P -:9/ = SAARLANDISCHE n
Do | UNIVERSITATS- UND [ |
Volltextserver der | — LANDESBIBLIOTHEK [ |
Virtuellen Fachbibliothek Psychologie ]

Knorth, Erik J. und Smit, Monika
Elterliche Partizipation bei Heimbetreuung in den Niederlanden
Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 46 (1997) 10, S. 696-708

urn:nbn:de:bsz-psydok-40310

Erstverdffentlichung bei:
Vandenhoeck & Ruprecht

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

Nutzungsbedingungen

PsyDok gewahrt ein nicht exklusives, nicht (ibertragbares, persénliches und beschréanktes 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
dirfen Sie dieses Dokument fur 6ffentliche oder kommerzielle Zwecke vervielfaltigen, 6ffentlich
ausstellen, auffihren, 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

1

INHALT

Erziehungsberatung

CoucHLAN, J.-G.: Zur Arbeit von Erziehungsberatungsstelien bei Verdacht auf sexuellen
MiBbrauch (Dealing in Child Guidance Centres with Allegations Concerning the Sexual
Abuse of Children) . .o oot it e e e e

Familientherapie

Heekerens, H.-P.: Familiendiagnostik ungeklart ~ Diagnose unklar (Family Diagnostics -
Diagnosis Unclear) .. ... oo

Forschungsergebnisse

Brerz, E./RicHTER, N./PeTErmanNn, F./Waipmann, H.-C.: Entwicklung und Anwendung
eines Fragebogens zur Evaluation einer Erzieherinnenfortbildung zum Thema sexuel-
ler MiBBbrauch (A Questionnaire for the Evaluation of an Eductors’ Training on Child
Sexual Abuse: Development and Application) . ........ ... . o,

FEGERT, J. M./ScHuLz, J./BERGMANN, R./TackE, U./BeramAnN, K. E./Waun, U.: Schiafverhal-
ten in den ersten drei Lebensjahren (Sleep Behavior in the First Three Years of Life). .

GoHR, M./RSPcKE, B./PisToR, K./EcaErs, C.: Autogenes Training bei Kindern und Jugend-
lichen mit Diabetes mellitus Typ 1 (,Autogenic Training“ with Children and Young
Patients with Diabetes mellitus Type 1) . .. ..ottt e e e e

HABERLE, H./ScHwARzZ, R./MATHES, L.: Familienorientierte Betreuung bei krebskranken Kin-
dern und Jugendlichen (Family Orientated Interventions of Children and Adolescents
WIth Cancer DiSEase). . . . ..ottt it e e e e e e

LEGNER, A./Pauui-PotT, U./BEckmann, D.: Neuromotorische und kognitive Entwicklung
risikogeborener Kinder im Alter von finf Jahren (Neuromotoric and Cognitive
Development of 5-year-old Children with a Perinatal Risk) ....................

Sarmskl, K.: Elternbelastung bei komplexen kraniofazialen Fehlbildungen (Parenting
Stress in Families with Craniofacially Disordered Children). ... .................

SteiveBacH, C.: Familienberatung in der Frithférderung: Bedingungen und Wirkungen
aus der Sicht der Miitter (Family Counseling in Early Education: Circumstances and
Effects from the Mothers Point of View). .. ... .. ... i

Kinder und Gewalt

GEBAUER, K.: Bearbeitung von Gewalthandiungen im Rahmen eines padagogischen Kon-
zeptes von Selbst- und Sozialentwicklung - Oder: Mit Schulkindern tiber Gewalt reden
(Dealing with Physical Aggression within the Framework of an Educational Concept
of Seif- and Social Development - Or: Discussing Physical Aggression with Pupils) . .

GoBEL, S.: Aggression, unbelebte Objekte und die Phantasie der Unzerstorbarkeit
{Aggression, Inanimated Objects and the Phantasy of Invulnerability) . ...........

499

489

420

69

288

405

477

15

182



v Inhalt

KRANNICH, S./SANDERS, M./RaTZKE, K./DiepoLp, B./Cierpka, M.: FAUSTLOS - Ein Curriculum
zur Forderung sozialer Kompetenzen und zur Priavention von aggressivem und gewalt-
bereitem Verhalten bei Kindern (FAUSTLOS - a Curriculum for an Increase of Social Skills
and for the Prevention of Aggressive and Potentially Violent Behavior in Children). . . .

MeiEr, U.: Gewalt in der Schule - Problemanalyse und Handlungsmdglichkeiten (Violence
in School - Analyzing a Phenomenon and Outlining Concepts of Practice-Focused
Prevention and Intervention). . ... o i vttt e e e

Nouting, H.-P./Knopr, H.: Gewaltverminderung in der Schule: Erprobung einer koopera-
tiven Intervention (Reducing Aggression in the Schools: A Cooperative Intervention) .

PerermANN, F./PeTERMANN, U.: Verhaltenstherapie mit aggressiven Kindern (Behavior
Therapy with Aggressive Children). .. ... . i i

RATZKE, K./SANDERS, M./DiepoLp, B./KrannicH, S./Cierexa, M.: Uber Aggression und Gewalt
bei Kindern in unterschiedlichen Kontexten (On the Aggression and Violence of Child-
ren in Different Contexts). .. ...ttt e

SCHWEITZER, J.: Systemische Beratung bei Dissozialitat, Delinquenz und Gewalt (Systemic
Consultation in Problem Systems involving Adolescent Acting-Out-Behavior, Delin-
quency and ViolenCe) . . . v v it e

WerzeLs, P./Preirrer, C.: Kindheit und Gewalt: Téter- und Opferperspektiven aus Sicht
der Kriminologie (Children as Offenders and Victims of Violent Acts: Criminological
PerSPRCEIVES). .« o et e

Praxisberichte

ZOLLINGER, R.: Psychotherapie eines Knaben mit einer Depression nach dem Tod von zwei sei-
ner Briider (Psychotherapy of a Boy with a Depression after two of his Brothers died) . . .

Psychotherapie

Fascher, R.: Uberlegungen zur psychodynamischen Bedeutung des Versteckspielens in
der Kinderpsychotherapie (Reflections on Psychodynamic Meaning of Playing Wide-
and Seek in Child Psychotherapy) . .. .. ... i

HirscH, M.: Psychoanalytische Therapie béi sexuell mifibrauchten Jugendlichen (Psycho-
analytic Therapy with Adolescent Victims of Sexual Abuse) . .. .................

