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Pddagogik und Jugendbilfe

Familienorientierung in der Heimerziehung
Die konzeptionelle Weiterentwicklung
des therapeutisch-padagogischen Jugendheimes
»Haus Sommerberg® in Rosrath

Von Ekkehard Krebs

Zusammenfassung

Berichtet wird von den Erfahrungen des therapeutisch-
padagogischen Jugendheimes der Arbeiterwohlfahrt ,Haus
Sommerberg® in Rosrath mit der Einfiihrung familienorien-
tierter Behandlungsansitze in der Arbeit mit neurotisch-
dissozialen Jugendlichen und deren Familien. Die bis 1979
mit einer stationidren Unterbringung arbeitende Einrichtung
erweiterte zu diesem Zeitpunkt ihr Setting durch die Einrich-
tung eines familienorientierten teilstationaren Behandlungs-
angebotes, in dessen Rahmen inzwischen die Hilfte der
Jugendlichen betreut werden. Die Jugendlichen im teilstatio-
naren Setting wohnen an den Werktagen zusammen mit den
stationdr betreuten Jugendlichen in einer Wohngruppe des
Heimes und sind im vollen Umfang in den Arbeits- und
Schulrahmen integriert. Die Wochenenden verbringen sie
regelmdffig im Familienverband; die fir die stationiren
Jugendlichen angebotene Einzel- und Gruppentherapie
wurde in diesen Fillen, neben Kreativ- und Reittherapie,
durch regelmiflige familientherapeutische Sitzungen abge-
16st. Parallel dazu findet eine begleitende sozialpadagogische
Familienarbeit statt.

Entscheidend fiir den Erfolg dieser Arbeit ist weniger die
Qualitit der Einzelbehandlungsmafinahmen als vielmehr die
Fihigkeit einer Institution, mit der durch die Erweiterung
des Kontextes ansteigenden Komplexitit der konflikthaften
Wechselwirkungsprozesse zwischen Institution, Jugendli-
chen und Familien dynamisch umgehen zu lernen. Gelingt es
nicht, die Arbeit der Teilbereiche durch Koordination und

Praxis d. Kinderpsychologie 33: 28-34 (1984), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1984

Kooperation der Angebote abzustimmen, so wichst die
Gefahr der Induktion und Reproduktion pathogener Fami-
lienstrukturen innerhalb der Institution.

Einleitung

Das Jugendheim ,, Haus Sommerberg® des Bundesverban-
des der Arbeiterwohlfahrt (Therapeutische Leitung: Dipl.-
Psych. Hans Christ [seit 1982]; bis 1982: Prof. Dr. Carl
Kliiwer; Pddagogische Leitung: Dipl.-Pad. Hermann Figiel)
verfiigt inzwischen iiber eine 21jahrige Erfahrung in der
kooperativen therapeutisch-padagogischen Behandlung neu-
rotisch-dissozialer Jugendlicher, wobei in dieser Zeit die
geeigneten Interventionsmethoden unter Beriicksichtigung
der verianderten gesellschaftlichen Rahmenbedingungen, der
Forschungsentwicklung und der Klientel bestindig weiter-
entwickelt wurden. Im Zuge dieser Entwicklung kam es-vor
vier Jahren zu einer Binnendifferenzierung des Heimes mit
der Einfithrung eines familienorientierten teilstationiren
Behandlungsangebotes. Erméglicht wurde diese Entwick-
lung durch die grofiziigige Unterstiitzung der Arbeit durch
den Triger, das Landesjugendamt Rheinland und die Deut-
sche Forschungsgemeinschaft, die seit vier Jahren die perso-
nellen und technischen Mittel fiir die Prozefs- und Grundla-
genforschung im Heimkontext zur Verfiigung stellt. Uber
die Entwicklung und Organisation des teilstationiren Set-
tings und die Verdnderungen der Gesamteinrichtung soll im
folgenden berichtet werden (s. Kliiwer, 1962, 1969, 1970;
Schiipp, 1979).
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Die Behandlung der neurotisch-dissozialen Jugendlichen
ist seit Beginn der Arbeit des Heimes gruppenpadagogisch
und gruppenpsychoanalytisch orientiert und auf die Bearbei-
tung lebensgeschichtlich verfestigter Notlosungen und fami-
lial erworbener pathologischer Konfliktmuster, die sich im
Heimrahmen reaktualisieren (Klijwer, 1979), ausgerichtet.
Die dafiir notwendig werdende dialogisch-kooperative Zu-
sammenarbeit zwischen den beiden Bereichen wird durch
ein differenziertes Besprechungssystem gewihrleister (vgl.
Christ u. Wedekind, 1979; Blum-Maurice u. Wedekind,
1979; Kliiwer, 1980).

