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Pilotprojekt zur stationdren Aufnahme
eines gesamten Familiensystems

Elke Dressler, Robin Haas

In den letzten Jahrzehnten hat sich in weiten Teilen der psychosozialen Versorgung die
theoretische Sichtweise der Arbeit auf dem Hintergrund von systemorientierten Modellen
durchgesetzt. Inzwischen ist dies auch durch den Gesetzgeber im Kinder- und Jugendhilfe-
gesetz (KJHG) berticksichtigt worden.

Da ambulante MaRnahmen in der Regel vor der Fremdunterbringung eines Kindes/
Jugendlichen ausgeschopft worden sind, bietet die stationdre Aufnahme der gesamten
Familie die Chance, fiir sich die Verantwortung fiir Veranderung und Weiterentwicklung zu
tbernehmen.

Unsere Vorstellung ist es, Interventionsmoglichkeiten wie z.B. Schuldnerberatung,
Hauswirtschafts- und Ernahrungsberatung, padagogische Begleitung im Alltag, heilpada-
gogische Behandlung, Elterntraining, Krisenmanagement und Paar- und Familientherapie
in einer therapeutischen Gemeinschaft fir mehrere Familien anzubieten. Im Rahmen
unseres Pilotprojektes (eine aufgenommene Familie) 1aBt sich die therapeutische Gemein-
schaft noch nicht realisieren. Die Vorteile ldgen in Bereichen wie z.B. Unterstlitzung in der
sozialen Vernetzung der Familie (Aufbau/Aufrechterhaltung von sozialen Kontakten, um
einer Isolation entgegenzuwirken) und der Nutzung von Selbsthilfe-Potential.

Unser Ansatz unterscheidet sich im Vergleich zu anderen (z. B. zum in der letzten Zeit viel
diskutierten FAM, vgl. Klein, Romisch: Konzeption der Stiftung Hospital St. Wendel)
insofern, dal® er vorrangig nicht programmatisch, sondern prozelbezogen speziell am
Einzelfall orientiert ist, und wir ein besonderes Augenmerk auf die individuelle Geschwin-
digkeit (Ressourcen und Grenzen) der Weiterentwicklung der Familie legen.

Stationdre Familienaufnahme ist nach Siegel (1990) ,die Behandlung der Wahl, wenn
chronische Probleme eines Kindes im Zusammenhang mit defizitaren Erziehungsfahigkeiten
der Eltern einhergehen” (S. 251). Das ,klassische” individuumzentrierte Verstandnis von
psychischen Storungen und Verhaltensauffalligkeiten wurde z.B. in den Arbeiten von Harry
Stack Sullivan (vgl. die Ubersicht bei Siegel, 1990) auf den Paradigmenwechsel zu einer
systemorientierten Sichtweise vorbereitet. In den 60er Jahren wurde dies z.B. durch die
Arbeiten von Satir (1967) und Minuchin (1967, 1969) in die Praxis umgesetzt. Das
Verstandnis vom ,Patient Familie” wurde aber insbesondere in stationdren ,settings” nicht
konsequent umgesetzt. Das mag u.a. daran liegen, daf8 die Gesundheitsversorgung zum
groBen Teil am ,kranken” Individuum ansetzt.
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Wir als behandelnde Institution verstehen uns im Veranderungsprozel® der Familie als Teil
des Gesamtsystems. So argumentiert Menses (1986, 1987, 1990), da die meisten Modelle
von Wohn-und Pflegeeinrichtungen fiir nicht verantwortungsféhige Jugendliche (residential
care of irresponsible adolescents) den familidren Kontext der Unterbringungen nicht mit
berticksichtigen. Jedes Verhalten wird in unterschiedlichen Kontexten unterschiedlich
bewertet. So kann ein und dasselbe (aufféllige) Verhalten auch im Kontext der unterschied-
lichen professionellen Helfersysteme z.B. als ,Erziehungsfehler der Eltern”, ,Pathologie”,
,Fehlverhalten” usw. erscheinen. In Verbindung mit Problemen innerhalb einer Familie
treten haufig Probleme mit Versagensédngsten, Selbstvorwiirfen, Loyalitatskonflikten u.4.
auf. Symptome entlasten die Familie von Verantwortlichkeit, wobei die Gefahr besteht, dafs
sie durch eine stationdre Unterbringung eines Familienmitgliedes ,zementiert” werden.

