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AUS KLINIK UND PRAXIS

Das Praxismodell des Familien-Notruf Miinchen
zum Einbezug der Kinder in die Mediation

Stefan Mayer und Katrin Normann

Summary

Children in family mediation: A practice model

The authors briefly describe the history of family mediation under the perspective of the role
of the children in the process of mediation. They state that originally children were not directly
included. But through empirical studies and different higher escalated families asking for help
by mediation, the inclusion of children got an important issue in theory and practice. The dis-
cussion began with the question in which phases of the mediation process the children should
be included — it went to the issue of the age of the children — and the authors propose to take
the amount of escalation in the family as the most important point of reference to decide if and
how the children should be included. They suggest to diagnose the loss of responsibility and au-
tonomy of the parents on a nine level scale (from F. Glasl) with the parents and to decide and
negotiate with them how the children will be included. They describe five different settings of
inclusion of the children.

Key words: family mediation — children — conflict escalation model — inclusion settings

Zusammenfassung

Die Autoren beschreiben die Geschichte der Familienmediation unter der Perspek-
tive der Rolle der Kinder in der Mediation. Sie stellen fest, dass im urspriinglich in
der Bundesrepublik Deutschland verbreiteten Modell die Kinder nicht direkt einbe-
zogen wurden. Durch die Rezeption empirischer Studien und durch Veranderung
der Klientel in Richtung hoheres Konfliktniveau wurde der Einbezug der Kinder zu
einem wichtigen praktischen und konzeptionellen Thema. Die Autoren beschreiben
zunichst die bisherige Diskussion und Praxis, den Anfang mit dem Thema, in wel-
chen Phasen des Arbeitsprozesses die Kinder einbezogen werden sollten und die
Uberlegungen zur Bedeutung des Alters der Kinder fiir den Einbezug. Sie schlagen
vor, das Eskalationsniveau des Trennungs-/Scheidungskonflikts als den wichtigsten
Bezugspunkt dafiir zu nehmen, auf welche Weise die Kinder einbezogen werden sol-
len. Sie beschreiben, wie Verlust an Verantwortlichkeit und Autonomie auf Seiten der

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 55: 600—-614 (2006), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 2006



St. Mayer; K. Normann: Das Praxismodell des Familien-Notruf Miinchen 601

Eltern im neunstufigen Eskalationsmodell von Glasl diagnostiziert werden. Es wird
behandelt, wie diese Systemdiagnose mit den Eltern besprochen und im Hinblick auf
Art und Weise des Einbezugs der Kinder verhandelt wird. Abschlieflend werden finf
verschiedene Formen des Kindereinbezugs erldutert.

Schlagworter: Familienmediation — Kinder — Konflikteskalationsmodell —
Einbezugsformen

1 Die konzeptionelle und praktische Entwicklung in der
Familienmediation im Hinblick auf den Einbezug der Kinder

Die kiirzlich durchgefiithrte Erhebung zur Verbreitung und Praxis der Familienme-
diation in der institutionellen Beratung brachte u. a. folgendes Ergebnis: Familien-
mediatoren beziehen Kinder vergleichsweise selten in den Mediationsprozess ein.
»Die Griinde hierfiir liegen vermutlich sowohl an einem Mangel an methodischen
Kenntnissen iiber die Art und Weise, wie Kinder und Jugendliche bei der Regelung
elterlicher Differenzen (vor allem bei Trennung und Scheidung) beteiligt werden
konnen, wie auch am Fehlen wissenschaftlich begriindeter Indikationskriterien,
wann Kinder und Jugendliche zu beteiligen sind und wann nicht. Welche positiven
Auswirkungen fiir Kinder und Jugendliche welcher Altersstufen zu erwarten sind,
gehort ebenfalls zu den vorrangigen Aufgaben kiinftiger Forschungsvorhaben (vgl.
Bastine et al. 2006, in diesem Heft).

Der Einbezug der Kinder ist auch in der Beratung ein problematisches Thema.
Kinder wissen oft nicht, was mit ihnen in der Beratung passiert, sie fiithlen sich oft
schlecht informiert, selbst wenn sie im Familiensetting in die Beratung einbezogen
waren. ,65 % der (im Rahmen dieser empirischen Studie) befragten Kinder sind in
die Aushandlungs- und Definitionsprozesse im Rahmen der Kontraktbildung of-
fensichtlich nicht ausreichend einbezogen worden [...] Analysiert man die Aussa-
gen der Kinder genauer, so fillt auf, dass sich die negativen Bewertungen in ihrem
Kern immer auf eine Unzufriedenheit mit dem Grad der Partizipation am Gesche-
hen zuriickfithren lassen und umgekehrt die positiven Bewertungen eng mit der
Teilhabe und den aktiven Gestaltungsmoglichkeiten im beraterisch-therapeuti-
schen Geschehen zusammenhingen [...] Dabei zeigen empirische Ergebnisse auch,
dass Erfahrungen der Partizipation und Moglichkeiten des aktiven Gestaltens
grundlegende gesundheitsfordernde Wirkungen besitzen (Lenz, 2001, S. 127 ff.).
Es liegt nahe, diese Befunde aus der Beratungsforschung auch auf die Familienme-
diation zu tibertragen.

In der Entwicklung der Familienmediation in der Bundesrepublik Deutschland
herrschten bei diesem Thema urspriinglich klare Verhiltnisse. Unsere Lehrer, G.
Friedman, J. Himmelstein und J. Haynes, lehrten uns ein einfaches und einleuchten-
des Modell der Familienmediation. Kooperative, faire und realistische Verhandlun-
gen der Eltern in der Mediation hatten quasi automatisch positive Effekte fir die Kin-
der. Im Rahmen dieses Top-down-Modells verhandelten die Eltern Betreuungspldne
fiir ihre Kinder. Die Eltern besprachen diese Pline mit ihren Kindern, und wir glaub-
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ten, den Kindern im Normalfall gerecht geworden zu sein. Ein gingiges Statement
von Mediatoren war, dass es fiir die Kinder von existenzieller Bedeutung ist, dass sich
die Eltern mit ihren unterschiedlichen Sichtweisen auf einen gemeinsamen Eltern-
vorschlag einigen und diesen erst dann mit den Kindern besprechen. Dies ist — wie
wir jetzt wissen — wohl nur die halbe Wahrheit. Wir haben die Kinder zu dieser Zeit
in den Mediationen selten gesehen. Auch die familientherapeutischen Schulen gaben
seinerzeit wenig Ermutigung, die Kinder im Falle von Trennung und Scheidung mit
einzubeziehen. Auch hier wurde der Schutz primér qua Nichteinbezug definiert.

