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Fortbildung:
Heimerziehung

.  Grundlagen:
Familientherapie — Systemtherapie —
systemische Beratang
1.1 Familiensysteme — Problemsysteme
L1.1 Die Familie als System

Der Familientherapie wird von vielen ihrer
namhaften Vertreter im Spektrum der psycho-
therapeutischen Richtungen ein Stellenwert
zugewiesen, der weit iiber den Charakter ei-
ner bloflen Hinzufiigung oder auch Weiter-
entwicklung hinausgeht. So spricht Guntern
im Zusammenhang mit dem Aufkommen
der Familientherapic von einer kopernika-
nischen Revolution® (1983, 40), bei Stierlin
et al. (1992, 13) ist von einem Paradigmen-
wechsel im Sinne Thomas Kubns die Rede.
Das in der Tat radikal Neue, ,Revolutionire"
der Familientherapie im Vergleich zu ande-
ren psychotherapeutischen Schulen kommt
zunichst darin zum Ausdruck, dafl sie Stdrun-
gen im Erleben und Verhalten des menschli-
chen Individuums nicht in diesem selbst lo-
kalisiert, sondern stets in seiner Bezogenheit
auf sein soziales Umfeld, insbesondere seine
Eamilie. Das bedeutet nicht nur eine Abkehr
vom bislang in der Psychotherapie verbreite-
ten ,medizinischen Modell“, welches psychi-
sche Stérungen in Analogie zur Organmedi-
zin isoliert betrachter und behandelt, sondern
~ weitergehend — vom neuzeitlichen kausal-
analytischen Erkenntnismodell, welches auf
einer Spaltung von Erkenntnissubjekt und zu
erkennender Gegenstandswelt basiert und alle
beobachtbaren Vorginge einseitig-linear auf
hectimmmere Ursachen zuriickfihret.
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Die Familientherapie setzt dieser reduktio-
nistischen und finearen Sichtweise eine solche
entgegen, die als ganzheitlich und zirkulir*
bezeichnet werden kann und sich wesentlich
von der Systemtheorie herleitet. ~dysteme",
so schreibt Fritjof Capra (1992, 294), ,sind
integrierte Ganzheiten, deren Eigenschaften
sich nicht auf die kleinerer Einheiten redu-
zieren lassen. Statt auf Grundbausteine oder
Grundsubstanzen konzentriert sich die Sy-
stemlehre auf grundlegende Organisations-
prinzipien.“ Als Beispicle fiir Systeme nennt
Capra Organismen, Zellen, Korperorgane,
das menschliche Gehirn, gesellschaftliche Sy-
steme {294f.). Von herausragender Bedeu-
tung fiir die Familientherapie ist natiirlich
das Systern Pamilie. Sefvini Palazzoli etal. be-
trachten die Familie als ,ein sich selbst regu-
lierendes System, das von eigenen Gesetzen
regiert wird® (1991, 13). Mit der aktiven
Selbstregulierung von Familien ist ein we-
sentliches Prinzip lebender Systeme schlecht-
hin angesprochen.

1.1.2 Hombostase und Transformation

Ebenso wie andere lebende Systeme streben
Familiensysteme mittels stindiger Riickkoppe-
lungsprozesse danach, einen einmal erreich-
ten Zustand des Gleichgewichts zu erhalten.
Dieser Tendenz von Familiensystemen zur
Homiostase steht die Tendenz zur Transfor-

* SimeniStierlin definicren Zirkularitit als ,eine Folge
von Ursachen und Wirkunien, die zur Ausganﬁsur-
sache zuriickfiihrr und diese bestatigt oder verindert”

(1992, 393).

mation gegeniiber. Das lingerfristige Funk-
tionieren eines Familiensystems hingt we-
sentlich von seiner Fihigkeit zur Anpassung
an innere und duflere Verinderungen ab.
Diese Verinderungen ,machen die stindige
Transformartion der Interaktionsmuster not-
wendig, wenn die Familie ihre Kontinuitit
wahren und ihren Mitgliedern dennoch die
Mabglichkeit zu Wachstum und Entfaltung
lassen will und soll“ (Andolfi 1992, 29). Ein
lebendes System wie die Familie kann sich auf
Dauer nur erhalten, wenn beide Tendenzen
in einem ausgewogenen Verhilnis zueinan-
der stehen, wobel zeitweise das Bestreben
nach Homéostase, zeitweise jenes nach Trans-
formation die Oberhand haben wird.

1.1.3 Die Bedeutung von Symptomen

Ist dieses Verhiltnis gestort, verfiigr das Fa-
miliensystem m. a. W. nicht hinreichend tiber
die Fahigkeit, auf Verinderungsanforderun-
gen mit entsprechenden Transformarionen
seiner Struktur und Funktionsweise zu rea-
gieren, so kommt es zu Stérungen seines Zu-
sammenwirkens. Es kommt zur Ausbildung
einer Symptomatik: Ein Familienmitglied
wird krank, verriicke oder sozial auffillig und
damit von den iibrigen Mirtgliedern auserko-
ren, ,das Problem” der Familie zu reprdsen-
tieren. Das sich aufgrund der Symprombil-
dung einstellende Gleichgewicht des Fami-
liensystems ist kein wirkliches, sondern nur
ein ,Scheingleichgewicht® (Andolfi) oder, an-
ders formuliert, ein ,,,pathologisches’ Gleich-
gewicht® (Hoffman). Das Familiensystem
sorgs fiir seine Bestandserhaltung, ohne sich
der Herausforderung einer Verinderung zu
stellen. Doch der Preis dafiir ist nicht nur fiir
den Symptomtriger unter Umstinden hoch:
Die Weiterentwicklung aller Familienmit-
glieder stagniert, ihre Wachstumskrifte sind
blockiert. Aufgrund der systemischen Sicht-
weise ,gestorten Verhaltens® verlieren die her-
kémmlichen diagnostischen Karegorien ihren
Sinn. ,Anstatt das Verhalten eines einzelnen
Menschen zu klassifizieren, wird versucht, die
Bedeutung dieses Verhaltens innerhalb des

Kontextes, in dem es auftrite, zu entschliis-

seln“ (Andolfi 1992, 321.).
1.1.4 Bindung und Ausstoffung

In der Mehrzahl der Fille ist es ein Kind oder
Jugendlicher, das bzw. der als Symptomuri-
ger auf eine familiale Beziehungs- und Inter-
aktionsstérung aufmerksam macht. Dem ent-
spricht, daf} das Kind als in der Regel schwiich-
stes Familienmitglied besonders in Familien
der sozialen Unterschicht hiufig als ,,Objeke
der Bediirfnisbefriedigung der Eltern” (Gold-
brunner 1989, 32 ff) dient. Bei der Ausbil-
dung der jeweiligen Sympromatik spielen die
beiden gegensitzlichen Bezichungsmodi von
Bindung und Ausstoffung im Intergeneratio-
nenverhiltnis eine bestimmende Rolle, je
nachdem, ob im Verhdlinis zwischen Eltern
und Kind die zentripetalen oder die zentri-
fugalen Krifte vorherrschen. Dominiert der
Bezichungsmodus der Bindung, so identifi-
ziert sich das Kind tibermiiflig mit seiner Fa-
milie. Sein Individuicrungsgrad ist gering,
seine Ablosung von der Familie erfolgt meist
spit und nur ungeniigend. Herrscht dagegen
der Ausstoflungsmodus vor, so erlebe sich das
Kind als ,zuriickgewiesen, vernachlissigt, aus-
gestofien. Es erfahrt von seinen Eltern oder
anderen zentralen Bezugspersonen vor allem
Kilte, Abweisung und Vernachlissigung®
(Stierlin et al. 1992, 28 £.). Dadurch wird die
Ablssung des Kindes von den Eltern be-
schleunigt, mit der Folge, dafd es hiufig cine
frithreife Autonomie ausbildet (27). Das dia-
lekrische Verhaltnis zwischen Bindung und
Ausstofung kommt darin zum Ausdruck, daft
das iibermifig gebundene Kind — oft ver-
geblich — versuchr, aus der Gebundenheit
auszubrechen und umgekehrt (ebd.).

1.1.5 Delegation

Ein weiterer Beziehungsmodus, der bei der
Ausbildung kindlicher Symptome eine wich-
tige Rolle spielt, ist jener der Delegation. Das
lateinische Verb ,delegare” bedeutet sowohl
,aussenden® als auch ,mit einem Auftrag,
einer Mission betrauen®. ,Kernelement der



Delegation ist das Loyalititsband, das den De-
legierenden und den Delegierten miteinan-
der verbindet® (Stierlin et al. 1992, 29). So
kann ein Kind etwa von seinen Eltern den
meist verdeckten Auftrag erhalten, von die-
sen bei sich selbst verleugnete Tricbbediirf-
nisse, etwa sexueller oder delinquenter Art,
quasi stellvertretend fiir sie auszuleben. Das
Kind erscheint bei oberflichlicher Betrach-
tung dabel einseitig als Ausgebeuterer, als
Opfer seiner delegierenden Eltern, ,,Objekt
ihrer Bediirfnisbefriedigung” (vgl. Goldbrun-
ner 1987). Diese lineare Sichtweise trifft je-
doch nur die halbe Wahrheit. Legt man
nimlich eine zirkulire Betrachtungsweise
zugrunde, so wird deutlich, dafl der Sym-
promtriger {auch wenn es sich dabei um ein
Kind handelt) niemals nur ,Opfer” der iibri-
gen Mitglieder seiner Familie ist, sondern zu-
gleich immer auch ,Titer” (vgl. Rotthaus
1990, 53) oder, besser gesagt, ~Mitspieler®.
Mit seiner Entsendung iibernimmt der De-
legierte, wie Willi hervorhebt, nicht nur
Pflichren, sondern auch einen Anspruch auf
Anerkennung seiner Leistungen durch die
Familie und Mitverantwortung fiir das Ge-
schehen. Denn das Kind st fiir die Eltern
nicht beliebig ,formbar wie Modellierton®,
sondern vielmehr ,von Geburt an ein Zen-
trum eigener Aktivitit”, welches sich neuro-
tisierenden elterlichen Erwartungen auch wi-
dersetzen kann (1991, 179). Wie Stierlin et
al. hervorheben, mufy Delegation durchaus
Lnicht immer pathologisch® sein (1992, 30).
Zu Entgleisungen des Delegationsprozesses™
kommt es meist dann, wenn die elterlichen
Erwartungen nicht mit den Entwicklungser-
fordernissen des Kindes harmonieren und es
iiberfordern oder es Erwartungen ausgesetzt
ist, die sich nicht mireinander vereinbaren las-

sen (Simen/Stierlin 1992, 59).
1.1.6 Triangulation

Eine pathologische Form der Delegation ist
in jedem Fall die der Triangulation oder Drei-
ecksbildung (vgl. von Schlippe 1991, 54 ).