Ubersichten

Bitkg, 0./M6LLERING, M.: Der multidiziplinare Qualitatszirkel - ein Qualitdtssicherungs-
modell fiir kinder- und jugendpsychiatrische Kliniken {The Quality Auditing Council -
a Method of Quality Management for Child and Adolescent Psychiatry) ..........
KAMMERER, A./Rosenkranz, J./RescH, F.: Das Verschwinden der Scham und die Pubertiit
von Midchen (The Disappearance of Shame and the Puberty of Girls). .. .........
KnortH, E. J./Smit, M.: Elterliche Partizipation bei Heimbetreuung in den Niederlanden
(Parental Involvement in Residental Care in the Netherlands). . . ................
RaucnrLeisen, U.: Uberlegungen zu den Ursachen und Wirkmechanismen des Konsums von
Gewaltdarstellungen bei Kindern und Jugendlichen (Considerations About Motives and
Consequences of the Use of Violent Presentations on Children and Adolescents) . . . . .

236

169

195

228

153

215

143

727

660

681

257

13

696

435



Inhalt

RemscHminT, H.: Entwicklungstendenzen der Kinder- und Jugendpsychiatrie (Trends in
the Development of Child and Adolescent Psychiatry). .......................
Renarp, L.: Psychoanalytische Behandlungsméglichkeiten in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie in Frankreich (Psychoanalytical Approaches in France's Child and Adolescent
Py ChiatTY) . o e e
RoTHENBERGER, A./HUTHER, G.: Die Bedeutung von psychosozialem StreB im Kindesalter
fur die strukturelle und funktionelle Hirnreifung: neurobiologische Grundlagen der
Entwicklungspsychopathologie (The Role of Psychosocial Stress in Childhood for Brain
Maturation: Neurobiological Basis of Developmental Psychopathology). ..........
SCHLEIFFER, R.: Adoption: psychiatrisches Risiko und/oder protektiver Faktor? (Adoption:
Psychiatric Risk and/or Protective Factor?) . ......... .. ... ... ... ...,
ScHREDL, M./PALLMER, R.: Alptrdume von Kindern (Nightmares in Children) ..........
von GonTArD, A./LeHmkuHL, G.: ,Enuresis diurna“ ist keine Diagnose - neue Ergeb-
nisse zur Klassifikation, Pathogenese und Therapie der funktionellen Harninkon-
tinenz im Kindesalter (,Diurnal enuresis“ is not a Diagnosis — New Results Regar-
ding Classification, Pathogenesis, and Therapy of Functional Urinary Incontinence
in Children) . . oo
von GonTarD, A./LEHMKUHL, G.: Enuresis nocturna - neue Ergebnisse zu genetischen,
pathophysiologischen und psychiatrischen Zusammenhingen (Nocturnal Enuresis - A
Review of Genetic, Pathophysiologic, and Psychiatric Associations) .. ............
WiLkss, J.: Gott ist tot - Friedrich Nietzsches Odipuskomplex (God is dead — Nietzsche's
0edipus CompleX) . ..ottt e

Viter und Jugendliche

FENTNER, S./SEIFFGE-KRENKE, 1.: Die Rolle des Vaters in der familiiren Kommunikation:
Befunde einer Lingsschnittstudie an gesunden und chronisch kranken Jugendlichen
(Father’s Role in Family Communication: Results of a Longitudinal Study on Chroni-
cally 1l and Healthy Adolescents) . .. ... ...t

MarTeJAT, F./REMScHMIDT, H.: Die Bedeutung der Familienbeziehungen fiir die Bewilti-
gung von psychischen Stérungen - Ergebnisse aus empirischen Untersuchungen zur
Therapieprognose bei psychisch gestérten Kindern und Jugendlichen (The Impact of
Family Relations on Coping Processes of Children and Adolescents with Psychiatric
Lo {1 1 )

SErFFGE-KRENKE, 1./TAUBER, M.: Die ldealisierung des Vaters: eine notwendige Konsequenz
in Scheidungsfamilien? (Idealization of the Non-Custodial Father: A Necessary Con-
sequence of Parental Divorce?) . . ..ottt

SHuLMAN, S.: Der Beitrag von Vitern zum IndividuationsprozeB in der Adoleszenz (The
Contribution of Fathers to Adoleszents’ Individuation) .. .....................

Verhaltens~ und Psychodiagnostik

Breuer, D./DGPFNER, M.: Die Erfassung von problematischen Situtationen in der Familie
(The Assessment of Problem Situations within the Family). ....................
DOpENER, M./LEMMKUHL, G.: Von der kategorialen zur dimensionalen Diagnostik (From
Categorial to Dimensional ASSeSSMENt) . ... .ottt et e

445

278

623

645
36

92

709

268

354

371

338

321

583



Vi Inhalt

D&PFNER, M./WoLFF MeTTERNICH, T./BERNER, W./ENGLERT, E./LENz, K./Lenmkunt, U./LEHm-
KUHL, G./PousTka, F./STEnHAUSEN, H.-C.: Die psychopathologische Beurteilung von Kin-
dern und Jugendlichen in vier kinder- und jugendpsychiatrischen Inhanspruchnahme-
stichproben - eine multizentrische Studie (The Clinical Assessment Scale of Child and
Adolescent Psychopathology within four Samples of Clinics of Child and Adolescent
Psychiatry = A Mulitcenter Study). . . .. ..o

Fréuich, J./DEPFNER, M.: Individualisierte Diagnostik bei Kindern mit hyperkinetischen
Storungen (Individualized Assessment of Children with Hyperactivity Disorders). . . . .

Piick, J./DOPENER, M./BERNER, W./FEGERT, J. M./HUss, M./LENz, K./ScHMEck, K./LEHMKUHL,
U./PousTka, F./Lenmkunt, G.: Die Bedeutung unterschiedlicher Informationsquellen bei
der Beurteilung psychischer Stérungen im Jugendalter - ein Vergleich von Elternurteil
und Selbsteinschdtzung der Jugendlichen (The Impact of Different Sources of Infor-
mation for the Assessment of Behavioural and Emotional Problems in Adolescence -
A Comparison of Parent-Reports and Youth Self-Reports) . .. ..................