Diese Haltung der Mediatoren zum Erleben der Scheidung durch die Kinder hat
sich inzwischen einerseits durch die Familien, die uns aufsuchen, und andererseits
durch die in den USA durchgefiihrten Studien zur Wirkung der Mediation auf die
Kinder verdndert. Zum einem haben Richter und Soziale Dienste zunehmend
»schwierige®, hoher verstrittene Familien an uns tiberwiesen. Diese Eltern sehen die
Bediirfnisse ihrer Kinder ganz verschieden. Sie konnen aufgrund der Konflikteska-
lation ihre eigenen Bediirfnisse nicht mehr von denen der Kinder trennen. Das ist
bei ,klassischen Mediationsfamilien® anders. Zum anderen haben die Ergebnisse
der Scheidungsforschung aus den USA gezeigt, dass die Sicht der Kinder und ihre
Bedtirfnisse an die Eltern ganz anders sind, als bisher angenommen. Unsere selbst-
verstindliche Annahme, die Kinder wiirden von selbst verantworteten fairen El-
ternverhandlungen profitieren, wurde durch empirische Studien in Frage gestellt
(vgl. dazu ausfiihrlich Bernhardt, 2001). Es konnte bisher kein Nachweis erbracht
werden, dass die Kinder in der Mediation besser geschiitzt werden als in der klassi-
schen gerichtlichen Form der Scheidung.

Im Lauf der letzten 20 Jahre entwickelten sich unterschiedliche Trends. So gibt es
eine Stromung, die davon ausgeht, dass die negativen Folgen fiir die Kinder sich mi-
nimieren lassen, wenn die Eltern im Scheidungsgeschehen gut kooperieren (vgl.
Hetherington, 2003). Andere Studien zeigen, dass die Kinder offensichtlich auch
dann mit ithrem Leiden bei den Eltern zu wenig Gehor finden, wenn diese sich ko-
operativ trennen (vgl. Wallerstein u. Lewis, 2001). Die Konsequenz fiir viele Medi-
atoren war, die Kinder in vermehrtem Ausmaf3 einzubeziehen, um ihrer Stimme
Gehor zu verschaffen, und ihnen zu helfen, aktive Copingstrategien zu entwickeln.
Bei vielen Mediatoren und Beratern fand — allerdings nur im theoretisch-konzepti-
onellen Diskurs — eine faktische Umkehr der Sichtweise statt. Unter psychosozialen
Mediatoren gilt es (theoretisch) inzwischen als ein Muss, die Kinder einzubeziehen.
Wird dieses aber wirklich auch von den Mediatoren praktiziert (vgl. Bastine et al.
2006)? Ist diese Umkehr aber so wirklich hilfreich fiir die Kinder? Wird es helfen,
sie zu entlasten?

Wir vermuten, dass diese Diskrepanz zwischen Theorie und Praxis einer grofien
Unsicherheit auf Seiten der Professionellen geschuldet ist. Man weif3, dass die Kin-
der leiden, weif aber nicht, wie man sie angesichts der Destruktivitit der Eltern ein-
beziehen soll, ohne sie noch zusitzlich zu belasten. Man sieht sie einerseits als Sub-
jekte mit eigenen Sichtweisen, andererseits als Objekte der Fiirsorge der Eltern,
nicht aber als gleichberechtigte dritte Verhandlungspartei. Es gibt noch keine Un-
tersuchungen, die belegen, dass der Einbezug der Kinder in die Mediation diesen
niitzen wiirde. Bisher argumentieren wir nur ex negativo. Wir beschreiben die ge-
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geniiber den Konzepten defizitire Praxis. ,Deren (gemeint sind die Eltern) selektive
und widerspriichliche Wahrnehmungen von der Situation ihrer Kinder werden
nicht darauthin geprift, ob sie tatsichlich im Einklang mit diesen stehen. Die Fi-
higkeit und Bereitschaft der Eltern, im Namen ihrer Kinder zu sprechen und zu
handeln, werden nicht eigens untersucht, sondern vorausgesetzt. Es wird nicht als
Aufgabe des Mediators betrachtet, die Wiinsche, Konflikte, Angste und Priferenzen
des Kindes zu erheben. Die Diskussion der von den Eltern ausgehandelten Pldne mit
den Kindern gehort ebenso wenig zu den verbindlichen Regeln des Verfahrens wie
die Beobachtung der Reaktion der Kinder auf die Implementierung des Plans und
die Korrektur dysfunktionaler Regelungen® (Bernhardt, 2001, S. 4). Die folgenden
Uberlegungen sollen einen Beitrag dazu leisten, in Zukunft strukturierte Formen
des Einbezugs der Kinder auf ihren Nutzen hin zu iiberpriifen.

2 Verschiedene Ansitze zum Einbezug der Kinder

Im deutschen Sprachraum wurde der Einbezug der Kinder in die Mediation bis dato
vornehmlich unter dem Gesichtspunkt diskutiert, in welchen Phasen des Mediati-
onsprozesses es sinnvoll sein kann, die Kinder einzubeziehen (Diez, Krabbe u.
Thomson 2002; Krabbe 2005). Die Autoren fokussieren darauf, wann die Kinder zu
welchen Themen Stellung nehmen. Als addquates Setting werden Familiensitzun-
gen beschrieben. Der Eskalationsgrad des Elternkonfliktes steht nicht im Zentrum
der Uberlegungen.

Andere Autoren machen das Alter der Kinder zum zentralen Ausgangspunkt ih-
rer Uberlegungen (vgl. z. B. Liemandt, 2004). Unter diesem Blickpunkt werden Art
und Weise und Ausmaf des Einbezugs zum Thema. Der Autor entwickelt ein Mo-
dell des Einbezugs, bei dem die Kinder entsprechend ihrer kognitiven Entwicklung
mehr und mehr einbezogen werden. Je élter die Kinder sind, je mehr sie von den
Konlflikten verstehen, je mehr sie in Gefahr geraten, in Loyalitdtskonflikte verstrickt
zu werden, desto mehr und desto direkter miissen sie einbezogen werden. Ab etwa
13 Jahren sehen wir es als ein Muss an, die Jugendlichen einzubeziehen. Die Beriick-
sichtigung der Altersdimension wird fiir unsere weiteren konzeptionellen Uberle-
gungen als selbstverstindlich vorausgesetzt. Uns interessiert deshalb hier die Alters-
gruppe zwischen 4 und 13 Jahren, weil Jugendliche in gewisser Weise bereits als
eigenstindige Verhandlungspartei gesehen werden sollten.

Die uns interessierende Gruppe umfasst Vorschul- und Schulkinder — also Kin-
der, denen nur eine Perspektive verfiigbar ist, wie auch Kinder, die neben der eige-
nen auch die Perspektiven der Eltern berticksichtigen konnen (vgl. Selman, 1984).
Das bedeutet, dass mit ihnen unterschiedlich umgegangen werden muss und dass
ihre Auflerungen unterschiedlich zu begreifen sind. Die Intention aber — ihrer Stim-
me Gehor zu verschaffen — bleibt die gleiche.

