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Zehn Jahre Familientherapie in Erziehungsberatungsstellen —
Entwicklung und Fehlentwicklung

Von Hans-Peter Heekerens

Zusammenfassung

Es wird anhand der Zusammenschau verstreuter Ein-
zelbefunde gezeigt, dafl Familientherapie als methodi-
sche Arbeitsweise sich seit 1975 in Erziehungsberatungs-
stellen ausgebreitet hat. Zudem kann gezeigt werden,
dafl die Erziehungsberatungsstelle diejenige psychoso-
ziale Einrichtung ist, an der Familientherapie am stirk-
sten vertreten ist. Obschon die Arbeit in der Erziehungs-
beratungsstelle eine ,Domine der Familientherapie® dar-
stellt, ist deren relativer Anteil dennoch gering. Griinde,
die hierfiir verantwortlich sind, werden im zweiten Teil
ausfithrlich besprochen. Zu nennen sind im einzelnen:
hemmende institutionelle Faktoren, Hindernisse beim
Berater und Widerstinde bei den Familien. Im dritten
Teil wird auf eine Gefahr hingewiesen, die mit der Ein-
fihrung familientherapeutischer Arbeitsweise in der Er-
ziehungsberatungsstelle verbunden ist: die Gefahr, daf}
sie sich von einer Einrichtung ,erster Instanz“ zu einem
Dienst ,zweiter Instanz® verindert. Griinde fir diese
Tendenz und Implikationen werden diskutiert.

Einleitung

Nennenswerte Moglichkeiten zu familientherapeuti-
scher Fort- und Weiterbildung bestehen in der Bundesre-
publik erst seit 1975 (Jirgens, 1983, 446; Neeral, 1978,
32). Fir die Zeit davor wird in der Psychiatrie-Enquéte
festgehalten, dafl selbst in Erziehungsberatungsstellen
(EBStn), an denen sich ,,die Kenntnis der Familiendyna-
mik durchgesetzt hat und das Verhalten der Kinder von
den Problemen der Eltern nicht getrennt wird, wo Erzie-
hungsberatung also zur Familienberatung geworden ist,
sich noch vielfach ein Arbeitsstil findet, der sich auf eine
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reichhaltige Diagnostik konzentriert und Beratung nur
in Form von Kurzberatung anschliefit. Es fehlen noch
weitgehend die in den letzten Jahrzehnten entwickelten
Interview-Techniken, mit deren Hilfe von vornherein im
Dialog die Problemstellungen gemeinsam mit den Klien-
ten entwickelt werden konnen, so dafl schon das Erstge-
sprich neben den diagnostischen auch beratende Funk-
tionen hat.“ ( Deutscher Bundestag, 1975, 197)

So verwundert es denn nicht, wenn E. R. Rey u.a. 1976
bei der Befragung von 20 EBStn in der Auflistung der
Art therapeutischer Interventionen Familientherapie
iiberhaupt nicht erwihnen (1978, 50, Tab.8). Noch
1977/78 findet sich bei einer Darstellung von Fort- und
Weiterbildungsmafinahmen von 91 Diplom-Psychologen
aus 71 beraterisch-therapeutischen Einrichtungen (dar-
unter viele EBStn) in Baden-Wiirttemberg und Nieder-
sachsen Familientherapie als gesonderte therapeutische
Mafinahme keine Erwihnung (Breuer & Seeger, 1980,
325, Tab.2).

Verbreitung von Familientherapie
in Erziehungsberatungsstellen

Seither indert sich die Situation. Wir sind aber bis
heute nicht in der Lage, ein klares Bild der Verbreitung
von Familientherapie in EBStn zu zeichnen. Die zusam-
mengetragenen Mosaiksteine erlauben dennoch die Aus-
sage, es wurde zunehmend mehr begriffen, daf die Ar-
beit mit Kindern, Jugendlichen und deren Bezugsperso-
nen ,eine Domine der Familientherapie® (Stierlin u.a.,
1977, 13) ist. Die Stidtische Erziehungs- und Familien-
beratungsstelle Erlangen (Gerlicher wu.a., 1977) wurde
zum Modellfall. Die LAG hessischer Erziehungsberatungs-
stellen (1977) griff den Impuls frith tiberregional auf. Die
Bundeskonferenz fiir Erziehungsberatung trug der Verin-
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derung in der seit 1.7.1978 giiltigen neuen Fassung der
Statuten (wiedergegeben in Spittler & Specht, 1984, 201-
207) Rechnung.

Bis 1980 ist von einer Breitenwirkung indes noch we-
nig spiirbar. Immerhin konnte M. Bésel (1981, 92) fest-
stellen, dafl Ende der 70er Jahre von 73 befragten Mitar-
beitern an Erziehungs-, Jugend-, Ehe- und Familienbera-
tungsstellen in Baden-Wiirttemberg 32 Prozent auch fa-
milientherapeutische Fortbildungsveranstaltungen be-
sucht hatten. Inwieweit sich solche Fortbildung in der
konkreten Arbeit niederschlug, ist der Untersuchung
nicht zu entnehmen, da der von der Autorin dokumen-
tierte Arbeitsbereich ,,Familienberatung® (a.a.O., 102,
Tab.24) ja ebensowenig deckungsgleich mit ,Familien-
therapie® ist wie die gleichfalls erfafite Beratungsform
»Eltern-Kind-Beratung® (103, Tab.25). Darunter sind
mehrere Formen therapeutischer Interventionen bzw.
recht unterschiedliche therapeutische Einheiten subsum-
mierbar (vgl. die entsprechenden Kategorisierungen bel
Olson, 1970, 506, Tab.1 und 507, Tab.2).

