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Jugendhilfe

Systemisches Denken in der Heimerziehung: Anregungen fiir Pidagogik,
Beratung und Organisation

Von Jochen Schweitzer und Dieter Reuter

Zusammenfassung

Ausgangspunkt dieses Aufsatzes ist eine Analyse cha-
rakteristischer Problempunkte in der Heimerziehung auf
unterschiedlichen Systemebenen: Familiendynamik, Fa-
milie-Heim, groferes Familie-Helfer-System, Heimerzie-
hung als Profession. Neuere Konzepte der Systemtheorie
(Selbstorganisation, Beobachterabhingigkeit, ,Passen®,
Grenzen der Planung in Humansystemen) werden ge-
nutzt, um Anregungen fiir eine mit systemischem Den-
ken konsistente Praxis der Heimerziehung zu entwik-
keln: Vom Aufnahmeverfahren bis zur Entlassung, von
der Krisenintervention bis zur Familienpidagogik, vom
Umgang mit Heimmitarbeitern bis zu Organisationsfra-
gen.

1 Einleitung

Der Aufsatz entwickelt aus systemischer Sicht Anre-
gungen fir Padagogik, Therapic und Organisationsfra-
gen in der Heimerziehung. Zunichst werden charakteri-
stische Dilemmata der Heimerziehung beschrieben und
dann systemisch orientierte Alternativen zur Lésung die-
ser Probleme skizziert. Unsere Ideen und praktischen
Vorschlige entstammen langjihriger Titigkeit als thera-
peutischer Leiter einer Jugendhilfeeinrichtung (D.Reu-
TER) bzw. in der systemischen Forschung und Supervi-
sion iiber Probleme der Jugenddissozialitit (J. ScHwEIT-
zFR) sowie aus Diskussionen mit Fachkollegen (ReuTEr
U. Scnwkertzer 1990)!. Die systemtheoretischen Grundla-

' Der Lesbarkeit des Textes zuliebe erlauben wir uns, auf die
Zitierung des inzwischen schon einigermaflen umfangreichen
Literaturbestandes zum Thema ,Familiendynamische Aspckte
der Heimerziehung® zu verzichten. Wir sind uns bewuflt, dafl
viele der hier beschricbenen Ideen in Interaktion zwischen Anre-
gungen anderer Autoren und unseren eigenen Erfahrungen ent-
standen sind. Eine umfangreiche Literaturiibersicht findet sich
bei Scuwerrzer (1987).
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gen werden hier nicht ausgefithrt, auf sie wird in Litera-
turangaben verwiesen.

2 Dilemmata der Heimerziehung aus systemischer Sicht

Systemisches Denken erleichtert es, chaotisch und de-
struktiv wirkende Verhaltensweisen in einem interaktio-
nellen Rahmen zu sehen, der diese als bestmogliche
Uberlebensstrategien in einer schwierigen Situation ver-
stehbar macht. Solches Verstehen wiederum fordert das
Erfinden alternativer Problemlosungen. Wir wollen dies
an vier Problemen verdeutlichen.

2.1 Das Schwanken im Bindungs-Ausstoffungszyklus in Fa-
milten iiber die Zeit und die Folgen fiir Helferintentio-
nen

Mitarbeiter der Jugendhilfe begegnen einer Familie in
einem besonderen Moment: In dem die Ressourcen der
Familie aufgezehrt scheinen oder das Kind vernachlis-
sigt und ungeliebt scheint oder Familienmitglieder er-
scheinen thnen als ,chaotisch”, ,,unhaltbar® bzw. ,defizi-
tir“. Gehen Jugendhilfemitarbeiter nun von einer Art
»Konstanzidee® aus (Was heute so ist, war wahrschein-
lich auch gestern so und wird wahrscheinlich auch mor-
gen so sein), so halten sie diese Momentaufnahme fir
charakteristisch fur die Familiensituation. Es werden nun
Mafnahmen ergriffen, die als relativ dauerhaft geplant
werden: z. B. Heimunterbringung oder (heute weit selte-
ner als frither) Sorgercchtsentzug. Die Erfahrung zeigt
nun aber, dafl oft schon relativ bald danach bei dem Kind
oder anderen Familienmitgliedern der Wunsch auf-
kommt, das ausgegliederte Familienmitglied wicder zu-
riickhaben zu wollen. Minuciin et al. (1967) haben be-
schrieben, wie in verarmten Familien hiufig ein Schwan-
ken zwischen Bindung und Ausstoflung cinzelner Kinder
in z.'I". sehr kurzen Zeitriumen zu beobachten ist; was in



172

J.Schweitzer und D.Reuter: Systemisches Denken in der Heimerziehung

sich sehr regelhaft und einleuchtend erscheint, fiir den
Auflenstehenden aus einer anderen gesellschaftlichen
Subkultur aber v&llig chaotisch wirkt.

