nahe der Familie zurück, selbst dann, wenn die Kontakte

zwischenzeitlich fast abgebrochen schienen Krassei aus¬

gedruckt 20 Jahre nach der Heimunterbringung wnd

kaum ein Heimkind noch Kontakte zu ehemaligen Erzie¬

hern pflegen, in der Regel abei - obwohl nicht zu Hause

aufgewachsen - zu Eltern und Geschwistern Die Familie

bietet dem Kind etwas, das das Heim nicht vollständig

ersetzen kann Was das sein mag, kann ich hier nur vage

vermuten Identität, das Bewußtsein, eingebunden zu

sein, evtl Sinngebung im Sinne von Stierhns „Delega¬

tion" (Stierlin [977), Unterstützung und Starke im Sinne

von Minuchin und Fishman (1981), Liebe

Konsequenzen fur die Praxis des Familientherapeuten in

der Heimerziehung

fen, den Heimleiter bei einer geschickten Anttagstellung
zu unterstutzen, sind Informationsveianstaltungen und

Öffentlichkeitsarbeit oft ein notwendiger erstei Bestand

teil des Veranderungspiozesses

Nur in seltenen Fallen wnd der ramihentherapeut ei

nen Handlungsrahmen vorfinden, in dem sich pioblem-
los die Konzepte und Vorstellungen von I amibentheia

pie einpassen lassen Daß viele Kollegen die Arbeit im

Heim als fiustierend erleben („Hiei kann ich doch nichts

vei andern")', hegt m F oft an der mangelnden Beieit

schaft, sich in oben beschnebenei Weise auf eine gioßeie
Bandbreite des Handelns einzulassen

Weiterhin ist es wichtig, in kleinen, stiategischen
Schritten vorzugehen Haley spneht von 1 heiapiepha
sen Der direkte Wechsel von einem „nicht noimalen Zu¬

stand in einen noi malen" ist häufig nicht in eins durch

fuhrbar (Haley 1976, S 129) Dies gilt nach meinen I i-

fahrungen besonders fur die Arbeit des Famihentheia

peuten in komplexen Einrichtungen Ls ist geiade am

Anfang wichtig, die bestehenden Strukturen (z B die

Hieraichie) zu erkennen und sich daian zu orientieren,

um sich im ersten Schritt überhaupt eine Position vei

schaffen zu können, die einflußreich genug ist, auf das

System verändernd einzuwirken (vgl Minuchin 1976)

3 1 Einzelfallorientierung

Einzelfallonentierung, wie insbesondere Minuchin/

Fishman (1981) und Haley (1976) sie fordern, gilt beson¬

ders fur die Arbeit des Famihentherapeuten im Heim Je¬

des Heim hat seine eigene Struktur, in jedem Heim wird

der Familientherapeut andere Handlungsbedingungen
haben So kann in einem Heim schon intensiv mit Fami¬