In einer 1978 an hessischen EBStn durchgefiihrten Un-
tersuchung gaben von 24 antwortenden (49 waren ge-
fragt worden) immerhin 19 (79% der antwortenden
Gruppe) an, in ihrer Einrichtung werde Familientherapie
praktiziert (Smid & Armbruster, 1980, 118). Dieses Er-
gebnis darf keinesfalls dahingehend interpretiert werden,
zumindest diese 19 EBStn (34% der Gesamtgruppe) hiit-
ten damals familientherapeutisch gearbeitet. Mit guten
Griinden vermuten die Autoren selbst, dafl diese EBStn
sentweder die Familientherapie als eine weitere Thera-
pieform in ihr Repertoire aufnahmen oder, daf} sie sich
zum Zeitpunkt der Umfrage in einem Prozefl der Um-
strukturierung befanden” (a.a.0., 122).

Wie wenig Familientherapie den Arbeitsalltag von In-
stitutionen bestimmt, die angeben, ein solches Angebot
zu machen, zeigt, die im gleichen Zeitraum durchge-
fithrte Untersuchung von U. Gerhardt (1981) bei 67 Ein-
richtungen, darunter 60 Beratungsstellen (mit verschiede-
nen Trigern und wechselnden Namen). Als Fazit hilt sie
fest: ,Familientherapie/Familienberatung nimmt in fast
allen Beratungsstellen einen geringen Raum ein. Es wird
meist angegeben, dafl zum Zeitpunkt der Befragung ein
oder zwei Familien in einer Familientherapie waren, ei-
nige nennen 25 bis zu 70 Prozent familientherapeuti-
scher Aktivitit im Rahmen ihres gesamten Arbeitsvolu-
mens. Ehepaar- und Einzeltherapie und -beratungen
nehmen den gréfleren Raum ein.” (279)

Studien, deren Untersuchungszeitraum nach 1980
liegt, geben Grund zur Annahme, die Verbreitung von
Familientherapie in EBStn schreite fort. G. jiirgens
(1983) hat 1980/81 eine Untersuchung tiber die Verbrei-
tung von Familientherapie in der Bundesrepublik durch-
gefithrt. Die gewonnene Stichprobe von Befragten kann
trotz ihrer Grofle (n = 377) wohl kaum als reprisentativ
fir die Grundgesamtheit aller familientherapeutisch Aus-
gebildeten bzw. in familientherapeutischer Weiterbil-
dung Befindlichen angesehen werden. Andererseits gibt
es wenig plausible Griinde anzunehmen, bei der Stich-
probengewinnung habe eine systematische Verzerrung

hinsichtlich der Grofle ,Arbeitsplatz von Familienthera-
peuten” stattgefunden. Es zeigt sich, dafl der Arbeitsplatz
in mehr als der Hiilfte (55%) der Fille eine Beratungs-
stelle ist, in 22 Prozent eine freie Praxis und in 13 eine
psychiatrische Klinik; alle sonstigen Arbeitsplitze liegen
jewells unter 10 und reprisentieren insgesamt nur noch
23 Prozent (455).

B. Allhoff-Cramer u.a. (1982) haben 1981/82 bei einer
wohl als reprisentativ anzusehenden (vgl. S.86-110)
Stichprobe von berufstitigen Diplom-Psychologen (die
ca.50% der Mitarbeiter in EBStn stellen; Schorr, 1985,
13) Angaben zu Titigkeitsfeldern (insg.16) und Titig-
keitsmerkmale (insg.17) erhoben. Aus den Titigkeits-
merkmalen wurden 13 Cluster (Gruppen, gebildet mittels
Cluster-Analyse) ermittelt und betrachtet, wie sich diese
auf die einzelnen Titigkeitsfelder verteilen.

Von den im Feld ,Erziehungsberatung, Ehe- und Le-
bensberatung; Beratung von Kindern und Jugendlichen®
Titigen waren die relativ meisten (30%) dem Cluster
»Universalpsychologie® zuzurechnen. An zweiter Stelle
aber schon folgte das Cluster , Therapie: Schwerpunkt
systembezogene Therapie® (22%), gefolgt von dem Clu-
ster ,Einzelfallarbeit® (unterschieden von ,Therapie:
Schwerpunkt Einzeltherapie®) mit 20 Prozent. Mehr als
die Hiilfte des Clusters , Therapie: Systembezogene The-
rapie® wird gebildet von nur drei (Einzel-)Titigkeiten:
»Systembezogene Therapie® (27%), ,,Einzeltherapie® und
~Konferenz/Teambesprechung® (jeweils 10%). Deutli-
cher noch wird das Profil dieses Clusters, betrachtet man,
welche Kompetenzen von darunter zusammengefaflten
Diplom-Psychologen - im Vergleich zur Einschitzung
der anderen - als (sehr) wichtig angesehen werden. Als
absolut notwendig wird das ,Herstellen einer unterstiit-
zenden Beziehung“ beurteilt; fir tberdurchschnittlich
bedeutsam werden gehalten (in absteigender Reihen-
folge): ,Weiterentwicklung des therapeutischen Stand-
punktes®, ,Umsetzen der Interventionsabsicht in konkre-
tes psychologisches Handeln“ und , Fihigkeit, mit para-
doxen und strategischen Verfahren zu arbeiten®.