Das hat bedeutsame Konsequenzen fiir den Eingriff
professioneller Jugendhelfer. Sie werden zu einem Zeit-
punkt maximaler Ausstoflungstendenzen ins System hin-
eingeholt. Aber kurz danach, geférdert durch die ,,Erho-
lungsphase®, die die Fremdplazierung der Familie ver-
schafft hat, beginnen die Bindungskrifte wieder stirker
zu werden. Das hat zur Folge, daf}, kurz nachdem sie ge-
wiinscht war, die Fremdplazierung - oder ein anderer,
dhnlich massiver Eingriff - seitens der Familie wieder zu
einer nicht-passenden Intervention wird. Manchmal
fithrt das dazu, daf8 eine zerstrittene Familie gerade im
Widerstand gegen eine Maflnahme des Jugendamtes,
welche sie zuvor provoziert hat, eine zuvor ungekannte
Einstimmigkeit und Harmonie gewinnt. Dies gilt den
Helfern in aller Regel als Signal fiir die Nicht-Koopera-
tion der Familie, der man wiederum mit verstirkter Inter-
vention beizukommen sucht. Das urspriingliche Problem
tritt in den Hintergrund, die Lésung wird unter der
Hand selbst zum Problem.

2.2 Die Konkurrenz zwischen Familie und Heim

Heimerziehung wird bislang noch iiberwiegend indi-
ziert nach der Logik: ,Die Familie hat sich als unfihig
erwiesen - nun mufl Fachpidagogik an ihre Stelle tre-
ten.” Thr wird im Regelfall die Rolle einer Einrichtung
zugeschrieben, die die Sozialisationsleistung der Familie
nicht lediglich erginzen soll (wie idealtypisch Kindergar-
ten und Schule), sondern die die Familie in ihren zentra-
len Erziehungsaufgaben ersetzen soll. So sehen das in-
zwischen zwar nicht mehr alle Fachleute, aber nach unse-
rer Erfahrung praktisch alle betroffenen Familien. Die
darin enthaltene, nicht unbedingt ausgesprochene Ab-
wertung leitet eine Konkurrenzbeziehung zwischen Fa-
milie und Heim ein iiber die Frage: ,Wer sind die besse-
ren Eltern?”

Das Kind sieht sich zwischen beiden Systemen oft in
einem Loyalitdtskonflikt. Macht es im Heim Fortschritte,
belegt es die These vom Versagen der Eltern. Hingegen
kann es die Eltern rehabilitieren, wenn es mit ihm im
Heim ,noch schlimmer wird® als Zuhause. Dann aber be-
triibt es die Erzieher im Heim. Unsere Erfahrungen zei-
gen, dafl eine Krise im Heim oft mit Verbesserungen
(neuen, Hoffnung weckenden Entwicklungen) in der Fa-
milie einhergehen, und umgekehrt Krisenzeiten in der
Familie eine relativ harmonische Phase im Heim begiin-
stigen.

2.3 Intransparenz, Konkurrenz, Weiterreichung und Inter-
ventionseskalation in gréfleren Familie-Helfer-Syste-
men

Mit dem allgemeinen Ausbau psychosozialer Dienste
hat die Zahl von Fachleuten zugenommen, mit denen ein
Kind und seine Familie sich konfrontiert sehen kann.
Schon im Heim hat das Kind meist mit 6-10 Kindern,

1-3 Erzieher(innen), Heimpsychologin(en) und Heimlei-
ter(in) zu tun. Das Jugendamt ist via Einweisung, Finan-
zierung und tber die Lektiire der Berichte mit ihm ver-
bunden. Alte und neue Schule einschliefilich dahinterste-
hender Schuldmter, Erziehungsberatungsstellen und Kin-
derirzte oder Kinderpsychiater sowie Polizei und Justiz
kénnen ferner zu diesem Umfeld gehéren. Bei genauer
Untersuchung stellt sich oft heraus, dafl diese Einrich-
tungen und Personen mit ihren Meinungen und Hand-
lungen sehr bedeutsam fiir den weiteren Gang der Dinge
sind und bleiben - bedeutsamer oft, als die Mitarbeiter
der Heimerziehung zunichst ahnen.

