P .:9/ - SAARLAND|SCHE 0
Dok: INVERSTATS G B

Volltextserver der | — LANDESBIBLIOTHEK
Virtuellen Fachbibliothek Psychologie ]
Lenz, Albert

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

Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 49 (2000) 10, S. 765-778
urn:nbn:de:bsz-psydok-42697

Erstverdffentlichung bei:
Vandenhoeck & Ruprecht

http://www.v-r.de/de/

Nutzungsbedingungen

PsyDok gewahrt ein nicht exklusives, nicht (ibertragbares, persénliches und beschranktes Recht auf
Nutzung dieses Dokuments. Dieses Dokument ist ausschlief3lich fiir den personlichen, nicht-
kommerziellen Gebrauch bestimmt. Die Nutzung stellt keine Ubertragung des Eigentumsrechts an
diesem Dokument dar und gilt vorbehaltlich der folgenden Einschrankungen: Auf samtlichen Kopien
dieses Dokuments missen alle Urheberrechtshinweise und sonstigen Hinweise auf gesetzlichen
Schutz beibehalten werden. Sie diirfen dieses Dokument nicht in irgendeiner Weise abandern, noch
durfen Sie dieses Dokument fur 6ffentliche oder kommerzielle Zwecke vervielfaltigen, 6ffentlich
ausstellen, auffiihren, vertreiben oder anderweitig nutzen.

Mit dem Gebrauch von PsyDok und der Verwendung dieses Dokuments erkennen Sie die
Nutzungsbedingungen an.

Kontakt:

PsyDok

Saarlandische Universitats- und Landesbibliothek
Universitat des Saarlandes,
Campus, Gebaude B 1 1, D-66123 Saarbriicken

E-Mail: psydok@sulb.uni-saarland.de
Internet: psydok.sulb.uni-saarland.de/



INHALT

Aus Klinik und Praxis / From Clinic and Practice

Bonney, H.: Neues vom ,,Zappelphilipp“ - Die Therapie bei Kindern mit hyperkinetischen
Storungen (ADHD) auf der Basis von Kommunikations- und Systemtheorie (Therapy
of children with attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) based on commu-
nication- and systemtheories) ... ........uuuuitnrn i

Biinder, P.: Es war einmal ein Scheidungskind. Das Umerzéhlen als pddagogisch-thera-
peutisches Mittel bei der Bewiltigung von Trennungs- und Scheidungserfahrungen
von jiingeren Schulkindern (Once upon a time there was a child of divorce. The rear-
ranged narrative as a pedagogical and therapeutical means for younger pupils to deal
with the experience of separation and devorce) ........... ...,

Frey, E.: Vom Programm zur Metapher - den Bediirfnissen der Kinder im Trennungs- und
ScheidungsprozeB ihrer Eltern gerecht werden (From program to metaphor: caring for
the needs of children during the separation and divorce of their parents) .........

Miiller, F.-W.: Abenteuer Konflikt - frithe Gewaltpravention in Kindertagesstatten und
Grundschulen (Adventure conflict - Early prevention of violence in child day care cen-
tres and in primary Schools) . . ..ottt

Wintsch, H.: Hoffnung séen: Therapeutische Gruppen mit kriegstraumatisierten Kindern
und Jugendlichen in Bosnien (Sow hope: therapeutic groups with children and youth
with training for local professionals) . ......... ...,

Originalarbeiten / Original Articles

Bicker, A.; Pauli-Pott, U.; Neuhéauser, G.; Beckmann, D.: Auswirkungen deutlich erhéhter
Geburtsrisiken auf den Entwicklungsstand im Jugendalter (The effect of severe peri-
natal complications on the development atyouth) ..........................

Bernard-Opitz, V.; Chen, A.; Kok, AJ.; Sriram, N.: Analyse pragmatischer Aspekte des
Kommunikationsverhaltens von verbalen und nicht-verbalen autistischen Kindern
(Analysis of pragmatic aspects of communicative behavior in non-verbal and verbal
children with autism) . ... ... e

Bohm, B.; Grossmann, K.-E.: Unterschiede in der sprachlichen Reprisentation von 10-
bis 14jihrigen Jungen geschiedener und nicht geschiedener Eltern (Differences in the
linguistic representation of relationship of 10- to 14 years old boys from divorced and
non-divorced families) . ... ..t

Empt, K.; Schiepek, G.: Ausschnitte aus der Genesungsgeschichte einer Patientin mit
Anorexia nervosa aus der Sicht der Selbstorganisationstheorie (The way out of prob-
lems: recovery from anorexia nervosa seen by dynamic systems theory) ..........

Federer, M.; Herrle, J.; Margraf, J.; Schneider, S.: Trennungsangst und Agoraphobie bei
Achtjdhrigen (Separation anxiety and agoraphobia in eight-year-olds) ...........

Gasteiger Klicpera, B.; Klicpera, C.: Zur Therapiemotivation bei Schiilern: Der Wunsch
nach padagogisch-therapeutischer Hilfe (Therapy motivation of primary and second-
ary school students: the wish for pedagogical-therapeutichelp) ................

Klemenz, B.: Ressourcendiagnostik bei Kindern (Resource diagnosis with children) . . ..

285

275

109

779

210

385

97

399

677

83

641
177



I\ Inhalt

Lenz, A.: Wo bleiben die Kinder in der Familienberatung? Ergebnisse einer explorativen
Studie (Where are the children in the family counseling? Results of an explorative
1010 ) [

Schepker, R.; Wirtz, M.; Jahn, K.: Verlaufspradiktoren mittelfristiger Behandlungen in der
stationiren Kinder- und Jugendpsychiatrie (Predictors of the course of medium-range
treatments in inpatient child and adolescent psychiatry) .....................

Schmidt, C.; Steins, G.: Zusammenhiange zwischen Selbstkonzept und Adipositas bei Kin-
dern und Jugendlichen in unterschiedlichen Lebensbereichen (Relations of self-con-
cept to obesity of children and adolescents with regard to different living areas) . ...

Schwark, B.; Schmidt, S.; StrauB, B.: Eine Pilotstudie zum Zusammenhang von Bindungs-
mustern und Problemwahrnehmung bein neun- bis elfjahrigen Kindern mit Verhaltens-
auffilligkeiten (A study of the relationship between attachment patterns and problem
perception in a sample of 9-11 year old children with behavioral disorders) ........

Stasch, M.; Reich, G.: Interpersonale Beziehungsmuster in Familien mit einem bulimi-
schen Mitglied - eine Interaktionsanalyse (Interpersonal relationship-patterns in fam-
ilies with a bulimic patient - An interaction-analysis)157 .....................

Steinhausen, H.-C.; Lugt, H.; Doll, B.; Kammerer, M.; Kannenberg, R.; Priin, H.: Der Ziir-
cher Interventionsplanungs- und Evaluationsbogen (ZIPEB): Ein Verfahren zur Quali-
tatskontrolle therapeutischer MaBnahmen (The Zurich Intervention Planning and
Evaluation Form (ZIPEF): A procedere for the assessment of quality control of thera-
Peutic INterVeNtioNS) . ... v ittt e

Steinhausen, H.-C.; Winkler Metzke, C.: Die Allgemeine Depressions-Skala (ADS) in der
Diagnostik von Jugendlichen (The Center for Epidemiological Studies Depression
Scale (CES-D) in the assessment of adolescents) ... ... ... iiiiiinne....

Storch, G.; Poustka, F.: Psychische Stérung bei stationir behandelten Kindern mediter-
raner Migrantenfamilien (Psychiatric disorders in young offsprings from parents of
Mediterranean origin treated as inpatients) ........... ... ... ...