Buchbesprechungen

BAUERLE, D.: Sucht- und Drogenprdvention inderSchule .. ............ .. .......
BirBAUER, N./ScHmipT, R. F.: Biologische Psychologie . .. ... ...
Bopg, M./Wotr, C.: Still-Leben mit Vater. Zur Abwesenheit von Vitern in der Familie . .
Boeck-SinceLmanN, C./EHLers, B./HenscH, T./Kemper, F./Monpen-EnceLHarDT, C. (Hrsg.):
Personzentrierte Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen, Bd. 1: Grundlagen
und KONzepte .. ..o e
BorcHerT, J.: Pddagogisch-therapeutische Interventionen bei sonderpddagogischem For-
derbedarf. . .. e e
Bowvsy, J.: Eiternbindung und Persdnlichkeitsentwicklung. Therapeutische Aspekte der
Bindungstheorie. . .. ... e
CouracocLou, C.: Miérchentest, Fairy Tale Test - FTT. . .. ... ... ... .. ... ......
Denig-Hewvs, K.: Klassenarbeiten erfolgreich bestehen. Das Programm fiir gute Noten im
Schrifthchen. .. o e
FLIEGNER, J.: Scenotest-Praxis. Ein Handbuch zur Durchfithrung, Auswertung und Inter-
PretatioN L o e e
Fucks, M./EiscreneroicH, G. (Hrsg.): Funktionelle Entspannung in der Kinderpsycho-
L1121 01 (3
Greve, W./Roos, J.: Der Untergang des Odipuskomplexes. Argumente gegen einen Mythos . .
Grissemann, H.: Dyskalkulie heute. Sonderpddagogische Integration auf dem Priifstand. .
GuTHke, J./Wiep, K H.: Dynamisches Testen. Zur Psychodiagnostik der intraindividuellen
Variabilitat. . .o e
Hewms, W./Denc-Hewms, K.: Fit fur's Gymnasium. Die neuen Herausforderungen erfolg-
reich DeWaltigen. . . . .o e,
Hewms, W.: Besser motivieren — weniger streiten. So helfen Sie Threm Kind - aber richtig. . .
Hewms, W.: Hausaufgaben erledigen - konzentriert, motiviert, engagiert . .. .........
Hewms, W.: Los geht's! Alles Gute zum Schulstart . ... ... ... oo,
Hewms, W.: Vokabeln lernen - 100% behalten. Die erfolgreichen Tips zum Fremdspra-
CheNINEN . L . e
Horemann, L.: Therapeutische Konversationen. Von Macht und EinfluBnahme zur
Zusammenarbeit in der Therapie. . . ... .. it e e

548

597

566

62

400

133

129

738

309
678

740
250
674
465
675
132
740
740
740
740

740



Inhalt A%

Horrmann, S. O./HocHaprer, G.: Neurosenlehre, Psychotherapeutische und Psychosoma-

tische Medizin . ..ot e e 310
Jones, E.: Systemische Familientherapie. Entwicklungen der Mailidnder systemischen

Therapien ~ einLehrbuch. . .. ... ... .o 308
KaLrr, D. M.: Sandspiel. Seine therapeutische Wirkung auf die Psyche. . ......... ... 673
KAsver, H./Nixopem, B.: Bitte hort, was ich nicht sage. Signale von Kindern und Jugend-

lichen verstehen, die nicht mehrlebenwollen. . ........ ... ... .. ... ....... 131
KonnerTz, D./SAuER, C.: Tschiis dann! Die erfolgreichen Arbeitstechniken fur's Abitur .. 740
Kreuser, U.: Gestalterisches Spiel in seiner Bedeutung fiir die Lernférderung geistig

behinderter Kinder. .. ... 396
LOEWENBERG, P.: Decoding the Past. The Psychohistorical Approach ................ 510
MARMOR, J. (Hrsg.): Psychoanalysis. New Directions and Perspectives. ... ........... 252
METZMACHER, B./PerzoLp, H./ZaepFEL, H. (Hrsg.): Praxis der Integrativen Kindertherapie.

Integrative Kindertherapie in Theorie und Praxis, Bd. 2................ ... .... 734
METZMACHER, B./PeTzoLp, H./ZAepreL, H. (Hrsg.): Therapeutische Zuginge zu den Erfahrungs-

welten des Kindes von heute. Integrative Kindertherapie in Theorie und Praxis, Bd. 1 . .. 58
MGOLLER, J./KOLLER, O. (Hrsg.): Emotionen, Kognitionen und Schulleistung. . ......... 742
Nissen, G./TroTT, G. E.: Psychische Storungen im Kindes- und Jugendalter ... ....... 311
Orp, G./PETERANDER, F. (Hrsg.): Focus Heilpadagogik. Projekt Zukunft ... ........... 401
PARENS, H.: Kindliche Aggressionem . . ... vttt e it 63
PassoLt, M. (Hrsg.): Mototherapeutische Arbeit mit hyperaktiven Kindern . .......... 676
PERKAL, M.: Schén war drauBen ... Aufzeichnungen eines 19jihrigen Juden aus dem

Jahre 1945 L e e e 60
PETERANDER, F./Speck, O. (Hrsg.): Frithférderungin Europa. .. ... ..., 677
Raum, D.: Integrative Gruppentherapie mit Kindem. . ............ ... ... ... .. ... 733
Reiser, M. L.: Kindliche Verhaltensstdrungen und Psychopharmaka................ 740
RescH, F.: Entwicklungspsychopathologie des Kindes- und Jugendalters. Ein Lehrbuch . 135
ScHAUDER, T.: Verhaltensgestorte Kinder in der Heimerziehung ............. ... ... 308
Seiier, C.: Gruppentherapie bei Persdnlichkeits- und Entwicklungsstérungen im

Jugendalter . . L. e e e 735
SeirrGE-KRENKE, 1./BOEGER, A./ScHmipt, C./KoLwmar, F./FLoss, A./RotH, M.: Chronisch

kranke Jugendliche und thre Familien.. .. ... .. ... ... . .. i 394
STupER, F.: Training kognitiver Strategien: ein computergestiitztes Forderprogramm ... 508
VON SCHLIPPE, A.[SCHWEITZER, J.: Lehrbuch der systemischen Therapie und Beratung. ... 395
WaLter, M.: Jugendkriminalitit. Eine systematische Darsteflung .. ................ 398
WELTER-ENDERLIN, R./HiLDENBRAND, B.: Systemische Therapie als Begegnung.......... 617
WENDELER, J.: Psychologie des Down Syndroms. . .. .. ..o it iiniennnenen. 618
WenGLEIN, E./HELLWIG, A./Schoor, M. (Hrsg.): Selbstvernichtung. Psychodynamik und

Psychotherapie bei autodestruktivem Verhalten. .. ........................ L. 59
Wourrram, W. W.: Das pidagogische Verstandnis der Erzieherin - Einstellungen und Pro-

blemwahrnehmungen. . .. ... . . i e e 251
Editorial . ... e 1, 141, 319, 475, 517
Autoren und Autorinnen der Hefte .... 57, 122, 248, 304, 393, 459, 507, 597, 672, 732
Zeitschriftentibersicht. ... ... ... ... i 124, 305, 460, 612
Tagungskalender. . ..................... 66, 137, 254, 315, 403, 471, 513, 620, 744

Mitteilungen. . ... .. . . e 68, 139, 474, 515, 746



Elterliche Partizipation bei Heimbetreuung
in den Niederlanden

Erik J. Knorth und Monika Smit

Summary

Parental Involvement in Residential Care in the Netherlands

Comparable with the situation in other countries it has become a qeneraliy accepted principle
in the Netherlands to involve parents as much as possible in the treatment process of children
with emotional and behavioural disturbances, who have been placed in residential care. After
discussing the reasons for this, we explore the ways in which parents can be involved in prac-
tice. Next, we show some results from recent research in the Netherlands, in which the actual
participation of parents in the residential treatment of their son or daughter was investigated.
1t can be concluded that the involvement is limited. The results also show the central position
of the group worker concerning parent contacts. We advocate more attention to the activities
of this discipline with parents - in research as well as in practice.