Die Klientel fritherer Jahre waren iiberwiegend iltere
(Volljahrigkeitsalter 21 Jahre — Aufnahmealter 16—20), aus
dem Familienverband ausgestofSene Jugendliche mit dem
Einzugsbereich des gesamten Bundesgebietes. In diesen
Fillen war eine stationdre Heimaufnahme und die Vorberei-
tung auf eine Ablosung vom Elternhaus nach dem Scheitern
ambulanter und anderer Interventionen der Jugendamter,
den Jugendlichen in der Gesamtfamilie zu halten, unum-
ganglich. Bestandteil des Gesamtkonzeptes war die beglei-
tende Betreuung der Familie wihrend des Heimaufenthaltes
der Jugendlichen; diese erfolgte durch die Jugenddmter vor
Ort und, wo die Bereitschaft der Familien vorlag, wurden im
Heim Familiengesprache, insbesondere bei wichtigen Ent-
wicklungsschritten (Arbeitsgruppenwechsel, Schulabschlufs
etc.), in zugespitzten Krisensituationen und zur Herstellung
einer versohnlichen Atmosphire, die dem Jugendlichen eine
eigene Entwicklung ermdglichen sollte, gefithrt. Konzepte
einer direkten Arbeit mit der ganzen Familie waren ur-
spriinglich weder entwickelt noch in vielen dieser Fille
wegen zu groffer raumlicher Distanz oder mangelnder Ko-
operationsbereitschaft der Eltern praktisch durchfiihrbar.

Waihrend der letzten Jahre war eine Verianderung der
Klientel, vor allem eine Verjingung wegen der Herabsetzung
des Volljahrigkeitsalters eingetreten (heutiges Aufnahmeal-
ter 14—16 Jahre), und es wurde zunehmend deutlicher, daf}
bestimmte Jugendliche aus bestimmten Familienstrukturen
trotz intensiver piadagogisch-therapeutischer Bemiihungen
den erwarteten Behandlungserfolg nicht zeigten, bzw. bei
einer nun auf Grund des Alters wahrscheinlicher werdenden
Riickkehr in den Familienverband, schnell auf ihre alten
dissozialen Fehlverhaltensmuster zuriickfielen.

Insbesondere bei ambivalent verstrickten bzw. patholo-
gisch gebundenen Jugendlichen machten wir in vielen Fillen
die Erfahrung, daf die riaumliche Entfernung der Jugendli-
chen von der Familie einen Verrat an ausgepragten familia-
len Loyalititen bedeutete, der die Jugendlichen in einen
Konflikt brachte, der es ihnen nicht erlaubte, die Moglich-
keiten der Einrichtung fiir ihre eigene Entwicklung voll zu
nutzen.

In diesen Fallen zeigte sich schon frith, daf§ eine direkte
Familienorientierung bei Diagnose, Therapie und Pidagogik
stabilere Behandlungserfolge erwarten lie. Der Zuwachs an
familientherapeutischer Forschungsliteratur im deutschen
Sprachraum fiihrte auch bei den Mitarbeitern zu einer
Sensibilisierung fiir familiendynamische Zusammenhinge
und zu systematischen Versuchen einer direkten Familien-
orientierung in Pidagogik und Therapie. Die Entwicklung
verlief von regelmifSigen Sitzungen mit allen an der Behand-

lung des Jugendlichen beteiligten Mitarbeitern und den
Familien, tiber den Ausbau der padagogischen Elternarbeit
und Versuchen begleitender regelmiBiger Familientherapie
bei einzelnen Familien bis hin zur Einfithrung eines neuen
familienorientierten teilstationaren Behandlungsangebotes.

In diesen mit den Familien unserer Jugendlichen prakti-
zierten Arbeitsansdtzen wurde immer deutlicher, dafl be-
stimmte unterscheidbare Familienstrukturen und familiale
Transaktionen zu beobachten waren, die in einem funktio-
nalen Bedeutungszusammenhang mit der Symptomatik
unserer Jugendlichen stehen.

Die Beschriankung des Heimes auf eine bestimmte Klientel
neurotisch Dissozialer erforderte die Entwicklung einer
diesen Umstanden angepafiten Form der Familientherapic
und Familienarbeit. Auf in anderen Praxisfeldern gewon-
nene familientherapeutische Erfahrungen konnte nur in
begrenztem MafSe zuriickgegriffen werden, da diese vor-
nehmlich vom ambulanten Bereich ausgingen, der Patienten-
kreis sich iiberwiegend aus psychosomatisch und psycho-
tisch Erkrankten zusammensetzte und die Behandlung in der
Regel nicht mit einer stationiren oder teilstationaren Unter-
bringung verbunden war.

Ebenso waren die Erfahrungen der andernorts familien-
therapeutisch arbeitenden Kollegen meist auf das therapeuti-
sche Feld begrenzt und gaben uns daher wenig Hinweise auf
die pddagogische Fruchtbarmachung der familientherapeuti-
schen Erkenntnisse, kurz: Familienorientierte Ansatze einer
fiir unseren Arbeitsrahmen brauchbaren kooperativen thera-
peutisch-padagogischen Behandlung im Heimkontext waren
nicht entwickelt.