lien gearbeitet und Interesse an der Mitarbeit eines Fami¬

hentherapeuten entstanden sein Ist der Heimleiter dafür,

so wird der Einstieg ganz anders aussehen, als wenn er

gegen die Einstellung eines Famihentherapeuten ist und

ihr nur aus politischen Gründen zustimmt („Weil das

Heim sonst weniger belegt wird"), er dabei aber fest ent¬

schlossen ist, sich von „diesem Therapeuten" nicht ver¬

wirren zu lassen

Es gibt kaum Erfahrungsberichte, Modelle oder Kon¬

zepte fur familientherapeutische Arbeit im Heimkontext,

und wenn, so ist ein Transfer oft nicht möglich Als ich

vor vier Jahren meine Arbeit im Kinderhaus Bad Essen

begann, konnte ich kein Konzept finden, das sich anna

hernd auf die Praxis in einer kleinen Einrichtung mit

einem nur nebenamtlich tatigen Famihentherapeuten

(15 Std/Woche) übertragen ließ Nach meinen Erfah¬

rungen erfordeit die Arbeit vor allem in der Anfangs¬

phase - ich mochte bewußt auch bei der Kontaktauf¬

nahme mit dem Heim von „Joining" sprechen - sehr viel

Kreativität, Spontanität (im Sinne Minuchms) und Be¬

weglichkeit, kurz den Einsatz der eigenen Peison auf der

ganzen Bandbreite Um beispielsweise die erforderlichen

Arbeitsbedingungen zu schaffen (Räume, Stundenzahl,

Fahrtkostenerstattung fur Familienangehörige, Gelder

fur Nachbetreuung), kommt der Famihentherapeut u U

nicht um harte Verhandlungen herum, kann es weiterhel-

3 2 Effektiven Kommunikationsflußfoidem

Das Ziel in dei ersten Phase der famihentherapeuti

sehen Arbeit im Heim besteht in dei Schaffung von

Strukturen, die einen regelmäßigen, effektiven Kommu

nikationsfluß gewährleisten Das heißt zunächst Mög¬

lichkeiten zu regelmäßiger Begegnung schaffen Im Kin¬

derhaus Bad Essen gehören dazu

- Famihenheimfahrten des Kindes (14tagig an Wochenenden

und in den Ferien),

- Famihengesprache im Heim mit einem Erziehei (als Vertretei

des Teams) und dem Tamihentheiapeuten (Htagig),

- Famihengesprache im Heim gemeinsam mit Jugendamtsvei-

treter, Erzieher und Famihentherapeut (zwei bis viermal

jährlich),
- Teamgesprach Gruppendienst (einmal/Woche),
- Teamgesprach Gruppendienst, Heimleitung und Tachdienste

(einmal wöchentlich),
- Planungsgesprach mit Heimleitung wählend dei Konzeptver

anderungsphase (einmal/Woche), zusätzlich mit dem \ oi

stand des Tragen ei eins (zweimal jährlich),
- Organisationsteam mit Heimleitung, allen pädagogischen und

therapeutischen Mitarbeitern und Vorstand (zweimal jähr

hch)

Dei Famihentherapeut muß jeweils problemonentiert

untersuchen, ob der Austausch zwischen allen, die am

Problem beteiligt sind (Problemsystem), stattfinden

kann, ob die regelmäßigen Tieffen dazu ausieichen, ob

sie intensivieit werden müssen oder ob Stizungen in ganz

anderen Konstellationen erforderlich sind Manchmal

müssen beispielsweise Großeltern, Nachbarn, „verloren

5

Erfahrungsaustausch auf dem Familientherapie Symposion

1986 in Osnabrück, AG HeimerziehungVandenhoeck & Ruprecht 
1988
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gegangene" leibliche Vatei bei Stieffamihen, weitere pro¬

fessionelle Helfer u a mit einbezogen werden Ein er¬

ster, wichtigei Schritt ist erreicht, wenn es dem System¬

therapeuten gelungen ist, zu verhindern, daß Probleme

(automatisch und unreflektiert) zu Ruckzug, weniger

Auseinandei Setzung und Beziehungsabbruchversuchen
fuhien Wenn er beispielsweise verhindern kann, daß

Probleme der Erzieher mit den Eltern zur Reduzierung
der Familienheimfahrten des Kindes fuhren (vgl Tatzeit

Schubert 1986, Cht ist/Krebs 1982)

J 3 Zusammenarbeit fordern durch Beziehungsklarung

Im ersten Schritt ging es darum, (äußere) Bedingungen
zu schaffen, die einen effektiven Kommunikationsfluß

ermöglichen Diese sollen nun im zweiten Schritt dazu

genutzt weiden, eine effektive Zusammenarbeit zu for¬

dern Das Ziel ist Individuationsprobleme zu losen Ich

gehe davon aus, daß Individuationsprobleme - es geht
dabei um „Ausbildung individueller Eigenschaften und

psychischer Grenzen" (Stierlin 1977, S 23) - nur in Be¬

ziehungen bestehen und auch nur in Bezogenheit aufein¬

ander gelost werden können Ich fasse den Begriff Indi¬

viduation hier sehr weit, beziehe ihn nicht nur auf die

einzelnen Familienmitglieder, sondern auch auf die „Pro¬

fessionals" in ihren Berufsrollen, darüber hinaus auch

auf Systeme bzw Subsysteme (z B Familie, Heim, Ju¬

gendamt) in der Bezogenheit aufeinander

So verstandene Individuation ist die Voraussetzung
fui eine effektive Zusammenarbeit der beteiligten Indivi¬

duen und (Sub-)Systeme bei der Heimerziehung Nur

eine solche gelungene Selbstdefinition und Abgrenzung
der Beteiligten kann z B Loyalitatskonfhkte fur das