Simon/Stierlin definieren sieals ,Erwetterung

einer konflikthaften Zweierbezichung um
eine dritte Person (z.B. Kind, Therapeur),
die den Konflikt verdeckt und/oder ent-
schirft (1992, 366). Minuchin meint den-
selben Sachverhalr, wenn er von einer ,star-
ren Triade® spricht, die verschiedene Formen
annehmen kénne, unter anderem die der
.Umleitung®. Hierbei ,dient die Verhandlung
chelicher Spannungen durch und auf dem
Weg iiber das Kind dem Zweck, das eheliche
Subsystem in einer illusorischen Harmonie zu
halten. Die Ehegatten unterstiitzen jedes de-
viante Verhalten des Kindes, weil die Be-
schiftigung mit dem Kind es ihnen gestatrer,
ihre eigenen im chelichen Subsystem liegen-
den Probleme in Probleme von Erziechung und
Betreuung umzuleiten oder darin aufgehen zu
lassen. Driese Umleitung kann die Form eines
Angriffs auf das Kind annchmen, wobei die-
ses als Quelle aller Familienprobleme be-
zeichnet wird, weil es bose ist” (1990, 124;
shnlich auch: Willi 1991, 195).

Eine besonders konflikthafte Form der Tri-
angulacion stellt das ,perverse Dreieck” dar,
,ein die Generationsgrenzen iiberschreitendes
Biindnis zwischen einem Elternteil und einem
Kind gegen den anderen Elernreil” (Simon/
Stierlin 1992, 271; vgl. hierzu auch: Hoffiman
1987, 112 {f.). Problemarisch an dieser Form
der Dreiecksbildung ist vor allem, daf} hierbei
nicht nur zwei Personen gegen eine dritte ko-
alieren und diese Tatsache leugnen, sondern
gleichzeitig auch ,mit der Miffachtung der
Generationsgrenze die familidre Hierarchie in
Frage gestellt wird. Dies fithrt zu Unklarheit
iiber die Giiltigkeit oder Ungiiltigkeit fami-
lifrer Regeln, da jede Auroritit, die diese Re-
geln durchserzen kénnte, zur Disposition
steht® (Simon/Stierlin 1992, a.a.Q.). Weil
das Kind durch eine solche Beziehungskon-
stellation, in der es den einen Elternteil an den
anderen, mit ihm koalierenden verrit, natur-
gemif} schwersten Loyalititskonflikten aus-
gesertzt ist, fiilhren derartige Dreiecksstruktu-
ren, soweit sie nicht nur passagerer Natur sind,
stets zu Symprombildungen, Gewalteitigkeit
und der Aufldsung des Systems (ebd.).

1.2 Therapiesysteme — Beratungssysteme
1.2.1 Systemtherapie als dialogischer Prozef0

Wenn die familientherapeutische Grundan-
nahme, daff ein bei einem Menschen auftre-
tendes Symptom auf eine Bezichungs- und In-
teraktionsstérung innerhalb seiner Familie
verweist, zutreffend ist, so miifste eine Be-
handlung dieses Symptoms bei den gestérten
Bezichungen und Interaktionen der Familien-
mitglieder ansetzen und diese zu verindern
suchen. In der Tat gibt Minuchin, shnlich wie
auch andere Klassiker der Familientherapie,
als Ziel einer (scrukeurell-)familientherapeu-
tischen Behandlung die , Verinderung der fa-
milialen Organisation an, mittels welcher die
~dysfunktionalen Transaktionsmuster umge-
wandelt werden” (1990, 14/112).

Dieses familientherapeutische Konzept
stief} schon bald auf entschiedenen Wider-
spruch aus den eigenen Reihen. Ein wesent-
licher Einwand beinhaltete die Infragestellung
der Familie als Behandlungseinheit. Er wies
zunichst einmal daraufhin, daf§ durch die fa-
milientherapeutische Betrachtungsweise zwar
der Symptomtriger als Individuum von dem
Stigma moralischen Versagens entlastet sei,
dafiir aber die Familie als Ganzes nun den
Schwarzen Peter zugeschoben bekomme.
Zum anderen stellee sich im Verlauf der fa-
milientherapeutischen Behandlung hiufig
heraus, daff Entstehung und Aufrechterhal-
tung eines Symptoms nicht allein auf Dis-
funkrionen innerhalb der familialen Grenzen
zuriickfiihrbar waren, sondern dariiber hin-
aus Verwandre, Freunde, Nachbarn, die
Schule und andere Institutionen eine wich-
tige problemerhaltende Rolle spielten. Und
schliefflich kam man bald in die terminolo-
gische Verlegenheit, ,Familientherapie ohne
Familie®, z. B. mit Einzelpersonen, sozialen
Gruppen oder Organisationen, prakrizieren
zu miissen.

Um diesen sowohl begriffstheoretischen
als auch therapiepraktischen Schwierigkeiten
und Ungereimtheiten zu entgehen, schlugen
Boscolo et al. vor, ,das Konzepr des Familien-

systems vollig beiseite zu lassen und iiber die
Behandlungseinheit als Bedeutungssystem zu
reflekiieren, zu dem der behandelnde Fach-
mann ebenso aktiv beitriigt wie jeder andere
auch. Wir sagen dann nicht, das System er-
schafft das Problem, sondern wir kehren diese
Aussage um: das Problem erschafft das System ™
(1988, 26f.). Unter diesen Umstinden er-
scheint es sinnvoll, den Begriff ,,Problemsy-
stem” einzufithren und diesen zu definieren
als ,eigenstindiges Sozialsystem im Umkreis
von Problemen®, wobei unter einem ,,Pro-
blem" jedes Thema einer Kommunikation zu
verstehen ist, ,die etwas als unerwiinsche ...
und verinderbar wertet” (Ludewig 1992,116).
Diese Definition beriicksichtigt nicht nur,
dafl jedes Problem wie z. B. Stehlen, Bettnis-
sen oder Gewalt kommunikativ erzeugt ist,
und vermeidet damit eine ,,Cnrologisierung”
von Problemen. Sie entliffc gleichzeitig die
Familie aus ihrer bisherigen Rolle als das pro-
blemerzeugende System schlechthin und
steckt damirt auch einen neuen Rahmen fiir
therapeutische Interventionen ab. Damit aber
wird der Begriff der Familientherapie voll-
stindig obsolet, weil irrefithrend. Zu Reche
erhebt Rosthaus deshalb die Forderung, ihn
durch ,.systemische Therapie™ oder ,,System-
therapie” zu erserzen (1990, 56).

Die entscheidende Stofirichtung der Kri-
tik an der Familientherapie jedoch richtete
sich gegen ihre impliziten medizinischen Vor-
ausserzungen und Grundannahmen. Die Ver-
wendung des Begriffs der Therapie setze das
Vorhandensein eines Leidens, einer Krank-
heit, eines Defekes voraus, dem bzw. der mit
ihrer Hilfe zu begegnen sei. Das ,medizini-
sche Modell* uncerstellt, es sei méglich, so-
ziale Systeme wie die Familie quasi von auflen
zu beobachten und objektive diagnostische
Daten iiber sie zu gewinnen, um anschliefend
auf der Basis dieser Daten verindernd in ihre
Strukeur und Funktionsweise einzugreifen.
Doch stellee sich heraus, daff sich weder die
objektivistische noch die interventionistische
Grundannahme aufrechterhalren liefen. So-
bald nidmlich der Therapeut beispielsweise mit



einer Familie in Kontake tritt, um therapie-
relevante Informationen iiber sie zu gewin-
nen, ist er kein objektiver Beobachter mehr,
sondern wird er Teil eines neuen, des ,thera-
peutischen Systems®. Boscolo et al. sprechen
in diesem Zusammenhang von einer ,,.Kyber-
netik zweiter Odnung”, gemifl welcher der
Beobachrer im Beobachteten enthalten® und
somit ,Objektivitit nicht mehr maglich® ist
(1988, 251.). Diese grenzen die Autoren ab
von einer ,Kybernetik erster Ordnung”, die
auf der naiven Vorstellung beruht, man kén-
ne ,ein gestortes Familiensystem als homéo-
statische Maschine® quasi unabhingig von
einem realen Beobachter beschreiben (26).

