
Kaiser, Peter; Rieforth, Joseph; Winkler, Heide; Ebbers, Franz
Selbsthilfe-Supervision und Familienberatung bei Pflegefamilien
Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 37 (1988) 8, S. 290-297

Quellenangabe/ Reference:
Kaiser, Peter; Rieforth, Joseph; Winkler, Heide; Ebbers, Franz: Selbsthilfe-Supervision und
Familienberatung bei Pflegefamilien - In: Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 37 (1988)
8, S. 290-297 - URN: urn:nbn:de:0111-opus-27089 - DOI: 10.25656/01:2708

https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0111-opus-27089
https://doi.org/10.25656/01:2708

in Kooperation mit / in cooperation with:

http://www.v-r.de

Nutzungsbedingungen Terms of use

Gewährt wird ein nicht exklusives, nicht übertragbares,
persönliches und beschränktes Recht auf Nutzung dieses
Dokuments. Dieses Dokument ist ausschließlich für den
persönlichen, nicht-kommerziellen Gebrauch bestimmt. Die
Nutzung stellt keine Übertragung des Eigentumsrechts an diesem
Dokument dar und gilt vorbehaltlich der folgenden
Einschränkungen: Auf sämtlichen Kopien dieses Dokuments
müssen alle Urheberrechtshinweise und sonstigen Hinweise auf
gesetzlichen Schutz beibehalten werden. Sie dürfen dieses
Dokument nicht in irgendeiner Weise abändern, noch dürfen Sie
dieses Dokument für öffentliche oder kommerzielle Zwecke
vervielfältigen, öffentlich ausstellen, aufführen, vertreiben oder
anderweitig nutzen.

We grant a non-exclusive, non-transferable, individual and limited
right to using this document.
This document is solely intended for your personal, non-commercial
use. Use of this document does not include any transfer of property
rights and it is conditional to the following limitations: All of the
copies of this documents must retain all copyright information and
other information regarding legal protection. You are not allowed to
alter this document in any way, to copy it for public or commercial
purposes, to exhibit the document in public, to perform, distribute or
otherwise use the document in public.

Mit der Verwendung dieses Dokuments erkennen Sie die
Nutzungsbedingungen an.

By using this particular document, you accept the above-stated
conditions of use.

Kontakt / Contact:

peDOCS
DIPF | Leibniz-Institut für Bildungsforschung und Bildungsinformation
Informationszentrum (IZ) Bildung
E-Mail: pedocs@dipf.de
Internet: www.pedocs.de



Praxis der Kinderpsychologie

und Kinderpsychiatrie

Ergebnisse aus Psychoanalyse, Psychologie und Familientherapie

Herausgegeben von R.Adam, Gottingen ¦ A.Duhrssen, Berlin • E.Jorswieck, Berlin

M.Muller-Kuppers, Heidelberg • F.Specht, Gottingen

Schriftleitung: Rudolf Adam und Friedrich Specht unter Mitarbeit von Gisela Baethge und Sabine Gobel

Redaktion: Gunter Presting

37. Jahrgang/ 1988

VERLAG FÜR MEDIZINISCHE PSYCHOLOGIE IM VERLAG

VANDENHOECK & RUPRECHT IN GÖTTINGEN UND ZÜRICH

Vandenhoeck&Ruprecht (1988)



290 P Kaiser u.a.: Selbsthilfe-Supervision und I amilienberatung bei Pflegefamilien

peuten sich vorstellen können, miteinander zu schlafen -

ohne es zu tun.

Die Unbewußtmachung inzestuöser Phantasien in der

Familie sichert auch dort Macht- und Herrschaftsver¬

haltnisse; der Kern der Macht in kleinen sozialen Syste¬

men ist das Inzesttabu, das eine Verdoppelung familialer

Strukturen dort erzwingt, wo wir nicht die beraterische

Kompetenz aufbringen, die Differenz zur Familie zu se¬

hen. Oder anders gesagt: beraterische Kompetenz liegt in

der Fähigkeit, die Versuchung zu spuren, den Hand-

lungsimpuls in sich zu erleben, ihm aber nicht nachzuge¬
ben. Deshalb ist der Erziehungsberater, der meist mit fa¬

miliären Mustern kämpft, immer nahe am Inzest und

doch meilenweit davon entfernt. Diese Spannung zu er¬

tragen, ist - in meiner Sicht - letztlich das Zentrum sei¬

ner Kompetenz.

Summary

Power in Teams - intimate

„Power" as a relational theme in teams of educational

counselors is described the core of which is the question

of counsehng competence, which cannot be defined ex-

actly. What „counsehng" offers cannot be exactly descri¬

bed. Formal and informal contexts of relationship col-

lude and provoke the reproduetion of family-themes in

the working context. There, in families, power is combi-

ned with dependency; but it could be combined with

love.
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Praxisberichte

Selbsthilfe-Supervision und Familienberatung bei Pflegefamilien

Von Peter Kaiser, Joseph Rieforth, Heide Winkler und Franz Ebbers

Zusammenfassung

Pflegeeltern wurden sowohl in einer Gruppe supervi-
diert als auch mit ihren Familien systemtherapeutisch be¬

raten. Die Kombination beider Verfahren erwies sich als

sinnvoll und notwendig, da sich die Selbsthilfegruppe der

Pflegeeltern stillschweigend darauf .geeinigt' hatte, daß

ihr gemeinsames Problem vor allem die Verhaltensauffal-

ligkeit der Pflegekinder sei. Diese Problemdefinition war

das einigende Band der Gruppe und zugleich die Ursa¬

che für eine erfolglose Bewältigung der Probleme sowohl

mit den Kindern wie auch mit der Schule, dem Jugend¬
amt und anderen Institutionen. Eine konstruktive Arbeit