Die bislang vorgenommene Betrachtungsweise der Un-
tersuchungsergebnisse lifit die Bedeutung, die der Fami-
lientherapie in der EBSt zukommt, deutlich werden. Eine
andere laflt erkennen, dafl die EBSt der bevorzugte Ort
der Familientherapie ist. Bislang haben wir betrachtet,
welche Cluster im Titigkeitsfeld ,Erziehungsberatung®
vorkommen; jetzt aber fragen wir, ob ein bestimmtes
Cluster in bestimmten Titigkeitsfeldern vorzugsweise
auftritt. Dabei zeigt sich folgendes: auf die EBStn entfal-
len 43 Prozent des Clusters ,Einzelfallarbeit”, 44 Pro-
zent des Clusters ,,Universalpsychologie®, aber 71 Pro-
zent des Clusters ,Therapie: Schwerpunkt systembezo-
gene Therapie®. Anders formuliert: von vier Institutio-
nen, in denen das Cluster zu finden ist, sind (nahezu)
drei eine EBSt! Auf Personen bezogen: von 55 syste-
misch (i.S. der Definition des Clusters) arbeitenden Di-
plom-Psychologen arbeiten 39 in einer EBSt; in keinem
anderen Titigkeitsfeld hingegen je mehr als sechs, in al-
len ibrigen (15) Arbeitsfeldern zusammengenommen im
Schnitt nur einer.
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Chr. Hoger u.a. (1984) haben im zweiten Halbjahr
1982 eine Erhebung der Klientel der kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Ambulanz der Universitit Gottin-
gen (n = 130) und von vier EBStn der Region (n = 140)
vorgenommen. Festgestellt wurde unter anderem, welche
Maflnahmen geplant wurden. In der kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Ambulanz rangierte Familienthera-
pie mit ,,in 9 Prozent der Fille“ an vierter Stelle nach Be-
ratung, sonderpidagogischen Mafinahmen und Einzel-
therapie. In den EBStn aber mit ,in 8-20 Prozent der
Fille® schon an zweiter Stelle nach Beratung. Die Unter-
schiede zwischen den beiden Institutionstypen sind we-
der mangelnder Reliabilitat der Kategorien zuzuschrei-
ben noch lassen sie sich mit unterschiedlicher Verteilung
der Klienten-Variablen (einschlieflich deren Auffillig-
keiten) befriedigend erkliren. Sie reflektieren somit
»wohl im wesentlichen verschiedene Arbeitsweisen der
Institutionen® (270).

Hemmende Faktoren der Ausbreitung
von Familientherapie in Erziehungsberatungsstellen

Gesonderter Erklidrung bedarf, weshalb Familienthera-
pie trotz ihrer speziellen Eignung fiir die Arbeit mit Kin-
dern, Jugendlichen und deren Bezugspersonen und trotz
threr gutdokumentierten Effektivitit (vgl. zusammenfas-
send Heekerens, 1985, 57f.) an EBStn nicht noch weiter
verbreitet ist. Einige hemmende Faktoren sind derzeit
identifizierbar und sollen nachfolgend dargestellt wer-
den.

1. Dafl sogenannte Rahmenbedingungen beraterischer/
therapeutischer Arbeit nicht blofle Randbedingungen
sind, wird auch auflerhalb der familientherapeutischen
Diskussion zunehmend mehr erkannt (vgl. zusam-
menfassend Heekerens, 1983 und die zu weiteren
Uberlegungen anregende Tabelle von Mackinger,
1984, 544, Abb. 1). Offensichtlich ist, dafl familienthe-
rapeutische Arbeit nicht ohne weiteres in das vom
smedizinischen Modell* geprigte Organisations-
schema de EBSt pafit und es tiefgreifender Verinde-
rungen bedarf, soll familientherapeutisches Arbeiten
an der EBSt - systemisch gesprochen - nicht eine
blofe Verinderung erster Ordnung sein (Eckhardt,
1983; Gerlicher u.a., 1977; Heekerens, 1983, Jellou-
schek, 1982, 1984; Neeral, 1978). Das Problem stellt
sich in wohl veschirftem Mafe in der kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Ambulanz. Erklirlich daher, daf}
das Thema dort noch systemisch klarer durchdacht
und (durchaus kontrovers) diskutiert wird (Gehring,
1983; Ludewig & Villiez, 1984a,b; Rotthaus, 1984;
Schweizer, 1984a,b; vgl. ferner Blackwell & Wilkins,
1984; Haley, 1980; Trommel, 1984).

2. In den wenigsten Fillen konnte und kann eine Institu-
tion von Anfang an nach einem systemischen Konzept
aufgebaut werden; bei den psychiatrischen Einrich-
tungen etwa ist das einzig bekannte Beispiel die von
G. Guntern  konzipierte und geleitete Psychiatrie
Oberwallis (Duss-v. Werdt & Stierlin, 1984, Editorial).

Kollegen, die an einer neugegriindeten (nicht-psy-
chiatrischen) Beratungsstelle Organisation und Ar-
beitsweise von Anfang an familientherapeutisch aus-
richten konnten, bezeichnen dies als nicht zu unter-
schitzenden Vorteil (Eckhardt, 1983: Jellouschek,
1982). In der Bundesrepublik fillt die Ausbreitung der
Familientherapie in eine Zeit, in der der Ausbau und
die Neueinrichtung von EBStn zum Erliegen kam.
Die Ende der 60er/Anfang der 7Qer einsetzende Ver-
dnderung der EBStn-Arbeit durch Verhaltens- und/
oder Gesprichspsychotherapie (vgl. Nestmann, 1984,
84) geschah hingegen in einer Phase des Ausbaus und
der Neugriindungen. In vielen Fillen konnten einige,
wenn nicht gar alle Mitarbeiter mit Verhaitens- und/
oder Gesprichspsychotherapie beginnen; in weit ge-
ringerem Mafle als dies fiir Familientherapie gilt,
muflte man ,,den viel mithsameren Weg einer konzep-
tionellen Neuorientierung beim alten Mitarbeiter-
stamm® (Eckhardt, 1983, 398) bewiltigen.

