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Abstract

Das Konzept der Multifamilientherapie (MFT) befindet sich seit einigen Jahren
nicht nur in Deutschland auf dem Vormarsch und findet immer mehr
Anhéangerinnen. Diese Arbeit beschéaftigt sich mit diesem faszinierenden und
abwechslungsreichen Gruppentherapieangebot. Dazu wurden in zwei deutschen
Einrichtungen im Frahling 2015 ingesamt 17 qualitative Interviews gefuhrt.

Ziel der Evaluierung war es, die Wirkung der Multifamilientherapie anhand von
Symptomreduzierungen bei den Probandlnnen zu Uberprifen.

Eine eindeutige Beantwortung dieser Frage ist nicht mdglich, weil teilweise
zuséatzliche Hilfen in Anspruch genommen wurden und die Erfolge nicht
monokausal der Multifamilientherapie zugeschrieben werden kénnen. Dennoch
hat sich aus Sicht der Befragten, aber auch anhand der Dokumentationen
groBteils ein Bild der Symptomreduzierung ergeben. Alle Probandinnen sprechen
von positiven Veranderungen verglichen zu davor. Schwer fallt es den Familien,
das Erlernte privat fortzusetzen und nach Therapieende nicht in alte Muster zu

Kippen.
Schlusselworter

Familienklasse, Familienschule, Multifamilientherapie

The concept of the Multi Family Therapy (MFT) has spread all over, not only in
Germany within recent years. This thesis explores this fascinating and diverse
group therapy method. For the purpose of research, a total of 17 interviews was
conducted at two German institutes. The goal was to proof evidence of the
effectiveness of Multi Family Therapy by observing the decline of symptoms
among the interviewed clients. The main result does not clearly show what caused
the improvement, due to other non detachable factors that can influence the
results as well. However all interviewees mention a positive change after MFT. It is
being said that practising new techniques at home and keeping new tools in mind

is very challenging for them.

Keywords
Familyclassroom, Familyschool, Multifamilytherapy



Abklirzungsverzeichnis

Der hier ersichtlichen Ubersicht kdénnen die in dieser Arbeit erwahnten

Abkurzungen entnommen werden:

AFT = Aufsuchende Familientherapie

ASK = Albert Schweitzer Kinderdorf

KE = Kindeseltern

KEH = Jugendpsychiatrie

Kita = Kindertagesstatte

KM = Kindesmutter

KV = Kindesvater

MFA = Multifamilienarbeit

MFT = Multifamilientherapie

OAS = Osterreichischer Arbeitskreis fiir systemische Therapie und systemische
Studien

SFT = Systemische Familientherapie

SFU = Sigmund Freud Universitat (Privatuniversitat in Wien)
SPFH = Sozialpddagogische Familienhilfe

SPZ = Sozialpadiatrisches Zentrum

TG = Tagesgruppe

VITOS = Kinder- und Jugendpsychiatrische Ambulanz



Prolog

Mich dieser Arbeit und diesem Thema zu widmen, war mir von besonderer
Bedeutung. Seit dem Vortrag von Eia Asen an der Sigmund Freud
Privatuniversitat (SFU) Wien im Frihling 2014 habe ich groBes Interesse an dem
Thema Multifamilientherapie (MFT) und Multifamilienarbeit (MFA), zu der die
Familienschule oder auch die Familienklasse gehdrt, entwickelt. Schon wahrend
der Ausbildung hatte ich das Geflihl, dass die Themen und Probleme, welche die
Klientinnen in die Therapie bringen, oft eng mit deren sozialen Kontexten vernetzt
sind. Keine andere Therapierichtung beschaftigt sich starker mit dem System und
der Umgebung des Klienten bzw. der Klientin als die Systemische
Familientherapie. Die Multifamilientherapie bringt die ldee des ganzheitlichen
Denkens eine Ebene hdéher. Bisher ist die MFT und die Familienklasse in
Osterreich relativ unbekannt und schwach vertreten. ,In der Jugendhilfe gibt es
bereits viele Projekte in Deutschland und der Schweiz wie auch in vielen anderen
europdischen Landern, die gezeigt haben, dass erfahrene Teams auch mit zwei
ausgebildeten MFT-Therapeutinnen auskommen koénnen.“ (Asen & Scholz 2012,
216)

Der Bedarf fir dieses Forschungsvorhaben bestand darin, dass in Osterreich zu
Beginn dieser Arbeit (Herbst 2014) kein vergleichbares Modell zur
,Multifamilientherapie nach Eia Asen®, dem Begriinder dieser Methodik, existierte.
Mittlerweile kann freudig berichtet werden, dass 2015 in Niederdsterreich vom
Verein ,Rettet das Kind® in Amstetten und Judenau zwei MFA Projekte entwickelt
wurden. (Jurasek, 2016) Weitere Testphasen in Médling und Korneuburg befinden
sich fur 2016/ 2017 in Planung, ein Familienklassen Projekt in Wien (Liesing) ist
ebenfalls in Entwicklung.

Die vorliegende Arbeit erhebt die Wirksamkeit der Multifamilienarbeit in zwei
Einrichtungen in Deutschland. Das Albert Schweitzer Kinderdorf (ASK) in Hanau,
Einrichtung A, ist eine dieser zwei Einrichtungen mit Petra Kiehl als Expertin A.
Die zweite Einrichtung hat um Anonymitat ersucht, weshalb sie in weiterer Folge
als Einrichtung B und die fur die MFT zustandige Person als Expertin B bezeichnet
wird. Diese Arbeit soll dazu dienen, den Bekanntheitsgrad der

Multifamilientherapie in Osterreich zu erhdhen und zukiinftige Projekte anzuregen.






1. Multifamilientherapie

1.1. Definition und Entwicklung der Multifamilientherapie

Wenn sechs bis elf Familien fir Wochen oder Monate zusammenarbeiten, dann
konnen sie voneinander lernen, sich gegenseitig motivieren und inspirieren, ihre
eigenen Ressourcen (wieder) entdecken und aus ihrer sozialen Isolation
herausfinden.

Dies nutzt die Multifamilientherapie, eine simultane systemische Familien-/
Gruppentherapie mit in der Regel sechs Familien und zwei MFT-Therapeutinnen.
Als Familienklasse und Familienschule bezeichnet man Modelle im Schulkontext,
die im Optimalfall von zwei MFT-Therapeutinnen und einer Padagogin, geleitet
werden. Um eines der Ergebnisse der Evaluation gleich vorwegzunehmen: diese
intensive Betreuung wurde als Positivum von den befragten Kindeseltern
wahrgenommen. (Askvan, Askritz, Askwin, Askkau, Askdal, BG1, BV2, BK3, BS4,
BS6, 2015)

Das Modell der Familienschule unterscheidet sich vor allem in der Intensitat von
der Familienklasse. ,Die Familienklasse findet wahrend der Schulzeit an einem
Vormittag in der Woche flr 4 Stunden statt. An den anderen Tagen besucht das
Kind seinen normalen Unterricht.“ (Scharfe, 0.J.) Ublicherweise treffen sich sechs
bis zehn Kinder inklusive mindestens einem Elternteil, je nach Konzept zwischen
ein und finf Tagen pro Woche in einer Familienklasse. Die evaluierte
Familienschule der Einrichtung B findet zumindest in der Anfangsphase an vier
Tagen der Woche statt, und nur an einem Tag wird die Regelklasse besucht.
Unterschiede zwischen den Familienklassen-Konzepten finden sich vor allem in
der Frequenz des Besuchs der Regelschule in ihren Ursprungsklassen.
Familienschule, Familienklasse und Multifamilientherapie gehéren zum Uberbegriff
der Multifamilienarbeit (MFA). (Asen & Scholz, 2012)

Eia Asen beschreibt, dass sich die MFT in verschiedenen Landern vor allem unter
Salvador Minuchin und seinem Team als kreative therapeutische
Familienintervention bei anorektischen Jugendlichen etabliert hat. (Minuchin et al.
1978 in Asen & Scholz, 2012, 199) Bereits in den 1940er-Jahren arbeiteten in den
USA verschiedene Teams mit chronisch-psychotischen Patientlnnen und deren

Angehorigen.



Trotz dieser frihen Anfange gilt Peter Laqueur als ,Vater® der
Multifamilientherapie. In den 1950er-Jahren begann er in New York, schizophrene
Patientinnen und deren Angehdrige gemeinsam in Gruppen zu behandeln. Schon
er fand, dass gruppentherapeutische Faktoren, wie gegenseitige Unterstlutzung,
gemeinsamer Erfahrungsaustausch, konstruktive Kritik und Modell-Lernen in der
Gruppe mit Familien, die &hnliche Probleme haben, hilfreich sind. Im
Erwachsenenbereich wird die MFT inzwischen Dbei verschiedensten
Krankheitsbildern eingesetzt. Seit Jahrzehnten gibt es in anderen L&ndern bei
Kindern, aber auch bei Jugendlichen nicht nur im klinischen, sondern auch im
schulischen Bereich und in Jugendhilfeeinrichtungen Mehrfamilientherapie.
(Scholz, 2010)

Ausschlaggebend fur MFT, wie sie heute weitgehend praktiziert wird, war Alan
Cooklin und seine tagesklinische Arbeit mit sogenannten ,Multiproblemfamilien®:
,2Alan Cooklin begann mit Multifamilientherapie am Marlborough Family Service in
London in den 1970er Jahren, und ohne seine visiondren ldeen und seinen
Enthusiasmus wére die Multifamilientherapie nicht das, was sie heute ist.“ (Asen &
Scholz, 2012, 12)

Die ,Family Day Unit® (Familientagesklinik) in London hat in den letzten drei
Jahrzehnten viele Veranderungen durchgemacht und ist zu einem international
anerkannten Modell geworden. Es ist diese Einrichtung, an der vor allem die
Multifamilienprojekte und Anséatze entstanden sind, die sich erst in GroBbritannien
und dann auch in anderen europdischen Landern und auf anderen Kontinenten
entwickelt haben. (Asen & Scholz, 2012)

In den letzten Jahren hielt die MFT auch in Deutschland Einzug und gewinnt rasch
Anhéangerinnen. ,Die Kinderpsychiater Eia Asen und Michael Scholz, zwei jung
gebliebene altere Herren mit jahrzehntelanger klinischer Erfahrung und viel
Ausstrahlung, haben in London und Dresden die Multifamilientherapie intensiv
erprobt und verbreiten ihre Kunst nun quer durch Europa. (...) Im deutschen
Sprachraum hat sich um Michael Scholz eine Fachgruppe ,Multifamilientherapie® in
der Deutschen Gesellschaft fur Systemische Therapie, Beratung und
Familientherapie (DGSF) gegrindet. Multifamilientherapie ist zu einer kleinen

Bewegung geworden.” (Schweitzer in Asen & Scholz, 2012, 11)



Nicht zu vergessen und zu unterschatzen ist die enge Verwandtschaft der MFT mit
der Systemischen Familientherapie (SFT). Auch diese beschaftigt sich bereits seit
Jahrzehnten mit den ganzheitlichen Konzepten der Familie und von Gruppen. Die
Verbundenheit der Systeme ist dabei ebenfalls ein Schllisselelement, weshalb auf
die Systemische Familientherapie an dieser Stelle etwas genauer eingegangen
werden soll.

,Systemisch  orientierte  Therapieformen haben ihre Wurzel in der
Familientherapie, sie bilden sowohl einen Teil dieser Bewegung, gehen uber diese
im Sinne einer Verallgemeinerung des therapeutischen Zuganges jedoch hinaus.
Im familientherapeutischen Feld (...) wurden neben psychoanalytischen und
verhaltenstherapeutischen Grundlagen sehr rasch Konzepte aus Systemtheorie
und Kybernetik rezipiert.“ (Brandl-Nebehay et al., 2011, 253) Ab diesem Zeitpunkt
wurde ein Verstandnis dafir entwickelt, wie individuelles Verhalten mit der
Organisation, dem System Familie zusammenhangt und die Familie ,als System
begriffen, das Information auf sich selbst als Symptom bzw. als abweichendes
Verhalten eines oder mehrerer Mitglieder zurlckwirken Iasst.“ (Brandl-Nebehay et
al., 2011, 253) Die sich in weiterer Folge entwickelnden Ansatze waren die
strukturelle Familientherapie von Salvador Minuchin und aufgrund von
Widerstdnden des Klientels gegen den damit einhergehenden ,padagogischen
Zeigefinger’ Konzepte der ,l6sungsorientierten Kurztherapie' nach Steve de
Shazer. Diese ,Ansatze sind Beispiele fur den zweiten Typus von systemisch
orientierten Therapien, dem Konversationsmodell.“ (Brandl-Nebehay et al., 2011,
254) Diese Konzepte bauen auf Kommunikation und Gesprache auf, mit dem Ziel
der Veranderung. ,Veranderung ist fur sie die klinisch relevante und fir den
Klienten befriedigende Differenz von Merkmalen zu Beginn und zu Ende der
Therapie.“ (Brandl-Nebehay et al., 2011, 256) Das l6sungsfokussierte Vorgehen
nimmt die Veranderung in den Blick und ist ressourcen- und nicht defizitorientiert.
Insofern spielen Diagnosen eine geringere Rolle und das zur Therapie flhrende
Problem wird nur als Begriindung oder Erklarung fir die Therapie genommen. In
weiterer Folge geht es aber um das Festlegen von Zielen, Gespréache im
Gruppensetting und, sobald die angestrebten Ziele erreicht sind, um die

Beendigung der Therapie.
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Tabelle 1: Richtungen der Systemischen Therapie

Richtungen der Systemischen Therapie
Strukturell Problemorientiert Ldsungsorientiert
Narrativ
Mailand Palo Alto
Konzepte | - Norm- - Hypothesen | Regeln der - Radikaler
und vorstellung von iiber Funktion | Kommunikation Konstruktivismus
Methoden funktionalen des Symptoms | Double bind - Beobachter-
Familien- - paradoxe Mm}male perspektive
strukturen Interventionen \'/'eranderungen - Neugier und Respekt
- Diagnose - Ritualisierte fuhr“en zu grolien als Grundhaltungen
dysfunktionaler | Symtomver- Verdnderungen | _ Reflektierendes Team
Strukturen schreibungen (Dominoeffekt) - Such N
_ i . ) i 180°- ucne nach ncuen
> gsp1ege problematischer
Systemgrenzen, | - 7zirkylire Situationen
Triangulierung Fragen - Wunderfrage
- Externalisieren des
Problems
Bedeutung | Dysfunktionale Familienstruktur Losungsversuche | Problem ,,erzeugt® ein
des erzeugt Problem/ Symptom erhalten das System
Problems/ Problem
Symptoms
Ziel - Umstrukturierung des neue Losungen | - Orientierung am
Familiensystems finden Auftrag der Klienten
- Musterunterbrechung - Auflosung des
,,Problemsystems
Setting Behandlungseinheit= die ganze Einzelne, Paare, | Mitglieder des Problem-
Familie Familien und Helfersystems
Rolle des aktiv-direktiv, in ,,up“- Position, Therapeut ist Teil des Systems; Experte fiir
Therapeuten | Experte und ,,Dramaturg des Prozess, nicht fiir Losungen
Familientanzes*
Therapie- kurz bis mittel; bei Paar- und Familientherapie meist grolere Abstéinde zwischen
dauer den Sitzung
Vertreter S. Minuchin | M. Selvini- G. Bateson S. de Shazer
J. Haley Palazzoli D. Jackson H. Goolishian
G. Guntern G. Prata P. Watzlawick K. Tomm
L. Boscolo J. Weakland M. White
G. Cecchin R. Fisch T. Anderson
Heidelberger J. Haley K. Ludewig
Gruppe G. Nardone R. Welter- Enderlin
L. Reiter
H. Merl

(BrandI-Nebehay et al. 2010, 255)
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Die Multifamilientherapie basiert im Wesentlichen auf Erkenntnissen, Konzepten
und Techniken der systemischen Einzel- und Gruppenfamilientherapie, die durch
tiefenpsychologische Elemente erganzt werden. ,Familientherapie bezeichnet eine
Gruppe von Verfahren, deren gemeinsame Basis in der Annahme besteht, dass
die Familie als ein universelles und relativ dauerhaftes Beziehungsgeflge das
Verhélinis des Menschen zu sich selbst und zu seiner Umwelt vermittelt.
Familientherapie als eine Behandlungsform ist daher auch quer tber alle Schulen
hinweg dadurch gekennzeichnet, dass Schwierigkeiten, Probleme oder Symptome
einzelner Personen, (...) nicht individualisiert, sondern als Teil einer
umfassenderen Ordnung eines gréBeren sozialen Zusammenhanges, eben der
Familie, gesehen und bearbeitet wird.“ (Hinsch et al., 2011, 407) Auch die
Familientherapie hat bereits lange Tradition. ,Fur die Entwicklung der
Familientherapie in Osterreich waren zwei dieser Richtungen wichtig: zum einen
die strukturelle Familientherapie von Salvador Minuchin, zum anderen die
entwicklungsorientierte Familientherapie von Virginia Satir.“ (Hinsch et al., 2011,
408) Auf Salvador Minuchin wurde an anderer Stelle bereits eingegangen, da er
fur die Multifamilientherapie, ,in der Familien mit &ahnlichen psychischen
Problemen in Gruppen zusammengefasst werden“ (Hinsch et al., 2011, 408) als

einer der Griindungsvater bezeichnet werden kann.

In der Gruppe besteht die Mdéglichkeit, problematische Verhaltensweisen und
Symptomatiken einer Familie differenzierter zu bearbeiten, da Mitglieder aus
anderen Familien neue und andere Perspektiven entwickeln kénnen — vor allem,
wenn sie mit dhnlichen Schwierigkeiten zu kdmpfen haben. Es ist eine allgemeine
Erkenntnis, dass Menschen in Konfliktsituationen flr das eigene Problem meist
eine eingeengte Sichtweise haben, aber eine hohe Sensitivitdt fir &hnliche
Probleme bei Anderen. ,Diese menschliche Besonderheit kann in der Arbeit mit
mehreren Familien genutzt werden, wenn eine Gruppenatmosphdre mit
gegenseitiger Anteilnahme, mit Verstehen und Transparenz geschaffen wird.”
(Asen & Scholz, 2012, 15)
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Es hat sich gezeigt, dass das Konzept der Familienklasse ein effektiver Ansatz bei
Kindern und Jugendlichen sein kann, die massive Schwierigkeiten haben, wo
Eltern der Schule die Schuld fur diese zuschieben. Hier handelt es sich vor allem
um Verhaltensstérungen, aggressives Auftreten, Mobbing, Unterrichtsstérung und
Anhnliches. MFT kann auch wirksam bei verschiedenen Formen der
Schulverweigerung eingesetzt werden, sei es bei der Schulphobie
(Trennungsangst des Schuilers bzw. der Schilerin von den Eltern), bei der
Schulangst (Angst des Schilers bzw. der Schulerin vor Mitschulerinnen,
Lehrkraften, Leistungsversagen oder bestimmten Situationen) oder beim
augenscheinlich simplen Schulschwéanzen. N sogenannten
Familienklassenzimmern, Familienschulstunden oder gar Familienschulen treffen
Familien, in denen ein Kind Schulprobleme oder schulverweigerndes Verhalten
zeigt, auf andere Familien in gleicher Problemlage. (...) Eltern, Lehrer und Schuler
arbeiten zusammen an der Lésungsentwicklung von Schulproblemen. (...) [um]
Familien zu helfen, wieder Hoffnung und Selbstachtung zu gewinnen, wenn Eltern
sich selbst und die Erziehung ihrer Kinder aufgegeben haben.” (Asen & Scholz,
2012, 190f)

Asen hat eine systemische Basistechnik entwickelt:
B-W-B-V-A (Asen & Scholz, 2012, 46-49)

1. Beobachtung
Der Therapeut teilt die wertfreien Beobachtungen von auffalligen Interaktionen und
Kommunikationen der Familie mit. Zum Beispiel ,lch sehe, dass Sie beide

miteinander sprechen wollen, aber Peter immer dazwischenfunkt.*

2. Wahrnehmungsvergleich
Die Wahrnehmung zwischen Betroffenen und Therapeutin werden verglichen.

,Sehen Sie das auch so, oder liege ich da total falsch?*
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3. Bewertung
Wenn es dabei zu einer Ubereinstimmung gekommen ist, kann nach einer
Bewertung der Situation geschlossen gefragt werden. Die Frage kann mit einem
Ja oder Nein beantwortet werden. ,Wollen Sie, dass es so ist? Ist das recht oder

nicht?“

4. Veranderungswunsch
Wenn es Anderungsvorstellungen gibt, kénnen diese von den Betroffenen
geduBert werden. ,Wenn es nicht so weitergehen soll, wie wirden Sie’s gerne

haben?“

5. Aktion — der erste Schritt
Als letzter Schritt gilt es jetzt den Impuls fir eine mégliche Veranderung zu setzen,
die davor in der Vision geduBert wurde. ,Was mussten Sie wohl jetzt tun oder
sagen, damit alles so wird, wie Sie es wollen? Was hindert Sie jetzt daran, das zu

tun?”