Kind verhindern, die sonst eine Pädagogik im Gruppen¬

alltag wie in der Familie behindern oder verunmoghchen
wurden Am Anfang ist eine Beziehungsklarung (Indivi-

duationsforderung) auf einer sehr pragmatischen Ebene

nutzlich und erforderlich, d h
,
es soll die Praxis der Zu¬

sammenarbeit geklart bzw ausgehandelt werden Dazu

gehört gemeinsame Zielentwicklung
Wir arbeiten in der ersten Phase (Aufnahme) häufig

stark orientiert an Haleys direktivem Konzept Damit er¬

reichen wir am ehesten die einzelnen Beteiligten dieses

recht großen Gesamtsystems (i d R Familie, Heim, Ju¬

gendamt) und erzielen schon am Anfang wesentliche

Veranderungsschntte hin auf eine entwicklungsfor-
dernde Zusammenarbeit Dieses Vorgehen impliziert

(vgl Haley 1976, S 46 f )

a) Die Familie bestimmt selbst, was ihr Problem ist

b) Die anderen beteiligten Subsysteme, vertreten durch

den Sozialarbeiter des Jugendamtes und den Erzieher

aus dem Heim sprechen nicht über das Problem der

Familie, sondern über ihr eigenes z B Ängste in be¬

zug auf die Zusammenarbeit mit der Familie

c) Der Theiapeut ei arbeitet mit den Beteiligten eine

Problemformuherung, die das Problem möglichst ge¬

nau beschreibt und es als losbar darstellt

d) Aus dieser Problemdefinition können und sollen dann

möglichst konkrete Ziele fur die Zeit der Zusammen¬

arbeit abgeleitet werden (zunächst Fernziele, aus de¬

nen dann die jeweils anstehenden Nahziele entwickelt

werden können)

Im zweiten Schritt wird nun untersucht, ob im Blick

auf das Ziel eine Zusammenarbeit angestrebt werden soll

Wer hat in bezug auf die Zusammenarbeit welche Forde¬

rungen an wen5 Wer übernimmt schließlich welche Auf¬

gaben und welche Verantwoitung' Wie lang soll die Zu¬

sammenarbeit (Heimunterbnngung) dauern5

Von selten des Heims wird die Zusammenarbeit unter

dem Arbeitsbegnff „komplementäres Erziehungsange¬
bot" entwickelt An die Eltern gerichtet heißt das „Wir

nehmen Euch die Erziehungsverantwortung nicht ab,

bieten Euch aber Unterstützung fur einen gewissen Zeit¬

raum an Ihr bestimmt, was wir übernehmen sollen (z B

Entlastung dadurch, daß das Kind über die Woche im

Kinderhaus lebt)
"

Selbstverständliche Voraussetzung
fur unseren Ansatz ist die Freiwilligkeit aller Beteiligten
bei der Aufnahme und Kontraktschließung

In der Regel steht die Familie bei der Aufnahme in ei¬

ner schweren Krise und alle Mitglieder sind sehr unter

Druck Das bietet die Chance, einen Kontrakt zu schlie¬

ßen, der hohe Anforderungen an das Engagement der El¬

tern stellt „Faule" Vertragsangebote können zurückge¬
wiesen werden (vgl Bayer 1983) Nach unseren Erfah¬

rungen ist es prognostisch gunstig, wenn es ghngt, einen

Vertrag auszuhandeln, der hohe Anforderungen an das

Engagement der Eltern stellt Die regelmäßigen Fami¬

hengesprache (14tagig) und Familienheimfahrten des

Kindes sind Mindestbedingung fur die Aufnahme Der

endgültige Kontrakt soll schließlich den genauen Einsatz

aller Beteiligten festlegen (Familie, Heim, Jugendamt und

auch Famihentherapeut) Das bisher Beschriebene be¬

zieht sich insbesondere auf die Zusammenarbeit von Fa¬

milie und Heim und dient der Verhinderung von Macht

kämpfen und Loyahtatskonfhkten fur das Kind Das be¬

schriebene Vorgehen laßt sich übertragen auf die Bezie¬

hungsklarung innerhalb des Heims Auch hier geht es

darum, den effektiven Kommunikationsfluß zu fordern,

um gemeinsame Ziele zu entwickeln und die Zusammen¬

arbeit festzulegen Zu diesem Zweck haben wir u a ein

sogenanntes „Organisationsteam" eingeführt, an dem

alle pädagogischen und therapeutischen Mitarbeiter, der

Heimleiter und möglichst ein Vorstandsmitglied des Tra¬

gervereins teilnimmt (zweimal jährlich einen Tag lang)
Hier geht es darum, jeweils zielonentiert Zuständigkei¬
ten zu klaren, Hierarchien im System Heim und den