. Gesprichs- und verhaltenstherapeutische Denk- und

Arbeitsweisen konnten auch deshalb in der EBSt so
schnell Fuf} fassen, weil neue Mitarbeiter schon wih-
rend des Studiums an den neueingerichteten Klini-
schen Abteilungen der Psychologischen Institute und
in geringerem Mafle an den neugegriindeten Fach-
hochschulen fiir Sozialwesen in Gesprichs- und/oder
Verhaltenstherapie theoretisch (mehr) und praktisch
(weniger) ausgebildet worden waren (vgl. Breuer &
Seeger, 1980, 324ff.). Familientherapeutische Kennt-
nisse und Fertigkeiten kénnen bis heute an nahezu
keiner Universitit und Fachhochschule erworben wer-
den. Hinzu kommt, daf} die familientherapeutischen
Fort- und Weiterbildungsmafinahmen vor 1980 iu-
Berst gering und zudem von starken regionalen Un-
terschieden (Jiirgens, 1983, 448) geprigt waren. Auch
dies ganz im Gegensatz zu Verhaltens- und Ge-
sprichstherapie.

. Die bisher genannten Punkte betreffen epochale und

institutionelle Umstinde. Zwei weitere sind ebenso
bedeutsam: Schwierigkeiten des Beraters und Wider-
stinde der Familie (Wirsching u. a., 1979, 1081). Das
wohl bedeutsamste beim Berater zu findende Hinder-
nis ist seine Neigung zur Identifikation mit dem ,Lei-
denden®; im Normalfalle der EBSt-Arbeit also mit
dem (Index-Patienten) Kind/Jugendlichen. R.De
Clerck-Sachfle (1978) hat in Fortfithrung fritherer
Uberlegungen (Richter, 1976; Schmidbauer, 1977) dar-
gelegt, wie eine solche Neigung im Zusammenspiel
von biographischem Hintergrund, beruflicher Soziali-
sation und Berufsrollendefinition des (Erziehungs-)-
Beraters zustande kommt (zusammenfassend S.312).
Die Rede von einer systemischen ,Sichtweise“ mag
den Eindruck erwecken, familientherapeutisches Ar-
beiten erfordere lediglich eine kognitive Umstruktu-
rierung. Indes: die Abkehr von einem linearkausalen
Ursache-Wirkungs-Denken impliziert auch ein Ende
der affektiven Zweiteilung in ,Titer und ,Opfer”.
»Allparteilichkeit (Stierlin) und ,Neutralitit* (Sel-
vini-Palazzoli) meinen ja nicht nur die Realisierung
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eines intellektuellen Plans, sondern auf der emotiona-
len Ebene eine Abkehr vom ,Retter-Opfer®-Spiel. Bei
allen kindzentrierten Verfahren stellt sich solche emo-
tionale Kehrtwendung nicht bzw. nicht in dieser Radi-
kalitat. Elternarbeit begleitend zur Kind-Therapie
bleibt kindzentriert; den Eltern kommt die Funktion
einer ,Hilfstruppe® (Baethge, 1981, 160) zu. Kindzen-
triert bleibt Elternarbeit auch, wenn sie als eigenstin-
dige Mafinahme in Form des Elterntrainings auftritt
sind darunter doch ,bestimmte pidagogisch-psycho-
logische Mafinahmen zur Verinderung von Verhal-
tensweisen und Einstellungen der Eltern gegeniiber
ithren Kindern“ (Spiess, 1980, 764; zhnlich definiert
von Minsel, 1978, 313) zu verstehen.

. Maoglicherweise ist das von R. De Clerck-Sachfe skiz-
zierte professionelle Rollen(selbst)verstindnis von Be-

ratern Ursache fiir die von St. Schmidtchen 1. a. (1983)
gefundenen Diskrepanzen zwischen dem tatsichli-
chen Bild der EBStn in der Offentlichkeit, dem von
Beratern (55 EBSt-Mitarbeiter) erwarteten Offent-
lichkeitsbild und dem Beraterselbstbild. In Tabelle 1
sind aus drei Ergebnistabellen (169, Tab.3; 171, Tab.5
und 172, Tab.6) die Antworten auf diejenigen sieben
Statements dargestellt, die in unserem Zusammenhang
von Interesse sind.

Die Tabelle 1 zeigt, daf} tatsachliches Offentlichkeits-
bild und Beraterselbstbild (Statements 4-7) mehr
itbereinstimmen als tatsichliches Offentlichkeitsbild
und vom Berater erwartetes Offentlichkeitsbild (Sta-
tements 1-3). Schaut man auf die /nhalte der State-
ments, so wird offensichtlich, dafl das vom Berater er-
wartete Offentlichkeitsbild einer familientherapeuti-

Tab. 1: Antworten auf verschiedene Aussagen von befragter Offentlichkeit einerseits und befragten
Mitarbeitern von EBStn andererseits (nach Schmidtchen u.a., 1983).

tatsidchliches
Offentlich-
keitsbild

Statement

von Beratern
erwartetes
Offentlich-
keitsbild

Berater-

selbstbild

Diff.

1. Ich witnsche mir, dafd in
der EBSt alle Familien-
mitglieder zusammen mit .48
dem Erziehungsberater ’
iiber die Erziehungspro-
bleme sprechen.

2. Ich erwarte, daff meinem
Kind in der EB gesagt
wird, wie es sich besser
betragen soll.

3. Ein Ziel der EB ist, daf§
Eltern lernen, wie sie
ihre Probleme in Zu- 1,43
kunft selbst losen kén-

3,22

nen.

4, Ich vermute, die EB ist
vorwiegend fiir die Be-
handlung der Kinder da; 3,25
mit den Eltern wird nur
kurz gesprochen.

5. In der EB miissen Eltern
ihre Probleme selbst 16-
sen, der Berater gibt da-
bei nur Hilfestellung.

6. Ein Ziel der EB ist, daf
Eltern sich mit sich
selbst auseinandersetzen

1,56

1,55

kénnen.

7. Ein Ziel der EB ist, daf§
Eltern ihr Verhalten ge-
geniiber ihren Kindern
indern konnen.

1,68

2,70 - 1,22

1,52 - 1,70

2,15 - 0,72

]

- 3,74 0,49

- 1,37 0,31

Antwortmogichkeiten: stimmt genau (1), stimmt etwas (2), stimmt eher nicht (3), stimmt iberhaupt nicht (4)
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schen Arbeitsweise entgegensteht. Das vorliegende
empirische Ergebnis bestitigt die im vorigen Punkte
vorgebrachten Uberlegungen.