Zusammenfassung

Genauso wie in anderen Landern auch, ist es in den Niederlanden ein allgemein akzeptier-
tes Prinzip geworden, Eltern von Kindern mit emotionalen Schwierigkeiten und Verhal-
tensproblemen, die in einem Kinderheim aufgenommen wurden, so viel wie mdglich mit
in den Betreuungsprozef3 einzubeziehen. Wir besprechen hier zuerst eine Reihe von Moti-
ven. Danach geben wir eine Ubersicht, wie die Partizipation der Eltern in der Praxis Gestalt
annehmen kann. AnschlieBend prdsentieren wir einige Ergebnisse aus jiingeren Untersu-
chungen in den Niederlanden beziiglich der tatsachlichen Einbeziehung der Eltern in den
Behandlungsprozef. Daraus wird deutlich, daB die Partizipation von Eltern in der Praxis
begrenzt ist, und daB die Gruppenmitarbeiter in Heimeinrichtungen eine zentrale Rolle bei
Elternkontakten einnehmen. Wir plidieren dafiir, in Forschung und Praxis den elternori-
entierten Arbeitsweisen dieser Mitarbeiter mehr Aufmerksamkeit zu schenken.

1 Einleitung

Das traditionelle Kinder- und Jugendwohlfahrtssystem griindete seine Dienstleistung
auf die ,Rettung des Kindes* durch Heimeinweisung (WHiTtaker 1990). Heutzutage

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 46:'696-708 (1297), 4SSN 0023-7034
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wird in den Niederlanden und anderswo versucht, Heimeinweisungen von Kindern, so
weit es geht, vorzubeugen und MaBBnahmen bereitzustellen, die moglichst leicht, kurz
und wohnortnah sind. Das bedeutet, dal man zuerst versucht, den Kindern in ihrer
hiuslichen Umgebung zu helfen. Zu diesem Zweck wurden einige Methoden zur Be-
handlung in der hduslichen Situation entwickelt (z.B. Baartman 1995). AuBerdem sind
Tagesbehandlungen eine ernstzunehmende Alternative zur Heimerziehung geworden
(GaseL 1989). Wenn jedoch eine Heimeinweisung verlangt wird, bedeutet das selten,
daB der Kontakt zu den natirlichen Eltern vollstindig abgebrochen wird. Man erkennt
immer mehr, daB die Eltern fiir Kinder in &ffentlicher Erziehung immer noch sehr
wichtig sind, egal wie schwierig die Eltern-Kind-Beziehung auch ist (AinsworTH 1991;
ScHWEITZER U. REUTER 1991). Seit Anfang der 70er Jahre wurde in den Niederlanden
familienorientierte Heimerziehung beflirwortet und familienorientierte Betreuung zu
einem allgemein akzeptierten Prinzip (De RuvTer u. VAN WEELDEN 1986).

Die praktische Umsetzung derartiger theoretischer Vorgaben ist jedoch nicht immer
gewihrleistet. Aus diesem Grund wollen wir die tatsdchliche Partizipation der Eltern
an der Heimerziehung in den Niederlanden untersuchen. Vorher werden wir die Griin-
de darlegen, die dafiir sprechen, die Eltern in die Heimerziehung ihres Kindes einzu-
beziehen und dann die Moglichkeiten der elterlichen Partizipation erldutern.

2 Griinde fir die elterliche Partizipation

Einige Betrachtungen fiihren zu dem Versuch, die urspriingliche Familie, und hier be-
sonders die Eltern, in den BehandlungsprozeB einzubeziehen. Es gibt pragmatische
und theoretische Uberlegungen sowie auch empirische Resultate und gesetzliche Ver-
pflichtungen.

2.1 Pragmatische und theoretische Uberlegungen

Eine pragmatische Uberlegung ist es, daB Eltern aufgrund ihrer Erfahrung eine wich-
tige Informationsquelle sind. Besonders am Anfang des Behandlungsprozesses sind sie
diejenigen, die das meiste iber das jeweilige Kind wissen. Daneben kann man ein Kind
in einem Heim nicht als ein isoliertes Individuum ansehen. Es bleibt mit der eigenen
Familie fest verbunden (DE 1A MarcHe 1989) und behilt auch nach der Aufnahme
Loyalitatsgefiihle ihr gegentiber. Daher ist die Familie im Heim prédsent, auch wenn
dieses physisch nicht der Fall ist. Eltern in den BehandlungsprozeB einzubeziehen,
kann die Méglichkeit von Loyalitdtskonflikten reduzieren. Dazu kommt, dal man ver-
suchen kann, méglichem Widerstand der Eltern gegen den Heimaufenthalt entgegen-
zuwirken.

Im Hinblick auf die Reintegration in die Familie ist es ebenfalls wichtig, die Eltern
an dem BetreuungsprozeB teilnehmen zu lassen. Fiir das Kind kann dieses vorbeugend
wirken gegen eine Entfremdung von seiner natirlichen Umgebung, eine Isolation und
den Verlust von wichtigen Sozialisationsmustern (VAN Acker et al. 1986). Gleichzeitig
kann man fir die Riickkehr ins Elternhaus versuchen, die Bedingungen in der Familie
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so vorteilhaft wie méglich zu gestalten (Smit 1993). Aber auch wenn Kinder nicht
mehr in das elterliche Zuhause zuriickkehren, ist es wichtig, mit der Eltern-Kind-Be-
ziehung zu arbeiten, weil die Eltern immer noch ein wichtiger Bezug fur das Kind sind
(MarTone et al. 1989).

Uberlegungen eher theoretischen Art sind die gestiegene Einsicht in die Wichtig-
keit von Bindung und den EinfluB von traumatischen Erfahrungen durch Trennun-
gen, auch wegen eines Heimaufenthalts. Anfiigen kénnen wir zudem den Wechsel in
der padagogisch-psychologischen Herangehensweise: Von der primédren Aufmerksam-
keit fir die Probleme des einzelnen Kindes hin zur Beachtung der problematischen
Familiensituation (HeLuinckx 1983) und damit eng verbunden der Bevorzugung einer
Herangehensweise, die auf das Familiensystem abziehlt (Conen 1990; SCHWEITZER u.
REUTER 1991).

2.2 Empirische Ergebnisse

Zwei Arten von empirischen Ergebnissen liefern relevante Argumente, die daftr spre-
chen, Eltern an der Heimbetreuung teiihaben zu lassen. Erstens gibt es Forschungsda-
ten, die deutlich machen, daB nicht nur das aufgenommene Kind Probleme hat, son-
dern auch die Eltern und die urspriingliche Familie. Zweitens zeigt sich, daB die
Einbeziehung der Eitern positive Effekte mit sich bringt.