Winkelmann, K.; Hartmann, M.; Neumann, K.; Hennch, C.; Reck, C.; Victor, D.; Horn, H.;
Uebel, T.; Kronmiiller, K.-T.: Stabilitdt des Therapieerfolgs nach analytischer Kinder-
und Jugendlichen-Psychotherapie - eine Fiinf-Jahres-Katamnese (Stability of out-
come in children and adolescents psychoanalysis at 5 year follow-up) ...........

Ubersichtsarbeiten / Review Articles

Balloff, R.: Das Urteil des Bundesgerichtshofs vom 30. Juli 1999 zur Frage der wissen-
schaftlichen Anforderungen an aussagepsychologische Begutachtungen (Glaubhaftig-
keitsgutachten) und die Folgen fiir die Sachverstindigentitigkeit (Relating to the
decision of the Higheset Federal Court of Germany dated July 30, 1999 dealing with
questions concerning the scientific demands to be placed upon the decisions of
experts in psychology called upon to express opinion as to whether or not a testimony
is believable and the effects of said decision on future action of such experts) .. ...

Barrows, P.: Der Vater in der Eltern-Kind-Psychotherapie (Fathers in parent-infant psy-
ChOtNETaPY) « ot ettt et e e e

Barth, R.: ,Baby-Lese-Stunden® fiir Eltern mit exzessiv schreienden Sduglingen - das
Konzept der ,angeleiteten Eltern-Siuglings-Ubungssitzungen® (“Reading a baby” -
“Guided parent-infant-training sessions” for parents with excessively crying babies) . .

765

656

251

340

329

419

200

315

261

596

537



Inhalt

Biirgin, D.; Meng, H.: Psychoanalytische Diagnostik und padagogischer Alltag
(Psychoanalytic diagnostics and pedagogical everyday-life) ...................
Cierpka, M.; Cierpka, A.: Beratung von Familien mit zwei- bis drejjahrigen Kindern
(Counselling with 2 to 3s and their families) ..................coiiiino...
Cohen, Y.: Bindung als Grundlage zum Verstdndnis psychopathologischer Entwicklung
und zur stationdren Behandlung (Attachment as the basis of psychopathological
development and residental treatment) ............. ... ... ...
Hédervari-Heller, E.: Klinische Relevanz der Bindungstheorie in der therapeutischen
Arbeit mit Kleinkindern und deren Eltern (Clinical relevance of attachtment theory for
the infant-parent psychotherapy) . . .. ..o vt i e e e
Hundsalz, A.: Qualitdt in der Erziehungsberatung — Aktuelle Entwicklungen zu Beginn
des 21. Jahrhunderts (Quality in child guidance - Developments at the beginning for
the 2Tth CentUTY) .o i it e et e e e e,
Meier, U.; Tillmann, K.-J.: Gewalt in der Schule - importiert oder selbstproduziert?
(Violence in schools - Imported of self-produced?) .........................
Melzer, W.; Darge, K.: Gewalt in der Schule - Analyse und Préavention (Violence in schools
— Analysis and Prevention) . ... ..ottt e e
Meng, H.; Biirgin, D.: Qualitdt der Pddagogik in der stationdren Kinder- und Jugend-
psychiatrie (The quality of pedagogy in in-patient child and adolescent psychiatry) . .
Mohler; E.; Resch, F.: Frihe Ausdrucksformen und Transmissionsmechanismen mutterli-
cher Traumatisierungen innerhalb der Mutter-Sauglings-Interaktion (Early appearance
and intergenerational transmission of maternal traumatic experiences in the context
of mother-infant-interaction) . ........ ...
Oswald, H.; Kappmann, L.: Phanomenologische und funktionale Vielfalt von Gewalt
unter Kindern (Phenomenological and functional diversity of violence among chil-
ATON) e
Papousek, M.: Einsatz von Video in der Eltern-Sauglings-Beratung und -Psychotherapie
(Use of videofeedback in parent-infant counselling and parent-infant psychotherapy) . .
Pfeifer, W.-K.: Vorgehensweisen der institutionellen Erziehungsberatung im Spiegel der
Zentralen Weiterbildung der Bundeskonferenz fiir Erziehungsberatung (Methods of
established child guidance reflected on the background of Zentrale Weiterbildung of
Bundeskonferenz fiir Erziehungsberatung) . ..........ouiiiiiiiininennnan..
Rudolf, G.: Die Entstehung psychogener Stérungen: ein integratives Modell (How psy-
chogenic disorders develop: an integrative model) .......... ... ... ... ...
Seiffge-Krenke, 1.: Ein sehr spezieller Freund: Der imaginire Gefdhrte (A very special
friend: the imaginary companion) . .............ititninninnnnnenann
Specht, F.: Entwicklung der Erziehungsberatungsstellen in der Bundesrepublik Deutsch-
land - ein Uberblick (The development of child guidance centers in the Federal Repub-
lic of Germany — AN OVEIVIEW) . .ot vt ittt ittt e et et et et e
Streeck-Fischer, A.: Jugendliche mit Grenzenstérungen - Selbst- und fremddestruktives
Verhalten in stationdrer Psychotherapie (Adolescents with boundary disorders -
Destructive behavior against oneself and others in in-patient psychotherapy) . .....
Vossler, A.: Als Indexpatient ins therapeutische Abseits? — Kinder in der systemischen
Familientherapie und -beratung (As index patient into therapeutic offside? Children
in systemic family therapy and counseling) ......... ... . . i,

477

563

511

580

747

36

489

550

611

737

351

689

728

497



Vi Inhalt

Diskussion / Discussion

Fegert, J. M.; Rotharmel, S.: Psychisch kranke Kinder und Jugendliche als Waisenkinder
des Wirtschaftlichkeitsgebots? . .. ..o v ittt e et e e enn
Rudolf, G.: Die frithe Bindungserfahrung und der depressive Grundkonflikt .........
StrauB, B.; Schmidt, S.: Die Bedeutung des Bindungssystems fiir die Entstehung psycho-
gener Stérungen - Ein Kommentar zum Aufsatz von G. Rudolf: Die Entstehung psy-
chogener Stérungen: ein integratives Modell ......... ... ... ... ... .. ....

Werkstattberichte / Brief Reports

Schubert, B.; Seiring, W.: Waffen in der Schule - Berliner Erfahrungen und Ansitze
(Guns in schools - experiences and approaches made in Berlin) ................