6. Ein letzter Punkt, der familientherapeutischer Arbeit
entgegensteht, ist schlieflich der Widerstand der Fa-
milien. 7. Neeral (1976) hatte bei einer Analyse der
Behandlungserwartungen von Eltern mit einem psy-
chisch auffilligen Kind zunichst einmal, in Uberein-
stimmung mit Ergebnissen von St Schmidichen u.a.
gefunden, daf} ,Familiengespriche® (dicht auf gefolgt
von ,Erziehungsberatung®) als sinnvollste Maffnahme
angesehen wird. Nach den vermuteten Ursachen be-
fragt, gaben die Eltern (laientheoretischen) individual-
psychologischen Erklirungsmustern (z.B. ,kindliche
Angste®, ,innere Hemmungen des Kindes®) den Vor-
rang; lediglich eine Minderheit von 30 Prozent der
Eltern nahm an, kindliche Stérungen seien Ausdruck
familidrer Probleme. Es ist eben diese Erfahrung, die
Erziehungsberater zumeist als Erklirung dafir ins
Feld fithren, weshalb sie nicht familientherapeutisch
arbeiten: die Eltern wiirden dieses Angebot nicht an-
nehmen.

In der Tat: theoretische Uberlegungen legen nahe an-
zunehmen, die Bereitschaft von Familien, ein familien-
therapeutisches Angebot anzunehmen, sei geringer als
bei einem kindzentrierten Angebot. Nicht nur wegen
nicht zu unterschitzender praktischer Schwierigkeiten
(Paradebeispiel: berufliche Verpflichtung des Vaters),
sondern vor allem, weil beide Angebote, wenn sie schon
im Anfangsstadium auftreten (Familiengesprich vs. kind-
zentrierter Diagnostik), den Widerstand der Familie in
unterschiedlichem Mafle herausfordern. ,,Widerstand®
meint in allgemeiner Form die Verteidigung eines Status
quo angesichts einer therapeutischen Intervention.

Mangelnde Bereitschaft, zu einem Familienerstge-
sprich zu kommen, kann daher sehr wohl Ausdruck von
Widerstand sein. Nur: vorhandene Bereitschaft, das Kind
zur Diagnostik zu bringen und selbst einige anamnesti-
sche Daten beizusteuern, kann ebenfalls ein Zeichen von
Widerstand sein, darf sich die Familie doch in der (meist)
berechtigten Hoffnung wiegen, am Status quo des Ge-
samtsystems werde nicht geriittelt. (Damit ist keineswegs
gesagt, eine Kindertherapie kénne nicht systemisch kon-
zipiert werden; vgl. Montalvo & Haley, 1977.).

Verminderte Bereitschaft, eine familientherapeutisches
Angebot anzunehmen, ist wohl zumeist Folge von (er-
hshtem) Widerstand. Nur: dies ist kein Grund, eine sol-
che Mafinahme nicht in Erwigung zu ziehen. Vielmehr
Anlafl, dariiber nachzudenken, wie mit solchem Wider-
stand angemessen umgegangen wird, begleitet das ,Wi-
derstand® genannte Phinomen die Behandlung aus sach-
licher Notwendigkeit doch Schritt auf Schritt (Freud,
1912, 368). Familientherapeuten sind sich der vorliegen-
den Problematik sehr wohl bewufit, begreifen daher be-
reits das Fiihren des Anmeldungsgesprichs als entschei-
dende therapeutische Arbeit und treffen entsprechende
organisatorische und personelle Vorkehrungen (vgl. zu-
sammenfassend Heekerens, 1983, 102-104). Sind Erzie-

hungsberater qualifiziert familientherapeutisch ausgebil-
det und sind entsprechende Mafinahmen getroffen, stellt
sich das immer wieder genannte Problem der ,unwilligen
Viter® (die auch von Familientherapeuten wor der Aus-
bildung nicht zu gewinnen schienen) nicht mehr. Es ent-
puppt sich als ein Gemisch aus Projektion und mangeln-
der Fertigkeit. Kontrollierte Statistiken zeigen ferner,
dafl Umorientierung auf Familientherpie keineswegs wie
vielfach befiirchtet, Verinderungen in der Anzahl der
Absagen, Terminverschiebungen oder des Nichterschei-
nens mit sich bringt (Heekerens & Henkelmann-Strickler,
1980, 42; Team des Instituts fiir Beratung und Therapie von
Eltern und jungen Menschen Wiesbaden, 1978, 48). Mehr
noch: die Einbeziehung der Viter und der frithere Be-
handlungstermin mindern die Ausfall-Quote nach An-
meldung. Die Ergebnisse zweier methodisch gut kontrol-
lierter Studien an der Klientel zweier US-amerikanischer
Child Guidance Clinics legen dies nahe. Die Ausfall-
Quote nach Anmeldung war im Rahmen des traditionel-
len Erziehungsberatungs-Angebots stets hoher als in der
von jeweils derselben Einrichtung ebenfalls angebotenen
familientherapeutisch orientierten Krisenintervention: 50
gegeniiber 11 Prozent bis Behandlungsbeginn in der ei-
nen Einrichtung (Ewing, 1975, 5) und 52 (Viter) bzw. 40
(Miitter) gegeniiber 34 bzw. 28 Prozent acht Wochen
nach Anmeldung (7rankina, 1975, 70) in der anderen.

