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

Volltextserver der | — LANDESBIBLIOTHEK
Virtuellen Fachbibliothek Psychologie ]
Bohlen, Gerd

Hindernisse in der Praxis systemisch orientierter Beratung an
Erziehungsberatungsstellen

Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 40 (1991) 6, S. 222-227
urn:nbn:de:bsz-psydok-34926

Erstverdffentlichung bei:
Vandenhoeck & Ruprecht

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

Nutzungsbedingungen

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



Behinderte Interaktion

GERLICHER, K.: Zur Psychodynamik in Familien mit einem
behinderten Kind (Psychodynamics in Families with an
Handicapped Child) ..................... Ll

Kiscuker, W./Ponr-Kroir, K./Scuurrz, R./Sievers, R./
S16rmeR, N.: Therapie bei schwer geistig behinderten
Menschen in stationiren Langzeiteinrichtungen (Thera-
py of Severely Mentally Handicapped Persons with
Symptoms of Depression in Long Term Facilities) . . . . .

Sarmmsk1, K./Stiss-Burchart, H.: Sprachentwicklung und
Spielniveau bei retardierten Kindern (Linguistic and Sym-
bolic Development in Retarded Children)............

VIRTANEN, T./MoILANEN, L.: Stref§ und StrefSbewiltigung bei
Miittern von Kindern mit leichten zerebralen Dysfunk-
tionen (Stress and Coping in Mothers of Children with
Minimal Brain Dysfunction) . ......................

Erziehungsberatung

BonLen, G.: Hindernisse in der Praxis systematisch orien-
tierter Beratung an Erziehungsberatungsstellen (Obstruc-
ting Factors in Practising Systemic Oriented Therapy at
Child Guidance Centers) . ...............c.oooiu...

Hunpsarz, A.: Methoden und Konzeptentwicklung in den
Psychologischen Beratungsstellen (Development of
Methods and Concepts in Psychological Counseling Ser-
VICES) . ottt

Familientherapie

Knokg, H.: Familidre Wirklichkeitskonstruktionen (Con-
structions of Reality in the Family) .................
v. ScuLipPE, A.: Systemische Sichtweise und psychothera-
peutische Ethik - vier Imperative (Systemic View and
Therapeutic Ethics - Four Imperatives) ..............

Forschungsergebnisse

BoenNkE, K./v. FRoMBERG, E./MacrHERsSON, M.: Makro-
sozialer Stref} im Jugendalter - Ergebnisse einer Wieder-
befragung zu Kriegsangst und Angst vor Umweltzersto-
rung (Macro-social Stress in Adolescence - Results from a
Follow-up Survey on War Anxiety and Anxiety about
Destruction of the Environment) ...................

Bron, B.: Die Bedeutung von Elternverlusten in der Kind-
heit bei depressiven und suizidalen Patienten (The Signifi-
cance of Loss of Parents in Childhood for Depressive and
Suicidal Patients) ......... ... ... o

Bunk, D./Schait, U.: Die Effizienz des Hintergrund-
InterferenzVerfahrens in der psychiatrischen Differen-
tialdiagnostik hirnorganischer Schiden bei Kindern (The
Efficiency of the Background Interference Procedure in
Discriminating Brain Damages in Children) ..........

Haxag, R./ Grar, N./Jost, W.: Subjektiv erlebte Angstlich-
keit als Aspekt der Krankheitsverarbeitung bei Kindern
mit bosartigen Erkrankungen (Perceived Anxiety an an
Aspect of Coping Illness in Oncologically III Children)

INHALT

265

254

250

260

222

55

293

368

204

322

134

78

Hecemann, T.: Untersuchungen zum Rehabilitationserfolg
eines sozialtherapeutischen Segelschiffprojekts (An Inves-
tigation about Effectiveness of a Social Therapeutic Sail-
ing Project) ........ ...

HosrUCKER, B.: Die jugendpsychiatrische Station als Hand-
lungsfeld: Pflicht und Kontrolle von Titigkeiten (The
Adolescent Psychiatric Ward as an Actional Field: Obli-
gation and Control of Everyday Conditions) .........

Lisicke, M./KNGLKER, U.: Zur Frage der Stigmatisierung von
Patienten in einer stationdren Einrichtung fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie (On Stigmatization of In-Patients
of a Child-Psychiatric Unit) .......................

MULLNER, E.: Die Re-Integration von Kindern in die leibli-
che (Teil-)Familie (The Re-Integration of Children into
Their Biological (Partial) Family) ...................

ReicH, G./DEypa, H.: Interaktionsmuster in Familien mit
psychosomatisch und depressiv erkrankten Kindern und
Jugendlichen (Pattern of Interaction in Families with Psy-
chosomatic Il and Depressive Children and Adolescents)

ScHrOEDER, W./Graf, U./WaeNer, U: Der OFFER-
Selbstbildfragebogen fiir Jugendliche und stationirer Psy-
chotherapieerfolg (The OFFER-Self-Image-Questionaire
reflects Psychotherapeutic Effects under Special Condi-
£870): 3

Jugendhilfe

ScuwerTzer, J./Reuter, D.: Systemisches Denken in der
Heimerziehung: Anregungen fiir Pidagogik, Beratung
und Organisation (Thinking in a Systemic Way in Resi-
dental Child Care: Suggestions for Pedagogic, Counseling
and Organisation) . ........ ...,

Praxisberichte

BONNER, G.: Die Gestaltungstherapie - eine zusitzliche
Maoglichkeit in der Gruppenpsychotherapie mit Jugendli-
chen (Psychoanalytically Oriented Art Therapy - an Ad-
ditional Opportunity in Group Psychotherapie with
Adolescents). . ... ..o

Fireer, H.P./Lisenow, H.: Integratives Betreuungskon-
zept fiir impulsiv-koordinationsschwache Kinder (An In-
tegrated Therapeutic Concept for Children with MBD-
Syndrome) ... ... ...

Romer, G.: Methoden der Privention psychischer Fehlent-
wicklungen im Rahmen der Kleinstkindpidagogik ~ Er-
fahrungen an einem amerikanischen Eltern-Kind-
Zentrum (Methods of Mental Health Prevention in the
Context of Infant and Toddler Education - Experiences
in an American Parent-Child Center)................

Psychotherapie

Arnorp, U./ArNorp, K.H.: Dokumentation kinderspy-
chotherapeutischer Einzelbehandlungen - Entwurf eines
Protokollbogens (Documentation of Single Treatments
in Child Therapy - Outline of a Record Schedule) .. ..