Die grofleren Helfersysteme haben im Umfeld der
Heimerziehung oft einige typische Charakteristika. Sie
sind wenig transparent; man weify oft nicht genau, wer
noch alles beteiligt ist. Sie stehen oft unter starkem
Handlungsdruck (,da kann man doch nicht einfach zuse-
hen), der zu einer Eskalation von Mafinahmen dringt.
Sie haben oft entgegengesetzte Interessen, Zielvorstellun-
gen und Arbeitsmethoden, was Spaltungen und Konkur-
renzprozesse begiinstigt. Konflikte zwischen einzelnen
Beteiligten (z.B. zwischen Familienmitgliedern, zwischen
Familie und Jugendamt, zwischen Lehrer und Rektor,
zwischen Heimmitarbeitern u.v.a.) tiber die richtige Be-
handlung des Kindes ,l6sen” sich oft, indem das Kind im
Streit dieses Konfliktfeld verlifit und in ein neues iiber-
wechselt oder indem es von einer vermeintlich ,ungeeig-
neten” Einrichtung in eine vermeintlich ,bessere” iiber-
wiesen wird.

2.4 Die Professionalisierung der Heimerziehung als Lo-
sungsversuch und als neues Problem

Die Heimerziehung ist in den letzten zwei Jahrzehnten
sehr viel professioneller geworden, in Abgrenzung von
alten verwahrungsorientierten Heimpraktiken. Eine
wichtige Rolle dabei spielen die Diagnostik und die Er-
ziehungspline. Diese Erziehungspline sind insofern ein
Fortschritt, als sie reflektiertes und systematisches Han-
deln fordern konnen. Thr einziges, aber entscheidendes
Problem: meist kommt alles ganz anders als geplant. Da-
fir sorgen die ausgeprigt kurzwelligen Zeitfluktuatio-
nen, wie wir sie oben fiir die Familien beschrieben haben,
wie sie sich aber auch in schnell wechselnden Peergrup-
pen und einer oft schnellen Zustindigkeits- und Perso-
nalfluktuation in Jugendimtern und Heimen widerspie-
gelt. Ein Problem entsteht nun, wenn an Planungen fest-
gehalten wird, denen inzwischen, nachdem sie gerade
erst formuliert wurden, schon wieder die Basis fehlt.
Dann kann es zu rigiden Reaktionen und heftigen Kon-
flikteskalationen kommen.

3 Welche Verinderungen bringt eine systemische
Sichtweise fiir die Heimerziehung?

Da es nicht eine einzige, sondern zahlreiche Spielarten
von Systemtheorie gibt (vgl. Horrmann 1987, Bose/
ScHIEPEK 1989), kann es auch nicht die systemische Sicht-
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weise von Heimerziehung geben. Wir beschreiben hier
unsere: Diejenigen theoretischen Uberlegungen, die uns
fiir die Praxis der Heimerziehung niitzlich erscheinen,
und die Folgerungen, die wir daraus ziehen. Wir begin-
nen mit Verinderungen auf der Ebene grundlegender
Ideen und Einstellungen und beschreiben dann Verinde-
rungen in der konkreten Arbeit.

3.1 Verinderungen in der Sichtweise

3.1.1 Man kann niemanden instruieren

Die neuere Systemtheorie (Selbstorganisations-Kon-
zept 1.S.v. MaTuraNA und Varera 1987) geht von der
Primisse aus, dafl alles, was ein jedes lebendes System im
Endeffekt tut, allein von dessen innerer Struktur festge-
legt wird. Ein lebendes System ist jede Familie, jedes
Heim, jedes Jugendamt, ebenso wie jedes einzelne Mit-
glied dieser sozialen Systeme. Die Umwelt (z.B. die Fa-
milie gegeniiber dem Kind und umgekehrt, das Heim ge-
genitber der Familie und umgekehrt etc.) kann diese in-
nere Struktur lediglich stéren. Einerseits kann sie die
Verhaltensmoglichkeiten des Systems einschrinken: das
Kind einsperren, der Familie das Sorgerecht entziehen
oder einen Entzug androhen u.v.m . Oder sie kann neue
Verhaltensmoglichkeiten anregen, z.B. mittels Beratungs-
gesprichen seitens Professioneller oder durch die Mittei-
lung ,rutscht mir den Buckel runter!” seitens des Kindes
oder der Familie. Umwelt und System kénnen aber mit-
einander nicht ,instruktiv interagieren®, d.h. keiner kann
positiv festlegen, wie das neue Verhalten des anderen
aussehen wird.?2 Dies unterscheidet beispielsweise Men-
schen als lebende Systeme von Autos als ,trivialen Ma-
schinen®, die sich zumindest theoretisch vollstindig steu-
ern lassen. Akzeptiert man diese Annahme in der Hei-
merziehung, hat das gewaltige Konsequenzen fiir die ei-
gene Wahrnehmung von Macht und Ohnmacht gegen-
iiber den Klienten, fiir den Abbau von ,,Helfersyndro-
men® und fiir die pidagogische Planung.