Ist der Abschied des systemischen Ansatzes
vom ,medizinischen Modell“ im Hinblick auf
die Gewinnung von Informationen iiber ein
soziales System wie die Familie schon un-
iibersehbar, so erfolgte der Bruch besonders
eklatant dort, wo es um die Verinderung dis-
funktionaler Serukturen geht. Nach dem
neuen Verstindnis von Therapie kénnen Ver-
inderungen im Familiensystem vom Thera-
peuten nicht verursachs, sondern nur angeregt
werden. Der Therapeut leistet lediglich . Hil-
fe zur Selbsthilfe®, die eigentliche Kraft zur
Verinderung, zur Heilung schdpft das System
aus seinen eigenen Ressourcen. Entsprechend
dem Autopoiesis-Konzept von Maturana und
Varela zeichnen sich Lebewesen dadurch aus,
dafd sie ,sich selbst erzeugen und erhalten®
und damit ihre Organisationsstrukrur nach
inneren Geserzmifligkeiten selbst bestimmen.
Bedingr durch ihre operationale Geschlos-
senheit sind lebende Systeme ,grundsitzlich
nicht ,instruierbar’, sondern allenfalls ,ver-
storbar'™, Sie lassen sich m. a. W. ,heteronom
nicht bestimmen® (Ludewig 1992, 70). Viel-
mehr bestimmen sie aufgrund ihrer inneren
Struktur selbst, wie sie auf Reize, Einfliisse
und Anregungen von auflen reagieren.

Die Auswirkungen des Autopoiesis-Kon-
zepts auf das Verstidndnis von therapeutischer
Intervention und die Rolle des Therapeuten
sind bedeutend: ,Nach der herkémmlichen
Vorstellung von Intervention, wie sie sich aus

dem medizinischen Modell herleiter, hingt
die Verinderung vom Kénnen des Thera-
peuten bzw. von den ans Wunderbare gren-
zenden Wirkungen seines erlernten Wissens
ab. Nach der systemischen Perspekrive beruht
die Intervention des Therapeuten dagegen auf
der Systemanalyse der Schwierigkeiten der Fa-
milie und auf der Aktivierung neuer Mog-
lichkeiten der Familie, sich selbst zu helfen.
Die Familie iibernimmt die Verantwortung
fiir die allmihlich deutlich werdenden Inter-
aktionsschwierigkeiten und wird so selbst zum
Protagonisten des therapeutischen Prozesses.
(...} Damit erfihre die Rolle des Therapeu-
ten eine von Grund auf andere Definition:
seine Aufgabe besteht darin, das Gleichge-
wicht des Systems wie auch das Gleichgewicht
jedes Mitgliedes des Systems ins Wanken zu
bringen, um so die im System vorhandenen
Fihigkeiten zur Entfaltung neuer Formen der
Begegnung und des Miteinander zu akrivie-
ren” (Andolfi 1992, 34).

Therapie wird unter solchen Primissen
zum ,Dialog* (vgl. Ludewig 1992, 125), zur
.Begegnung"” (vgl. Stierfin et al. 1992, 57 £
Simon/Stierlin 1992, 34 £.) zwischen autono-
men Personen, die sich wechselseitig als gleich-
berechrigr anerkennen und respektieren,
Hiber ein gemeinsames, wichtiges Thema®
verhandeln, ,sich Wahrheit und Offenheit
unterstellen und (...) mit ihren Beitridgen an-
einander anschliefen® (Ludewig 1992, 135).
Dies schliefit jede Art von Fremdbestimmung,
Fremdeinwirkung, Uberredung, Tduschung
oder Manipulation selbstredend aus. Thera-
pie ist allerdings — ebenso wie Erziehung (vgl.
Tischner 1985, bes. 183 ff.) — ,ein Dialog be-
sonderer Art*, der sich durch seine spezifische
Zielbezogenheit auszeichnet (Ludewig 1992,
131). Das Ziel therapeutischer Dialoge liegt
in der ,Linderung oder Beseitigung von Lei-
den® (135). Die Lenkung des Dialogs durch
den Therapeuten hat sich an dieser allge-
meinsten Zieldefinition zu orientieren, um
seinem therapeutischen Anspruch zu geniigen.

Wenn nun Therapie eine spezifisch ,ziel-
gerichtete Form des Dialogs” zwischen gleich-

berechrigten und autonomen Partnern ist, so
wird sie damit von ihrer bisherigen Begriffs-
bedeutung einer Behandlung (genauer: Heil-
Behandlung) her ad absurdum gefiihrt. Des-
halb wird von einigen Autoren nicht nur, wie
oben ausgefiihrt, die ,,Familie aus dem Be-
griff ,Familientherapie® eliminiert, sondern
auch der Therapiebegriff verworfen. Statt von
~Familientherapie® ist deshalb neuerdings
vielfach von ,systemischer Beratung® (vgl.
Brunner 1990) ader ,systemischer Konsulta-
tion® (vgl. VoffWerning 1989) oder noch
allgemeiner und weiter gefafit nur noch von
Lsystemischer Perspektive® (vgl. Reiter et al.
1988) die Rede. Setzt man Therapie jedoch
nicht mit Behandlung gleich, sondern defi-
niert sie als dialogisches Geschehen, so er-
scheint die weitere Verwendung des Begriffs
,Systemtherapie® oder ,systemische Thera-
pie” —mit Vorbehalten — durchaus vertretbar.

1.2.2 Prinzipien systemischer Therapie
und Beratung

Annehmen und bestitigen

Familien, die sich wegen einer zumindest sub-
jektiv als schwerwiegend erlebten Sympto-
marik an eine helfende Institution wenden,
sind in der Regel mit driickenden Gefiihlen
von Angst, Scham und Schuld belastet. Das
Selbstwertgefiihl der einzelnen Familienmit-
glieder befindet sich meist auf einem Tief-
punkt. Ein Zugang zum Familiensystem ist
unter diesen Umstiinden nur méglich, wenn
jedes Familienmitglied, einschlie@lich der
Symptomtriger, nicht abermals Geringschic-
zung und Abwertung erfihrt, sondern sich
vom Therapeuten, der berufsrollenbedingt
zur Fixierung auf alles Abnorme und Patho-
logische neigt, zunichst einmal vorbehaltlos
bejaht und akzeptiert fiihle. Schon das Er-
scheinen der Familie zum ersten Familienge-
sprich sollte als keineswegs einfach zu er-
bringende Leistung gewiirdigt werden. ,,Wir
nehmen das Erscheinen der Familie®, so Stier-
fin eral. {1992,79), ,deshalb nicht als selbst-
verstindlich hin, sondern driicken zunichst
unsere Anerkennung dariiber aus, daf8 sich die

Familienmitglieder um Offenheit bemihen
und sich den Gefithlen der Angst und der
Schuld ausserzen”, Auch im weiteren Verlauf
der Therapie wird die Familie sich nur auf ein
Sichéffnen fiir neue Sichrweisen und das Er-
proben neuer Verhaltensweisen einlassen,
wenn sie sich ausreichend sicher fithle. Der
Therapeut mufl deshalb bestrebtsein, eine At-
mosphire des gegenseitigen Vertrauens her-
zustellen. ,Er sollte so viel bestitigen, wie sei-
ne Kunden benétigen, um vertrauensvoll mit
ihm kooperieren zu kénnen und die Thera-
pie weder abzubrechen noch Widerstand® zu
entwickeln® (Ludewig 1992, 125). Das Be-
stitigen durch den Therapeuten sollte sich
nichr auf die Leistungen und Stirken der Fa-
milie beschrinken, die offensichtlich sind.
Im Gegenteil sind sie ,besonders dort zu su-
chen, wo sie anscheinend fehlen, also bei dem
Jkranken®, ,schwachen’ oder ,verriickten’ In-
dexpatienten, in destruktiven Verhaltenswei-
sen, bei einem kleinen, schweigsamen, aber
aufmerksam beobachtenden Kind, in der
symbiotischen ,Einigkeit' der Familie oder bei
einem abwesenden Familienmitglied” (Seier-

lin et al. 1992, 46).
Umdeuten und positiv bewerten

Eine besondere Moglichkeit fiir den Thera-
peuten, im scheinbar ausschlieflich De-
struktiven und Pathologischen auch positive
Aspekte zu entdecken, bietet sich dadurch,
daf er das Symptom in einen neuen Deu-
tungsrahmen stelle. Dabei mache er sich die
konstruktivistische Erkenntnis zunutze, dafl
es die Wirklichkeit als objektive Gegebenheit
nicht gibt, sondern wir es immer nur mit
sprachlich und somit sozial erzeugten Bildern
der Wirklichkeit zu tun haben. Fiir die auf
ibr Problemn starrende Familie hat es meist eine
erhebliche befreiende und entlastende Wir-
kung, wenn die einengende ,Tyrannei der
sprachlichen Konditionierung® (Selvini Palaz-
zoli et al.) per Umdeurung durchbrochen
wird. Indem die Symptomatik in einem neu-
en Licht erscheint und auch positive Aspek-

te von ihr sichtbar werden, verliert sie zu-



mindest einen Teil ihrer Bedrohlichkeir fir
die Familie. Die Auswirkungen auf das che-
rapeutische System sind nicht weniger be-
deursam. Durch die positive Symptombe-
wertung nimlich bestitigr der Therapeut die
homéostatische Tendenz des Systems und er-
hilt so Zugang zu thm. Gleichzeitig initiiert
er so — paradoxerweise — die Fihigkeir der

Familie zur Verinderung (Sefvini Palazzoli et

al. 1991, 6G6).
Neutralitit wahren

Als cine weitere zentrale Vorausserzung fiir
den Therapeuten, Zugang zum Familiensy-
stem zu bekommen, sehen es Selvini Palaz-
zoli et al. an, ,sowohl das Symptom des de-
signierten Patienten als auch die symptoma-
tischen Verhaltensweisen der anderen Fami-
lienmirglieder positiv zu bewerten. Er darf
m.a. W. keine Trennungslinie zichen zwi-
schen ,guten” und ,bésen” Familienmitglie-
dern (1991, 59). Die Neutralititsforderung
bezieht sich nicht nur auf die positive Sym-
prombewertung, sondern auf das Verhaltnis
des Therapeuten zur Familie insgesamt. Der
Therapeur sollte zu allen Familienmitglie-
dern einen gleich guten Kontake aufbauen
und aufrechterhalten. Er hat darauf zu ach-
ten, in keine linearen Fallen zu rappen, auf
keine Koalitionsangebote einzugehen und
keine moralischen Beurteilungen vorzuneh-
men, sofern er seine Metaposition in bezug
auf das Familiensystem als Basis seiner chera-
peutischen Wirksamkeit niche preisgeben
will. Das bedeuret jedoch keineswegs, dafl der
Therapeut nicht auch voriibergehend Partei
fiir einzelne Familienmitglieder ergreifen und
Biindnisse mit ihnen eingehen kann: ,Der
springende Punke ist der, daf der Therapeut,
solange er mit einem Familienmitglied spricht
und es aufforder, sich iiber das Verhiltnis von
zwei anderen zu duflern, sters mit dieser Per-
son verbiindet zu sein scheint. Sobald er sich
aber cinem anderen Familienmitglied zuwen-
det und dieses um seine Meinung bittet, hort
das Biindnis mit dem etsten auf, und es ent-
steht ein neues Bindnis mit dem anderen,

dann mit dem nichsten und so weiter. Das
Endresultat dieser sulzessiven Biindnisse ist,
daf der Therapeut gleichzeitig mit jedem und
keinem verbiinder ist“ (1981, 137).