Beziiglich der Eltern und der natiirlichen Familie geben die Ergebnisse von Van Der
PrLoec und ScHouTe (1988) viele Aufschliisse. In dieser niederldndischen Studie ., Tehui-
zen in Beeld" (Heime im Fokus) analysierten sie unter anderem die Situation und die
Merkmale der urspriinglichen Familien von 337 Kindern in 58 Heimen. Die Daten zei-
gen, dafBl in mehr als der Hélfte dieser Fille die Eltern geschieden waren oder die Be-
ziehung zwischen den Eltern als ,schlecht” betrachtet wurde, der Streit der Eltern mit
eigenen emotionalen Stdrungen einherging und sie betrachtliche Probleme mit ande-
ren Kindern hatten (KNnorTH u. VAN DER PLOEG 1994). Damit wird deutlich, daB die Fa-
milien des im Heim aufgenommenen Kindes ebenfalls Probleme haben.

AuBerdem kdnnen wir anhand der Forschungsergebnisse sagen, dal Kontakte zwi-
schen Kind und Familie und die tatsichliche Partizipation der Eltern wichtige Merk-
male der Behandlung des Kindes sind, die die anschlieBende Familienvereinigung
oder eine erfolgreiche Reintegration in die Gesellschaft vorhersagen (TAYLOR u. ALPERT
1973; FaNSHEL 1975; MiLHAM et al. 1989; AmsworTH 1991). In der jiingsten Studie
von WaLton et al. (1993) wird die Bedeutung der Zusammenarbeit mit den Eltern der
aufgenommenen Kinder auf eine andere Weise gezeigt. Sie versuchten herauszufin-
den, ob ein Familien-Erhaltungsprogramm, das auf die Verhinderung einer Heimein-
weisung des Kindes abzielt, ebenfalls angewendet werden konnte, um eine Familien-
vereinigung nach einem Heimaufenthalt zu férdern. 110 Familien mit Heimkindern
(im Alter von einem bis 17 Jahren; Durchschnittsalter 10;7 Jahre) nahmen an der
Studie teil. In allen diesen Féllen war die Riickkehr ins Elternhaus das Behandlungs-
ziel, wobei fiir keines dieser Kinder der Ubergang in die Familie bereits stattgefunden
hatte. Die Familien wurden zufillig der Untersuchungsgruppe (n=57) bzw. der Kon-
troligruppe (n=53) zugeteilt. Die untersuchte Gruppe erhielt fiir drei Monate eine in-
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tensive Betreuung zu Hause (mindestens drei Hausbesuche wochentlich), die ausge-
richtet war auf eine konkrete Unterstiitzung (z.B. Transport, finanzielle Hilfe,
Kieidung, Nahrung, Reparaturen) und auf das Erlernen neuer Fihigkeiten (Kommu-
nikation, Kindererziehung, Umgang mit Konflikten usw.). Gleichzeitig versuchte man,
das Kind nach kurzer Zeit wieder im Elternhaus unterzubringen. In der Kontrollgrup-
pe wurde die iibliche Betreuung angeboten. Die Ergebnisse zeigen, daB 93% der Kin-
der aus der Untersuchungsgruppe nach drei Monaten spezieller Betreuung wieder zu
Hause waren, verglichen mit 28% der Kinder aus der Kontrollgruppe. Ein Jahr nach-
dem das Programm beendet war lebten 75% Kinder der ersten Gruppe zu Hause, ge-

geniliber 49% der ,Kontrollkinder".

2.3 Rechtliche Verpflichtungen

Seitdem das Niederlandische Kinder- und Jugendhilfegesetz in Kraft getreten ist, sind
Einrichtungen fiir Kinderbetreuung verpflichtet, Eltern in die Behandlung ihrer Kinder
einzubeziehen.? Verlangt wird zum Beispiel, daB die Eltern oder der Vormund des Kin-
des gehort werden miissen, wenn eine auBerhausliche Einrichtung gewihlt wird (Art.
29, Abs. 2; Art. 22, Abs. 1). AuBerdem muB fiir jedes aufgenommene Kind ein Behand-
Jjungsplan vorhanden sein, der ,....eine Darstellung enthilt, wie die in Frage kommen-
den Mitglieder der Famifie des Kindes in die Behandlung mit einbezogen werden sol-
len oder eine Erklarung warum nicht" (Besluit Kwaliteitsregels, Art. 5, Abs. 2¢). Weiter
heiBit es: ,Ein Behandlungsplan wird nicht eingerichtet oder veridndert bevor zumin-
dest (...) die Eltern und der gesetzliche Reprisentant des Kindes angehdrt wurden, es
sei denn, es passiert ein akuter Notfall und man nimmt an, daB eine Beratung dem
Kind schaden wird..." (Besluit Kwaliteitsregels, Art. 5, Abs. 3). Der ,Ausfithrende®, also
~die Person, die die MaBnahme aufrechterhalt* (Ausfithrungsgesetz zum Kinder- und
Jugendhilfegesetz, S. A2), schreibt am Ende seiner Arbeit mit dem Kind einen Bericht,
der das Behandlungsvorgehen beschreibt. Dieser Bericht wird dem Behandlungsplan
beigefiigt. Der Ausfiihrende sendet eine Kopie des Berichts mit dem Behandlungsplan
(zumindest) an die Eltern und/oder die gesetzlichen Vertreter des Kindes (Besluit Kwa-
liteitsregels, Art. 5, Abs. 6). Zusammenfassend kann man sagen, daB das Niederlandi-
sche Kinder- und Jugendhilfegesetz bestimmt, daB Eltern bei einigen Aspekten der
{auBerhduslichen) Betreuung einbezogen werden miissen, die Art, wie dieses ge-
schieht, aber den Ausfiihrenden tberl4Bt.

! Die Autoren finden die Ergebnisse vielversprechend, wamen aber vor zu eiligen Verallgemeinerungen.
Zum einen wurden die Betreuer in dem Untersuchungsprogramm als erfahrener in Kinderbetreuung ange-
sehen. Zum anderen fand doch eine gewisse Vorauswah! der Familien dadurch statt, daB keine Familie in
der Untersuchungsgruppe war, in der das Kind durch eine schnelle Riickfiihrung in die Familie als gefihr-
det betrachtet wurde.