Im Zusammenhang der Familienarbeit innerhalb einer Kinder- und Jugendpsychiatrischen
Einrichtung berichtet Churven (1978, 1980, 1983) u.a. von besonderen Implikationen, um
die Motivation und ,compliance” zu férdern und die Familie als Ganzes zu wirdigen.
Neben der entsprechenden Ausbildung, Einstellung und den Fahigkeiten der Mitarbeiter
zédhlen dazu auch besondere Rahmenbedingungen wie z.B. die spezielle Einladung der
Familie zur Zusammenarbeit, Hausbesuche und Termine, die auch aufRerhalb der ,norma-
len” Arbeitszeiten liegen.

Das Helfersystem mul} sich also flexibel an die speziellen Méglichkeiten, d.h. an die
Grenzen und Ressourcen einer Familie anpassen, um ein Arbeitsbtindnis zur Veranderung
eingehen zu konnen (s. schon bei Minuchin 1967). Dazu gehéren so unterschiedliche
Bereiche wie z. B. kurzfristig auf bestimmte Prozesse der Familie reagieren zu kénnen und
dall das Helfersystem (als Team) als Modell fiir ein gut funktionierendes System fiir die
Familie dienen kann (vgl. z.B. Dydyk 1982, 1989; Selvini 1991). Andernfalls - so zeigt auch
unsere eigene Erfahrung - scheint die Familie als Ganzes leicht ein Bilindnis gegen das
Helfersystem einzugehen. Motive wie verletzter Stolz, Angst vor Verdanderung, Versagens-
dngste u.d. fihren leicht zu einer Erhhung des Widerstandes gegen Veranderung bzw. zur
Aufrechterhaltung der Homoostase des Systems. Diese Blockierung der eigenen Ressour-
cen aufgrund von Loyalitat und Bindung behindert die individuelle Weiterentwicklung bzw.
den individuellen Erwerb alternativer Losungsstrategien. ,Flexibilitdt” soll nicht so miflver-
standen werden, dal’ die Familie durch das Engagement des Helfersystems gewissermaf8en
(ko-) abhdngig ,betreut” wird und damit entmindigt wird.

In der Praxis begegnet es uns haufig, daf8 Eltern um die ,Normalitat” ihrer entwicklungsver-
zogerten Kinder kampfen, um moglicherweise eigene Schuldgefiihle und Versagensangste
zu kompensieren. Dies geschieht dann oft auf dem biographischen Hintergrund der Eltern,
die selbst Mikhandlung und/oder Vernachlassigung in der eigenen Ursprungsfamilie
erfahren haben. Die Bindung und Loyalitat gegentiber den eigenen Elternteilen sowie die
Abspaltung des eigenen erfahrenen Leides erscheint nun, da sie selber Eltern sind, in einem
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neuen Gewand. Was bleibt, ist eine gewissermaBen kindliche Bediirftigkeit der Eltern,
deren persistierende Nicht-Erfiillung es erschwert, daB sie selber die Kompetenzen erwer-
ben konnen, die sie an ihren eigenen Eltern ,vermifit” haben, um selber ,bessere Eltern” zu
sein. Im Kontakt mit professionellen Helfern bietet sich dann hdufig ein Stellvertreterkonflikt
umdie ,bessere Elternschaft” an. Kann der nicht aufgelost werden, wird tragischerweise die
Familientradition weiter fortgesetzt.