Die vorliegende Arbeit beschéftigt sich sowohl mit dem Konzept der
Multifamilientherapie als auch mit dem Konzept der Familienschule, wie sie bei der
evaluierten Institution B seit den frihen 2000er Jahren durchgefihrt wird. In einer
Gruppe oder Familienschule von drei bis elf Familien besteht die Moglichkeit,
problematische Verhaltensweisen und Symptomatiken einer Familie im
schulischen Kontext differenzierter zu bearbeiten. Mitglieder aus anderen Familien
kbnnen neue Perspektiven entwickeln, vor allem wenn sie mit ahnlichen
Schwierigkeiten zu k&mpfen haben. Wé&hrend es fir eine Person oder eine
isolierte Familie oft schwer ist, die eigene Sichtweise zu ver&ndern, gibt es in einer
Gruppe von Familien eine Vielzahl von differenzierten AuBenperspektiven. Ziel der
MFT ist es, dass die Familien und ihre Mitglieder die Potenz der Gruppe als
Chance flr sich selbst erleben. Diese aktive Einbeziehung der Familie bei der
Wahrnehmung &hnlicher Probleme bei ihrem Gegenlber starkt das eigene
Selbstwertgefuhl und macht Familien offener fur die Verdnderung der
Schwierigkeiten bei sich selbst. (Asen & Scholz, 2012, 15)
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,Bei der Familienklasse handelt es sich um ein Angebot im Rahmen der Hilfen zur
Erziehung, dessen Ziel es ist, dass verhaltensauffallige Kinder lernen, die Regeln
der Schule zu akzeptieren und ihren Schulalltag zu bewaéltigen. Die Eltern
unterstitzen die Kinder aktiv dabei, sie machen aber eigene Lernprozesse, indem
sie starker Verantwortung fur ihr Kind Ubernehmen. Mit der gemeinsamen
Teilnahme von Kindern und Eltern an der Familienklasse soll eine positive
Schulentwicklung ermoglicht, der Verbleib in der Regelklasse gesichert und
Schulersatzprojekte vermieden werden.” (Schwenzer, 2013, 5)

1.2. Zielgruppen und Einsatz der Multifamilientherapie

MFT hat sich in der Arbeit mit ADHS, Anorexia und Bulimia nervosa, Asperger-
Syndrom und anderen kinderpsychiatrischen Diagnosen, Schizophrenie und
anderen Psychosen bewahrt, und auch wenn ein oder beide Elternteile depressiv
erscheinen, kann die MFT angewendet werden. (Asen & Scholz, 2012)

Bei den fir diese Evaluation gefiihrten 15 Familieninterviews, auf die in den
Ergebniskapiteln ausfuhrlich eingegangen wird, wurden keine expliziten Fragen
nach den Diagnosen gestellt, weil weder fir die Verrechnung mit dem Tréger der
Jugendhilfe, noch fir ein MFT-Programm eine Diagnose nach ICD10 eine
Voraussetzung darstellt. Teilweise konnten Diagnosen der Indexklientinnen aber
den Dokumenten entnommen werden: Enuresis, eine hyperkinetische Stérung des
Sozialverhaltens, hochfunktionaler Autismus, Entwicklungs-, Aufmerksamkeits-
und Anpassungsstérungen, AD(H)S, Verhaltensauffalligkeiten, Adipositas und
andere assoziierte aktuelle abnorme psychosoziale Umstande waren
Krankheitsbilder, die in den Dokumenten genannt waren oder in den Interviews
zur Sprache kamen. Obwohl laut Eia Asen bekannt ist, dass MFT-Gruppen mit
,2diagnosen-, stérungs- oder entwicklungshomogenen Indikationen effektiver
zusammenarbeiten. MFT-Gruppen brauchen einen gemeinsamen Nenner.“ (Asen
& Scholz, 2012, 176) wurden in den beiden Einrichtungen vielfaltige Problemlagen

vorgefunden.
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Anwendungsgebiete sind insbesondere Multiproblemfamilien. Die
,Multiproblemfamilie ist keine klinische Kategorie, sondern es handelt sich um
sozial benachteiligte Familien in schwierigen Lebenssituationen und mit
problematischen Beziehungs- und Interaktionsdynamiken.“ (Asen 2005, hier in
Asen & Scholz, 2012, 177)

Meist sind es die Kinder, die symptomatisch aufféllig werden und die
Aufmerksamkeit der Erziehungsbehérden, des Jugendamts und der kinder- und
jugendpsychiatrischen Dienste auf sich ziehen. Intensive Hilfsangebote bestehend
aus einer Kombination von vollstationérer oder tagesklinischer Behandlung fir das
,Problemkind“, die Einschaltung des Jugendamtes, medikamenttse
Behandlungen und Psychotherapie bringen bei diesen Familien oft nicht die
gewunschten Resultate.

Armut, Arbeitslosigkeit, soziale Isolation und Ausgrenzung, Drogen- und
Alkoholabhangigkeit, Erziehungsschwierigkeiten und intra- und extrafamiliare
Gewalt sind teilweise begleitende, erschwerende Umstande flur die Beteiligten.
(Asen & Scholz, 2012)

Die Zielgruppen fir die Multifamilientherapie in den beiden untersuchten
Einrichtungen sind Familien mit minderjédhrigen Kindern. In den Familienklassen
finden sich groBteils Kinder der Unterstufe im Alter zwischen sechs und elf Jahren.
MFT richtet sich insbesondere an entstrukturierte Familien bis hin zu den bereits
genannten ,Multiproblemfamilien®, die Schwierigkeiten haben, ihren Kindern
adaquate Entwicklungsbedingungen zu bieten.

Die Aufgabe, in der verwirrenden soziokulturellen Realitdt der Adoleszenz eine
klar umrissene Persoénlichkeit zu entwickeln, wird flur viele Heranwachsende zu
einer Hurde, insbesondere bei benachteiligten Jugendlichen. ,Die Kinder- und
Jugendhilfe hat nach diesen Uberlegungen dem Umstand Rechnung zu tragen,
dass jedes Kind — insbesondere im Kontext sozialer Benachteiligung -
fortwahrend vor der Aufgabe steht, vor dem Hintergrund seiner bisher entwickelten
psychischen Struktur und seiner aktuellen psychosozialen Situation bedeutsame
Veranderungen seiner Lebenslage psychisch zu verarbeiten.“ (Gahleitner, 2010,
162)
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Die dabei entstehenden Problemlagen und Belastungen  fordern
Fehlentwicklungen oder kbnnen auf Dauer zu einer Kindeswohlgefahrdung fuhren.
Durch das MFT Angebot werden Familien erreicht und miteinander in Beziehung
gebracht. Da der Fokus auf der Gruppe bzw. der Gesamtfamilie liegt, entfallt der
sonst Ubliche alleinige Blick auf das ,Problemkind®.

,im Sinne der I6sungsorientierten Herangehensweise ist nur dort von einem
Problem zu sprechen, wo auch ,die Idee der Veranderbarkeit' vorliegt. Was ich
nicht verandern kann ist demnach kein Problem, es ist vielleicht schwierig damit
zu leben, aber ,es’ ist unabanderlich, wenn es keine Veranderungsoption gibt.”
(Hargens, 2010, 24)

Anders formuliert kbnnte man auch sagen, dass Ziele sich auf Probleme beziehen

und Lésungen auf Visionen des zukiinftigen Lebens.

1.3. Ziele der Multifamilientherapie

Ziel der MFT ist es, die Entwicklungsbedingungen von Kindern zu férdern. Dazu
gehdrt eine Verbesserung der jeweiligen Familiendynamik, indem Ressourcen
aktiviert und erweitert werden. Die Kindeseltern ergreifen unter positiver Nutzung
des Gruppendrucks wieder ihre Verantwortung. Die Familien geben sich
gegenseitig Rickmeldung und Unterstitzung in diesem Prozess. Die interviewte
Leiterin der Tagesgruppe und Multifamilien-Therapeutin in Einrichtung A spricht
davon, dass sie bei neuen Gruppen zu Beginn versucht, die Teilnehmerinnen
miteinander zu vernetzen. Dies ist essenziell, damit sich diese gegenseitig
unterstitzen, voneinander- und miteinander lernen kdnnen. Sie ist Uberzeugt,
dass sich die MFT Familien dabei wirklich ,alle in einem Boot* fuhlen. Das daraus
resultierende Gemeinschaftsgefiihl kann bei den Kindern ein Auftreten und
Standing entwickeln, welches sie in der Einzelfamilienarbeit oft nicht vertreten

kénnen, auch aus Angst ihren Eltern gegentber. (Expertin A, 2015, 3)

Der Systemische Berater Rolf Arnold schreibt in seinen ,Grundlinien eines
Emotionalen  Konstruktivismus® zum Thema  Selbsttransformation und

Selbstveranderung ein  Pladoyer fur eine neue Art des Lernens.
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~Selbstveranderung setzt vielmehr ein Lernen voraus, bei dem wir uns zunachst
selbst beobachten und nach den vertrauten Mustern in unserem Denken, Flhlen
und Handeln fragen.“ (Arnold, 2012, 8) |In seiner Padagogik der
Lebenslaufswissenschaft 1&adt er ein, sich auf eine neue Art des Lernens
einzulassen, uns von uns zu distanzieren, um uns besser kennenzulernen: ,Was
immer du siehst und spurst, frage dich, was dir diese Wahrnehmung Gber dich in
Erinnerung ruft!” (Arnold, 2012, 9) Die Lernsituation in der MFT kann hierzu
wertvolle Impulse setzen.

,Die  MFT arbeitet nach Grundlagen und Grundsatzen der systemischen
Einzeltherapie und Techniken aus der Gruppentherapie. Die therapeutische
Haltung beruht auf einer konstruktivistischen Grundannahme.“ (Familie e.V. 0.A.,
2012, 12)

Das generelle Ziel der MFT ist es, die Entwicklungsbedingungen von Kindern zu
steigern. Der Ansatz von der untersuchten Familienschule ist es, Familien im
Sinne der MFT zu Gruppen zusammenzuflihren, damit diese sinnvoll voneinander
profitieren kénnen.

Die interviewte Leiterin der Tagesgruppe und Multifamilientherapie-Coach Expertin
B, nahm zu diesem Punkt im Interview wie folgt Stellung: ,Das Ziel ist, dass die
Kinder wieder in ihre Stammschulen gehen. Immer.“ (Expertin B, 2015, #00:26:06-
3#)

Die Familien, sowohl Eltern als auch Kinder, erfahren sich in der Rolle der
,Profis“. Sie nehmen in dem Gruppenprozess die Funktion der Beraterlnnen fur
andere ein. (Expertin B, 2015) Gleichzeitig werden sie von anderen Eltern und
Kindern unterstitzt. In diesem Prozess Uberwinden Familien das Gefluhl der
Ohnmacht und Hilflosigkeit. Viele Familien erleben sich seit langer Zeit wieder
erstmals als handlungsfahig. Sie erfahren, dass sie fur andere Personen
hilfreich sein kénnen. Eine Grundvoraussetzung hierflr ist eine regelmaBige
Teilnahme in der Familienschule fur Kinder und Eltern. Ziel ist, dass die Eltern
miteinander ins Gesprach kommen und sich gegenseitig die Dinge sagen, die
sonst von Therapeutinnen thematisiert werden. Dazu ist Vertrauen

untereinander nétig und dieses kommt nur bei regelméaBiger Teilnahme auf.
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Die Kindeseltern sollen mehr Selbstvertrauen gewinnen, sollen wissen, wo sie
sich Unterstitzung holen kénnen und sollen lernen, wie sie sich besser in ihre

Kinder versetzen kbénnen.

Die Eltern und Kinder zeigen im Rahmen der Familienklasse schneller (nach
ca. zwei bis drei Wochen) Symptome und deren Problematik, verglichen zum
Beispiel mit der Sozialpddagogischen Familienhilfe (SPFH). Man kénnte also
von einem ,Treibhauseffekt® sprechen, beschleunigt durch die Gruppe und das
Szenario des Klassenzimmers. Dies konnte man auch als gravierenden
Unterschied zu anderen Therapieformen werten. (Expertin B, 2015, #00:10:17-
5#) Die Familien kommen gemeinsam in eine Dynamik nach Lésungen und
neuen Wegen zu suchen. Sie erkennen, dass sie mehr kénnen als sie dachten

und kommen so zu einem weiteren Erkenntnisgewinn.

1.4. Setting
,Multifamilientherapie beschreibt nicht nur ein Setting, vielmehr impliziert die

Multifamilientherapie eine Haltung, die Eltern als die Experten flr ihre Kinder
ansieht und sie darin unterstltzt, die Verantwortung fur sie zu Ubernehmen.”
(Familie e.V., 0. A., 2011, 11)

Entsprechend dem MFT-Konzept werden die drei bis sechs Familien von
mindestens zwei MFT-Therapeutinnen gefuhrt. Es wird darauf Wert gelegt, dass
diese beide Geschlechter vertreten. Dies kann leider aber nicht immer garantiert
werden. Im Zuge der Suche nach einer geeigneten Einrichtung fir die Evaluation
wurde bemerkt, dass es zurzeit weitaus mehr weibliche als mannliche MFT-
Therapeutlnnen an den Einrichtungen gibt.

Neben regelméBigen wochentlichen Gruppensitzungen gibt es zusatzlich
aufsuchende Familiengesprache im 1:1-Setting. Um die Umsetzung des in der
MFT Erlernten zu begleiten und die Nachhaltigkeit der Hilfe zu gewéahrleisten, hat
sich gezeigt, dass eine begleitende Familienhilfe hilfreich und gut fur die Familien

ist. So gibt es neben den Gruppentreffen fur jede Familie regelméaBig bis zu 50
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Stunden aufsuchende Familienhilfe. Es gab auch Familien die mit weniger SPFH
Stunden gut abschlieBen konnten. (Expertin A, 2015, #00:12:40-9#)

Die Multifamilientherapie wird im ASK als halb offene fortlaufende Gruppe gefihrt.
Das bedeutet, neue Familien kdnnen jederzeit einsteigen, die neun monatige
Dauer der Teilnahme wird gemeinsam mit dem Kostentrager festgelegt.! In der
Regel ist allerdings von einer Dauer von mehr als neun Monaten auszugehen,
nachdem es Ofter zu Verldngerungen von bis zu maximal weiteren drei Monaten
kommen kann. Durch die Kostenibernahme der MFT im Zwangskontext gibt es
zeitliche Limitationen, die aber auch beschleunigend wirken kénnen. ,Dieser
Zwangskontext erleichtert den Einstieg in die Gruppe.“ (Familie e.V. 0.A., 2012,
12)

Die Multifamilientherapie gestaltet immer wieder flexibel neue Kontexte. Zunachst
kommen alle sechs Familien zusammen, je nach Bedarf und Anliegen der
Familien kann sich die Konstellation im Verlauf der Sitzung éndern.

So kann es moglich sein, Uber eine gewisse Zeit in der Gesamtgruppe zu arbeiten,
es besteht aber auch die Mdbglichkeit, die GroBgruppe phasenweise bzw.
kurzzeitig in Eltern- und Kinder-, Mitter- und Vatergruppen zu trennen. Auch dass
eine Familie mit einem Therapeuten bzw. einer Therapeutin separat arbeitet,
wahrend die anderen Familien weiter in der Gruppe sind, konnte teilnehmend

beobachtet werden.

Die Grundhaltung der MFT? (zitiert nach: Asen & Scholz, 2012, 228):
> Akzeptierend und respektvoll allen Familien gegentber
> Achtung vor den Familien selbst in schwierigen Situationen
> Kein Pathologisieren

> Eltern sind voll verantwortlich fur ihre Kinder (Therapeuten helfen und

unterstiitzen sie bei der Ubernahme dieser Verantwortung)

> L6sungs- und Ressourcenorientierung, Prozessorientierung

! Kostentrager ist in Deutschland das Jugendamt, in Osterreich die Kinder- und Jugendhilfe
% aus den ,Richtlinien firr die Weiterbildung in Multifamilientherapie, 2011 bei der Deutschen
Gesellschaft fir Systemische Therapie, Beratung und Familientherapie (DGSP) eingereicht
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Eine MFT-Sitzung dauert einen Tag beziehungsweise etwa 7 Stunden. In der
gesamten Therapie, die in der untersuchten Einrichtung Ublicherweise zwischen
neun und 22 Monaten dauert, werden die Familien punktuell, bei Bedarf oder zur
Klarung des Auftrags, zur Zwischenbilanzierung und zum Abschluss der
MaBnahme, auch aufsuchend in ihrem familidren Alltag fir maximal bis zu 50
Stunden familientherapeutisch zu Hause begleitet.

Im ASK Hanau gibt es zwei Modelle wie die Klientinnen zu ihrer MFT Gruppe
kommen kdnnen. Modell eins beinhaltet eine intensive teilstationare Betreuung der
Minderjahrigen von Montag bis Freitag und zusétzlich eine zu besuchende MFT-
Gruppe am Wochenende, wo auch die Eltern integriert sind. Modell zwei ist
ausschlieBlich als Sonntagsgruppe mit den Eltern angelegt und verlangt keinen
stationdren Aufenthalt der Kinder und Jugendlichen. Nur zwei der befragten
Familien haben beide Modelle in Anspruch genommen. Dadurch kommt eine so
lange Gesamtdauer von 22 Monaten zustande. Die Regel sind aktuell allerdings
,12 Monate im Durchschnitt®. (Expertin A, 2016)

1.5. MFT-Therapeutinnen und MFT-Coaches

Intensive Multifamilientherapie ist fir alle eine Herausforderung — nicht nur fir die

teilnehmenden Familien, sondern auch fir das Personal. (Asen & Scholz, 2012)
,Der Erfolg sozialarbeiterischen/-pddagogischen [Anm. des Autors: aber auch
therapeutischen] Handelns basiert auf einem interaktiven Verstehens- und
Aushandlungsprozess und nicht darauf, dass ,Expertinnen® zu wissen glauben,
was fur Klientinnen gut ist.“ (Griese, Griesehop, 2010, 125) Vorausgesetzt,
Therapeutlnnen sind an Methoden des Fremdverstehens interessiert und
vorausgesetzt der institutionelle Rahmen bietet dafiir die Gelegenheit, dann geht
es um die Frage, wie Adressatinnen therapeutischer Arbeit ihre Lebensgeschichte
prasentieren. (Griese, Griesehop, 2010)

In der MFT erzéhlen sich die Familienangehdrigen ihre Geschichten, lernen
dadurch sich und andere (besser) verstehen.

MFT ist wie ein Anker, nimmt die Angst und ist unterstitzend da, die Arbeit muss

man aber dennoch selbst machen. Dazu braucht es die Familienmitglieder sowie
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eine gute, vertrauensvolle Verbindung zu den tatigen MFT Therapeutinnen. In
Hanau arbeiten sowohl MFT-Coaches als auch MFT-Therapeutinnen. Hierbei
handelt es sich um ein spezifisch geschultes Fachpersonal. Aktuell werden
zweierlei Ausbildungen angeboten. Die Ausbildung zum MFT-Coach stellt dabei
die Basis-, die Ausbildung zum/zur MFT-Therapeutin eine Erweiterung dar.
(Expertin A, 2015) Meist wird als Therapeutinnenpaar gearbeitet, ,ein/e aktive/r
und ein/e ,beobachtende/r*, wobei die Rollen in einem gut eingespielten Team

gleitend getauscht werden kdnnen.

,Die Zurtckhaltung der Therapeutlnnen zeigt sich zu Beginn der MFT noch nicht
SO ausgepragt, da sie am Anfang sehr aktiv sein mussen. Auch spater, wenn es
MFT-Ubungen zu initieren gilt, sind sie die Macher mit der alleinigen
Verantwortung, um den therapeutischen Kontext herzustellen und die Motoren
anzuwerfen, mit denen in der Gruppe ganz unterschiedliche Gangarten und
Drehzahlen erreicht werden kénnen.” (Asen & Scholz, 2012, 34)

Die Prozesse werden von MFT-Fachleuten angeregt. Dazu ist zu Beginn vor allem
eine aktive Rolle der Therapeutlnnen notwendig.

Sie stellen den therapeutischen Kontext mit Hilfe spezifischer Interventionen her,
um die Gruppen in Bewegung zu setzen. Im Verlauf der MFT/MFA kdnnen die
Therapeutinnen zu einer eher moderierenden Rolle Uberwechseln, denn die
Familien Ubernehmen flreinander einen GroBteil der therapeutischen Arbeit.
Trotzdem wird von den MFT-Fachleuten Gber den gesamten Zeitraum ein hohes
MaB an Présenz, Aufmerksamkeit, Sensibilitdt und Flexibilitdt verlangt. Daher ist
es unabdingbar, dass eine Multifamiliengruppe immer von zwei Therapeutinnen
gefuhrt wird. (Einrichtungsleitung B, 2016)

MFT-Therapeutinnen nehmen verschiedene Positionen ein, die jeweils spezifische
Aktivitdten und Interventionen ermdéglichen: Sie nehmen Kontakt auf (,anvisieren®),
regen Interaktion an (,anfuttern‘), sie moderieren und intensivieren Interaktion
(;anwarmen’), sie fliegen aus (,sich zurick ziehen), ,koppeln® wenn sich
temporare Subgruppen bilden, ,befligeln“ Gesprache, ,kreisen®, um im richtigen
Moment ,anflugbereit® zu sein und ,fokussieren®, wenn notwendig. (Asen &
Scholz, 2012, 34-40)
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Die gr6Bte Herausforderung fur die MFT-Therapeutinnen besteht darin, sich im
richtigen Moment zurickzunehmen, vom Ratschlage-geben wegzukommen und
sich in Geduld zu Uben; den Familien die Verantwortung fir den Prozess
zurickzugeben, damit diese selbststandig zu ihren Erkenntnissen und
Erfahrungen kommen. ,Die groBte bisherige Erfahrung der amtierenden MFT-
Therapeutlnnen, stellt die Notwendigkeit der Flexibilitdt dar, dass nichts statisch ist
und nichts so bleibt und stets veranderbar bleibt. Wenn etwas zu festgefahren ist
wird merkbar, dass die Familien nicht davon profitieren.“ (Expertin B, 2015,
#00:44:22-4#). So kann sich das Outcome eines langfristigen Lernprozesses

manifestieren.

Die schiere Vielfalt an Themen, welche die Familien am Anfang jeder MFT-Einheit
einbringen, kann eine groBe Herausforderung fir die anleitenden Personen sein.
Die Rolle wechselt immer wieder, ist nicht durchgehend anleitend angelegt, die
Therapeutinnen bringen ins Gespréach, eher wie ein Moderator, der die
Verantwortung den Eltern wieder zurickgibt.