Informationen gewinnen
und Hypothesen bilden

Durch permanente Beobachrung der verba-
len und nonverbalen Kommunikations- und
Interaktionssequenzen der Familienmirglie-
der untereinander sowie zwischen ihm und
der Familie gewinnt der Therapeut eine Fiil-
le von Informationen iiber das Familien-
system. Um zu vermeiden, von dieser Infor-
mationsflut iiberwiltigt und verwirre zu wer-
den, mufl der Therapeut die gewonnenen
Daten ordnen und zu Hypothesen iiber die
Organisationsstruktur der Familie sowie die
systemische Funktion des Symptoms verar-
beiten. Nur auf dieser Grundlage ,.kann er die
Initiative ergreifen, nach einem planmifiigen
Ablauf vorgehen, Transaktionen regulieren,
unterbrechen, leiten und provozieren® (Sel-
vini Palazzoli et al. 1981, 131). Eine Hypo-
these dient vor allem auch als Wegweiser zum
Gewinnen weiterer Informationen, die die
Hypothese entweder stiitzen oder in Frage
stellen, so daf sie bestirigt, verworfen oder
umformuliert werden muf. Deshalb hat jede
Hypothese grundsitzlich vorliufigen und
iiberholbaren Charakeer. Sie mufl offen sein
auch und gerade fiir solche Informationen, die
nicht zu ihr passen. Von daher stelit sie ein
permanent fliefendes und in Verinderung be-
findliches geistiges Geriist dar. Nach Selvini
Palazzoli et al. ist eine Hypothese nur dann
als systemisch zu qualifizieren, wenn sic ,alle
Komponenten der Familie® umfafit und ,sich
auf die Funkrion der Beziehungsverhiltnisse
in ihrer Gesamtheit™ bezieht (1981, 128).
Eine auflerordentlich produktive Methode,
mit deren Hilfe es méglich ist, innerhalb kiir-
zester Zeit eine Vielzahl von Informationen
iiber die familiale Beziehungsstruktur zu ge-
winnen, ist die Technik des ,zirkuliren Fra-
gens” (Penn 1983). Sie besteht im Kern dar-
in, daf man jedes Familienmitglied bitter,

wsich dariiber zu dufern, wie es das Verhilt-
nis zwischen zwei anderen Angehdrigen der
Familie sichr. Fs handele sich hier also um die
Untersuchung einer diadischen Bezichung, so
wie diese in den Augen einer Drittperson er-
scheint® (Sefvini Palazzoli 1981, 132). Die
theoretische Grundlage des zirkuldren Fragens
bildet die Annahme, ,dafd lebende Systeme
durch kreisfsrmige Anordnungen gekenn-
zeichner sind ... (Boscolo er al. 1988, 22).
Indem jedes Familienmitglied sich bei der
Beantwortung zirkulirer Fragen metakom-
munikativ, d.h. weitgehend entlastet von
hemmenden persénlichen Verstrickungen
und Loyalititskonflikten, iiber die Beziehun-
gen und Interakiionen der jeweils anderen
duflert, entstehr nach und nach cin Bild des
Webmusters der Bezichungen innerhalb der
Familie von hohem Informationsgehalr.

Anregen und empfehlen

»Die zirkulire Fragetechnik dient jedoch nicht
nur der rasch erzielten und vielfiltigen In-
formarionsgewinnung, sie zeigt sich auch als
wirksames therapeutisches Instrument: Al-
lein dadurch, daf stindig neue Perspektiven
und Bewertungsschemata eingefiihrt werden,
lassen sich wesentliche pathogene Aspekte der
familidren Epistemologie in Frage stellen®
(SimoniStierlin 1992, 392). Auf diesen Aspekt
des zirkuliren Fragens haben bereits die ,Er-
finder* dieser Fragetechnik, die Mailander
Autoren, aufmerksam gemacht (vgl. 1981,
132). Besonders herausgearbeitet hat thn Kar/
Tomm, der wegen der therapeutischen Wir-
kung vieler Fragen die Erginzung der drei
Richtlinien einer systemischen Gesprichs-
fiihrung, wie sie das Mailinder Team formu-
liert hat (vgl. 1981}, durch cine vierte Richt-
linie, das ,strategische Vorgehen®, fiir erfor-
derlich hile (1988 a, 148 £.). Das strategische
Vorgehen ist darauf gerichtet, die therapeuti-
sche Wirkung des systemischen Interviews
zu maximieren. Als eine besonders effiziente
Maglichkeit, das strategische Vorgehen zu
beférdern, ist Tomm zufolge eine bestimmre
Artvon Fragen anzuschen, welche ebenso wie

zirkuldre Fragen auf zirkuldren Annahmen
basieren, jedoch nichr wie diese auf Orien-
tierung, sondern auf Veréindcrung zielen: ,re-
flexive Fragen®. Diese kénnen wie folgt defi-
niert werden: ,Reflexive Fragen werden mit
der Absicht gestellt, die Selbstheilungskrifte
eines Individuums oder einer Familie zu
mobilisieren. Dies wird erreicht, indem die
Reflexivitit zwischen den Bedeutungen des
bereits existierenden Wertesystems akriviert
wird. Die Familienmitglieder werden dadurch
in die Lage versetzt, konstruktive Kognitions-
oder Verhaltensmuster selbst zu generieren
oder zu generalisieren® (1988 b, 227; im Ori-
ginal kursiv gedrucke). Mehr als andere In-
terventionsformen unterstreichen reflexive
Fragen, daf} Familienmitglieder autonome
Individuen sind, die sich nicht direkt beein-
flussen lassen. Der Therapeut nimme hier
eher die Rolle eines Beraters wahr, ,der die
Familienmitglieder darin bestirkt, ihre eige-
nen Maglichkeiten zur Problemlésung zu
nurzen” {1989, 32). Mittels reflexiver Fragen
sollen die Familienmitglieder angeregt wer-
den, bisherige Sichtweisen in Frage zu stellen
und ,neue Wahrnehmungen, neue Perspelc-
tiven, neue Richtungen und neue Méglich-
keiten in Erwigung® zu zichen (37).

Eine Verdichtung therapeutischer Inter-
ventionen stellen Aufgaben, ,Verschreibun-
gen® und Rituale dar, die der Therapeur der
Familie, meist am Schiuf einer Sitzung, zur
Ausfiihrung empfichlt. Viele Therapeuten
lehnen eine Abschlulintervention wegen ih-
res vermeintlich direkeiven Charakters jedoch
inzwischen ab. Auch Tomm berrachtet sie
nur noch ,als eine von vielen Komponenten
des Behandlungsprozesses und nicht mehrals
das wesentliche therapeutische Mittel ...*
(1988 b, 222).

2. Heimersziehung und Systemtherapie
2.1 Die neuere Entwicklung
der Heimerziehung

Heimerziehung hat sich in den vergangenen
zweieinhalb Jahrzehnten in vielfacher Hin-
sicht erheblich gewandelt. Hatre sie bis Ende



der 60er Jahre noch eine Art Monopolstellung
innerhalb der Jugendhilfe inne, so ist sie heu-
te 7u einer Mafinahme von vielen geworden.
Dies hat ihren Charakrer als Ultima ravo zu-
sitzlich verstirkt: Erst wenn alle Mafinahmen
im Vorfeld von Heimerziehung, von der Er-
ziehungsberatung bis zur Sozialpidagogischen
Familienhilfe, entweder keinen Erfolg ver-
sprechen oder bereits ausgeschopfc sind,
kommt diese selbst in Betracht. In dieser Tas-
sache spiegelt sich nicht allein der aufleror-
dentlich hohe personelle und sichliche Auf-
wand wider, der mit Heimerziehung verbun-
den ist und sich auch in den enormen Kosten
dieser Mafinahme niederschligt, sondern
auch das Bestreben, einen derart gravieren-
den Einschnitt in die Biographie eines Kin-
des, seine Herausnahme aus seinem vertrau-
ten Lebensmilieu und ein Abbruch gewach-
sener Beziige, méglichst zu vermeiden. Hin-
zu kommt die Etkenntnis, daff die alleinige
Herausnahme eines Kindes aus seiner Fami-
lie die Griinde, die zu seiner Fremdunter-
bringung gefiithrt haben, keineswegs beseitigt.
sie die wirksame Aufarbeitung dieser Griin-
de im Gegenteil sogar betrichdich erschwe-
ren kann und nichr selten zusitzliche Pro-
bleme schafft. :

So richteten sich die reformerischen Be-
miithungen nach der Heimkampagne folge-
richtig zuniichst darauf, Heimerziehung durch
alternative Formen der Jugendhilfe wie Er-
saczfamilien, Jugendwohngemeinschaften und
ambulante Hilfen weitestgehend iiberfliissig
zu machen. Soweit auf Heimerzichung auch
weiterhin nicht verzichter werden konnte,
sollte sie ihren traditionellen Anstaltscharak-
ter verlieren .und sozial benachreiligten Kin-
dern und Jugendlichen einen lohnenden Le-
bensort und verbesserte Lebenschancen bie-
ten. Anstelle gesellschaftlicher Ausgrenzung,
bloRer Aufbewahrung und oberflichlicher
Disziplinierung waren nun familienanaloge
Betreuungsformen, verbunden mit einem
heilpidagogischen und therapeutischen An-
spruch, gefordert. Grofie Einrichtungen de-

zentralisierten und differenzierten sich zu

bedarfsgerechten, iiberschaubaren Einheiten.
Eine Vielzahl von Kleinsteinrichtungen wur-
de gegriindet.