3.1.2 Jede Beobachtung hdngt vor allem vom Beobachter ab

Diese Annahme kann man nicht nur auf Klientensy-
steme, sondern auch auf jedes System, das Klientensy-
steme beobachtet, anwenden: z.B. auf die Psychologin,
die ein Kind testet; auf den Lehrer, der Schulfortschritte
bewertet, und auf die Erzieherin, die Entwicklungsbe-
richte verfaflt. Wenn jeder Beobachter selbst ein struk-
turdeterminiertes System ist, dann sind seine Beobach-
tungen (d.h. das, was er ,Realitit” nennt) in erster Linie
seine Geschépfe und keine objektive Beschreibung eines

2 Es ist unter Systemtheoretikern und systemischen Thera-
peuten umstritten, inwieweit dieses aus der Neurobiologie stam-
mende Konzept fiir soziale Systeme wie Familien und Heime
angemessen ist. Wir finden es nijtzfich fir die Anwendung auf
unser Thema, weil es interessante, nicht-triviale Konsequenzen
nahelegt und verwenden es in diesem Sinne als pragmatisch
sinnvolle Metapher - nicht unbedingt als eine ,, Wahrheit®.

»Systems-an-sich®. Es 1488t sich in dieser Sichtweise nicht
objektiv beurteilen, wie richtig oder wie wahr seine Beob-
achtungen sind, sondern nur wie niitzlich fir die Orien-
tierung des Beobachters in seinem Umgang mit dem be-
obachteten System. Akzeptiert man diese Annahme, so
werden solche Dinge wie Individual- und Familiendia-
gnostik, Anamnesen, Entwicklungsberichte, Schulnoten,
Mitarbeiterbeurteilungen etc. zu Beziehungsinformatio-
nen aus der Sicht eines Mitgliedes der Beziehung, - meist
des Professionellen oder des hierarchisch hohergestellten
Professionellen. Die interessante Frage fiir die praktische
Arbeit ist dann nicht mehr ,stimmt das?“, sondern , wozu
fithrt es, wenn man das so beschreibt?* und ,wozu wiirde
es fithren, wenn man es anders beschreiben wiirde?“

3.1.3 Jedes Verhalten pafit zu seinem(n) Kontext(en) - auch
ein scheinbar chaotisches, destruktives oder pathologi-
sches

Systeme und ihre Umwelten entwickeln in ihrer Inter-
aktion iiber die Zeit Wege, zueinander zu ,passen” - an-
derenfalls beenden sie ihre Interaktion. Beobachtet man
die Regelmifigkeiten ihrer Interaktion, so bieten diese
dem Beobachter einen Erklirungsrahmen, innerhalb des-
sen auch die einzelnen Verhaltensweisen der Beteiligten
»passen” und insofern fiir den Beobachter ,,Sinn ma-
chen®. Auflerhalb dieses Rahmens aber kann das gleiche
Verhalten einem Beobachter vollkommen ,sinnlos“ er-
scheinen. In der Heimerziehung erscheinen z. B. Verhal-
tensweisen wie Weglaufen, Klauen, sich betrinken, je-
manden bedrohen etc. als rein destruktiv oder selbstde-
struktiv. Betrachtet man sie aber vor dem speziellen Be-
ziehungshintergrund des Kindes in seiner Familie oder in
seiner Peergruppe oder (auch das soll vorkommen) vor
dem Hintergrund eines Konfliktes zwischen Heimleitung
und Erziehern, so kann sich das zunichst unverstindlich
destruktive Verhalten als ein in diesem Kontext nachvoll-
ziehbarer Losungsversuch beschreiben lassen. Gelingt
eine solche neue Beschreibung, z.B. in Fallbesprechun-
gen, Supervision, Familienberatung etc., so werden neue
Reaktionen auf das Problem moglich, die die zunichst
verdeckten Motive und Bediirfnisse aller Beteiligten ein-
beziehen kénnen.