Auch wenn Therapeutinnen eine Idee haben, was den Familien gut tut und was
sie machen mussen, so darf dies in der MFT von Seiten der Therapeutinnen nicht

zur Sprache kommen, das ware eine Konzeptverfehlung. (Expertin B, 2015)

Das gr6Bte Risiko in der MFT ist, dass man als MFT-Coach einen Prozess
anleitet, der nicht zu Ende getragen werden kann. Bei &uBerst sensiblen
Situationen in der Gruppe oder bei Abschluss einer Therapiesitzung braucht es

Flexibilitat, individuell adaquat zu reagieren. (Expertin B, 2015)

Eine mdgliche Schwierigkeit der MFT ist die Zusammenarbeit innerhalb des
Teams. Manchmal dauert es eine gewisse Zeit bis klar wird, dass gewisse
Teamkonstellationen nicht funktionieren. Die Teamfindung muss prazise bzw.
sorgféltig passieren. Gerade wenn tief eingestiegen wird, muss man sich sicher

sein kbnnen, dass der oder die MFT-Teamkollegin den nétigen Raum dafur gibt.
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LAUf der andern Seite bin ich Uberzeugt, daB auch nicht jede Methode fir jeden
Fall und jeden Patiententypus taugt. Aus welchem Grunde ich hinsichtlich des
Problems der (nur bedingten) Lehrbarkeit und Lernbarkeit der Psychotherapie zu
sagen pflege, Psychotherapie sei eine Gleichung mit zwei Unbekannten, wobei die
eine Unbekannte, das eine irrationale und nicht errechenbare Moment die
Personlichkeit des Arztes ist und die andere die Individualitdt des Kranken.”
(Frankl, 2012, 100)

1.6. Finanzierung der beiden Einrichtungen

In Deutschland lauft die MFT Finanzierung Uber das Jugendamt. Dieses zahlt ein
Fixkontingent fir einen am Anfang bestimmten Zeitraum, Ublicherweise neun
Monate bis zum ersten mdglichen Verlangerungszeitpunk.

Diese Kosten belaufen sich pro Familie auf ca. 16.000€. Inklusive sind 240 MFT
Stunden und 50 Stunden aufsuchende Einzelarbeit daheim. Fir sechs Monate
nach dem Abschluss besteht Anspruch auf den Besuch der Selbsthilfegruppe
(Ehemaligentreffen). (Expertin A, 2016)

In Einrichtung B lauft die Finanzierung der Familienschule ebenfalls Uber die
Kinder- und Jugendhilfe. Die Abrechnung erfolgt Uber Tagesséatze pro Familie. Es
werden 10 Platze in der Familienschule angeboten. (Expertin B, 2015)
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2. Empirisches Vorgehen

2.1.Forschungsfrage, Ziele der Studie

,Mit dem zunehmenden Trend zur Evidenzbasierung therapeutischer Verfahren
mussen auch systemische Therapien ihre Wirksamkeit unter Beweis stellen® (von
Sydow et al. 2006 in Asen & Scholz, 2012, 209). Wahrend sich ein finanzieller
Erfolg im Produktionsbereich anhand von Zahlen leicht errechnen lasst, sind
Erfolge von Dienstleistungen, ,sowie die Situation von Klientlnnen,
Leistungstradgern und Mitarbeitenden bedeutend schwieriger zu erfassen. (...)
Daher wird in sozialen Organisationen h&ufig versucht, subjektive Einflussfaktoren
mit klassischen Kennzahlen zu kombinieren. (...) [es] sind aber gerade die
,weichen Faktoren“ von entscheidender Bedeutung fir den Unternehmenserfolg.”
(Eppler et al., 2011, 92)

Manche glauben der ,Methodenmix® aus qualitativer und quantitativer Forschung
kénnte einen gangbaren Kompromiss darstellen, doch aus Kapazitatsgrinden fiel
die Entscheidung des Forschers auf eine ausschlieBlich qualitative
Vorgehensweise, auch wenn die Sichtweise von Vincent Richard plausibel wirkt:
,2Aber ist es denn wirklich so verkehrt, wenn man wissen will, ob das Geld auch gut
investiert wurde, ob die finanzierten MaBBnahmen die gewulnschten Effekte hatten?
(...) Wovor hat die Jugendhilfe eigentlich Angst? Sie brauchte sich gar nicht zu
verstecken, kdénnte selbstbewusst feststellen, dass sie gute Arbeit leistet und dies
auch zahlenmaBig unter Beweis stellen mdchte. Eigentlich musste ihr quantitative
Evaluation gerade recht kommen, weil sie ihr helfen kénnte, sich besser in der
gesellschaftlichen Wahrnehmung zu verankern, also keine Bedrohung, sondern im
Gegenteil, eher eine Uberlebensstrategie darstellt. Grundsétzlich geht es um die
schlichte Frage, ob Einrichtungen erfolgreich arbeiten.“ (Richardt, 2011, 126)

Die MFT wird aber bereits seit vielen Jahrzehnten vor allem in

stérungsspezifischen Studien wissenschaftlich beforscht.



26

,Derzeit liegen Uber 100 randomisierte kontrollierte Studien vor, die die
Wirksamkeit ® der Multifamilientherapie direkt mit anderen Behandlungen
verglichen haben.“ (Asen & Scholz, 2012, 209)

Es gibt aber auch viele gute Griinde, die fur qualitative Forschung sprechen. Fur
die qualitative Psychotherapieforschung scheint mir folgendes Argument
besonders stichhaltig: ,.... dass sich viele Aspekte der Psychotherapie naturgeman
und anders als die Forschungsgegenstdnde der Naturwissenschaften nicht
quantifizieren lassen. Psychotherapie ist Wissenschaft und Kunst.“ (Yalom, 2012,
15)

Priméres Ziel der Studie ist es, die Wirkung bzw. den allfélligen Erfolg von
Multifamilientherapie anhand reduzierter Symptome teilnehmender Familien zu

Uberprufen.

Neben den beiden in weiterer Folge prasentierten Einrichtungen in Deutschland
wurde urspringlich auch in Brooklyn, New York in einer Gruppentherapeutischen
Einrichtung geforscht. Neben teilnehmender Beobachtung wurden sechs
qualitative Interviews mit Probandinnen gefiihrt. Nachdem die dortige Arbeit am
Eastside Institute aber keine Multifamilientherapie nach Eia Asen darstellt, wurde
von einer Auswertung der Ergebnisse im Rahmen dieser Arbeit Abstand
genommen und die Wirkung der Multifamilientherapie nur an den zwei
Einrichtungen in Deutschland analysiert. Die ebenfalls unter MFT fallende

Familienschule wurde ausschlieBlich an der zweiten Einrichtung untersucht.

Ziel der vorliegenden Studie ist es, anhand von leitfadengestitzten Interviews mit
(ehemaligen  bzw. aktuellen) Therapieteilnehmerinnen, sowie einem
Expertinneninterview pro Einrichtung den Erfolg der MFT durch Uberpriifung von
Symptomreduzierungen der Klientinnen von MF-Therapien zu erheben. Auch die
Zufriedenheit und der ,Wohlfuhlfaktor' der Eltern und Kinder wurden einbezogen.
Diese zeigen zwar nicht die Wirkung der Therapie, sind aber dennoch

wesentlicher Indikator fir den weiteren Verlauf.

% Bei vertieftem Interesse wird Schwenzer (2013) empfohlen.
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.Bei der Rekonstruktion der Ergebnisqualitat  wird auch die
Klientinnenzufriedenheit' untersucht (...). Die individuell erlebte Zufriedenheit gibt
Aufschluss Uber die Passgenauigkeit der Hilfen und zeigt Aspekte fur die
Weiterentwicklung der Konzepte und Leistungsbeschreibungen auf.“ (Dexheimer,
2011, 116)

2.2. Darstellung der Forschungsmethodik bei Erhebung und Auswertung

,Letztendlich geht es bei Evaluation stets um einen Unterschied, der nach
Moglichkeit nicht allzu klein sein und eine gewisse Relevanz besitzen sollte. (...)
Gemessen werden soll der Erfolg. (...) Unklar ist jedoch, mit welcher MaBeinheit
(...) und welche Anforderungen eine entsprechende Messmethodik erflllen
musste.” (Richardt, 2011, 128)

Far die vorliegende Evaluation wurde einem Methodenmix innerhalb qualitativer
Verfahren der Vorzug gegeben. ,Die Kombination verschiedener methodischer
Herangehensweisen,  heute  weitgehend unter den  Begrifflichkeiten
,Methodenintegration’, ,mixed methods’ oder ,Triangulation® erweist sich dabei als
besonders geeignet, den induktiv-deduktiven Wechselprozess zwischen
bestehendem und zu ermittelndem Wissen zu realisieren.” (Gahleiter, Rosemeier,
2011, 157f)

Leitfadeninterviews mit (ehemaligen) Nutzerlnnen, die Erhebung der
soziobkonomischen  Faktoren der Familien, eine  Dokumentanalyse,
Expertinneninterviews und teilnehmende Beobachtungen bei Therapiesitzungen
waren die angewandten Erhebungsmethoden, die in aller Kirze vorgestellt

werden.

2.2.1. Leitfadeninterview
Die Befragung betroffener Familien und einer Expertin pro untersuchter
Einrichtung wurde anhand offener qualitativer Leitfadeninterviews durchgefihrt.
,Gesprache, egal ob eher formell als Interviews oder eher informell gefuhrt, sind
Situationen, in welchen gemeinsam die Sichtweisen der Wirklichkeit verhandelt

werden.” (Froschauer, Lueger 2003, 51) Bereits im Vorfeld der Leitfadeninterviews
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hatten Gesprache mit Mitarbeiterinnen der Einrichtungen stattgefunden, die
unstrukturiert der Anndherung ans Feld dienten, um sich ,uber das eigene
Erkenntnisinteresse Klarheit zu verschaffen und damit auch die Eignung einer
qualitativ orientierten Forschungsstrategie zu prifen.“ (Froschauer, Lueger 2003,
22) In dieser Orientierungsphase gaben die beiden Einrichtungen die Zusicherung
den Kontakt zu (ehemaligen) Probandlnnen herzustellen.

Der allgemeine Rahmen flr die Gesprache wurde dem qualitativen Paradigma
entsprechend offen gehalten.

Die Kontaktaufnahme erfolgte bei Zustimmung zum Interview zumeist telefonisch
zur Terminfixierung. Die Interviews wurden mit einem Diktiergerat aufgenommen;
die Leitfragen des Interviews sind im Anhang ersichtlich. Auch die
soziookonomischen Faktoren der Familien wurden innerhalb des Interviews in
einem kleinen standardisierten Fragebogen erfasst, der zugleich als

Gesprachseinstieg diente (Froschauer, Lueger, 2003).

2.2.2. Dokumentenanalyse

In der Regel sind die Mitarbeiterinnen von Jugendamtern und Jugendhilfetragern
nicht darin ausgebildet, fallanalytisch Daten von Klientinnen bzw. Familien
auszudeuten, bzw. fehlt ihnen die Zeit. Aber ,im Studium die Erfahrung gemacht
zu haben, wie explizit eine Analyse durchgefihrt werden kann, also in den
wissenschaftlichen Habitus einmal einsozialisiert worden zu sein, beférdert eine
Sensibilisierung fur das Erkennen von Fallstrukturen und schafft ein anderes Auge
fir zukunftige Falle.” (Jansen, Liebermann 2004, 302) Daher erschien es im
Rahmen der Magisterarbeit angebracht, eine solche Dokumentenanalyse
zumindest im kleinen Rahmen zu versuchen, nachdem die Einrichtungen hierzu
dankenswerter Weise die Mdglichkeit eréffneten.

Die Akten der befragten Familien wurden nach Durchfiihrung der Interviews von
den beiden Einrichtungen zur Verfliigung gestellt und nach entsprechender
Anonymisierung anhand desselben Kategorieschemas wie die Interviews
themenanalytisch ausgewertet.

Die Unterlagen stammen von den lokalen Jugendédmtern bzw. der jeweils
evaluierten Einrichtung. Die Analyse der Unterlagen sollte einen Uberblick des

Fallverlaufs liefern. Die Berichtsdokumentationen zeigen die Situation der Familien
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vor, wahrend und teilweise nach der MFT aus Sicht der Jugendhilfe bzw. der MFT.
Die Daten geben damit Aufschluss Uber die Entwicklungen und den Zustand der
Therapie-Teilnehmerlnnen, sind aber in unterschiedlicher Dichte und
Ausfuhrlichkeit vorhanden, weshalb keine hochsystematische Analyse mdglich
war. Dennoch lieferte die Auseinandersetzung wertvolle Informationen, da 23
Dokumente in Einrichtung A und 15 Dokumente in Einrichtung B ergénzend in das
allgemeine Auswertungsschema eingearbeitet werden konnten (sh. Anhang). Far
die Gesamtauswertung ist damit ein besserer Einblick in die Lebenswelt der
"Probandinnen, aber auch in die den Rahmen gebenden Strukturen fiir die MFT

gelungen.

2.2.3. Expertinneninterviews
Neben den Interviews mit den Familien fand pro Einrichtung ein
Expertinneninterview statt. Die jeweils die Multifamilientherapie anleitende Person
wurde Uber ihren Hintergrund und die Arbeit mit MFT befragt. Die beiden
Expertinnen meldeten sich freiwillig zum Interview. ,Bei der Auswahl von
Schllsselinformanten  gibt es im  Wesentlichen zwei Kriterien: Die
Reflexionskompetenz und die Motiviertheit. Zum einen kann es sich um Personen
handeln, die besonders gute Beobachter und Kenner des Feldes sind. (...) Zum
anderen braucht man naturlich bereitwillige Informanten, die mdéglichst von sich
aus Informationen preisgeben.” (Breidenstein et al., 2015, 84f) Far ihre
Bereitschaft, ihr Wissen zur Multifamilientherapie zur Verfigung zu stellen, sei
ihnen auch an dieser Stelle nochmals herzlich gedankt. Die Gespréache wurden in
den Einrichtungen ungestért durchgefiihrt, mit einem Diktiergerat aufgenommen
und dauerten in etwa jeweils 45 Minuten. Nach Abschluss der Erhebungen blieb
der Kontakt aufrecht und nach der ersten Auswertungsrunde wurde den beiden
Expertinnen die jeweilige Evaluation mit der Bitte zum Feedback (Lueger, 2010)
geschickt. Beide Einrichtungen gaben ausfuhrliche Rickmeldungen per mail bzw.
gab es auch telefonische Ergédnzungen im Sinne von Explikationen (Mayring,
2008). In manchen Sequenzen fand eine Kontextanalyse statt. Diese Inhalte aus
den Telefonaten und den mails wurden unter (Expertin A, 2016) beziehungsweise
(Expertin B bzw. Einrichtungsleiterin B, 2016) erfasst und fur die finale Auswertung

ebenfalls genutzt.
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2.2.4. Teilnehmende- und nicht teilnehmende Beobachtung

Uber den gesamten Forschungszeitraum hinweg wurden offene, teilnehmende
Beobachtungen der MFT-Gruppen gefluihrt, am ersten Standort waren das zehn
Termine im Zeitraum April/Mai 2015, am zweiten Standort sieben Termine im Mai
2015. ,Gelegentlich wird Beobachtung sehr eng aufgefasst, als visuelle
Wahrnehmung des ablaufenden Geschehens. Diesem Begriff entgegengesetzt
findet sich eine sehr weite kommunikationstheoretische Verwendung, die unter
Beobachtung alle Formen systemeigener Prozessierung von Informationen
versteht.“ (Breidenstein et al., 2015, 71)

Diese weit gefasste Definition I&sst bereits das generelle Problem teilnehmender
Beobachtung erahnen: ,Was ist UOberhaupt in einem sozialen Feld
beobachtenswert? Worauf sollte man sich bei der Fllle an Mdglichkeiten, etwas
zu beobachten, konzentrieren? Wann und wo ist eine Beobachtung sinnvoll oder
besonders wichtig?“ (Lueger, 2010, 40) Das Beobachtete wurde stichwortartig in
einem Forschungstagebuch verschriftlicht, wodurch sich ein Bogen Uber den

gesamten Forschungszeitraum spannen |&sst.

Die Beobachtungen wurden im MFT-Raum, also an den Gruppensitzungen passiv
teilnehmend durchgefuhrt. Den Teilnehmerinnen war der Forschungsauftrag
bekannt, es handelte sich also um eine offene Beobachtung. Teilweise war es
auch méglich, bei den Ubungen und Aktivititen eingebunden zu werden und
dadurch direkt am Geschehen teilzunehmen. Die Resonanz auf die Anwesenheit
eines mannlichen Forschers war positiv. Die Familien waren es gewohnt,
Beobachterlnnen und Praktikantinnen bei den Sitzungen dabei zu haben, eine
,Strukturierte® Beobachtung war in diesem Setting aber weder mdglich noch
zielfhrend. ,Die teilnehmende unstrukturierte Beobachtung: dieser Typ ist der
wohl klassische in der Ethnologie. (...) Charakteristisch fur diese Form der
Beobachtung ist, dass kein systematischer Erhebungsplan vorliegt. Der
Spielraum, den der Beobachter hat, ist ein relativ weiter. (...) Die ,unstrukturierte’
Beobachtung bietet also die Moglichkeit komplexe Situationen und

Handlungsprozesse beinahe unbeschrankt zu erfassen. (...) Der Mangel an
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Kontrolle raumt n&mlich dem Beobachter einen breiten Rahmen ein, in dem er
aufgrund seiner im Laufe der Forschung sich standig erweiternden Perspektive
und seines sich wachsenden Wissens neue Bereiche herziehen und interpretieren
kann.“  (Girtler, 1988, 45) Diese Form der ,unsystematischen
Gelegenheitsbeobachtung® (Breidenstein et al., 2015, 72) kommt der
Alltagsbeobachtung also sehr nahe und wurde nur im Sinne einer Ergdnzung
herangezogen. Das einzige Kontrolimittel liegt bei der unstrukturierten
teilnehmenden Beobachtung nach Roland Girtler namlich ,im Forscher selbst,
dessen Sorgfalt ihn daran hindern soll, vermeidbare Verzerrungen anzunehmen.
Daher ist eine Identitdt von Forscher und Beobachter fir das unstrukturierte
Vorgehen unerlasslich, denn der Beobachter vermag durch seinen direkten
Kontakt zu dem zu untersuchenden sozialen Bereich das Erfahrende selbst zu
deuten und einzuordnen.“ (Girtler, 1988, 46)

In gegenstandlicher Forschung kam als weiterer erleichternder Faktor die eigene
einschléagige therapeutische Ausbildung hinzu, die zugleich aber einer laufenden
,Beobachtung zweiter Ordnung® bedurfte, um die Rollen auseinander zu halten.
Dieses Phénomen ist der teilnehmenden Beobachtung aber héaufig eigen und
daher ist generell bei ethnografisch angelegten Studien laufend Reflexion
erforderlich. ,Ein Beobachter kann das gleiche Geschehen mehrmals aufsuchen
und studieren, um Wissensliicken zu schlieBen, Varianten zu entdecken, fehlende
Details zu ermitteln oder den gesamten Ablauf mehr oder weniger zu

komplettieren.” (Breidenstein et al., 2015, 75f)

2.2.5. Auswertungsmethodik Qualitative Inhaltsanalyse

Die Interviews wurden transkribiert und entsprechend der geplanten
themenspezifischen Auswertung zur besseren Lesbarkeit in bereinigte
Schriftsprache (ibertragen, ohne inhaltliche Anderungen vorzunehmen.

Bei der Auswertung wurde angelehnt an Phillip Mayring (2008) mit der Technik der
qualitativen  Inhaltsanalyse gearbeitet. ,Die Inhaltsanalyse ist eine
Auswertungsmethode, d.h. sie hat es mit bereits fertigem sprachlichem Material zu
tun. Zunachst muB genau definiert werden, welches Material der Analyse
zugrundeliegen soll. (...) Es muB genau beschrieben werden, von wem und unter

welchen Bedingungen das Material produziert wurde. SchlieBlich muB
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beschrieben werden, in welcher Form das Material vorliegt. Wenn man auf diese
Weise das Ausgangsmaterial beschrieben hat, so ist der nachste Schritt, sich zu
fragen, was man eigentlich daraus heraus interpretieren mdchte. Ohne spezifische
Fragestellung, ohne die Bestimmung der Richtung der Analyse ist keine
Inhaltsanalyse denkbar.” (Mayring, 2008, 46f) Mayring differenziert in seiner
Methodik drei Grundformen der Inhaltsanalyse: Zusammenfassung, Explikation
und Strukturierung. (Mayring, 2008). Vorbereitend hierfir wurde aus dem
Interviewleitfaden und den (bereinigten) Transkripten ein  induktives
Kategorieschema entwickelt. Das Schema wurde in weiterer Folge fur eine
strukturierte und zusammenfassende Inhaltsanalyse der Interviews und auch far
die Einbettung der Dokumente, das Expertinnengesprach und die Aufzeichnungen
aus den Beobachtungen genutzt und Uber Explikationen bei den
Telefongesprachen mit den beiden Expertinnen erweitert. (Mayring 2008)

Das Auswertungsschema war an den beiden Erhebungsorten weitgehend ident.
Die beiden Auswertungstabellen sind im Anhang ersichtlich. Zur besseren
Lesbarkeit werden die Evaluationen der beiden Einrichtungen im Ergebniskapitel
getrennt voneinander préasentiert. Um die zwangslaufigen Doppelungen nicht noch
zu erhdhen, befinden sich allféllige theoretische Bezige Uuberwiegend im

Ergebnisteil der Einrichtung A, also in den Ergebnissen der ASK Hanau.