Forschungsarbeit

Bei dieser Komplexitdt der vor uns liegenden Aufgaben
wurde deutlich, daff die personellen Ressourcen der in den
belastenden Arbeitsalltag des Heimes eingespannten Mitar-
beiter zu knapp waren, den Aufbau der geplanten teilstatio-
ndren Abteilung und die Entwicklung der dafiir notwendig
werdenden Grundlagenforschung und familienorientierten
Interventionstechniken zu konzeptualisieren. Auf diesem
Hintergrund begannen wir im Juli 1979 mit der Arbeit eines
Familienforschungsprojektes im Kontext der Einrichtung.
Das Forschungsdesign wurde vom jetzigen therapeutischen
Leiter Hans Christ entworfen und von Carl Kiiiwer vertre-
ten, der das Projekt mit ihm leitet und zusammen mit zwei
hauptamtlichen und zwei nebenamtlichen wissenschaftli-
chen Mitarbeitern durchfiihrt (Gesamtdauer vier Jahre). Die
Finanzierung des Forschungsprojektes (personell und tech-
nisch) erfolgt durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft
im Rahmen des Schwerpunktprogrammes ,Piadagogische
Férderung Behinderter®, die Arbeitsraume und die anfallen-
den Nebenkosten werden vom Bundesverband der Arbeiter-
wobhlfahrt iibernommen.

Kennzeichnend fiir unseren Forschungsansatz ist eine
Prozeforientierung, d.h. die Einbindung der Arbeit in den
institutionell-praktischen Rahmen des Heimes, insbesondere
des familienorientierten teilstationdren Bereiches, durch den
nach einer Aufbauphase inzwischen die Hailfte der Heim-
Jugendlichen mit ihren Familien betreut werden. Ziel der
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Grundlagenforschung des Projektes ist es, einen Beitrag zur
Erhellung familienbedingter Entwicklungen und Verfesti-
gungen neurotischer Dissozialitit zu leisten, um den Zusam-
menhang von familialen Transaktionen und intrapsychi-
scher Konfliktverarbeitung unserer Jugendlichen besser
verstehen zu lernen.

Gegenstand und Ziel der kontextabhingigen Prozeffor-
schung ist auch zu erfahren, wie die Erarbeitung und Erpro-
bung eines familienorientierten kombinierten sozialpddago-
gischen und familientherapeutischen Arbeitsansatzes der
Heimerziehung neurotisch-dissozialer Jugendlicher und ih-
ren Familien realisiert werden kann.

Grundlagenforschung (Literaturstudium, Akten- und Vi-
deobandauswertung etc.) und ProzefSforschung vollziehen
sich nicht im zeitlichen Nacheinander, sondern in enger
Wechselwirkung. Forschungsergebnisse gehen im Dialog
und durch Arbeitspapiere in den Heimprozef§ ein, sie werden
als Arbeitshypothesen in sozialpidagogischen und familien-
therapeutischen Interventionen erprobt, institutionell umge-
setzt, von der Forschung kritisch begleitet und als veranderte
Fragestellung weiterentwickelt.

Die Erfahrungen zeigen, daf§ diese praktizierte und als
notwendig erachtete Verbindung von Prozef§- und Grundla-
genforschung ein relativ zeitaufwendiges, aber beziiglich
praxisrelevanter Ergebnisse lohnenswertes Verfahren dar-
stellt.

Familientherapie

Einzel-
gespriiche

Familien-
therapie-
supervision

Aufnahme-
verfahren

Aufnahme

Organisation und Arbeitsweise des teilstationiren
Bereiches

Die Arbeit des teilstationdren Bereiches ist ein Versuch der
Entwicklung neuer Formen differenzierter, kooperativer
therapeutisch-piddagogischer Heimerziehung, die mit geeig-
neten Jugendlichen und deren Familien durchgefiihrt wird,
die durch das bisherige rein stationdre Angebot, in vielen
Fillen nicht hitten versorgt werden konnen. Die Jugendli-
chen wohnen an den Werktagen zusammen mit stationiren
Jugendlichen in einer Wohngruppe des Heimes und sind in
vollem Umfang in den Arbeits- und Schulrahmen integriert
und nehmen auch an der Creativ- und Reittherapie teil. Die
Wochenenden verbringen sie regelmifSig im Familienver-
band; die fiir die stationiren Jugendlichen angebotene
Einzel- und Gruppentherapie wurde in diesen Fillen durch
regelmafSige familientherapeutische Sitzungen abgelost (vgl.
Kiinzel, 1968; Kliiwer, 1968a). Parallel dazu findet eine
begleitende sozialpddagogische Elternarbeit statt. Grund-
voraussetzung fiir diese Arbeit ist ein regionaler Einzugsbe-
reich.