Buchbesprechungen

Beckenbach, W.: Lese- und Rechtschreibschwéche - Diagnostizieren und Behandeln
(C. von Billow-Faerber) . . ... ... e e e
Brisch, K. H.: Bindungsstérungen. Von der Bindungstheorie zur Therapie (L. Unzner) . .
Buchholz-Graf, W.; Caspary, C.; Keimeleder, L.; Straus, F.: Familienberatung bei Tren-
nung und Scheidung. Eine Studie tiber Erfolg und Nutzen gerichtsnaher Hilfen (A.
KOTittRO) .« o o e e e e e e
Butzkamm, W.; Butzkamm, J.: Wie Kinder Sprechen lernen. Kindliche Entwicklung und
die Sprachlichkeit des Menschen (D. Groschke) ............coouiiinenenennn.
Cierpka, M. (Hg.): Kinder mit aggressivem Verhalten. Ein Praxismanual fir Schulen,
Kindergirten und Beratungsstellen (D. Gréschke) . ............c.ccveuueninnn..
Eickhoff, F.-W. et al. (Hg.): Jahrbuch der Psychoanalyse, Bd. 40 (M. Hirsch) ........
Eickhoff, F.-W. et al. (Hg.): Jahrbuchder Psychoanalyse, Bd. 41 (M. Hirsch) .........
Eiholzer, U.; Haverkamp, F.; Voss, L. (Hg.): Growth, stature, and psychosocial wellbeing
(K. SArimsRi) . .ottt e et e e e
Fend, H.: Eltern und Freunde. Soziale Entwickung im Jugendalter (U. Preuss) . ......
Fieseler, G.; Schleicher, H.: Gemeinschaftskommentar zum SGB VI1: Kinder- und
Jugendhilferecht (J. M. Fegert) .. ... ..ottt eeaennnnn
Fischer, G.; Riedesser, P.: Lehrbuch der Psychotraumatologie (K. Sarimski) .........
Freitag, M.; Hurrelmann, K. (Hg.): lllegale Alltagsdrogen. Canabis, Ecstasy, Speed und
LSD im Jugendalter (C. von Biilow-Faerber) ..............ouueiuiunenenen..
Frohne-Hagemann, 1. (Hg.): Musik und Gestalt. Klinische Musiktherapie als integrative
Psychotherapie (C. BFiCRIET) . .. oo v ettt et et e e et e e et
Greve, W. (Hg.): Psychologie des Selbst (D. Groschke) ............c.c.ceuvenn.n..
Grimm, H.: Stérungen der Sprachentwicklung (D. Irblich) . .....................
Hundsalz, A.; Menne, K.; Cremer, H. (Hg.): Jahrbuch fiir Erziehungsberatung, Bd. 3
(F. FIppinger) . . ...ttt et ettt et ettt et et e e
Klicpera, C.; Innerhofer, P.: Die Welt des friihkindlichen Autismus (D. Grdschke) .. ...
Kluge, N.: Sexualverhalten Jugendlicher heute. Ergebnisse einer reprasentativen Jugend-
und Elternstudie tiber Verhalten und Einstellungen zur Sexualitit (P. Hummel) . . ..
Korner, W.; Hormann, G. (Hg.): Handbuch der Erziehungsberatung, Bd. 2 (M. Mickley) . .

127
707

704

53

235

529

523

300

371

73

145

306
375

373
232

304
301
791
237

140
528

632
716



Inhalt

Vil

Kihl, J. (Hg.): Autonomie und Dialog. Kleine Kinder in der Frihférderung (D. Gréoschke)
Lanfranchi, A.; Hagmann, T. (Hg.): Migrantenkinder. Plddoyer fir eine Padagogik der
Vielfalt (H. Heil) . ..o o e e e e e e e e e
Lempp, R.; Schiitze, G.; Kéhnken, G. (Hg.): Forensische Psychiatrie und Psychologie des
Kindes- und Jugendalters (P. Hummel) . ...........u.uuuuunienienienenennnn.
Lukesch, H.: Einfiihrung in die padagogisch-psychologische Diagnostik (K.-H. Arnold)
Mussen, P.H.; Conger, J. J.; Kagan, J.; Huston, A.C.: Lehrbuch der Kinderpsychologie
(L. UNZNCT) oo e e e e e e e e e e e
Neuhiuser, G.; Steinhausen, H.-C. (Hg.): Geistige Behinderung. Grundlagen, klinische
Syndrome, Behandlung und Rehabilitation (D. Irblich) . .. .........couienn.
Oerter, R.; v. Hagen, C.; Réper, G.; Noam, G. (Hg.): Klinische Entwicklungspsychologie.
Ein Lehrbuch (L. Unzner) .. ... et e
Ohm, D.: Progressive Relaxation fiir Kids (CD) (C. Briickner) ....................
Peterander, F.; Speck, O. (Hg.): Qualititsmanagement in sozialen Einrichtungen
(D. GrosChRE) . . .. e
Petermann, F. (Hg.): Lehrbuch der Klinischen Kinderpsychologie und -psychotherapie
(H. Mackenberg) . . ... ... u ettt et et et et et et e
Petermann, F.; Kusch, M.; Niedank, K.: Entwicklungspsychopathologie - ein Lehrbuch
(K. SarimsRi) . .o e
Petermann, F.; Warschburger, P. (Hg.): Kinderrehabilitation (D. Irblich) ............
Rauchfleisch, U.: AuBenseiter der Gesellschaft. Psychodynamik und Méglichkeiten zur
Psychotherapie Straffalliger (K. Waligora) . ...........couieieiiiinenennn..
Remschmidt, H.; Mattejat, F.: Familiendiagnostisches Lesebuch (M. Bachmann) . . . . . .
Rohmann, U.: Manchmal konnte ich Dich ... Auch starke Kinder kann man erziehen, man
mubB nur wissen wie! (E. SHCRET) . ..ottt e e
Romeike, G.; Imelmann, H. (Hg.): Hilfen fiir Kinder. Konzepte und Praxiserfahrungen fir
Pravention, Beratung und Therapie (E. Sticker) . ..........c.ccouiiiiienenan..
Schifer, M.; Frey, D. (Hg.): Aggression und Gewalt unter Kindern und Jugendlichen
(H. MacRenberg) . . ... ... uuue ettt et ettt et ianennenns
Schiepek, G.: Die Grundlagen der Systemischen Therapie. Theorie — Praxis — Forschung
(C. HOGer) . v ettt e e e e e e e e e e e e
Schweitzer, J.: Gelingende Kooperation. Systemische Weiterbildung in Gesundheits- und
Sozialberufen (R. Mayr) .. ... ..o uuu ittt et ettt et e e
Senkel, B.: Du bist ein weiter Baum. Entwicklungschancen fiir geistig behinderte Men-
schen durch Beziehung (D. Irblich) . ....... .ottt i
Silbereisen, R. K.; Zinnecker, J. (Hg.): Entwicklung im sozialen Wandel (L. Unzner)
Simon, F. B.; Clement, U.; Stierlin, H.: Die Sprache der Familientherapie - Ein Vokabular
(J. Kaltschmitt) . . ..ot e e e e
Sohni, H. (Hg.): Geschwisterlichkeit. Horizontale Beziehungen in Psychotherapie und
Gesellschaft (I Seiffge-Krenke) .. ... ... ..o ununinnneiannenennnn
Speck, O.: Die Okonomisierung sozialer Qualitit. Zur Qualitatsdiskussion in Behinderten-
hilfe und Sozialer Arbeit (D. Groschke) . .......... ...
Steimer, B.: Suche nach Liebe und Inszenierung von Ablehnung. Adoptiv- und Pflege-
kinder in einer neuen Familie (F.-J. Krumenacker) . ......... ..o,
Swets Test Service: Diagnostische Verfahren (K.-H. Arnold) .. ...................
Tent, L.; Langfeldt, H.-P.: Padagogisch-psychologische Diagnostik, Bd. 2:
Anwendungsbereiche und Praxisfelder (K.-H. Arnold) .......................

465

527

630
239

713

144

463
461

629

377

142
141

791
72

75

460

233

368

302

74
373

372

790

715



VI Namenverzeichnis

Testzentrale des Berufsverbands Deutscher Psychologen: Testkatalog 2000/1 (K.-H.