Handlungsrahmen jedes einzelnen (z B Entscheidungs¬

kompetenz, Verantwortlichkeit) offenzulegen und ggf
zu verandern In diesem Team wurde beispielsweise be¬

schlossen, daß der jeweilige Erzieher, der am Famihenge-

sprach teilnimmt, hier das pädagogische Team vertritt Er

darf daher Kontraktanderungen nur nach vorheriger Ab¬

sprache mit den anderen Erziehern zustimmen

Die beschnebene Grundtendenz in der Zusammenar¬

beit gilt auch fur die fortlaufende KonzeptentwicklungVandenhoeck & Ruprecht 
1988
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und -Veränderung Ziel ist hierbei, neben dei Reflexion

und Beeinflußung der Gesamtrichtung, die Erhaltung
und standige Veibesserung klarer Beziehungen innerhalb

des Heims (Zuständigkeiten u a ) und nach außen hin

(z B klares Angebot an die belegende Behörde)

4 Schlußbemerkungen

4 1 Phasen der Systemtherapie in der Heimerziehung

Ich mochte den beschriebenen Ansatz als „1 Phase der

Systemtherapie in der Heimerziehung" bezeichnen Sie

schafft eine Grundlage fur eine fruchtbare Zusammenar¬

beit in den verschiedenen Bereichen, hilft z B Loyahtats-
konfhkte als Störung auf den pädagogischen Alltag zu

vermeiden und bereitet den Boden fur die begleitende

Familientherapie wahrend der Heimunterbnngung
Diese 1 Phase ist - so kann man es auch betrachten - ein

Joining, das speziell auf die Bedingungen im Kontext

„Heimerziehung" abgestimmt ist Die Große des Sy¬

stems, die spezifischen Kommunikationsbedingungen
u a machen dieses ganz besondere und auch sehr auf¬

wendige Joining erforderlich

In der „2 Phase der Systemtherapie in der Heimerzie¬

hung" tritt die Arbeit mit dem Gesamtsystem starker in

den Hintergrund Jetzt wird intensiver mit den Subsyste¬
men gearbeitet Wie diese Arbeit im System „Mitarbeiter¬

schaft des Heimes" aussieht, habe ich bereits angedeutet
Im System „Familie" findet nun die Familientherapie im

engeren Sinne Anwendung, wie sie auch in ambulanten

Einrichtungen angewandt und in der Literatur beschrie¬

ben wird Insbesondere fur die „2 Phase" der Therapie
kann die Kenntnis spezifischer Famihenstrukturen (Fa

mihentypologien), die bei Familien mit Kindern im Heim

gehäuft auftreten, nützlich sein6

4 2 Indikationskriterien

Unserer Einschätzung nach ist die beschriebene Sy¬

stemtherapie bei jeder Heimunterbringung sinnvoll - al¬

lein, um Störungen des pädagogischen Alltags zu vermei¬

den (vgl Kluwer et al 1983) Sie ist bei uns grundsätzlich
fester Bestandteil der Heimerziehung geworden Da wn

mehr Aufnahmeanfragen haben, als wn Kinder unter¬

bringen können, sind wn zur Selektion gezwungen Da¬

bei sind wir bemuht, die Kinder aufzunehmen, bei denen

es uns am wahrscheinlichsten erscheint, daß sie und ihre

Familien von unserem Angebot profitieren können In

bezug auf die Familientherapie im engeren Sinne ist fur

mich ein wichtiges Kriterium, inwieweit sich die Familie

auf Forderungen (z B Direktiven) einlaßt Dies über¬

prüfe ich bereits in den Aufnahmegesprächen durch ge¬

zielte Interventionen (Bronneke 1988) Das Eingehen der

6 Mit Famihentypologien bei dissozialer Symptomatik und

sich daraus entwickelnden Loyalitats- und Ubertragungskon

flikten bei Heimunterbringung beschäftigen sich Kluwer et al

(1983)