61

90

138

184

96

85

171

177

375

284

298



v

Inhalt

Streeck-FiscHER, A.: Grenzginger - Zum Umgang mit
selbst- und fremddestruktivem Verhalten in der stationi-
rer Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (Borderline
Behavior: Dealing with Self-destructive and Outwardly
Destructive Behavior during In-patient Child und Juveni-
le Psychotherapy) ............ ..o

StreEck-FiscHER, A.: Entwicklungsforderliche Laufstille -
Wirkfaktoren in der stationiren Psychotherapie von Kin-
dern und Jugendlichen (Development-Conductive Play-
Pens - Power Factors in Stationary Psychotherapy with
Children and Adolescents).........................

WiLLE, A.: Voice Dialogue - Dialog der Stimmen (Voice
Dialogue) . ..ovvvvri

Stationdre Kinder- und Jugendpsychiatrie

GUNTER, M./GUNTER, W.: Stationire Krisenintervention
bei psychischen Krisen im Jugendalter (Inpatient Crisis
Intervention in Adolescence).......................

Kowerk, H.: Qualitative Evaluation systematischer Aspek-
te bei stationirer Therapie in der Kinder- und Jugendspy-
chiatrie (Qualitative Evaluation of Systematic Aspects of
Inpatient Therapy in Child and Adolescent Psychiatry)

Scrurre-Markwort, M. J./KnoLker, U.: Therapieabbriiche
im stationdrer Bereich (Dropping- Out of Inpatient Treat-
190 1=3 01 1O P

Ubersichten

BenGEL, J.: AIDS-Risikowahrnehmung und -verarbeitung
bei Jugendlichen (AIDS-Risk Perception und Coping by
Adolescents). ...

Braun-ScuarM, H.: Zwangsphinomene bei schizophrenen
Jugendlichen (Obessive-Compulsive Symptoms in Ado-
lescent Schizophrenia) ......... ... .. ... ...l

CrrisTian, H./ZEcH, T.: Schulpsychologie im Spannungs-
feld von Individuum und Systemen (A Concept of School
Psychology viewing Individual and Systems) .........

Driusch, H.: Krankmachende Angst in der Familie
(Illness-causing Anxiety within the Family) ..........

Heic1-Evers, A./KRusk, ].: Frithkindliche gewalttitige und
sexuelle Traumatisierungen (Aggressive and Sexual Trau-
matization during Early Childhood) ................

HirscuperG, W./ALTHERR, P.: Sozialtherapie mit psychisch
gestorten dissozialen Jugendlichen (Social Therapy with
Dissocial Adolescents) ............................

Jaros, P.: Entwicklungsprobleme von Kindern, Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen in Familien mit einem Al-
koholproblem (Developmental Problems Faced by Chil-
dren, Adolescents and Young Adults in Families with an
Alcohol Problem) .......... ...l

Lieseck, H.: Neue Elemente in der Verhaltenstherapie einer
Hundephobie bei einem Jugendlichen mit Down-
Syndrom (New Elements in Behavior Therapy of a Dog-
Phobia of a Juvenile with Down-Syndrom)...........

LupewiG, K.: Unruhige Kinder. Eine Ubung in epistemi-
scher Konfusion (Restless Children. An Exercise in Epis-
temic Confusion) ............. ... . i

ReNNEN-ALLHOFF, B.: Wie verldfilich sind Elternangaben?
(How useful are Parent Reports?) ...................

Sonnt, H.: Mutter, Vater, Kind - Zur Theorie dyadischer
und triadischer Beziehungen (Mother, Father, Child - At-
tribution to a Theory of Dyadic and Triadic Relation-
ShIPS). oo

105

328

227

22

28

356

166

339

128

122 .

362

49

289

158

333

TextoR, M.R.: Auslandsadoptionen: Forschungsstand und
Folgerungen (International Adoptions: Research Results
and Consequences) ............ooooiiiiiiiiaia...

Werkstattberichte

Fucns, D.: Einzelfallhilfen fiir Kinder mit Entwicklungs-
schwierigkeiten in den Stuttgarter Kindertagesstitten ..
Krause, C.: Aus der Arbeit der Erziehungsberatungsstelle
Greifswald ............... oo

Tagungsberichte

Bericht iiber die 7. Bundestagung des Bundesverbandes
»Hilfe fiir das autistische Kind* ....................
Bericht iiber ein internationales Symposium zum Thema
WEfstdrungen. ... ...
Bericht iiber den Internationalen Kongref§ fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie in Bad Homburg .................
Bericht iiber den IX. Kongref der Europiischen Gesell-
schaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie.............

Buchbesprechungen

Anpersen, T. (Hrsg.): Das Reflektierende Team. Dialoge
und Dialoge {iber die Dialoge ......................
Anstorz, C.: Ethik und Behinderung .................
Basting, R.: Klinische Psychologie, Bd. 1 ..............
Bommerr, H./HennNing, T./Wirre, D.: Indikation zur
Familientherapie ................ .. ... oL
Buchnem, P./SeireexT, T. (Hrsg,): Zur Psychodynamik und
Psychotherapie von Agression und Destruktion . ......
CiERPKA, M.: Zur Diagnostik von Familien mit einem schi-
zophrenen Jugendlichen............... ... ... ...
Cromrr, L./Dauwarper, H. P. (Hrsg.): Zeit und Psychiatrie -
Sozialpsychiatrische Aspekte .......................
Cremens, M./Coumse, A./Beter, C./Lutzi, J./SPANGENBERG,
N.: Soziale Krise, Institution und Familiendynamik . ..
Dzixowsk1, S./Arens, C. (Hrsg.): Autismus heute, Bd. 2:
Neue Aspekte der Forderung autistischer Kinder ... ..
EpeLsTEIN, E.L.: Anorexia Nervosa and Other Dyscontrol
Syndromes ...l
Eicknorr, E W./LocH, W. (Hrsg.): Jahrbuch der Psychoana-
lyse - Beitriige zur Theorie und Praxis, Bd. 26 ........
Evrser, T./RocksTrOH, B.: Psychopharmakologie. Anwen-
dung und Wirkungsweise von Psychopharmaka und
Drogen ........coiiiiiiii e
Ercer, W.: Sozialpidagogische Familienhilfe ............
Fenp, H.: Vom Kind zum Jugendlichen. Der Ubergang und
seine Risiken ............. ... ... ... Ll
Ficurer, M.: Verlauf psychischer Erkrankungen in der
Bevolkerung.............. ... o,
FiecensauM, W./BRENGELMANN, J. C. (Hrsg.): Angststérun-
gen. Diagnose und Theorie ........................
Frorrmann, H.B.: Angst. Ursprung und Uberwindung . .
Gaupa, G.: Der Ubergang zur Elternschaft. Eine qualitative
Analyse der Entwicklung der Mutter- und Vateridentitit
GrisseManN, H./WeBer, A.: Grundlagen und Praxis der
Dyskalkulietherapie ..............................
HaeseruiN, U./Biess, G./Moser, U./KLaGHOFER, R.: Die
Integration von Lernbehinderten. Versuche, Theorien,
Forschungen, Enttiuschungen, Hoffnungen ..........
Hitre FUR DAsS AUTISTISCHE KIND, REGIONALVERBAND
NorDBADEN-PraLz EV.: Autismus: Erscheinungsbild,
mogliche Ursachen, Therapieangebote...............

