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EDITORIAL

In der aktuellen Berichterstattung iiber Eltern, Kinder und Jugendliche dominie-
ren negative Schlagzeilen iiber Kinder als Opfer von Vernachldssigung und Gewalt,
tiber erschreckende Fille von delinquentem Verhalten Jugendlicher, tiber Eltern, die
ihrem Erziehungsauftrag nicht gerecht werden. Bestehende Versorgungsstrukturen
werden kritisch hinterfragt, weil staatliche Hilfesysteme trotz Kindeswohlgefahr-
dung betroffene Familien nicht immer erreichen. Ebenso wird kritisiert, dass breite
Gruppen von Kindern anscheinend von den bestehenden Bildungsangeboten des
deutschen Schulsystems zu wenig profitieren.

Eine Antwort auf diese Problemlage sind Préiventions- und Frithpraventions-
programme, wie sie gegenwirtig in etlichen Bundesldndern eingefithrt werden,
um Eltern zu starken und Kinder zu schiitzen. Ein andere Antwort sind Thera-
pieansitze, die direkt an der Lebenswelt von Familien und dem sozialen Netz von
Familien ansetzen.

In diesem Heft werden pragmatische, handlungsorientierte systemische Therapie-
ansitze vorgestellt, die besonders geeignet sind, Kinder, Jugendliche und Eltern mit
zum Teil sehr schwerwiegenden Problemen zu erreichen. Sie bieten damit einen
Beitrag zur Losung der geschilderten gesellschaftlichen Probleme. Urspriinglich ist
die systemische Therapie aus der Arbeit mit benachteiligten Kindern und Jugendli-
chen hervorgegangen, die an schweren Verhaltensstorungen, Suchtproblemen und
Essstorungen litten oder in widrigen Lebensverhaltnissen aufwuchsen und besser
im Kontext ihrer Familien behandelt werden konnten. Neben den klassischen Psy-
chotherapieverfahren ist die systemische Therapie heute ein fester Bestandteil des
Versorgungsangebotes von Beratungsstellen, stationdren und teilstationédren kinder-
u. jugendpychiatrischen Einrichtungen und ambulanten und stationdren Angebo-
ten der Jugendhilfe.

Die videounterstiitzte Beratung von Familien hat eine lange Tradition. Der Marte-
meo-Ansatz ist ein ressourcenorientiertes Verfahren, das die Beziehung von Eltern
und Kindern stirkt und einen Zugang ermdglicht, der die hausliche Lebenswelt
direkt einbezieht. Biinder und Sirringhaus-Biinder (2008) beschreiben, wie Marte
meo aus der Arbeit mit Kindern entstanden ist, die an schweren Entwicklungs-
behinderungen litten. Das Modell hat breiten Eingang in die Psychotherapie und
Erziehungsberatung gefunden und wird in iiber 30 Landern praktiziert. In Irland
ist das Verfahren ein Standardangebot der Jugendhilfeorgane, das allen neuen Pfle-
gefamilien unter praventiven Gesichtspunkten angeboten wird. Marte meo eignet
sich besonders fiir junge, wenig erfahrene Eltern und Familien aus bildungsfernen
Schichten und wurde originir im aufsuchenden Setting eingesetzt; es gibt auch eine
Adaptation fiir Familien von Kindern mit Entwicklungsbehinderungen, die in lind-
lichen Regionen in Indien leben.
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Schulische Probleme beeinflussen das psychische Befinden und das Selbstwertgefiihl
von Kindern nachhaltig. Dies gilt besonders fiir die grofie Zahl von Kindern, die an
leichten Lernbehinderungen und umschriebenen Entwicklungsstorungen schulischer
Fertigkeiten leiden. Fiir diese besondere Gruppe von Kindern stellt die Heidelberger
Gruppe von Retzlaff, Brazil und Goll-Kopka (2008) ein préaventives Multi-Familien-
konzept vor, dass in einem Pilotprojekt evaluiert wurde. Es durchbrich die Isolation
betroffener Familien und fordert die schulische Integration.

Die Multi-Familientherapie (MFT) wurde bereits in den 60er Jahren entwickelt.
Der Beitrag von Asen und Scholz (2008) macht den hohen Nutzen des MFT-Mo-
dells in unterschiedlichen Settings deutlich. Bei Kindern mit massiven Verhaltens-
problemen, die als ,unbeschulbar® gelten, erméglicht die MFT-Arbeit der Marlbo-
rough Family School eine erfolgreiche Reintegration in das Regelschulsystem. Der
Ansatz wurde in den skandinavischen Landern iibernommen; in Ddnemark werden
beispielsweise landesweit an allen Schulen entsprechende Multi-Familiengruppen
eingerichtet. Auch bei Jugendlichen mit Anorexia nervosa sind tagesklinische MFT-
Gruppen ein vielversprechender, effektiv und zugleich kostengiinstiger Ansatz.

Robbins, Horigian und Szapocznik (2008) zeigen in ihrem Beitrag, wie in Anleh-
nung an die klassischen strukturell-strategischen Arbeiten von Minuchin und Haley
mit langem Atem ein Therapieprogramm entwickelt wurde, dass den Bediirfnissen
von Jugendlichen mit Migrationshintergrund entgegenkommt und erfolgreich Ver-
haltensstorungen und Substanzstorungen reduzieren hilft. Die strategische Kurzzeit-
Familientherapie (BSFT) wurde in den USA mit zahlreichen Preisen ausgezeichnet
und gilt dort heute landesweit als Standardverfahren. Das Modell wurde aber auch
in Osterreich erfolgreich bei Bullying-Verhalten eingesetzt. Im deutschsprachigen
Raum gibt es wohl kaum einen Behandlungsansatz, der in dhnlich aufwandiger Wei-
se versucht, psychotherapeutische Angebote fiir Jugendliche mit Migrationshinter-
grund verfiigbar zu machen.

Die im Beitrag von Sheidow und Henggeler (2008) vorgestellte Multisystemische
Therapie (MST) verbindet systemische Techniken mit einer sozialokologischen Zu-
gangsweise. Das Behandlungssetting der MST ist zeitlich hoch intensiv, mit einer
fir deutsche Verhiltnisse ungewohnliche niedrigen Fallzahl und einer Prisenz des
therapeutischen Dienstes rund um die Uhr. Die Therapien finden tiberwiegend auf-
suchend unmittelbar im sozialen Umfeld statt und erreichen in besonderem Aus-
maf} Jugendliche mit dissozialen Stérungen und Substanzproblemen. Das Verfahren
zahlt zu den am besten evaluierten systemischen Therapieverfahren und wurde u.a.
in Norwegen und Schweden erfolgreich eingefiihrt.

Die beiden amerikanischen Artikel verdeutlichen einen Trend, der in den kom-
menden Jahren vermutlich auch die psychotherapeutische Landschaft in Deutsch-
land beeinflussen wird: Zunehmend bieten Forschergruppen manualisierte, gut
empirisch bestatigte Programmpakete an, die als Trademark-Therapien rechtlich ge-
schiitzt und neben den bestehenden Psychotherapieausbildungen vermarktet wer-
den. Insgesamt sprechen die Beitrdge in diesem Heft dafiir, dass die in den Psycho-
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therapierichtlinien festgelegten Angebotsformen von Psychotherapien flexibilisiert
werden, um Familien von Kinder und Jugendliche mit schwerwiegenden Problemen
wirksam erreichen zu konnen.

Manfred Cierpka Riidiger Retzlaft
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Die Herausgeber danken Riidiger Retzlaff fir die Gestaltung dieses Themenheftes.
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