Wir méchten mit unseren Uberlegungen einen weiteren und aus unserer Sicht
zentralen Aspekt in die Fachdebatte einbringen. Wir wihlen die Konfliktdynamik
und das Eskalationsniveau und damit zusammenhingend, den Grad von Autono-
mie und Elternkompetenz als Ausgangspunkt unseres Konzepts. Unsere Praxis hat
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gezeigt, dass diese Dimension des Trennungs-/Scheidungsprozesses und damit ver-

bunden der Stress und die Belastung fiir die Kinder die groite Relevanz besitzt be-

ziiglich der Frage, ob, wie und wann wir die Kinder in die Mediation einbeziehen.

Wir sehen immer wieder, dass der Grad der Eskalation die entscheidende Bedin-

gung dafiir ist, ob die Eltern die Bediirfnisse ihrer Kinder wahrnehmen und ihnen

entsprechen konnen. Daraus ergeben sich einige Fragen:

1. Was muss mit zunehmender Eskalation im Setting verdndert werden, um die
Kinder zu schiitzen?

2. Wann im konkreten Prozess der Mediation ist der Boden bereitet, dass die Kin-
der, ohne dass sie dadurch zusitzlich gestresst werden, einbezogen werden kon-
nen?

3. Welches Setting schiitzt die Kinder am besten?

4. Was miissen wir mit den Eltern kldren und sicherstellen, bevor wir die Kinder
einbeziehen?

3 Das Konzept des Familien-Notruf Miinchen zum Einbezug
der Kinder

3.1 Uberlegungen zum Zusammenhang von Eskalationsgrad und Einbezug
der Kinder

Wir mochten dieses Thema zunichst grundsitzlich betrachten. Wenn die Eltern —
wie viele unserer Mediationsklienten — die Bediirfnisse ihrer Kinder als das zentrale
Anliegen beschreiben, wenn sie kompetent und liebevoll mit den Sorgen, Angsten
und Symptomen ihrer Kinder umgehen, wenn sie die Bediirfnisse ihrer Kinder dhn-
lich sehen und ihre unter Umstidnden gegensitzlichen Wiinsche von denen ihrer
Kinder unterscheiden konnen, dann ist es zumindest unter einer theoretischen Per-
spektive nicht wirklich vonnéten, die Kinder direkt einzubeziehen. Wenn zum Bei-
spiel beide Eltern ihre Kinder jeweils hauptsdchlich betreuen wollen —sie aber trotz-
dem die Bediirfnisse der Kinder beziiglich des anderen Elternteils sehen konnen —
dann sind sie unter dieser Perspektive fahig, diesen Konflikt auch ohne Hinzunah-
me der Kinder zu l6sen. Man kann dann davon ausgehen, dass diese Eltern, wenn
sie den Einbezug nicht selbst wiinschen, ihre Kinder gut tiber die Klippen dieser
Krise bringen.

Aber bei weitem nicht alle Eltern sind so kompetent und verantwortungsbewusst.
Der Punkt, von dem an es nétig ist, die Kinder einzubeziehen, ist aus unserer Sicht
dann erreicht, wenn die Eltern die Bedtirfnisse ihrer Kinder nicht mehr annihernd
gleich sehen und wenn sie nicht mehr deutlich unterscheiden zwischen eigenen Be-
diirfnissen und Sichtweisen und denen der Kinder. Wenn diese beiden Bedingun-
gen nicht mehr gegeben sind, dann gibt es auch keine Vermittlung der unterschied-
lichen Sichtweisen der Eltern mehr. Von da an laufen die Eltern Gefahr, die Kinder
fiir ihre Bediirfnisse zu instrumentalisieren. Ab diesem Punkt ist es notig, die Pers-
pektive der Kinder moglichst unverstellt als zusétzliche und letztendlich entschei-
dende Perspektive in die Verhandlungen einzubeziehen. Wie aber macht man die
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Perspektive der Kinder in der Mediation wirksam? Das ist die wichtige Frage. Dazu

mochte wir einige Uberlegungen anstellen. Wenn man die konkreten Erfordernisse

der Praxis diskutiert, ergeben sich verschiedene, zum Teil auch widerspriichliche

Anforderungen.

— Die Notwendigkeit, die Kinder einzubeziehen, ist weitgehend determiniert durch
den Grad der Eskalation des Trennungs-/Scheidungskonflikts. Je hoher solch ein
Konflikt eskaliert, desto geringer wird die elterliche Kompetenz und Autoritit
und desto mehr geht demzufolge die Sicht der Kinder unter.

— Freilich wird neben der Notwendigkeit die Kinder einzubeziehen auch die Pro-
blematik des Einbezugs mit steigendem Eskalationsniveau immer grof3er, weil die
AufBerung ihrer Bediirfnisse sie gegeniiber den Eltern auch immer stirker unter
antagonistischen Druck bringen kann. Deshalb gilt auch, je hoher der Eskalati-
onsgrad, desto mehr brauchen die Kinder Schutz vor der zerstorerischen Gewalt
des Konflikts ihrer Eltern. Der Schwerpunkt muss deshalb sein, den Kindern ein
sicheres Setting zu bieten.

— Generell wird man auch sagen konnen, je hoher der Eskalationsgrad, desto mehr
ist eine familien-externe Autoritit vonndten, um den Familienkonflikt zu kon-
trollieren und einzuddmmen. Mit zunehmender Eskalation sinkt die elterliche
Kooperationsfihigkeit und Verantwortlichkeit.

— Je hoher der Eskalationsgrad, desto schwieriger und zugleich dringlicher wird es,
eine funktionierende und tragfihige Arbeitsbeziehung zwischen Mediatoren und
Eltern aufzubauen, denn wir wissen, nur in Beziehung ist es moglich, Veridnde-
rungsprozesse anzustoflen. Dieses Erfordernis konfligiert zumindest zum Teil mit
der Notwendigkeit, autoritativ eine Struktur zu setzen (siche Punkt 3), denn je
formaler das Setting gestaltet wird, desto mehr wichst die Gefahr der emotiona-
len Spaltung — auf Seiten der Eltern wie auf Seiten der Mediatoren. Wenn bei-
spielsweise der Mediator die Kinder ohne die Eltern sprechen will, dann driickt er
damit implizit sein ,,Misstrauen ihnen gegeniiber aus. Er verabschiedet sich auf
eine Weise aus der Rolle des neutralen Dritten ohne Entscheidungsmacht, weil er
dann selbststindig entscheidungsrelevante Informationen erhebt. Dies kann als
bedrohlich erlebt werden, mit der Folge, dass der Mediator als Entscheider wahr-
genommen wird, moglicherweise von beiden Seiten aus.

— Aus all diesen Griinden ist die zu Beginn aufgestellte Hypothese, dass Kinder um
so eher ,einzubeziehen® sind, je hoher der Konflikt eskaliert ist, so einfach nicht
umzusetzen.