Tamilie gibt Hinweise auf Widerstand und Ressourcen in

der Familie bzw auf die Veranderbarkeit det Familie mit

unseren Mitteln

Mn sind bisher keine katamnestischen Untei suchun¬

gen zur Erfolgskontrolle der begleitenden Svstemtheia

pie im Heim bekannt In der Fiteratui finden sich aber

zahlreiche Hinweise auf Erfolge (Kluwer et al 1983,

Rotthaus 1984) Eigene Erfahrungen deuten auf positive

Veränderungen im Gruppenalltag, deutlich wenigei Tut

weichungen sowie größere Chancen zu fiuherei Ruck

fuhrung der Kinder ins Elternhaus hin

Summary

Family Therapy in Connection with the Upbnnging of

Childern in Children's Homes Condittons, Chancen and

Necessities

Family therapy in connection with the upbnnging of

childern in children's homes is not supposed just to deal

with the family of the child in care This essay looks into

the complex relationships between the children's home,

the family, the child in care, the Youth Welfaie Office as

well as other persons also connected with the mattei

Part I examines the influence of these relationships Part

II is pomting out the actions carned out and their conse

quences in the professional work of the familv theiapist
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Familientherapie

Aus der Abteilung fur Psycho- und Soziotherapie der Universität Gottingen

(Abteilungsvorsteher Prof Dr med Eckhard Sperling)

Familienselbstbilder1

Von Eckhard Sperling2

Zusammenfassung

Nachdem praktische Zugangswege zur Darstellung

und Formulierung von Famihenselbstbildern skizziert

werden, wird der Versuch einer historischen, psychoana¬

lytischen und famihendynamischen Begriffsbestimmung
unternommen Famihenselbstbilder stiuktuneren in ih¬

ren bewußten und unbewußten Anteilen die Identität der

Tamilie und ihrer einzelnen Mitglieder, haben erlebens-

und interaktionssteuernde Kraft Sie repräsentieren so¬

wohl Abwehr wie Abgewehrtes in Familien und geben

gleichzeitig Aufschluß über die Muster interpersoneller

Abwehr, die auch pathogen sein können In diesen

Aspekten haben Famihenselbstbilder sowohl soziale als

auch mehrgenerationale Determinanten Kasuistische

Beispiele beleuchten diese verschiedenen Funktionen

Therapeutische Umgehensmoghchkeiten mit Famihen¬

selbstbildern werden skizziert

Vorbemerkung

Die psychoanalytische Theonebildung hat einen wei¬

ten Weg gehen müssen, um von den Ich-Idealen, dem

Ideal-Ich ubei das über Ich zum „Selbst" zu gelangen

1 Nach einem \ ortrag zum 65 Geburtstag von Herrn Prof

Dr med R Adam

2 Ich danke Trau Maigit Wegener, Herrn Michael B Buch

holz und Herrn Gunter Reich fur Material, Anregungen und

Hinweise

Prix Kinderpsychol Kinderpsychiat 37 226-331 (1988), ISSN 0032-7034

© Vandenhoeck & Ruprecht 1988

Eigentlich war dazu ein ganz neuer Theorieansatz not¬

wendig, um von Teilaspekten einer Person zu etwas wie

einer ganzen Person zu gelangen Aber es blieb bei der

individualistischen Sicht, letztendlich von jemandem, der

sich seinem je eigenen psychoanalytischen Erhellungs¬

prozeß unterzieht Die Bezugsgruppe der „Angehörigen"
hat schon Freud vor Ratlosigkeit gestellt, die nie wirklich

überwunden wurde Wenn das „Selbst" aber so etwas wie

„Zusammenhang" bedeutet, mußte es im erweiterten

Sinne auch ein „Famihenselbstbild" geben Fragt man Fa¬

milienangehörige nach ihren Famihenselbstbildern, so

trifft man erstaunlich schnell auf Verständnis, was wohl

gemeint sein konnte Lediglich bei Familien, die im Zer¬

fall begriffen sind, stoßt diese Frage auf Ablehnung Das

Famihenselbstbild differenziert gewissermaßen zwischen

gesunden Selbstverwirkhchungstendenzen einzelner, be¬

stenfalls aller Familienmitglieder und den den Zusam¬

menhalt der Gruppe sprengenden destruktiven Kräften

Bei der Frage nach dem Famihenselbstbild bekam ich von

einem Mittvierziger die spontane Antwort „Zur Zeit

flippen wir alle auseinander" Ich fragte „Schlimm5" -

Antwort „Nein, wir lieben uns doch
"

Hier war also eine

nichtpsychologische Kategorie als stabilisierendes Regu-

lans eingeführt worden Andere Bekannte antworteten

„Uns geht es bessei als anderen
"

Mich verwunderte das, wußte ich doch von allerlei

Leid und Beängstigung, durch die die Familie gegangen

wai Diese Familie konnte das Bild von sich selbst aufge¬
baut haben, weil sie es durch alle Schwierigkeiten hin-
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