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Wo bleiben die Kinder in der Familienberatung? 
Ergebnisse einer explorativen Studie

Albert Lenz

Zusammenfassung

Das Familiensetting ist nicht zuletzt durch die „systemische Wende“ in der Psychothe-
rapie Ende der 70er Jahre zu einem Normalmodell in der Erziehungsberatung gewor-
den. Um so überraschender ist das Fehlen fundierter methodischer Überlegungen zur
Einbeziehung der Kinder in die Familiengespräche. In der vorliegenden Studie wurden
40 Beraterinnen und Berater in qualitativen Interviews befragt, wie sie dieses fachliche
Vakuum in der Praxis ausfüllen, welche Strategien sie entwickelt haben, Kinder einzu-
beziehen und welche Bedeutung für sie Kinder in den gemeinsamen Sitzungen haben.
Es zeigte sich, daß die Mehrzahl der Berater/innen in ihrem Vorgehen erwachsenen-
orientiert handelt und die Kinder kaum aktiv in das interaktive Geschehen einbezieht.
Ihre Anwesenheit wird aber von allen Befragten als notwendig erachtet, weil sie wert-
volle diagnostische Hilfestellung bei der Aufdeckung und Erkennung elterlicher Pro-
bleme und Beziehungskonflikte leisten.

ORIGINALARBEIT

Summary

Where are the children in the family counseling? Results of an explorative study

Since the late seventies the family setting has become a normal model in counseling, not least
because of the systemic change in psychotherapy. The lack of methodologically well-founded
considerations on how to involve the children in the family talk is therefore even more sur-
prising. In the present study 40 counselors were interviewed how they propose to fill the spe-
cial gap in their practical work, what strategies they have developed to involve children and
how important for them children are in the family talk. The result was that the majority of
the counselors  are adult oriented in their activities and rarely include the children actively in
the interactive proceedings. Nevertheless all those interviewed regarded their presence as nec-
essary because they provide helpful diagnostic assistance in uncovering and recognizing pa-
rental problems and relational conflicts.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 49: 765-778 (2000), ISSN 0032-7034
Vandenhoeck & Ruprecht 2000©
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1 Einleitung

Die Praxis der Erziehungs- und Familienberatung ist heute multimethodisch angelegt
und eklektisch-integrativ orientiert. Dies unterscheidet sie vom psychotherapeutischen
Handeln, das trotz aller aktueller Entwicklungstendenzen hin zu einer methodisch of-
fenen Psychotherapie (Grawe 1998) immer noch stärker schulenspezifisch geprägt ist.
Ein Zeichen für das eklektisch-integrative Handeln in der Erziehungsberatung ist auch
die flexible Handhabung des Settings. Stand bis Mitte der 70er Jahre der aus den an-
gloamerikanischen Child Guidance Clinics übernommene kindzentrierte Arbeitsansatz
im Mittelpunkt, ist nach kurzen Phase der Dominanz des Familiensettings in den letz-
ten Jahren die Kombination von individuumszentrierter und systemischer Perspektiven
in der Wahl des Settings zum „Normalmodell von Beratung“ (Menne 1992) geworden.
In einer sequentiellen Vorgehensweise folgen einzelne Settings aufeinander. Die Bera-
terin/der Berater schlägt beispielsweise zunächst Familiensitzungen vor, die dann spä-
ter in eine Paarberatung und in eine Einzeltherapie oder Gruppentherapie für das Kind
übergehen. In der kombinierten Arbeitsform kommen verschiedenen Settings parallel
zum Einsatz. Im Gegensatz zur sequentiellen Kombination wird hier beispielsweise eine
Spieltherapie nicht nur mit Elterngesprächen, sondern mit zusätzlichen Familienge-
sprächen in größeren zeitlichen Abständen verknüpft. Wenn es Problementwicklungen
oder soziale bzw. situative Veränderungen notwendig machen, werden diese beiden
grundlegenden Modalitäten nicht selten durch Übergänge zu anderen Formen oder
durch eine Erhöhung der Frequenz eines Settings auch kurzfristig modifiziert (vgl.
dazu Cierpka 1996).

Das Familiensetting – damit sind alle Konstellationen gemeint, in denen das „Pro-
blemkind“ mit oder ohne Geschwister zusammen mit Eltern bzw. einem Elternteil oder
anderen familiären Bezugspersonen gemeinsam in die Sitzung kommt – spielt in der
Erziehungsberatung eine wichtige Rolle. Das Familiensetting soll ein diagnostischer
Ort sein, der einen authentischen Zugang zum familiären Beziehungssystem und sei-
ner Dynamik, zu seiner Struktur und seinen transaktionalen Mustern und zu seiner in-
neren Organisation ermöglicht. Diese erweiterte Perspektive trägt zu einer emotionalen
Entlastung des Kindes bei, indem es nicht mehr nur als „krank“, „auffällig“ oder „ge-
stört“, sondern als „identifizierter Patient“ im Familiensystem definiert wird. Ein sol-
cher Blickwinkel kann beispielsweise sichtbar machen, weshalb Eltern nicht immer ein-
deutig an der Beseitigung der kindlichen Symptomatik interessiert sind, sondern daß
auch gegenläufige Tendenzen bei den Eltern zu erwarten und zu finden sind, die die
Aufrechterhaltung der Symptomatik mit bedingen. Das Familiensetting wird zugleich
als ein therapeutischer Ort betrachtet, an dem die Beteiligten ihre Probleme und Kon-
flikte im Kontext ihrer Beziehungen verstehen lernen, um gemeinsame Sichtweisen
und Lösungen ringen und Wege aus der Sprachlosigkeit oder aus gegenseitigen
Schuldzuweisungen suchen. Nicht zuletzt ist das Familiensetting in der Erziehungsbe-
ratung auch ein entscheidender Ort der Planung und Weichenstellung für das weitere
Vorgehen im psychologisch-beraterischen Prozeß, an dem Kontrakte vereinbart und
verändert, Ziele vereinbart und überprüft sowie die personellen Zusammensetzungen
in den Sitzungen festgelegt werden.
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Für die Arbeit im Familiensetting steht den Berater(inne)n ein breitgefächertes Me-
thodenarsenal zur Verfügung, das von systemischen Interventionsformen, wie zirkulä-
res Fragen und Reframing, klientenzentrierter Gesprächsführung, Übertragung- und
Gegenübertragungsanalyse bis hin zu verhaltenstherapeutischen und gestalttherapeu-
tischen Techniken reicht. Diese schulenübergreifende Methodenvielfalt steht allerdings
in einem krassen Gegensatz zu weitgehend fehlenden systematischen Überlegungen
zur Rolle der Kinder im Familiensetting und zu methodischen Möglichkeiten ihrer al-
tersgemäßen Beteiligung in dieser personellen Konstellation.