Zusammenfassend heif3t das: Um den Einbezug der Kinder zu einem fiir sie hilfrei-
chen Instrument zu machen, miissen diese widerspriichlichen Anforderungen so
gut wie moglich vermittelt und umgesetzt werden. Es gilt eine Vielzahl von Fragen
mit den Eltern zu kldren, es muss einiges sichergestellt werden, bevor man die Kin-
der in die Mediation einbezieht. Wir halten eine saubere und umfingliche Vorarbeit
mit den Eltern fiir unverzichtbar. Diese Vorarbeit bedeutet Diagnostik der Eskalati-
on des Familiensystems und mediative Arbeit in Einklang zu bringen.
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3.2 Eskalationsdiagnostik

Diese Aufgabe besteht also zum einen darin, zu verstehen, wie weit der Eltern- oder
Paarkonflikt eskaliert ist, zum anderen darin, dies den Eltern zu vermitteln und mit
den Eltern zu verhandeln und zu entscheiden, welche Konsequenzen dies fiir den
Einbezug ihrer Kinder hat. Den ersten Teil dieser Aufgabe wollen wir im Folgenden
beschreiben. Wir verwenden dazu das Modell von Glasl (2002, S. 183 f.).

Das Eskalationsmodell von Glasl: Das Eskalationsmodell von Glasl (Tab. 1) unter-
scheidet neun Eskalationsstufen. Der Eskalationsprozess wird als eine Abwirtsbewe-
gung dargestellt, eine Treppe in den Abgrund. Jede Stufe ist durch einen ,Wende-
punkt markiert, der von den Konfliktparteien als kritische Schwelle angesehen wird.
Derartige Wendepunkte werden als ,,point of no return® erlebt. Fiir jede Eskalations-
stufe gelten eigene Normen und Regeln. Das Uberschreiten eines Wendepunktes be-
wirkt, dass man zu einem intensiveren Konfliktniveau durchbricht, aber auch diese Es-
kalationsstufe ist deutlich durch eine neue Schwelle begrenzt. Diese Begrenzungen
geben den Konfliktparteien —trotz der Zunahme der Gewaltanwendung — neue Sicher-
heiten. Das Erleben der Schwellenmomente und der einzelnen Eskalationsstufen wirkt
préventiv bzw. prohibitiv. Die Konfliktparteien schrecken im Allgemeinen davor zu-
riick, selbst den Anlass fiir den Durchbruch zum néchsten Gewaltniveau zu geben.

Tab. 1: Die neun Stufen der Eskalation nach Glasl (zit. nach Gugel u. Jiger, 2000)

1. Verhdrtung Die Standpunkte verhirten sich und prallen aufeinander. Das Bewusstsein
bevorstehender Spannungen fiihrt zu Verkrampfungen. Trotzdem besteht
noch die Uberzeugung, dass die Spannungen durch Gespriche losbar sind.
Noch keine starren Parteien oder Lager.

2. Debatte Es findet eine Polarisation im Denken, Fithlen und Wollen statt. Es entsteht
ein Schwarz-Weifl-Denken und eine Sichtweise von Uberlegenheit und Un-
terlegenheit.

3. Aktionen Die Uberzeugung, dass ,Reden nichts mehr hilft“, gewinnt an Bedeutung,

und man verfolgt eine Strategie der vollendeten Tatsachen. Die Empathie mit
dem ,anderen geht verloren, die Gefahr von Fehlinterpretationen wichst.

4. Images/ Die ,,Geriichte-Kiiche® kocht, Stereotypen und Klischees werden aufgebaut.

Koalitionen Die Parteien manévrieren sich gegenseitig in negative Rollen und bekdmpfen

sich. Es findet eine Werbung um Anhinger statt.

5. Gesichtsverlust  Es kommt zu 6ffentlichen und direkten (verbotenen) Angriffen, die auf den
Gesichtsverlust des Gegners abzielen.

6. Drohstrategien Drohungen und Gegendrohungen nehmen zu. Durch das Aufstellen von Ul-
timaten wird die Konflikteskalation beschleunigt.

7. Begrenzte Der Gegner wird nicht mehr als Mensch gesehen. Begrenzte Vernichtungs-
Vernichtungs-  schlige werden als ,,passende Antwort durchgefiihrt. Umkehrung der Wer-
schidge te: ein relativ kleiner eigener Schaden wird bereits als Gewinn bewertet.

8. Zersplitterung  Die Zerstorung und Auflosung des feindlichen Systems wird als Ziel intensiv
verfolgt.

9. Gemeinsam in  Es kommt zur totalen Konfrontation ohne einen Weg zuriick. Die Vernich-

den Abgrund  tung des Gegners zum Preis der Selbstvernichtung wird in Kauf genommen.
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Die Adaption des Eskalationskonzepts fiir Trennungs- und Scheidungskonflikte:

Die Entscheidung tiber das Wie des Einbezugs der Kinder fiigt sich dieser Logik. Je

hoher die Eskalation des Elternkonflikts, desto mehr entfernt sich das Setting vom

mediativen Modell der Prozessverantwortung und der inhaltlichen Abstinenz des

Mediators. Der Mediator diagnostiziert, wie hoch der Konflikt eskaliert ist und was

daraus zum Schutz der Kinder abgeleitet werden kann. Daneben sind Fragen des Al-

ters der Kinder sowie die Belastung der Kinder durch von anderen Prozessbeteilig-
ten durchgefiihrte Befragungen (Kindertherapeuten, Verfahrenspfleger, Gutachter
etc.) von Bedeutung. Wenn andere Prozessbeteiligte die Kinder bereits befragt ha-
ben oder wenn die Kinder einen eigenen Therapeuten haben, dann wird man diese

Kollegen im Rahmen einer definierten Kooperation einbeziehen und das Kinderin-

terview dadurch ersetzen. Diese Vorgehensweise hat freilich wiederum ihre eigene

Problematik, weil diese Gesprache mit den Kindern aus einem nicht-mediativen

Kontext stammen und unter Umstidnden von den Eltern als bedrohlich oder partei-

lich erlebt werden. Das Eskalationsniveau ist im Kontext Trennung/Scheidung vor-

nehmlich determiniert durch zwei Dimensionen: einerseits durch Aktionen auf der

Rechtsebene, andererseits durch die Beziehungsebene. Auf beiden Ebenen muss der

Grad der Eskalation bestimmt werden und in das Glasl’sche Stufenschema tibertra-

gen werden. Die folgenden Fragen sollen helfen, dies zu tun.

Auf der rechtlichen Ebene:

— Welche rechtlichen Schritte sind von wem in welcher Abfolge gemacht worden?
(Diagnostik der Struktur des Musters)

— Wie haben die Eltern diese Entwicklung wahrgenommen?

— Wie viel Handlungsmacht haben die Eltern an wen abgegeben?

— Welche beauftragten Personen iiben welchen Einfluss aus?

Auf der Beziehungsebene:

— Wie viel Ambivalenztoleranz zwischen den Eltern ist ,,noch“ vorhanden? Oder
umgekehrt: wie viel Spaltung ist zwischen den Eltern bereits geschehen? Das
heif3t, wie weit kann die Sicht des/der anderen noch als eine andere legitime Sicht
gewiirdigt werden.