der Selbsthilfegruppe wurde erst möglich, als die Fami¬

lien gelernt hatten, ihre famihalen Strukturprobleme

(schwache Generationengrenzen, gestörte Paardyade

u.a.) zu bewältigen. Die Interaktion in den Familien, der

Selbsthilfegruppe und mit wichtigen Institutionen

Prax Kinderpsvchol Kinderpsychiat 37 290-297 (1988), ISSN 0032-7034
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(Schule, Jugendamt etc.) verbesserte sich. Die Symptome
der ,verhaltensgestorten' Kinder reduzierten sich zum

Teil drastisch.

1 Einführung

Kinder, die aus ihren Familien herausgenommen wer¬

den, haben es schwer. Sic sind schon früh leidvollen Er¬

fahrungen und Entbehrungen ausgesetzt, was oft zu psy¬

chosozialen Problemen und Krankheiten führt (vgl. z.B.

Lukesch, 1982; Sonnewend, 1982; Netter, 1982; Mattejat,

1985, 1986). Aber auch die Familien, die solche Kinder in

Pflege nehmen, haben es nicht leicht mit diesen und

brauchten vielfach Beratung und Hilfe (vgl. Junker et al,

1978; Blandow, 1976). Da die Jugendamter dies meist

nicht leisten können, schließen sich betroffene Pflegeel¬
tern zunehmend zu Selbsthilfegruppen zusammen. Aber

Vandenhoeck&Ruprecht (1988)
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auch Selbsthilfegruppen haben ihre Grenzen. Welche

Probleme und Möglichkeiten Selbsthilfegruppen von

Pflegefamilien haben und wie diese professionell gefor¬
dert werden können, soll nachfolgend erörtert werden.

Wir wollen anhand von Ergebnissen einer qualitativen
Pilot-Studie zeigen, wie systemorientierte Strategien als

Hilfe zur Selbsthilfe fur Pflegeeltern eingesetzt werden

können. Dabei scheint uns ein umfassendes Kennenler¬

nen der Lebenswelt der Betroffenen und die differen¬

zierte (Mehr-Ebenen-)Analyse ihrer Probleme fur eine

wirksame professionelle Hilfe besonders wichtig (vgl.
Neal & Seemann, 1964; Garfinkel, 1967; Braunmuhl,

1984; Kaiser, 1983).

2 Theoretische Vorüberlegungen

Soziale Netzwerke und Selbsthilfegruppen haben ge¬

genüber professioneller Hilfe den Vorteil, daß sie die

Entscheidungsfreiheit der Betroffenen nicht einschran¬

ken und sich sehr flexibel an deren Ressourcen und Po¬

tentialen orientieren (z.B. Kickbusch & Trojan, 1981;

Gerlach & Troje, 1983; Kaiser, 1983). Selbsthilfegruppen
kommen jedoch auch nach eigener Einschätzung oft

nicht ohne professionelle Unterstützung aus (vgl. Beh¬

rendt et al, 1981; Matzat, 1985; Tasseit, 1983; Moller,

1983).

Selbsthilfegruppen brauchen als Systeme sui generis u.a.:

- eine sinnvolle Arbeitsorganisation,
- Grenzen und Regeln,
- Ressourcen wie z.B. Räume und Geld,
- Ursachen- und Veranderungswissen uber die gemein¬

same Problematik.

Daß eine Selbsthilfegruppe alle diese Voraussetzungen
fur ein gutes Funktionieren besitzt, ist eher unwahr¬

scheinlich. Es ist daher zu fragen, wie sie daran etwas an¬

dern kann. Hier bietet sich professionelle Unterstützung

an. Das Kompetenzgefalle und die Tendenz vieler pro¬

fessioneller Helfer, sich unentbehrlich zu machen, bedro¬

hen aber allzuleicht die Eigenständigkeit von Netzwer¬

ken und Selbsthilfegruppen (vgl. Kaiser & Be/schner,

1987).

3 Unser Pilot-Projekt1

Eine Selbsthilfegruppe von Pflegeeltern ersuchte uns

um Beratung und Supervision fur ihre gruppendynami¬
schen Schwierigkeiten und ihre Probleme, die sie mit und

durch ihre Pflegekinder hatten.

Die Selbsthilfegiuppe bestand aus sechs Ehepaaren und zwei

Frauen, die ohne ihre Partnei teilnahmen Die Teilnehmer/in¬

nen waien zwischen 20 und 60 Jahre alt Die Pflegekindei waren

zwischen IV2 und 18 Jahre alt Arbeitslose und Sozialhilfeemp-

fanger waren ebenso beteiligt wie Akademiker. In jeder Familie

lebten ein bis vier Pflegekindei

Die Probleme mit den Pflegekindern waren das

Hauptmotiv fur den Zusammenschluß der Gruppe bzw.

den Beitritt. Wir schildern im folgenden Prozeß und In¬

halte unserer Arbeit mit der Gruppe und den einzelnen

Familien. Wir betreuten die Selbsthilfegruppe uber einen

Zeitraum, der auf ein Jahr befristet war. Zu Beginn und

zum Ende der gemeinsamen Arbeit fand jeweils ein Wo¬

chenendseminar statt, an dem jede Familie vollständig
teilnehmen sollte. Wahrend dieser Wochenendseminare

führten wir sowohl Gruppensupervisionen als auch fami¬

lientherapeutische Sitzungen mit den einzelnen Familien

durch. Zwischen den Wochenendseminaren trafen wir

uns mit der Selbsthilfegruppe der Pflegeeltern in ca.

sechswöchigem Abstand zu Supervisionssitzungen wah¬

rend der Abendstunden. Darüber hinaus traf sich die

Gruppe 14tagig ohne Supervisor. Einzelne Familien wur¬

den von uns zusatzlich familientherapeutisch behandelt.