Die beschriebenen Schwierigkeiten der Berater und
Widerstinde der Familie schaukeln sich, wie U. Gerhard!t
(1981) gezeigt hat, gerade in ,reinen” EBStn gegenseitig
hoch: ,Es besteht ... eine erkennbare Wechselwirkung,
bei der sich einerseits die Identifikation der dort Titigen
mit der Stelle und ihrer beruflichen Sozialisation, ande-
rerseits die Abwehrhaltung der Familie, die ja ,nur Hilfe
fur ein erziehungsschwieriges Kind‘ sucht, sich selbst
aber nicht als krank oder gestort fithlt, ungliicklich ver-
stirken.” (278)

Familientherapie in der Erziehungsberatungsstelle
als einem ,,Dienst erster Instanz®

Trotz der genannten Hemmnisse breitet sich Familien-
therapie an EBStn weiter aus. Beim derzeitigen Entwick-
lungsstand scheint es noch rechtzeitig, aber auch schon
notwendig, auf eine bedeutsame Gefahr hinzuweisen, die
eine familientherapeutische Umorientierung der EBStn-
Arbeit mit sich bringen kann. Gegeben ist die Gefahr,
dafl sich eine familientherapeutisch orientierte EBSt von
einem Dienst ,erster Instanz® in eine Einrichtung ,,zwei-
ter Instanz® transformiert.

Den Unterschied zwischen beiden kann man sich zu-
niichst verdeutlichen, hilt man sich Versorgungseinrich-
tungen im Bereich der (Kérper-)Medizin vor Augen. Als
Einrichtung erster Instanz ist die Praxis des Allgemein-
mediziners, insbesondere dann, wenn er Hausarztfunk-
tion erfiillt, anzusehen. Bestimmte fachirztliche Praxen,
mehr noch Fachabteilungen und vollends spezielle Fach-
kliniken sind als Einrichtungen zweiter Instanz anzuse-
hen. Im Bereich der psychosozialen Versorgung sind ent-
sprechende Unterscheidungen zwischen EBStn, kinder-
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und jugendpsychiatrischen Ambulanzen und stationiren
Einrichtungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie zu
treffen.

Man kann den Charakter einer Einrichtung in diesem
Punkte iiber drei Groflen operationalisieren. Einmal
kann man betrachten, ob sie ambulant oder stationir ist,
zum zweiten von wem die Anregung zur Vorstellung des
Index-Patienten ausging. (Man mufl aber tatsichlich
nach ,zur Vorstellung anregender” Person/Institution
fragen und nicht nach ,anmeldender® oder ,iiberweisen-
der®, da sonst Vergleiche nicht méglich sind. Viele EBStn
nehmen Anmeldungen nimlich nur von Seiten des Index-
Patienten oder dessen Eltern an, und die Aufnahme auf
eine kinder- und jugendpsychiatrische Station bedarf ste-
tes einer irztlichen Uberweisung). Man kann zum drit-
ten fragen, ob bei einem vorgestellten Index-Patienten
gegebenenfalls schon Vorbehandlungen durchgefiihrt
wurden.

Die EBStn ist nach ihrer Geschichte und Zielbestim-
mung, wie sie in Grundsitzen, Richt- und Leitlinien (vgl.
die gesammelten Dokumente bei Spittler & Specht, 1984,
67-156) niedergelegt ist, ein Dienst erster Instanz. Dies
kommt zum einen darin zum Ausdruck, daf sie eine am-
bulante Einrichtung ist. Es driickt sich zum zweiten
darin aus, dafl die Anregung zur Vorstellung in einem
(relativ) hohen Mafle vom Index-Patienten bzw. dessen
Eltern ausgeht. Die diesbeziiglich in der Literatur zu fin-
denden Angaben, alle basierend auf Untersuchungen
kleiner und wenig reprisentativer Stichproben, schwan-
ken erheblich. Sie reichen von 16 Prozent (Hoger u.a.,
1984, 268) iiber 38 (Rey u.a., 1978, 47) und 47 (Smid &
Armbruster, 1980, 28) bis 50 (Holzel, 1981, 25). Aber
selbst mit 16 Prozent in EBStn um Géttingen ist der Pro-
zentsatz der Selbstmelder noch immer héher als in der
kinder- und jugendpsychiatrischen Ambulanz in Géttin-
gen, wo sie im selben Zeitraum nur neun Prozent betrigt
(Hoger u.a., ebd.).

In noch geringerem Mafle als in der kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Ambulanz geht eine stationire Be-
handlung vom Index-Patienten oder dessen Eltern aus.
Bei insgesamt 162 Kindern und Jugendlichen, die 1980
aus einer stationiren kinder-und jugendpsychiatrischen
Behandlung entlassen wurden, fand sich ein solcher Fall
kein einziges Mal (Beck & Jungjohann, 1985, 188). Bei
eben dieser stationir behandelten Klientel wurde in ho-
hem Mafle Vorbehandlung sowohl in ambulanter (in
58% der Fille) als auch stationdrer Form (in 50% der
Fille) gefunden (a.a.O., 187). Weitaus geringer sind in
der von Chr. Higer u. a. (1984, 268) betrachteten Klientel
einer kinder- und jugenspsychiatrischen Ambulanz die
fritheren Interventionen, die in ca.15 Prozent der Fille
vom Jugendamt und im Schnitt in ca.17 Prozent der
Fille durch Arzte erfolgte. Noch niedriger sind solche
Interventionen in der Klientel der vier EBStn aus dersel-
ben Region im Vergleichszeitraum; die entsprechenden
Zahlen lauten 11-12,5 bzw. 1,5-6,5 Prozent.

Sieht man Institutionen erster und zweiter Instanz
nicht als dichotome Gréflen, sondern als Endpunkte ei-
nes Kontinuums an, dann kann man, die Groflen ,,ambu-

lant-stationir®, ,Anregung zur Vorstellung“ und ,Vorbe-
handlung” betrachtend, feststellen, daff die EBStn mehr
ein Dienst erster, kinder- und jugendpsychiatrische Sta-
tionen eher einen zweiter Instanz darstellen; die kinder-
und jugendpsychiatrischen Ambulanzen liegen dazwi-
schen.