ATnold) . .o e 717
Tomatis, A.: Das Ohr - die Pforte zum Schulerfolg. Schach dem Schulversagen

(Ko~J. ALLGAier) .. .o oottt e e et ettt e e e e 77
Ullrich, M.: Wenn Kinder Jugendliche werden. Die Bedeutung der Familienkommunika-

tion im Ubergang zum Jugendalter (C. von Biilow-Faerber) .. ................. 635
Vorderlin, E.-M.: Frithgeburt: Elterliche Belastung und Bewiltigung (G. Fuchs) ... ... 238
Walper, S.; Schwarz, B. (Hg.): Was wird aus den Kindern? Chancen und Risiken fr die

Entwicklung von Kindern aus Trennungs- und Stieffamilien (A. Korittko) ........ 523
Warschburger, P.; Petermann, F.; Fromme, C.; Wojtalla, N.: Adipositastraining mit

Kindern und Jugendlichen (K. Sarimski) ... ........c.ciiiiiiinennnenn.. 634
Waunderlich, C.: Nimm* mich an, so wie ich bin. Menschen mit geistiger Behinderung

akzeptieren (M. Muller-Kiippers) . . .« v e n ettt et et et e e et e e e 376
Zander, W.: Zerrissene Jugend: Ein Psychoanalytiker erzdhlt von seinen Erlebnissen in der

Nazizeit 1933-1945 (J. Kaltschmitt) . ... ... ... 714
Zero to three/National Center for Infants, Toddlers, and Families (Hg.): Diagnostische

Klassifikation: 0-3. Seelische Gesundheit und entwicklungsbedingte Stérungen bei

Sauglingen und Kleinkindern (L.Unzner) ............uuuineninenenenenennnn 462
Neuere Testverfahren
Ciepka, M.; Frevert, G.: Die Familienbdgen. Ein Inventar zur Einschdtzung von

Familienfunktionen (K. Waligora) . ...........oouieiennee e 242
Lohaus, A.; Fleer, B.; Freytag, P.; Klein-HaBling, J.: Fragebogen zur Erhebung von StreB-

erleben und StreBbewiltigung im Kindesalter (SSK) (K. Waligora) .............. 466
Kuhl, J.; Christ, E.: Selbstregulations-Strategientest ftr Kinder (SRST-K) (K. Waligora) .. 719
Editorial [ Bditorial. . ... oottt e 1, 475, 535, 725
Autoren und Autorinnen /Authors . . ... .. 70, 133, 232, 300, 367, 450, 522, 628, 703, 789
Aus dem Verlag / From the Publisher. . ........ ... ... .. it 71
Zeitschrifteniibersicht / Current Articles . .......... ..., 134, 452
Tagungskalender / Calendar of Events . ... 78, 148, 244, 308, 380, 469, 531, 638, 721, 790

Mitteilungen / Announcements ..................... 82, 152, 249, 384, 473, 640, 798



ORTIGINALARBEIT

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

Albert Lenz

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.

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 iiberraschender ist das Fehlen fundierter methodischer Uberlegungen zur
Einbeziehung der Kinder in die Familiengesprache. In der vorliegenden Studie wurden
40 Beraterinnen und Berater in qualitativen Interviews befragt, wie sie dieses fachliche
Vakuum in der Praxis ausfiillen, welche Strategien sie entwickelt haben, Kinder einzu-
beziehen und welche Bedeutung fiir sie Kinder in den gemeinsamen Sitzungen haben.
Es zeigte sich, daB die Mehrzahl der Berater/innen in ihrem Vorgehen erwachsenen-
orientiert handelt und die Kinder kaum aktiv in das interaktive Geschehen einbezieht.
Thre 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.

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



766 A. Lenz: Wo bleiben die Kinder in der Familienberatung?

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 stirker schulenspezifisch geprigt ist.
Ein Zeichen fiir 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 tibernommene 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 schldgt beispielsweise zunichst Familiensitzungen vor, die dann spi-
ter in eine Paarberatung und in eine Einzeltherapie oder Gruppentherapie fiir das Kind
iibergehen. In der kombinierten Arbeitsform kommen verschiedenen Settings parallel
zum Einsatz. Im Gegensatz zur sequentiellen Kombination wird hier beispielsweise eine
Spieltherapie nicht nur mit Elterngesprachen, sondern mit zusétzlichen Familienge-
sprachen in groBeren zeitlichen Abstdnden verkniipft. Wenn es Problementwicklungen
oder soziale bzw. situative Verdnderungen notwendig machen, werden diese beiden
grundlegenden Modalititen nicht selten durch Uberginge zu anderen Formen oder
durch eine Erhéhung 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 familidren 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 familidren Beziehungssystem und sei-
ner Dynamik, zu seiner Struktur und seinen transaktionalen Mustern und zu seiner in-
neren Organisation erméglicht. Diese erweiterte Perspektive tragt zu einer emotionalen
Entlastung des Kindes bei, indem es nicht mehr nur als ,krank®, ,auffallig“ oder ,,ge-
stort”, 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 daB
auch gegenliufige 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 Loésungen 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 fiir das weitere
Vorgehen im psychologisch-beraterischen ProzeB, an dem Kontrakte vereinbart und
verandert, Ziele vereinbart und tberpriift sowie die personellen Zusammensetzungen
in den Sitzungen festgelegt werden.
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Fir die Arbeit im Familiensetting steht den Berater(inne)n ein breitgefachertes Me-
thodenarsenal zur Verfiigung, das von systemischen Interventionsformen, wie zirkula-
res Fragen und Reframing, klientenzentrierter Gesprachsfiihrung, Ubertragung- und
Gegeniibertragungsanalyse bis hin zu verhaltenstherapeutischen und gestalttherapeu-
tischen Techniken reicht. Diese schuleniibergreifende Methodenvielfalt steht allerdings
in einem krassen Gegensatz zu weitgehend fehlenden systematischen Uberlegungen
zur Rolle der Kinder im Familiensetting und zu methodischen Mdéglichkeiten ihrer al-
tersgemiBen 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 weiterfiihrende Diskussion tiber Rolle und Bedeu-
tung der Kinder in diesem Setting bzw. tiber das konkrete Vorgehen und mégliche For-
men und Zeitpunkte ihrer Einbeziehung statt. Eine umfangreiche Recherche in den Lehr-
biichern und Ubersichtswerken 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 fithrenden deutschsprachigen Zeitschriften ,,Familiendynamik®, ,,System Familie*
und ,,Zeitschrift flir systemische Therapie® zeigt, daB das Thema Einbeziehung der Kin-
der, falls iberhaupt, dann allenfalls am Rande aufgegriffen wird. In aller Regel wird dabei
lediglich darauf hingewiesen, daB zur Verdeutlichung und Hinfiihrung aller Beteiligter
zu einer familiendynamisch-systemischen Sichtweise die Anwesenheit der Kinder, zu-
mindest in der Anfangsphase der Therapie bzw. Beratung, von groBer Bedeutung sei.

Helm Stierlin et al. (1997) gehen in ihrem bereits in der 7. Auflage vorliegenden
Klassiker ,,Das erste Familiengesprach® 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, ,daB das Symptom eines Kindes
eine Opferleistung fiir die Eltern darstellt* (Stierlin et al. 1997, S. 67) pladieren die Au-
tor(inn)en grundsitzlich fir ihre Einbeziehung in den ersten familientherapeutischen
Sitzungen. ,Folgen wir dieser theoretischen Annahme konsequent, so ist die Frage, ob
Kinder am ersten Familiengesprich teilnehmen sollen oder nicht, unterschiedslos mit
Ja zu beantworten. Wir halten es mit anderen Worten fiir wiinschenswert, daB zum
ersten Gesprich tatsichlich alle Familienmitglieder gemeinsam erscheinen (S. 67). Sie
sehen in der Teilnahme der Kinder keinerlei Gefahr zusétzlicher Belastung, wie Kritiker
manchmal einwenden, sondern in erster Linie Moglichkeiten zu ihrer Entlastung.
~Denn hier werden lange versteckt gehaltene Zweifel, Arger und Streitigkeiten endlich
offen ausgesprochen und die Angste der Kinder, sie selbst seien an den Zerwiirfnissen
der Eltern Schuld, gelindert” (S. 68). Vom Prinzip der Anwesenheit der Kinder riicken
sie lediglich bei Gesprichen {iber partnerschaftliche Probleme der Eltern ab. In diesen
Fallen schlagen sie vor, zur Wahrung der Privatsphére der Eltern die Kinder aus dem
Familiensetting zu entlassen und ihnen anzubieten, sich im Spielzimmer zu beschaf-
tigen. ,,So kann es sinnvoll sein, Kinder in dem Moment, in dem Eltern sich {iber ihre
sexuellen Probleme unterhalten mochten, in ein Spielzimmer gehen zu lassen®( S. 69).