— Wie ausschlieSlich werden die verschiedenen Positionen vertreten?

— Wie weit wird der jeweils andere mit negativen Anteilen versehen?

Das Eskalationsmodell von Glasl setzt die beiden Ebenen miteinander in Beziehung.
Wir glauben zwar nicht, dass jeder Konflikt unbedingt in dieser Abfolge eskalieren
muss, trotzdem ist dieses Stufenschema ein gutes Instrument fiir unser Thema, auch
und vor allem deshalb, weil es hilft, aus der Diagnostik Riickschliisse auf die Ver-
handlungsfihigkeit der Konfliktparteien zu ziehen. Die Rechts- und die Bezie-
hungsdimension variieren nach unserer Erfahrung unter Umstinden auch unab-
hingig voneinander. Es gibt hoch verrechtlichte, aber nur miflig emotional
eskalierte Trennungskonflikte. Und es gibt hoch eskalierte Beziehungsdramen, die
aber rechtlich fast nicht eskaliert sind. Das Glasl’sche Schema priift den Einfluss bei-
der Dimensionen auf der Interaktions- und Handlungsebene und ist damit ein gu-
ter ,, Test®, wie zerstorerisch die Krifte sind, die auf die Kinder einwirken. Die Infor-
mation aus der Beziehungs- und der rechtlichen Ebene lésst sich in das Glasl’sche
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Eskalationsschema einordnen und damit auch der Eskalationsgrad bestimmen. Aus

dem Ausmaf3 an Eskalation wiederum ldsst sich ableiten, welche Selbstheilungskraf-

te in diesem System noch vorhanden sind und wie viel duflere Struktur vonngten ist.
Glasl unterteilt die neun Stufen hinsichtlich der Losungsmoglichkeiten in drei

Bereiche. Bis Stufe 3 ist aus seiner Sicht die Handlungskompetenz der Konfliktpar-
teien noch soweit vorhanden, dass sie den Streit selbst 16sen konnen. Von Stufe 4
bis 6 konnen die Streitenden mit Hilfe eines externen, neutralen, nicht mit Macht
ausgestatteten Dritten eine Losung erzielen. Ab Stufe 7 ist ein externer Machtein-
griff vonnoten. Glasl beschreibt auch, wie die jeweiligen Verfahren mit steigendem
Konfliktniveau variiert und differenziert werden kénnen. Wir haben uns bei unse-
rer Vorgehensweise davon anregen lassen. Die verschiedenen Settings, die wir aus
dieser Diagnostik ableiten, beziehen sich auf die mit zunehmender Eskalation ab-
nehmende Einsichts- und Handlungsfihigkeit der Eltern. Um die Kinder nicht
durch das Evaluationsgesprach zusétzlich in eine emotionale Zerreifiprobe zu brin-
gen, schlagen wir folgendes Prozedere vor:

— Diagnostik des Elternkonflikts auf den oben beschriebenen zwei Ebenen. Die Ar-
beit an diesem Thema braucht Zeit. Eine Diagnostik gelingt nur in guter Bezie-
hung zwischen Mediator und den Eltern.

— Besprechen und Verhandeln mit den Eltern, inwieweit sie in Anbetracht ihres
Konfliktniveaus im Interesse ihrer Kinder kooperieren kénnen, und wodurch die
Kinder vor dem Konflikt der Eltern geschiitzt werden kénnen und miissen. Auch
diese Arbeit erfordert Zeit, weil ja die vorgeschlagene Vorgehensweise den Eltern
nicht iibergestiilpt oder aufgedringt werden soll, sondern nur mit ihrem Einver-
stindnis umgesetzt werden kann. In der Arbeit mit hochstrittigen Familien be-
steht immer die Gefahr, schleichend in ein streitiges autoritires Vorgehen zu
wechseln und damit die Verantwortlichkeit der Eltern zu unterminieren.

— Durchfithrung des Kinderinterviews/Evaluationsgesprichs in einem mit den El-
tern definierten ,Raum®

— Auswertung mit den Eltern.

— Riickmeldung an die Kinder — entweder durch den Mediator oder die Eltern.

Dieser Zyklus kann sich in einer Mediation mehrmals wiederholen. Viele unserer
Mediationen dauern unter Umstinden lange mit grofien Pausen zwischen den Sit-
zungen. Die Lebenssituationen der Kinder verandern sich in diesem Zeitraum, neue
Bezugspersonen kénnen auftreten.

3.3 Praxis des Einbezugs der Kinder

Die verschiedenen Settings des Kindereinbezugs sind je nach Eskalationsgrad ver-
schieden ,inszeniert®. Diese Inszenierung variiert die Art und Weise des Einbezugs
der Kinder hinsichtlich des Schutzes der Kinder vor der Dynamik der Eltern, das
heif3t sie variiert die Art und Weise, wie die Eltern die Stimme des Kindes horen und
damit umgehen. Die Grundtendenz ist: je hoher die Eskalation, desto mehr Struk-
tur und Vorgaben durch den Mediator. Dies kann natiirlich die Beziehung zwischen
Mediator und Eltern beeintridchtigen. Wir haben deshalb bereits am Ende des letz-
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ten Kapitels darauf hingewiesen, dass das Vorgehen mit den Eltern verhandelt wer-
den muss, um in der Verfahrenslogik der Mediation zu bleiben.

Symbolischer Einbezug der Kinder: Dies ist eine Standardintervention der Bera-
tung. Ein Stuhl oder eine eigenes Flipchart-Blatt, das die Bediirfnisse der Kinder re-
présentiert, kann deren Perspektive als konstanten Bezugspunkt des Gesprichs auf-
rechterhalten.

Indikation: Konstitutives Merkmal fiir dieses Setting ist die Autonomie der Eltern
(Stufe 1 bis 3). Die Intervention unterstiitzt sie in der Kooperation, indem sie sich
reflexiv in die Situation ihrer Kinder versetzen. Wir haben die Erfahrung gemacht,
dass reflexive Fragen in der Weise: ,,Wie wiirde Thr Kind das sehen?“ ein guter Test
dafiir sind, ob ein Elternteil die eigene Sicht von der seines Kindes unterscheiden
kann. Jenseits von Stufe 4 im Glasl’schen Schema wird auf solche Fragen normaler-
weise nur mehr die eigene Sicht repliziert. Unterschiede diirfen nicht mehr zugelas-
sen werden, weil sonst die Angst um die Aufrechterhaltung der eigenen Position zu
grofl wird. Diese Form des Einbezugs ist fiir psychosoziale Mediatoren sicherlich
eine bekannte Vorgehensweise; wir beschreiben sie hier deshalb nicht niher.