Die zweite Reformwelle, die die Heimer-
zichung vor etwa zehn bis flinfzehn Jahren er-
fate, erhielt entscheidende Impulse von der
Familientherapie, geht jedoch iiber diese hin-
aus. Die theoretische Grundlage der zweiten
Reformwelle bildet das ,systemokologische
Paradigma* (vgl. Theunissen 1992, bes. 62 ff),
welches nicht nur von einem neuen Ver-
stindnis von Verhaltensauffilligkeit und ihren
Bedingungsfaktoren ausgeht, sondern dar-
iiber hinaus auch der Arbeit mit der Familie
des Heimkindes einen zentralen Steilenwert
beimifit. Diese Zielrichtung war 1977 bereits
im ,,Zwischenbericht Kommission Heimer-
ziehung" formuliert worden: ,Die gegenwir-
rigen Vorstellungen von Elternarbeic haben ei-
nen véllig neuen Inhalt duech die Einsichten
in die Bedeutung der Familienbezichungen
fiir den Aufbau der Personlichkeit erhalten.
Das Interaktionsgefiige der Familie ist dem-
nach entscheidend fiir die Ubernahme von
Verhaltensmustern, die dann als ,Charakter’
oder ,Reaktionsbereitschaften’ die Persdn-
lichkeit bestimmen. Verhaltensstérungen sind
konsequenterweise nur im Kontext mic Fa-
milie zu verindern. (...} Der Stellenwert der
Elternarbeit hat sich verinderr. Sie wird als
konstituierender Bestandteil von Therapie
oder Erziehung gesehen. Eine bleibende Ver-
inderung ist nur méglich, wenn sich das ge-
samte Interakrionsgefiige der Familie dndert®
(87).

Eine Konsequenz dieser systemdkologi-
schen Neuorientierung der Hetmerzichung
war es, daf} eine Reihe von Einrichtungen seit
Beginn der 80er Jahre ecine sehr gezielte El-
tern- und Familienarbeir betrieben. Vielfach
wurden dazu eigens Fachkrifte mirt familien-
therapeutischer Ausbildung eingestellt. Eine
weitere Folge dieser Entwicklung war die
praktische Umsetzung dessen, was man inder
neueren Jugendhilfediskussion im Gefolge
des Achten Jugendberichts der Bundesregie-
rung mit den Schlagworten ,Regionalisie-

rung“ und ,Lebensweltorientierung® be-
zeichnet. Gemeint ist damit, dafl Jugendhil-
fe sich verstirkt auf die Lebenswirklichkeit
und Bediirfnisse junget Menschen und ihrer
Familien einléft und ihre Hilfsangebote mog-
lichst wohngebictsnah, niederschwellig, un-
biirokratisch und systemorientiert ausrichtet.
Thre rechtliche Kodifizierung fanden beide
Tendenzen mit dem Inkraftereten des neuen
Kinder- und Jugendhilfegesetzes (KJHG) am
1.1.1991.

2.2 Die rechdiche Verankerung
der Familienorientierung im KJHG

Leitgedanke der gesetzlichen Neufassung der
Jugendhilfe war es, die bisherige eingriffs-
und ordnungsrechtliche Praxis nach dem Ju-
gendwohlfahrtsgesetz zu ersetzen durch eine
partnerschaftliche Beteiligung und Mirwir-
kung der Betroffenen, ihre Einbeziehung in
den gesamten Hilfeproze8. Das sozial auffil-
lige Kind sollte nicht mehr von seiner Fami-
lie isoliert und losgeldst von ihr therapiert,
sondern das Erzichungspotential der Eltern
unter Wahrung der familialen Autonomie ge-
seirkr und unterstiitze werden. Dabel konn-
ten sich die Gesetzgeber auf verfassungs-
rechtliche Vorgaben berufen, wonach ,,Pfle-
ge und Erzichung der Kinder ... das natiirli-
che Recht der Eltern® {GG, Art. 6,2) und da-
mit von staatlichen Einfliissen und Eingriffen
grundsitzlich freizuhalten seien.

Der hierin zum Ausdruck kommende kla-
re Vorrang familialer Erzichung gegeniiber an-
deren Erzichungsformen konkretisiert sich in
der Gesetzesfassung von Heimerziehung vor
allem in der Formulierung ihres Ziels. Gemif3
§ 34 KJHG nimlich hat Heimerziehung
primir darauf hinzuarbeiten, ,eine Riickkehr
des Kindes oder des Jugendlichen in die Fa-
milie® zu erreichen. Sofern dies nicht még-
lich ist, soll sie ,die Erzichung in einer ande-
ren Familie oder familiendhnlichen Lebens-
form vorbereiten”. Erst an dritter Stelle wird
eine Verselbstindigung des Jugendlichen in
der Einrichtung als Ziel von Heimerziehung
genannt.

Konsequent im Sinne dieser Ziclvorgaben
von Heimerziehung heifit es generell fiir den
Fall von Hilfen auflerhalb der eigenen Fami-
lie im Gesetz weiter: ,Durch Beratung und
Unterstiitzung sollen die Erziehungsbedin-
gungen in der Herkunftsfamilie innerhalb ei-
nes im Hinblick auf die Entwicklung des Kin-
des oder Jugendlichen vertretbaren Zeitraums
so weit verbessert werden, dafd sie das Kind
oder den Jugendlichen wieder selbst erziehen
kann. Wihrend dieser Zeit soll durch beglei-
tende Beratung und Unterstiitzung der Fa-
milien darauf hingewirkt werden, daff die
Beziehung des Kindes oder Jugendlichen zur
Herkunftsfamilie gefordert wird (§ 37). Da-
mit ist das Prinzip der Familienorientierung
auch fiir stationdre Hilfen zur Erziehung im
KJHG deutlich zum Ausdruck gebrachr.
Adressat von Erziechungshilfe ist demnach
nicht allein das auffillige Kind, sondern sei-
ne Familie im ganzen.

2.3 Grundziige familienorientierter
Heimerziehung

Familienorientierte Heimerzichung ist mit
einer tiefgreifenden Verinderung der Siche-
und Arbeitsweise von stationirer Erziehungs-
hilfe verbunden. Gemif ihrem traditionellen
Verstindnis konzentrierte sich Heimerzie-
hung auf das sozial auffillige Kind, welches
aus seinem entwicklungsschidigenden Milieu
herausgenommen und, meist fernab der stid-
tischen Ballungszentren, im Heim unterge-
bracht wurde. Das Heim verstand sich dabei
bewuflt als Gegenwelt, die, um dem ,Ver-
wahrlosten® die bestméglichen Vorausset-
zungen zu einer positiven Entwicklung zu bie-
ten, auf Abgrenzung von dessen Herkunfts-
milieu bedacht war. Den negativen Einfluf}
der Eltern, die entsprechend der vorherr-
schenden linearen Sichrweise als ,Verursa-
cher® der kindlichen Auffilligkeiten galien,
versuchte man, im vermeintlichen Interesse
des Kindes, abzuwehren und zu begrenzen.
Von daher ist Heimerzichung traditioneller-
weise von ihrer Grundtendenz her eine eher

familienfeindliche Mafinahme.
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Die Grundhaltung stationirer Erziehungs-
hilfe und der familien-/systemtherapeutische
Ansatz bilden zunichst einen Gegensatz, denn
Ziel der in der Rege! ambulant durchgefiihr-
ten Familientherapie ist es gerade, die Aus-
sonderung eines Symptomtrigers aus dem
Familiensystem und weiteren sozialen Milieu
zu verhindern. Wenn Heimerzichung aber
dennoch familienorientiert durchgefiihre
werden soll, so ist zu iiberlegen, wie unter sta-
tiondren Rahmenbedingungen sinnvoll fami-
lien-/systemtherapeutisch gearbeitet werden
kann. Rotthaus fithrt dazu aus: ,Der ent-
scheidende Unterschied zwischen ambulan-
ter und stationdrer Systemtherapie ist der
auflerordentliche Zuwachs an Komplexitit
und die Dichte der Interaktionen im thera-
peutischen System bei der stationdren und
teilstationdren Systemtherapie® (1990, 68).
Das therapeutische System umfafit nicht nur
das im Heim lebende Kind, seine Angehdri-
gen und den/die mit der Familie arbeitenden
Therapeuten, sondern dariiber hinaus seine
Erzicher, Gruppenkameraden, Lehrer, die mit
ihm arbeitenden Fachdienste und die Heim-
leitung. Uncer diesen Voraussetzungen mufR
eine familienorientierce Heimerzichung . iiber
eine familientherapeutische Perspekrive hin-
aus(gehen)”, sie mufd sich auf ,ein systemi-
sches Modell® stittzen (Vog-Hillmann 1992,
341). ,Alle am sozialen Kontext des Betrof-
fenen beteiligten Personen” und Insticutionen
wie Jugendamt, Schulen usw. sind in eine
systemische Betrachtung mit einzubezichen
{ebd.). Ausgehen sollte eine systemische Be-
trachtungsweise von Heimerzichung jedoch
nicht vom therapeutischen, sondern vom Fro-
blemsystem, welches ersterem zeitlich und lo-
gisch vorausliegt, d. h. dem sozial auffilligen
Kind und seinem niheren sozialen Umfeld.