3.1 Unser Vorgehen

Wir arbeiteten mit den einzelnen Familien als auch mit

der Selbsthilfegruppe nach dem Mehrebenen-Modell zur

systemischen Analyse und Intervention (vgl. Abb. 1).

System-Realitäten ¦

1 Schaffung eines therapeutischen Settings

1
1 1 Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung-<—

1 2 Therapeut fuhrt sich als fachliche

Autorität ein (-)
'

1
1 3 Systemische Mehr-Ebenen-Analyse (SMEA)

1
1.3 1 Orientierung (-) >

1 3 2 Bestandsaufnahme — (-) > <—

1 3 3 Zielbestimmung (-) > <

l
2 Planung von Veränderungen auf mehreren

Ebenen (-)
* *

T

2 1 Strategiensammlung (-) >

t

2 2 Antizipation zu erwartender Konsequenzen

und Entscheidung— (-) *

t
2 3 Planung und Durchfuhrung —(-)-> <—

2 4 Umsetzung (-) » «—

+

2 5 Bewertung der Effekte und Umgang mit

System Wideistanden (-)
4

2 6 Ablösung v om Therapeuten— (-) >—

( + )

1 Das hier dargestellte Projekt wurde von Dr Peter Kaiser

und L Ebbers konzipiert und gemeinsam mit J Rieforth und H

Winklei durchgefühlt (vgl Riejorth & Winkler, 1985)

Abb 1 Em Mehr-Ebenen-Modell zur systemischen Analyse und In¬

tervention (vgl Kaiser, 1983, 1988)Vandenhoeck&Ruprecht (1988)
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Dieses sieht systemische Analysen und Interventionen

auf der Mikroebene (Familie, Selbsthilfegruppe etc.), der

Mesoebene (Schule, Jugendamt etc.) und der Makroebene

(Staat, Gesetze, gesellschaftliche Strömungen und Nor¬

men etc.) vor. Auf eine theoretische Begründung und Er¬

läuterung des Modells wird hier verzichtet (s. Bronfen-

brenner, 1981; Belschner & Kaiser, 1981; Kaiser, 1982,

1983, 1987).

Anhand dieses Prozeßmodells vermitteln wir den Teil¬

nehmern am Beispiel ihrer eigenen Probleme systemi¬

sches Denken und Handeln. Die Teilnehmer lernen da¬

bei nicht nur aktuelle Probleme zu bewältigen, sondern

auch ihre Lebenswelt nach systemischen Gesichtspunk¬
ten aktiv zu gestalten und künftige Probleme zu antizi¬

pieren bzw. zu bewältigen. Bei den Familiengesprachen,
die wir wahrend der Wochenendseminare durchführten,

orientierten wir uns ebenfalls an diesem Modell. Beson¬

dere Beachtung fanden dabei auf der Mikroebene Fami¬

lienstrukturen, Rollen und Aufgaben, die Phase im Fami¬

lienzyklus der jeweiligen Familie, sowie transgeneratio-
nale Muster (vgl. Bateson, 1972; Carter & McGoldrick,

1980; Kramer, 1985; Minuchin, \977; Sperling et al.,

1982; Toman, 1961, 1979).

3.1.1 Erhebungsmethoden

Das Geschehen in den Familiensitzungen und der

Selbsthilfegruppe wahrend der Supervision wurde von

zwei Beobachtern protokolliert und inhaltsanalytisch

ausgewertet (vgl. z.B. Sommer, 1987). Die Familien un¬

tersuchten wir zusatzlich anhand von Familienfragebo¬

gen auf ihre Tamilienkohasion' und ,Familienadaptabih-
tat' (Olson, Sprenkle & Russe/, 1979; Reiter, 1983).

Zur Erfassung der Probleme, die die Selbsthilfegruppe
bei ihrer Arbeit hatte, und zur Ermittlung der Verände¬

rungen in der Gruppenarbeit wahrend der Supervision

protokollierten zwei Beobachter in jeder Sitzung die

Gruppenarbeit. Beim zweiten Familienseminar führten

wir eine Nachbefragung der Eltern durch, um Verände¬

rungen wahrend des Untersuchungszeitraumes zu erfas¬

sen.