Da der Rahmen dieser Arbeit die Darstellung der Organi-
sation und Arbeitsweise im teilstationiren Setting in den
Mittelpunkt stellen soll, soll das der Arbeit zugrundelie-
gende familiendynamische Symptomverstindnis hier nur
schlaglichtartig gestreift werden.

Arbeitsgruppen

gemischte
teilstationdre

stationdre

padagogische
Familienarbeit

Wohngruppen

Abb. 1: Arbeitsweise des teilstationiren Bereiches in ,Haus Sommerberg®
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Ein Hauptmerkmal, neurotisch-dissoziale von neuroti-
scher Strukturbildung zu unterscheiden, ist die alloplastische
Konfliktverarbeitung, d.h. die handlungsmiflige Inszenie-
rung innerer Konflikte in der Auflenwelt, wihrend bei
neurotischen und psychosomatischen Symptombildern die
autoplastische Konfliktverarbeitung vorherrscht (vgl. Klii-
wer, 1974, 1968b; Kiinzel, 1968). In familiendynamischer
Sichtweise erscheint die neurotisch-dissoziale Symptomatik
eines Jugendlichen mit seinem individuell gesehen, ,,unprak-
tischen“ Verhalten, seinen verfestigten Notldsungen (einge-
schrankten Antwortméglichkeiten auf psychosoziale Situa-
tionen), das seine Entwicklungsméglichkeiten blockiert mit
Blick auf seine Funktion im Familiensystem als oftmals
»(Uberlebens-)praktisches®, ,verdienstvolles® Verhalten —
immer bezogen auf den Entwicklungsstand (den Grad der
Reife/Differenzierung) eines Familiensystems. Die Sympto-
matik des Jugendlichen hat eine Funktion im Rahmen der fa-
milialen Gleichgewichtserhaltung (,,Familienhomdostase®),
er wird zum Symptomtriger (designierten Patienten, Index-
patienten) fiir die Familie. Auf dem Hintergrund dieser
narzifftisch hochbedeutsamen Situation wird auch die oft
nur schwer verstindliche ,,Selbstsabotage“ neurotisch Dis-
sozialer erklarbar, wo diese sich trotz guter dufSerer Mog-
lichkeiten (z.B. differenzierter Heimerziehung) individuell
gesehen nicht entfalten konnen. Die Loyalititsbande des
Symptomtrigers zu seiner Familie und die Abhangigkeit
seines Selbstgefiihls davon verunméglichen in diesen Fillen
dem Jugendlichen eine eigene Entwicklung, denn diese muf3
vom Symptomtrdger als Verrat an der Familie und sich
selbst empfunden werden, der den Bestand des Gesamtsy-
stems Familie gefahrden kénnte. Diese Familienloyalititsdy-
namik (Boszormenyi-Nagy, 1976) muff nach unseren For-
schungs- und Praxiserfahrungen der letzten Jahre als Schliis-
seldynamik fiir das Verstindnis der Kontextbezogenheit
dissozialen Agierens angesehen werden. Familienorientierte
Behandlungsansitze in der Heimerziehung miissen ihre
Bearbeitung gewihrleisten kénnen.

Das Schaubild gibt den aktuellen Stand der Arbeitsweise
des teilstationdren Bereiches in Haus Sommerberg wieder,
die sich stufenweise und prozefSbezogen entwickelte. Um
MifSverstdndnissen vorzubeugen sei betont, daf§ es sich bei
dieser Arbeit nicht um ein Aufgeben des bisherigen bewihr-
ten stationdren Behandlungsangebotes handelt, sondern um
eine Erweiterung der Bandbreite aufzunehmender Jugendli-
cher. Die stationire und die teilstationire Arbeit lduft paral-
lel, jeweils die Hilfte der aufgenommenen Jugendlichen
werden durch beide Angebotsformen versorgt. Auch die im
Heim traditionelle Kooperation zwischen Therapie und
Pidagogik und das Konferenzsystem konnten in ihrer Struk-
tur beibehalten werden, mufSten jedoch fiir die neuen Erfor-
dernisse modifiziert werden.

Die zentralen Ausgangsfragen zu Beginn der teilstationa-
ren Arbeit lauteten:

1. Welches Setting ist geeignet, den familienverstrickten
Jugendlichen Schritte zur Individuation, sowohl in seiner
Familie, als auch in einem neuen Erfahrungsrahmen
unter Gleichaltrigen zu erméglichen?

2. Welche therapeutischen und padagogischen Inrerven-
tionsmafinahmen sind geeignet und notwendig, die nach
Aufnahme des Jugendlichen im Heim sich entfaltenden
Ubertragungskonflikte in Verzahnung mit den je aktuel-
len Loyalititskonflikten, die sich aus dem stindigen
Wechsel zwischen Heim und Familie ergeben, sichtbar
und bearbeitbar zu halten?