Stierlin et al. betrachten die Kinder in den Familiengesprdchen in erster Linie als
wertvolle diagnostische Helfer der Berater/innen bzw. Therapeut(inn)en. ,Sie kénnen
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auch dem Therapeuten bei seinem Bemiihen, Eingang in die Familie zu finden, ent-
scheidend helfen. Gerade jiingere Kinder, die noch wenig von Konventionen beriihrt
und gehemmt sind, kédnnen zu hilfreichen Bundesgenossen des Therapeuten werden.
Wihrend es den angst- und schuldbeladenen Eltern oft schwerfallt, 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 Ansdtzen wird weniger explizit die Rolle und Beteili-
gung der Kinder im Familiensetting als im Zusammenhang mit der groBeren Flexibili-
tit in der Zusammensetzung der Teilnehmer/innen diskutiert. Es gilt danach nicht
mehr als unabdingbar, daB die ganze Familie in die Therapie kommt, sondern die Ein-
ladungen an Personen werden immer neu ausgesprochen. ,Die Vorgabe lautet daher
nicht mehr: Es missen alle kommen, die am Problem beteiligt sind. Die Vorgabe lautet
statt dessen: Es konnen alle kommen, die zu einer Losung beitragen wollen und kén-
nen“ (Loth 1998, S. 93). Problemsystem und Ldsungssystem miissen also nicht mehr
zwangsliufig identisch sein. Die Zusammensetzung der Teilnehmer/innen kann sich
vielmehr im Verlauf der Therapie bzw. Beratung immer wieder verandern. Entschei-
dend ist immer die Frage, wie sich am ehesten neue Informationen, neue Impulse und
Losungswege ergeben bzw. entwickeln kénnen. Wolfgang Loth weist unter Einbezie-
hung eigener Praxiserfahrungen darauf hin, daB durch diese Innovationen héufiger
Problemlésungen auch ohne Anwesenheit der Kinder zustande kommen. Seiner Mei-
nung nach werden sie damit starker von der belastenden Aufgabe entbunden, fiir Ver-
anderungen in der Familie verantwortlich zu sein.

Die bislang angestellten Uberlegungen 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 fiir die Pra-
xis und lassen vielmehr Fragen offen bzw. 16sen neue aus. Finden die Kinder im Fa-
miliensetting tiberhaupt einen Platz als gleichberechtigte Subjekte oder werden sie auf
eine passive Rolle als diagnostische Helfer reduziert? Werden ihre Wiinsche, Bediirfnis-
se und Vorstellung ausreichend beriicksichtigt? 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 Einschdtzungen der Kinder. So zeigen die Ergeb-
nisse einer Studie, in der 100 Kinder im Alter von 6 bis 13 befragt wurden, daB sich
78% mehr oder weniger offen ablehnend gegeniiber dem Familiensetting aussprechen
(Lenz 2000; Lenz in Vorbereitung). Wihrend die 6-9jihrigen in dem gesprichsorien-
tierten, erwachsenendominierten Setting offensichtlich kognitiv iberfordert sind, be-
klagen sich die 10-13jdhrigen tiber die mangelnde Beriicksichtigung ihrer Interessen
und Belange bzw. {iber ein geringes Einbezogensein in das Geschehen und die Redu-
zierung auf die Rolle eines Zuhorers und Zuschauers.

Die vorliegende Untersuchung geht der Frage nach, wie die Berater/innen in ihrer
Praxis dieses fachlich-methodische Vakuum ausfiillen und welche eigenen Strategien
und Lésungen sie in ihrem Bemiihen, Kinder in den Familiengesprdchen zu beteiligen,
entwickelt haben. Die Untersuchung versteht sich daher ganz im Sinne eines Praxis-
forschungsprojekts als eine Systematisierung und Reflexion von Praxiserfahrungen'.
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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-
zialpidagog(inn)en und 4 Heilpidagog(inn)en. Die befragten Berater/innen waren seit
mindestens drei Jahren an Erziehungsberatungsstellen tatig und verfiigten tiber langjih-
rige Erfahrungen mit familientherapeutischen und systemischen Verfahren. 22 Berater/
innen erwarben ihre Kenntnisse in umfassenden Zusatzausbildungen und die restlichen
in regelmdBigen Fortbildungen und Workshops.

2.2 Erhebungsinstrument

Zur Befragung der Berater/innen wurde ein qualitatives Leitfaden-Interview eingesetzt.
Diese semistrukturierte Interviewform verkniipft die relativ offene Gestaltung der Ge-
sprachssituation, in der die Sichtweisen der Befragten zur Geltung kommen, mit defi-
nierten Fragevorgaben und der Moglichkeit, durch ergidnzende 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 vollstandig transkribiert. Die
Auswertung des Untersuchungsmaterials erfolgte nach einem themenzentriert-kompa-
rativen Verfahren (vgl. ausfiihrlich Lenz 2000). In diesem Verfahren werden die Aussagen
der Befragten systematisch analysiert und zu typischen Grundmustern auf einer héheren
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

! Die vorliegende Untersuchung ist Teil des Forschungsprojekts ,Kinder in der Erziehungsberatung®, das
vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend finanziert und in Kooperation mit der
Katholischen Bundesarbeitsgemeinschaft fir Beratung (BAG) an verschiedenen Erziehungs- und Familien-
beratungsstellen in kirchlicher und kommunaler Tragerschaft in Nordrhein-Westfalen durchgefiihrt wurde.
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in den Familiensitzungen angemessen oder gar gleichberechtigt einzubeziehen. Sie
sprechen hiufig von Ubersetzungsproblemen und der standigen Gefahr, auf die Ebene
der ,Erwachsenensprache® zu wechseln und damit Kommunikationsregeln und Inter-
aktionsmuster zu verwenden, die insbesondere jiingere Kinder aus dem Geschehen
auszuschlieBen drohen:

»~Wenn ich so iiberlege, verschiebt sich schnell die Perspektive und die Kinder geraten aus dem
Fokus der Aufmerksamkeit. Es wird dann pl6tzlich zu einem reinen Gespréach zwischen Erwach-
senen. Es ist oft schwierig, wieder ein Gleichgewicht hinzubekommen: vieles ist den Kindern
schwer klar zu machen. Also ich bemiih mich schon, das den Kindern so verstandlich wie még-
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 tibereinstimmend merken die Berater/innen kritisch an, daB sie im Rahmen
ihrer familientherapeutischen bzw. systemischen Fort- und Weiterbildungen kein prak-
tisch anwendbares methodisches Handwerkszeugs fiir die Arbeit mit Kindern in Fami-
liensitzungen erhalten haben. Aus diesem Grund waren sie gezwungen, sich allméahlich
ein eigenes Repertoire an Techniken und Vorgehensweisen fiir 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 starker erwachsenen- bzw. elternorientierte.