3.2 Befunde

Die Probleme der Selbsthilfegruppe bzw. der einzel¬

nen Familien haben wir in einer anderen Arbeit ausfuhr¬

licher behandelt (Kaiser et al, 1988). Wir mochten hier

nur einige Hauptprobleme nennen:

- der Gruppe fehlte es an psychologisch-psychiatrischem
und juristischem Wissen, um die komplexen Probleme

angemessen verstehen und beschreiben zu können;
- in der Selbsthilfegruppe bestanden gravierende Stö¬

rungen der Arbeitsorganisation, der Gruppendynamik
und der Kommunikation;

- die komplexen Interaktionen zwischen Pflegefamilie,

Jugendamt, Herkunftsfamilie des Pflegekindes, Schule

und anderen Institutionen einerseits und familieninter¬

nen Schwierigkeiten (u. a. Paarprobleme) andererseits

(vgl. Abb. 2) waren fur die Beteiligten unuberschaubar;

- die Familien waren aufgrund interner Vorbehalte nicht

bereit, innerfamihare bzw. Paarprobleme in der Selbst¬

hilfegruppe offenzulegen, weshalb die Pflegekinder zu

„Sundenbocken" wurden;

Sonderschule

Pflegefamilie

psychosoziale

Beratungsstelle

Rechtslage

Gesetzgebei

Abb 2 Beispiel fur ein Netzwerk von Systeminteraktionen einer Pflegefamihe mit einem „schwierigen" Pflegekind

Vandenhoeck&Ruprecht (1988)
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- die Motive der Pflegeeltern, ein Kind in Pflege zu neh¬

men,

- die psychischen Störungen der Pflegekindei, die fur

die Pflegeeltern zum Teil unverständlich waren

3 3 Interventionen

3 3 1 Supervision der Selbsthilfegruppe

Vordringliches Supervisionsziel in der Selbsthilfe¬

gruppe war es zunächst, die Zusammenkünfte befriedi¬

gend« zu gestalten Zur Verbesserung der Interaktion

führten wir nach und nach Gesprachsregeln ein, die von

der gesamten Gruppe akzeptiert und deren Einhaltung
zu überwachen jeweils einem Gruppenmitglied oblag

(vgl z B Schwabisch & Siems, 1973, Cohn, 1974) Wir

ließen die Gruppe erfahien, daß Gruppe, Einzelperson
und Thema gleichermaßen wichtig zu nehmen sind und

man nicht eines dieser Elemente zu sehr vernachlässigen
kann In diesem Zusammenhang machten wir die Teil

nehmer auch mit dem Konzept der Grenzen vertraut

Wir arbeiteten heraus, daß die Gruppe, die Familie und

jeder einzelne sich selbst Regeln geben und nach außen

abgrenzen kann Wir machten deutlich, daß es gutes

Recht jedes einzelnen ist, selbst zu bestimmen, welche

Themen er in welchem Ausmaß in die Gruppe einbringen
wolle Damit signalisierten wir auf der Beziehungsebene

zugleich Verständnis fur die Angst der Teilnehmer, per¬

sonlichere Themen oder Famiheninterna in der Gruppe

anzusprechen
Wir erarbeiteten mit der Gruppe einen Ablaufplan fur

die Gruppensitzungen, der eine effektivere Gestaltung
der Treffen ermöglichte Wichtig war uns dabei, daß

leihum jeder Teilnehmer einmal die Sitzung vorbereitete

und leitete (Themensammlung, Zeitplanung, Regeluber-

wachung etc) und auf diese Weise auch die weniger

kompetenten und beherzten Mitglieder eine Chance be¬

kamen (vgl z B Schwabisch & Siems, 1973, Cohn, 1974)

Die in der Gruppe vorgetragenen inhaltlichen Probleme

bearbeiteten wir mit den Teilnehmern nach dem Modell

der Systemischen Mehrebenen-Analyse Die komplexe
und differenzierte Analyse der Probleme nach einem vor¬

gegebenen Rahmenmodell war Hilfe im Einzelfall und

Gruppentraining in systemischem Problemlosen zu¬

gleich In diesem Rahmen spielten Themen wie Informa¬

tionssammlung und -beschaffung, Institutionenanalyse

(Schule, Jugendamt etc ) oder Öffentlichkeitsarbeit eine

wesentliche Rolle

Waren erst einmal die wichtrgsten Problemfacetten in

lhier Interaktion analysiert, fiel es den Teilnehmern

leichter, Losungen zu überlegen Wir unterstutzten sie

dabei, indem wir auf die Notwendigkeit schrittweiser

Veranderungsplanung hinwiesen Im Rahmen der einzel¬

nen Vorgehensschritte zeigten wir v a die verschiedenen

systemischen Konsequenzen ins Auge gefaßter Strategien

auf Am schwierigsten war es dabei, ein sensibles system¬

bewußtes Vorgehen zu vermitteln und Ruckfallen in li¬

neare Denkmuster entgegenzuwirken
Mit zunehmendem Vertiauen in der Gruppe und dem

Supervisor gegenüber konnte auf Themen Bezug genom¬

men werden, die starker mit Angst besetzt waren Hierbei

spielten die parallel zur Gruppenaibeit durchgefühlten

Famihengesprache eine wesentliche Rolle Famihenin¬

terna, Ängste im Umgang mit Autoritäten u a wurden

zunehmend häufiger thematisiert Erst so wurde es mög¬

lich, die Probleme immer differenzierter zu erfassen und

in ihrer komplexen Vernetzung zu begreifen Damit war

vielfach schon die Hauptarbeit geleistet

3 3 2 Beratung der einzelnen Pflegefamilien

Wir führten mit den Familien wenigstens zwei aus¬

führliche Famihengesprache Entsprechend den darge¬
stellten Analysen der Famihenprobleme und Struktuien,

die wir im Rahmen der .Bestandsaufnahme' eimittelt hat¬

ten, arbeiteten wir auch mit den Familien daran, sich zu¬

nächst der Problematik und ihren Widerstanden dagegen
zu stellen Dies war zunächst schwieriger als dies in der