Einbezug im Rahmen von Familiensitzungen: Auch dieses — vielen psychosozialen
Mediatoren aus der Familientherapie vertraute Setting — wenden wir in der Media-
tion an. Es ist geeignet fiir Familien mit niedrigem Eskalationsniveau (Stufe 2 bis 4),
geringer Spaltungstendenz und geringer Verrechtlichung (s. o.). Das entscheidende
Kriterium fiir dieses Setting ist, ob die Eltern iiber ausreichende elterliche Kompe-
tenz und Autonomie verfiigen, um den Kindern eine prinzipiell offene Gesprichs-
situation zu ermoglichen. Das bedeutet, der Mediator muss einschitzen konnen, ob
die Kinder durch das gemeinsame Gesprich nicht tiber die Maflen belastet werden,
inwieweit also die systemische Verstrickung bis in die Mediation hinein fortgesetzt
wird. Diez et al. (2002) beschreiben ausfiihrlich, in welchen Phasen des Prozesses,
zu welchen Themen, mit welchen Fragen und mit welchem Mitspracherecht die
Kinder einbezogen werden kénnen.

Einzelsitzungen des Mediators mit den Kindern im Sinne eines Evaluationsge-
sprichs: Das Einzelsetting ist der von uns bevorzugte Weg des Einbezugs der Kinder.
Um diese Aussage verstindlich zu machen, muss unser Klientel beschrieben wer-
den. Wir bekommen vermehrt vom Gericht und von den Sozialen Diensten mittel-
bis hocheskalierte Familien tiberwiesen. Dies sind Familien, bei denen es fraglich ist,
ob Mediation hilfreich sein kann oder ob ein autoritativer Spruch nicht die richti-
gere Wahl wire. Als Mediatoren versuchen wir natiirlich, die Methode und das
Handwerkszeug der Mediation soweit wie méglich in den Bereich hoher Eskalati-
onsstufen auszudehnen. Die kreative und forderliche Gestaltung des Settings ist
diesbeztiglich eine wesentliche Moglichkeit, dies zu tun (eine andere ist natiirlich
die genaue transparente und abgegrenzte Kooperation mit den Uberweisern). Wir
arbeiten also oft mit Familien, die sich nicht freiwillig an uns gewandt haben, und
wir versuchen, diesen Familien, wenn moglich, auf den Weg zurtick zur elterlichen
Verantwortlichkeit zu helfen. Die Konflikte der Familien, fiir die dieses Setting ge-
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eignet ist, sind mittel- bis hocheskaliert — die Eltern sind zwar noch nicht tiberzeugt,

den anderen Elternteil ausschalten zu miissen, aber sie haben schwerwiegende Be-

denken in der Weise, dass der/die andere den Kindern schaden konnte; und sie in-
terpretieren die Bediirfnisse ihrer Kinder sehr gegensitzlich (Stufe 3 bis 6 im Eska-
lationsschema). Dabei gehen wir tiblicherweise folgendermafien vor:

— Zwei bis drei (wenn nétig auch mehr) Gesprache mit den Eltern, in denen die
oben beschriebene Diagnostik durchgefiihrt und mit ihnen besprochen und ver-
handelt wird.

— Entscheidung in Absprache mit den Eltern iiber das Setting des Einbezugs ihrer
Kinder. Die Eltern — wie dann auch die Kinder — sollen verstehen, dass der Berater
mittels des Kinderinterviews eine eigene Sichtweise entwickeln will mit der Inten-
tion, den Eltern Information zur Verfigung zu stellen, wie belastet die Kinder
sind und wie sie fiir ihre Kinder hilfreich sein konnen.

— Besprechung mit den Eltern dartiber, wie die Kinder und von welchem Elternteil
iber die Bedingungen, den Verlauf und die Konsequenzen des Kindergesprichs
informiert werden.

Zwei Besonderheiten der Vorgehensweise miissen mit den Eltern intensiv geklart
und verhandelt werden. Dies ist zum einen das Versprechen des Mediators gegen-
tiber den Kindern, dass nur das an die Eltern weitergegeben wird, was sie auch an
diese transportiert haben wollen. Diese partielle Schweigepflicht gegentiber den
Kindern kann die Beziehung zu den Eltern schwichen, sie muss deshalb als notwen-
dige Bedingung fiir eine respektvolle Beziehung mit den Kindern den Eltern erklart
und mit ihnen sauber verhandelt werden. Das zweite wichtige Thema ist die Ver-
schriftlichung der Riickmeldung an die Eltern. Der Mediator schreibt fiir die Kinder
auf das Flipchart, was sie an ihre Eltern tiber ihre Bediirfnisse und Befindlichkeiten
vermittelt haben wollen. Dies ist — von uns auch so gewollt — eine ,,starke“ Interven-
tion. Die Eltern miissen dariiber informiert sein und dem auch zustimmen.

Wir beschreiben hier vornehmlich die Gestaltung des Settings und nicht das
konkrete Umgehen mit den Kindern. Letzteres hangt vom Alter der Kinder ab, und
wir glauben, dass dazu die ganze Palette kindertherapeutischer Methoden und
Techniken verwendet werden kann. Unsere stirkste Intervention bleibt aber immer
der freundliche, aufmerksame, respektvolle Umgang mit den Kindern seitens des
Mediators.

— Motto des Kindergesprichs — Botschaften an die Eltern: ,,Was wir von euch brau-
chen, damit wir in der gegebenen Situation der Trennung gut zurecht kommen!“
Dieser abstrakte Satz muss altersspezifisch und familienspezifisch verschieden
formuliert werden.

— Als erstes wird mit den Kindern besprochen, wie sie von ihren Eltern instruiert
worden sind und was der Sinn dieser Veranstaltung aus der Sicht der Mediatoren
ist (siehe Motto und die Begriindung fur die Eltern).

— In einem zweiten Schritt wird den Kindern erklirt, dass sie auch diejenigen Wiin-
sche und Angste duflern koénnen, die sie den Eltern nicht mitteilen wollen, und
dass der Mediator auch mit ihnen dartiber sprechen wird, wie sie damit umgehen
wollen (Kontrakt tiber Schweigepflicht).
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— Gespridch und Entscheidung, was auf das Flipchart aufgeschrieben oder u. U.
auch wieder geloscht wird. Wenn Kinder ihre Wiinsche sammeln, dann ist das
Ganze oft mehr als die Summe seiner Teile. Kinder korrigieren nicht selten am
Ende noch einmal ihre Aussagen.

— Restimee/Vorlesen, was an die Eltern weitergegeben wird und was nicht.

— Wiederholung der Schweigeverpflichtung und Verabredung fiir eventuelle weite-
re Gespriche. Besprechung eventuell vorhandener Befiirchtungen der Kinder be-
ziiglich dieses Gesprichs und der Weitergabe der Information an die Eltern.

Besonders wenn die Eltern uneins dariiber sind, wo die Kinder leben sollen, dann
macht es Sinn, mit den Kindern einzeln zu sprechen, weil sich eventuell der Stress
im Elternsystem im Geschwistersubsystem abbildet und vor allem die jiingeren Kin-
der nicht frei sind, ihre Bediirfnisse zu dufern, wenn die dlteren Geschwister anwe-
send sind.