In welchen Punkten kénnte eine familientherapeuti-
sche Orientierung eine EBSt in Richtung ,Dienst zweiter
Instanz® bewegen? Im Punkt ,Anregung zur Vorstel-
lung® und im (damit sachlich zusammenhingenden)
Punkt ,Vorbehandlung®. (Punkte iibrigens, die in ihrer
Bedeutung fiir die therapeutische Arbeit erstmals von sy-
stemischen Therapeuten eingehend analysiert wurden;
Selvini Palazzoli u.a., 1983; Schwarz & Ludewig, 1984).
Und wodurch kénnte dies (absichtlich oder unabsicht-
lich) geschehen? Durch eine Reihe zunichst unbedeu-
tend erscheinender Einzelmafinahmen: Das Team einer
solchen EBStn konnte eine Umbenennung der Stelle, in
der die neue Arbeitsweise zum Ausdruck kommt, vorneh-
men. Es konnte die Offentlichkeit (Kollegen, mogliche
Klienten, potentielle ,Empfehler”) auf formellen und in-
formellen Wegen von der Neuerung unterrichten. Ls
konnte Familien, die ,nur” eine testpsychologische Un-
tersuchung wiinschen, an andere Einrichtungen (z.B.
Sonderpidagogische oder Bildungsberatungsstelle, Le-
gasthenie-Zentrum) verweisen, diesen aber als ,Aus-
gleich® anbieten, ,,wirkliche Familiensachen” zu tiberneh-
men.

Solche und weitere Malnahmen, die familientherapeu-
tische Umorientierung regelmiflig begleiten, sind miich-
tige In-puts in dem engen informellen System, in das eine
EBSt in ihrer Region verwoben ist. Ohne gegensteuernde
Mafinahmen fithrt dies, zumal in einer Gegend mit dhnli-
chen, nicht familientherapeutisch arbeitenden Beratungs-
einrichtungen, zu einer Arbeitsteilung in der Region: die
EBSt wird informell zu einem ,Institut fir Familienthe-
rapie“. Dafl solches geschieht, sei am Beispiel der EBSt,
in der ich 1976-1980 gearbeitet habe, aufgezeigt. Vergli-
chen wird das Jahr vor der familientherapeutischen
Umorientierung (1976) mit dem nach deren vollzogenem
Abschlufl (1979) anhand der zur Verfiigung stehenden
Angaben tiber die Empfehlung zur Anmeldung (Vorbe-
handlungen wurden nicht erfafit). Die Zahl der Selbst-
melder sank um 15 Prozent, die Anzahl der von medizi-
nischen Einrichtungen Angeratenen stieg um 13, die der
von (vor-)schulischen Institutionen um 10 Prozent. An-
regungen von anderen Seiten fielen um 8 Prozent. Die
Unterschiede, berechnet iiber die absoluten Zahlen sind
hoch signifikant (Chi-Quadrat: x> = 19,8; p < .001 bei
3 df). Diese Verinderungen diirften einhergehen mit ei-
ner Erhshung der Vorbehandlungen (durch Arzte und
Beratungslehrer).

Es verwundert zunichst, dafl der Hinweis auf die an-
gesprochene Gefahr erstmals von M. Selvini Palazzoli
(1983) kam, stellt doch das Mailinder Centro per lo Stu-
dio della Famiglia eine Einrichtung zweiter Instanz par
excellence dar, die in ihrer (gefihrlichen) Nachahmungs-
wirkung nicht zu unterschitzen ist (vgl. etwa Ludewrg
u.a., 1984; Schwertl, 1984; Tom, 1984). Aber M. Selvini
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Palazzoli ist auch die Familientherapeutin, die iber
»Kontextuelles“ nachgedacht hat: sei es tiber den durch
eine Buchverdffentlichung selbst geschaffenen neuen
Kontext der eigenen therapeutischen Arbeit (Sefvini Pa-
lazzoli & Prata, 1980), sei es tiber administrative, organi-
satorische und institutionelle ,,Rahmenbedingungen® als
Kontexte (Selvini Palazzoli, 1978, 1984), sei es iiber ,,Zu-
weisende” als Kontext (Selvini Palazzoli u.a., 1983). Und
nicht zu vergessen: thr Kontext ist auch die italienische
Psychiatriediskussion und -reform.

Eine Bewegung systemisch arbeitender Ambulanzen
hin zu Diensten zweiter Instanz hilt sie fiir nicht nur
nicht wiinschenswert, sondern fir einen, vor allem (ge-
sundheits-)politisch, schweren Fehler. Diese Ansicht be-
zeichnet sie selbst als keine geringere Kehrtwendung als
jene mit der Griindung des Mailinder Instituts verbun-
dene. Sie ist Konsequenz der Erfahrungen und Uberle-
gungen, die sie seit 1981 als Supervisorin eines 6ffentli-
chen psychiatrischen Dienstes mit regional begrenztem
Einzugsbereich (in der Nihe von Mailand) gemacht bzw.
angestellt hat. Alle akademischen Mitarbeiter dieser Am-
bulanz hatten eine Ausbildung nach dem Mailinder Mo-
dell erhalten; die nichtakademischen Mitarbeiter (Pflege-
rinnen) iibernahmen eine systemische Sichtweise fiir ihre
spezifische Titigkeit, ohne daf dies ,Familientherapie
treiben® heiflen wiirde. Schon bald begann sich die fiir
die EBSt beschriebene Gefahr abzuzeichnen: ,einem to-
talisierenden Gedanken zu verfallen und den Dienst aus-
schliefllich als ein institutionell auf Familientherapie spe-
ziahsiertes Zentrum aufzuziehen, d.h. als einen Dienst
zweiter Instanz, dem andere Dienste Familien zur Be-
handlung iiberweisen” (Selvini Palazzoli, 1983, 174).