Die kindzentrierte Gruppe besteht aus 12 Berater/innen (30% der Befragten), die
alle eine zusiatzliche Ausbildung fiir therapeutische oder heilpiddagogische Arbeit mit
Kindern besitzen bzw. auf eine fundierte Erfahrung in der spieltherapeutischen oder
gruppentherapeutischen Arbeit zuriickgreifen kénnen.

Diese Gruppe, der bis auf zwei Ausnahmen {ibrigens ausschlieBlich Frauen angehd-
ren, Ubernimmt im Familiensetting in erster Linie eine anwaltliche Funktion und stiitzt
gezielt die Position des Kindes, indem sie aktiv fiir seine Interessen, Wiinsche und Be-
dirfnisse eintritt:

slch glaube, daB ich in erster Linie auf der Seite der Kinder stehe. So verstehe ich auch meine
Arbeit, weil ich denke, daB sie in der Regel die Schwécheren sind. Und da fiihle ich mich beson-
ders motiviert, ihnen den Riicken zu stirken. Zu gucken, woran es denn liegen konnte, was ich
und was die Eltern tun kénnten“ (Psychologin).

Durch eine starke Strukturierung versuchen sie den Eltern die Gesprachskontrolle,
das heiBt sowohl die zeitliche Dominanz in den Redebeitrdgen als auch die Festlequng
der inhaltlichen Themen, zu entziehen und auf einer partnerschaftlichen Ebene ein-
zupendeln. Um die Beteiligten auf diesen Weg einzustimmen, erteilen die Berater/in-
nen hiufig zunidchst den Kindern das Wort und fordern die Eltern auf, ihnen aufmerk-
sam und ruhig zuzuhdren:

»Ich muB schon sagen, ich strukturiere die Gespriche sehr stark. Also es ist wirklich so, daB
ich Fragen stelle und das Wort erteile und ich unterbreche auch, wenn jemand dazwischenredet.
Ich habe schon die Ziigel in der Hand, damit die Kinder auch wirklich nicht zu kurz kommen.
Die Eltern breiten sich ja in ihrer verstandlichen Aufrequng manchmal schon sehr aus und lassen
die Kinder kaum zu Wort kommen* (Psychologin).
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Um eine kindorientierte Atmosphére herzustellen, verlegen Berater/innen die Fami-
liengespriche in die Spielzimmer, um bei aufkommender Langeweile und Unruhe den
RedefluB ohne groBere Unterbrechung oder ortliche Verdnderungen in eine Spielphase
iiberleiten zu kénnen. Die Spielsituation wird dabei weniger als Gespréachspause, 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 Weiterfiihrung des Gespriachs mit anderen Mitteln
mdoglich machen® (Sozialpddagogin).

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

»Gerade mit dem Familienbrett kann man familidre 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 kdnnen. Sie kénnen Dinge aufzeigen, wo Worte fehlen. Die Arbeit
mit symbolhaften Figuren und dem was Kinder {iber Sprache mitteilen, sind fiir mich als Kom-
bination einzusetzen® (Psychologin).

Die Gruppe der kindorientierten Berater/innen greift auch verstarkt auf projektiv
orientierte Skulpturverfahren, wie den Scenotest und die ,verzauberte Familie® als Me-
dium zuriick, um Kindern einen Darstellungs- und Aktivitdtsraum im Familiensetting
zu er6ffnen. Einzelne Berater/innen experimentieren mit dem Einsatz der Videotech-
nik. Der Vorteil dieses Vorgehen liegt darin, daB den Kindern ein solches Medium, zu-
mindest in einem weiteren Sinn vertraut ist, und dariiber hinaus Aspekte des Alltags-
geschehens in der Familie anschaulich und erlebnisintensivierend ins BewuBtsein
bringt (vgl. dazu Hawellek 1995).

Selbstkritisch geben die kindorientierten Berater/innen zu , daB sie Videotechnik
und die verschiedenen nonverbalen, metaphorischen Methoden in den Familiensit-
zungen im Beratungsalltag viel zu selten einsetzen. Als Griinde fiihren sie in erster
Linie den zusitzlichen Zeitaufwand an, der insbesondere mit der Vorbereitung,
Auswertung und Auszeichnung dieser Verfahren verbunden ist. Letztlich sei aber
wohl die gréBere Vertrautheit und Sicherheit fiir die ausgepridgte Tendenz aus-
schlaggebend, in den Sitzungen {iberwiegend auf die verbale Ebene einzuschwen-
ken und gesprachsorientierte Methoden zu wihlen, obwohl damit die Gefahr ver-
bunden ist, die Kinder iber weite Strecken aus dem Beratungsprozel immer wieder
auszuschlieBen.

Auch die eindeutig iiberwiegende Gruppe der erwachsenen- bzw. elternorientierten
Berater/innen bemiihen sich um eine Strukturierung des Gesprichsverlaufs, die den
Kindern einen Raum zum Einbringen ihrer Perspektiven ermdglichen soll und um die
Herstellung bestimmter Rahmenbedingungen, damit sie besser motiviert werden kon-
nen, an den Familiensitzungen regelmaBiger teilzunehmen. So stellen sie vielfaltige
Spielmdéglichkeiten 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 Gesprach mit den Eltern, als
den ,,Gestaltern“ und , Architekten® der Familie:

»Bei Familiengesprédchen ist es sicherlich ein biBchen 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 natiirlich man-
che Kinder. Aber diese Frustrationen miissen 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 Familiengesprichen frei und bitten sie, lediglich punktuell wieder
hinzuzukommen. Sie entlassen also die Kinder gewissermaBen aus dem Familienset-
ting, indem sie ihnen beispielsweise anbieten, sich im Spielzimmer zu beschéftigen,
wihrend sie die Familiengespréache als Elterngesprache weiter fiihren:

»Meist nach einer oder zwei Sitzungen sage ich dann ‘Hast Du Lust bei uns zu bleiben, einen
Moment mit uns zu sprechen. Wenn Du méchtest, kannst Du auch spielen. Du kannst hier spie-
len oder ins Spielzimmer gehen, Du kannst tun, was Du mdchtest. Haufig reizt dann doch mehr
das Spielzimmer, weil da die Mdglichkeiten groBer sind als bei mir im Beratungszimmer. Manch-
mal merke ich aber auch, fiir das Kind ist es wichtig weiter zu héren, was die Eltern so sagen
oder was hier besprochen wird und sie holen sich dann ein Spiel rein. Ich mdchte aber, daB sie
zu den Familiengesprachen mitkommen, damit ich bei Bedarf auf sie zuriickgreifen kann* (Psy-
chologe).

Es fillt auf, daB die konkreten Uberlegungen der erwachsenenorientierten Berater/
innen zu Form und Méglichkeiten der Beteiligung der Kinder im Familiensetting iiber-
wiegend um verbale Methoden, um bestimmte Fragetechniken, wie das zirkulére Fra-
gen, und deren effektiven Einsatz kreisen. So bemiihen sie sich in den Gesprachen mit
den Kindern um eine anschauliche, um bilderreiche Paraphrasierungen, sie versuchen
weitgehend abstrakte Begriffe und komplizierte SchluBfolgerungen zu vermeiden und
den Sachverhalt in kurzen, in ihrer Syntax einfach strukturierten Sitzen auszudriicken:

»Die Kunst ist wirklich dabei , die Fragen so zu stellen, daB3 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 groBe Zuriickhaltung
im Einsatz nonverbaler, metaphorischer Methoden und in den Versuchen diese mit der
verbalen Ebene zu verkniipfen (vgl. Straus et al. 1988).