Stationdre Familienaufnahme stellt sich somit als mogliches ,setting” dar, um mit Familien,
die sich in ambulanten ,settings” als resistent gegeniiber Veranderung gezeigt haben und
die somit von der psychosozialen Versorgung wenig profitieren konnen, weiterarbeiten zu
konnen. Dies konnte in manchen Fallen eine Moglichkeit in der Jugendhilfe sein, die
Familie (iberhaupt) miteinbeziehen zu konnen. Damit untersttitzt sie eine positive Entwick-
lung (der Kinder), indem sie Konflikte aufgrund von Bindung und Loyalitat minimieren kann
und eine ldentititsfindung und Realitdtsanpassung untersttitzen kann. Auflerdem kénnen
die Eltern lernen, ihre Erziehungsaufgaben besser auszufiillen und die Entwicklung ihrer
Kinder besser zu fordern.

Rahmenbedingungen
Das Projekt fust rechtlich auf dem § 27 KJHG in Verbindung mit den §§ 29, 31, 32, 34 und
36 KJHG. Stationare Familienarbeit sollte sich aus unserem derzeitigen Verstandnis heraus
nicht an einem programmatischen Konzept orientieren, sondern sich flexibel an den
Bedirfnissen und Moglichkeiten einer speziellen Familie orientieren.
Die Familie sollte von Anfang an in ein Arbeitsbindnis fir eine positive Entwicklung, deren
(Teil-) Ziele in einem Kontrakt festgelegt werden, einbezogen und somit als Gesamtsystem
gewirdigt werden. Andererseits wird bei Nichteinhaltung des vereinbarten Hilfsangebotes
ein erfolgreicher Abschlufs der Mallnahme in Frage gestellt. Hierbei besteht die Moglich-
keit, da® die Familie in Zusammenarbeit mit uns und dem Bezirkssozialdienst (BSD) die
Konzeption an die besonderen Erfordernisse anpaft. Wir geben somit kein Abbruch-
kriterium der Malnahme vor. Dies hat den Vorteil, daR wir damit der Familie die
Méglichkeit geben, auch extrem problemhafte Situationen zu leben und zeigen zu diirfen
und nicht apriori zu tabuisieren oder zu verheimlichen. Damit werden auch diese Bereiche
(z.B. Sucht oder Gewalt) einer Veranderung zuganglich.
Dennoch halten wir die Arbeit mit einer zusammenlebenden Familie z.B. bei akuter
Gewaltsymptomatik fir problematisch. Hier sollte ganz genau das Wohl des Kindes
Uberpriift werden: Im Falle von korperlicher und/oder sexueller Gewalt sollten die/der
milRhandelnde/n Elternteil/e unter Beweis stellen, dal sie sich kontrollieren kénnen, u.U.
erfordert dies eine zeitweilige Trennung der Familie und gesonderte Behandlung der Eltern
bzw. des mifShandelnden Elternteiles.
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Der Lebensraum der Familie sollte ausreichend grol® sein, um anstehende Prozesse von
komplexen Problemloseaufgaben (vgl. Sinha 1991) zu unterstiitzen und personlichen
Raum (vgl. Omata, 1992) gerade in der Anfangsphase der Veranderung als Unterstiitzung
zum Krisenmanagement zur Verfligung zu stellen.