Selbsthilfegruppe der Fall war Durch zirkuläres Befra¬

gen und Erhellung famihengeschichthcher Hintergründe
konnte jedoch in den meisten Fallen das Eis gebrochen
werden Die systemische Betrachtungsweise sowie die

Einfuhrung dei Mehrebenen- und Mehrgenerationen¬

perspektive taten ein übriges, um die einzelnen Familien¬

mitglieder zu entlasten Fur die meisten Teilnehmer wai

es geradezu eine Herausforderung, sich einmal unter

ganz anderen Gesichtspunkten mit ihrer Familie zu be¬

fassen So wurde es möglich, Perspektiven fur eine posi¬

tive Weiterentwicklung der Famihenstruktur und des Zu¬

sammenlebens zu entwerfen und Veranderungsziele zu

formulieren

Die Planung von Veränderungen brauchten wir dann

in der Mehrheit der Falle nur grob zu skizzieren, da die

Familien genügend Eigeninitiative entwickelten In zwei

Fallen, wo wir besonders schwerwiegende Probleme her¬

ausgearbeitet hatten, führten wir bis zu fünf Famihensit-

zungen durch, bis sich ein Erfolg einstellte Hier war es

wegen der Komplexität und langen Geschichte der Pro¬

blematik nicht möglich, in kürzerer Zeit zum Erfolg zu

gelangen Die Interventionen konnten gleichwohl ver¬

gleichsweise knapp bemessen werden, weil sich die Pfle¬

geeltern zunehmend so weit öffneten, daß sie bereit wa¬

ren, die in der Famihensitzung angesprochenen Probleme

in der Selbsthilfegruppe weiter zu besprechen, wozu sie

vorher nicht bereit gewesen waren

3 4 Effekte unserer Interventionen

3 4 1 Veränderungen in der Selbsthilfegruppe

Die von uns wahrend des Untersuchungszeitraumes

festgestellten Veränderungen lassen sich folgendermaßen
ordnen

a) Verbesserungen in Struktur und Organisation der

Gruppe,

b) Zuwachs an Kompetenz zur systemischen Analyse
und Bewältigung von komplexen Situationen mehre¬

rer Ebenen

Vandenhoeck&Ruprecht (1988)
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a) Als erste Veränderungen stellten wir einen geregelte¬
ren Veilauf der Gruppengesprache und disziplinierte¬
res Verhalten d« Teilnehmer in der Gruppe fest Die

Teilnehmer hatten gelernt, die Gruppentreffen jeweils
durch einen Moderator vorbereiten zu lassen, der die

Sitzung dann auch leitete und strukturierte Es wur¬

den klare Regelungen und Absprachen getroffen, die

flexibel gehandhabt wurden Auf diese Weise erhöhte

sich die Zufriedenheit mit den Gruppenabenden be¬

trächtlich Die Teilnehmer und die Gruppe als Ganzes

grenzten sich klarer ab, so daß die Belastungen einzel

ner Gruppenmitglieder verringert wurden und sich

das Vertrauen innerhalb der Gruppe erhöhte Dies

hatte zur Folge, daß es zunehmend möglich wurde,

auch uber .intimere' Dinge wie Famihemnterna zu

sprechen Der soziale Kontakt unter den einzelnen

Pflegeeltern und ihren Familien verstärkte sich Es

wurden z B zunehmend Freizeitaktivitaten einzelner

Familien miteinander berichtet Indem sich die

Gruppe starker formierte und als eigenständiges Sy¬
stem etablierte, wuchs auch deren soziale Bedeutung
bei Behörden und Institutionen Bei Schwierigkeiten
mit der Schule, der Jugend- und Sozialbehorde wegen

der Pflegekinder wurde es üblich, daß neben den be¬

troffenen Eltern jeweils ein Vertreter der Gruppe an

den Verhandlungen teilnahm Die Gruppe, wie die

einzelnen Pflegeeltern, waren erstaunt uber das Ge¬

wicht, das die Behordenvertreter der Selbsthilfe¬

gruppe beimaßen

Auf unsere Veranlassung gründete die Gruppe zum

Ende der Supervisionszeit einen Verein, der als ge¬

meinnutzig anerkannt wurde Gleichzeitig begann die

Selbsthilfegruppe, selbstbewußt Öffentlichkeitsarbeit

zu betreiben, neue Mitglieder zu werben, Experten zu

wichtigen Fragestellungen zu konsultieren und sich

verstärkt um die Betreuung der einzelnen Mitglieder
zu kummern

b) Bei den einzelnen Gruppenmitghedern war ein merk¬

licher Zuwachs an Kompetenz zu erkennen, die Teil

nehmer praktizierten selbstbewußtei und sicherer die

Gruppenregeln und achteten auf deren Einhaltung
durch andere Gruppenmitgheder Die Teilnehmer

hatten gelernt, selbst Verantwortung fur den effekti

ven Ablauf der Gruppensitzungen und ein gutes

Funktionieren der Gruppe zu übernehmen Die an¬

fangs verbreitete Schüchternheit, innerhalb der

Gruppe das Wort zu ergreifen, machte der Fähigkeit
Platz, sich auf die Rednerliste setzen zu lassen und

dann die eigenen Anliegen voi zutragen Gruppen¬
strukturelle Maßnahmen, wie das Einfuhren einer