3.2 Rolle und Bedeutung der Kinder im Familiensetting

In dem zweiten Themenfeld wurde zunéchst nach dem Stellenwert der Familiensitzun-
gen im psychologisch-beraterischen ProzeB 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 groBen Wert darauf, nach dem Erstkontakt, der
meist mit einem Elternteil — in aller Regel mit der Mutter - stattfindet, moglichst die
ganze Familie kennenzulernen. Sie versuchen die Mutter zu motivieren, zum nichsten
Termin nicht nur mit dem ,,identifizierten Patienten®, sondern mit dem Vater und den
iibrigen Kindern, auch Kleinkindern und Sduglingen, in die Beratung zu kommen:

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

Fiir alle Berater/innen besitzt das Familiensetting in erster Linie diagnostische Be-
deutung. In den gemeinsamen Gesprichen sehen sie eine Mdglichkeit, 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 Moglichkeiten der Familie zu erkunden.
Thr Interesse konzentriert sich dabei insbesondere auf die Suche nach familidren Inter-
aktions- bzw. Kommunikationsmustern, nach Biindnissen und Ersatzpartnerschaften
sowie nach Beziehungskonflikten der Eltern, die durch Symptome der Kinder iiber-
deckt werden.

Bei dieser diagnostischen Einschdtzung und Aufdeckung der Familienstruktur,
transaktionaler Muster und familidrer Konflikte spielen fiir die befragten Berater/innen
die Kinder eine zentrale Rolle:

,Die sind sehr wichtig. Kinder sagen unverblimte 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. Uberlegen sich genau, was sie sa-
gen, versuchen sich méglichst gut darzustellen. Kinder sind da anders, sie sind direkter und of-
fener. Sie sprechen zum Beispiel Familiengeheimnisse an, was manchmal wirklich verbliiffend
ist* (Psychologe).

»Kinder kdnnen 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 Realitdt in der Familie ein
Stiickchen néher zu kommen* (Psychologin).

Ahnlich wie Stierlin et al. (1997) betrachten die Berater/innen die Kinder in erster
Linie als feinsinnige Seismographen, die in ihrer vielschichtigen Rolle als Symptomtra-
ger bzw. Ersatz- oder Biindnispartner Konflikte und Probleme ihrer Eltern ausdriicken.
Nach tibereinstimmender Auffassung der Berater/innen zeigen Kinder in aller Regel
eine wesentlich gréBere Bereitschaft als ihre Eltern, Einblicke in das Beziehungs- und
Belastungsgeschehen im intimen familidren Binnenraum zu gewdhren. Insbesondere
jiingere Kinder bis ca. zum 10. Lebensjahr besitzen nach ihren Erfahrungen sensible
Antennen fiir emotionale Prozesse, die sie noch stark ungefiltert und unverzerrt in den
Familiengesprachen einbringen. Entwicklungspsychologisch betrachtet sind Kinder in
dieser Altersspanne immer noch weitgehend ,naive Realisten“, deren Denk-, Sicht-
und Erlebnisweisen stark primérprozeBhaft und egozentrisch gepréagt sind. Thre psy-
chische Energie geht frei ohne groBere Hindernisse von einer Vorstellung zur anderen
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iiber, und sie suchen in erster Linie nach spontaner Befriedigung und Lustgewinn. In
diesem Bestreben fillt es den Kindern schwer, sich in die Rolle eines anderen hinein-
zuversetzen, den Blickwinkel eines anderen einzunehmen oder die eigene Wahmeh-
mung als eine unter mehreren Méglichkeiten zu begreifen. Sie kénnen nicht nachvoll-
ziehen, daB 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-
grimden oder bestimmte Dinge nicht auszusprechen bzw. nonverbal deutlich zum
Ausdruck zu bringen (Montada 1995).

Das ,freie Assoziieren®, ihre Offenheit und Spontaneitit sowie ihr geringeren Kon-
troll- und Bewertungsbediirfnisse machen die Kinder zu ,hilfreichen“ Helfern und Bun-
desgenossen der Berater/innen. Diese Rolle birgt unter Umstinden allerdings eine Reihe
von Gefahren in sich, die fiir die Kinder zu zusitzlichen Belastungen fiithren kénnen,
worauf einige Vertreterlnnen der kindorientierten Beraterinnen-Gruppe hinweisen:

,Wissen Sie, was das Problem ist? Das Problem ist, daB ich oft nicht zulassen darf, daB 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 mu man
genau aufpassen, daB die Kinder nicht mehr sagen, als sie nachher zu Hause auch ausbaden
konnen* (Heilpiddagogin).

Wihrend der Familiensitzungen geschieht seitens der Eltern oftmals ein themati-
sches ,Umkippen*® im Gesprachsverlauf. Die spontane Offenheit der Kinder 16st bei den
Eltern Angste und Unsicherheiten aus, die aber nicht offen zum Ausdruck kommen,
sondern sich in teilweise sehr massiven Gegenreaktionen duBern. So versuchen Eltern
von der fiir sie bedrohlichen Situationen dadurch abzulenken, dafB sie Schwierigkeiten
und Defizite der Kinder wieder in den Mittelpunkt riicken oder sie sogar auf eine An-
klagebank setzen und sie mit Vorwiirfen und Vorhaltungen, beispielsweise tiber ihre
mangelhaften Schulleistungen, iberhdufen:

,»Ja, ich sage mal so, das kann schon ganz schén emotionsgeladen werden. Das sind dann ja
oft derartig erdriickende Vorwiirfe, daB ich es schon manchmal bedauere, daB wir nicht die
Moglichkeit haben, so eine Situation auf Video aufzeichnen zu kénnen, 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 tibernehmen in Gespriachsphasen, in denen das Kind durch die
Verletzung von Familienregeln in eine solche gefdhrliche Position rutscht, ganz be-
wuBt eine Anwaltsfunktion. Sie versuchen das Kind zu schiitzen und zu stirken, indem
sie beispielsweise bei den Eltern um Verstidndnis fiir diese Perspektive werben, auf die
Relevanz ,unzensierter® Aussagen hinweisen und vor allem die Bedeutung dieser viel-
leicht schmerzlichen oder sogar peinlichen AuBerungen fiir das Erreichen von Verin-
derungen beim Kind und in der Familie betonen:

»,Da muB man sehr vorsichtig lenken und gleichzeitig den Eltern immer wieder Verstiandnis
vermitteln. Wenn ich mich auf die Anklagen der Eltern einlassen wiirde, wiirde ich verlieren und
kénnte nichts mehr fiir das Kind und auch fiir die Familie tun“ (Heilpidagogin).

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

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

Bei den Berater/innen herrscht vielmehr weitgehende Einigkeit tiber das bedeutsame
»diagnostische Potential“ der Kinder, auf das in der Beratungsarbeit nicht verzichtet
werden sollte. Sie verwenden in ihren Antworten auf diese Fragen auffallend haufig
Redewendung wie ,ich nutze die Kinder zur Aufdeckung der Konflikte®, ,ich nutze
ihre Spontaneitdt und ihre Offenheit, um den Stil der Familie kennenzulernen® Kinder
werden offensichtlich in den Familiengesprachen im wesentlichen auf die Rolle eines
Tiréffners und Katalysators fiir familidre Prozesse reduziert und tibernehmen damit
Verantwortung fiir das Gesamtsystem bzw. fiir die Entdeckung von Entwicklungs- und
Verdnderungspotentialen in der Familie. ,Das Wohlergehen des Gesamtsystems wird
somit Uiber das Wohlbefinden des einzelnen (Kindes) gestellt. Diese Priorititensetzung
bediirfte sorgfaltiger ethischer Begriindung” (Reiter-Theil et al. 1993, S. 15). Durch
derartige Handlungsweisen entsteht die Gefahr, daB Kinder als handelnde, autonome
Subjekte, zumindest iiber weite Strecken, im Familiensetting aus dem Blickfeld ver-
schwinden. Als Bundesgenossen und diagnostische Helfer der Berater/innen riicken in-
dividuelle Bediirfnisse, Wiinsche und Vorstellungen zwangslaufig in die zweite Reihe.
Thre persénlichen Besonderheiten und Unterschiedlichkeiten wie auch ihre Probleme
und ihr Leid werden in erster Linie in ihrem Beziehungskontext, in ihrer familidren und
weniger in ihrer individuellen Bedeutung fiir das Kind betrachtet. Eine derartige ein-
seitige Rollenzuweisung geht mit der Gefahr einer unerlaubten Manipulation und In-
strumentalisierung von Menschen einher, indem ihre Verfiigbarkeit einfach vorausge-
setzt und in Anspruch genommen wird.