Auch in den neuen Weiterentwicklungen und Konzeptualisierungen familienthera-
peutischer und systemischer Modelle findet weder auf der theoretischen noch auf der
methodisch-praktischen Ebene eine weiterführende Diskussion über Rolle und Bedeu-
tung der Kinder in diesem Setting bzw. über das konkrete Vorgehen und mögliche For-
men und Zeitpunkte ihrer Einbeziehung statt. Eine umfangreiche Recherche in den Lehr-
büchern und Übersichtswerken zur Familientherapie und systemischen Therapie bzw.
Beratung (vgl. Reiter et al. 1997; von Schlippe u. Schweitzer 1996; Cierpka 1996; Minu-
chin u. Fishman 1983; Stierlin et al. 1997; Selvini Palazzoli et al. 1977; Satir 1975) sowie
in den führenden deutschsprachigen Zeitschriften „Familiendynamik“, „System Familie“
und „Zeitschrift für systemische Therapie“ zeigt, daß das Thema Einbeziehung der Kin-
der, falls überhaupt, dann allenfalls am Rande aufgegriffen wird. In aller Regel wird dabei
lediglich darauf hingewiesen, daß zur Verdeutlichung und Hinführung aller Beteiligter
zu einer familiendynamisch-systemischen Sichtweise die Anwesenheit der Kinder, zu-
mindest in der Anfangsphase der Therapie bzw. Beratung, von großer Bedeutung sei.

Helm Stierlin et al. (1997) gehen in ihrem bereits in der 7. Auflage vorliegenden
Klassiker „Das erste Familiengespräch“ beispielsweise in einem vierseitigen Abschnitt
kurz auf die Teilnahme der Kinder und ihre Rolle in der Familientherapie ein. Ausge-
hend von ihrer systemisch-dialektischen Vorstellung, „daß das Symptom eines Kindes
eine Opferleistung für die Eltern darstellt“ (Stierlin et al. 1997, S. 67) plädieren die Au-
tor(inn)en grundsätzlich für ihre Einbeziehung in den ersten familientherapeutischen
Sitzungen. „Folgen wir dieser theoretischen Annahme konsequent, so ist die Frage, ob
Kinder am ersten Familiengespräch teilnehmen sollen oder nicht, unterschiedslos mit
Ja zu beantworten. Wir halten es mit anderen Worten für wünschenswert, daß zum
ersten Gespräch tatsächlich alle Familienmitglieder gemeinsam erscheinen“ (S. 67). Sie
sehen in der Teilnahme der Kinder keinerlei Gefahr zusätzlicher Belastung, wie Kritiker
manchmal einwenden, sondern in erster Linie Möglichkeiten zu ihrer Entlastung.
„Denn hier werden lange versteckt gehaltene Zweifel, Ärger und Streitigkeiten endlich
offen ausgesprochen und die Ängste der Kinder, sie selbst seien an den Zerwürfnissen
der Eltern Schuld, gelindert“ (S. 68). Vom Prinzip der Anwesenheit der Kinder rücken
sie lediglich bei Gesprächen über partnerschaftliche Probleme der Eltern ab. In diesen
Fällen schlagen sie vor, zur Wahrung der Privatsphäre der Eltern die Kinder aus dem
Familiensetting zu entlassen und ihnen anzubieten, sich im Spielzimmer zu beschäf-
tigen. „So kann es sinnvoll sein, Kinder in dem Moment, in dem Eltern sich über ihre
sexuellen Probleme unterhalten möchten, in ein Spielzimmer gehen zu lassen“( S. 69).

Stierlin et al. betrachten die Kinder in den Familiengesprächen in erster Linie als
wertvolle diagnostische Helfer der Berater/innen bzw. Therapeut(inn)en. „Sie können
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auch dem Therapeuten bei seinem Bemühen, Eingang in die Familie zu finden, ent-
scheidend helfen. Gerade jüngere Kinder, die noch wenig von Konventionen berührt
und gehemmt sind, können zu hilfreichen Bundesgenossen des Therapeuten werden.
Während es den angst- und schuldbeladenen Eltern oft schwerfällt, sich offen zu strei-
ten und zu beschuldigen, platzen ihre kleineren Kinder nicht selten schnell mit dem
zentralen Problem heraus“ (S. 68f.).

In den neueren systemischen Ansätzen wird weniger explizit die Rolle und Beteili-
gung der Kinder im Familiensetting als im Zusammenhang mit der größeren Flexibili-
tät in der Zusammensetzung der Teilnehmer/innen diskutiert. Es gilt danach nicht
mehr als unabdingbar, daß die ganze Familie in die Therapie kommt, sondern die Ein-
ladungen an Personen werden immer neu ausgesprochen. „Die Vorgabe lautet daher
nicht mehr: Es müssen alle kommen, die am Problem beteiligt sind. Die Vorgabe lautet
statt dessen: Es können alle kommen, die zu einer Lösung beitragen wollen und kön-
nen“ (Loth 1998, S. 93). Problemsystem und Lösungssystem müssen also nicht mehr
zwangsläufig identisch sein. Die Zusammensetzung der Teilnehmer/innen kann sich
vielmehr im Verlauf der Therapie bzw. Beratung immer wieder verändern. Entschei-
dend ist immer die Frage, wie sich am ehesten neue Informationen, neue Impulse und
Lösungswege ergeben bzw. entwickeln können. Wolfgang Loth weist unter Einbezie-
hung eigener Praxiserfahrungen darauf hin, daß durch diese Innovationen häufiger
Problemlösungen auch ohne Anwesenheit der Kinder zustande kommen. Seiner Mei-
nung nach werden sie damit stärker von der belastenden Aufgabe entbunden, für Ver-
änderungen in der Familie verantwortlich zu sein.