3.1.4 Vom linearen zum wvernetzten Planen und den Gren-
zen der Planbarkeit

Akzeptiert man in der Heimerziehung den Gedanken,
daf menschliche Systeme, anders als triviale Maschinen
in der Mechanik (zur Unterscheidung von sog. trivialen
und nicht-trivialen Systemen vgl. v. ForsTER 1988), nicht
instruiert werden konnen, werden die engen Grenzen
von ,Planung® in Erziehung und Behandlung deutlich.
Radikal gewendet konnte man behaupten, dafl jegliche
Erziehungsplanung zum Scheitern verurteilt ist. Anderer-
seits gibt es aber bei Menschen und speziell bei Fachleu-
ten ein Bediirfnis nach Planung i.S.v. zukunftsgerichte-
ter Organisation des eigenen Handelns: Ich mufl Krite-
rien dafiir finden, was ich tue und was ich lasse. Aus
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systemischer Sicht kann Planung nur insoweit gelingen,
als sie pafit: Zum einen zur Selbstorganisation der meist
mehreren beteiligten Systeme und zum zweiten zu den
Regeln, nach denen die Interaktion dieser Systeme mit-
einander sich beschreiben lif}t. Diese Interaktion ist kom-
plex: Jede Handlung erzeugt neben dem beabsichtigten
Effekt zahlreiche Neben- und Fernwirkungen, an die der
Handelnde zunichst meist nicht denkt (vgl. DORNER
1989). Zudem kann sie iber die Zeit stark fluktuieren.
Dies sollte auch bei jeder Planung im zwischenmenschli-
chen Bereich mitbedacht werden: Welche anderen Perso-
nen und Gruppen handeln hier ebenfalls? Welche Ne-
ben- und Fernwirkungen werden die eigenen Handlun-
gen in der Interaktion mit den Handlungen des anderen
moéglicherweise erzeugen? Wie kann auf plétzlichen, un-
vorhergesehenen Wandel reagiert werden? Hilfeplanung
vermag nur dann kontraproduktive Nebeneffekte zu ver-
mindern, wenn sie das Erfordernis einer prospektiven
Prozefibeschreibung erfiillt und dann revidiert wird,
wenn sich Interventionsstrategien als nicht zum Klienten-
system passend erweisen.

3.1.5 Zusammenfassung: Das Einbeziehen von Eigen-Sinn,
Zeitschwankungen und Vemnetztheit in die eigene
Handlungsplanung

Kurz gesagt besteht systemische Arbeit in der Heimer-
ziehung darin, sich bei allen Entscheidungen drei Fragen
zu stellen: Wie paflt das aktuelle Problemverhalten zur
inneren Struktur der an dem Problem beteiligten Sy-
steme? Welche Schwankungen haben das Problemverhal-
ten und die darum organisierten Interaktionsmuster bis-
lang gezeigt und welche Schwankungen sind méglicher-
weise in der Zukunft zu erwarten? Welche Neben- und
Fernwirkungen koénnten meine/unsere Handlungen im
Interaktionsnetz der am Problem beteiligten Systeme
kiinftig erzeugen? Aus solchen Fragen kénnen Lésungen
entstehen, die das Ausmafl an Konflikteskalation,
Zwangshandlungen und Frustration bei allen Beteiligten
verringern kdnnen.

3.2 Veranderungen in der konkreten Arbeit

3.2.1 Der Umgang mit Uberweisungen

Wir sondieren bei jeder Anfrage zunichst den Uber-
weisungskontext: Wer will die Mafinahme, wer will sie
nicht? Warum wird gerade jetzt eine Jugendhilfeinter-
vention, z.B. eine Heimunterbringung angestrebt? (Oft
ist das Problem schon sehr viel ilter als die Idee zu der
Mafinabme). Welche unterschiedlichen Erwartungen an
das Ziel der Mafinahme und an unsere Arbeitsweise gibt
es? Wie konnte die Maflnahme am ehesten ein Fehl-
schlag werden?

Informationen auf diese Fragen finden sich meist
schon in den ersten Telefonaten und in iibersandtem Ak-
tenmaterial, z.B. in Jugendamtsberichten. Weitere Infor-
mationen bekommen wir in den Aufnahmegesprichen.
Durch diese Informationen entwickeln wir eine ,innere

Landkarte® iiber Interaktionsmuster (Koalitionen, bishe-
rige Problemlosungsversuche) und Bedeutungsgebungen
(Erklirungsversuche fiir das Problem, Zuschreibungen,
tradierte Mythen) im Uberweisungssystem. Wichtig ist
uns zu kliren, welcher ,Platz im System* uns kiinftig zu-
gedacht ist: Soll ein andernorts unertriglich gewordener
Druck weitergeleitet werden? Soll noch jemand schei-
tern, damit die bislang Gescheiterten getrdstet werden?
Wire die Maflnahme auf der Beziehungsebene etwas
Neues oder aber ,,mehr Desselben®?

3.2.2 Der Umgang mit unmaiglichen Auftrigen

Manchmal wird Heimerziechung vom Lehrer oder der
Schule gewiinscht, weil das Kind dort Schwierigkeiten
bereitet. Die Schule verstindigt, gelingt ithr kein Einver-
nehmen mit der Familie, das Jugendamt, welches wie-
derum, sofern es der Schule zustimmt, die Eltern zur Zu-
stimmung zu bewegen sucht. Die Eltern sehen den Sinn
einer Heimerziehung vielleicht nicht, wissen aber auch
keine Losung fiir die Schulprobleme, sind vielleicht auch
im Umgang mit dem Kind gestrefit und nehmen eine am-
bivalente Haltung vom Typ ,,Wir sind zwar nicht dafiir -
aber wir konnen auch nichts dagegen machen® ein. Es
kann sich herausstellen, dafl diejenigen, die bei der
Heimerziehung mitwirken sollen (das Kind und die Fa-
milie) am wenigsten dazu motiviert sind, wihrend die
Motivierten (z.B. Lehrer, Schulleiter, Schulamt) daran
nicht mehr beteiligt wiren.