Eine breite Palette von Interventionsmoglichkeiten wie z.B. Schuldnerberatung, Haus-
wirtschafts- und Erndhrungsberatung, padagogische Begleitung im Alltag, heilpddagogi-
sche Behandlung, Elterntraining, Krisenmanagement und Paar- und Familientherapie sollte
in einer Einrichtung moglich sein, um der Familie gegebenenfalls kurzfristig Rtickmeldun-
gen uber aktuelle Entwicklungen geben zu kénnen und eine optimale Kooperation im
Helfersystem gewahrleisten zu konnen. Alle Informationen werden offen im Helfersystem
ausgetauscht und der Familie transparent gemacht. Damit soll verhindert werden, dal% sich
,Geheimnisse”, die eine Koordination der MalRnahmen im Helfersystem behindem konn-
ten, etablieren. AuRerdem wird damit méglichen Angsten von Familienmitgliedern wie z.B.
»gegen den eigenen Willen verdndert zu werden”, ,von offizieller Seite hintergangen zu
werden” oder ,zur glasernen Familie gemacht zu werden” entgegengewirkt. Die Familie
wird von Anfang an mit in die Verantwortung fiir den Verdnderungsprozef einbezogen und
kann dadurch auch Kontrolle Gber die eigene Verdnderung erleben. Wir haben die
Erfahrung gemacht, dal die Teamstruktur des Helfersystems (formell und informell) eine
flache Hierarchie aufweisen sollte. Im Sinne einer ,peer consultation” (vgl. Selvini 1991)
wird die Effektivitat der eigenen Arbeit unterstiitzt. Die Bereitschaft zur standigen Super-
vision, Weiterbildung und gegebenenfalls zur eigenen Psychotherapie wird vorausgesetzt.

Die Vorbereitung zur stationaren Aufnahme sieht neben Beziehungsaufbau, Einschatzung
von Motivation und méglicher Prognose bei der Betreuungsvereinbarung auch die gemein-
same Renovierung der Wohnung vor. Die Familie tibernimmt damit Verantwortung fiir ihren
zukinftigen Lebensraum. AuRerdem unterstiitzt dies eine Identifikation mit den Zielen des
Projektes und tragt zur Motivation zur Veranderung bzw. zur ersten Aktivierung der Familie
bei.

Mit der stationdren Aufnahme der Familie wird eine psychologische und heilpadagogische
Diagnostik durchgefiihrt, um den Entwicklungsstand der Kinder bestimmen zu kénnen oder
um Problembereiche und den Grad der Belastung der Eltem und spater deren Veranderung
bestimmen zu koénnen. Eine Diagnostik im Familiensystem gibt Aufschlufs tGber die
bestehenden Interaktionsstile, die Beziehungsstruktur und die Grenzen innerhalb der
Familie.

Die gesamte Diagnostik soll die Grundlage dafiir bilden, um stiitzende Mafinahmen
zusammenzustellen sowie einen ersten Eindruck der Belastungsgrenzen zu erhalten.
Stitzende MaRnahmen werden dann erforderlich, wenn neue Strukturen im Familien-
system eingefiihrt und etabliert werden. Zur Abrundung der Diagnose sollte sich jedes
Familienmitglied eingehend medizinisch untersuchen lassen.

thema P



ORIGINALBEITRAGE ORIGINALBEITRAGE

Pilotprojekt zur stationdren Aufnahme eines gesamten Familiensystems

Elke Dressler, Robin Haas

Verdnderung der alten und Etablierung der neuen Familienstrukturen
Dieser Prozels umfalit beispielhaft die folgenden Punkte:

Parallel dazu wird in der Paar- und Familientherapie an folgenden Bereichen gearbeitet:

Strukturierung des Tagesablaufes:

Ubungsfelder fiir Verhaltensaufbau:

Schuldnerberatung /
Schuldenregulierung:

Auswertungs- und Reflexionsge-
sprdache mit den Eltern in eng auf-
einanderfolgenden Abstdnden:

Schaffen von Freirdumen fiir das
Paarsystem aullerhalb des Erzie-
hungssystems:

Stiitzung der Beziehungen inner-
halb der Familie:
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Versorgung der Kinder bzgl. der Grundbed(irf-
nisse (Nahrung, Kleidung) sowie Kindergarten-
besuche, Freizeitgestaltung, medizinische Ver-
sorgung usw.