Die bislang angestellten Überlegungen zu den Kindern im Familiensetting sind im-
mer noch unbefriedigend. Sie bleiben auf einer eher allgemeinen, theoretisch wenig
fundierten Ebene, vermitteln vor allem auch wenig konkrete Ansatzpunkte für die Pra-
xis und lassen vielmehr  Fragen offen bzw. lösen neue aus. Finden die Kinder im Fa-
miliensetting überhaupt einen Platz als gleichberechtigte Subjekte oder werden sie auf
eine passive Rolle als diagnostische Helfer reduziert? Werden ihre Wünsche, Bedürfnis-
se und Vorstellung ausreichend berücksichtigt? Werden ihre individuellen Besonder-
heiten, ihre Probleme und ihr Leid ausreichend in den Blick genommen? Die Dring-
lichkeit, sich mit diesen offenen Fragen intensiver auseinander zu setzen, ergibt sich
nicht zuletzt aufgrund der negativen Einschätzungen der Kinder. So zeigen die Ergeb-
nisse einer Studie, in der 100 Kinder im Alter von 6 bis 13 befragt wurden, daß sich
78% mehr oder weniger offen ablehnend gegenüber dem Familiensetting aussprechen
(Lenz 2000; Lenz in Vorbereitung). Während die 6-9jährigen in dem gesprächsorien-
tierten, erwachsenendominierten Setting offensichtlich kognitiv überfordert sind, be-
klagen sich die 10-13jährigen über die mangelnde Berücksichtigung ihrer Interessen
und Belange bzw. über ein geringes Einbezogensein in das Geschehen und die Redu-
zierung auf die Rolle eines Zuhörers und Zuschauers.

Die vorliegende Untersuchung geht der Frage nach, wie die Berater/innen in ihrer
Praxis dieses fachlich-methodische Vakuum ausfüllen und welche eigenen Strategien
und Lösungen sie in ihrem Bemühen, Kinder in den Familiengesprächen zu beteiligen,
entwickelt haben. Die Untersuchung versteht sich daher ganz im Sinne eines Praxis-
forschungsprojekts als eine Systematisierung und Reflexion von Praxiserfahrungen1.
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2 Methode

2.1 Untersuchungsgruppe

Zur Beantwortung dieser Fragestellungen wurden 40 Mitarbeiter/innen von Erziehungs-
beratungs- und Familienberatungsstellen befragt, und zwar 24 Psycholog(inn)en, 12 So-
zialpädagog(inn)en und 4 Heilpädagog(inn)en. Die befragten Berater/innen waren seit
mindestens drei Jahren an Erziehungsberatungsstellen tätig und verfügten über langjäh-
rige Erfahrungen mit familientherapeutischen und systemischen Verfahren. 22 Berater/
innen erwarben ihre Kenntnisse in umfassenden Zusatzausbildungen und die restlichen
in regelmäßigen Fortbildungen und Workshops.

2.2 Erhebungsinstrument

Zur Befragung der Berater/innen wurde ein qualitatives Leitfaden-Interview eingesetzt.
Diese semistrukturierte Interviewform verknüpft die relativ offene Gestaltung der Ge-
sprächssituation, in der die Sichtweisen der Befragten zur Geltung kommen, mit defi-
nierten Fragevorgaben und der Möglichkeit, durch ergänzende Nachfragen Inhalte zu
vertiefen. Die inhaltliche Konkretisierung des Leitfadens orientiert sich an den folgen-
den Themenbereichen: „Formen der Einbeziehung im Familiensetting“, „Bedeutung
und Rolle der Kinder im Familiensetting“ und „Verhalten der Kinder im Familiensetting“.

2.3 Auswertung der Interviews

Die Interviews wurden auf Tonband aufgezeichnet und vollständig transkribiert. Die
Auswertung des Untersuchungsmaterials erfolgte nach einem themenzentriert-kompa-
rativen Verfahren (vgl. ausführlich Lenz 2000). In diesem Verfahren werden die Aussagen
der Befragten systematisch analysiert und zu typischen Grundmustern auf einer höheren
Abstraktionsebene verdichtet. Die folgenden Interviewausschnitte sollen exemplarisch,
die aus dem empirischen Material abgeleiteten Grundmuster veranschaulichen.

3 Ergebnisse

3.1 Einbeziehung der Kinder im Familiensetting

Ganz allgemein betrachten es alle befragten Berater/innen als schwierige Aufgabe,
Kinder entsprechend ihrem kognitiven, emotionalen und sozialen Entwicklungsstand

1 Die vorliegende Untersuchung ist Teil des Forschungsprojekts „Kinder in der Erziehungsberatung“, das
vom Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend finanziert und in Kooperation mit der
Katholischen Bundesarbeitsgemeinschaft für Beratung (BAG) an verschiedenen Erziehungs- und Familien-
beratungsstellen in kirchlicher und kommunaler Trägerschaft in Nordrhein-Westfalen durchgeführt wurde.
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in den Familiensitzungen angemessen oder gar gleichberechtigt einzubeziehen. Sie
sprechen häufig von Übersetzungsproblemen und der ständigen Gefahr, auf die Ebene
der „Erwachsenensprache“ zu wechseln und damit Kommunikationsregeln und Inter-
aktionsmuster zu verwenden, die insbesondere jüngere Kinder aus dem Geschehen
auszuschließen drohen:

„Wenn ich so überlege, verschiebt sich schnell die Perspektive und die Kinder geraten aus dem
Fokus der Aufmerksamkeit. Es wird dann plötzlich zu einem reinen Gespräch zwischen Erwach-
senen. Es ist oft schwierig, wieder ein Gleichgewicht hinzubekommen: vieles ist den Kindern
schwer klar zu machen. Also ich bemüh mich schon, das den Kindern so verständlich wie mög-
lich zu machen. Aber ich ertappe mich immer wieder auf die Erwachsenensprache zu gehen, was
mir im Einzelkontakt mit den Kinder nur selten passiert“ (Psychologin).