3. Wie kann die Kooperation zwischen den beiden Berei-
chen und die Supervision optimiert werden, um sowohl
den zu erwartenden Spaltungstendenzen der Familien
und der Jugendlichen begegnen zu kénnen, als auch die
prozessuale Bearbeitung der Gesamtgestalt des Heimes
bei paralleler stationdrer und teilstationirer Arbeit zu
gewihrleisten?

Das Aufnahmeverfahren

Der Beginn der Arbeit im teilstationdren Setting machte
zunichst eine Differenzierung des Aufnahmeverfahrens im
Heim erforderlich. Die einzelnen Stationen des Aufnahme-
verfahrens sollten am Ende eine differenzierte Entscheidung
in bezug auf Indikation und Zuordnung zu den einzelnen
Teilbereichen unter Beriicksichtigung diagnostischer Krite-
rien in bezug auf

— die Personlichkeitsstruktur,

die dynamische Situation der Familie und ihre Ressour-
cen,

die soziale und schulische Situation des Jugendlichen und
die padagogischen Integrationsmoglichkeiten

|

|

ermoglichen. Entscheidungsinstanz ist eine Aufnahmekonfe-
renz, die sich aus je zwei Padagogen und zwei Therapeuten
zusammensetzt, die auch in festen Teams die Familieninter-
views durchfiihren.

Alle fiir das Heim zur Aufnahme anstehenden Jugendli-
chen werden mit ihren Familien zum Erstinterview eingela-
den. Die Erstinterviews werden mit einer von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft zur Verfiigung gestellten Videoan-
lage aufgezeichnet und live in einen Konferenzraum iibertra-
gen, wo die Pidagogen der aufnahmebereiten Hiuser das
Gesprich verfolgen und sich ein erstes Bild des Jugendlichen
und seiner Familie machen konnen. Dieses Verfahren hat
den Vorteil, daff das Familienerstinterview einen ersten
Zugang zum Familiensystem ermoglicht, zur Schuld- und
Schamentlastung beitragen und iiber eine szenische Entfal-
tung der Familienstruktur ein Bild der familiendynamischen
Zusammenhinge und der Stellung des Indexpatienten im
Familiensystem erméglichen kann. Im giinstigen Falle ge-
lingt es der Familie, eine Einsicht dariiber zu gewinnen, dafd
die Symptomatik ihres Problemkindes ein Problem der
Gesamtfamilie ist und als solches gemeinsam bearbeitet
werden mufS. Eine zu friihe ausfiihrliche Besprechung des
Heimrahmens und der Heimstruktur mit der Familie wiir-
den Aufmerksambkeitsfokus zwangsliufig auf den eh schon
belasteten Jugendlichen verlagern und das Erkennen des
dynamischen Zusammenhangs des Gesamtsystems zu die-
sem Zeitpunkt erschweren. Wir haben uns aus diesem
Grunde fiir eine Abtrennung der pidagogischen Indikations-
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stellung vom Erstinterview entschieden. Nach Ende des
Erstinterviews machen zwei Wohngruppenleiter, die das
Gesprich verfolgt haben, mit dem Jugendlichen und seiner
Familie getrennt einen Rundgang durch das Heimgelande,
wobei anschaulich das Heim, seine verschiedenen Moglich-
keiten und Teilbereiche vorgestellt werden und im lockeren
Gesprich offen gebliebene Fragen, die fiir eine Entscheidung
iber Aufnahme und Zuordnung, sowie fiir die spitere
Zusammenarbeit wichtig erscheinen, gekldrt werden kon-
nen. Diese Vorgehensweise hat auch den Vorteil, den Ju-
gendlichen in einer Gesprichssituation ohne die Familie zu
erleben, wo sich gerade oft Jugendliche leichter offnen
konnen, die sich im Erstinterview verschlossen zeigten.

Nach Abschluf$ dieses zweigeteilten Aufnahmeverfahrens
kommt es zu einem Austausch aller beteiligten Kollegen. Auf
Grund dieses Gesamtbildes entscheidet die Aufnahmekonfe-
renz iiber Gesamtindikation und Zuordnung zur stationiren
oder teilstationdren Unterbringung. Im Falle einer Vollbele-
gung des Heimes bei vorliegender Indikation findet eine
Beriicksichtigung auf der Warteliste statt, bei fehlender
Indikation geben wir diagnostische Empfehlungen an die
iiberweisenden Stellen 1.