2.3.1 Ein systemikologisches Verstiindnis
von Verhaltensauffalligkeit:

das sozial auffillige Kind als
loyaler Delegierter seiner Familie

In Heil- und Sozialpidagogik sowie der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie hat sich in den

letzten Jahren zunehmend die Erkenntnis
durchgesetzt, daR auch ~chaotisch und de-
strukriv wirkendes® Verhalten von Kindern
und Jugendlichen durchaus einen Sinn erge-
ben, weil es als ,bestmogliche Uberlebens-
strategie in schwierigen Situationen” versteh-
bar werden kann (Schweitzer/Renter 1991,
171). Vof§/Werning sehen Verhaltensauffillig-
keit nicht als ,,individuellen Defekt eines ,ge-
storeen Kindes™, sondern als den ,aktiven,
subjektiv sinnvollen Versuch, die bedrohli-
chen Bedingungen, die in den Bezichungen
des Kindes zur Umwelt oder in der Umwelt
selbst liegen, zu iiberwinden® (1989, 137).
Und Wedekind schreibrt dissozialem Verhal-
ten familiendynamisch die Funktion zu,
,einem fiir das System nicht mehr balancier-
baren tiefgreifenden Konflikt, dem eine nicht
dialogfihige angstbeserzte Thematik zugrun-
de liegt, cinen anderen Aufmerksamkeitsfo-
kus in der Transaktion der Familienmirglie-
der entgegenzuserzen und damit Entlastung
zu schaffen, zur Rettung der bedrohten Sta-
bilitit beizutragen (...) Die Verhaltensauffil-
ligkeiten des Jugendlichen kénnen von einem
chelichen Zerwiiefnis und méglichen Tren-
nungsabsichten genauso ablenken wic von
einem unbetraverten Verlust oder der Ver-
zweiflung im Umgang mit einer chronischen
Krankheir. So gesehen ist dissoziales Agieren
als loyale Hilfe zu verstehen® (1986, 110).
Verhaltensauffillige Kinder als wunsozial®
zu bezeichnen, trifft so gesehen nur die Ober-
fliche der Wirklichkeir, ,bei niherem Hin-
sehen zeige sich jedoch®, so Stiehl-Werschak,
_daf sie sich sehr stark fiir ihre Familien ver-
antwortlich fithlen und ein ausgepragtes In-
teresse fiir den Rest der Familie empfinden®
(1986, 54). Gerade durch ihr deviantes Ver-
halten erbringen sie eine bedeutsame system-
stabilisierende Leistung fiir die Familie. Die
enormen Loyalititsbindungen® (Conen)} des
sozial auffilligen Kindes zu seiner Familie be-
stehen auch nach einer Fremdunterbringung
unvermindert fort. Mag die Situation zu
Hause noch so desolat sein, ,,die Bande zu den
eigenen Eltern und Geschwistern sind stir-

ker als die bestgemeinten pidagogischen
und therapeutischen Hilfsangebote ... {Vogz-
Hillmann 1992, 338).

2.3.2 Das ,komplizierte Dreiecksverbiltnis
Eltern — Kind — Heimerzieher”
(Thiesmeier/Schrapper)

Was beziiglich der starken Bindungen des
Kindes zu seinen Familienangehorigen gilt,
trifft umgekehrt in dhnlicher Weise zu.
Auch die Eltern fiihlen sich in der Regel mit
ihren Kindern eng verbunden, wenngleich
zum Zeitpunkt der Heimunterbringung die
Ausstoffungskrifte zunichst vorwiegen (vgl.
Schweitzer/Reuter 1991, 171). Unter solchen
Umstinden bedeutet die Fremdunterbrin-
gung eines Kindes fiir die Eltern meist einen
schmerzlichen Verlust, verbunden mit starken
Schuldgefiithlen und dem impliziten Einge-
stindnis, erzicherisch versagt zu haben (Lin-
ke 1983, 176; Tatzer/Schubert 1988, 130).
,Dem Erleben des Versagens steht das Gefiihl
gegeniiber, sich eingesetzt und bemiiht, alles
versucht zu haben und unberechtigterweise
in diese Situation gekommen zu sein® (Ro#t-
baus 1990, 92), was die Eltern nichr selten
dazu verleitet, die Schuld fur ihr Scheitern
dem sozialen Umfeld oder dem Kind selbst
anzulasten.

Sofern die Sicht- und Arbeitsweise der auf-
nehmenden Einrichtung von einem traditio-
nellen Verstindnis von Heimerzichung ge-
prigr ist und die kreisférmigen Interakrions-
prozesse der Familie damit eine willkiirliche
Interpunktion erfahren nach dem einfachen
Schema: Kind = ,Opfer”, Eltern = , Titer",
werden die Eltern sich von den Erziehern ih-
res Kindes zusitzlich abqualifiziert sehen.
Aus der bei Angehorigen helfender Berufe
nicht selten anzutreffenden Neigung heraus,
sich mit dem ,Leidenden” zu identifizieren,
stehen die Heimmitarbeiter innerlich fastim-
mer auf seiten des als gestdrt bezeichneten
Kindes. ,Insbesondere Berufsanfinger haben
Phantasien, das Kind vor der ,Schlechrigkeit’
der Eltern zu retten® (Conen 1991, 98). So
kommt es hiufig zur ,Adoption” des Kindes

durch die Erzicher, wobei die Eltern bewufit
und meist stillschweigend aus der Erziehung
ihres Kindes ausgeschlossen werden (99). Die
Erfahrungen, die dic Heimmirarbeiter mit
den Eltern immer wieder machen, scheinen
diese Haltung zu rechrfertigen. Vor allem im
Anschluf an lingere Beurlaubungen des Kin-
des nach Hause erleben die Erzicher ihre
miihevolle erzicherische Aufbauarbeit oftmals
zunichte gemacht. Die Eltern werden als un-
zuverlissig und stérend empfunden. Vorge-
worfen wird ihnen insbesondere, dafl sie das
Kind verwshnen und mit haltlosen Verspre-
chungen immer wieder an sich zu binden su-
chen, was es nur verunsichere und in zusirtz-
liche Unruhe versetze.

Auf diese Weise baut sich eine fatale Kon-
kurrenzsituation zwischen den Eltern und
den Heimmitarbeitern auf. Die Eltern fiihlen
sich als erzieherisch inkompetent abgestem-
pelt und fiirchten nichr zu Unrecht, ihren Ein-
fluR auf ihr Kind zu verlieren und von ihm
entfremdet zu werden. Die Betreuer anderer-
seits suchen ebenfalls die Zuneigung des Kin-
des als Bestitigung ihres beruflichen Handelns
(vgl. Rotthaus 1990, 93). Die Folge ist meist
ein symmetrisch eskalierender Machtkampf
und Streit zwischen den beiden rivalisieren-
den Parteien um die Frage, wer fiir das Kind
die ,besseren Eltern® seien (vgl. Brinneke
1988, 221).

Als besonders kriinkend miissen es die El-
tern in diesem Konkurrenzkampf empfin-
den, wenn das Heim, vielleicht schon bald
nach der Aufnahme des Kindes, sichtbare et-
zicherische Erfolge vorweisen kann, denn dies
macht die , Erzichungsunfihigkeit” der Eltern
offenkundig. Wer wollte es den Eltern des-
halb verdenken, wenn sie insgeheim das Schei-
tern auch des Heims erhoffen und sogar ak-
tiv werden, dieses zu beférdern. Vielleicht
werden sie ,bei weiteren Kontakeen mit dem
Kind kritisch nachfragen, das Heim schlecht-
machen und sich immer wieder bei der Heim-
leitung oder sogar dem Jugendamt iiber die
mangelnde Disziplin im Heim beschweren,
das Kind aber sogar verwdhnen und in Schutz



nehmen® (Linke 1983, 176). Die Eltern
kénnen das Kind auch, direkt oder indirekt,
ermuntern, sich etwa von den anderen Kin-
dern nichts gefallen und von den Erzichern
nicht herumkommandieren zu lassen (Roz-
baus 1990, 92).

Das Kind ist in einer selchen Konkurrenz-
situation zwischen Eltern und Heim einem
massiven Loyalititskonflikt ausgesetzt, einem
Konflike allerdings, der ihm von zu Hause
meist schon vertraut ist, weil er nur eine
Verlagerung des Konflikts zwischen den El-
tern darsstellt (Wille 1987, 7; Schweitzer 1987,
52). Von daber har es das Grundmuster der
Losung fiir diese ,gespaltene Beziechungsfal-
le“ meist auch schon parat: ,Da es ja gewohnt
ist, die Stindenbockrolle zu spielen und da-
mit dem bedrohten Selbstwertgefiihl und
der bedrohten Beziehung der anderen zu
Hilfe zu kommen, wird es diese Rolle auch
im Heim annehmen. Dies kann beispiels-
weise in einer solchen Eskalation negativen
Verhaltens bestehen, dafl selbst der gut-
willigste Erzicher nach einiger Zeit ruhi-
gen Gewissens fiir eine Verlegung in ein
anderes Heim stimmen kann® (Linke 1983,
1761).