Ebenso übereinstimmend merken die Berater/innen kritisch an, daß sie im Rahmen
ihrer familientherapeutischen bzw. systemischen Fort- und Weiterbildungen kein prak-
tisch anwendbares methodisches Handwerkszeugs für die Arbeit mit Kindern in Fami-
liensitzungen erhalten haben. Aus diesem Grund waren sie gezwungen, sich allmählich
ein eigenes Repertoire an Techniken und Vorgehensweisen für den Umgang mit den
Kindern im Familiensetting zusammenzustellen.

Betrachtet man die Handlungsmuster genauer, so lassen sich im wesentlichen zwei
unterschiedliche Grundlinien identifizieren, und zwar eine mehr kindzentrierte und
eine stärker erwachsenen- bzw. elternorientierte.

Die kindzentrierte Gruppe besteht aus 12 Berater/innen (30% der Befragten), die
alle eine zusätzliche Ausbildung für therapeutische oder heilpädagogische Arbeit mit
Kindern besitzen bzw. auf eine fundierte Erfahrung in der spieltherapeutischen oder
gruppentherapeutischen Arbeit zurückgreifen können.

Diese Gruppe, der bis auf zwei Ausnahmen übrigens ausschließlich Frauen angehö-
ren, übernimmt im Familiensetting in erster Linie eine anwaltliche Funktion und stützt
gezielt die Position des Kindes, indem sie aktiv für seine Interessen, Wünsche und Be-
dürfnisse eintritt:

„Ich glaube, daß ich in erster Linie auf der Seite der Kinder stehe. So verstehe ich auch meine
Arbeit, weil ich denke, daß sie in der Regel die Schwächeren sind. Und da fühle ich mich beson-
ders motiviert, ihnen den Rücken zu stärken. Zu gucken, woran es denn liegen könnte, was ich
und was die Eltern tun könnten“ (Psychologin).

Durch eine starke Strukturierung versuchen sie den Eltern die Gesprächskontrolle,
das heißt sowohl die zeitliche Dominanz in den Redebeiträgen als auch die Festlegung
der inhaltlichen Themen, zu entziehen und auf einer partnerschaftlichen Ebene ein-
zupendeln. Um die Beteiligten auf diesen Weg einzustimmen, erteilen die Berater/in-
nen häufig zunächst den Kindern das Wort und fordern die Eltern auf, ihnen aufmerk-
sam und ruhig zuzuhören:

„Ich muß schon sagen, ich strukturiere die Gespräche sehr stark. Also es ist wirklich so, daß
ich Fragen stelle und das Wort erteile und ich unterbreche auch, wenn jemand dazwischenredet.
Ich habe schon die Zügel in der Hand, damit die Kinder auch wirklich nicht zu kurz kommen.
Die Eltern breiten sich ja in ihrer verständlichen Aufregung manchmal schon sehr aus und lassen
die Kinder kaum zu Wort kommen“ (Psychologin).
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Um eine kindorientierte Atmosphäre herzustellen, verlegen Berater/innen die Fami-
liengespräche in die Spielzimmer, um bei aufkommender Langeweile und Unruhe den
Redefluß ohne größere Unterbrechung oder örtliche Veränderungen in eine Spielphase
überleiten zu können. Die Spielsituation wird dabei weniger als Gesprächspause, son-
dern in erster Linie als eine Fortsetzung der Arbeit auf einer handlungsorientierten, ge-
stalterischen Ebene betrachtet:

„Es gilt in solchen Situationen schnell zu reagieren und den Familien Materialien anzubieten
oder Spiele vorzuschlagen, die im Prinzip die Weiterführung des Gesprächs mit anderen Mitteln
möglich machen“ (Sozialpädagogin).

In dem Verlassen der verbalen Ebene sehen die kindorientierten Berater/innen ganz
generell eine wirksame Möglichkeit, Kinder alters- und entwicklungsgemäßer in das
Familiensetting einzubeziehen. Einige Berater/innen greifen dazu auch gezielt auf
nonverbale, metaphorische Techniken und Verfahren zurück:

„Gerade mit dem Familienbrett kann man familiäre Konstellationen und Beziehungen auf
dem Tisch darstellen, aber auch Distanz und Macht. Das macht es den Kindern leichter mit ein-
zusteigen, weil sie etwas tun können. Sie können Dinge aufzeigen, wo Worte fehlen. Die Arbeit
mit symbolhaften Figuren und dem was Kinder über Sprache mitteilen, sind für mich als Kom-
bination einzusetzen“ (Psychologin).

Die Gruppe der kindorientierten Berater/innen greift auch verstärkt auf projektiv
orientierte Skulpturverfahren, wie den Scenotest und die „verzauberte Familie“ als Me-
dium zurück, um Kindern einen Darstellungs- und Aktivitätsraum im Familiensetting
zu eröffnen. Einzelne Berater/innen experimentieren mit dem Einsatz der Videotech-
nik. Der Vorteil dieses Vorgehen liegt darin, daß den Kindern ein solches Medium, zu-
mindest in einem weiteren Sinn vertraut ist, und darüber hinaus Aspekte des Alltags-
geschehens in der Familie anschaulich und erlebnisintensivierend ins Bewußtsein
bringt (vgl. dazu Hawellek 1995).