In solchen Situationen gibt es zumindest zwei Mog-
lichkeiten. Die eine ist ein Rundtischgesprich (vgl.
Scuwerrzer 1987) mit allen Beteiligten, in unserem Bei-
spiel also dem Kind, seiner Familie, der Schule und dem
Jugendamt. Hierbei versuchen wir durch hypothetische,
in die Zukunft gerichtete Fragen den wahrscheinlichen
Ausgang einer Heimunterbringung mit allen Beteiligten
gedanklich vorauszusehen. Beispielsweise fragen wir:
~Angenommen, die Familie stimmt zu, das Kind aber
nicht: Wie wiirden sich die Eltern und Geschwister dem
Kind gegeniiber verhalten? Angenommen, die Familie
stimmt nicht zu: Wird das Jugendamt es dabei bewenden
lassen oder wird es andere Mafinahmen ergreifen (z.B.
Sorgerechtsentzug)? Wie wiirde die Familie wiederum
darauf reagieren? Angenommen, das Jugendamt wird es
dabei bewenden lassen: Wird die Schule dann innerhalb
ihrer Moglichkeiten etwas anderes versuchen oder wird
sie das Kind ausschulen?* Dadurch kann den Beteiligten
einerseits die Nutzlosigkeit mancher bislang bevorzugter
Losungsversuche deutlich werden, andererseits kdnnen
Ideen fiir neue Losungen auflerhalb der bisherigen Pfade
entstehen. Voraussetzung ist allerdings, daff das Heim
nicht aus finanziellen Griinden darauf angewiesen ist
seine Plitze zu fiillen, sondern daf} es dem Ausgang eines
solchen Gespriches innerlich offen gegeniiberstehen
kann.

Die andere Moglichkeit ist, die Aufnahme abzulehnen
unter Hinweis darauf, dafl ,angesichts unserer Arbeits-
weise und unserer Moglichkeiten wir diesen Auftrag
nicht erfiillen kénnen“. Da im Jugendhilfebereich die
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Weiterreichung des Kindes an eine ,bessere” Einrichtung,
verbunden mit einer impliziten Abwertung der bislang
Zustindigen, und die Vergroflerung des Helferkreises
unter der Primisse ,Man darf nicht aufhéren zu helfen,
selbst wenn es nichts niitzt“ ein traditionsreicher Mecha-
nismus der Problemaufrechterhaltung ist, kann die
Nichtannahme des Auftrages auf der Beziehungsebene
eine neue Information darstellen.

Die oftmals passende Nicht-Intervention als eventuell
hilfreichste Intervention widerspricht allerdings der tra-
ditionellen Ethik helfender Berufe, die sich mit dem Im-
perativen ,,Du darfst nicht aufhoren zu helfen® bzw. ,Du
darfst nicht nicht helfen® beschreiben lifft. Diese Ethik
konvergiert auch mit der Finanzierung der Jugendhilfe-
Institutionen. Mittel flieflen in aller Regel nur fir hand-
feste Interventionen, nicht aber fir sorgfiltig erwogene
Nicht-Interventionen nach umfangreicher vorausgegan-
gener Informationserhebung - auch wenn letztere sich
vielleicht fiir die Klienten als niitzlicher erweisen. Dabei
sind solche Nicht-Interventionen beileibe nicht immer
weniger arbeitsaufwendig! Aus diesem Grund konnen
sich Jugendhilfeeinrichtungen den Luxus systemischen
Denkens und Handelns eigentlich nur leisten, wenn sie
gut bis sehr gut ausgelastet (,,belegt®) sind.

3.2.3 Das Aufnahmeverfahren

Ob die Aufnahme eines Kindes ins Heim sinnvoll ist,
hiangt u.E. nicht von quasi-objektiven Indikationskrite-
rien ab, auch nicht von persénlichkeits- oder familiendia-
gnostischen Befunden. Wir halten zwei andere Kriterien
fir entscheidend. Das eine ist der Konsens 1.S. des Zu-
sammenpassens gegenseitiger Erwartungen zwischen de-
nen, die es betrifft. Fehlt dieser, wird der Heimaufenthalt
entweder nur kurz oder dauernd konfliktreich sein. Das
andere ist, ob die Entscheidung auf der Beziehungsebene
neuartig oder ,mehr Desselben ist.