Die nachfolgende Auswertung mit den Eltern wird zeitnah mit dem Kinderge-
sprich vereinbart. Die Konsequenzen, welche die Eltern daraus ziehen, werden ent-
weder von den Eltern oder vom Mediator den Kindern riickvermittelt. Das hingt
davon ab, wieviel Kooperation und Verantwortlichkeit die Eltern entwickeln. Auch
die Frage, wie stark das Bild des Mediators tiber die Riickmeldung der Botschaften
der Kinder hinaus eine Rolle spielen sollte, orientiert sich an der Handlungsfihig-
keit der Eltern. Primir vertrauen wir auf die Wirkung der verschriftlichten Stimme
der Kinder. Wenn Kinder jedoch stark mit einem Elternteil identifiziert sind — und
dies zeigt sich in der verschriftlichten Form sehr deutlich —, dann gilt es, dieses The-
ma mit den Eltern klar in einer nicht bewertenden, verantwortlichen Form anzu-
sprechen, eventuell in getrennten Einzelsitzungen.

Wir halten dieses Setting fiir ausgesprochen mediationskongenial. Fiir die Kinder
ist dieses Vorgehen relativ alltagsnah, weil es leicht durchschau- und erkldrbar ist. Die
Kinder werden nicht untersucht, stattdessen findet ein Gesprich tiber ihre Wiinsche
an die Eltern statt. Die Schweigepflicht sichert ihre Integritit, und es kommt 6fter
vor, dass Kinder die Teile ihrer Auferungen, die sie nicht an die Eltern vermittelt wis-
sen wollen, auf eigenen Wunsch in weiteren Gesprachen mit dem Mediator erortern.
Wir haben mit diesem Vorgehen gute Erfahrungen gemacht. Soweit wir unsere Pra-
xis bisher tiberblicken, scheint dieses Vorgehen die Kinder zu entlasten. Und auch die
auf den ersten Blick als Schwierigkeit gegentiber den Eltern erscheinende Tatsache,
dass der Mediator eine spezielle Loyalitit den Kindern gegeniiber hat, kann — wenn
man mit den Eltern im Kontakt ist — eine Ressource sein fiir beide Seiten.

Auch fiir die Eltern ist dieses ,,Flipchart-Prozedere ausgesprochen ,,ungutachter-
lich®. Der Mediator ist weniger der Kinderspezialist, der den Eltern etwas tiber die
»wirklichen Konflikte und Bediirfnisse ihrer Kinder sagt, sondern eher der ehrliche
Makler/Vermittler, der die Wiinsche und Vorstellungen der Kinder an die Eltern
weitergibt. Die Situation bleibt alltagsnah, wirkt nicht gutachterlich. Wir glauben,
dass auf diese Weise bei mittel-/hocheskalierten Familien am ehesten ein Weg zu
Kooperation und Verantwortung entwickelt werden kann. Die verschriftlichte
Riickmeldung ihrer Kinder ist fiir viele Eltern ein bewegendes Erlebnis, das sie 6ff-
nen kann fiir eine Riickkehr zur Kooperation.
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Einzelgespriche eines Ko-Mediators mit den Kindern: Voraussetzung fur diese Va-
riante ist die Durchfithrung der Mediation in Ko, sinnvollerweise in der Mann-/
Frau-Variante. Wir haben dies in unserer Beratungsstelle bei hoch eskalierten Fami-
lienkonflikten zur Norm gemacht (was freilich bei den begrenzten finanziellen Mit-
teln nicht immer eingehalten werden kann). Die Ko-Arbeit soll helfen, die extreme
Spaltung zwischen den Eltern zu balancieren, zu beiden Sichtweisen eine Beziehung
herzustellen, indem einer der beiden Mediatoren mehr die Sicht der Mutter und ei-
ner mehr die Sicht des Vaters unterstiitzt. Diese partielle Spaltung der Beidpartei-
lichkeit hat nach unseren Erfahrungen einen hohen ,therapeutischen® Wert, weil es
modellhaft die Ausschliellichkeit der Positionen und Sichtweisen konterkariert.
Wir nutzen dieses Ko-Setting allerdings auch noch in einer anderen Funktion. Einer
der beiden Mediatoren tibernimmt die Rolle des Kinderinterviewers und vermittelt
die Sicht der Kinder als Ko in die Mediation zurtick.

Fur dieses Setting gelten weitgehend die gleichen Bedingungen und Merkmale
wie in Punkt 3 beschrieben (Stufe 4 bis 6). Der Unterschied besteht darin, dass es
den Ko-Mediator, der mit den Kindern spricht, mit einem spezialisierten Status
ausstattet. Das heif3t, diese Variante geht etwas mehr in Richtung Gutachterbezie-
hung und hat deshalb eine hohere Autoritit gegentiber den Eltern. Insofern ist sie
auf hohere Eskalationsgrade ausgerichtet. Ein Mediator bleibt fiir die Eltern der
neutrale Dritte und der andere Mediator wird eher zum Vertreter der Kinderwtin-
sche. Die Problematik dieser Vorgehensweise besteht darin, dass es die oben be-
schriebenen Vorteile der Ko-Arbeit im Sinne der Balance der Spaltung vermindert,
weil einer der beiden Ko-Mediatoren sich zu Gunsten der Kindersicht in der Medi-
ation zurticknimmt. Es ist schwierig, die Neutralitit des Kinderinterviewers zu wah-
ren und zugleich partiell parteilich einen Elternteil zu unterstiitzen.