Selbstkritisch geben die kindorientierten Berater/innen zu , daß sie Videotechnik
und die verschiedenen nonverbalen, metaphorischen Methoden in den Familiensit-
zungen im Beratungsalltag viel zu selten einsetzen. Als Gründe führen sie in erster
Linie den zusätzlichen Zeitaufwand an, der insbesondere mit der Vorbereitung,
Auswertung und Auszeichnung dieser Verfahren verbunden ist. Letztlich sei aber
wohl die größere Vertrautheit und Sicherheit für die ausgeprägte Tendenz aus-
schlaggebend, in den Sitzungen überwiegend auf die verbale Ebene einzuschwen-
ken und gesprächsorientierte Methoden zu wählen, obwohl damit die Gefahr ver-
bunden ist, die Kinder über weite Strecken aus dem Beratungsprozeß immer wieder
auszuschließen.

Auch die eindeutig überwiegende Gruppe der erwachsenen- bzw. elternorientierten
Berater/innen bemühen sich um eine Strukturierung des Gesprächsverlaufs, die den
Kindern einen Raum zum Einbringen ihrer Perspektiven ermöglichen soll und um die
Herstellung bestimmter Rahmenbedingungen, damit sie besser motiviert werden kön-
nen, an den Familiensitzungen regelmäßiger teilzunehmen. So stellen sie vielfältige
Spielmöglichkeiten im Beratungszimmer bereit oder ermuntern die Kinder, ihre Lieb-
lingsspielsachen mitzubringen. Der Fokus liegt bei dieser Gruppe der Berater/innen
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aber eindeutig auf der verbalen Ebene, und zwar auf dem Gespräch mit den Eltern, als
den „Gestaltern“ und „Architekten“ der Familie:

„Bei Familiengesprächen ist es sicherlich ein bißchen schwieriger mit der Einbeziehung der
Kinder, weil doch viel mit den Eltern gesprochen wird. Die Kinder sind zwar dabei und es geht
auch um die Kinder, aber es werden andere Themen mitbehandelt. Das langweilt natürlich man-
che Kinder. Aber diese Frustrationen müssen sie einfach aushalten lernen. Es kann sich nicht al-
les immer um sie drehen“ (Psychologe).

Nach einer gemeinsamen Anfangsphase stellen sie den Kindern zumeist die Teilnah-
me an den weiteren Familiengesprächen frei und bitten sie, lediglich punktuell wieder
hinzuzukommen. Sie entlassen also die Kinder gewissermaßen aus dem Familienset-
ting, indem sie ihnen beispielsweise anbieten, sich im Spielzimmer zu beschäftigen,
während sie die Familiengespräche als Elterngespräche weiter führen:

„Meist nach einer oder zwei Sitzungen sage ich dann ‘Hast Du Lust bei uns zu bleiben, einen
Moment mit uns zu sprechen. Wenn Du möchtest, kannst Du auch spielen. Du kannst hier spie-
len oder ins Spielzimmer gehen, Du kannst tun, was Du möchtest.’ Häufig reizt dann doch mehr
das Spielzimmer, weil da die Möglichkeiten größer sind als bei mir im Beratungszimmer. Manch-
mal merke ich aber auch, für das Kind ist es wichtig weiter zu hören, was die Eltern so sagen
oder was hier besprochen wird und sie holen sich dann ein Spiel rein. Ich möchte aber, daß sie
zu den Familiengesprächen mitkommen, damit ich bei Bedarf auf sie zurückgreifen kann“ (Psy-
chologe).

Es fällt auf, daß die konkreten Überlegungen der erwachsenenorientierten Berater/
innen zu Form und Möglichkeiten der Beteiligung der Kinder im Familiensetting über-
wiegend um verbale Methoden, um bestimmte Fragetechniken, wie das zirkuläre Fra-
gen, und deren effektiven Einsatz kreisen. So bemühen sie sich in den Gesprächen mit
den Kindern um eine anschauliche, um bilderreiche Paraphrasierungen, sie versuchen
weitgehend abstrakte Begriffe und komplizierte Schlußfolgerungen zu vermeiden und
den Sachverhalt in kurzen, in ihrer Syntax einfach strukturierten Sätzen auszudrücken:

„Die Kunst ist wirklich dabei , die Fragen so zu stellen, daß sie auch verstanden werden. Da
ist es oft auch wichtig, die Fragen doppelt und dreifach zu stellen und genau die Reaktionen
zu beobachten und darauf zu achten, ob sie wirklich etwas sagen oder nur mit ja oder nein ant-
worten“ (Psychologe).

Im Gegensatz zur kindzentrierten Gruppe zeigen sie eine sehr große Zurückhaltung
im Einsatz nonverbaler, metaphorischer Methoden und in den Versuchen diese mit der
verbalen Ebene zu verknüpfen (vgl. Straus et al. 1988).

3.2 Rolle und Bedeutung der Kinder im Familiensetting

In dem zweiten Themenfeld wurde zunächst nach dem Stellenwert der Familiensitzun-
gen im psychologisch-beraterischen Prozeß gefragt. In einem weiteren Schritt sollten
dann die Berater/innen beschreiben, welche Rolle und Bedeutung die Kinder in diesem
Setting einnehmen.
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Alle befragten Berater/innen legen großen Wert darauf, nach dem Erstkontakt, der
meist mit einem Elternteil – in aller Regel mit der Mutter – stattfindet, möglichst die
ganze Familie kennenzulernen. Sie versuchen die Mutter zu motivieren, zum nächsten
Termin nicht nur mit dem „identifizierten Patienten“, sondern mit dem Vater und den
übrigen Kindern, auch Kleinkindern und Säuglingen, in die Beratung zu kommen:

„Ja, ich sage es ist für mich wichtig, um das Problem zu sehen und zu erkennen, wie ich der
Familie helfen kann, daß ich alle kennenlerne, auch das schreiende Baby oder das quengelnde
Kindergartenkind“ (Heilpädagogin).