42

303

112

189

231

272

380

198

238

316

313

197

242

197

349

196

195

313

386

115

315

316

315
279

277

239

243



Inhalt A%
Huser, G./Rieper, H./NEUuHAUSER, G. (Hrsg.): Psychomo- Scuepank, H. (Hrsg.): Verliufe. Seelische Gesundheit und
torik in Therapie und Praxis ....................... 348 psychogene Erkrankungen heute.................... 313
Jowas, M.: Trauer und Autonomie bei Miittern schwerstbe- Scrramt, W.].: Kinder und Kinderpsychotherapie. . . . ... 117
hinderter Kinder . ....... ..o 68 ScHramr, W.].: Einfﬁhrung in die moderne Entwicklungs-
Junge, H./LENDERMANN, H. B.: Das Kinder- und Jugendhil- psychologie fiir Pidagogen und Sozialpidagogen ... ... 347
fegesetz (KJHG) - Einfithrende Erlduterungen ........ 311 Serrrce-KreNkE, 1. (Hrsg.): Krankheitsverarbeitung bei Kin-
Kaurmann, R.A.: Die Familienrekonstruktion. Erfah- dern und Jugendlichen . .................. ... 314
rungen-Materialien-Modelle ........................ 241 SieLert, U./MAaRBURGER, H.: Sexualpﬁdagogik in der
KoHuNKEN, G.: Glaubwiirdigkeit. Untersuchungen zu einem Jugendhilfe............ 69
psychologischen Konstrukt ........oooiiiiiiitt, 317 Speapa, H. (Hrsg,): Allgemeine Psycho]ogie ............. 150
Korimann, B./Krusg, M.: Krebskranke Jugendliche und ih- Steinmausen, H. C. (Hrsg.): Das Jugendalter. Entwicklung,
re Familien. Problematik und Méglichkeiten einer psy- Probleme, Hilfen. ............. ... ... ... ... ... 278
chologischen Begleitung. ................... ... ... 195 Srenke, T.: Stationires Training mit aggressiven Kindern:
Kuscu, M./Perermann, E: Entwicklung autistischer Die Implementation eines verhaltenstheoretisch orien-
St('jrungen ....................................... 36 tierten Behandlungsprogmmms In stationire psychoso-
Magrinis, J./Frank, R. (Hrsg.): Vernachlissigung, Mif3- ziale Organisationen .......... ... ... 72
brauch und Miflhandlung von Kindern .............. 240 Srrak, W. (Hrsg.): Lebensweltbezogene Privention und Ge-
McGorprick, M./GersonN, R.: Genogramme in der sundheitsférderung. Konzepte und Strategien fiir die psy-
Familienberatung ............... ... ..ol 276 chosoziale Praxis .. .............oo il 195
Merrzer, D.: Traumleben. Eine Uberpriifung der psychoan- TexTor, M. (Hrsg.): Hilfen fiir Familien. Ein Handbuch fiir
alytischen Theorie und Technik .................... 3 psychosoziale Berufe.............. ... ... . L 312
MoLnar, A./LinoQuist, B.: Verhaltensprobleme in der Trap, P. V.: Infant Previewing. Predicting and Sharing Inter-
Schule. Lasungsstrategien fiir die Praxis .............. 116 personal Outcome. ....... .o 151
OreinG, H./Bacumann, K. O./Gross, R. (Hrsg.): Kindes- TrescHER, H.G.: Theorie und Praxis der Psychoanalyti-
mifhandlung. Eine Orientierung fiir Arzte, Juristen, schen Piadagogik ........... ... ... ..ol 239
Sozial- und Erzieherberuvfe................ ... ... 34 Trescuer, H.G./BUtTNER, C. (Hrsg.): Jahrbuch der psy-
OusricH, R. (Hrsg.): Therapie der Schizophrenie. Neue choanalytischen Padagogik 2....................... 198
Behandlungskonzepte . ........ ... oo 309  TROSTER, H.: Einstellungen und Verhalten gegeniiber Behin-
PetErMaNN, F./Noeker, M./Bocamann, E/Bobg, U.: Bera- derten. Konzepte, Ergebnisse und Perspektiven sozialpsy-
tung von Familien mit krebskranken Kindern: Konzep- chologischer Forschung .............. ... ... . ... 68
tion und empirische Ergebnisse..................... 310  Uniemann, T.: Stigma und Normalitdt. Kinder und Ju-
PoHiEr, G./POHLERWAGNER, L.: Atemzentrierte Verhal- gendliche mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalte........... 347
tenstherapie . ........o.iiiiiiiii i 384  VogeL, D./Raun, H./Jorpan, D.: Therapieangebote fiir be-
PresTiNG, G. (Hrsg.): Erziehungs- und Familienberatung. hinderte Kinder............. ... ..ol 309
Untersuchungen zu Entwicklung, Inanspruchnahme WemnwUrM-KRrAUs, E.: Soziale Integration und sexuelle Ent-
und Perspektiven.............. i 237 wicklung Kérperbehinderter....................... 278
Prever, W.T.: Die Seele des Kindes. Beobachtungen {iber WiemanN, L: Pflege- und Adoptivkinder - Familienbeispiel,
die geistige Entwicklung des Menschen in den ersten Informationen, Konfliktlésungen ................... 308
Lebensjahren . ......ooieiiiii i 35  Wurte, M./Epston, D.: Die Zshmung der Monster. Literari-
Prrrz, A./SoNNEck, G.: (Hrsg.): Medizin fiir Psychologen sche Mittel zu therapeutischen Zwecken ............. 385
und nichtérztliche Psychotherapeuten ............... 350
Ranpott, D./Jente, P Therapeutische Interventionen bei
beginnendem Stottern ........... ...l 150  Editorial 2,248
RemscHMIDT, H./WALTER, R.: Psychische Auffilligkeiten bei
Schulkindern........ ... ... oL 240  Ehrungen 346
RoEDEL, B.: Praxis der Genogrammarbeit. Die Kunst des ba-
nalen Fragens.......... ... .. oot 277  Nachruf 189
Roumann, U.H./EieiNg, K.: Festhaltetherapie und
Kérpertherapie ....... .. ... ... o 70  Autoren der Hefte 34, 66, 115, 148, 193, 233, 275, 305, 347, 383
RorHENBERGER, A. (Ed.): Brain und Behavior in Child
Psychiatry ...........c i 308  Diskussion/Leserbriefe 193, 234, 276
Rorrraus, W.: Stationdre systematische Kinder- und
Jugendpsychiatrie ......... ... oo, 69  Zeitschrifteniibersicht 67, 148, 235, 305, 383
Sarzceer, J./SmapLer, M.: Familienpsychologische
Begutachtung...............o i 317  Tagungskalender 37,73, 118, 152, 199, 244, 280, 318, 351, 387
SaLzGEBER, J./StaDLER, M./Drechsier, G./Vogcer, C.
(Hrsg.): Glaubhaftigkeitsbegutachtung .............. 35  Mitteilungen 37,75, 119, 153, 200, 245, 281, 319, 351, 387