Familientherapie

Kernstiick der therapeutischen BehandlungsmafSnahmen im
teilstationdren Setting ist die in der Regel den ganzen
Heimaufenthalt begleitende familientherapeutische Behand-
lung der ganzen Familie bzw. je nach Behandlungsverlauf
von Subsystemen (Ehepaar, Geschwister, GrofSeltern usw.).
Die familientherapeutischen Sitzungen finden in Abstinden
von drei Wochen statt. Zusitzlich hat der Jugendliche zwi-
schen Familiensitzungen das Angebot eines Einzelgesprichs
mit seinem Familientherapeuten. Es handelt sich bei diesem
Angebot jedoch nicht um eine zusitzliche Einzeltherapie,
sondern, der Inhalt des Gespraches mit dem Jugendlichen
bleibt auf die dynamischen Verinderungen in seiner Familie
und die Verbindung mit dem Heimkontext fokussiert. Die
Maoglichkeit bzw. Notwendigkeit der Einfiihrung weiterer
Einzelgesprachsangebote im Rahmen der Familientherapie
fiir besonders schwierige Jugendliche oder bei krisenhaften
Zuspitzungen ist in der Diskussion.

Die Durchfithrung der Familientherapien erfolgt durch
ausgebildete Familientherapeuten in festen Zweierteams,
Wie auch die Erstinterviews werden alle Familiensitzungen
auf Videobidndern gespeichert (zur Planung und Supervision
des Therapieverlaufs), live iiber Monitore iibertragen und
protokolliert. Ein Kollege/in fithrt das Gesprich mit der
Familie, ein zweiter Kollege verfolgt das Geschehen hinter
dem Videoschirm. Die Sitzungen dauern in der Regel eine
Stunde, nach 45 Minuten treffen die beiden Therapeuten zu
einer Interventionsbesprechung zusammen. AnschlieSend

! Eine ausfithrliche Darstellung des Aufnahmeverfahrens und
der Technik des Familienerstinterviews in der Heimerziehung siehe
Christ, H.: Das Familienerstinterview in der Heimerzichung neuro-
tisch Dissozialer (in Vorbereitung) und Elbert, M.: Psychoanaly-
tisch-systemische Diagnostik familiendynamischer Beziehungspro-
zesse (unverofftl. Bericht).

wird die Intervention der Familie mitgeteilt. Wir folgen mit
dieser Vorgehensweise einem Verfahren, das sich in den
fithrenden Familientherapiezentren bewdhrt hat. Die Bearbei-
tung der pathologischen Dynamik des Familiensystems, das
die Aufrechterhaltung symptomatischen Verhaltens beim
Jugendlichen notwendig macht und sein Eintwicklungspo-
tential bindet, kann nur gelingen, wenn den einzelnen Fami-
lienmitgliedern im Verlauf des therapeutischen Prozesses
zunehmend -erlebbar und greifbar wird, daf$ sie fiir sich
selbst eine Entwicklung erfahren. Je mehr dies gelingt, umso
besser konnen sie den Jugendlichen fiir seine eigene Ent-
wicklung freigeben.

Eine wochentliche Supervision der Familientherapeuten
durch den therapeutischen Leiter unterstiitzt die Auswer-
tung des Therapiegeschehens und die prognostische Planung
des weiteren Therapieverlaufs.

Pidagogik und pidagogische Familienarbeit

Die direkte familientherapeutische Arbeit mit dem Ziel
der Entlastung des Jugendlichen aus seinen familialen Ver-
strickungen ist jedoch nur ein Baustein im gesamten Behand-
lungsprogramm. Sie steht in enger Wechselwirkung mit der
Entwicklung des Jugendlichen im pidagogischen Bereich
und mit der Entwicklung der Zusammenarbeit der Pidago-
gen it der Familie in der padagogischen Familienarbeit.

Die Entscheidung fiir die Heimaufnahme eines Jugendli-
chen erfolgte ja nicht zuletzt deshalb, weil sie durch ihre
chronifizierte Verstrickung in ihren Familien in der Regel
erhebliche Entwicklungsdefizite sowohl im schulischen
Bereich als auch in ihrer Werkfihigkeit und im sozialen
Bereich, besonders im Umgang mit Gleichaltrigen aufwei-
sen, die durch ein ausschliefSlich ambulantes Therapieange-
bot nicht behoben werden kénnen.

Die Jugendlichen haben im padagogischen Bereich ein
breites Ubungsfeld, ihre sozialen und schulischen Kompeten-
zen zu vergroffern und die Méglichkeiten der Einrichtung
fir ihre eigene Entwicklung zu nutzen. Der wdchentliche
Wechsel des Jugendlichen zwischen Heim und Familie bietet
im Verlauf der Arbeit eine grofSe Fliche fiir Reibungspunkte,
insbesondere zwischen der Wohngruppe, dem Jugendlichen
und den Eltern. Die Méglichkeit des Jugendlichen, sich in
diesem konflikthaften Prozef ein ,,mehr* an eigenen Gestal-
tungsmoglichkeiten zuzulassen, hingt auf der Ebene der
Loyalitdtskonflikte davon ab, wie die Wohngruppenleiter
und Eltern fiir den Jugendlichen modellhaft ihre Beziehung
und ihre auftretenden akeuellen Konflikte 16sen kénnen.