Für alle Berater/innen besitzt das Familiensetting in erster Linie diagnostische Be-
deutung. In den gemeinsamen Gesprächen sehen sie eine Möglichkeit, mit allen Fami-
lienmitgliedern in Kontakt zu kommen, ihre Vorstellungen, Erwartungshaltungen und
Problemsichten kennenzulernen, sich ein differenziertes Bild von den Beziehungskon-
stellationen zu machen sowie Ressourcen und Möglichkeiten der Familie zu erkunden.
Ihr Interesse konzentriert sich dabei insbesondere auf die Suche nach familiären Inter-
aktions- bzw. Kommunikationsmustern, nach Bündnissen und Ersatzpartnerschaften
sowie nach Beziehungskonflikten der Eltern, die durch Symptome der Kinder über-
deckt werden.

Bei dieser diagnostischen Einschätzung und Aufdeckung der Familienstruktur,
transaktionaler Muster und familiärer Konflikte spielen für die befragten Berater/innen
die Kinder eine zentrale Rolle:

„Die sind sehr wichtig. Kinder sagen unverblümte Wahrheiten, manchmal Tabus, die sonst
nicht von den Eltern angesprochen werden. Beispielsweise der Papa trinkt, oder der Papa hat
eine Freundin oder die Mama macht das und das“ (Psychologe).

„Erwachsene haben einen bestimmten Kommunikationsstil. Überlegen sich genau, was sie sa-
gen, versuchen sich möglichst gut darzustellen. Kinder sind da anders, sie sind direkter und of-
fener. Sie sprechen zum Beispiel Familiengeheimnisse an, was manchmal wirklich verblüffend
ist“ (Psychologe).

„Kinder können die Sitzungen unheimlich beleben. Da kommt soviel Spontanes, was diagno-
stisch unheimlich gut verwertbar ist“ (Psychologe).

„Ich nutze die Kinder als Informationsquelle. Sie haben ganz feine Sensoren, wenn es um Be-
ziehungen untereinander geht. Ich glaube sie helfen manchmal, der Realität in der Familie ein
Stückchen näher zu kommen“ (Psychologin).

Ähnlich wie Stierlin et al. (1997) betrachten die Berater/innen die Kinder in erster
Linie als feinsinnige Seismographen, die in ihrer vielschichtigen Rolle als Symptomträ-
ger bzw. Ersatz- oder Bündnispartner Konflikte und Probleme ihrer Eltern ausdrücken.
Nach übereinstimmender Auffassung der Berater/innen zeigen Kinder in aller Regel
eine wesentlich größere Bereitschaft als ihre Eltern, Einblicke in das Beziehungs- und
Belastungsgeschehen im intimen familiären Binnenraum zu gewähren. Insbesondere
jüngere Kinder bis ca. zum 10. Lebensjahr besitzen nach ihren Erfahrungen sensible
Antennen für emotionale Prozesse, die sie noch stark ungefiltert und unverzerrt in den
Familiengesprächen einbringen. Entwicklungspsychologisch betrachtet sind Kinder in
dieser Altersspanne immer noch weitgehend „naive Realisten“, deren Denk-, Sicht-
und Erlebnisweisen stark primärprozeßhaft und egozentrisch geprägt sind. Ihre psy-
chische Energie geht frei ohne größere Hindernisse von einer Vorstellung zur anderen
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über, und sie suchen in erster Linie nach spontaner Befriedigung und Lustgewinn. In
diesem Bestreben fällt es den Kindern schwer, sich in die Rolle eines anderen hinein-
zuversetzen, den Blickwinkel eines anderen einzunehmen oder die eigene Wahrneh-
mung als eine unter mehreren Möglichkeiten zu begreifen. Sie können nicht nachvoll-
ziehen, daß ein anderer die Dinge vielleicht nicht so versteht und sieht wie sie selbst.
Sie sehen daher auch keine Veranlassung, ihre Ansichten zu rechtfertigen und zu be-
gründen oder bestimmte Dinge nicht auszusprechen bzw. nonverbal deutlich zum
Ausdruck zu bringen (Montada 1995).

Das „freie Assoziieren“, ihre Offenheit und Spontaneität sowie ihr geringeren Kon-
troll- und Bewertungsbedürfnisse machen die Kinder zu „hilfreichen“ Helfern und Bun-
desgenossen der Berater/innen. Diese Rolle birgt unter Umständen allerdings eine Reihe
von Gefahren in sich, die für die Kinder zu zusätzlichen Belastungen führen können,
worauf einige VertreterInnen der kindorientierten BeraterInnen-Gruppe hinweisen:

„Wissen Sie, was das Problem ist? Das Problem ist, daß ich oft nicht zulassen darf, daß sich
die Kinder zu sehr trauen. Die Kinder bekommen sehr schnell eine gute vertrauensvolle Bezie-
hung zu mir und sagen dann mehr, als es ihnen nachher zu Hause gut tut. Also da muß man
genau aufpassen, daß die Kinder nicht mehr sagen, als sie nachher zu Hause auch ausbaden
können“ (Heilpädagogin).

Während der Familiensitzungen geschieht seitens der Eltern oftmals ein themati-
sches „Umkippen“ im Gesprächsverlauf. Die spontane Offenheit der Kinder löst bei den
Eltern Ängste und Unsicherheiten aus, die aber nicht offen zum Ausdruck kommen,
sondern sich in teilweise sehr massiven Gegenreaktionen äußern. So versuchen Eltern
von der für sie bedrohlichen Situationen dadurch abzulenken, daß sie Schwierigkeiten
und Defizite der Kinder wieder in den Mittelpunkt rücken oder sie sogar auf eine An-
klagebank setzen und sie mit Vorwürfen und Vorhaltungen, beispielsweise über ihre
mangelhaften Schulleistungen, überhäufen:

„Ja, ich sage mal so, das kann schon ganz schön emotionsgeladen werden. Das sind dann ja
oft derartig erdrückende Vorwürfe, daß ich es schon manchmal bedauere, daß wir nicht die
Möglichkeit haben, so eine Situation auf Video aufzeichnen zu können, um es den Eltern zu
zeigen, wie die Kinder immer mehr zusammensinken, wenn sie so an den Pranger gestellt wer-
den“ (Psychologe).