Erziehungsberatung

Aus der Beratungsstelle fiir Kinder, Jugendliche und Eltern des Landkreises Aurich

Hindernisse in der Praxis systemisch orientierter Beratung an
Erziehungsberatungsstellen

Von Gerd Bohlen

Zusammenfassung

Im allgemeinen wird der institutionelle Kontext fiir sy-
stemische Therapic an Erziehungsberatungsstellen sehr
giinstig eingeschitzt. Kritische Auseinandersetzungen in
der Fachliteratur mit den spezifischen Rahmenbedingun-
gen fir systemisch orientierte Beratung an Erziehungsbe-
ratungsstellen gibt es dementsprechend wenig. Anhand
der Analyse von Klientenerwartungen, der Art der Lin-
bettung der Beratungsstellen in die psychosoziale Ver-
sorgungsstruktur vor Ort und der Reflexion teamdyna-
mischer Prozesse soll diese Liicke geschlossen werden.
Der Autor méchte dariiberhinaus systemisch orientierte
Berater dazu anregen, ithre Gegebenheiten vor Ort kri-
tisch zu hinterfragen und so zu einer realistischen Ein-
schitzung threr therapeutischen Moglichkeiten zu kom-
men.

1 Problemstellung

Die Familientherapie hat mit ihrer Verbreitung in
West-Europa ab Mitte der 70er Jahre vielfach Einzug in
Erziehungsberatungsstellen gehaiten. Obwohl sich schon
in der letzten Hailfte der 70er Jahre cinzelne Beratungs-
stellen modellhaft auf Familientherapie umstellten (Ger-
LICHER u.a. 1977; JeLLouscHEK 1982), ergeben Erhebun-
gen an kleineren Stichproben Anfang der 80er Jahre
(Geruaror 1981; Scuirer 1983), dafl Familientherapie
als therapeutische Methode noch keine ausgesprochene
Breitenwirkung an Beratungsstellen gefunden hat. Spa-
tere Befunde bis Mitte der 80er Jahre lassen jedoch eine
weitere Zunahme und schlieflich auch eine starke Pri-
senz dieser Methode an Erziehungsberatungsstellen er-
kennen. In einer von Fwerr (1988) zitierten Untersu-
chung an 67 Beratungsstellen in Rheinland-Pfalz, Hessen
und Baden-Wiirttemberg beispielsweise fithrt Familien-
therapic die Liste genannter therapeutischer Verfahren
an. Line dhnliche Tendenz findet sich in einer von Ho-
GER (1987) genannten reprisentativen Erhebung wieder,
wonach die Hilfte der befragten Trzichungsberatungs-
stellen Familientherapie als Methode praktizieren. Auch
wenn gegenwirtig nach Geruicuer (1987) noch Unklar-
heit tber das genaue Ausmall familientherapeutisch-sy-
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stemischer Beratungsarbeit besteht, so darf man nicht zu-
letzt vor dem Hintergrund der zahlreichen Weiterbil-
dungsangebote davon ausgehen, dall es kaum cine Erzie-
hungsberatungsstelle gibt, die den Einfliissen systemi-
schen Denkens widerstanden hat.

Dic institutionelle Erziehungsberatung gilt wie kaum
eine andere Einrichtung in der psychosozialen Versor-
gung als besonders giinstiger Kontext fiir Familienthera-
pie, denn die Hauptklientel der Erziehungsberatungsstel-
len, die Kinder und Jugendlichen, sind ,,zwangsliufig fa-
miliengebundener als Erwachsene® (Stikruin u.a., 1980).
Die Therapie kann zudem ambulant und direkt vor Ort
erfolgen. Hospitalisierungs- und Etikettierungstenden-
zen, die den Symptomtriger in einem stationiren Kon-
text stirker von der Familie isolicren, kénnen in syste-
misch orientierten Beratungen an Erziehungsberatungs-
stellen vermieden werden. Hier, so diirfte angenommen
werden, miifite es am chesten moglich sein, beginnende
innerfamiliire Spaltungsprozesse in symptomfreie und
symptombehaftete Familienmitglieder aufzugreifen und
innerhalb eines systemisch begriindeten Beratungskon-
textes gemeinsames Wachstum einzuleiten.

Indes gibt es Anhaltspunkte, die darauf hindeuten, daf§
die von familientherapeutisch/systemisch orienticrten
Ausbildungsinstituten vertretencn theoretischen Grund-
lagen und methodischen Techniken nicht ohne groflere
Reibungsverluste auf die systemisch orienticrte Arbeit
mit Familien in Beratungsstellen iibertragen werden kén-
nen. Die Ausbildungsinstitute stehen oftmals in einem
Forschungskontext und haben dadurch schr viel Raum
fir Kooperation und Reflexion. Sofern sie keine spe-
zielle Anbindung an eine Hochschule haben, sichern sie
sich ihre Finanzierung vorwiegend durch Supervision
und Ausbildung von zumeist sehr interessierten und mo-
tivierten Sozialarbeitern, Psychologen und Arzten. Syste-
misch arbeitende Berater in Erziehungsberatungsstellen
sind dagegen mit einem breiten Spektrum von Aufgaben
konfrontiert (Domann, 1988), die die in den Ausbil-
dungsinstituten Behandlungssettings  er-
schweren.