4 Diskussion

Die Studie erhebt nicht den Anspruch, ein ,abschlieBendes® Urteil Giber die Position
der Kinder in der Erziehungs- und Familienberatung zu féllen. Die vorliegenden Er-
gebnisse gestatten aber einen breitgefacherten Blick auf die Strategien der Berater/in-
nen im Umgang mit den Kindern im familienorientierten-systemischen Setting. Es
zeigte sich, daB tiber 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 Sekundarbeteiligten verharren lassen. Besonders auffallend war
dartiber hinaus die libereinstimmende Bewertung der Kinder als wertvolle diagnosti-
sche Helfer bei der Aufdeckung elterlicher Probleme und Beziehungskonflikte. Auch in
einer schwedischen Studie zeigten sich tibrigens alle befragten Therapeut(inn)en da-
von {iberzeugt, daB3 erst die Anwesenheit der Kinder eine Erkennung familidrer Inter-
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aktionsmuster ermdglicht (Cederborg 1997). Interessanterweise wird gerade diese
iiberwiegend passive Rollenzuweisung von vielen Kindern als eine zentrale Begriin-
dung fiir ihre insgesamt eindeutig negativen Beurteilungen dieses erweiterten Bera-
tungsrahmens angefiihrt.

Nicht nur fiir die Erziehungsberatung, sondern fiir 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 stér-
ker als autonome Subjekte behandelt werden kénnen. Auf der theoretischen Ebene
werden eigentlich durch die Einfiihrung einer kontextuellen Perspektive diese Ziele im
Grunde genau verfolgt. Durch gemeinsame Gespridche mit allen Beteiligten soll der
Blick auf das System Familie gelenkt und eine interpersonell-dynamische Sichtweise
angestoBen werden, in der Familienmitglieder die Probleme bzw. Symptome nicht
mehr ausschlieBlich als individuelle Abweichung eines Kindes, sondern stirker im Kon-
text und im Zusammenspiel verschiedener Krafte und Elemente sehen lernen. In einem
systemischen Verstandnis weisen Symptome entweder auf eine ineffektive Losung ei-
nes Problems hin, oder sie haben eine Schutzfunktion und stabilisieren Familienbezie-
hungen. Sie verschaffen dem Symptomtréger 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 geférdert bzw.
gestarkt werden.

Die Frage der aktiven Beteiligung und Mitwirkung ist also offensichtlich mehr ein
praktisches Problem, das heiBt auf der methodisch-konzeptionellen Ebene anzusie-
deln. Mégliche Ansatzpunkte fiir Weiterentwicklung auf dieser Ebene kénnen in die-
sem Rahmen natiirlich lediglich angerissen werden.

Ein moglicher Ansatzpunkt kénnte in einer starkeren Rhythmisierung der Stunden
durch die Abwechslung von Spiel- und Gesprachsphasen liegen. Auf dem ersten Blick
mag der Befund {iberraschen, 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 Ubungen und dem Rollenspiel eine
Reihe von metaphorischen Mitteln zur Verfiigung stehen, die einen erlebnisintensivie-
renden, ganzheitlichen Zugang zu dem komplexen System Familie auf unterschiedli-
chen Ebenen ermdglichen (vgl. von Schlippe u. Schweitzer, 1996). Die groBe Zuriick-
haltung der Berater/innen, diese Verfahren im Familiensetting gezielter einzusetzen,
griindet 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 Widerstinde der Eltern, indem sie das Gespréch, also erwachsenenorien-
tierte Diskursformen, in den Mittelpunkt stellen und die der Entwicklung der Kinder
geméaBen Ausdrucksformen und Kommunikationsmdéglichkeiten vernachlassigen und
an den Rand driangen. Sie nehmen damit in Kauf, daB die jingeren Kinder im Famili-
ensetting zumindest iiber weite Strekken auf eine passive Rolle fixiert werden. Zum
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anderen fehlen den Berater/innen Modelle und konkrete Anregungen fir die Verkniip-
fung dieser verschiedenen Elemente in den Familiensitzungen. Sie erfordert Phantasie
und Kreativitdt und vor allem die Fihigkeit, schnell von der verbalen Ebene auf die
nonverbale umzuschalten, Fiden neu aufzurollen und eventuell konkrete Impulse fiir
die Gestaltung einer Spielsituation oder einer Ubung zu geben.

Kinder als handelnde Subjekte und autonome Gespriachspartner wahrzunehmen,
setzt nicht nur den Einsatz von Methoden, die ihrem kognitiv-emotionalen Entwick-
lungsniveau entsprechen, sondern vor allem auch eine offene Aufklarung voraus, die
sie in die Lage versetzt, Einsicht in Zusammenhinge zu gewinnen und ihnen umfas-
sende, verstdndliche Erlauterungen der Vorgehensweisen und Rahmenbedingungen
liefert, die sie in ihren kognitiven und emotionalen Méglichkeit respektiert und damit
mit-entscheidungsfihig macht. Das Konzept der Informierten Zustimmung (,infor-
med consent”) bietet einen strukturierten Rahmen fiir Aufkldrung und Informations-
vermittlung. Im Vergleich zur Medizin herrscht im Bereich der Psychotherapie und
psychologischen Beratung ein immer noch wenig ausgepriagtes BewuBtsein fiir die
Bedeutung der gezielten Aufkldrung und des Einholens der Informierten Zustim-
mung (Eich et al. 1997). Gerade Kindern wird oftmals die Kompetenz fiir eine aktive
Mitwirkung am HilfeprozeB abgesprochen. Sie seien - so die implizite Annahme -
kognitiv und emotional nicht ausreichend in der Lage, ein freiwilliges informiertes
Einverstindnis zu erteilen (Weithorn u. Campbell 1982). Wie Jean Piaget und spiter
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 fiir sie verstandlich ist und die einzelnen Elemente fiir sie iber-
schaubar bleiben. Dazu ist es notwendig, mit ihnen in einen dialogisch-reflexiven
VerstehensprozeB einzusteigen, der die Riickkopplung 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 Erlduterungen in eigenen Worten wiederzugeben, vermittelt das Riick-
kopplungsprinzip einen konkreten Einblick in die Qualitdt der kognitiven Aufnahme,
Verarbeitung und des Verstehens der Informationen. Durch die Wiederholung wird
sichtbar, wie das Kind die erhaltenen Informationen und Erklarungen in seinen inne-
ren Bezugsrahmen aufgenommen und damit verstanden hat und in welchem Umfang
es in der Lage ist, diese in seinen eigenen EntscheidungsfindungsprozeB einzubauen
(vgl. Lenz in Vorbereitung).
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