Die Berater/innen übernehmen in Gesprächsphasen, in denen das Kind durch die
Verletzung von Familienregeln in eine solche gefährliche Position rutscht, ganz be-
wußt eine Anwaltsfunktion. Sie versuchen das Kind zu schützen und zu stärken, indem
sie beispielsweise bei den Eltern um Verständnis für diese Perspektive werben, auf die
Relevanz „unzensierter“ Aussagen hinweisen und vor allem die Bedeutung dieser viel-
leicht schmerzlichen oder sogar peinlichen Äußerungen für das Erreichen von Verän-
derungen beim Kind und in der Familie betonen:

„Da muß man sehr vorsichtig lenken und gleichzeitig den Eltern immer wieder Verständnis
vermitteln. Wenn ich mich auf die Anklagen der Eltern einlassen würde, würde ich verlieren und
könnte nichts mehr für das Kind und auch für die Familie tun“ (Heilpädagogin).

In derartigen bedrohlichen Situationen, wie sie insbesondere in starren familiären
Beziehungsstrukturen mit rigiden Normen und Regeln leicht eintreten können, leiten
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die kindorientierten Berater/innen zum Schutz des Kindes oftmals einen Settingwech-
sel ein, indem sie beispielsweise Familiengespräche für eine längere Zeitdauer ausset-
zen oder sogar darauf verzichten und mit spieltherapeutischen Einzelsitzungen und
begleitenden Elterngesprächen weiterarbeiten.

Berater/innen ist also durchaus die Problematik, die mit der Rolle eines Bundesge-
nossen und diagnostischen Helfers für die Kinder im Familiensetting einhergehen
kann, bewußt. Interessanterweise führen diese Erfahrungen nicht dazu, sich grund-
sätzlich mit der Position der Kinder im Familiensetting auseinander zu setzen.

Bei den Berater/innen herrscht vielmehr weitgehende Einigkeit über das bedeutsame
„diagnostische Potential“ der Kinder, auf das in der Beratungsarbeit nicht verzichtet
werden sollte. Sie verwenden in ihren Antworten auf diese Fragen auffallend häufig
Redewendung wie „ich nutze die Kinder zur Aufdeckung der Konflikte“, „ich nutze
ihre Spontaneität und ihre Offenheit, um den Stil der Familie kennenzulernen“. Kinder
werden offensichtlich in den Familiengesprächen im wesentlichen auf die Rolle eines
Türöffners und Katalysators für familiäre Prozesse reduziert und übernehmen damit
Verantwortung für das Gesamtsystem bzw. für die Entdeckung von Entwicklungs- und
Veränderungspotentialen in der Familie. „Das Wohlergehen des Gesamtsystems wird
somit über das Wohlbefinden des einzelnen (Kindes) gestellt. Diese Prioritätensetzung
bedürfte sorgfältiger ethischer Begründung“ (Reiter-Theil et al. 1993, S. 15). Durch
derartige Handlungsweisen entsteht die Gefahr, daß Kinder als handelnde, autonome
Subjekte, zumindest über weite Strecken, im Familiensetting aus dem Blickfeld ver-
schwinden. Als Bundesgenossen und diagnostische Helfer der Berater/innen rücken in-
dividuelle Bedürfnisse, Wünsche und Vorstellungen zwangsläufig in die zweite Reihe.
Ihre persönlichen Besonderheiten und Unterschiedlichkeiten wie auch ihre Probleme
und ihr Leid werden in erster Linie in ihrem Beziehungskontext, in ihrer familiären und
weniger in ihrer individuellen Bedeutung für das Kind betrachtet. Eine derartige ein-
seitige Rollenzuweisung geht mit der Gefahr einer unerlaubten Manipulation und In-
strumentalisierung von Menschen einher, indem ihre Verfügbarkeit einfach vorausge-
setzt und in Anspruch genommen wird.

4 Diskussion

Die Studie erhebt nicht den Anspruch, ein „abschließendes“ Urteil über die Position
der Kinder in der Erziehungs- und Familienberatung zu fällen. Die vorliegenden Er-
gebnisse gestatten aber einen breitgefächerten Blick auf die Strategien der Berater/in-
nen im Umgang mit den Kindern im familienorientierten-systemischen Setting. Es
zeigte sich, daß über Zweidrittel der befragten Berater/innen die Kinder in den ge-
meinsamen Sitzungen mit den Eltern im wesentlichen in der Rolle eines Zuschauers
oder allenfalls eines Sekundärbeteiligten verharren lassen. Besonders auffallend war
darüber hinaus die übereinstimmende Bewertung der Kinder als wertvolle diagnosti-
sche Helfer bei der Aufdeckung elterlicher Probleme und Beziehungskonflikte. Auch in
einer schwedischen Studie zeigten sich übrigens alle befragten Therapeut(inn)en da-
von überzeugt, daß erst die Anwesenheit der Kinder eine Erkennung familiärer Inter-
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aktionsmuster ermöglicht (Cederborg 1997). Interessanterweise wird gerade diese
überwiegend passive Rollenzuweisung von vielen Kindern als eine zentrale Begrün-
dung für ihre insgesamt eindeutig negativen Beurteilungen dieses erweiterten Bera-
tungsrahmens angeführt.

Nicht nur für die Erziehungsberatung, sondern für die psychotherapeutisch-berate-
rische Arbeit mit Kindern und Familien ganz generell stellt sich angesichts solcher Er-
gebnisse die Frage, wie Kinder in einem systemischen Setting aktiver beteiligt und stär-
ker als autonome Subjekte behandelt werden können. Auf der theoretischen Ebene
werden eigentlich durch die Einführung einer kontextuellen Perspektive diese Ziele im
Grunde genau verfolgt. Durch gemeinsame Gespräche mit allen Beteiligten soll der
Blick auf das System Familie gelenkt und eine interpersonell-dynamische Sichtweise
angestoßen werden, in der Familienmitglieder die Probleme bzw. Symptome nicht
mehr ausschließlich als individuelle Abweichung eines Kindes, sondern stärker im Kon-
text und im Zusammenspiel verschiedener Kräfte und Elemente sehen lernen. In einem
systemischen Verständnis weisen Symptome entweder auf eine ineffektive Lösung ei-
nes Problems hin, oder sie haben eine Schutzfunktion und stabilisieren Familienbezie-
hungen. Sie verschaffen dem Symptomträger aber auch Macht und Krankheitsgewinn
oder zeigen symbolisch auf andere Probleme in der Familie (Boeckhorst 1988). Durch
die Suche nach hemmenden Interaktions- bzw. Kommunikationsmustern, Beziehungs-
konstellationen und Regeln soll gerade die Subjektstellung des Kindes gefördert bzw.
gestärkt werden.