vertretenen

In dem Bemiihen, erlernte therapeutische Verhaltens-
weisen und Interventionen auf den Erzichungsberatungs-
alltag zu tibertragen, kommt es, sofern dies niche gliickt,
bei Beratern zu starkem Inkompetenzerleben einerseits
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und Idealisierungen der Trainer und Supervisoren ande-
rerseits. Kompensiert werden diese Negativerfahrungen
oft auf zweifache Art und Weise. Zum einen besteht ein
intensives Bediirfnis nach Supervision. Sie soll Hoffnung
und Zuversicht in der Arbeit mit als schwierig erlebten
Tamilien vermitteln und die Identitit als Familienthera-
peut bestitigen. Zum anderen wird versucht, durch das
Erlernen immer neuer Techniken den eigenen therapeuti-
schen Standard zu verbessern. Besonders neuere systemi-
sche Ansitze in Richtung Kurztherapie nihren die Vor-
stellung, dafl auch schwierigste Problemstellungen
schnell und effektiv zu l6sen sind. Hier kénnen All-
machtsphantasien und Ohnmachtsgefiihle oft recht nahe
beieinander liegen.

Dementgegen steht, so ist anzunehmen, daf} ein grofier
Teil dieser Titigkeit den Namen Familientherapie nicht
verdient. So spricht KoscHORrke (zitiert nach EwerT,
1988) von ,der inflationiren Tendenz, alle Arbeit mit Fa-
milienmitgliedern, die auf der Einsicht fufit, dafl die An-
gehorigen einer Familie sich gegenseitig beeinflussen, Fa-
milientherapie zu nennen.” Nach Wynne (1988) kann
man erst dann von Familientherapie sprechen, ,wenn ein
Konsens iiber ein Beziehungsproblem erzielt worden ist
und gleichzeitig ein formaler und informaler Kontrakt
geschlossen wurde mit dem Ziel, diese Beziehungssts-
rung zu behandeln.“ Die vorausgehende Titigkeit ent-
spricht nach Wynn~Ee eher einer Art Vorbehandlung, die
von unterschiedlicher Dauer sein kann. Die Praxis der
Familienberatung zeigt, wie schwierig es oft ist, zu einem
Konsens iiber ein zu behandelndes Beziehungsproblem
zu kommen. Viele Beratungen bleiben in der von Wy~Ne
genannten Vorbehandlungsphase stecken oder es kommt
zu Abbriichen. Selbst nach mehr als acht Familiengespri-
chen kommt es vor, dafl z. B. einzelne Familienmitglieder
die zirkulire Sicht in Frage stellen und auf die Notwen-
digkeit einer Sonderbehandlung des Symptomtrigers
hinweisen.

Kritische Erfahrungsberichte finden sich eher verein-
zelt. Mit ihrer Verbreitung standen Befiirworter der Fa-
milientherapie in den 70er und 80er Jahren auch eher un-
ter Druck, die Familientherapie als mindestens gleichwer-
tige oder gar den anderen iiberlegene therapeutische Me-
thode darzustellen. Bezogen auf den institutionellen
Kontext der Beratungsstellen finden sich Hinweise pro-
blematischer Verliufe von Familientherapien bei DE
CLERCK-SACHBE (1978) sowie bei Discu und Hess (1988).
BucHuoLz (1988) hebt die Schwierigkeit bei Familienthe-
rapeuten hervor, Familien den Sinn gemeinsamer Gespri-
che deutlich zu machen. WEeLTER-ENDERLIN (1983) pro-
blematisiert, wie schwer es Teilnehmern aus von ihr ge-
leiteten Supervisionsgruppen fillt, das systemische Den-
ken auf die Ebene therapeutischen Handelns in den je-
weiligen Institutionen zu ibertragen.

Damit wird die Bedeutung des institutionellen Kontex-
tes angesprochen, in dem Familientherapie stattfindet.
Die Ursache fiir Widerstand ist demnach nicht nur bei
den Familien zu suchen, sondern auch auf den institutio-
nellen Kontext zuriickzufihren. Im folgenden sollen des-
halb einige Faktoren benannt und diskutiert werden, die

im Zusammenwirken ein erfolgreiches Arbeiten mit der
familientherapeutisch-systemischen Methode an Erzie-
hungsberatungsstellen erschweren.

2 Familientherapie und Klientenerwartungen

Eine entscheidende Einflufigrofe fiir die beraterische
Arbeit stellt die Erwartungshaltung der Klienten dar. In
der Regel werden die ,Kunden® von Beratungsstellen
nicht gefragt, nach welchem Konzept oder Ansatz sie be-
raten werden wollen. Im Gegenteil - dies richtet sich viel-
mehr danach, welcher therapeutischen Tradition sich ein
Team oder einzelne Mitarbeiter verpflichtet fithlen und
welche therapeutischen Methoden aktuell ein grofles An-
sehen haben. Lediglich wenn die Nachfrage z.B. nach
dem Dienstleistungsangebot ,systemische Familienthera-
pie“ sinkt oder es vermehrt zu Abbriichen kommt, kon-
nen Klienten machtvoll thre Wiinsche oder ihre Unzu-
friedenheit einbringen, denn positive Beratungsverliufe
sind fir Berater ungemein wichtig. Abbriiche kénnen als
extreme Krinkungen erlebt werden. Man muf schon ein
sehr ,dickes Fell“ haben, um sich bet Abbriichen nicht
kritisch zu hinterfragen. Positive Beratungsverliufe da-
gegen heben den Selbstwert und das Image bel den Kol-
legen. Es ist demnach auch fiir die Familientherapie zu
priifen, wie ,kundenfreundlich® diese Therapieform ist
und wie leicht oder schwer positive Beratungsver]aufe zu
erreichen sind.

Die Akzeptanz fiir Familiengespriiche bei Eltern ist ei-
ner Untersuchung von ScHMIDTCHEN u.a. (1983) zufolge
iiberraschend hoch. Einschrinkend muf} jedoch festge-
stellt werden, dafl insgesamt fast ausschlieflich Frauen
(Anteil von 90%) befragt worden sind. Auch eine von
NEeraaL u.a. (1978) durchgefiihrte Befragung an der Fa-
milienambulanz einer Universititsklinik besticigt die
Einsicht der Eltern in die Notwendigkeit von Familienge-
sprichen.