Z.B. Bereitstellung von Informationen und Be-
ratung zum Thema ,Hauswirtschaft” durch die
Zentralkiiche des Ev. Kinderheims. Modellernen
im Alltag oder stiitzende MaSnahmen wie z.B.
Alphabetisierungskursus, Selbstsicherheitstrai-
ning, Krisenmanagement. Gemeinsame Freizeit-
unternehmungen im Rahmen einer Familien-
beratung von Mutter und Kind sowie Vater und
Kind mit dem Ziel, dal$ die Eltern sich in ihrer
Elternrolle etablieren und Verstiandnis fiir die
Bedliirfnisse des Kindes entwickeln kénnen.
Solche Aktivititen bieten die Chance einer Ent-
lastung der einzelnen Familienmitglieder und
ihrer Anndherung auflerhalb der gewohnten
Alltagsstrukturen. Integration der Eltern in
FordermaBnahmen, um Entwicklungsverzoge-
rungen der Kinder auszugleichen.

Schaffung einer finanziellen Perspektive

Kontinuierliche Uberpriifbarkeit und Anpassung
der Ziele, Transparenz und damit Mdglichkeit
zur Kontrolle des eigenen Entwicklungsprozes-

ses

Z.B. durch Babysitter

Z.B. gemeinsame Freizeitaktivitdten (mit) der
Familie

Etablierung von Generationsgren-

Klare Abgrenzung zwischen Kinder- und Eltern-

zen: system, Paarsystem und Abgrenzung zur Ur-
sprungsfamilie der Eltern

Uberpriifung und ggf. Férderung  Erlangen von Eigenverantwortlichkeit und Kom-
von Elternkompetenz: petenz, was die Entwicklung der Kinder betrifft

Z.B. kommt es héufig zu kurz, dal8 eine Frau
und ein Mann auch nach dem ersten Kind noch
ein Paar sein konnen. Was bedeuten unerfiillte
Sehnstichte fiir die Ehe, und welche Lésungen

Stiitzung des Paarsystems:

gibt es?
Bearbeitung der eigenen Geschich- Wie wirkt sich die eigene Geschichte auf die
te: Konstruktion der aktuell erlebten Wirklichkeit

aus, welche Moglichkeiten fiir andere Perspek-
tiven und Handlungen gibt es?

Ablosung

Wihrend der gesamten Arbeit mit der Familie ist ein Wechsel der Betreuungsform vom
stationdren in ein ambulantes ,setting” vorgesehen, wenn sich die geplanten Veranderun-
gen etabliert haben. Sobald sich die Eltern im Alltag als verlaBlich und stabil erwiesen
haben, sie die Verantwortung fiir die Kinder tibernehmen tber die Versorgung der Grund-
bedurfnisse hinaus, d.h. auch die emotionale Versorgung der Kinder sicherstellen konnen
und die Paarbeziehung stabil ist, kann die schrittweise Ablosung beginnen. Eine Weiterfiih-
rung der Familientherapie wird im ambulanten ,setting” gewéhrleistet. Die Loslosung soll
in dem Kontext einer erfolgreichen Weiterentwicklung stattfinden, sodal® die Familie z.B.
ihren Umzug als Verselbstandigung und damit als ihren Erfolg erlebt.

Unser derzeitiges Projekt startete im Januar 1995 nach der Genehmigung der Konzeption
durch die Steuerungsgruppe Wuppertal und mit ersten ambulanten Kontakten mit einer
funf-kopfigen sog. ,Multiproblem”-Familie. Im Mdrz bezog sie eine Wohnung auf dem
Heimgeldnde, inzwischen - ca. 1'/2 Jahre spater - befindet sie sich zu Beginn der Ablo-
sungsphase. AuRerdem bereiten wir derzeit vor, dal$ ein fremduntergebrachtes Kind wieder
in den elterlichen Haushalt reintegriert werden kann. Dies soll im Rahmen des Projektes
nach dem Auszug der Familie hauptsdchlich im ambulanten ,setting” erfolgen.
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