2 Dieses ist mit der deutschen Situation vergleichbar (vgl. Kinder- und Jugenhilfegesetz, VAN Unen 1995)
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3 Maglichkeiten der elterlichen Partizipation

Eltern partizipieren auf eine weniger intensive Art, wenn die Einbeziehung nicht
mehr ist, als sie regelmiBig auf dem laufenden zu halten. Die am meisten einbezie-
hende Form elterlicher Teilnahme ist es, wenn nicht nur das Kind, sondern auch die
Eltern in auBerhduslicher Betreuung untergebracht werden und die Behandlung auf
die ganze Familie abzielt. Zwischen diesen beiden Extremen gibt es je nach Inten-
sitdt noch andere Formen der Einbeziehung: Kontakte zwischen Eltern und Behand-
lungsteam im Heim, Elterngruppen und Elterntraining, Beratung von Eltern und Fa-
milientherapie.

Jenson und Writtaker (1987) geben eine Ubersicht zu den Méglichkeiten, wie El-
tern eine aktive Rolle in dem ProzeB der auBerhduslichen Kinderbetreuung einneh-
men koénnen. Sie unterscheiden drei Phasen der Betreuung: (a) Vorplazierung und
Aufnahme, (b} Behandlung und (c) Entlassung, Reintegration und Nachbetreuung.
In einer Publikation des Verbands katholischer Einrichtungen der Heim- und Heil-
padagogik (1989) wird ein Uberblick zu verschiedenen Arten der Arbeit mit Familien
gegeben, die wir in Tabelle 1 zusammenfassend darstellen.

Schliisselkonzepte wahrend der Vorplazierung und Aufnahme sind der  Aus-
tausch von Informationen” und die Klirung der Erwartungen* (unter anderem hin-
sichtlich der Rolle der Eltern wihrend des Aufenthalts). Durch schriftliche Abma-
chungen mit den Eltern wird diesen gezeigt, daB sie als ernstzunehmende Beteiligte
angesehen werden, mit denen eine Zusammenarbeit gesucht wird. Wihrend der Be-
handlungsphase unterscheiden wir finf Modalitdten: (a) den Kontakt zwischen der
Institution und den Eltern; (b) die elterliche Einbeziehung in die tigliche Routine
des Behandlungsprogramms fiir das Kind; (c} das Elterntraining, um ihre Fahigkei-
ten zur Kindererziehung zu vergroBern; (d) die Unterstiitzungsgruppen, in denen
sich Eltern aufgenommener Kinder besonders beim Austausch von Erfahrungen und
bei der Zusammenarbeit helfen und (e} die Durchfiihrungen verschiedener Formen
von Familienbehandiung. Die Wichtigkeit der Familie und der elternorientierten Ak-
tivititen wahrend der Reintegration und Nachbetreuung besonders am Ende des
Heimaufenthalts kann nicht genug betont werden. In vielen Verdffentlichungen
wird deutlich, daB ein erfolgreiches Behandiungsergebnis eingeschrankt werden
kann, wenn die Reintegration des Kindes in die nachfolgende Lebensumgebung
(z.B. die Familie) nicht durch eine spezielle Begleitung des Klientensystems unter-
stitzt wird (Smit 1993).

4 Die aktuelle Situation in den Niederlanden

Bisher wurden verschiedene Griinde fiir die Einbeziehung der Eltern in die Heimbe-
treuung dargestellt, gefolgt von einer Ubersicht zu Moglichkeiten, wie Eltern partizi-
pieren kdnnen. Im folgenden wollen wir die aktuelle Situation in den Niederlanden an-
hand einiger Ergebnisse zweier neuer niederlandischer Studien zu diesem Thema
darstellen.
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4.1 Die Studie von JanseN und Oup

An der Studie von Jansen und Oup (1992, 1993) nahmen alle zwdlf Heimeinrichtungen
der Provinz Noord-Brabant teil, die Kinder im Alter von neun bis 15 Jahren mit psy-
chosozialen Problemen aufnehmen. Der BetreuungsprozeB der 141 Kinder wurde zwei

Jahre lang beobachtet. Die Eltern von 90 Kindern (64%) wurden als Informanten in

die Untersuchung einbezogen. Besonderer Schwerpunkt der Aufmerksamkeit war der

Grad der Familienorientierung der gebotenen Betreuung, gemessen am Umfang der

Einbeziehung der Eltern oder anderer Mitglieder der Familie in die Betreuung wihrend

des Heimaufenthalts (Jansen u. Quo 1993). Die Auswahl der Ergebnisse basiert auf Da-

ten auf den ersten sechs Monaten des Heimaufenthalts der Kinder:

- In 90% der Fille wurden als Ursache fiir die Probleme des Kindes die familidren Um-
stinde angesehen. Jedoch erwadhnen die Heimbetreuer in nur 329% der Fille die Ver-
besserung der familidren Situation oder der Familienbeziehungen als Behandlungs-
ziel.

- Beinahe ein Drittel der Kinder verbringt jedes zweite Wochenende zu Hause mit sei-
ner Familie; die Hiufigkeit variiert von niemals (13 %) bis jedes Wochenende {100%).
In 60% der Falle konnen die Eltern (gemeinsam) bei der Aufstellung des Wochen-
endplans mitbestimmen.

- Zwei Drittel der Eltern sorgen weiterhin fiir Kleidung und Schuhe ihres Sohnes oder
ihrer Tochter. Eine Minderheit (30%) hat Kontakt mit der Schule ihres Kindes (wih-
rend des Heimaufenthalts). Die meisten Eltern (689%) fiihlen sich wihrend der Be-
suche in der Heimgruppe wohl. Jedoch wird selten an taglichen Dingen teilgenom-
men, wie z.B. bei Mahlzeiten, beim Spielen, Putzen oder bei Handarbeiten. Eine
kieine Gruppe der Eltern (14%) nimmt an Konferenzen {iber die Entwicklung ihres
Kindes teil.

- Im Hinblick auf die Begleitung der Eltern durch die Heimeinrichtung 148t sich fest-
stellen, dafl im Durchschnitt die Eltern persénlichen Kontakt zu einem Gruppenmit-
arbeiter einmal in vier Wochen haben, wdhrend Telefongespriche einmal in zwei
oder drei Wochen gefiihrt werden.? Die Hiufigkeit des personlichen sowie des tele-
fonischen Kontakts zwischen Eltern und Vertretern anderer Disziplinen - Sozialar-
beitern und anderen Mitarbeitern, sowie Kinderpsychologen, Psychiatern, Heimlei-
tern - ist viel geringer.

- Intensivere Kontakte der Familien- und Elternbegleitung kommen selten vor: Nur
zehn von 90 Familien erhielten Familientherapie oder Sitzungen zur Erérterung von
Familienproblemen in den ersten sechs Monaten; mit sechs dieser zehn Familien
wurden nur wenige Sitzungen abgehalten. Andere Arten elterlicher Betreuung wie
Diskussionsgruppen, Elternkiassen oder Trainings fiir psychologisch-erzieherische
Féhigkeiten im Heim wurden in der Untersuchungsgruppe nicht gefunden.