Rednerliste und die Diskussionsleitung durch einen

Moderator, erleichterten es den unsichereren Grup¬

penmitghedern, sich in zunehmendem Maße einzu¬

bringen und zu beteiligen
Die einzelnen Pflegeeltern hatten auch gelernt, mit ih¬

ren Pflegekindern und den Problemen, die sie mit ih¬

nen hatten, effektiver umzugehen Dies konnten wir

an einer veränderten Art und Weise, uber dieses

Thema zu sprechen, sowie an der Veränderung der

vorgetragenen Problemstellungen eikennen Die ein

zelnen Pflegeeltern hatten gelernt, sich der Komplexi
tat ihr« Famihenprobleme mehrebenen-systemisch zu

nahern und von einseitigen Schuldzuschreibungen
oder verkürzten Problemdefimtionen abzusehen Zu

gleich konnten wir beobachten, daß die anderen

Gruppenteilnehmer in zunehmendem Maße einfühl¬

sam und differenziert auf die vorgetragenen Famihen¬

probleme reagierten Zugleich war erkennbar, daß

sich die einzelnen Teilnehmer uber das Funktionieren

und die Interaktionsmechanismen von Meso Syste¬
men (Schule, Jugendamt etc) zunehmend bewußter

waren und ihre Problemschilderungen immer diffe¬

renzierter und komplexer wurden Dementsprechend
waren auch die Vorschlage zur Problembewaltigung
zunehmend angemessener und konstruktiver

So konnten wir unsere Supervision beenden, da die

Gruppe und die einzelnen Mitglieder ihr Selbsthilfe-

potential so weit verbessert und gestärkt hatten, daß

eine Dauerbetreuung fortan entbehrlich wai

3 4 2 Veränderungen in den Famihen

Standen in den Famihengesprachen zu Beginn unserer

Arbeit noch die Pflegekinder mit ihren Auffälligkeiten
im Mittelpunkt, so traten wahrend des Beratungszeitrau¬
mes familiäre bzw Paarprobleme zunehmend in den

Vordergrund Die Auffälligkeiten der Pflegekinder gin¬

gen sowohl nach der Schilderung der Eltern wie nach un

seren eigenen Beobachtungen (zum Teil drastisch) zu¬

rück Grenzen, Rollen und Regeln innerhalb der Fami¬

lien wurden klarer formuliert Dies äußerte sich z B im

gemeinsamen Auftreten der Eltern, wenn es um die Be

lange der Kinder ging Es wurden altersgemaße Abspra¬
chen zwischen Eltern und Kindern getroffen Es war eine

vermehrte Integration der Pflegekinder in die Familien

zu beobachten Das Famihengesamtsystem gliederte sich

starker in Eltern- und (Pflege)kinder Subsysteme Diese

Neudefinition führte zu klareren Beziehungsstrukturen
zwischen Plegeeltern, Pflegekind und Geschwistern In

zwei Fallen hatte dies zur Folge, daß die Pflegeeltern die

Pflegschaft abbrachen Sie hatten beide den Eindruck,
daß sie den Anforderungen an eine Pflegschaft nicht

(mehr) gewachsen waren Das Pflegekind wurde darauf

hin in ein Kleinstheim vermittelt Die Pflegeeltern erhiel¬

ten den Kontakt aufrecht und berichteten uns in einer

Nachbesprechung, daß sich dies fur sie selbst als auch fur

ihr Pflegekind positiv ausgewirkt hatte

Diese Veränderungen in Richtung angemessener Beziehungs-
und Verhaltensweisen innerhalb der Familie schlugen sich auch

in unserer diagnostischen Prozeßanalyse nieder (Rieforth &

Winkler, 1985) Die unabhängigen Rater stuften zum Zeitpunkt
des zweiten Wochenendseminars mehrere Falle im Vergleich
zum ersten Untersuchungszeitpunkt im Januar im ausgewoge

nen' und .mittleren' Bereich des Famihendiagnosemodells ein

Innerhalb des Fragebogens zur Famiheneinschatzung ordne

ten sich die Familien bei der Frage nach dem augenblicklichen
Zustand der Familie überwiegend dem ,ausgewogenen' Bereich

Vandenhoeck&Ruprecht (1988)
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zu Auf die Ei age nach dem gewünschten Idealzustand dei Fa