Widerspriichlich ist, dafl gleichzeitig ein Grofiteil der
Befragten keinen Zusammenhang zwischen der Stérung
und der Familiensituation sieht. Die Wiinsche von Eltern
gehen dementsprechend auch weniger in Richtung
Selbstreflexion, sondern vielmehr in Richtung von Beleh-
rung, Unterweisung und Beratung. Viele Eltern wollen
eine asymmetrische Gesprichssituation (OversECck 1980;
MancoLp 1982). Diese Form sozialer Interaktion ist
kennzeichnend fiir die im Hinblick auf die Aufgabenver-
teilung hochdifferenzierten westlichen Industriegesell-
schaften. Besonders im Dienstleistungsbereich befinden
sich Personen entweder in der Rolle des Experten oder
des Klienten. Diese Rollenverteilung ist also bekannt und
vielfach fiir arztliche Konsultationen auch positiv be-
setzt. Es ist deshalb nicht tiberraschend, wenn Klienten
diese Rollenverteilung auch in der Beratungssituation er-
warten, zumal der Begriff ,Beratungsstelle” eine solche
asymmetrische Interaktion geradezu suggeriert.

In der Beratungssituation selbst scheint es besonders
wichtig zu sein, Versagensingste und Schuldgefiihle bei
Eltern nicht zu schiiren (GMUR u.a. 1984; JoisTEN 1982).
Ein Vorgehen, das in einem ersten Gesprich mit Eltern
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zunidchst die Art und das Ausmafl der Symptomatik des
Kindes sowie die Erwartungen an Erziehungsberatung in
den Vordergrund stellt, scheint den Angsten eher Rech-
nung zu tragen. Der Beratungsprozefl wird langsam ein-
geleitet, die Eltern fithlen sich als Ratsuchende ernstge-
nommen und der Berater kann als Experte emotional
profitieren.

Im systemisch orientierten Familiengesprich stellen
sich hingegen Probleme spezieller Art. Der Familienthe-
rapeut mufl auf mehrere Personen gleichzeitig reagieren.
Durch das Prinzip der Allparteilichkeit und der Forde-
rung, den Fokus in Richtung auf eine zirkulire Arbeits-
hypothese zu verindern, entsteht ein grofier Handlungs-
druck fiir den Familientherapeuten. Fiir viele Klienten ist
diese Gesprichssituation ungewohnt, in Familien mit
stark polarisierten Beziehungen oftmals nicht gewiinscht.
Es kommt immer wieder zur passiven Annahme von Fa-
miliengesprichen (SEwvint Pavazzorr 1983). Widerstand
und Behandlungswunsch sind nach pe CLerck-SacHfiE
(1978) nicht wie im einzeltherapeutischen Setting in einer
Person vereinigt, sondern oftmals auf die einzelnen Fa-
milienmitglieder verteilt. So ist es immer wieder schwie-
rig, Familien als Ganzes fiir eine Beratung zu gewinnen.
In diese Richtung weist auch eine Untersuchung von
OvVErBECK u.a. (1983). In einer Befragung von 20 Fami-
lien zu ihrem Kommunikationserleben in Familienge-
sprichen zeigen die Autoren, wie sensibel das Gleichge-
wicht in Familiengesprichen ist und wie leicht sich Fami-
lienmitglieder nach Wah! des Themas und des individuel-
len Redeanteils ausgegrenzt fithlen. Eltern und insbeson-
dere Viter fiihlen sich geschitzt und zeigen Therapiebe-
reitschaft, wenn das Gesprich kindzentriert verlduft. Sie
befiirchten bei einem elternzentrierten Gesprich, so die
Autoren, daf} die eheliche Beziehung thematisiert wird.
Genau hier setzen Familientherapeuten jedoch mehr
oder weniger offen und geschickt mit ihren Arbeitshypo-
thesen an. Welchem Familientherapeuten ist nicht die sehr
allgemein gefafite Hypothese bekannt, wonach ein Kind
mit seinem Symptom die Eltern zusammenfiihrt. Dabei
wirkt eine noch so gut formulierte Intervention, die die
Funktion des Symptoms fiir die Paarbeziehung zum
zentralen Thema macht, oft als negative Konnotation
fiir die Eltern. Dieses Problem ist erkannt und es sind
Modifizierungen diskutiert worden (Boscoro u.a. 1988).

Dennoch ist vor allem die Anfangsphase von Familien-
therapien im Vergleich zu einzeltherapeutischen Settings
mit gréferen Risiken verbunden. Ubereinstimmend wer-
den in der Fachliteratur (RicHTeErR 1972; BUDDEBERG
1980; JeLLouscHEK 1982; BuchHhorz 1987) die besonde-
ren Anforderungen an Familientherapeuten hervorgeho-
ben. Erstgespriche miissen iiberzeugend, klar struktu-
riert und kompetent gefihrt werden. Hierfiir ist nicht
nur eine gute familientherapeutische Weiterbildung so-
wie die Moglichkeit zur Supervision von Bedeutung, son-
dern auch die Art der Einbettung der Beratungsstelle in
die psychosoziale Versorgung vor Ort. Teamprozesse
sind ebenfalls wichtige Kontextvariablen fiir die Arbeit.
Die Wirkung dieser Kontextvariablen soll im folgenden
niher diskutiert werden.

3 Die Erziehungsberatungsstelle im Kontext

Der Auftrag institutioneller Erziehungsberatung lifit
bekanntlich auf Grund der gesetzlichen Grundlagen und
Richtlinien gentigend Gestaltungsfreiriume. In diesem
Sinne findet HoGer (1987) auf der Grundlage einer Be-
fragung von Erziehungsberatungsstellen in Siid-Nieder-
sachsen eine grofle Spannbreite in der konzeptionellen
Orientierung, die von einer offenen Anlaufstelle ohne
festgelegtes Konzept bis hin zur streng familientherapeu-
tisch orientierten Beratungsstelle reicht. Auf Grund die-
ser Befunde konnte angenommen werden, dafl Mitarbei-
ter frei iiber ihre konzeptionelle Orientierung entspre-
chend ihrer favorisierten Arbeitsweise entscheiden kén-
nen und so ein hohes Maf} an beruflicher Selbstverwirkli-
chung moglich ist. Demgegeniiber lassen sich jedoch
mehrere Faktoren benennen, die beeintrichtigend auf sy-
stemisch orientierte Beratungsarbeit wirken kénnen.

Galt es bis zum Ende der 70er Jahre auf Grund langer
Wartelisten im Sinne der Klienten den bestméglichen
Kompromif} zwischen hoher Quantitit (Anzahl der Bera-
tungsfille) und Qualitit (Intensitit und Dauer der Bera-
tungen) zu finden, bekam der Quantititsdruck mit enger
werdenden finanziellen Spielriumen der Triger Anfang
der 80er Jahre eine neue Dimension. Die Anzahl der Be-
ratungsfille wurde in dieser Situation mehr und mehr
Bemessungsgrundlage fiir den bendtigten Personalein-
satz. Eine Folge dieser Entwicklung ist, dafl kooperative
Strukturen, wie sie insbesondere von der Familienthera-
pie erarbeitet worden sind, wegen Zeitmangels nicht um-
gesetzt werden konnen. Besonders die fir Learners in
Familientherapie so wichtige kollegiale Fallsupervision,
Co-Therapie oder Supervision hinter der Scheibe kénnen
nicht gentigend praktiziert werden (SCHAFER 1983).