Die Frage der aktiven Beteiligung und Mitwirkung ist also offensichtlich mehr ein
praktisches Problem, das heißt auf der methodisch-konzeptionellen Ebene anzusie-
deln. Mögliche Ansatzpunkte für Weiterentwicklung auf dieser Ebene können in die-
sem Rahmen natürlich lediglich angerissen werden.

Ein möglicher Ansatzpunkt könnte in einer stärkeren Rhythmisierung der Stunden
durch die Abwechslung von Spiel- und Gesprächsphasen liegen. Auf dem ersten Blick
mag der Befund überraschen, wie wenig handlungsorientierte und gestalterische Me-
thoden in den Familiensitzungen insgesamt eingesetzt werden, obwohl mit der Tech-
nik der Familienskulptur, dem Familienbrett und anderen symbolischen Darstellungs-
formen, aber auch mit gestalttherapeutischen Übungen und dem Rollenspiel eine
Reihe von metaphorischen Mitteln zur Verfügung stehen, die einen erlebnisintensivie-
renden, ganzheitlichen Zugang zu dem komplexen System Familie auf unterschiedli-
chen Ebenen ermöglichen (vgl. von Schlippe u. Schweitzer, 1996). Die große Zurück-
haltung der Berater/innen, diese Verfahren im Familiensetting gezielter einzusetzen,
gründet sich zum einen, wie auch andere Untersuchungen zeigen, auf die negative
Haltung der Eltern (Straus et al. 1988). Die Mehrzahl der Eltern ist nicht bereit, die
Ebene der rational-verbal dominierten Kontrolle zu verlassen, sich auf ungewohnte ak-
tive, erlebnis- und emotionszentrierte Verfahren einzulassen. Die Berater/innen reagie-
ren auf diese Widerstände der Eltern, indem sie das Gespräch, also erwachsenenorien-
tierte Diskursformen, in den Mittelpunkt stellen und die der Entwicklung der Kinder
gemäßen Ausdrucksformen und Kommunikationsmöglichkeiten vernachlässigen und
an den Rand drängen. Sie nehmen damit in Kauf, daß die jüngeren Kinder im Famili-
ensetting zumindest über weite Strekken auf eine passive Rolle fixiert werden. Zum
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anderen fehlen den Berater/innen Modelle und konkrete Anregungen für die Verknüp-
fung dieser verschiedenen Elemente in den Familiensitzungen. Sie erfordert Phantasie
und Kreativität und vor allem die Fähigkeit, schnell von der verbalen Ebene auf die
nonverbale umzuschalten, Fäden neu aufzurollen und eventuell konkrete Impulse für
die Gestaltung einer Spielsituation oder einer Übung zu geben.

Kinder als handelnde Subjekte und autonome Gesprächspartner wahrzunehmen,
setzt nicht nur den Einsatz von Methoden, die ihrem kognitiv-emotionalen Entwick-
lungsniveau entsprechen, sondern vor allem auch eine offene Aufklärung voraus, die
sie in die Lage versetzt, Einsicht in Zusammenhänge zu gewinnen und ihnen umfas-
sende, verständliche Erläuterungen der Vorgehensweisen und Rahmenbedingungen
liefert, die sie in ihren kognitiven und emotionalen Möglichkeit respektiert und damit
mit-entscheidungsfähig macht. Das Konzept der Informierten Zustimmung („infor-
med consent“) bietet einen strukturierten Rahmen für Aufklärung und Informations-
vermittlung. Im Vergleich zur Medizin herrscht im Bereich der Psychotherapie und
psychologischen Beratung ein immer noch wenig ausgeprägtes Bewußtsein für die
Bedeutung der gezielten Aufklärung und des Einholens der Informierten Zustim-
mung (Eich et al. 1997). Gerade Kindern wird oftmals die Kompetenz für eine aktive
Mitwirkung am Hilfeprozeß abgesprochen. Sie seien – so die implizite Annahme –
kognitiv und emotional nicht ausreichend in der Lage, ein freiwilliges informiertes
Einverständnis zu erteilen (Weithorn u. Campbell 1982). Wie Jean Piaget und später
viele andere (vgl. Edelstein u. Hoppe-Graf 1993) gezeigt haben, sind Kinder in der
Lage, Informationen aufzunehmen und Entscheidungen zu treffen, sofern das Anlie-
gen oder das Problem für sie verständlich ist und die einzelnen Elemente für sie über-
schaubar bleiben. Dazu ist es notwendig, mit ihnen in einen dialogisch-reflexiven
Verstehensprozeß einzusteigen, der die Rückkopplung als zentrales Funktionsprinzip
beinhaltet. Indem Kinder nicht nur ermutigt werden, Fragen zu stellen und auf Mit-
teilungen zu reagieren, sondern auch gezielt gebeten werden, die erhaltenen Infor-
mationen und Erläuterungen in eigenen Worten wiederzugeben, vermittelt das Rück-
kopplungsprinzip einen konkreten Einblick in die Qualität der kognitiven Aufnahme,
Verarbeitung und des Verstehens der Informationen. Durch die Wiederholung wird
sichtbar, wie das Kind die erhaltenen Informationen und Erklärungen in seinen inne-
ren Bezugsrahmen aufgenommen und damit verstanden hat und in welchem Umfang
es in der Lage ist, diese in seinen eigenen Entscheidungsfindungsprozeß einzubauen
(vgl. Lenz in Vorbereitung).
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