2.3. Zielgruppe(n) der Erhebungen

Die jeweils die MFT anleitende Person wurde Uber ihren Hintergrund und die
Arbeit mit MFT befragt. Die beiden Expertinnen verfigen beide Uber jahrelange
Erfahrung im MFT-Bereich.

Die Auswahl der Familien passierte durch die jeweilige Einrichtung. Die
Anforderung aus Forscherperspektive war es, in jeder der Einrichtungen 10
Familien zu finden, welche sich zum Erhebungszeitpunkt (Mai 2015) entweder
aktiv in einer MFT-Gruppe befanden oder eine solche bereits abgeschlossen
hatten. Nicht alle kontaktierten Familien waren begeistert, an einem Interview

teilzunehmen.
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Manche hatten Angst, die Fragen nicht richtig zu verstehen, und lehnten deshalb
ab, andere verweigerten ohne weitere Begriindung eine Befragung.

Die beiden Einrichtungen unterscheiden sich nicht nur in ihrem Angebot, sondern
auch in der Zielgruppe. Bei der Evaluation der Einrichtung B, ist eine hbhere
Gewaltbereitschaft unter den Probandlnnen aufgefallen. Die nicht evaluierte, aber
beobachtete Familienklasse der Einrichtung A weist keine solche Auffalligkeit vor.
Expertin B (2015) erklart dies mit einem anderen Schweregrad der Problematik
und dem vorherrschenden Zwangskontext, welcher beim Familienklassenmodell in
Einrichtung A nicht in dem AusmaB der Fall ist.

Die Familienschule in Einrichtung B spricht insbesondere Schulverweigerinnen an
und stellt oft die einzige Alternative zur Fremdunterbringung der Kinder, die von
Misshandlung, Vernachlassigung, Gewalt oder Missbrauch betroffen sind dar.
(Expertin B, 2015)

Im Mittelpunkt der Untersuchung standen die Familieninterviews.

Die Eltern beziehungsweise Kinder wurden alle bis auf eine Ausnahme nach
Abschluss der Therapie zu ihren MFT-Erfahrungen befragt. Die MFT lag dabei
unterschiedlich lange, meist zwei, maximal vier Jahre zurlck.

Es gab eine Familie in der Familienschule wo von zwei Geschwisterkindern ein
Bruder die Familienklasse wegen Fremdunterbringung abbrechen musste. Unter
den ausgewahlten Probandlnnen der Tagesgruppen war niemand, der die MFT
abgebrochen hatte oder mit der MFT unzufrieden war; dies gilt es bei der
Interpretation der Daten zu berUcksichtigen.

In Einrichtung A wurden neun Familien fir die Untersuchung gewonnen. Interviewt
wurden alle Kindesmatter (KM), drei Kindesvéater (KV), vier Jungen und zwei
Mé&dchen. Alle interviewten Kinder waren minderjahrig und bei der Therapie
zwischen sieben und 15 Jahre alt, weshalb pro Familie eine
Einverstéandniserklarung fur die Interviewflihrung eingeholt wurde. In Einrichtung B
beteiligten sich schlussendlich sechs Familien an der Untersuchung. Interviewt

wurden funf Kindesmutter (KM), drei Kindesvéter (KV), ein Junge, keine Mé&dchen.
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In der Familienschule sind die Kinder etwas junger und waren bei der Therapie
zwischen zehn und 11 Jahre alt.

Die absolut freiwillige Teilnahme bei der Evaluation ist ein forschungsethischer
Grundsatz, ,der aus dem Prinzip der Selbstbestimmung (Autonomie) von
untersuchten Personen folgt und eng mit dem Grundsatz des Informierten
Einverstéandnisses (informierte Einwilligung, informed consens) verbunden ist.”
(Unger et al., 2014, 26) Deshalb haben alle Familien eine solche schriftliche
Einwilligung unterschrieben.

Einem weiteren ethischen Grundsatz entsprechend wurden fir die Darstellung die
Familien anonymisiert und mit fiktiven Bezeichnungen versehen. Zur Reflexion
forschungsethischer Fragen gehdrt die Abwagung von Risiken, die den
untersuchten Personen entstehen kdénnen, und das Ergreifen von MaBnahmen,
um diese Risiken zu reduzieren und Schaden zu vermeiden. In der
Psychotherapieforschung ist — im Unterschied zur medizinischen Forschung —
;weniger mit kérperlichen Nebenwirkungen zu rechnen; mdgliche Schadigungen
beziehen sich (nicht ausschlieBlich, aber) in erster Linie auf die erhobenen
Informationen, die Schaden anrichten kénnen, wenn sie missbraucht, 6ffentlich
bekannt oder in die Hande Dritter gelangen wirden. Das bedeutet, ein mdglicher
Schaden kann den Teilnehmenden durch den Verlust ihrer Privatsphére
entstehen. Daher nehmen die MaBnahmen zu deren Schutz Vertraulichkeit und
Anonymisierung, einen zentralen Stellenwert ein. (...) Die Anonymitat der

befragten oder untersuchten Personen ist zu wahren.” (Unger et al., 2014, 24)

Ergdnzend sei an dieser Stelle festgehalten, dass auch eine der beiden
Einrichtungen bzw. eine Expertin anonym bleiben wollten. Um diesem Wunsch zu
entsprechen, konnte die Einrichtung nicht ndher dargestellt werden und auch bei
der ASK Hanau wurde auf eine detaillierte Vorstellung verzichtet, um die beiden

Institutionen dennoch in einem vergleichbaren Rahmen zu beschreiben.
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2.4. Erhebungssituation

Die Familienmitglieder wurden nach Mobglichkeit gemeinsam befragt. Die
Anwesenheit der bei der MFT beteiligten Kinder war beim Interview grundsatzlich
erwlnscht, dennoch fanden in Einrichtung A einige Interviews ohne Kinder statt; in
Einrichtung B war leider nur bei einem Interview ein Kind anwesend.

Aufféallig war, dass im ersten Institut bei allen neun Interviews die KM anwesend
war, jedoch nur bei drei Interviews der KV, wobei auch bei der MFT die Véater nicht
immer teilgenommen haben. In der Einrichtung B war bei finf Interviews die KM
anwesend und ebenfalls bei drei Interviews der KV. In Institution B kam es
allerdings zu der Situation, dass ein Vater alleine ein Interview gegeben hat.

Acht Familieninterviews fanden in einem ruhigen, geschlossenen Raum in
Einrichtung A statt. Die Atmosphéare bei den Interviews war ungestért, ruhig und
diskret. Im Raum befanden sich ausschlieBlich die teilnehmenden
Familienmitglieder und der Interviewer. Ein Familieninterview wurde aufgrund
terminlicher Grinde bei der Familie zu Hause abgehalten. Dort wurde das
Interview durch die Anwesenheit mehrerer Kinder der Familie in angrenzenden

Raumen immer wieder unterbrochen.

Bei der zweiten Erhebung fanden vier Familieninterviews ebenfalls in einem Raum
der Familienschule statt. Die Atmosphéare war auch hier weitgehend ungestort,
ruhig und diskret. Bei zwei Familien fand das Gesprach zu Hause statt.

Die Familieninterviews haben jeweils zwischen 30 und 60 min gedauert.

Alle Familien sprachen frei und relativ locker Gber ihre Erlebnisse. Die Familien
machten den Eindruck, als wirden sie sich wohl fahlen.

Einige nutzten das Interview, um das Damalige Revue passieren zu lassen. Bei
manchen Gesprachen waren Wut, Arger und Uberlastung der damaligen Zeit
spurbar. Die Meisten waren der Meinung, dass sie im Laufe der Therapie viel

geschafft hatten, vor allem Dinge verédndern konnten, die auch nachhaltig helfen.
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Aber die Interviews wurden auch fur Kritik an der MFT genutzt. Zwei Familien
sprachen davon, dass die aktuelle Situation zu Hause sich wieder zugespitzt hatte

und beschrieben eine Art Rickfall.

Nur eine Familie &uBerte Bedenken beziglich der Diskretion und Vertraulichkeit
des Interviews, stimmte aber nach entsprechender Aufklarung Uber die

Anonymisierung dem Gesprach zu.

Beim Interview gab es immer wieder Situationen, in denen Kinder wenig zu Wort
kamen oder viele Antworten der Eltern ibernommen haben. Selbst wenn Kinder
direkt gefragt wurden, kam es 6fter zu Situationen, in denen die Eltern fur die
Kinder gesprochen haben. Die Interviewpartnerinnen haben sich untereinander in
ihren Aussagen zweifelsohne beeinflusst. Es gab Familien, die fiireinander hohe
Solidaritat zeigten, vereinzelt hatten die jugendlichen Probandinnen auch viel zu
erzahlen. Die Familien wurden zwecks der Beobachtung der Familiendynamik
absichtlich zusammen interviewt. Manchen Familien fiel es schwer oder war es
unangenehm, Uber die Probleme von friher zu sprechen. Teilweise haben sich
Erinnerungen und Erzdhlungen aus der TG mit jenen der MFT vermischt, wenn
die Familie mit beiden Kontexten vertraut war. Merkbar war, dass vor allem die
Erzahlungen der schwierigen Situationen am Anfang und auch wéahrend der MFT
fur die KE schwer waren. Teilweise hatten die Interviewten Schwierigkeiten, die
Ablaufe zeitlich einzuordnen, die emotionalen Erinnerungen waren starker
vorhanden. Vor allem der Arger iiber externe Institutionen sowie die Frustration

und damalige Hilflosigkeit wurde in mehreren Interviews offenkundig.
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3. Ergebnisse von Einrichtung A

Tabelle 2: Die untersuchten Familien der Einrichtung A im Uberblick

Anzahl| Geschlecht | Alter|Sorge-| Zwangs- | Bildung der Therapie-
der |der Kinder |Kind| recht | kontext Eltern teilnehmerInnen
Kinder| in MFT in
MFET
Fam Askvan| 3 M 10,8,5| Beide JA Kein Abschluss| KM, 3 Tochter
Fam Askabr | 4 AV 14 | KM NEIN Beide KM, KM, 4 Téchter
Pflichtschule
KM Hohere KM, 1 Sohn,
Fam Askdai 1 M 13 | Beide | NEIN Schule, KV | fallweise getrennter
Berufsausb. KV
Fam Askritz| 2 MW 12 ,8 | Beide JA KM Lehre KM, 1 Sohn, 1
Tochter
KM
Fam Askwin| 3 M 10,8,5| Beide | NEIN | Pflichtschule, KM, 2 Séhne,
KV fallweise KV
Berufsausb.
KM
Fam Askfel 1 M Beide JA Berufsausb.,, | KM, KV, 1 Sohn
KV
Berufsausb.
KM, 2 Sohne, 1
Fam Askmii 3 MM,W [10,7,1] KM JA KM Tochter, fallweise
2 Pflichtschule der LG
Beide KM, KV,
Fam Askkau 1 W 7 | Beide | NEIN | Pflichtschule 1 Tochter
KM
Fam Askfra 1 M 12 | Beide | NEIN Berufsausb., Km, KV,
KV Hoéhere 1 Sohn
Schule
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3.1. Die Familien in Einrichtung A

Vorweg gilt es kritisch anzumerken, dass sich bei der betreffenden Einrichtung
ausschlieBlich Familien gemeldet haben, welche noch im Kontakt mit der
Einrichtung sind, sprich héchst wahrscheinlich eine positive Erfahrung gemacht
haben. Familien mit eher kritischeren Ansichten wurden ebenfalls zu einem
Interview eingeladen, haben aber leider abgelehnt teilzunehmen. Einige der
befragten Familien besuchen auch das ,Ehemaligen-Treffen, ein freiwilliges
Folgeangebot fur alle Familien. Somit kann man sagen, dass die Vorselektion
groBen Einfluss auf die Ergebnisse der Befragung haben diirfte. So gab es im
Sample der befragten Familien keine Therapieabbriche.

Um die Anonymitat der untersuchten Familien zu gewahrleisten, werden einige
relevante Eckpunkte in stark zusammenfassender Form dargestellt.

In den neun befragten Familien gab es in Summe 17 Kinder; zehn mannlich,
sieben weiblich, die sich auf vier Einkindfamilien, drei Familien mit jeweils zwei

Kindern, eine Familie mit drei und eine weitere Familie mit vier Kindern verteilten.

Nachdem die Therapieerfahrung zum Zeitpunkt der Erhebung tendenziell bereits
abgeschlossen sein sollte, waren die Teilnehmerlnnen beim Interview teilweise
einige Jahre &lter als zum Zeitpunkt der Therapie.

Das Sorgerecht war bei sieben der Familien zwischen den Eltern geteilt, in zwei
Familien lag das Sorgerecht bei der Mutter.

Die soziobkonomischen Faktoren der Familien wurden ebenfalls erhoben. Das
monatliche Familieneinkommen differierte stark, wobei drei Familien hierzu keine
Angaben machten; es lag bei funf Familien zwischen 800.-- und 2.600.--, bei einer
Familie wurde die héchste Kategorie (Uber 4.400.— monatliches
Familieneinkommen) ausgefullt. Anzumerken gilt aber, dass zu vermuten ist, dass
die Familien diese Frage sehr unterschiedlich verstanden haben, was die
Aussagen dementsprechend beeinflussen kann bzw. die Aussagekraft schmalert.
Einige Familien erwadhnten im Gespréch, dass sie verschuldet sind. Allgemein war

die finanzielle Situation der Familien oft angespannt. Aus dem
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Expertinnengespréach bestatigte sich die Wahrnehmung der haufig auftretenden
prekéaren finanziellen Situation von Familien.

Bei acht der neun Familien war kein Migrationshintergrund gegeben.

In den interviewten Familien waren verschiedene Familienmodelle vertreten; auf
eine hohe Diversitat wurde bei der Auswahl groBer Wert gelegt. So finden sich
neben sechs klassischen Mutter-Vater-Kind-Familien, zwei Familien mit
alleinerziehenden Muttern und eine Familie, wo das Kind mit seiner Mutter und
deren Lebensgeféhrtin lebt. Insgesamt wurden neun Mdtter, drei Kindesvater, zwei
Téchter und vier S6hne befragt.

Viele der Familien weisen eine langere Problemgeschichte auf, welche teilweise
bis in die Kindheit der Kindeseltern oder gar GroBeltern zurick geht. Diese
Geschichten werden von den Probandinnen als essenzielle Hintergriinde fur die
Notwendigkeit der MFT empfunden. Das ungefragte Aufzeigen einer gewissen
Therapiekarriere in der Familie lasst vermuten, dass die Betroffenen sich durch
solche Erklarungen ein Stlck der eigenen Schuldfrage entziehen und die vorige
Generation in die Verantwortung nehmen. Es ist keine Seltenheit, dass
betreffende Familien seit mehreren Jahren von der Kinder- und Jugendhilfe
betreut werden, es bereits stationdre psychiatrische Aufenthalte bzw.
Fremdunterbringungen im Vorfeld gab, sowohl auf Seiten der Kinder, aber auch
bereits bei den Mdattern und Vatern. Immer wieder ist auch von
Heimunterbringungen bei den friheren Generationen die Rede; Alkohol-,
Drogenmissbrauch aber auch sexueller Missbrauch werden genannt.
Gewaltanwendung und Aggressionen bei Kindern und Erwachsenen waren des
Ofteren Problemlagen. Die Erfahrungen in Einrichtung A haben gezeigt, dass es
sowohl Familien gibt die auch nach jahrelanger, beziehungsweise auch nach
generationenubergreifender Unterstitzung den Weg aus ihrer misslichen Lage
nicht geschafft haben, speziell wenn es schwere Missbrauchserfahrungen in
frGhen Jahren gab. (Expertin A, 2016)

~,Sexuelle Triebtater, sowohl mutmaBliche wie auch tberflhrte, sollten nicht an der
MFT teilnehmen, sonst wird der Therapeut schnell zu einer Art ,Sozialpolizist® —

jemand, der aufpasst, dass es nicht zu irgendwelchen potenziell risikobehafteten
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Situationen fir Kinder und Frauen kommt. (...) Kérperlich misshandelnde Eltern
oder andere gewalttdtige Familienmitglieder kdbnnen an der MFT teilnehmen,
solange die Sicherheit fir alle gewéhrleistet ist. (...) Drogen und Alkohol sind nicht
nur Risikofaktoren fir die eigene Familie, sondern kénnen sich auch auf andere
Familien auswirken. Eltern, die akut unter dem Einfluss von Alkohol oder Drogen
stehen, kénnen nicht an MFT-Gruppen teilnehmen.” (Asen & Scholz, 2012, 227)

Die Uberpriifung inwiefern ein Kind, das in eine sogenannte ,Problemfamilie”
hinein geboren wird, Chancen hat das eigene Leben anders zu gestalten, oder wie
sehr es dazu pradestiniert ist, in die (Therapie-)FuBstapfen der vorigen
Generationen zu treten, kann in einer anderen Forschungsarbeit behandelt
werden. Dieser Fragestellung wurde in der vorliegenden Evaluation nicht

nachgegangen.

3.2. Therapiebeginn

Fir sechs Familien gab es direkte Ausldser, die im weiteren Sinne zu der
MaBnahme der MFT geflihrt hatten. Die Ursachen sind unterschiedlich. Impulsive
oder stetige Aggressionen, Gewalt, Wut und Erziehungsiberforderung sind jene
Faktoren, die dabei am haufigsten genannt wurden. Unlésbare Konflikte zwischen
den Erziehungsberechtigten und den Kindern stellen dabei ein Schlisselelement
dar. Schulverweigerung wére ein weiteres Beispiel dafiir, dass die Eltern an ihre
Grenzen kommen. Es ist schwierig fur die KE, denn sie werden von Seiten der
Schule zur vollen Verantwortung gezogen, ihr tatsachlicher Handlungsspielraum

ist aber klein.

Die Konstellation der Therapieteilnehmerinnen sah in den Familien ganz
unterschiedlich aus. Auffallig ist, dass die Kindesvéater tendenziell seltener
vertreten waren und auch unregelmaBiger teilgenommen haben. Oft waren wie in
der MFT generell Ublich, viele der Geschwisterkinder des Indexklienten bzw. der
Indexklientin bei der MFT dabei.
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Die Freiwilligkeit der Teilnahme der Familien differiert ebenfalls. Finf Familien
haben sich hilfesuchend an das jeweilige Jugendamt gewandt, um Unterstitzung
zu bekommen. Vier Familien wurde die MFT als ZwangsmaBnahme
vorgeschrieben. Diese berichten aber davon, dass sie nach der ersten Phase
freiwillig verlangert haben, nachdem sie daran Gefallen gefunden und die
MaBnahme als hilfreich empfunden hatten.

Vorbereitung auf die MFT, Befiirchtungen und Erwartungen: Die Familien hatten
vor Beginn der MFT immer die Moglichkeit zu mehreren Informationsgespréchen,
auch im Zuge der Betreuung zu Hause. Dennoch wirken die Antworten, als wére
es manchmal schwierig, sich ein konkretes Bild von MFT zu machen, ehe sie
direkt erlebt wird. So fuhlten sich die Familien und vor allem Kinder recht
unterschiedlich gut darlber informiert, was auf sie zukam. GroBteils hatten die
Kinder wenig Ahnung und kaum Vorstellungen davon, was genau passieren
wurde. Dass eine Besserung des Familienlebens dabei eine Kernrolle spielt, war
dennoch ersichtlich. Angste gab es bei den Kindern wenige, manche Kinder, aber
auch Eltern beflirchteten, dass die MFT intime ,Familiengeheimnisse® Iiften und
dass es im weiteren Verlauf zu einer Kindesunterbringung kommen kénnte. Viktor
Frankl schrieb zur Erwartungsangst folgendes: ,Um dies zu verstehen, wollen wir
vom Phanomen der sogenannten Erwartungsangst ausgehen, unter der wir die
angstliche Erwartung verstehen, ein Ereignis kdnnte sich wiederholen. Es liegt im
Wesen der Angst, daB sie heraufbeschwdrt, wovor sich jemand flrchtet. Analog
I6st die Erwartungsangst das Symptom aus, auf das sie sich bezieht. Das
Symptom erzeugt eine Phobie, die Phobie verstarkt das Symptom, und das
solcherart verstarkte Symptom bestarkt den Patienten in der Phobie. Tatsachlich
gehdrt zu dem, was am &angstlichsten erwartet wird, die Angst selbst.” (Frankl,
2012, 147)

Bei den Eltern waren am Beginn vor allem Zweifel hinsichtlich der Nutzlichkeit von
MFT erkennbar und ob ihre Kinder denn das Angebot auch annehmen wirden,
bereit waren mitzumachen; diese Anfangsskepsis war in einigen Familien starker

vorhanden.
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Anfangliche Zweifel wurden ebenfalls zum Thema Diskretion und Vertrauen
geduBert. Dass die Therapie zeitlich intensiv sein wirde, beflrchteten einige der
Eltern aber auch vereinzelt Kinder, vor allem jener Familien, die externe soziale
Kontakte haben und wo absehbar war, dass diese im Zeitraum der Therapie
vernachlassigt werden wirden. Familien mit geringer ausgebautem sozialen
Netzwerk waren hingegen froh, durch die MFT an neue Kontakte zu kommen. In
einem Gesprach wurde dies von der Familie als positive Verdnderung durch die
Therapie wahrgenommen, dass sie zwar weniger Freunde hatten, die

Freundschaften daflir aber umso enger geworden seien.

Die Erwartungen der Familien an MFT stellen sich aufgrund der verschiedenen,
aber schwierigen Ausgangssituationen heterogen dar. Der Wunsch nach
Unterstitzung fir den taglichen Alltag und nach Austausch durch die Gruppe hatte
dabei groBe Prioritat. Einige Familien zeigten sich positiv gestimmt. Einzelne
Familien auBerten auch, dass sie keinerlei Erwartungen hatten, sondern ,das
ganze auf sich zukommen lassen® wollten.