Unter diesen Umstinden stehen Familientherapeuten
unter einem besonderen Effizienzdruck. Dabei wird die-
ser Effizienzzwang teilweise durch Systemtherapeuten
selbst verstiarkt, wenn von einer Problembeseitigung in-
nerhalb von wenigen Sitzungen ausgegangen wird. Ei-
gene Erfahrungen bestitigen dies nicht. Sofern man sich
nicht nur auf den Symptomtriger konzentriert, sondern
andere auslésende Problemkreise in den Blickpunkt
nimmt, konnen systemisch orientierte Beratungen sehr
zeitintensiv sein. So bedarf es nicht nur einer besonderen
Begriindung, sondern auch eines erheblichen Zeitauf-
wandes, wenn z.B. eine alleinerziehende Mutter, die sich
urspriinglich wegen ihrer noch minderjihrigen Tochter
angemeldet hat, in der Erziehungsberatungsstelle als ei-
ner Jugendhilfeeinrichtung wegen schwerer depressiver
Verstimmungen einzeltherapeutisch behandelt wird, um
der Tochter die Ablésung zu erméglichen. Auch Ehe-
paare, die nach erfolgter Erziehungsberatung ihre Paar-
beziehung festigen wollen, miissen dann abgewiesen wer-
den, wenn Erziehungsberatungsstellen unter dem Druck
stehen, einen hohen Durchlauf zu erzielen.

Familientherapie beeintrichtigende Zwinge kénnen
sich auch aus der Einbettung der Beratungsstelle in die
lokale Versorgungsstruktur und den daraus entstehen-
den Verpflichtungen und Abhingigkeiten ergeben. Es
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darf sicherlich erwartet werden, dafl Erziehungsbera-
tungsstellen als soziale Einrichtungen erster Instanz fiir
Klienten schnell und leicht erreichbar sind. Sie sollten ein
méglichst grofles Spektrum von artikulierten Problem-
stellungen, z.B. entwicklungspsychologischen Fragen,
den Wunsch nach Psychodiagnostik, Zuweisungen von
Schulen bei Leistungsproblemen, Beratungszuweisungen
von niedergelassenen Kinderirzten bis hin zum Wunsch
nach Einzel- und Paartherapie aufnehmen. Eine Speziali-
sierung und gleichzeitige Ausblendung bestimmter Pro-
blemstellungen ist besonders fiir Beratungsstellen im
lindlichen Raum, wo es keine Alternativangebote gibt,
kaum zu vertreten. Es ist hingegen wiinschenswert, daf§
andere soziale Einrichtungen um das Angebot der Erzie-
hungsberatungsstelle wissen, Klienten darauf hinweisen
und sich dariiber hinaus zwischen diesen sozialen Ein-
richtungen und Erziehungsberatungsstellen kooperative
Strukturen entwickeln.

Problematisch ist die Zusammenarbeit jedoch immer
wieder, weil potentielle Zuweiser, wie z.B. Lehrer, oft
noch stérerorientierte Erwartungshaltungen haben. Wie
Hess und MULLER (1985) am Beispiel des Schulpsycholo-
gen beschreiben, gehen Erwartungen weniger in Rich-
tung einer Erweiterung des Problemverstindnisses, son-
dern oftmals in Richtung einer einseitigen Parteinahme
und Entlastung.

Sofern es Erziehungsberatern nicht gelingt, diese Er-
wartungen zu korrigieren und sich selbst davon frei zu
machen, wird ein zusitzlicher Erfolgsdruck entstehen,
der zu einer echten Belastung des therapeutischen Sy-
stems fiithren kann. Eine besondere Gefahr, diesem Er-
folgsdruck zu erliegen, entsteht dann, wenn Familienthe-
rapeuten die Zuweiser von ithrem therapeutischen Kén-
nen iiberzeugen wollen oder existentielle Abhingigkeiten
zum Zuweiser bestehen. Dies ist nicht selten der Fall,
wenn Jugendimter Erziehungsberatungsstellen in kom-
munaler Trigerschaft Klienten mit schwierigen Problem-
stellungen zuweisen. Es wird hiufig erwartet, daf die Be-
rater auf die zugewiesenen Klienten in besonderer Weise
zugehen und Motivationsarbeit leisten. Dies beinhaltet
dann oftmals ein symptomzentriertes Vorgehen. Um ei-
nen nachhaltigen Imageverlust zu vermeiden, der sich ge-
rade in einer Zeit enger finanzieller Spielriume des Tri-
gers bel der Zuweisung von Haushaltsmitteln zuungun-
sten der Erziehungsberatungsstelle auswirken kann, ist
sorgfiltig zu erwigen, ob es angezeigt ist, auf bestimm-
ten Beratungsssettings zu bestehen oder den Erwartun-
gen des Jugendamtes entgegenzukommen. Bei der Frage
der Effizienz systemisch orientierter Beratungsarbeit ist
also zu priifen, wie frei Familientherapeuten in ihrem in-
stitutionellen Kontext wirklich sind bzw. wo Riicksichten
genommen werden miissen. In diesem Falle ist nicht nur
der Zuweisungskontext, d. h. die Intention des Zuweisen-
den, wie es SELVINI ParLazzovi (1983) empfiehlt, zu beach-
ten, sondern vielmehr die eigene Verflechtung im Zuwei-
sungskontext zu reflektieren.

4 Das Team der Erziehungsberatungsstelle

Vor dem Hintergrund dieser Betrachtungen kommt
dem Team und der Teamleitung in der Erziehungsbera-
tungsstelle eine besondere Bedeutung zu. In der Literatur
wird das Team als eine wichtige Kontextvariable aller-
dings selten erwihnt. Eine Ausnahme ist die Publikation
von Bucunorz (1988), der als fritherer Leiter einer Bera-
tungsstelle einen Linblick in das ,Innenleben® der Bera-
tungsstelle gestattet. Er begreift das Team als einen post-
familialen Beziehungskontext, der durch ein empfindli-
ches Zusammenspiel von formeller und informeller
Macht ausbalanciert wird. Dem Team kommt nach
Buchnorz die Funktion eines sogenannten Resonanz-
korpers fiir Klientenanliegen zu, welcher durch Ubertra-
gungs- und Konkurrenzbeziehungen erheblich beein-
trichtigt werden kann. Wihrend Buchuorz vorwiegend
die wechselseitigen Abhingigkeitsbeziehungen zwischen
Leiter und Team darstellt, soll hier die Bedeutung des
Teams fiir Familientherapeuten hervorgehoben werden.