Kinderinterview mit einem externen Dritten: Dieser externe Dritte — in unserem
Fall ein Kollege/eine Kollegin aus dem Team — bringt die Sicht der Kinder von aufien
in den Mediationsprozess ein. Das bedeutet, der Kollege, der das Kind befragt, ist
nicht in den Mediationsprozess involviert, sondern wird eigens fiir das Evaluations-
gesprich hinzugezogen. Es kann auch ein Gutachter von aufen einbezogen werden.
Dieser hat dann aber einen spezifischen Auftrag im Rahmen der Mediation. ,,Die
personelle Trennung von Kinderinterview und Mediator soll sicherstellen, dass die
Aufgabe, zwischen Botschaft und Botschafter unterscheiden zu kénnen, von allen
Beteiligten gemeistert werden kann“ (Bernhardt, 2005, S. 97). Der grofie Vorteil die-
ses Settings liegt darin, dass es von allen beschriebenen Varianten die Verfahrenslo-
gik der Mediation und die Haltung des Mediators am wenigsten verandert. Es diirfte
kein Zufall sein, dass dieses Modell in Praxis und Theorie viel Aufmerksamkeit her-
vorruft (vgl. Bernhardt, 2005). Dieses Setting ist auf dem Kontinuum der Eskalation
sozusagen die letzte Moglichkeit, in einem mediativen Kontext zu arbeiten (Stufe 5
bis 7). In diesem Modell ist viel ,,Gutachterliches“ enthalten. Es zielt aber immer
noch darauf ab, die Eltern mit den nétigen Informationen auszustatten, mit denen
sie selbst eine verantwortliche Ubereinkunft treffen konnen. Der externe Kinderbe-
frager hat, weil er mit den Eltern sonst keinen Kontakt hat, sicherlich die hochste
Autoritdt im Vergleich mit den anderen besprochenen Settings.
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Wir haben zu Beginn unserer Ausfiihrungen davon gesprochen, wie wichtig die
Partizipation von Kindern ist (dort bezogen auf psychosoziale Beratung). Wenn
man auf unsere weiteren Uberlegungen zuriickschaut, wird deutlich, dass auch in
unserem Konzept die Kinder eher sparsam einbezogen werden. Das hingt aus un-
serer Sicht damit zusammen, dass die Analogie zur Beratung begrenzt ist. Die Me-
diation hat in weiten Teilen (beim Thema Trennung/Scheidung) Erwachsenenthe-
men und Verantwortlichkeiten zum Gegenstand. Der Einbezug der Kinder hat
weniger therapeutischen Sinn, als vielmehr den Zweck, den Eltern Informationen
zur Verfiigung zu stellen, wie sie das Erleben und die Bediirfnisse ihrer Kinder besser
verstehen konnen. Wir wollen den Eltern helfen, ihre Sichtweisen, Problemdefiniti-
onen und Losungsoptionen in diesem Sinne zu verdndern. Der hauptsichliche par-
tizipatorische Wert dieses Weges diirfte wahrscheinlich darin liegen, dass die Art
und Weise des Einbezugs eine sehr verantwortliche respektvolle Haltung gegeniiber
den Kindern signalisiert.

Die Funktion, die wir dem Kindergesprich in der Mediation geben, ldsst noch ein
anderes Dilemma deutlich werden. Das zentrale Postulat der inhaltlichen Abstinenz
und der Allparteilichkeit muss in dieser Arbeit modifiziert werden. Besonders wenn
der Mediator in Abwesenheit der Eltern mit den Kindern spricht, hat er eine spezi-
elle Loyalitit (s.o0.) und Verantwortung den Kindern gegentiber. Er ist zusitzlich
»Kinderexperte“ und hat dariiber ein eigenes Anliegen in der Mediation. Dies ver-
andert seine Rolle gegeniiber den Eltern. Man entkommt diesem Dilemma noch am
ehesten in dem letzten dargestellten Setting, weil dort die Kinderbefragung externa-
lisiert wird. Ansonsten gilt es, den Eltern diese Verinderung der eigenen Rolle zu er-
klaren und — nur wenn sie dies verstanden haben und dem auch zustimmen —in die-
ser Weise zu arbeiten.

4 Schlussbemerkung

Im Rahmen der geplanten FGG-Reform (Gesetz zur Reform des Verfahrens in Fa-
miliensachen und in den Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit) wird
vermutlich noch in dieser Legislaturperiode das gesamte Verfahrensrecht der Fami-
liengesetzgebung umgestaltet. Die Mediation wird im bereits veroffentlichten Refe-
rentenentwurf (siehe Referentenentwurf des Bundesministeriums der Justiz 2005)
als Alternativverfahren beschrieben, und es wird eine Verkntipfung hergestellt zwi-
schen Mediation und streitigem Verfahren. Offensichtlich entwickelt sich in unserer
Gesellschaft ein Bewusstsein dafiir, dass Trennungs- und Scheidungskonflikte im
beraterischen und mediativen Verfahren besser aufgehoben sein konnten als in jus-
tizformigen Verfahren. Die geplante FGG-Reform sieht vor, dass Richter in geeigne-
ten Fillen zu kostenfreien Informationsgesprichen iiber das Mediationsverfahren
verweisen konnen (§ 144). In einem weiteren Paragrafen (§165 Abs. 4) wird ein
Verweis in Beratung beschrieben.

Man kann davon ausgehen, dass die Familiengerichte vermehrt diejenigen hoch-
strittigen Familien tiberweisen werden, die mit ihren Konflikten um die Kinder die
Gerichte iiberfordern. Fiir diese Arbeit wollen wir fiir die institutionelle Beratung
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mit unserem Konzept Instrumente bereitstellen, um mit dieser auf uns zukommen-
den Herausforderung kompetent umgehen zu konnen.

Literatur

Bastine, R., Romer-Wolf, B.; Decker, E; Haid-Loh, A.; Mayer, S., Normann-Kossak, K. (2006):
Praxis der Familienmediation in der Beratung. Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsy-
chiatrie, 55 (8), 584—599.

Bernhardt, H. (2001). Warum kommt Trennungs- und Scheidungsmediation den Erwachsenen,
nicht aber ihren Kindern zugute? Vorschlidge zur Verbesserung des Verfahrens. Forum Media-
tion, 4, 19-23.

Bernhardt, H. (2005). Die Stimme des Kindes in der Trennungs- und Scheidungsberatung und in
der Familienmediation. Familie Partnerschaft Recht, 11 (3), 95-98.

Bundesministerium fiir Justiz: Entwurf eines Gesetzes zur Reform des Verfahrens in Familiensa-
chen und in Angelegenheiten der Freiwilligen Gerichtsbarkeit (FamG). Abrufbar unter AZ
3800/9-1- R 443/2005, S. 376.

Diez, H., Krabbe, H., Thomson S. (2002). Familienmediation und Kinder. Kéln: Bundesanzeiger-
verlag.

Glasl, E: Trigon Entwicklungsberatung. Seminarunterlagen

Glasl, E. (2002). Konfliktmanagement. Ein Handbuch fiir Fithrungskrifte und Berater und Bera-
terinnen. Bern: Hauptverlag AG.

Gugel, G., Jdger, U. (2000). Streitkultur. Eine Bilderbox. Tiibingen: Institut fiir Friedenspadago-
gik.

Hetherington, E. M. (2003). Scheidung. Die Perspektive der Kinder. Weinheim: Beltz.

Krabbe, H. (2005). Die Beteiligung von Kindern und Jugendlichen in der Familienmediation.
Zeitschrift fir Konfliktmanagement, 1, 14—18.

Lenz, A. (2001). Partizipation von Kindern in Beratung und Therapie. Weinheim: Juventa.

Limandt, T. (2004). Kinder in der Mediation. Das Stufenmodell der sukzessiven Integration. Zeit-
schrift fiir Konfliktmanagement, 5, 222-226.

Selman, K. (1984). Die Entwicklung des sozialen Verstehens. Frankfurt a. M.: Suhrkamp.

Wallerstein, J. S., Lewis, J. (2001). Langzeitwirkungen der elterlichen Ehescheidung auf die Kin-
der. Fam. RZ, 48 (2), 65-72.

Korrespondenzadresse: Dipl.-Psych. Stefan Mayer, Dipl.-Soz. Pid. Katrin Normann, Familien-Not-
ruf Miinchen, Pestalozzistrafle 46, 80469 Miinchen, E-Mail: info@familien-notruf-muenchen.de