mibe vei änderten sich die Einschatzungen zum extremen Be

reich im Sinne des Modells Diese Extremeinschatzungen lagen

alle in der extremen Auspragungsstufe der Dimension .Familien

kohasion' Diesen übersteigerten Wunsch nach Nahe und emo

tionaler Bindung fanden wu in allen Familien bei den Eltern als

auch bei den Kindern Dies druckt unseres Erachtens die Angst

aus, bei einer zu starken Individuation der einzelnen Familien¬

mitglieder den Zusammenhalt der Familie zu verlieren Fur die

Pflegekinder konnte diese extreme Einschätzung die Angst vor

der Unsicherheit, ob sie wirklich in dieser Familie erwünscht

sind, als auch ein starkes Nachholbedurfnis an emotionaler

Nahe widerspiegeln
Die Diskrepanz zwischen Real und Wunschbild weist dar

aufhin, daß a) noch keine vollige Zufriedenheit mit dem Fami

henleben erreicht war und b) die Famihenmitgliedei schlicht zu

unerfahren waren, um unter verschiedenen Formen des Zusam¬

menlebens die fur sie funktionalste herausfinden zu können Sie

scheinen nur eines zu wissen Sie wollten möglichst das Gegen

teil des ,alten' Zustandes Daß es auch dabei ein Zuviel geben

konnte, war ihnen im Moment wohl nicht klar

Nicht nur in den Fragebogen, sondern auch in den Fa-

mihengesprachen wurde bei praktisch allen Familien zum

Ende der Beratung eine positive Neuorientierung im Fa¬

milienleben deutlich

- Die Paarbeziehungen waren gefestigt bzw verbessert,

die Partner unternahmen mehr miteinander, hielten

mehr zusammen usw Alle Paare nahmen z B beim

Abschlußgesprach nebeneinander Platz

- Die Prioritäten hatten sich verändert Die Paare und

Familien nahmen sich mehr Zeit füreinander und wa¬

ren bereit, dafür andere Dinge zurückzustellen Die

Familien nahmen sich selbst wichtiger und waren we¬

niger bereit, sich von außen manipulieren zu lassen

(Schule, Jugendamt u a )
- Einige Familien änderten ihre Perspektive im Sinne ei¬

ner ,Lebensreform' (vgl hieizu Belschner, 1987) Sie

waren mehr an einer positiven Lebensgestaltung als

nur an der Bewältigung von Problemen interessiert

Zwei Familien zogen in andere Städte um, weil sie dort

bessere Lebensbedingungen zu finden hofften

Bei zwei Familien allerdings waren nur ansatzweise

Verbesserungen zu beobachten

Es waren dies eine zusammengesetzte Stief und Pflegefami

he, von der nur die Mutter in die Gruppe kam, wahrend ihr

Partner sich niemals blicken ließ und jede Beteiligung an Eami-

bengesprachen ablehnte Hier waren massive familiäre (Abhän¬

gigkeit des Partners von der Frau, nichtgeleistete Trauerarbeit

der verwitweten Frau u a) wie auch materielle Probleme (Ar

beitslosigkeit) weiter ungelöst Eine positive Veränderung bei

dieser Frau war ihre Bereitschaft, sich in der Selbsthilfegruppe

starker einzubringen und Hilfe von andeien Pflegeeltern anzu

nehmen

Bei einem andeien Elternpaar wurde deutlich, daß die Part-

nei in einer symbiotisch verstrickten Beziehung zueinander

standen Sie waren jedoch nicht bereit, dai an in erkennbarer

Weise zu arbeiten

Bei den weniger erfolgreichen Familien hatten wir den

Eindruck, daß die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe

das Maximum dessen darstellte, was das jeweilige Farm

hensvstem zu leisten imstande war (losgelöste Tamilie)

bzw an Öffnung nach außen verkraften konnte (vei

strickte Familie) Dies deutet daraufhin, daß eine Selbst¬

hilfegruppe auch bzw gerade solchen Familien nutzen

kann, deren Verfassung und Abwehrstruktur eine direk¬

tere Problembearbeitung bzw professionelle Therapie
nicht zulassen

4 Diskussion und Ausblick

Der vorliegende Bericht kann aufgrund der kleinen

Stichprobe und wenig elabonerter Methoden nur quali¬

tative Hinweise liefern Diese machen jedoch eine ganze

Anzahl von Mißstanden auf dem Gebiet der Famihen-

pflege sichtbar

a) Es fehlt weitestgehend an einer wissenschaftlichen

Basis und an Forschung fur fast sämtliche Aspekte des

Famihenpflegewesens

b) Fehlen präventiver Maßnahmen und Gesundheitsfoi-

derung Soweit uns im Rahmen unser« Untersuchun¬

gen bekannt wurde, scheint es kaum Anstrengungen

zu geben, die Herausnahme von Kindern aus den Ta-

mihen entschlossen zu verhindern Den behördlichen

Interventionen in einer Familie gehen vielfaltige Pro

bleme und Krisen voraus, die den Behörden zum Teil

lange vor der Herausnahme des Kindes bekannt wer¬

den Praventionsmaßnahmen konnten einsetzen, in¬

dem erstens Lebensbedingungen und Familienverhält¬

nisse problemanfalhger Familien verbessert werden,

bevor es zu manifesten Famihenproblemen kommt

Dies kann geschehen duich unspezifische Praven¬

tionsmaßnahmen wie z B präventive Stadtteilarbeit

(vgl Kaiser, 1983, 1988), Forderung erzieherischer

Kompetenz im Rahmen von Schule und Erwachse

nenbildung (z B Sommer 1977, Minsel & Schellet,

1981), verstärkte Öffentlichkeitsarbeit ambulanter Be¬

ratungsdienste, Sensibilisierung und Weiterbildung

von Lehrern, Pastoren, Hausärzten und anderen Be¬

zugspersonen „normaler" bzw krisenfalhger Fami¬

lien Zweitens durch Fruherkennung und sekundäre

Praventionsmaßnahmen bei den ersten Anzeichen fa-

mihaler Probleme und Krisen (Ernst, 1977, Deutscher

Bundestag, 1975, Rothschild, 1980), Sozialarbeiter,

Hausarzte, Kinderarzte, Pastoren, aber auch Nach

barn, Freunde und Verwandte, sowie Lehrer, Kinder¬

gärtnerinnen etc mußten so fortgebildet werden, daß

sie in der Lage sind, psychosoziale Probleme lechtzei-

tig zu erkennen und entsprechende Unterstutzungs-

maßnahmen einzuleiten bzw zu vermitteln

Durch Maßnahmen primärer und sekundärer Praven

tion konnten nicht nur spater notwendig werdende auf¬

wendige therapeutische und sozial-administrative Maß¬

nahmen bis hin zur Heimpflege verhindert werden, son

dern den betreffenden Familien und vor allem den Kin¬

dern, die unter Famihenproblemen zu leiden haben,

konnten vielfach schwerwiegende Fehlentwicklungen

und dauerhafte psychische und somatische Schädigungen
Vandenhoeck&Ruprecht (1988)
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erspart werden Es ist also nicht nur ein Gebot ökonomi¬