An dieser Stelle ist mit aller Deutlichkeit zu sagen, dass sich keiner der Zweifel im
Vorfeld der MFT in der Umsetzung bewahrheitet hat. Dementsprechend wurde die
MFT Erfahrung wesentlich positiver als urspringlich angenommen erlebt.
Lediglich die Intensitdt und das nétige zeitliche AusmaB, welches es fur die MFT
braucht, wurde auch nach Abschluss von einigen Familien noch kritisch

angemerkt.

Im Gegensatz zu den Erwartungen waren die Ziele der Familien, die teils eigene,
teils vom Jugendamt im Sinne eines Zielplanes vorgegebene waren, immer
konkret préasent.

Haufiger Wunsch von Seiten der befragten Eltern war dabei die Besserung des
Verhéltnisses zum Kind und ein Riickgang der Konflikte und Aggressionen.

Der Wunsch vorhandene Paarprobleme in den Griff zu bekommen, wurde
genauso oft genannt wie mehr Kontrolle im eigenen Leben zu haben und

allgemein eine harmonischere Familie zu werden.
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Die Ziele der Kinder unterschieden sich minimal. Auch an dieser Stelle wurde der
Wunsch nach Besserung laut, was das eigene Benehmen anging und ebenso das
Verhélinis zu den Eltern. Auch die Schule wurde als Problemthema genannt,
welches verbesserungswurdig ware. Weniger Wut und Aggressivitat, aber auch
Ofters in Ruhe gelassen zu werden, stellten Anliegen der Kinder dar. Hier gilt es
anzumerken, dass manche Kinder bei den Interviews eher zuriickhaltend waren
und es auch zu Situationen kam, wo die Kinder offensichtlich die Ideen und
Winsche bzw. Ziele der Eltern oder auch die Zielvereinbarungen mit dem
Jugendamt wiedergegeben haben. Allfallige Erwartungen anderer Personen
wurden ausschlieBlich den Dokumenten entnhommen, dementsprechend waren
dies Zielformulierungen der Mitarbeiterinnen des Jugendamtes oder auch der
Einrichtung. Diese waren inhaltlich den personlichen Erwartungen der Eltern
weitgehend entsprechend, allerdings weitaus umfangreicher und auch elaborierter
formuliert.

Jede Familie hat natirlich ihre eigenen individuellen Ziele, zusammen gefasst geht
es ihnen um ein besseres Familienleben und die Hoffnung, dabei (endlich) Hilfe zu
bekommen. Die Starkung des Selbstwertgeflhls, der regelméaBige Schulbesuch,
der konsequente Umgang mit Regeln und Strukturen im Alltag, besseres
Konfliktmanagement, die Steigerung der Erziehungskompetenzen, eine
Verbesserung des Sozialverhaltens des Kindes, das AuBern und gegenseitige
Wahrnehmen von Bedirfnissen sowie das Bilden eines Netzwerks um die
Kernfamilie herum waren ebenfalls Ziele fur die Familien.

Diese Ziele wirken teilweise optimistisch-fordernd, teilweise aber auch
uberfordernd auf die Familien ein. Die Hoffnung, dass sich die Ziele erflllen und
wieder mehr Vertrauen in Institutionen, aber auch in die eigene Familie zu
erlangen, gibt den Teilnehmenden Antrieb. Die Probleme in ein gelingendes
miteinander zu verwandeln und dabei durch die Therapie die nétige Unterstitzung
und Hilfe zu bekommen, ist vor allem bei jenen Familien, die der MFT MaBnahme

freiwillig zustimmen, groB.



44

3.3. Therapieverlauf

Die in weiterer Folge dargestellten Inhalte sind Beispiele und Schilderungen aus
dem MFT Alltag der ersten Einrichtung und weder verallgemeinerbar noch eine
Garantie fur einen typischen Verlauf einer MFT.

Wenn Familien durch Jugendamter in die Familientagesklinik geschickt werden,
stellen sie sich anfangs oft als Opfer der Jugenddmter dar und vertreten die
Meinung, dass die Arbeit in einem Zwangskontext stattfindet. Die Frage ,Wie kann
ich Thnen helfen mich wieder loszuwerden?* (Conen 2007, hier in GroBmaf 2010,
176) kann der erste Schritt sein, eine neue Orientierung zu schaffen. Hier kbnnen
auch andere Familien ihre eigenen Beobachtungen und Vorschlage einbringen,
um den Eltern weiterzuhelfen, die sich vom Jugendamt verfolgt fihlen. (Asen &
Scholz, 2012)

Das Verhalten am Therapieanfang unterscheidet sich etwas zwischen jener
Gruppe der freiwillig teilnehmenden Familien und jenen, die der MFT als Auflage
des Jugendamtes zumindest anfangs skeptisch gegenuiber stehen. Bei der
zweiten gréBeren Gruppe trat zu Beginn vermehrt Widerstand auf, sowohl bei den
Eltern, aber auch bei den Kindern und Jugendlichen. Die neue Situation war fir
alle eine Herausforderung. Das intensive Zuhdren, wenn andere Familien ihre
Situation und ihre Probleme schilderten, war ungewohnt und wurde als
anstrengend erlebt, vor allem weil die MFT in Kombination mit der Tagesgruppe
(TG) wochentlich im Rhythmus - Freitag, Freitag, Samstag - jeweils von 12:30-
17:00 Uhr, beziehungsweise die Sonntagsgruppe von 9:30-15:30 Uhr ebenfalls
wdchentlich stattfindet.

Es dauerte einige Zeit, bis Vertrauen in die unbekannte Gruppe aufgebaut wurde,
die Teilnehmenden bereit waren, auch persénliche Dinge mit den Anderen zu
teilen. Wenigen gelang dies sofort, die Mehrheit der Eltern bendtigte zwei bis drei
Monate nach dem Einstieg, auch den Kindern ging es &hnlich. Dementsprechend
wurden die ersten Anzeichen von Problemreduzierungen nach drei bis vier
Monaten, in den meisten Féllen aber erst nach sechs Monaten festgestellt.

Dies wurde individuell an ganz Unterschiedlichem festgemacht, manchmal an

Rickmeldungen aus der Schule. Andere Anzeichen waren die Verbesserung der
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Kommunikation innerhalb der Familie, ein besseres und ruhigeres AuBern von
Wiinschen, das deutlichere (gegenseitige) Wahrnehmen von Bediirfnissen.
Allgemein wurde ein ausgeglicheneres, ruhigeres Verhalten und ein Ruckgang
von Wut und Aggression beziehungsweise eine Verlagerung von insbesondere
physischer Gewalt hin zu anderen Lésungsstrategien erkennbar.

Dennoch gilt es an dieser Stelle hervorzuheben, dass Verdnderungen nicht stetig
kontinuierlich auftreten, sondern man sich in einem standigen auf und ab von
guten und schlechten Phasen bewegt. Im besten Fall gibt es dabei eine
tendenzielle Verbesserung und eine Zunahme der guten Momente.

Selbst scheinbar Misslungenes kann ein Erfolg sein. Die Fremdunterbringung
eines Kindes oder eine Trennung in einer Partnerschaft sind Szenarien, die fur alle
Beteiligten eine groBe Herausforderung darstellen und auf den ersten Blick nicht
den Anschein machen, als ware die MFT erfolgreich. Je nach individueller
Zielsetzung pro Familie muss aber differenziert werden. Eine klarende Trennung
kam dann Erfolg im weiteren Sinne sein und eine vorubergehende Unterbringung
kann Abstand bringen und damit die Option fir einen spéteren Neustart. Eine
Fremdunterbringung kann manchmal auch durch MFT nicht vermieden werden,
doch fuhlen sich die Familien besser vorbereitet und begleitet, wenn diese

notwendig wird.

Das Gefuhl (wieder) gute Eltern zu sein, stellte sich bei den befragten Muttern zu
verschiedenen Zeitpunkten wieder ein. Viele der betroffenen Eltern machten sich
Vorwurfe, hatten lange das Gefuhl, an vielen negativen Dingen Schuld zu sein und
Verantwortung dafur zu haben oder in der Erziehung versagt zu haben. Vereinzelt
wurden sogar Selbstmordgedanken in friihen Jahren erwéhnt, als die Situation mit
den Kindern zu Hause besonders belastend und unausweichlich schien. Die
betroffene Person spricht darliber, dass sie durch MFT wieder zu mehr Stérkung
und Kraft gefunden héatte und ihr vor allem das Feedback der anderen Eltern und
der Betreuerlnnen* sehr geholfen hat. Eine Mutter formulierte, dass sie Dank der

Gruppe nun wisse, dass sie keine Rabenmutter sei, sondern eine Mutter wie jede

* Die Befragten differenzierten nicht immer zwischen therapeutischem Angebot oder anderen
Betreuungsangeboten der Einrichtung A
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andere; mit Fehlern, die sie erkennen, reflektieren und auch veréandern kann. Der
frihere Fokus auf die Dinge, die man falsch gemacht hat, konnte verlagert werden

in Richtung konstruktiver Erkenntnisgewinn.

TherapiemaBnahmen/Therapiemethoden: Das in der systemischen Therapie
typische und bekannte Positiv-konnotieren kam unterschiedlich an, weil es far
viele Familien ein ganz neuer Ansatz war, es ungewohnt war, nicht auf die
Probleme zu fokussieren. Aus Sicht der MFT ist es aber anfangs immens wichtig,
dass der Schwerpunkt auf das gelegt wird, was bereits funktioniert, sich darauf zu
konzentrieren, was der Familie und den einzelnen Mitgliedern bereits gelingt. Dies
tragt dazu bei, dass die Negativspirale unterbrochen wird und Neues entstehen
kann. Durch den Zuspruch erleben sich die Familienmitglieder wieder gestarkt und
erkennen sich in ganz neuen Rollenbildern wieder. Bei diesem Idsungsorientierten
Ansatz  bekommen die  Familien viel Feedback der  anderen
Gruppenteilnehmerlnnen beziehungsweise der MFT-Therapeutinnen. Die anderen
Familien als AuBenstehende kdnnen neue Perspektiven einbringen, die helfen
kénnen, wenn man denkt nicht weiterzukommen. Diese Ratschldge haben dabei
nicht den Charakter, als wirden sie von ,oben“ aufoktroyiert werden. Die Gruppe
bietet gleichzeitig auch einen guten Ort, um den Emotionen freien Lauf zu lassen,
denn auch streiten will gelernt sein. MFT ist kein konfliktscheuer Raum, aber ein
Setting, bei dem darauf geachtet wird, dass jede/r eine Stimme hat und
miteinander wertschatzend umgegangen wird. Es soll jede/r am Ende das Gefuhl
haben, so viel wie moglich an Skills mit nach Hause nehmen zu kénnen oder

Ballast dagelassen zu haben.

Die Arbeit der MFT Therapeutinnen ist ein Schllsselfaktor und essenziell fur die
Erfahrung der Familien. Manche Familien sprechen sogar davon, dass die MFT-
Therapeutlnnen den Haupteinflussfaktor fir den positiven Verlauf der Therapie
stellen. Dennoch gilt: Jede/r ist fir sich selbst verantwortlich.

Hargens verweist auf Hubble, Duncan & Miller, die 2001 offenbar zur Wirksamkeit
der  Beratung/Therapie publiziert haben: ,Geschatzte  30%  des
Therapieergebnisses lassen sich auf den Faktor therapeutische Beziehung
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zurickfuhren — und zwar so, wie die Klientin diese Beziehung einschatzt.”
(Hargens, 2010, 18)

Die Eltern behalten die Verantwortung fur die Kinder. Die Aufgabe der MFT
Therapeutinnen ist es, unter anderem den Uberblick zu wahren und auf ein hohes
MaB an gegenseitiger Wertschatzung und einen vorsichtigen Umgang miteinander
zu achten. So kann der Grundstein fir eine vertrauensvolle und positive Arbeit

gestaltet werden.

Eine gute Gruppe zeichnet sich sehr durch ihre Mitglieder aus, deren
Engagement, Beteiligung und auch den Wunsch nach Veranderung. Eine Gruppe
gewinnt und verliert mit ihrem schwéchsten Mitglied. Im ASK gibt es im Rahmen
von MFT halb offene Gruppen, in welchen sich sowohl Teilnehmerlnnen im
Zwangskontext als auch zur Ganze freiwillig befinden. Der Wunsch nach einer
Trennung war mehrmals spurbar. Die Atmosphare und der Fortschritt wird stark
von der grundséatzlichen Einstellung der MFT gegenlber gepragt. Motivierte
Familien scheinen stark unter dem Desinteresse anderer Familien der Gruppe zu

leiden. Es ist wichtig, dass Platz fur Vertrauen und Emotionen geschaffen wird.

Ein erster wertvoller Erkenntnisgewinn fir die Familien stellt sich meist recht bald
ein: ,Andere haben das auch, wir sind nicht alleine mit diesen Problemen®. Auf
diesem Satz basiert das Konzept der MFT. Es geht um ein gegenseitiges Lernen
und die Erkenntnis, nicht alleine zu sein mit den Schwierigkeiten. Die Familien
bestatigen das in mehrfacher Hinsicht. Das Verstandnis, das jemand aufbringen
kann, der dasselbe Leid erlebt hat, ist durch nichts zu ersetzen. Dieses geteilte
Leid ist fur die Familien wertvoll, nimmt Druck und entlastet. Die Eltern und Kinder
haben untereinander einen enormen Lerneffekt. Jede/r kann geben und nehmen,
dadurch wird jede/r zum Experten bzw. zur Expertin und der Fokus auf den
Elternteil mit mangelnder Erziehungskompetenz oder das aufféllige Kind
schwindet. Wo Vertrauen und ein angenehmes Gruppengefuhl herrscht, kdnnen
auch leicht besondere Momente entstehen; genannt wurden in dem

Zusammenhang besonders lebendige und verbindende MFT-Spiele fir Gro3 und
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Klein, welche zu neuen Erkenntnissen flhrten oder Gespréachssituationen, in
denen viel Offenheit und Ehrlichkeit herrschte. Die Familien beschrieben auch ihre
anféngliche Zurickhaltung diesen Spielen gegenuber. ,diese gestalterischen
Sachen haben mir immer sehr viel SpaB gemacht, weil es auch eine
Familienarbeit war, also wo man ja auch gezwungen ist sag ich mal in der Familie,
auch wenn jetzt nicht jeder Lust hat das zu machen, zu basteln oder sonst
irgendwas zu machen.” (Fam. Askfe, 2015, 18) Durch den Gewinn von
Entspannung, Gelassenheit aber auch viel Zuversicht ist es den Familien
gelungen, wieder mehr zusammenzuwachsen. Einigkeit herrscht dartber, dass
das MFT-Wochenende, im Beispiel A ein Arbeitswochenende in Grlinberg, das
absolute Highlight der Gruppen war. Der intensive Austausch, das
Zusammengehdérigkeitsgefilhl und die dortigen Spiele und Ubungen sind den

Familien in besonderer Erinnerung geblieben.

3.4. Abschluss der MFT

Die Teilnehmerlnnen gut aus dem Setting zu entlassen, hat hohe Prioritat fur die

MFT-Therapeutinnen. Im Gesprach im Vorfeld mit den MFT-Therapeutinnen war
davon die Rede, dass die meisten MFT-Therapien zwischen einem und zwei
Jahren, also 12 bis 24 Monate dauern wirden. Die Verweildauer der interviewten
Familien streute etwas starker und betrug zwischen neun und 30 Monaten; aus
den Daten ist diese Diskrepanz der Verweildauer so zu begrinden, dass zwei
Familien jeweils einen MFT-Durchgang abgeschlossen hatten (Tagesgruppe) und
nach einer Pause einen zweiten Durchlauf (Sonntagsgruppe) gemacht hatten.

Es gibt immer gemeinsam erarbeitete Gruppenregeln. Selten kommt es vor dass
Familien nicht gruppenféhig sind oder andere Familien nicht respektieren oder die
Verschwiegenheit missachten und so die Entwicklung der Gesamtgruppe stdren.
In einem solchen Fall muss die Gruppe an den Regeln und deren Einhaltung
gemeinsam arbeiten. Wenn sich dennoch keine Lésung mit der Gruppe finden
lassen sollte, ist es auch mdglich dass eine solche Familie die MFT verlasst.
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Der Therapieabschluss findet je nach Plan zu einem unterschiedlichen Zeitpunkt
statt, dennoch haben manche Probandlnnen angemerkt, dass sie sich nicht
optimal entlassen gefuhlt haben. Sie hatten Angst, dass die Problematik nach
Abschluss wieder beginnen konnte, auch weil dies ein bekanntes Phanomen einer
MFT-Beendigung ist. Diese Angst war gro3 und teilweise kam die Erkenntnis,
dass die Verhaltensdnderungen als weniger nachhaltig erlebt wurden, als
urspringlich erwartet oder erhofft. Manche Probandinnen gaben auch zu, dass sie
nicht aufhéren wollten und hatten Angst vor einem Alltag ohne MFT und davor die
Stabilitat der Gruppe zu vermissen.

3.5. Nach der Therapie

Auch nach Abschluss der MFT kommt es in den befragten Familien immer wieder

zu Uberforderungssituationen. Dass es nach dem Abschluss der MFT zu einer
merkbaren Verschlechterung der Problematik kommt, ist eine Beobachtung, die
der Einrichtung nicht unbekannt ist. Wutausbriche daheim oder neuerliche
Verhaltensauffélligkeiten waren beschriebene Szenarien nach dem MFT Ende.
Erklart kann dieses Phanomen damit werden, dass nach Abschluss wieder eine
neue Phase beginnt und somit Unsicherheiten vorhanden sind, die sowohl die
Eltern, als auch das Kind in eine neue Situation versetzen. Die durch MFT
gewonnene Sicherheit und Struktur wird verlassen. Dies lasst sich nicht absolut
verhindern, aber man kann so gut wie moglich vorbeugen, indem man den
Abschlussprozess behutsam begleitet und vorbereitet. Das ASK ist stets um einen
gleitenden Abschluss bemiht und rat von abrupten Verédnderungen ab. Es ist
schwierig, das Erlernte im Alltag weiterhin zu verwenden. Aber es kann nunmehr
auf Ressourcen zurlickgegriffen werden, die vorher nicht vorhanden oder nicht

bewusst waren.
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3.6. Verdnderungen

Den Eltern wird im Zuge der MFT klarer, dass es nicht vermeidbar ist als
Erziehungsberechtigte/r Verantwortung zu Ubernehmen. Weiters wird ihnen
vermittelt, dass die Abgrenzung von dysfunktionalen Situationen wichtig ist und
dem Kind/ Jugendlichen altersaddquat mehr Verantwortung in Bezug auf deren
eigenes Verhalten zuzuschreiben ist.

Verénderungen innerhalb der familidren Kommunikation sind im Zuge der MFT
ebenfalls aufgetreten. Vereinbarungen zwischen Kind und KE werden auf beiden
Seiten ernster genommen. Es wird zum Beispiel berichtet, dass es seltener zu
Lagen kommt und dass es eine héhere Toleranzschwelle gibt, bis es laut wird.
Dass in der MFT mehr Zeit mit der Familie verbracht wurde, war nicht nur ein
positiver Nebeneffekt. Auch die Paardynamik konnte bei manchen Familien positiv
verdndert werden, die Beziehung und Erziehung davon profitieren.
Veranderungen, die durch die MFT erreicht werden haben in manchen Familien
dazu beigetragen, dass sich das emotionale Verhaltnis zwischen Eltern und
Kindern verbessert. Durch den erwdhnten Entspannungsgewinn kbnnen darltber
hinaus Entscheidungen mit mehr Gelassenheit getroffen werden. Ob eine
Situation zu eskalieren droht, kann (von den KE) leichter rechtzeitig eingeschéatzt
werden.

Auch die Schule meldet sich seltener oder nicht nur mit Beschwerden und die
gewonnene Selbstsicherheit als Mutter hilft bei Schulgesprachen, denn gerade im
Setting der Schule haben Eltern, so wurde berichtet, teils Schwierigkeiten mit
ihrem Standing und ihrer Positionierung. Sie haben mit Abwertung von Seiten der
Schule zu kdmpfen, was ihre Identitat als ,gute” Eltern schwéacht. Sie kommen ,in
den Spagat® in ihrem Bemuhen, hinter ihren Kindern zu stehen und gleichzeitig

auch mit den Lehrerlnnen an einem Strang zu ziehen.

3.7. Zufriedenheit und (nachhaltiger) Erfolg

Die Befragten wurden ersucht, das MFT-Angebot auf einer 10-stufigen
Zufriedenheitsskala einzuordnen (X-Achse). Auf der Y-Achse befindet sich die

Anzahl der Stimmen pro Punktevergabe.



51

Das Ergebnis kann sich sehen lassen: Von den 20 Befragten vergaben 9
Personen die HOchstnote, also 10 und =zeigten damit die hdchstmogliche
Zufriedenheit. Die Werte 9 und 5 wurden je einmal vergeben, 8 und 6 wurden drei
mal, die restlichen Werte nicht genannt. Es gab dem entsprechend keine
schlechtere ,Einstufung® als 5, wobei drei Personen keine Angaben machten.

Diagramm A, Zufriedenheitsskala Einrichtung A

Zufriedenheitsskala 1-10 Pkt.
10
9 .
8
7
6
5
4
3 . 4 . 4
2
1
0 ——0 ¢ T L 4 T
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Auf die Frage, was sie insbesondere zufrieden gemacht habe, wurden
verschiedenste Aspekte genannt. Die Personen, also sowohl
Gruppenteilnehmerlnnen als auch Therapeutinnen hatten daran viel Anteil, der
Blick von auBen und das direkte Feedback, die praktische Unterstitzung und der
Austausch, die ,Hilfe zur Selbsthilfe“, die Zusammenarbeit und die gemeinsamen
Aktivitaten, aber auch der Spass und ,die schénen Stunden, die ich in der MFT mit
meinem Sohn verbracht habe“ waren konkrete Antworten.