Doch selbst wenn sich der Konflike nicht
in beschriebener Weise zuspitzen sollte, so ist
dieses triadische Muster dennoch als héchst
disfunktional zu bezeichnen. Das kindliche
Problemverhalten verfestipt sich, weil es in
dem neuen Dreiecksverhiltnis Heim — Kind
— Eltern eine dhnliche Funktion hat wie in
dem alten Vater — Kind — Mutter. Der Un-
terschied zwischen beiden Konstellationen
besteht lediglich darin, daff die Eltern sich
jetzt gemeinsam mit dem Kind gegen das
Heim, welches in die bisherige Familien-
struktur eingebaut wurde, verbiindet und
damit zu einer neuen familialen Einigkeit
gefunden haben. Sie ,kénnen sich ganz auf
die Seite des Kindes schlagen und damit die
Biirde der elterlichen Verantwortung fiir die
Erzichung komplett abgeben ...“ (Kemper
1988, 428).

2.3.3 Das Vorstellungsgespriich —
eine entscheidende Weichenstellung
fiir die kiinftige Zusammenarbeit
mit der Familie

In der Fachdiskussion iiber eine familienotien-
tierte Heimerzichung herrscht Konsens dar-
iber, daff dem Aufnahmeverfahren und
darin dem Vorstellungsgesprich eine heraus-
ragende Bedeutung fiir die weitere Zusam-
menarbeit mit der Familie zukommt (vgl.
Linke 1983, 179; Schweitzer 1987, 208; Kem-
per 1988, 432; Tatzer/Schuberr 1988, 131;
Rotthaus 1990, 105 ff; Conen 1991, 78 fF;
Schweitzer/Reuter 1991, 175; Biel 1992, 166).
Gerudl et al. vertreten die Auffassung, ,daf§
das Aufnahmeverfahren — aus der Sicht des
Heimes - dieentscheidende Weichenstellung
fiir eine konstruktive Zusammenarbeit zwi-
schen allen Beteiligten ist ... Sorgfalt bei den
Aufnahmemodalititen zahlt sich zumeist
auch dann aus, wenn es nicht zur anschlie-
lenden Unterbringung in der Einrichrung
kommt“ (1992, 350). Bereits im Vorstel-
lungsgesprich sollte die familienorientierte
Sicht- und Arbeitsweise der Einrichtung zum
Ausdruck kommen, die — sofern es zu einer
Aufnahme kommt — auch die weitere Zu-
sammenatbeit mir der Familie bestimmen
sollte.

Als Ziele des Erstinterviews in der Familien-
therapie heben Simon/Stierlin zusammenfas-
send hervor: Diagnostik, Motivierung zur Ar-
beit an gemeinsamen Problemen, Vertrags-
abschlufl, Weichenstellung fiir die weitere
Therapie (1992, 86). ,Fiir den im stationiren
Setting arbeitenden Systemtherapeuten®, so
beront Rotthaus, ,ist die Bedeutsamkeit eines
Erstgespriches vor der stationdren Aufnahme
aber noch um ein vielfaches hoher" (1990,
108). Er befindet sich nimlich prinzipiell in
einem Dilemma: Stimmt er dem Aufnahme-
wunsch der Familie zu, so bestitigt er damit
notwendigerweise ihre Problemdefinition,
wonach nur der von ihr prisentierte Sym-
promtriger behandlungsbediirfrig sei. ,,Die-
ses Dilemma kann jedoch aufgelést werden
dadurch, daf ein klares Rahmenkonzept fiir

den stationiren Aufenthalt im Vorgesprich
vereinbart wird“ (109).

Im folgenden sollen einige Gesichtspunk-
te dargestellt werden, die fiir eine systemisch
orientierte Gestaltung von Erstgesprichen im
Vorfeld einer Heimunterbringung besonders
wichtig erscheinen:

1. Wesendiches Ziel des Vorstellungsge-
sprichs fiir das Heim ist es, das zur Aufnah-
me anstehende Kind und seine Familie per-
sonlich kennenzulernen und méglichst um-
fassende Informationen iiber Art und Schwe-
re der kindlichen Symptomatik sowie die Si-
tuation der Familie und ihr soziales Umfeld
zu gewinnen. Deshalb sollten aufler dem be-
treffenden Kind mindestens éeide Eltern an
dem Gesprich teilnehmen. Durch gezielte
systemisch orientierte Fragen, aber auch durch
Beobachten der Verhaltensweisen der Fami-
lienmitglieder, vor allem untereinander, kann
das Heim eine Vielzahl von Informationen ge-
winnen, die die Bildung von Hypothesen
iiber die Bedingungen der Entstehung und
Aufrechrerhaltung der kindlichen Sympto-
matik sowie die familiale Beziehungsdynamik
insgesamt erméglichen.

2. Beim systernischen Fragen ist allerdings
darauf zu achten, dafl, ausgehend von der
Symptomatik des auffilligen Kindes, der Auf-
merksamkeitsfokus nur behutsam auf das Fa-
milien- resp. Problemsystem ausgeweitet wird.
Nach Tornow (1983, 403), Rotthaus (1990,
128) und Conen (1991, 411{.) empfiehlt es
sich, die Problemdefinition der Familie
zunichst einmal zu akzeptieren und das Kind
als allein hilfebediirftig anzusehen. ,Ein zu
frithes Umdefinieren des Problems als eines
der Familie baut unnétige Widerstinde auf™,
die die kiinftige Zusammenarbeit mit der Fa-
milie belasten und die eigendliche Problem-
|8sung blockieren kénnen (Conen 1991, 42).
Die meisten Eltern empfinden es als beschi-
mend, in einem gréfleren Kreis von Personen,
die sie groflenteils nichc einmal niher ken-
nen, iiber familiale Probleme zu sprechen. Zu
Recht verwahren sie sich gegen Versuche, das
Gesprich auf eigene Probleme zu verlagern

und sich mit Familienproblemen auscinan-
derzusetzen, die nicht direkt in Verbindung
mit der Heimunterbringung ihres Kindes ste-
hen (110}. Das Problemverhalten des Kindes
und die Heimunterbringung sollten deshalb
zuniichst im Miuelpunke des Gesprichs ste-
hen, ohne jedoch dabei stehenzubleiben.
Alsbald sollten daran angrenzende Themen-
bereiche angesprochen und die Problemsicht
damit erweitert werden.

3. Angesichts der Tatsache, daff die Eltern
sozial auffilliger Kinder in starkem Mafle
Scham und Schuld empfinden und ihre Er-
zichungskompetenz ernsthaft in Frage gestellt
sehen, muf§ der Gesprichsleiter gerade bet sol-
chen Familien ,.schon beim allerersten Kon-
takt darauf hinarbeiten, die Eltern von threr
Scham zu endasten und ihre Effizienz als
Eltern zu steigern® (Stierfin exal. 1992, 100).
Die Eltern miissen sich von den Mitarbeitern
des Heims grundsitzlich akzeptiert fiihlen
und vermirtelt bekommen, daff es, was den
Erfolg der Mafinahme angeht, wesentlich auf
sie ankomme. Die elterlichen Bemiihungen
zur Lésung des Problems im Vorfeld der
Heimunterbringung sollten hinreichend ge-
wiirdige, ihre letztendlich getroffene Unter-
bringungsentscheidung als verantwortungs-
voll anerkannt werden. Vor allem ist es wich-
tig, der Familie die nétige Kompetenz zu-
zusprechen, thre Probleme selbst zu lésen
(Rotthaus 1990, 128 £). ,Die fast zwangsliu-
figen Rollenzuweisungen ,Eltern inkompe-
tent und verantwortungslos’ — ,Heim kom-
petent und verantwortungsvoll miissen schon
im Erstgesprich gezielt verhindert werden®
(Linke 1983, 179f.). Nur so ist eine Trian-
gulation des Kindes durch die Elcern auf der
einen Seite und das Heim auf der anderen,
beide in einem Konkurrenzverhilnis zuein-
ander stehend, zu vermeiden. Einer morali-
schen Entlastung und Aufriistung bedarf
insbesondere auch das auffillige Kind, das in
der Familie meist die Siindenbockrolle inne-
hat. Dies geschieht in erster Linie durch Um-
deuten und positive Bewertung sowie eine
Verbreiterung des Problems.



4. Wenn das Heim die Eltern eines sozial
auffilligen Kindes nicht als gescheitert und
erzicherisch inkompetent definierr, so kann
Heimerziehung sinnvollerweise nicht bedeu-
ten, daf§ die professionellen Erzicher nun an-
stelle der Eltern .das Ruder iibernehmen®
und diesen damit aus der Hand nehmen.
Brinneke faflt die Art der Kooperation zwi-
schen Eltern und Heim unter den Begriff
~komplementires Erzichungsangebot”. Den
Eltern wird beim Erstgesprich signalisierr,
dal} das Heim ihnen die Erziehungsverant-
wortung fiir ihr Kind nichr abzunehmen ge-
denkr, sondern Unterstiitzung fiir einen ge-
wissen Zeitraum anbietet. Die Eltern sind es,
die bestimmen, welche Aufgaben das Heim
ibernehmen soll {1988, 224). Sie werden da-
mit in der Erziehungsverantwortung fiir ihr
Kind belassen, dic Autonomie der Familie
wird anerkannt und bestitigt. Heimerzichung
erhilt so den Charakrer einer beratenden und
unterstiitzenden ,,Serviceleistung® fiir die Fa-
milie, der dabei die Rolle des ,, Auftraggebers®
sukomme (Zimmermann 1985, 12; Schweit-
zeriReuter 1991, 175; Thimm 1992,19). Un-
ter der Zielsetzung, ein drohendes Konkur-
renzverhilinis zwischen Eltern und Heim und
damit einen Loyalititskonflike fiir das Kind
zu vermeiden, kann es sogar durchaus sinn-
voll sein, daf} das Heim die Rolle zwischen
Helfer und Hilfesuchendem geradezu um-
kehrt und den Eltern gegeniiber eine Posi-
tion der Schwiche bezieht, was die profes-
sionellen Méglichkeiten der Einrichtung an-
geht (Wedekind 1986, 112). So kann das
Heim den ,unméglichen Aufrrag” der Eltern:
,Bringt dieses Kind zur Vernunft, aber seid
nicht erfolgreicher als wir” mit der Gegen-
definition kontern: ,,Wir kénnen Thnen nicht
helfen! Ohne Sie —die Eltern — kann niemand
Ihrem Kind helfen® (Bérsch 1987, 18).