scher Vernunft im Gesundheitswesen, sondern auch ein

humanitaier Imperativ, die Fremdplazierung von Pro

blemkindern durch systemische Gesundheitsforderung

möglichst weitgehend zu ersetzen

c) Die Beratung und Unterstützung von Problemfami-

hen muß verbessert werden Das psychosoziale Ver¬

sorgungssystem mit seiner „Komm-Struktur" wird der

Struktur und Mentalität gerade sozial schwacher Fa¬

milien, die von sich aus nur selten oder gar nicht um

Hilfe nachsuchen, kaum gerecht Psychosoziale Dien¬

ste müssen stadtteilbezogen und burgernah offensiv

werden (z B Deutscher Bundestag, 1975, Keupp &

Rernch, 1982) Nur wenn die Mitarbeiter dieser Dien¬

ste den Burgern schon vor Ausbruch einer Krise be¬

kannt sind, besteht die Chance fur die Berater, ins

Vertrauen gezogen zu werden Dies erfordert jedoch

eine dezentrale und burgernahe Organisation psycho
sozialer Dienste, die den bürokratischen Strukturen,

vor allem der Jugend- und Sozialamter, aber auch der

Beratungsstellen und Kliniken, zuwiderlaufen Das

breite Spektrum an Möglichkeiten ambulanter Hilfe

und Therapie fur Familien mit Problemen und Krisen

mußte erst einmal ausgeschöpft werden, bevor so dra¬

stische Maßnahmen wie die Herausnahme einzelner

Familienmitglieder durch eine Behörde veranlaßt wer¬

den Hierzu fehlt freilich auch genügend qualifizier
tes Fachpersonal

d) Das Pflegewesen selbst muß verbessert werden (vgl
auch Blandow, 1976, Junker, 1978) Ist die Heraus

nähme eines Kindes aus seiner Familie tatsächlich un¬

umgänglich, so sind an die Qualltat eines solchen Ver¬

fahrens u a folgende Forderungen zu stellen

- Die Herausnahme eines Kindes aus seiner Her

kunftsfamihe muß der Situation des Famihensy-
stems und seiner Mitglieder gerecht werden und in

einen komplexen sozio und psychotherapeutischen

Betreuungsprozeß fur die Familie eingebunden
sein

- Auswahl der Pflegefamilien Familien, die fur die

Pflege von Problemkindern in Frage kommen, müs¬

sen sorgfaltig auf ihre Eignung zum Umgang mit

problembelasteten bzw bereits geschadigten Kin¬

dern untersucht werden Dabei sind nicht nur die

Motivation der Pflegeeltern, sondern auch deren

erzieherische Kompetenz, sowie die Struktur und

Situation des gesamten Familiensystems zu untersu¬

chen

- Auswahl der Pflegekinder Die Pflegekinder müs¬

sen daraufhin untersucht werden, ob sie von ihrer

Problematik, ihrem Entwicklungsstand, Alter, Ge

schlecht usw in dre betreffende Pflegefamilie pas¬

sen

- Pflegefamilien benotigen in jedem Falle Schulung
und Beratung zum Umgang nicht nur mit dem Pfle¬

gekind und seinen Problemen, sondern auch zum

Umgang mit der Herkunftsfamihe des Pflegekin¬
des, Behörden usw

- Selbsthilfegruppen von Pflegefamilien müssen star

ker propagiert werden und bedürfen piofessionel-
1« Beratung und materieller Unterstützung Die sy

stemische Handlungskompetenz von Laien ist zu

fordern

Zugleich zeigen die Ergebnisse, daß Selbsthilfeaktivi

taten professioneller Hilfe überlegen und unersetzlich

sind, wo es darum geht

- den Alltag und serne Lebenswelten zu gestalten und zu

verandern,
- soziale Netzwerke und Unterstutzungssysteme zu

knüpfen, auszubauen und zu festigen,
- auf politischem Wege Veränderungen auf der Makro-

und Mesoebene herbeizufuhren

Die Pflegeeltern selbst betonten immer wieder, wie

sehr ihre Selbsthilfegruppe von umschriebener professio¬
neller Beratung profitiere und deren Effizienz verbes¬

sere

Summary

Supervision of Selß-Help Groups and Familiy Therapeutic

Counsehng ofFoster Famihes

Foster-famihes were both supervised a group and gi-

ven family therapeutic counsehng Combinmg these two

methods proved to be meamngful and necessary since the

seif help group organized by the foster-parents had ta-

citly „agreed" to regard the foster-children's maladjust-

ment as their joint problem This problem definition was

the bond uniting the group and at the same time the rea

son why they failed to cope with the problems caused by
the children as well as the school, the youth welfare of

fice and other institutions The self-help groupwas not

able to work constructively until the famiheshad learned

to cope with the structural problems existing in their fa¬

mihes (such as weak hmits between the generations, di

sturbed couple dyad etc ) Interactions in the famihes, the

self-help group and with important institutions (school,

youth welfare office etc) then improved The Symptoms

of the „maladjusted" children could in some cases be re

duced drastically
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