3 Die Spannbreite der Kontakte ist allerdings sehr gro3: Zum Beispiel gibt es Giberhaupt keinen Kontakt
mit 28% der Eltern, wohingegen in 9% der Fille wochentliche Diskussionen stattfinden. Auch beim telefo-
nischen Kontakt mit Gruppenmitarbeitern finden wir eine groBe Spannbreite.
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— Auflerdem wurde eingerichtet, daB Eltern im Durchschnitt einmal in Monat Dis-
kussionen mit einem Mitarbeiter des ambulanten Dienstes fiihren. Jedoch finden
wir auch hier eine groBe Spannbreite: ein Viertel der Eitern spricht niemals mit
einem Sozialarbeiter vom ambulanten Dienst, beinahe ein Viertel einmal in zwei
Wochen oder hdufiger. Es gibt mehr Telefonate (in sechs Monaten im Durch-
schnitt 3,8mal} als Besprechungen im Amt (in sechs Monaten im Durchschnitt
2,6mal).

Die Frage, ob es mehr Kontakte mit Vertretern der ambulanten Dienste gibt, wenn
die Eltern nur wenig von der Heimeinrichtung begleitet werden, kann der Tendenz
nach positiv beantwortet werden: Fir die allgemeine Dimension ,Elternberatung in
der Heimeinrichtung® sehen wir eine signifikante negative Wechselbeziehung. Die
Begleitung durch den ambulanten Dienst scheint sich auch bedeutend auf die Anzahl
der Kontakte zwischen Eltern und Kind auszuwirken: Wenn es mehr Begleitung gibt,
sind weniger Eltern-Kind-Kontakte festzustellen und es gibt weniger elterliche Parti-
zipation bei der Heimaufnahme. Oub und Jansen (1993) erheben daher die Frage, ob
es nicht letztlich besser wire, dafl Heimeinrichtungen selbst fiir die Eiternbegleitung
sorgen.

Jansen und Qup (1993) verbinden das Hauptergebnis ihrer Studie, daB namlich in
Wirklichkeit in Kinderheimen weniger ,familienorientiert* gearbeitet wird, als nach
Durchsicht der Literatur anzunehmen ist, unter anderem mit:

(a) der Komplexitit von Problemen und den geringen Erwartungen der Betreuer an
die Méglichkeiten der Verdnderung in der Familie (das gilt insbesonders fir Mad-
chen, die durchschnittlich kompliziertere Probleme zeigen und die weniger famili-
enorientierte Betreuung erhalten);

{b) dem Alter des Kindes (je ilter das Kind, desto weniger familienorientierte Be-
treuung);

(c) der Art der Einrichtung, in die das Kind aufgenommen worden ist (in kinderpsych-
iatrischen Zentren arbeiten Mitarbeiter mehr familienorientiert als in anderen).

4.2 Die Studie von Smit

In einer Studie Uber die Beendigung von Heimaufenthalten (Smir 1993) wird eben-
falls der Elterneinbeziehung Aufmerksamkeit geschenkt. Betreuer von insgesamt 53
Einrichtungen fiir Kinder und Jugendliche (Alter: 12-21 Jahre) mit psycho-sozialen
Problemen wurden befragt, in welchem MaBe die Eltern (der 149 Kinder) in wichtige
Entscheidungen einbezogen wurden. Der Schwerpunkt der Befragung lag auf Ent-
scheidungen {iber die Aufnahme, die Behandlungsplanung und die Entlassung der
Kinder/Jugendlichen, die nach dem Heimaufenthalt nach Hause zu ihren Eltern zu-
riickgingen oder die zuk{inftig alleine wohnten. Auf einer Skala gaben Heimmitarbei-
ter Informationen tber die Rolle der Eltern. Die Skala reichte von 1: (teilweise) be-
stimmend, 2: beratend, 3: im nachhinein informiert, bis 4: nicht beteiligt. Die Ergeb-
nisse sind in Tabelle 2 aufgefiihrt.
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Tab. 1: Rolle der Eltern bei den Entscheidungen tiber Aufnahme,
Behandlungsplanung und Entlassung (Information der Heimeinrichtung in %)

Riickkehr nach Hause  Allein wohnen Insgesamt
(n=82) {(n=67) (n=149)
Rolle, die die Eltern bei Ent- 1 1 m ] 1 m | Nl m
scheidungen einnehmen
(teilweise) bestimmend 69 23 85 35 20 11 55 22 55
beratend 8 3 3 4 2 17 6 3 9
im nachhinein informiert 20 60 10 46 60 60 31 60 31
nicht beteiligt 3 14 2 15 18 13 8 16 6

1 =Entscheidung tber Aufnahme;
1 =Entscheidung tiber Behandlungsplanung;
M =Entscheidung tiber Entlassung.

Aus dieser Tabelle ergibt sich folgendes:

- Die Partizipation der Eltern bei Entscheidungen {iber wichtige Aspekte der Betreu-
ung ihres Kindes hingt wesentlich vom zukiinftigen Verbleib des Kindes ab. Die
Teilnahme ist groBer, wenn das Kind nach dem Heimaufenthalt nach Hause zuriick-
kehrt. Eltern von den Jugendlichen, die zukiinftig allein wohnen, werden oft im
nachhinein Gber die verschiedenen Entscheidungen informiert, oder sie sind Giber-
haupt nicht beteiligt.

- Eltern von Kindern, die in das Elternhaus zuriickkehren, sind am hiufigsten beteiligt
an der Entscheidung tber die Entlassung aus dem Heim. Bei Entscheidungen iber
die Aufnahme sind viele Eltern dieser Untergruppe (teilweise) bestimmend.

- Die Einbeziehung der Eltern in die Behandlungsplanung ist begrenzt, ungeachtet
des Verbleibs nach der Entlassung; in den meisten Fillen werden im nachhinein In-
formationen erteilt. Vergleichsweise hdaufig kommt es vor, daB die Eltern iiberhaupt
nicht in die Behandlungsplanung involviert werden.

Diese Studie lenkt die Aufmerksamkeit ebenfalls auf den Grad der ,Familienorien-
tierung” der Betreuung. In 78% der Félle erhalten Eltern in irgendeiner Form Betreu-
ung oder Unterstiitzung wihrend des Heimaufenthalts ihres Kindes. Diese wird durch
die Heimeinrichtung bereitgestellt (16%), durch den ambulanter Dienst (35%) oder
durch beide (27%). Die Betreuung der Eltern ist meistens individuumzentriert (56%
der Fille, in denen es Betreuung/Unterstiitzung gibt). Smits Studie zeigt aulerdem,
daB intensive Betreuungsarten wie Familientherapie oder ein Eltern-Training kaum an-
geboten werden (in 17% der Fille, in denen Betreuung/Unterstiitzung stattfindet).