Das Aufnahmegesprich mit der Familie stellt die Wei-
chen fir die Kooperation zwischen Familie und Heim.
Wir streben eine komplementire Beziehungsdefinition
an, in der das Heim lediglich familienerginzend, nicht
familienersetzend titig wird. Deshalb erfragen wir még-
lichst genau die Problemdefinition der Familie und deren
Vorstellungen iiber die Losung: Was genau und wieviel
will die Familie? Was will sie nicht? Ziel ist es, eine ge-
meinsame Problemdefinition zu erarbeiten und eine Ver-
einbarung im Sinne eines Kontraktes beziiglich der kiinf-
tigen Arbeit mit Kind und Familie zu treffen.

3.2.4 Krisen im Heim

Krisen im Heim sind typischerweise eine Einladung
auf Fehlersuche zu gehen: Wer ist hier boswillig oder
schwer gestort? (das Kind). Wer engagiert sich nicht ge-
nug oder ist inkompetent? (die Erzieher). Wer sabotiert
und ist unkooperativ? (die Familie). Auf der Handlungs-
ebene fithren solche Krisen oft individuell zu verstirk-
tem Bemiihen und interaktionell zu verstirkten Konflikt-
eskalationen. Man kann sich aber auch einladen lassen

zu der Frage: Welchen Nutzen konnte diese Krise fir
wen zeitigen und welche moglicherweise erfreulichen
Verianderungen sind ihr vorausgegangen? Zwei Beispiele
dazu: Manchmal werden sehr intensive und erfreuliche
Phasen der Arbeit mit dem Kind im Heim abgeschlossen
und quasi ,gekront® durch eine ganz unvorhergesehene,
heftige Kooperationsverweigerung  (Regelverletzung,
Schulverweigerung, Weglaufen, Delikt o.a.), wenn das
Kind merkt, dafl es bei Fortsetzung seiner ,positiven”
Heimentwicklung die LEltern endgiltig beschimen
wiirde. Zu Krisen im Heim kann es aber auch kommen,
wenn in der Familie erfreuliche Verinderungen anstehen.
Die Neuverheiratung eines alleinerziehenden Elternteils,
eine neue oder groflere Wohnung, der erfolgreiche Alko-
holentzug eines Elternteils. Diese tragen zur Krise bej,
wenn bel dem Kind die Hoffnung auf eine Riickkehr in
die Familie geweckt wird, und wenn andere Riickkehr-
strategien dem Kind weniger erfolgversprechend erschei-
nen. Das heiflt: Oft ist es gerade ein Erfolg oder eine
gute Nachricht, die der Krise vorausgeht oder in ihr an-
gestrebt wird. Die Chance einer systemischen Betrach-
tung der Krise liegt darin, dies zu erkennen und die darin
liegenden Motive und Energien zu nutzen.

3.2.5 Familienberatung

Eine Familienberatung, in der die Familie als Auftrag-
geber ihre Probleme mit sich selbst oder mit Schule, Ju-
gendamt, Heim usw. von sich aus angeht, kann u.E. erst
zustandekommen, wenn Auftragsannahme und Aufnah-
megespriche so gelaufen sind, daf die Familie den Heim-
aufenthalt des Kindes als eine ,Serviceleistung® zu ihren
Gunsten definiert hat, und wenn sie auch Familienge-
spriche von sich aus wiinscht, um ein Problem dadurch
besser losen zu koénnen. Verordnete Familienberatung
(»Das gehort bei uns immer dazu®) hingegen ist ein Ver-
such des Heimes, seine Probleme oder die der Schule
oder des Jugendamtes in Gesprichen mit der Familie zu
lésen. Beides ist machbar. Es kann z. B. sehr sinnvoll sein,
Probleme mit dem Kind in der Gruppe mit der Familie
zu erdrtern und diese um Rat zu fragen, was die fami-
liire Kompetenz ungemein stirkt. Beides miteinander zu
verwechseln, indem man die Familie ,,zu einem Arbeiten
an ihren Problemen motivieren® oder ,mit thren blinden
Flecken und Widerstinden konfrontieren® will, erzeugt
double-bindihnliche Botschaften vom Typ ,Du sollst
wollen™.