Als effektive Erfolge wurde bewertet, dass gelernt wurde loszulassen, dass wieder
zu Gemeinsamkeiten innerhalb der Familie gefunden wurde, dass eine bessere

Kommunikation entwickelt wurde, es gelang Krafte zu tanken und Ressourcen
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aufzubauen sowie die Fahigkeit Starken zu reflektieren, was unter anderem auch
den besseren Umgang mit Aggressionen bewirkt.

Interessanterweise ist es fur manche Familien offenbar wirklich schwierig gewesen
sich nachhaltig Ressourcen anzueignen. Teilweise war die Rede davon, dass
durch MFT die Problematik zu Hause fir die Zeit der MFT zwar erfolgreich
unterbrochen wurde, sich dies aber nach Abschluss der Therapie nicht als so
nachhaltig wie gewlnscht erwiesen habe.

Es ist also nicht leicht, die in der MFT gelernten Skills weiterhin anzuwenden und
nicht wieder in alte Muster und Gewohnheiten zu rutschen. Nach der MFT wird
daher das Angebot der monatlichen ,Ehemaligen Treffen® von vielen stark genutzt.
Dort kbnnen die MFT-Therapeutlnnen die Entwicklungen daheim beobachten.
Diese Gruppen sind offen gestaltet, es geht um den gemeinsamen Austausch und

darum gemeinsam zu arbeiten.

Ein eindeutiges Ergebnis gab es bei der Frage der Weiterempfehlung. Alle
befragten Familien wirden die MFT Familien mit Problemen weiterempfehlen,
allerdings nur unter gewissen Voraussetzungen. Es ist wichtig, dass die notigen
zeitlichen Ressourcen vorhanden sind, da das Training intensiv und aufwéandig ist.
Manchmal braucht es Uberwindung und Disziplin zum Offnen, Energie zum
Zuhoéren und einen groBen Reflexionswillen. Man muss sich einlassen kénnen,
Bereitschaft zur Mitarbeit und Integration zeigen. Der Wunsch nach Veréanderung
muss genauso stark sein wie die Akzeptanz Hilfe anzunehmen. Nur wer
regelméBig teilnimmt, hat die Chance, Erfolge sehen zu kénnen, so der Tenor der

Befragten.

3.8. Vergleich der MFT mit anderen Helfersystemen

Vor der MFT hatten die meisten Probandlnnen bereits Erfahrung mit anderen
Helfersystemen. Der GroBteil der Familien hatte teilweise in zweiter Generation
Kontakt mit dem Jugendamt. Viele haben davor Familienhilfe beansprucht. Auch
Elterngespréche (mit der Einrichtung) sowie Kontakte mit psychotherapeutischen

und psychiatrischen Einrichtungen (KJPP, VITOS) wurden genannt, vereinzelt
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wurden bereits Einzeltherapien, aber auch Familientherapie genutzt. ,Die MFT
vereint die Vorteile einer Einzelfamilientherapie mit den Besonderheiten einer
Gruppentherapie.“ (Asen & Scholz, 2012, 20)

Die Erfahrung mit anderen Helfersystemen verlief unterschiedlich, es gab auch
mehrere positive Erfahrungen, vor allem mit den Stammschulen. ,MFT ist eine
Behandlungsform, die zusammen mit anderen Therapien an- und eingesetzt
werden kann.” (Asen & Scholz, 2012, 226)

Eine Interviewfrage richtete den Fokus auf die im Vergleich zur MFT
wahrgenommenen Differenzen. Betont wurde als groBer Unterschied zu den
anderen MaBnahmen vor allem der Austausch untereinander. Auch im
Expertinnengespréach war dieser Vergleich mit anderen Gruppentherapien Thema.
Laut der MFT Leiterin unterscheidet sich die MFT fundamental dahingehend zu
anderen Gruppentherapieangeboten, dass alle dazugehérenden und fir die
Familie bedeutsamen Systeme miteinbezogen werden kénnen. Das kdnnen
GroBeltern, Stiefeltern oder Scheidungspaare sein. Es gibt kein System, das
ausgeschlossen werden muss, sondern je mehr Systeme fur die Familien
einbezogen werden, umso eher verandert sich etwas fir die Familien. Die
Grenzen miissen von der Familie und dem jeweiligen MFT-Coach® gemeinsam

festgelegt werden.

Die gr6Bte durch MFT mdgliche Ressource ist die gegenseitige Unterstutzung und
zwar nicht nur individuell, sondern in der Gruppe. MFT ist mehr als sich im
Gesprach austauschen. Da geht beispielsweise eine Familie zur anderen heim
und hilft, gemeinsam den Balkon zu entrimpeln, wenn dieses belastende Anliegen
eine MFT Ubung ergibt. ,Ein anderes Highlight war die Situation, dass zwei Miitter
einer MFT Gruppe, welche beide wenig AuBenkontakte hatten und keine freien
Wochenenden, durch MFT auf die Idee gekommen sind, sich die Kinder
abwechselnd abzunehmen, damit jede der beiden Mutter auch einen freien Tag
hat; die Kinder fanden es Klasse. Das sind Beispiele die man in einer
konventionellen Gruppentherapie nicht erleben wirde. Diese Familien sind

namlich manchmal so isoliert, dass Teilnehmerlnnen der MFT Freunde bzw.

®MFT-Coach ist in dieser Arbeit synonym wie MFT-Trainerln oder MFT-Therapeutin zu verstehen
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Freundinnen werden, manchmal auch Jahre Uber die MFT hinaus. Ahnliche
Phanomene erlebt man fast in jeder Gruppe. Die Familien erleben
unterschiedlichste Situationen aus dem Alltag, und stérken sich dabei am Gefuhl
»ich bin normal“. (Expertin A, 2015, 7)

Eine weitere MFT Qualitat ist es, dass die KE von anderen Eltern wieder auf die
Leistungen und Qualitdten des eigenen Kindes hingewiesen werden, welche die
leiblichen Eltern aufgrund des negativen Fokus gar nicht mehr gesehen haben.
Die groBte Herausforderung fur die MFT-Therapeutinnen besteht darin, vom
Ratschlage geben wegzukommen und sich in Geduld zu Uben; den Familien die
Verantwortung fur den Prozess zurlickzugeben, damit diese selbstandig zu ihren
Erkenntnissen und Erfahrungen kommen. So kann sich das Outcome eines
langfristigen Lernprozesses manifestieren. Aber auch die schiere Vielfalt an
Themen, welche die Familien am Anfang jeder MFT-Einheit einbringen, kann eine
groBe Herausforderung fur die anleitenden Personen sein. Das grdBte Risiko in
der MFT st es, dass man als MFT-Coach einen Prozess anleitet, der nicht zu
Ende getragen werden kann. Bei duBerst sensiblen Situationen in der Gruppe
oder bei Abschluss einer Therapiesitzung braucht es Flexibilitat individuell adaquat

zu reagieren. MFT hért nicht um Punkt 17 Uhr auf, sondern geht weiter.

Zu viele Ubungen fiir einen MFT Termin sind nicht geeignet. Viel wichtiger ist,
gerade am Anfang mit neuen Gruppen, dass diese sich finden und eine
Gruppenkohéasion hergestellt wird. Das kann durch kleine Aufgaben, Pausen und
gemeinsames Essen und stattfindende Gesprache entstehen. (Expertin A, 2015,
12)

Auch die Essensituationen sind besonders, weil es da ebenfalls um den
Austausch geht und eine Verbindung zueinander hergestellt wird. Die Expertin A
nahm im Gesprach Bezug auf den Begriinder Eia Asen, der hier ein anderes
Vorgehen an den Tag legt: er isst nicht mit, sondern arbeitet auch in der Pause
wahrend der Essensituation mit der Familie, beziehungsweise um die Familie

herum.
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Andere MFT-Einrichtungen handhaben es so, dass die Therapeutlnnen im
Nachbarraum essen um den Familien auch Zeit fur sich zu geben, wo sie sich
gegebenenfalls auch untereinander Uber die MFT-Therapeutinnen auslassen
kénnen. (Expertin A, 2015, 14)

Eine mdgliche Schwierigkeit der MFT ist die Zusammenarbeit innerhalb des
Teams. Manchmal dauert es eine gewisse Zeit, bis klar wird, dass gewisse
Teamkonstellationen nicht funktionieren. Die Teamfindung muss prazise bzw.
sorgfaltig passieren. Gerade wenn tief eingestiegen wird, muss man sich sicher
sein kdnnen, dass der oder die MFT Team Kollegln den nétigen Raum dafur gibt.

3.9. Resumee

Ein erster wertvoller Erkenntnisgewinn stellt sich meist recht bald bei den
teiinehmenden Familien ein, es gab etliche Aussagen in die Richtung: ,dann
gemerkt, Andere haben das auch, wir sind nicht alleine mit diesen Problemen®.
(Familien Askdai, 2015, 5; Askin, 2015, 9; Askfel, 2015, 12) Auf diesem Prinzip
basiert das Konzept der MFT. Es geht um ein gegenseitiges Lernen und
Beibringen und dabei das Gefuhl zu haben, nicht alleine zu sein mit den
Problemen.

Die befragten Familien bestatigen dies in mehrfacher Hinsicht. Das Verstandnis,
das jemand aufbringen kann, der genau dasselbe an Leid erlebt hat, ist durch
nichts zu ersetzen. Dieses geteilte Leid ist es, was fur die Familien so wertvoll ist,
Druck nimmt und wahnsinnig entlastet. Dieses Geflihl kann selbst der erfahrenste
Therapeut, die beste Therapeutin nicht geben, obwohl auch diesen eine sehr
wesentliche Rolle zukommt, die in der Befragung auch mehrfach betont wurde.
Aber sowohl Eltern als auch Kinder haben untereinander einen enormen
Lerneffekt.

Die MFT ist keineswegs ein Allheilmittel. Es gibt auch Familien, in denen sich
durch MFT nicht viel verédndert, weil gewisse Verhaltensmuster Uber Jahrzehnte

festgefahren sind. Schwierig ist es beispielsweise bei Familien mit massiven
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psychischen Stérungen, welche durch MFT alleine nicht aufgebrochen werden
kénnen. (Expertin A, 2015, 14)

Die MFT ist eine anspruchsvolle Therapieform, die viel Bereitschaft, zeitliche
Ressourcen und Beteiligung voraussetzt. Aber wer das nétige Engagement und
die Geduld aufbringt und sich einlasst, kann schon nach einigen Monaten
Veradnderungen innerhalb der Familie und im Umfeld wahrnehmen. ,... dann
irgendwann haben wir gemerkt, dass es wirklich hilft, dass es uns was bringt und
das hat sich dann halt zum Positiven entwickelt. So dass ich dann gesagt hab, ich
mochte, dass es weitergeht, dass mein Sohn irgendwie noch Unterstitzung kriegt
und die hat er dann in der TG mit der nachsten MFT gehabt.“ (Askvan, 2015, 3)

Das Restimee der Familien ist zusammenfassend sehr positiv ausgefallen,
dennoch gab es auch einige Anregungen fir mdégliche Verbesserungen.

Wie bereits erwahnt, wurde teilweise der Wunsch nach getrennten Gruppen
zwischen freiwilligen Personen und Teilnehmerlnnen im Zwangskontext laut. Die
Idee einer Trennung resultiert aus dem Geflhl, dass die Entwicklung motivierter
Teilnehmerlnnen, unter dem negativen Einfluss der sich wenig beteiligenden
Mitglieder gebremst wird. Jene Familien, vor allem in der TG lassen sich auch
nicht gerne von anderen Familien beraten, was an der Grundidee von MFT
tendenziell vorbeigeht.

Ein weiterer Kritikpunkt der Probandinnen war, dass andere soziale Netzwerke der
Familien sehr unter der Intensitat der regelmaBigen MFT Termine leiden. Obwohl
den Familien bewusst ist, dass es diese Struktur auch braucht und es schwierig
wére, fir alle passende Termine und einen geeigneten Rhythmus zu finden,
empfinden viele die Wahl des Sonntags als problematisch. Die Kinder missen
teilweise auf sportliche Aktivitdten wie FuBballtraining im Verein verzichten und
verlieren dabei manchmal auch den Anschluss an Freunde. Die MFT auf das
Wochenende zu verlegen, war nach Auskunft von Expertin A aber nach mehreren
verschiedenen Versuchen die strategisch beste Losung.

Ein Aspekt, mit dem sich die Einrichtung in Hanau in Zukunft eventuell intensiver
auseinandersetzen kbénnte, ist eine noch bessere Aufklarung der Familien vor

Beginn.
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Der Wunsch mancher Familien nach einerseits mehr direkten Tipps kollidiert mit
der Idee anderer Familien nach weniger konkreten Ratschlagen, dafir mit mehr
Aufgaben und Ubungen. Die MFT verfolgt die Haltung ,Ratschldge sind auch
Schlage”.

Im Endeffekt muss vor Ort entschieden werden, wie mit solch einem Dilemma
umgegangen wird. Méglicherweise kann tageweise entschieden werden, sodass
sich alle gehort fuhlen und alle Bedurfnisse wahrgenommen werden. Wenn sechs
Familien so lange zusammenarbeiten, kdnnen sie voneinander lernen, sich
gegenseitig motivieren und inspirieren, Ressourcen (wieder) entdecken und aus

ihrer sozialen Isolation herausfinden.
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4. Ergebnisse von Einrichtung B
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Tabelle 3: Die untersuchten Familien der Einrichtung B im Uberblick®

3 M-+M 8,13 | Beide JA KM =k.A. KM, 2 Sohne und
KV= Tischler fallweise die LG
KM =
1 M 7 KM JA |Hauswirtschafterini KM und 1 Sohn,
LG= fallweise auch der
Kunsttischler LG
gesamte Familie in
2 M+W 8 Beide JA | KM = Konditorin MEFT, in der
KV = Familienschule ist
Anlagemechaniker| Sohn mit Eltern
KM =
5 W 13 Beide | NEIN Hotelfachfrau | KV und 1 Tochter
KV = Pensionist
KM =1in
2 M 7 KM JA Ausbildung zur KM und Sohn,
Restaurant-  |[KV war eingeladen,|
fachfrau hat aber keinen
KV =k.A. Kontakt
KE beide 10.
3 M 11 Beide JA Klasse, KM und Sohn
KM = Hausfrau
KV = Elektriker

Die Vorgehensweise bei der Evaluierung war mit jener in der Einrichtung A ident

und wird in diesem Kapitel daher nicht wiederholt.

% Die Anzahl der Kinder in der Familienschule betragt immer 1 Kind, einmal 2 Kinder. Es ist nicht

Ublich dass die Geschwister an Familienklassen teilnehmen
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4 .1.Die Familien in Einrichtung B

Es soll positiv angemerkt werden, dass sich bei der betreffenden Einrichtung
nicht ausschlieBlich Familien gemeldet haben, welche noch im Kontakt mit
dieser standen, sondern dass auch Familien mit eher kritischeren Ansichten
eingeladen wurden, an einem Interview teilzunehmen. So gab es im Sample der
befragten Familien auch ein Beispiel eines ,Therapieabbruchs®, wobei dieser
nicht durch die Familienschule ausgelést wurde. Das Kind wurde Aufgrund der
Uberforderungssituation der KM zu Hause in einem Heim fremduntergebracht.
Bei den Befragungen in der Einrichtung B kam es zu sieben Interviews. Dabei
handelt es sich um sechs Familieninterviews und ein Expertinneninterview mit
der Leitung der Familienschule, Expertin B.

In den sechs befragten Familien gab es in Summe 13 Kinder, die sich auf eine
Einkindfamilie, drei Familien mit zwei minderjédhrigen Kindern, und zwei
Familien mit drei Kindern verteilten. Zu den Erfahrungen wurden insgesamt funf
KM, drei KV und ein Sohn befragt. Die Probandinnen aus Familie BG1 waren
die Mutter und ihre zwei Séhne (8 und 13), der Kindesvater lebt zwar in der
Familie, nahm allerdings weder an der Familienschule noch am Interview teil.
Weitere Probandlnnen waren die Familie BV2 bestehend aus KM, KV und
einem Sohn (7). Familie BK3 setzt sich aus KM, KV, einem Sohn (8) und der
Tochter (12) zusammen. Der geschiedene und allein erziehende Vater der
Familie BS4 und seine Tochter (13), die KM der Familie BS6 und ihr Sohn (7),
sowie die Familie BS7, ebenfalls die KM und ihr Sohn (10) runden die
Interviewtenliste ab. Das Alter der Kinder bezieht sich auf das Alter wéhrend der
MFT.

Das Interview wurde zwischen 1 und 3 Jahre nach der Familienschule gefuhrt.

Das monatliche Einkommen der Familien differierte; es lag bei vier Familien
unter 1.800.— bei einer Familie unter 2.600.—, und bei einer Familie unter
3.500.—. Auch in diesem Sample erwéhnten einige Befragte, dass sie

verschuldet sind. Bei keiner Familie war ein Migrationshintergrund gegeben.
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In den interviewten Familien waren ebenfalls verschiedene Familienmodelle
vertreten. So finden sich neben zwei Mutter - Vater - Kind Familien wo jeweils
die KM an der MFT teilnahm, zwei Familien mit alleinerziehenden Muttern, ein
lesbisches Paar und eine Familie, wo der Vater die MFT gemeinsam mit der
Tochter durchlief.

Das Sorgerecht war bei vier der Familien zwischen den Eltern geteilt, in zwei

Familien lag das Sorgerecht bei der Mutter.

Bei der Familienschule ist im Gegensatz zur MFT-Gruppe anzumerken, dass
nicht die ganze Familie an der Therapie teilnimmt. Viele der Indexklientinnen
haben Geschwister. Der Rahmen der Klasse und die zeitliche Komponente
lasst aber nicht zu die Geschwister in den Unterricht einzubinden. Dies ist aber
auch nicht unbedingt notwendig, nachdem zumindest ein Elternteil anwesend
sein muss und die Probleme primar in der Schule stattfinden und den Alltag zu
Hause nur sekundér betreffen.

Auch hier weisen viele der Familien eine langere Problemgeschichte auf.
Missbrauch, Gewaltanwendung und Aggressionen bei Kindern und Erwachsenen

waren haufige Problemlagen.

4 2. Therapiebeginn

Fir alle sechs Familien gab es direkte Ausléser die im weiteren Sinne zu der
MaBnahme der Familienschule gefuhrt hatten. Die Ursachen sind &hnlich wie in
Einrichtung A Aggressionen und Gewaltvorkommnisse, Erziehungsuberforderung
und inkonsequentes Erziehungsverhalten. Unl6sbare Konflikte zwischen den
Erziehungsberechtigten und deren Kindern im Kontext der schulischen
Einrichtung, stellen dabei ein Schliisselelement dar. Schulische Suspendierungen,
groBe Probleme in der Schule, Schulverweigerung resultierend aus
unterschiedlichen Grinden, vor der Schule oder im Unterricht, kann durch
Uberforderung verursacht werden. Auch ADHS und ein zu haufiger Wechsel von
Bezugspersonen koénnen Unruhe auslésen, aus welchen Verweigerung und

Hilflosigkeit resultieren. Starke seelische Belastungen durch die prekére Situation
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und ein Suizidversuch in der Stammschule wurden ebenfalls thematisiert. Der
Problemherd beschrankt sich nicht ausschlieBlich auf die Schule; manche KE
beschrieben auch Situationen und Konflikte zu Hause. Aber auch das Ph&dnomen,
dass es zu Hause mit den Kindern gut geht und die Probleme ausschlieBlich in der
Schule auftreten, wurde von KE beschrieben. Die Schule wolle ihnen dann aber

manchmal nicht glauben.

Eine gute Gruppe zeichnet sich sehr durch ihre Mitglieder aus, deren
Engagement, Beteiligung und auch den Wunsch nach Veranderung. In der
Familienklasse gibt es ausschlieBlich offene Gruppen, in welchen sich sowohl
Teilnehmerlnnen im Zwangskontext als auch zur Ganze freiwillig befinden.

Zwei Familien haben sich hilfesuchend an das jeweilige Jugendamt gewandt um
Unterstitzung zu bekommen. Vier Familien wurde die Teilnahme als
ZwangsmaBnahme vorgeschrieben. Eine MaBnahme wie die Familienschule
steht, zumindest bei dem Modell wie es von Einrichtung B angeboten wird, oft als
letzte Alternative zu einer Fremdunterbringung der Kinder/Jugendlichen. Deshalb
empfanden manche Familien in der Familienschule die MaBnahme als erzwungen.
Sie hatten keine Wahl, die einzige Alternative wéare gewesen, dass ihnen die

Kinder weggenommen werden. (BG1, 2015).

Die Familien hatten vor Beginn der Familienschule immer die Méglichkeit fur
mehrere Informationsgesprache. Die Erwartungen der KE und Kinder sahen dabei
recht unterschiedlich aus. Angste gab es bei den Kindern weniger als bei den KE.
Schwierigkeiten bezlglich der Eingewdhnung im Zuge des Schulwechsels der
Kinder in die Familienschule wurden allerdings genannt. Nicht immer muss die
Situation durch eine externe Hilfe besser werden. Die erstmalige Verschlimmerung
der Situation am Anfang der MFT ist normal, auch dass sich Kinder nicht nur
positives von anderen abschauen. (Expertin B, 2015)

Angste der Eltern waren, dass ihre Kinder im Kontakt mit anderen gewalttétig
werden konnten. Die zeitliche Intensitat war fur viele Familien ebenfalls eine
Belastung. Die Befurchtung, dass auch die Familienschule gar nicht klappen

wuirde, wurde immer wieder genannt. Viele Familien berichteten von dem Druck,
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was passieren wirde, wenn die MFT nicht greift, und dass es im weiteren Verlauf
zu einer Kindesunterbringung kommen kénnte. Bei den Eltern waren am Beginn
weiters vor allem Zweifel hinsichtlich der Nutzlichkeit von MFT erkennbar und
bezlglich der Akzeptanz des Angebots durch ihre Kinder, diese Skepsis war in

einigen Familien anfangs stéarker vorhanden.