Es sind im wesentlichen zwei Griinde, die sie vor einer
solchen Umwandlung warnen lassen (und ihre Ausfiih-
rungen seien hier recht breit wiedergegeben, weil hier
wesentliche Korrekturen vorgenommen werden). Der
eine Grund ist ein (gesundheits-)politischer. Weder die
Modell-Wirkung des Maildnder Instituts als einer Ein-
richtung zweiter Instanz noch die auch an Universititen
betriebene Verbreitung systemischen Denkens haben
eine qualitative Veridnderung des psychiatrischen Versor-
gungssystems bewirkt. Die systemische ,Revolution” war
keine; sie bekam Nischen zugewiesen, in denen sich ihre
Vertreter einrichteten (vgl. dazu die hierzulande unter
den Stichworten ,Nische, ,Neubau®, ,Koevolution“ ge-
fithrte Diskussion; insbesondere die Kritik von Schwei-
zer, 1984b an Ludewig & Villiez, 1984a). Der systemi-
schen Therapie scheint ein dhnliches Schicksal vorherbe-
stimmt wie der Psychoanalyse. Angetreten mit einem
wirklich umwiilzenden Ansatz, scheint die Versandung in
blofer Anderung erster Ordnung unausweichlich. M. Sel-
vini Palazzoli will sich mit solcher Aussicht nicht zufrie-
den geben und setzt auf die Karte ,Verinderung von un-
ten“: ,Ein territorial begrenzter (regionaler) sozialpsy-
chiatrischer bzw. psychosozialer Dienst, dem es vergénnt
ist, sich mit einem transdiszipliniren Team selbst zu kon-
stituieren oder organisieren, hat grofle Aussichten, ohne
Trommeln und Fanfaren, noch umstiirzlerischem Kriegs-
geschrei das psychiatrische System zu sprengen. Nicht

mit Ideologien, sondern mit Taten, mit konkreten prakti-
schen Versuchen, die einer regelmifligen Kontrolle un-
terzogen werden. Mit Versuchen auch, und das ist das
wesentliche, die es fertighringen werden, in den Kopfen
der Leute die Vorstellung zu indern, die sie sich von
dem, was man heute unter einem Sozialpsychiatrischen
Dienst meist versteht, gemacht haben. Die Folge solch
verinderter Vorstellungen wird sein, dafl eines Tages die
Beniitzer selbst von der psychiatrischen Institution etwas
anderes erwarten. Dann wird sich die Institution der Un-
abwendbarkeit einer Erneuerung dieser Art nicht mehr
verschlieflen kénnen.” (1983, 181)

Der zweite Grund, vor einer Verinderung in Richtung
Institution zweiter Instanz zu warnen, ist ein der Thera-
pietheorie immanenter. M. Selvini Palazzoli ist der An-
sicht, daf} vieles von dem was sie in threr Arbeit am Mai-
linder Institut als ,,Widerstand der Familie gegen Verin-
derung® beschrieben hat, von nichts anderem herrithrt als
davon, dafl das therapeutische Handeln dort explizit als
»Familientherapie® deklariert wurde. Ein Dienst erster
Instanz erscheint unter diesem Gesichtspunkt als der ide-
ale Ort, ,um eine systemische Familienoptik anzuwen-
den, ohne dafl explizit davon gesprochen wird“ (a.a.O.,
177).

In diesem Zusammenhang erscheint auch die bisherige
Diskussion um die Frage, ob bestimmte Interventionsver-
fahren, deretwegen das Mailinder Zentrum so beriihmt
wurde, als um einen wichtigen Aspekt verkiirzt. Nicht sy-
stemisch reflektiert wurde auch von Systemikern, daf}
solche Interventionsformen im Kontext eines Dienstes
zweiter Instanz entwickelt wurden. Solche miissen in
Einrichtungen erster Instanz keineswegs funktional sein.
Familien, die ohne Vorbehandlung zu dem beschriebe-
nen Sozialpsychiatrischen Dienst kamen, zeigten sich
»fiur die Ausfithrung von Verschreibungen schlecht zu-
ginglich. Dagegen lassen sich mit unverfinglichen Inter-
ventionen wie der systemischen Erfassung des im Gang
befindlichen Spiels mit positiver Konnotation aller ,Spie-
ler bedeutende Resultate erzielen” (a.a.Q., 178).

Nachzutragen wiire noch, dafl die mit familienthera-
peutischer Orientierung der Arbeit an der EBSt verbun-
dene Gefahr der Entwicklung in Richtung auf eine Insti-
tution zweiter Instanz in der Konstruktion der EBSt
schon immer angelegt ist. Sie hatte im Rahmen der Ju-
gendhilfe schon immer eine privilegierte Stellung inne
und war gegeniiber anderen Diensten im Rahmen der Ju-
gendhilfe schon immer ,nachgeordnet® (Thiersch, 1985).
Gerade Familientherapeuten, sofern sie sich als Systemi-
ker verstehen, sollten solche kontextuellen Bedingungen
nicht iibersehen und nicht (ungewollt) zu einer Entwick-
lung beitragen, die kein verantwortungsvoller Mitarbei-
ter einer EBSt wollen kann.

Summary

Ten Years of Family Therapy in Child Guidance

In summary, a number of unconnected reports suggest
that family therapy has become an additional methodic
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tool in child guidance since 1975. There is some evidence
for saying that child guidance centres are the psychoso-
cial institutions in which family therapy has found its
most widespread application. However, even in this set-
ting its overall influence has remained relatively small.
Possible reasons for this will be discussed in detail in part
two; obstructing factors emanating from experts as well
as from the institution may be important along with re-
sistance on the part of families. In part three, attention
will be drawn to a risk connected with increased utiliza-
tion of family therapy in child guidance, i.e. that this in-
stitution may change in character from being a preven-
tive counselling service within the primary care sector to
becoming an agency taking referrals for specialised treat-
ments from other agencies. The reason for this tendency
and its implications will be discussed.
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