3.2.6 Familienpddagogik - Familiengruppen

Aktivititen wie Elternabende, Familienfreizeiten, El-
ternstammtisch, Weihnachts- und Sommerfeste mit den
Familienangehorigen bieten einen Rahmen, in dem die
Familie aus dem Klientenstatus heraustreten kann. Sie
lernt andere Familien mit dhnlichen Problemen kennen,
was entlastend wirkt, Erfahrungsaustausch erméglicht
und die Familie gegeniiber dem Heim und den anderen
professionellen Einrichtungen stirkt.
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3.2.7 Die Entlassung

In der aktuellen Jugendhilfediskussion wird oft die
Forderung nach Nachbetreuung nach dem Heimaufent-
halt gestellt. Darin steckt u. E. implizit eine Defizitorien-
tierung (,die Familie ist so bediirftig und wird es noch
lange bleiben®) und die Phantasie einer Dauerbetreuung.
Wir meinen: Die Entlassung beginnt (kann und sollte be-
ginnen) am Aufnahmetag. Das, was eine Nachbetreuung
leisten soll, nimlich die Vorbereitung auf ein Familienle-
ben ohne bzw. mit weniger externen Helfern, kann und
sollte bereits wihrend des Heimaufenthaltes passieren.

3.2.8 Was kénnen Heimmitarbeiter durch eine systemische
Arbeitsweise gewinnen und verlieren?

Die hier vorgeschlagene Arbeitsweise verlangt und er-
moglicht eine neue Rollendefinition der Heimmitarbei-
ter. Fiir die Mitarbeiter im Gruppendienst ist diese Rol-
lenverinderung einschneidender als fiir die im gruppen-
iibergreifenden Dienst. Dabei ist etwas zu verlieren und
etwas zu gewinnen. Verloren geht die Phantasie, daff
man fiir den Werdegang des Kindes von zentralerer Be-
deutung sei als die Familienmitglieder. Reduzieren kann
sich dabei auch die emotionale Intensitit der Beziehung
Erzieher/Kind. Zu gewinnen sind mehr Gelassenheit und
groflere Freiheit von Ohnmachtsgefiithlen, welche den ei-
genen Allmachtsphantasien meist auf dem Fufle folgen.

Solche Rollenverinderungen lassen sich nicht von
oben verordnen. Es sei denn, man glaubt als Heimleiter,
Heimpsychologe oder sozialpidagogischer Berater zu-
mindest mit Mitarbeitern instruktiv interagieren zu koén-
nen (wenn schon nicht mit Kindern oder Familien). Ent-
scheidend ist, ob diese Denkweise den Mitarbeitern in
Fallbesprechungen und Weiterbildungen als einleuchtend
vermittelt werden kann und ob sich ihre Vorteile auch
fir den einzelnen Mitarbeiter in der tiglichen Arbeit er-
weisen.

3.2.9 Organisatorische Verdnderungen

Eine solche Arbeitsweise wird nicht ohne Auswirkun-
gen auf die Organisation des Heimes bleiben. Bietet man
dem Kind und seiner Familie tatsichlich nur diejenigen
Leistungen an, die sie haben wollen, und nur solange sie
das wollen, wird eine Flexibilisierung der Angebote, der
Aufenthaltsdauer und der Finanzierung erforderlich.
Manche wollen Familienberatung, manche nicht. Man-
che wollen gleichzeitige Beschulung in einer dem Heim
angeschlossenen (Sonder)schule, manche nicht. Manche
wollen einen Heimaufenthalt von tiglich 24 Stunden,
manche nur von 8 bis 17 Uhr. Manchen ist die Beschu-
lung in einer Heimsonderschule per Schulamtsbeschluf}
dekretiert worden und sie akzeptieren dies, wollen das
Kind aber am Nachmittag wieder zuhause wissen. Man-
chen armen Familien ist die kostenlose Speisung im

Heim wichtig, sie konnten aber gerne auf die ganzen so-
zialpidagogischen Beigaben verzichten. Manche méch-
ten das Kind iiber Jahre im Heim wissen (einige wenige
auch ,,ohne Riickfahrkarte®), manche nur fiir eine kurze
Krisenzeit von wenigen Wochen. Nimmt man diese
Wiinsche ernst, so steht fiir die Heimleitung viel Arbeit
an in Verhandlungen mit dem Triger der Einrichtung,
mit den Kostentrigern und mit den Schulimtern. Aller-
dings hat die Jugendhilfe u.E. bereits Schritte auf diesem
Weg gemacht - die zunehmende Differenzierung der
ambulanten, teilstationiren und stationiren Dienste (vgl.
das neue Kinder- und Jugendhilfe-Gesetz) scheint darauf
hinzudeuten.

Summary

Thinking in a Systemic Way in Residential Child Care:
Suggestions for Pedagogy, Counseling and Organisation

The paper starts from an analysis of typical problems
in residential child care, which can be identified on diffe-
rent system levels (family, family and residential child
care unit, family and larger systems, child care as a pro-
fession). More recent systems concepts (such as auto-
poiesis, role of the observer, ,fitting®, limits of planning
in human systems) are used to devellop suggestions for
everyday practice of residential child care - from intake
to dismissal, from crisis intervention to family education,
from job satisfaction to management issues.
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