Auf der anderen Seite stand natlrlich die groBe Hoffnung der KE, dass sich das
Kind einsichtig zeigen wurde, wieder die Regelschule besuchen wirde und
versteht, dass sein/ihr Verhalten Konsequenzen fir die ganze Familie mit sich
bringt. Diese hohe Erwartungshaltung an sich, die Kinder und die Einrichtung
macht natdrlich auch Druck.

Einige Familien befurchteten, dass ihre Kinder negative Verhaltensweisen anderer
Kinder Ubernehmen koénnten und dadurch mitunter eine Verschlechterung
eintreten konnte.

Genannt wurden auch Schwierigkeiten auf Seiten der berufstatigen KE bezlglich
der neuen Situation ohne Job. Jeden Tag eng mit dem eigenen Kind arbeiten zu
mussen, im engen Kontakt in der Schule aber auch davor und danach zu Hause,
ohne Auszeit von einander, war fur manche KE eine enorme Herausforderung,
gerade dann, wenn die Beziehung zwischen KM und Kind schon Ianger als instabil
beschrieben wurde. Die Angst von den eigenen Kindern vor anderen Familien
bloBgestellt zu werden wurde ebenfalls genannt.

Die wenigsten Zweifel bewahrheiteten sich in der Umsetzung, dementsprechend
wurde die MFT Erfahrung wesentlich positiver erlebt als erwartet. Lediglich die
Intensitat und das nétige zeitliche AusmaB, welches es fur die MFT braucht, wurde
auch nach Abschluss noch kritisch angemerkt. Die dementsprechende prekére
finanzielle Situation blieb bis zuletzt ein vorherrschendes Thema der Familien.
,Nein, also das ist auch so ein Problem. Die Eltern wissen z.B. gar nicht, wie sie
sowas handhaben sollen, weil in dieser Zeit war ich z.B. nicht vermittelbar, weil ich
keine Betreuung habe, weil ich ja mit in der Therapie bin. Das heif3t ich habe in der
Zeit nicht einmal als arbeitslos gegolten, wir wussten halt gar nicht, kriege ich jetzt
Arbeitslosengeld, krieg ich Hartz IV.“ (BV2, #00:35:35-9#, 2015)
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Im Schriftverkehr mit der Leitung der Einrichtung B (2016) wurde in der
Feedbackschleife klargestellt, dass es durch vermittelnde Gesprache mit den
Jobcentermitarbeiterinnen moglich ist, eine Befreiung der Verpflichtung zur
Vermittelbarkeit zu erzielen, ,was in allen Féllen bisher gelungen sei“. Die
Betroffenen hatten dadurch Anspruch auf Transferleistungen erhalten was den

finanziellen Druck erleichtert.

Das vorherrschende Zjel war immer die Ruckfuhrung zu einem regelméaBigen
Schulbesuch. (Expertin B, 2015) Die Wiinsche der Eltern waren, dass die Gewalt
und die Auffalligkeit der Kinder nachlassen mbége und dass sie sich im Unterricht
besser anpassen und integrieren kénnen. Auch die Aufarbeitung der eigenen
Familiengeschichte wurde als Ziel genannt. Andere Ziele waren eine
Verbesserung in der Konsequenz ihren Kindern gegeniber. Von Seiten der
befragten Eltern wurden weiters die Besserung des Verhaltnisses zum Kind und
ein Ruckgang der Konflikte und Aggressionen genannt. Andere KE nahmen sich
ganzlich zurlick und konzentrierten sich ausschlieBlich auf die Ziele der Kinder:
regelmaBiger Schulbesuch, mehr Erfolgserlebnisse, Vermeidung von Konflikten,
respektvoller Umgang mit Erwachsenen und anderen Kindern oder einer

Verbesserung in der Ausdrucksweise waren hierbei die konkreten Hoffnungen.

Die Sicht des einzigen interviewten Kindes war &hnlich. Ebenso wurden das
Verhéltnis zu den Eltern und die Schule als Problemthemen genannt, welche
verbesserungswurdig waren. Weniger Wut und Aggressivitat aber auch 6fters in
Ruhe gelassen zu werden, stellten Anliegen des Kindes dar. Explizit wurde von
diesem Kind auch der Wunsch nach mehr korperlicher Nahe zur KM genannt.

Hier gilt es anzumerken, dass das anwesende Kind bei dem Interview
zurtickhaltend war und es auch zu Situationen kam, wo r Junge offensichtlich die
Ideen und Winsche bzw. Ziele der Eltern oder auch der Zielvereinbarung mit dem
Jugendamt wiedergegeben hat. Ebenfalls auffallig war, dass selbst direkte Fragen

an ihn von der KM beantwortetet wurden.
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Erwartungen anderer Personen wurden ausschlieBlich den Dokumenten
entnommen,  dementsprechend  waren  dies  Zielformulierungen  der
Mitarbeiterinnen des Jugendamtes oder auch von der Institution. Das
Richtungsziel war dabei die regelméBige und erfolgreiche Teilnahme am
Unterricht. Als Handlungsziel fur den/die Indexklienten/ Indexklientin wurden zum
Beispiel Impulskontrolle oder selbstandiges Arbeiten im Unterricht genannt. Die
Beziehung zwischen der KE und dem Kind sollte in diesem Beispiel anhand von

mehr gemeinsam verbrachter Zeit ebenfalls verbessert werden.

Jede Familie hat naturlich ihre eigenen individuellen Ziele, zusammen gefasst geht
es ihnen um ein besseres Familienleben und die Hoffnung dabei (endlich) Hilfe zu
bekommen. Die Starkung des Selbstwertgefiihls, allem voran der regelméaBige
Schulbesuch, der konsequente Umgang mit Regeln und Strukturen im Alltag,
besseres Konfliktmanagement, die Steigerung der Erziehungskompetenzen, eine
Verbesserung des Sozialverhaltens des Kindes sowie das AuBern und
gegenseitige Wahrnehmen von Bedurfnissen, waren héaufige Ziele flar die
Familien. Diese Ziele wirken teilweise optimistisch-fordernd, teilweise aber auch
uberfordernd auf die Familien ein. Die Probleme in ein gelingendes Miteinander zu
verwandeln und dabei durch die Therapie die nétige Unterstitzung und Hilfe zu
bekommen, ist vor allem bei jenen Familien die der MFT MaBnahme freiwillig

zustimmen groB.

Der Wunsch nach einer Trennung in zwei Gruppen war mehrmals spurbar. Die
Atmosphére und der Fortschritt werden stark von der grundsétzlichen Einstellung
der MFT gegenlUber gepragt. Motivierte Familien scheinen sehr unter dem
Desinteresse anderer Familien der Gruppe zu leiden. Es ist wichtig, dass Platz far

Vertrauen und Emotionen geschaffen wird.

Auch in Einrichtung B waren die Kindesvater tendenziell seltener vertreten, was
daran liegt, dass die Vater sich teilweise nicht mehr im Familienverbund befinden,
vereinzelt auch an sozio6konomischen Faktoren. Die meisten der KE mussten

sich entscheiden welcher Elternteil seinen Job unterbricht, oder gar aufgibt, um
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das Kind in der Familienschule fir den gesamten Zeitraum der intensiveren Phase
viermal die Woche zu begleiten. Das sind teils immense Huirden flr die Eltern und
deren Arbeitgeber, diese zeitlichen- und finanziellen Ressourcen aufzubringen.
Diesbezugliche existentielle Sorgen wurden mehrfach von den Familien im
Gesprach geéauBert. Vor allem weil sich die Anfangs von den Familien
verstandenen sechs Wochen an MFT Gesamtdauer nicht realistisch umsetzen
lassen. (BK3, 2015, #00:05:17-7#) Aus zeitlichen, aber auch aus finanziellen

Grinden ist in der Familienschule meistens ein fixer Elternteil dabei.

Ein Widerstand beim gemeinsamen arbeiten oder bei den MFT Ubungen einzelner
KE und Kinder ist immer schwierig fur die gesamte Gruppe, und wurde oft von
anderen Familien beklagt. ,Ich sag mal von acht Eltern waren jetzt vielleicht zwei
die sich dem normal geflugt haben und sich darauf eingelassen haben, und die
anderen sechs haben irgendwie rebelliert.“ (BK3, 2015, #00:29:46-3#) Somit lasst
sich feststellen, dass bei einzelnen KE ein &hnlich stérrisches Verhalten zu
beobachten ist wie bei den Kindern. Im Sinne der Gruppendynamik miissen

solche Situationen besprochen und alle Familien mit einbezogen werden.

Laut Expertin B gibt es wenig direktes Lob fur MFT, oft viel Klage und Widerstand
aufgrund der Intensitat. Vor allem die Eltern beklagen sich, wie anstrengend und
muhsam die Aufgaben sind und liefern damit auch ein Negativbeispiel fir ihre
Kinder. Diese Probleme werden ebenfalls untereinander besprochen. Dennoch
sind Therapieabbrliiche selten; es wurde wahrend der Evaluation keiner
beobachtet und kam in der Geschichte der Familienschule der Einrichtung B auch
erst einmal vor. (Expertin B, 2015) Somit kann von einer sehr geringen
Abbruchsrate gesprochen werden. Ein Kind wurde in der Zeit der Familienschule

fremduntergebracht.
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4 3. Therapieverlauf

Die in weiterer Folge dargestellten Inhalte sind Beispiele und Schilderungen aus
dem Alltag innerhalb der Einrichtung und sind weder verallgemeinerbar noch eine

Garantie fir einen typischen Verlauf in einer Familienschule.

Die Familienschule wird in der Einrichtung B als halboffene fortlaufende Gruppe
gefuhrt. Familien kdnnen jederzeit einsteigen, die Dauer der Teilnahme wird in der
Regel gemeinsam mit dem Kostentrager festgelegt’. Der Methode entsprechend
werden die drei bis 10 Familien in der Klasse von zwei MFT-Therapeutinnen und
einem/einer  Padagogln  gefuhrt. Leider kann ein derartig hoher
Betreuungsschlissel nicht bei allen Modellen von Familienklassen anderer
Organisationen gewéhrleistet werden. Es wird zusétzlich darauf Wert gelegt, dass
die MFT-Therapeutlnnen nach Médglichkeit beide Geschlechter vertreten. Dies

kann leider aber auch nicht immer garantiert werden.

Das Verhalten am Therapieanfang unterscheidet sich etwas zwischen freiwillig
teiinehmenden Familien und jenen, die der MFT als Auflage des Jugendamtes
zumindest anfangs skeptisch gegentber stehen. Bei positiv gestimmten KE war
teilweise von Anfang an hohe Kooperationsbereitschaft und Reflexionswille da.
Die Kinder haben unterschiedlich lange gebraucht bis sie das neue Umfeld
angenommen haben, und sich von ihrer natirlichen Seite zeigen konnten. Viele
Familien bendtigten nicht langer als ein Monat bis zum vollen Einstieg. Es dauerte
nicht lange bis Vertrauen in die unbekannte Gruppe aufgebaut wurde, die
Teilnehmenden waren aufgrund des hohen Leidensdrucks auch bereit persénliche
Dinge mit den Anderen zu teilen. Den meisten gelang dies sofort, die Mehrheit der
Eltern konnte rasch einsteigen und auch den Kindern ging es ahnlich. Tendenziell
sind die Kinder anfangs zurlckhaltender und schichterner. Bis sie sich an die
neue Umgebung gewdhnt haben, vergehen in der Regel etwa vier Wochen. Es
wurden auch Schwierigkeiten im Hinblick auf die Kombination zwischen

Familienschule und Stammschule genannt. Vereinzelt kam es dazu, dass sich

7Kostentréiger ist in Deutschland das Jugendamt, in Osterreich die Kinder- und Jugendhilfe
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Kinder in der Familienschule gut integrieren konnten, aber die Probleme in der

Stammschule unveréandert blieben.

Die neue Situation war fir Alle eine Herausforderung. Der intensive Austausch mit
den anderen Familien, speziell was das Verhalten und die Lautstarke der anderen
Kinder angeht wurde teilweise als anstrengend und chaotisch erlebt, vor allem,

wenn die Familienschule vier Tage in der Woche stattfindet.

Der Hilfeverlauf hat ein Zwei-Phasen-Modell, in dem Aufnahme bis Reintegration
enthalten sind. In der A-Phase mussen die KE taglich bzw. Montag und Dienstag,
sowie Donnerstag und Freitag mit dem Kind in der Familienschule sein. Mittwochs
ist Stammschulentag und Supervision flur die MFT-Therapeutinnen. (Expertin B,
2015)

,Die ersten 6 Wochen lauft eine Clearingphase, wo geschaut wird, ob die Familie
zur Gruppe passt.“ (Expertin B, 2015, #00:08:13-6#) Gegebenenfalls muss eine
andere Hilfe fur die Familie gefunden werden. MFT ist nichts fir Personen die
absolut keine Gruppenmenschen sind. (Expertin B, 2015)

Durch die Befragung der Probandinnen wurde sehr deutlich, dass sechs Wochen
zu kurz bemessen sind und haufig gerade die erste Phase auch langer dauert.
MFT findet vier mal die Woche sehr intensiv statt. Die KE missen innerhalb der A-
Phase téaglich anwesend sein. Aufgrund der Intensitat von vier Familienschultagen
pro Woche wie es in diesem Modell fir ,Schulverweigerer®, Ublich ist -andere
Familienklassenmodelle arbeiten auch nur an einem Tag pro Woche, und sonst in
der Regelschule - so entsteht der Vorteil des wesentlich intensiveren Rahmens
und der wahrscheinlich kirzeren Gesamtdauer.

Zunachst kommen alle Familien in der Klasse zusammen, je nach Bedarf,
Tageszeitpunkt und Anliegen der Familien kann sich die Konstellation im Verlauf
des Tages andern. So kann es mdglich sein, Uber eine gewisse Zeit in der
Gesamtgruppe zu arbeiten, es besteht aber auch die Moglichkeit, die GroBgruppe
phasenweise bzw. kurzzeitig in Eltern- und Kinder-, Mitter- und Vatergruppen zu

trennen. Auch dass eine Familie mit einem Therapeuten bzw. einer Therapeutin
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separat arbeitet, wahrend die anderen Familien weiter in der Gruppe sind kann
gelegentlich vorkommen. Ein Familientag dauert etwa 4 Stunden.

Zum Tagesablauf ist zu sagen, dass jeder Tag mit einem gemeinsamen Frihstick
beginnt, und die MFT vor der Entlassung mit einem gemeinsamen Mittagessen als
Teil der Familienschule endet, was den meisten gut gefiel und kostenlos fir die
Familien zur Verfugung gestellt wird.

Der Wochenplan (Stand 2014) sah exemplarisch bei Einrichtung B wie folgt aus;
Montag und Dienstag findet in der Familienschule der Regelunterricht von 8.00-
10.10 Uhr statt, wobei Montags immer das Wochenziel fir jeden Schiiler/jede
Schulerin festgelegt wird. Danach gibt es im Anschluss bis 11:15 Uhr MFT. Zum
Abschluss oder auch ad hoc finden Elterngruppen statt, wenn es eine Situation
verlangt. Diese Beratungsrunden untereinander wo dartiber geredet wird, was
denn die anderen KE in bestimmten Situationen machen wirden, finden aber
mindestens zwei mal die Woche flir 75 min statt. Mittwochs ist Stammschultag,
wahrenddessen die MFT-Therapeutinnen ihre Supervision haben. Donnerstag
findet die Musiktherapie ihren Platz, in Kombination mit MFT. Freitags gibt es noch
einmal einen klassischen MFT-Tag, manchmal auch drauBen im Schulgarten
wenn das Wetter und die Situation es zulasst. (Expertin B, 2015, #00:33:51-8#)

In der B-Phase mussen die KE nur mehr an einem Tag in der Woche anwesend
sein.

Vom ehemaligen Drei-Phasenmodell wird die C- Phase nun als ambulante Phase
angeboten. Laut Expertin B (2015) handelt es sich hierbei um die
Stabilisierungsphase, welche ambulant alle 2 Wochen als Nachbetreuung
durchgefihrt wird. Mit der Familienklasse selbst hat dies nichts mehr zu tun. Um
dem Wunsch ,an tragfédhigen Verdnderungen der gesamten Familie zu arbeiten®
nachzukommen, wurde ein derartiges Programm ins Leben gerufen. (BK3, 2014,
DOK 3). Von den Familien wurde positiv angemerkt, dass es aber immer die
Moglichkeit gab, Anliegen persénlich oder telefonisch nach zu besprechen. In der
gesamten Therapie, werden die Familien punktuell, bei Bedarf oder zur Klarung
des Auftrags, zur Zwischenbilanzierung und zum Abschluss der MaBnahme

befragt.
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Um die Umsetzung des in der MFT Erlernten zu begleiten und die Nachhaltigkeit
der Hilfe zu gewahrleisten, hat sich gezeigt, dass das Eltern-Setting von groBer
Bedeutung ist: Es gibt fur Eltern die Mdglichkeit auf Austausch ohne Therapeutin,
zum Beispiel in wdchentlichen Elternrunden innerhalb der Schule oder in
selbstorganisierten Treffen auBerhalb der Familienschule. In den Interviews wurde
der Wunsch nach haufigeren Elternrunden in der Schule laut. Es gabe genug
Reflexionsmaterial, gerade fir die KE. Mit MFT soll ein Ort fir Austausch
entstehen, auch fur die Geschichte der KE, denn so etwas braucht einen guten
Schutz und einen guten Raum. (Expertin B, 2015)

4 4. Erste Erfolge

Die ersten Anzeichen von Problemreduzierungen wurden nach vier Wochen bis

sechs Monaten wahrgenommen, in den meisten Fallen wurde bereits eine
gewisse Veranderung nach sechs Wochen sichtbar. Dies wurde individuell an
ganz unterschiedlichem festgemacht, manchmal an positiven Rickmeldungen aus
der Stammschule. Bessere Mitarbeit, ruhigeres Verhalten,
Hausaufgabenerledigung, weniger Wutanfélle und schnelleres Beruhigen danach
wurden als Anzeichen der Verbesserung wahrgenommen. Es wurde auch
deutlich, dass zumindest drei Kinder wieder in ihre Regelschule zuriick wollten,
auch aus den Bedenken heraus, etwas verpassen zu kbnnen. Eine massive
Verénderung einer Familie wurde ebenfalls geschildert, dort kam es innerhalb der
ersten sechs Monate zu einer Fremdunterbringung eines der beiden Kinder der
Familienschule. Danach lief es mit dem jungeren Bruder in der Familienschule
besser. Eine Fremdunterbringung kann manchmal auch durch MFT nicht
vermieden werden, doch fuhlen sich die Familien besser darauf vorbereitet und
begleitet, wenn diese dennoch notwendig wird. Eine klarende Trennung kam dann
Erfolg im weiteren Sinne sein und eine vorubergehende Unterbringung kann
Abstand bringen und damit die Option flr einen spateren Neustart sein.

Bei einigen Familien war zu beobachten, dass das Verhalten der Kinder erstmal
schlechter wurde, bevor es besser wurde. Deshalb gilt es an dieser Stelle

herauszuheben, dass Veranderungen nicht stetig kontinuierlich auftreten, sondern
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man sich in einem stédndigen Auf und Ab von guten und schlechten Phasen
bewegt. Im besten Fall gibt es dabei eine tendenzielle Verbesserung und eine

Zunahme der guten Momente.

Das Gefiihl (wieder) gute Elternarbeit zu machen stellte sich bei den befragten
Mdattern und Vatern zu verschiedenen Zeitpunkten ein. ,Ich hatte mir das am
Vormittag mal angeschaut und was ich halt gut fand war dieser kleine Kreis von
Eltern, wo man dann mal auch andere Eltern hat, die ebenso dieselben Probleme
mit ihren Kindern haben. Und ich sag mal wo man nicht wie in einer normalen
Schule die Rabenmutter ist oder so ...“ (BK3, 2015, #00:06:14-6#) In einem
Abschlussbericht ist zu lesen: ,C. hat sich in ihrer Schule gefestigt. Sie hat
eigenstandig einen Freundeskreis aufgebaut und zeigt innerhalb der schulischen
Anforderungen eine dauerhafte und gefestigte Leistungsbereitschaft. Es gelang
ihr, regelmaBig und zuverlassig die Schule zu besuchen, und es kam bisher nicht
mehr zu unentschuldigten Fehltagen. Auch im familidren Bereich zeigt sich C.
weiterhin stabil in ihren Verdnderungen. Sie nimmt aktiv an Hausarbeiten teil und
ist auch in Konfliktsituationen fir die Eltern erreichbar in der Kommunikation und
Konfliktldsung. C. zeigt auch im Freizeitbereich ein stabiles aktives und nach
auBen gerichtetes  Verhalten  beziglich  ihrer  Freundschaften  und
Unternehmungen. Die familidre Situation hat sich zwischenzeitlich eingespielt und
Konflikte koénnen im gegenseitigen Einvernehmen gelést werden. Die
Zusammenarbeit zwischen den Eltern ist gegenseitig wertschatzend, kooperativ
und regelmaBig. Der KV kommt mehrfach die Woche in die familiare Wohnung
und unterstitzt die Familie in allen Belangen.” (BS4, 2013, DOKS3)

Viele der betroffenen Eltern machten sich Vorwirfe, hatten lange das Gefihl an
vielen negativen Dingen Schuld zu sein und Verantwortung daftr zu haben oder in
der Erziehung versagt zu haben. Eine interviewte Person sprach dartiber, dass sie
durch MFT, vor allem durch das positive Feedback der Eltern und der
Therapeutinnen, wieder zu mehr Starkung und Kraft gefunden héatte und ihr dieses

sehr geholfen habe.
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Die Therapeutlnnen geben keine direkten Antworten, das wurde manchmal
hilfreich, manchmal aber auch als irritierend und nervig erlebt, gerade in ohnedies
angespannten und heiklen Situationen waren fir manche die ,Warum®, und
,Wieso denken Sie, dass ...“ schwer zu ertragen. Manche Eltern konnten aber
feststellen: ,Wenn du als Elternteil auch zwischen den Zeilen lesen kannst und
genau zuhdrst, dann kriegst du deine Antworten.“ (BKS3, 2015, #00:29:46-3#)

TherapiemaBnahmen/Therapiemethoden: Das in der systemischen Therapie
typische und bekannte ,Positiv-konnotieren“ kam unterschiedlich an, weil es far
viele Familien ein ganz neuer Ansatz war, ungewohnt war, nicht auf Probleme zu
fokussieren. Aus Sicht der MFT ist es aber immens wichtig, dass der Schwerpunkt
auf das gelegt wird, was bereits funktioniert, sich darauf zu konzentrieren, was der
Familie und den einzelnen Mitgliedern bereits gelingt, wie es sich auch in
Einrichtung A zeigte. Dies tragt dazu bei, dass die Negativspirale unterbrochen
wird und Neues entstehen kann. Durch den Zuspruch erleben sich die
Familienmitglieder wieder gestarkt und erkennen sich in ganz neuen Rollenbildern
wieder. Bei diesem ldsungsorientierten Ansatz bekommen die Familien viel
Feedback der anderen Gruppenteilnehmerinnen beziehungsweise der MFT-
Therapeutinnen.