Hier liegt auch die entscheidende Chance und Notwendig-
keit fiir die padagogische Familienarbeit. Der Aufbau eines
partnerschaftlichen Verhiltnisses zwischen Pidagogen und
Eltern, in dem sich ein Gefiihl entwickeln kann, an den
Erziehungsbemiihungen, Erfolgen und Miflerfolgen, zu
Hause und im Heim gemeinsam beteiligt zu sein, ohne in
Konkurrenz zu geraten und sich wechselseitig beweisen zn
miissen, wer ,,die besseren Eltern sind“, trigt wesentlich zur
Stabilisierung des Jugendlichen bei.

Kurze Gesprachsmoglichkeiten mit den Eltern ergeben
sich, wenn diese ihren Sohn am Sonntag ins Heim zuriick-
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bringen. Bei wichtigen Fragen werden die Eltern, unabhin-
gig von der Familientherapie, von den Pddagogen ins Heim
eingeladen. Des weiteren werden Elterntage mit Grillen und
Geldndespielen mehrmals jahrlich durchgefithrt. Diese ge-
meinsamen Erlebnisse fordern die vertrauensvolle Zusam-
menarbeit und bieten auch den Eltern untereinander die
Gelegenheit sich kennenzulernen, was oft zu einer Entla-
stung von Versagensangst fithrt. Bei Hausbesuchen haben
die Pidagogen die Moglichkeit, auch die Lebenswelt der
Familie der Jugendlichen kennenzulernen.

Die Wohngruppe ist, zusammen mit den stationdr aufge-
nommenen Jugendlichen, das Zentrum ihrer Aktivitdten im
padagogischen Bereich. Sie leben dort in vier Gruppen mit je
zehn Jugendlichen und werden von je vier Sozialpidago-
gen/innen betreut. Von da aus besuchen sie, je nach Ent-
wicklungsstand, die Arbeitseinfihrungs- und Werkstattgrup-
pen und die Schule zur Vorbereitung des Schulabschlusses.
Auch die Arbeits- und Schulgruppen setzen sich aus statio-
ndren und teilstationdren Jugendlichen zusammen.

Sowohl die Arbeitsgruppen als auch die Wohngruppen
erhalten eine wochentliche padagogische Supervision ihrer
Aktivitdten durch Supervisoren des Heimes. Die wochentli-
che Supervision der teilstationiren Arbeit und der piadagogi-
schen Familienarbeit wurde vom Autor dieses Beitrages als
Mitarbeiter des Forschungsprojektes im Rahmen der An-
wendungs- und Erprobungsphase therapeutisch-pidagogi-
scher Interventionsmafinahmen des Projektes fiir das Heim
durchgefiihrt.

Koordination und Kooperation

Wie aus den bisherigen Ausfiihrungen und aus dem
Schaubild ersichtlich wird, arbeiten die beiden Bereiche,
Therapie und Pidagogik relativ selbstindig, mit unter-
schiedlichen Schwerpunkten an der Entwicklung des Ju-
gendlichen und seiner Familie. Die Arbeit mit den Jugendli-
chen vollzieht sich in diesen vielfiltig polarisierten Feldsitua-
tionen konflikthaft, sowohl fiir die Mitarbeiter als auch fiir
die Jugendlichen. Zur Verdichtung der Beziehungsgestalt
und der Koordination der BehandlungsmafSnahmen finden
seit Beginn der Arbeit des Heimes wéchentliche Mitarbeiter-
konferenzen statt. Eine Darstellung des Gesamtbespre-
chungssystems kann im Rahmen dieses Beitrags nicht erfol-
gen. Erwdhnt werden sollen hier nur die drei wichtigsten
wochentlichen Konferenzen im teilstationiren Setting:

~ fallorientierte Konferenz,
— dynamische Konferenz nach dem ,,E-Gruppen-Modell®,
— Koordinationskonferenz

Die fallorientierten Konferenzen bringen alle an der Ent-
wicklung des Jugendlichen und seiner Familie beteiligten
Mitarbeiter, also Wohngruppenleiter, Arbeitsgruppenleiter,
Lehrer und Familientherapeuten zusammen. In jeder Konfe-
renz werden nach vorher festgelegtem Plan ein bis zwei
Jugendliche besprochen. Ziel der Konferenz ist die Erarbei-
tung eines dynamischen Entwicklungs- und Konfliktfokus.
Im Laufe der Zeit kann so ein guter Uberblick tber die
Entwicklung des Jugendlichen im Spannungsfeld von Heim

und Familie gewonnen werden, die BehandlungsmafSnah-
men kdnnen koordiniert und unbewufSte ,, Spaltungstenden-
zen* der Jugendlichen und Familien konnen erkannt und
bearbeitet werden.