Familientherapeuten sind in besonderer Weise auf die
Unterstiitzung des Teams angewiesen, da sie sehr mifler-
folgsgefihrdet sind. Im Gegensatz zum einzeltherapeuti-
schen Vorgehen, bei dem sich leichter ein fiir Therapeut
und Klient gleichermaflen gewinnbringendes Zusammen-
spiel ergeben kann, greift der Familientherapeut stark in
das familiire Geschehen ein und setzt sich dabei den un-
terschiedlichen Interessen aus. Besonders bei stark pola-
risierten Familienbeziehungen gerit der Familienthera-
peut in Gefahr, die Allparteilichkeit zu verletzen und sich
in einer Koalition mit einzelnen Familienmitgliedern zu
verstricken. Entscheidend ist dann, welche Hilfs- und
Kooperationsméglichkeiten der Familientherapeut im
Team findet.

Ist Familientherapie z.B. nur als eine von mehreren
therapeutischen Richtungen an der Erziehungsbera-
tungsstelle vertreten, kann in einer gemeinsamen Fallbe-
sprechung ein Konkurrenzkampf um die richtige Me-
thode entbrennen. Ist der Leiter der Erziehungsbera-
tungsstelle zudem einzeltherapeutisch orientiert, kann er
sich (um das Image der Erziehungsberatungsstelle be-
sorgt) mit Widerstand zeigenden Familienmitgliedern
(z.B. einem nichtkooperativen Vater) solidarisieren,
wenn er mehr Arbeit mit dem Symptomtriger fordert
und Schonung fiir die Eltern verlangt. Auf diese Weise
bleibt die systemisch orientierte Arbeit mit der betroffe-
nen Familie auf halber Strecke stehen und die Familien-
therapeuten hadern mit sich und ihrer Methode. Her-
kommlich orientierte Kollegen kénnen dann beruhigt
feststellen, dafl die ,progressiven® Familientherapeuten
auch nur mit Wasser kochen. So gerit die Aufwertung
des einen Kollegen zur Abwertung des anderen, ein Spiel,
das aus vielen Paarbeziehungen bekannt ist.

Selbst wenn sich ein Team einheitlich systemisch
orientiert hat, ist diese Gefahr nicht vollstindig gebannt,
denn Konkurrenzbeziehungen konnen sich leicht zwi-
schen wachstumsorientierten Familientherapeuten und
losungsorientierten Kurztherapeuten ergeben. Wird die
wachstumsorientierte Richtung zufillig durch eine Irau
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und die Kurztherapie durch einen Mann vertreten, ist
dies geeignet, einen nimmer endenden Kampf um die Be-
rechtigung der Anteile von Intellektualitit und Emotio-
nalitit im Team auszutragen.

Diese Ausfilhrungen machen deutlich, wie wichtig
Teamprozesse fiir die systemisch orientierte Arbeit sind.
In diesem Sinne schligt Reicn (1984) vor, bei problema-
tischen Beratungsverliufen die Beziehungen im Arbeits-
team gleich nach méglichen Ubertragungsprozessen des
Beraters auf die Klientenfamilie zu reflektieren. Erst
wenn dies geschehen ist, soll das familiendynamische Ge-
schehen in der Klientenfamilie beriicksichtigt werden.
Dies mogen sehr einleuchtende, vielleicht sogar als
selbstverstindlich zu betrachtende Uberlegungen sein.
Systemisch orientierte Berater sollen jedoch kritisch hin-
terfragen, inwiefern dieses Vorgehen tatsichlich an ihrer
Beratungsstelle praktiziert wird. Sofern Teamprozesse
ausgeklammert werden und Familientherapeuten nicht
geniigend Ermutigung im Team bekommen, sollte zum
Wohle der Familientherapeuten und der Klienten davor
gewarnt werden, allzu grofle Eingriffe in Familiensy-
steme zu wagen.

5 Abschliefende Bemerkungen

Die Auffassung, dafl Erziehungsberatungsstellen ein
besonders giinstiger Kontext fir Familientherapie sind,
sollte m. E. relativiert werden. Die institutionellen Bedin-
gungen, insbesondere die Klientenerwartungen und mog-
liche Loyalititen zum Triger, anderen Einrichtungen so-
wie potentiellen Zuweisern bestimmen die Freiheitsgrade
systemisch orientierter Beratung. Dem Team und der
Teamleitung kommt eine besondere Bedeutung zu, da
das Team die Grundentscheidungen dariiber trifft, wie
sie als eine soziale Einrichtung erster Instanz die zahlrei-
chen Anfragen beantworten will. In der Regel, so ist an-
zunehmen, erfahren Familientherapeuten in einheitlich
systemisch orientierten Teams entschieden mehr an Un-
terstiitzung innerhalb ihres Arbeitsansatzes als in metho-
disch unterschiedlich orientierten Teams. Werden zudem
Teamprozesse mitreflektiert, konnen sich dhnlich wie in
Familien koevolutionire Prozesse entwickeln. Ein
Nachteil solcher Teams kann die Radikalitit sein, mit
der Anliegen von Klienten systemisch beantwortet und in
ein Behandlungskonzept gebracht werden. Andererseits
ist gerade die Selbstverstandlichkeit und Sicherheit, mit
der Familientherapeuten ein systemisch begrindetes Vor-
gehen vorschlagen von besonderer Bedeutung, um bei
Klienten das nétige Vertrauen in die Fihigkeiten der
Therapeuten als Ausgangsbasis fir eine erfolgreich ver-
laufende Therapie zu schaffen. Was bleibt, ist dann ,le-
diglich® diesen Vertrauensvorschuf} praktisch einzulosen.

Summary

Obstructing  Factors in  Practising Systemic Orientated
Therapy at Child Guidance Centers

In general child guidance centres are considered as a
good context for systemic orientated therapy. Therefore

critical publications of this institutional context for sys-
temic therapy are very seldom. The author describes
three important factors which influence the therapeutic
system. By analysing the wishes of clients, the way child
guidance centres are integrated in the local system of
helping and specific team processes, systemic orientated
counsellors shall come to a realistic sight of there thera-
peutic possibilities.
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