5 Schluf3folgerungen

Wir haben festgestellt, daB eine familienorientierte Betreuung von Kindern und Ju-
gendlichen in Heimen als ein gut zu begriindendes und weit akzeptiertes Prinzip an-
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gesehen werden kann. Von niederldndischen Heimeinrichtungen wird gesetzlich ver-
langt, die Eltern in die Betreuung ihres Kindes einzubeziehen. Jedoch zeigen die
Ergebnisse empirischer Untersuchungen, daB die Rolle der Eltern in der Praxis der
Heimerziehung des Kindes hdufig recht begrenzt ist.*

Die Ergebnisse der Studie von Jansen und Oup (1993} zeigen, daB es eine groBe
Streuung hinsichtlich der Haufigkeit der Eltern-Institutions-Kontakte gibt. Dies kann
bedeuten, daB3 ,Betreuung auf Abruf* angeboten wird, wenn fallbezogen vergleichs-
weise hdufige Kontakte gewiinscht werden, oder dies méglich erscheint. In einem an-
deren Fall kdnnte dieses méglicherweise weniger winschenswert oder schwer durch-
fithrbar sein. Eltern sind manchmal nicht sehr zugénglich fiir Betreuer. Jedoch wissen
wir nicht, ob die Intensitit des Elternkontakts immer das Ergebnis einer bewuBten
Wahl oder einer Behandlungsstrategie ist. Hier sind weitere Forschungen wichtig.

Die Rolle, die Eltern zur EinfluBnahme auf Entscheidungen wihrend des Betreu-
ungsprozesses angeboten wird, ist begrenzt. Smir (1993) zeigt, daB3 in ungefihr drei
Viertel der Félle Eltern bei Entscheidungen tiber die Planung der Behandlung entwe-
der im nachhinein informiert wurden oder Giberhaupt nicht beteiligt waren. Dies gilt
weniger bei Entscheidungen tber Aufnahme und Entlassung der Kinder, wenn nach
dem Heimaufenthalt Aussicht auf Unterbringung im Elternhaus besteht; hier ist das
Bild eher vorteilhaft. Im allgemeinen zeigt sich diese Perspektive hiufiger, je jiinger das
Kind ist.

Wir kdnnen die SchluB3folgerung ziehen, daB die Partizipation der Eltern im allge-
meinen besser bei jiingeren Kindern funktioniert als bei Adoleszenten. Bei letzteren
gilt dies besonders dann, wenn die spatere Riickkehr ins Elternhaus als Ziel aufgegeben
wurde. Ob man dieses theoretisch rechtfertigen kann ist fraglich. Neue Wege in der
Auseinandersetzung zwischen Eltern und Adoleszenten zu finden in einem ProzeB, der
auch in ,normalen® Familien zu Spannungen fihren kann, erfordert besonders fiir
Adoleszenten mit ernsten psycho-sozialen Problemen ein Vorgehen, bei dem Eltern-
kontakte wesentlich sind (KLomp 1992).

In gewisser Hinsicht sind die dargestellten Ergebnisse nicht tiberraschend. In der Li-
teratur finden wir verschiedene Probleme, die mit elterlicher Partizipation einhergehen.
Eine dieser Tatsachen ist, daB nicht alle Eltern fihig oder gewillt sind, in dem Behand-
lungsprozeB mitzuarbeiten. Dieser Mangel an Kooperation wird von Conen (1990,
1994), die sich auf Forschungen an mehr als 300 deutschen Institutionen bezieht, als
groBtes Hindernis bezeichnet. Jedoch gibt es ebenfalls Hindernisse und Einwinde von
seiten der Heimeinrichtungen und ihren Mitarbeitern. Manchmal wiinschen Heimmit-
arbeiter keine Kooperation, oder Arbeitsumstinde verhindern diese. Die Arbeit mit El-
tern bedeutet eine Erweiterung der Aufgaben und mehr Kosten; auch sind Betreuer
nicht immer genligend qualifiziert, um mit Eltern zu arbeiten. Conen (1994) benennt
vier institutionelle Faktoren, die gleich hiufig als Hindernis beziiglich der elterlichen

* Dieses Bild stimmt mit den Befunden der Aufsichtsbehorde der Jugendhilfe (Inspectie Jeugdhulpverleng
1993) tberein. Diese verglich das Vorgehen van Institutionen in zwei niederldndischen Regionen mit den
Bestimmungen des Jugendhilferechts beziiglich der Einbeziehung der Eltern in die Jugendheimerziehung.
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Einbeziehung vorkommen: der Schichtwechsel der Betreuer, der Mangel an Mitarbei-
tern, Gberhaupt knappe Budgets und ungeniigende Sachkenntnisse der Mitarbeiter.

Die Aufmerksamkeit, die heutzutage der intensiven Behandlung zu Hause gewidmet
wird und besonders die Interventionsprogramme, die entworfen wurden, um Heimein-
weisungen vorzubeugen, kdnnen und miissen neue Impulse fiir eine familienorientier-
te Betreuung in den Heimeinrichtungen geben. Dazu Netson (1990, S. 26): ,.Die Prin-
zipien der Familienzentrierung zum Beispiel wiirden vermutlich ein schnelleres und
erfolgreicheres Bemiithen zur Reintegration in die Familie erméglichen als dies jetzt
seitens der Kinder- und Jugendheime realisiert wird, die oft kaum Verantwortung fiir
den Fortschritt der Familie tibernehmen, aus der das Kind herausgenommen wurde*
(vgl. WHiTTAKER 1992; PECORA 1994). Aus den USA liegen interessante Ergebnisse zu
diesem Bereich vor (vgl. WaLTON et al. 1993, Par. 2.2). Wir kdnnen feststellen, daB es
genug Griinde gibt, auch in den Niederlanden mit Familienrickfithrungs-Program-
men, fiir die eine enge Zusammenarbeit zwischen ambulantem Dienst und Heimein-
richtung wesentlich ist, zu experimentieren.

Besondere Beachtung verdient dabei die zentrale Position der Gruppenmitarbeiter-
im Heim beziiglich des Elternkontaktes. Wahrend dieses Kontaktes tauschen Gruppen-
mitarbeiter nicht nur Informationen mit den Eltern Giber das Wohlergehen ihres Soh-
nes oder ihrer Tochter aus, sondern sie geben ihnen Ratschlidge, wie dies aus der Studie
von Jansen und Oup (1992) ersichtlich wird. Aufgrund der Wichtigkeit des Elternkon-
taktes wire es interessant herauszufinden, was den EinfluB des Handelns der Grup-
penmitarbeiter im Vergleich zu anderen Disziplinen bzw. Diensten ausmacht. Derzeit
wissen wir sehr wenig dariiber, welcher Rat den Eltern angeboten wird, und ob sie die-
sem folgen (Gerarps 1993). Untersuchungen zu diesen Fragestellungen haben sowohl
einen theoretischen als auch einen praktischen Wert.
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