Auch in den dynamischen Konferenzen nach dem im
Heim bewihrten E-(Erfahrungs)Gruppenmodell kommen
alle an der Entwicklung des Jugendlichen beteiligten sozial-
padagogischen und therapeutischen Bereichsmitarbeiter zu-
sammen. Der therapeutische Leiter moderiert die Sitzun-
gen. Thema der Sitzungen sind die Erlebnisse der Mitarbei-
ter in den Gruppen, die in freier Assoziation zur Darstellung
kommen und sich im Verlaufe der Konferenz verdichten. Im
glinstigen Falle konstelliert sich auf diese Weise das spezifi-
sche Gruppenproblem aus der Arbeit mit dem Jugendlichen
in der Konferenzgruppe. Der Moderator hat nun dic Mog-
lichkeit, diesen Vorgang zu interpreticren, was in vielen
Fallen zu einem besseren Verstandnis der wirksam geworde-
nen dynamischen Vorgange in den Gruppen verhilft.

In der Koordinationskonferenz treffen sich die Superviso-
ren mit der piddagogischen und therapeutischen Heimlei-
tung. Die Konferenz dient sowohl dem Erfahrungsaustausch
der Supervisoren, als auch der Diskussion hiuser- und
bereichsiibergreifender Entwicklungen, die durch die grof8en
und heterogenen Mitarbeiterbesprechungen nicht mehr
erfaSt werden kénnen (Heimthema).

Zum Schluf$ sei noch erwihnt, daf§ die Einbeziehung der
Familien im teilstationdren Setting die Komplexitit der
Dynamik des Arbeitsfeldes erhoht und neue Probleme ent-
stehen 1afSt, fiir die wir noch keine abschliefende Antwort
gefunden haben. Ein zentrales Arbeitsproblem ist dabei die
Frage der Kontinuitit der ,, Therapiemotivation* der Fami-
lien. Die Koppelung von teilstationarer Unterbringung des
Jugendlichen und Familientherapie als einziger begleitender
Therapieform setzt fiir einen Behandlungserfolg eine regel-
mifige Teilnahme der Familien voraus. Das Bewufitsein fiir
ein gemeinsam zu bearbeitendes Familienproblem ist in
vielen Fallen nicht von Anfang an vorhanden. Die Familien
kommen mit ihrem ,, Problemkind*“ auf dem Héhepunkt der
Eskalation familialer Spannungen zum Erstinterview. Das
Familiengleichgewicht ist in der Familie allein nicht mehr
herstellbar, bzw. massiver Auflendruck gesellschaftlicher
Institutionen zwingen die Familie wegen des Verhaltens des
Jugendlichen zum Handeln. In dieser Notlage, den Jugendli-
chen unterbringen zu miissen, sind die Familien oft bereit,
ihre Teilnahme an den Therapiesitzungen zuzusagen. Ist die
Aufnahme des Jugendlichen erfolgt, was in der Regel zu einer
aktuellen Entlastung der Familien fithrt, verweigern in
einigen Fillen einzelne wichtige Familienmitglieder oder die
ganze Familie die weitere Zusammenarbeit, bzw. erschwe-
ren sie in unvertretbarer Weise. Die weitere Folge ist in
diesen Fillen in der Regel ein verstarktes Agieren im pidago-
gischen Feld, das unter solchen Umstinden nur schwer
bearbeitbar bleibt und riickwirkend zu verstirkten Span-
nungen in der Kooperation der Pidagogen mit den Familien-
therapeuten fiihren kann. Wir hoffen jedoch, u.a. mit dem
Abschluff von ,,Behandlungsvertrigen®, die die Familie
verpflichten, fiir die Dauer der teilstationiren Unterbrin-
gung mitzuarbeiten, hier eine Verbesserung erreichen zu
konnen.
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Summary

Family Orientation in Institutions for Disturbed
Adolescents

The Conceptional Development of the Therapeutic-
Pedagogic Institution ,, Haus Sommerberg® in Rosrath
near Cologne

The article deals with the now present experience made by
the German Workers Welfare Organisation’s therapeutic-
pedagogic institution “Haus Sommerberg” in Rosrath with
the introduction of family-orientated treatment approaches
into the work with neurotic, dissocial adolescents and their
families. The institution which up to 1979 worked with
residential treatment then expanded its setting by introduc-
ing family-oriented, semi-residential treatment facilities
where by now half of the adolescents are being cared for. The
semi-resident adolescents live together with the resident ones
in a group during the week and are fully integrated into the
work and school setting. They regularly spend the weekends
with their families. The individual and group therapy of-
fered to the resident adolescents was in these cases replaced
by regular family-therapeutic treatment, in addition to the
creative and riding-therapy. At the same time there is an
accompanying social-pedagogic family-work.

Crucial for the success of this work is not so much the
quality of the individual treatment measures but rather the
institution’s ability to learn how to deal dynamically with
the complexity of the conflictual circular processes between
institution, adolescent and families which is increased by the
extension of the context. If the institution fails to adjust the
sectional work by the offers’ coordination and cooperation
the danger of inducing and reproducing pathogenic family
structures within the institution increases.
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