5. Eine ,Nagelprobe® fiir die elterliche
Verantwortung stellt das Treffen der Aufnah-
meentscheidung dar. Viele Eltern neigen
dazu, die Verantwortung fiir die Unterbrin-
gung ihres Kindes einer anderen Instanz,
meist dem Jugendamt, zuzuschieben. ,In

Wirklichkeir ist es jedoch so, daf3, gleich wie,
die Familie die Entscheidung trifft. Die Fra-
ge ist nur, ob sie die Entscheidung bewufSt
trifft und Verantwortung dafiir ibernimmt
oder sie unbewuft trifft und die Behdrden
dazu benurzt” (Conen 1991,79). Eine bewufit
getroffene Entscheidung der Eltern und die
Ubernahme der Verantwortung dafiir setzt
eine austeichende Information iiber die Ein-
richtung, ihre Arbeitsweise und ihre Erwar-
tungen an die Familie voraus (Rotthaus 1990,
129 ff). Nur so kénnen sich die Eltern von
der Einrichtung als gleichberechrtigte Koope-
rationspartner ernst genommen fithlen. Auch
nach dem Erstgesprich und erfolgrer Auf-
nahme des Kindes mufl fiir alle Beteiligten
klar bleiben, wo die Erziehungsverantwortung
hingehort. Das Heim kann dies unter ande-
rem dadurch zum Ausdruck bringen, daff die
Erziehung des Kindes ,.mic den Eltern konti-
nuierlich abgesprochen® wird (Schweitzer
1987, 207). Dazu gehért auch, die Eltern in
méglichst viele erzicherisch relevante Ent-
scheidungen, z. B. die Beschulungsfrage fiir
ihr Kind, mit einzubezichen (Brinneke 1992,
34).

6. Im Vorstellungsgesprich sollte ferner
geklire werden, welche Erwartungen die El-
tern an das Hetm haben und umgekehre. Wie
sicht die Perspektive fiir die Heimunterbrin-
gung aus? Was erwarten die Eltern an Ver-
haltensinderungen des Kindes als Vorausser-
zung fiir eine Riickkehr in die Familie? Was
ist die Familie bereit, dafiir zu tun? Ist sie sel-
ber zu einer Verhaltensinderung bereit und,
wenn ja, in welchem Rahmen? Auch die
Einrichtung sollte ihre Erwartungen an die
Eltern klar formulieren und abkliren, ob die-
se sich darauf einlassen wollen. Daraus lassen
sich dann gemeinsame Ziele formulieren, die
Inhalt eines Kontrakres zwischen Heim und
Eltern werden konnen. Diese Ziele sollten
nspezifisch, konkret, positiv formuliert wer-
den, erreichbar sein, Gewinn und Vorteile an-
noncieren und von allen getragen werden®
(Thimm 1992, 22). Wesentlich aus Siche der
Einrichrung ist deren Erwartung, dafl die

Familie aktiv auf die Riickfiihrung des Kin-
des und seine Reintegration hinarbeitet und
sich entsprechend an kontinuierlichen Ar-
beitsformen zur Erreichung dieses Ziels, wie
regelmiflige Beratungsgespriiche u. 4., berei-
ligt.
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Die Kinder vom Ziirichberg

Was macht der Wohlstand aus unseren Kindern
Von Ulrike Zéllner

Kreuz Verlag, Ziirich 1994, 179 S., DM 24,80

Der Ziirichberg in Ziirich ist nichr die Wohnge-
gend der Armen und Schwachen in der Schweiz,
nein, hier wohnen Privilegierte, Familien, die, zu-
mindest in materieller Hinsicht, die Sonnenseite
des Lebens als Regelzustand erfahren. Die Frage
nach der Sinnhaftigkeit des Buches von Ulrike Zill-
ner unter solchen Vorbedingungen beantworter
sie, ohne wirklich danach gefragt worden zu sein,
chilich, offen und sehr direkt: ,Ich bin mir be-
wuflt, daff ich an der Lebensrealitit vieler Farmni-
lien und aller Alleinerzichenden vorbeigehe.* In
dieser wohltuenden Direkcheit fihre ste fore: ,Dies
ist ein Buch aus der Sphére des gehobenen Mit-
telstands; es handelt von den Problemen und
Scheinproblemen, die als Luxusneurosen auftre-
ten, wenn in wirtschaftlicher Saturiertheit keine
existentiellen Probleme gegeben sind.”

Ein mittelstandsorientiertes Buch also. Ein Buch
mithin, das breite Schichten in der Bevslkerung
der Bundesrepublik Deutschland ebenso ansprichr,
wie dies in der Schweiz der Fall ist, ein Buch also,
das sich nicht an eine Minderheit richtet, sondern
genau diejenigen anzusprechen versuche, fiir die
im herkémmlich verstandenen Sinne Probleme ei-
gentlich nicht existieren konnen, weil der duflere
Rahmen intakt ist, die Fassade immer frisch
getiincht erscheint, ,Heile-Welt“-Priisentation zur
selbstverstindlichsten Selbstverstindlichkeir ge-
hért.

Ulrike Zllner will wohl auch aus diesen Uber-
legungen heraus ,Denkanstofie und Diskussions-
stoff geben, zur Kritik anregen, Gefithle wecken®.
Dabei weiff die ,relativ spar berufene Muteer®, dafl
»nicht immer gelingt, wozu man sich den eigenen
Werten verpflichtee fithlt", Fiirsie ist verstindlich,
dafl ,innere Midigkeir, duflere Sachzwinge, Si-
twationen besonderer Belastungen hiufig genug
den Zeirgeist siegen lassen®, Weil sie dieses derare
offen und direke anspricht, ist ihr abzunehmen,
wenn sie ihr Buch als ,geistige Unterstittzung* de-
rer verstchr, die sich auf den ,,mithevolien Weg®
gemachthaben, .gegen den Strom zu schwimmen®.
Dabei propagiert sie ,.keine Riickkehr zu den alten
Werten — die heile Vergangenheit ist” fiir sie ,wie
die heile Familie eine Fiktion®. Thr Fazit an dieser
Stelle: ,,Es war nie etwas besser, sondern nur anders.“

Die 1947 Geborene studierte Psychologie in
Marburg und Ziirich. Sie ist verheiratet, hat zwei
Sohne, schreibt aus dem eigenen unmittelbaren
personlichen Erleben, berichter aberauch iiber vie-
le Einzelbeispiele sehr konkret aus ihrer reichhal-
tigen beruflichen Erfahrung.

»Die Kinder vom Ziirichberg” gliederr sich in
fiunf Abschnitte. Das Buch beginnt mit einer har-
ten und ungnidigen Fragestellung , Warum iiber-
haupt Kinder?“

»Inden Wohlstandsgesellschaften” gestaltetsich
die Suche nach einer Antworr auf diese Frage fiir
Ulrike Zllner zu einem ,existentiellen Entschei-
dungsproze”. Was fiir eine Absurditit, juckt es
einen férmlich hier anzufiigen. Die Enescheidung
fiir Kinder gestaltet sich fiir die Autorin sowohl
zur Verpflichwung wie auch zur Aufgabe im Sin-
ne von Verzicht. ,Im Zeitalter des Hedonismus®
spricht man aber genau dariiber am wenigsten ger-
ne, denn ,ein Kind kostet viel Geld, viele Kinder
kosten noch mehr Geld®,

Im folgenden Abschnitt des Buches, dem ei-
gentlichen Teil 1, setzesich Ulrike Zollner mitdem
~Leben in der Wohlstandsgesellschaft* auseinan-
der. Die Bilanz dieses Abschnitts ist niichtern, ver-
mittelt Distanz und Kiible. , Expansion, Wachs-
tum, Weiterentwicklung als persénliche, gesamt-
gesellschaftliche und skonomische Leitprinzipien
gelten uns als Garanten des Wohlstands, ohne den
wir nicht mehr glauben existieren zu kénnen.®
Ohne Wohlstand nein, chne Kinder ja? ,Inne-
halten, Risckschau, Gesamtverarbeitung und -wer-
tung, qualitative Beurteilung, Infragestellung, Re-
vision, Neuorientierung”, allesamt Kennzeichen
einer zyklischen Lebensgestaltung, die wiederum
»Lebensqualitit und Lebenszufriedenheit® ver-
mitteln, derartige Maglichkeiten im Ausrichten
emner Lebensgestaltung werden in unserer heuti-
gen Gesellschaft wenig geiibt. Flexibilitit und
Mobilitit in jeder nur denkbaren Form werden
eingefordert, wobei der Weg immer &fter bereits
als das Ziel mifiverstanden wird, Das Heute-hier-
und-morgen-Da wird zum Wert schlechthin, weil
mit der Banalitiit des Alltags zu wenig Renommee
gewonnen werden kann. Am Unangenehmsten
wird Ulrike Zillner, wenn sie den Miffbrauch der
Kinder durch die Eltern themarisiert, wenn sie den
~Miflbrauch von Kindern* dort aufzeigt, wo ,sie
fiir unsere cigene Lebensliige” degradiert werden.

In diesem Abschnitt, in dem ,,Vom Mutter- und
Vatersein®, ,Vom Lernen in der Familie und