Gerade die Chemie zwischen den Therapeutinnen und den KE muss stimmen. In
der Schilderung der Probandinnen zeigte sich die Einrichtung flexibel genug,
hierbei auch individuell mit einem Therapeutenwechsel zu reagieren. Die anderen
Familien als AuBenstehende kénnen neue Perspektiven einbringen, die helfen
kdnnen, wenn man denkt nicht weiterzukommen. Diese Ratschldge haben dabei
nicht den Charakter als wirden sie von ,oben® aufoktroyiert werden. Die Gruppe
bietet gleichzeitig auch einen guten Ort, um Emotionen freien Lauf zu lassen, denn
auch streiten will gelernt sein. MFT ist kein konfliktscheuer Raum, aber ein Setting,
bei dem darauf geachtet wird, dass jede/r eine Stimme hat und miteinander
wertschatzend umgegangen wird. Es soll jede/r am Ende das Gefuhl haben, so
viel wie moglich an Skills mit nach Hause nehmen zu kénnen oder Ballast

dagelassen zu haben.
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Faktoren, die sich besonders bewéhrt haben und von den KE genannt wurden,
waren zum Beispiel ein haufigerer Einsatz der Elternrunde, der Einsatz der
Kamera, der anschaulich gewisse Verhaltensmuster zur Schau stellt, Hinweise
zum konsequenteren Umgang und die gemeinsamen Rollenspiele. Als sinnvoll fur
die Kinder wurde die gesamte Familienschule genannt, das Belohnungssystem
inklusive der Auswertung. Hierbei handelt es sich um eine Tagesfeedbackrunde,
wo jeder aus der Runde jedem Kind sagen kann, was gut und was nicht gut
geklappt hat. Das gesamte Feedback wird notiert und wochentlich
zusammengefasst individuell belohnt. Diese Form der Ruckmeldung st6Bt bei
vielen Kindern auf groBen Anklang, wie auch ein Spiel (,Stuhltausch®), bei dem es
darum geht, reihum als Elternteil fur eine gewisse Aufgabe ein anderes Kind zu
betreuen und nach einem gewissen Zeitraum wieder weiter zu wechseln. Dies
wurde von den Eltern teils positiv, teils ablehnend beurteilt, abhé&ngig von der
Auffélligkeit des jeweiligen Kindes.

Weitere bei den meisten beliebte Aktionen waren ein Schatzkistenbau und das
Briefe schreiben. Jede Familie bastelt am Anfang flr sich eine Schatzkiste, in die
im Laufe der MFT Erarbeitetes eingeworfen wird und am Therapieende Ubergeben
wird. Beim ,Brief an sich selbst* handelt es sich um eine Art Verlaufsbericht, den
die KE selbst verfassen. Nach sechs Wochen wird dieser dann zugeschickt.
Veranderungen werden dadurch sichtbar gemacht und veranschaulicht.

Die Familien beschrieben ihre anfangliche Zuriickhaltung den Spielen gegenuber.
Ein beliebtes Spiel war zum Beispiel die ,Wut-Vulkan Zeichnung“: Da ging es
darum festzulegen, was einen tief innerlich witend macht und was einen auffrisst.
Danach galt es dem Ventil einen Namen zu geben und die Zeichnung zu
prasentieren. Ebenfalls erwéhnt wurde die Zeichnung des ,Eisberg Modells* oder
das ,Warme Dusche Spiel“.2 (BG1, 2015)

In der Familienschule wird niemand von oben herab behandelt, selbst wenn es
den Kindern nicht gelungen ist mitzumachen, werden sie daflr gelobt ruhig zu

sitzen. Allgemein gab es immer viel Lob an die KE und die Kinder.

® Eine ausftihrliche Beschreibung von praktischen Ubungen in der MFT findet sich in Eia Asen,
Michael Scholz, 2012.
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Eine Mutter formulierte, dass sie dank der Gruppe nun wisse, dass sie keine
Rabenmutter sei, sondern eine Mutter wie jede andere; mit Fehlern, die sie
erkennen, reflektieren und auch verandern kann.

Auch die Erkenntnis, dass es anderen Familien noch schlechter geht, kann
beruhigen und die Ausdauer verlangern. Nur eine Mutter hatte immer das Gefuhl,
dass sie alles richtig macht und fragte sich, womit sie ihre Kinder verdient habe.
Sonst wurde eher festgestellt, dass der friher Ubliche Fokus auf die Dinge, die
man falsch gemacht hat, verlagert werden konnte in Richtung konstruktivem
Erkenntnisgewinn. In einem Fall gab es sogar direkte Anzeichen von Dankbarkeit
von Seiten der Tochter fur ihre Mutter ab dem Zeitpunkt des regularen
Schulbesuchs. Durch den Gewinn von Entspannung, Gelassenheit aber auch viel

Zuversicht ist es den Familien gelungen, wieder mehr zusammenzuwachsen.

Nach besonderen Momenten in der Familienschule wurde ebenfalls gefragt.
Einigkeit herrschte darlber, dass die MFT Ausflige und das Ferienangebot, zum
Beispiel ein Ausflug zur Ostsee, absolutes Highlight der Gruppen war.

4.5. Abschluss der MFT

Im Gespréach im Vorfeld mit den Therapeutinnen der Einrichtung B war davon die

Rede, dass fur den gesamten Hilfeverlauf von mindestens 10 Monaten
auszugehen ist. Die Verweildauer der interviewten Familien streute etwas starker
und betrug neun bis 21 Monate. Diese Erfahrungen decken sich mit der Aussage,
dass die KE sich schlecht informiert gefahlt haben und ihnen kurzere
Therapiezeiten prognostiziert wurden. Nicht aus den Daten eruierbar ist, woraus
sich diese Diskrepanz der Verweildauer begrinden lasst.

Manche Probandinnen haben angemerkt, dass sie sich nicht optimal entlassen
gefuhlt haben. Sie hatten Angst, dass die Problematik nach Abschluss wieder
beginnen konnte, auch weil dies ein bekanntes Phdnomen bei Beendigung von
Sozialdiensten ist. Diese Angst war groB und teilweise kam die Erkenntnis, dass
die Verhaltensadnderungen als weniger nachhaltig erlebt wurden, wie urspringlich

erwartet oder erhofft.
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Das Entwohnen aus der Familienschule wurde teilweise als schwierig, teilweise
als Erleichterung erlebt. Manche Probandlnnen gaben zu, dass sie nicht aufhéren
wollten und Angst vor einem Alltag ohne MFT hatten oder schlichtweg die
Stabilitdt der Gruppe vermissen wirden. Andere erzdhlten, dass sie sich gut
entlassen fuhlten, und wissen, dass sie sich im Bedarfsfall wieder an die Institution
oder das Jugendamt wenden kénnen.

4.6. Nach der Therapie
Auch nach Abschluss der Familienschule kommt es in den befragten Familien

immer wieder zu Uberforderungssituationen. Die MFT ist ein Konzept, das
funktioniert, aber Allheilmittel gibt es eben nicht und MFT ist keine Gewahr, dass

die Erfolge anhalten.

Dass es nach dem Abschluss der Familienschule wieder zu einer merkbaren
Verschlechterung der Problematik kommt, ist leider eine Beobachtung, die (nicht
nur) innerhalb der Einrichtung B bekannt ist, sondern ebenso in Einrichtung A
festgestellt wurde. Erklart kann dieses Phdnomen damit werden, dass nach
Abschluss wieder eine neue Phase beginnt und somit Unsicherheiten vorhanden
sind, die sowohl die Eltern als auch das Kind in eine neue Situation versetzen. Die
bis dahin durch die MFT gewonnene Sicherheit und Struktur wird gestért. Dies
l&sst sich nicht absolut verhindern, aber man kann so gut wie moglich vorbeugen,
indem man den Abschlussprozess behutsam begleitet und lange vorbereitet, was
ein groBes Anliegen der Einrichtungen darstellt.

Die Therapeutlnnen der Familienschule sind stets um einen gleitenden Abschluss
bemiht und raten, ebenfalls wie die Kolleginnen vom ASK, von abrupten

Veranderungen ab.
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4.7. Veranderungen

Den Eltern wird im Zuge der MFT klarer, dass es nicht vermeidbar ist, als
Erziehungsberechtigte/r Verantwortung zu tbernehmen. Es wird ihnen vermittelt,
dass die Abgrenzung von dysfunktionalen Situationen wichtig ist und dem
Kind/Jugendlichen altersadaquat mehr Verantwortung in Bezug auf deren eigenes
Verhalten zuzuschreiben ist.

Verénderungen innerhalb der familidren Kommunikation sind im Zuge der MFT
ebenfalls aufgetreten. Vereinbarungen zwischen Kind und KE werden auf beiden
Seiten ernster genommen. In Uberforderungssituationen kam es bei einem Kind
friher zum Beispiel zu aggressiven Ausbrichen. Spater gelang es wesentlich
besser, wieder in ein Arbeitsverhalten zu kommen, ohne den Klassenraum
verlassen zu mussen. Andere Probandlnnen erzahlten davon, dass vor allem die
Konsequenz ihres Verhaltens zur Beruhigung der Situation ihres Kindes
beigetragen hat.

Veranderungen, die durch die MFT erreicht wurden, haben in manchen Familien
dazu beigetragen, dass sich das korperliche Verhaltnis zwischen Eltern und
Kindern verbesserte. Durch den erwdhnten Entspannungsgewinn kénnen daruber
hinaus Entscheidungen mit mehr Gelassenheit getroffen werden. Ob eine
Situation zu eskalieren droht, kann leichter rechtzeitig eingeschéatzt werden. Eine
KM erzahlt davon, dass sie weniger oft schimpft, wenn es zu schwierigen
Situationen kommt. Sie wartet ab und schreibt sich vor einer Reaktion Lésungen
auf, um sich dann die passendste auszusuchen.

Auch die Schule meldet sich weniger bzw. nicht nur mit Beschwerden und die
gewonnene Selbstsicherheit als Mutter hilft bei Schulgesprachen, denn gerade im
Setting der Schule haben Eltern, wie berichtet wurde, oft Schwierigkeiten mit
ihrem Standing und ihrer Positionierung. Sie haben mit Abwertung von Seiten der
Schule zu kdmpfen, was ihre Identitat als ,gute” Eltern schwéacht. Sie kommen ,in
den Spagat® in ihrem Bemuhen, hinter ihren Kindern zu stehen und gleichzeitig

auch mit den Lehrerlnnen an einem Strang zu ziehen.
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4 8. Zufriedenheit und (nachhaltiger) Erfolg

Die Befragten wurden wie in Einrichtung A ersucht, das MFT-Angebot auf einer
10-stufigen Zufriedenheitsskala einzuordnen (X-Achse). Auf der Y-Achse befindet
sich die Anzahl der Stimmen pro Punktevergabe.

Diagramm B, Zufriedenheitsskala Einrichtung B

Zufriedenheitsskala 1-10 Pkt.

5
y .
3 *
2
1 . 2 L 2
0 r—o L 2 ¢ L 2

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Von den acht befragten Muttern und Vétern vergab keine/r die Héchstnote von 10
Punkten. Die Note 9 und damit der héchste Zufriedenheitswert in dieser Gruppe,
wurde einmal vergeben. Vier der Befragten vergaben 8 und bildeten daher die
stérkste Gruppe, drei Personen 7 Punkte. Eine Person entschied sich flr die
Bewertung 3, was in Einrichtung B die geringste Zufriedenheit darstellte; es gab
keine schlechtere ,Einstufung® als 3. Eine Person hat zweimal, fur jedes ihrer

Kinder abgestimmt.

Im Bezug auf die Zufriedenheit ist auffallig, dass in Einrichtung A 10 am haufigsten
genannt wurde, bei Einrichtung B lagen die héchsten Beurteilungen zwischen 7
und 8.

Auf die Frage, was sie insbesondere zufrieden gemacht habe, dhneln sich die
Antworten der beiden Einrichtungen sehr: die Tatsache, dass das Kind wieder zur

Schule geht, dass Konsequenz statt Strafe angewendet wird, aber auch die
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positive Unterstitzung. Die Starken des eigenen Kindes durch die Augen des
anderen sehen zu koénnen, der Austausch, die ,Hilfe zur Selbsthilfe“, die
Zusammenarbeit und die gemeinsamen Aktivitdten waren konkrete Antworten. Als
effektive Erfolge der KE und Kinder wurde bewertet, dass das Kind es schafft, sich
klar und zuverldssig um seine Ziele zu kimmern und die vorgegebenen Regeln
einzuhalten. Schulische Leistungen verbesserten sich. Die Kinder kbnnen Regeln
besser akzeptieren, Wut und Aggressivitat reduzieren bzw. besser kontrollieren.
Bei Wutausbrichen gab es Rickzugsmdglichkeiten fur das betreffende Kind. Ein
Kind fuhlt sich in der Regelschule wieder wohl, kann sich besser konzentrieren
und die Absprachen mit Autoritatspersonen haufiger einhalten. Das Vertrauen
steigt durch Gelungenes wieder an. Auch die Kinder haben an Selbstbewusstsein
und Starke gewonnen, was flr manche KE eine neue Herausforderung darstellt.
Die Anndherung zwischen KM und Kind war fir eine Familie ganz essenziell.
Schulschwénzen ist fir einige Familien ein Fremdwort geworden, was nicht nur
die KE sehr zufrieden macht. Eine KM erlebt sich als konsequenter und es werden
von ihr realistische Wochenschulziele formuliert. Gelernt wurde loszulassen, es
wurde wieder zu Gemeinsamkeiten innerhalb der Familie gefunden und eine
bessere Kommunikation entwickelt, welche zu mehr Ruhe und Entspannung fuhrt.
Es gelang besser, Kréafte zu tanken und Ressourcen aufzubauen, sowie die
Fahigkeit Starken zu reflektieren, was unter anderem auch den besseren Umgang
mit Aggressionen bewirkt. Verbote der KE werden Uber kirzere Zeitrdume erteilt,
damit die Kinder einen besseren Bezug dazu haben und die KE sich leichter tun,
diese auch konsequent einzuhalten. Struktur und feste Regeln erleichtern KE und
dem Kind das Leben miteinander und geben Sicherheit. Konfrontation miteinander
muss keine Scheu mehr verursachen. Die Kooperation zwischen den KE ist
ebenfalls von groBer Bedeutung, vor allem, wenn es darum geht, am selben

Strang zu ziehen.

Um auch nach Abschluss weiterhin Unterstitzung zu bekommen, wenn sie
bendtigt wird, wird durch die ambulant aufsuchende ,Stabilisierungsphase C* ein
adaquates Angebot zur Verfiigung gestellt. Dort kbnnen die MFT-Therapeutinnen

die Entwicklungen der Eltern und Kinder begleiten. Diese Treffen sind offener



79

gestaltet, teilweise geht es mehr um den gemeinsamen Austausch, manchmal

darum gemeinsam zu arbeiten; diese Entscheidung liegt bei den Familien.

Verénderungen in der familidren Kommunikation wurden ebenfalls beschrieben.
Eine Mutter (BG1) erzahlt davon, dass sie vermehrt in ,Ich- Botschaften® spricht,
was ihren Séhnen wiederum ermoglicht, ihre Bedlrfnisse besser zu verstehen.
Absprachen und Vereinbarungen klappen besser und der Umgang ist entspannter.
Die Position des ,Ich’ hatte in der Psychotherapie seit jeher eine besondere
Bedeutung. ,Mit der Einfilhrung der Instanzen Es/Ich/Uber-Ich riickten die
Regulationsvorgange im Ich in den Mittelpunkt der psychoanalytischen Forschung.
Die Hauptrolle spielt darin die Beschreibung der Abwehrmechanismen (A. Freud,
1936) und sogenannter autonomer Ich-Funktionen, die es uns ermdéglichen,
Befriedigungsverzicht zu leisten, die Realitdt zu priufen und uns bei all den
Konflikten im psychischen Apparat als Einheit zu erleben (synthetische Funktion).”
(Oberlehner, 2011, 46)

Angste des Kindes kénnen besser von diesem artikuliert werden. Der Gewinn an
Empathie, Selbstandigkeit und Charakterstarke bedeuten fir das Kind einen
groBen Zugewinn. Die zwischenmenschliche Beziehung innerhalb der Familie hat
sich allgemein entspannt.

,Das Potential von MFT ist die Erkenntnis, ich bin nicht alleine und es geht
anderen Familien noch viel bloder®. (Expertin B, 2015, #00:32:28-0#)

Ein ebenfalls eindeutiges Ergebnis gab es bei der Frage der Weiterempfehlung.
Eine Probandin warnt zwar vor der hohen Aggressivitat (Messerangriffe, Haare
ziehen, ins Gesicht spucken, treten etc.) innerhalb der Familienschule, sowohl
zwischen Kindern und KE, als auch unter den Kindern und kann deswegen nur
teilweise eine Empfehlung aussprechen. Es ist fir sie beadngstigend zu sehen, wie
weit andere Kinder gehen kénnen. Finf der befragten Familien wurden die MFT
Familien mit Problemen weiter empfehlen, allerdings nur unter gewissen

Voraussetzungen.
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Es ist wichtig, dass in der jeweiligen Familie die nétigen zeitlichen und finanziellen
Ressourcen vorhanden sind, da das Training intensiv und aufwéndig ist.

Man braucht Uberwindung und Disziplin zum Offnen, Energie zum Zuhdren und
einen groBen Reflexionswillen. Man muss sich einlassen kdénnen und alle
Beteiligten mussen Bereitschaft zur Mitarbeit und Integration zeigen. Der Wunsch
nach Veradnderung muss genauso stark sein, wie die Akzeptanz Hilfe
anzunehmen. Gegenseitiger Respekt zwischen MFT-Therapeutinnen und KE wird
untereinander als Kompetenz vorausgesetzt. Nur wer regelméaBig teilnimmt, hat

die Chance Erfolge sehen zu kénnen, so der Tenor der Befragten.

4.9. Vergleich der MFT mit anderen Helfersystemen

Vor der MFT hatten die meisten Probandinnen bereits Erfahrung mit anderen
Helfersystemen. Viele haben davor Familienhilfe beansprucht. Auch
Elterngesprache sowie Kontakte mit psychotherapeutischen und psychiatrischen
Einrichtungen wurden genannt, vereinzelt wurden bereits Einzeltherapien, aber
auch Familientherapie genutzt. SPFH, Pflegefamilien, Ergotherapie oder auch
Unterstitzung durch Familienmitglieder wurden dartber hinaus genannt. Das
SPZ, Psychologische Abklarung, Psychiater, Verhaltenstherapie, Elterncoaching
oder Therapie in der Kita sowie bereits MFT im Krankenhauskontext waren

weitere Angebote, die von den Familien aufgesucht wurden.

Parallel zur MFT wurde Férderunterricht, Spezialisten AG, Psychopharmaka durch
den behandelnden Psychiater, Psychotherapie fir die KM, eine
Heimunterbringung, soziales Kompetenztraining, aufsuchende Elternarbeit,

Verhaltenstherapie sowie Familienhilfe konsumiert.

Als Unterstiutzungen fir danach wurden die ,Familienschule C-Phase®, eine

Hortbetreuung und selbstorganisierte Elterntreffen Ehemaliger genannt.

Eine Interviewfrage richtete den Fokus auf die im Vergleich zur MFT

wahrgenommenen Differenzen.
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Betont wurde als groBer Unterschied zu den anderen MaBnahmen vor allem der
Austausch untereinander. Auch im Expertinnengespréch war dieser Vergleich mit
anderen Gruppentherapien Thema. Es wurden aber keine anderen Aspekte
genannt als von den Eltern selbst.

Diese anderen Hilfen unterscheiden sich durch mehrere Aspekte von der MFT, die
groBteils bereits in Einrichtung A thematisiert wurden. Zusammengefasst verlangt
MFT ein intensives Auseinandersetzen mit dem Kind, man kann die anderen
Familien mit den eigenen Erfahrungen bereichern und dabei gleichzeitig von
anderen lernen. Bezlglich einer nichtaufsuchenden Unterstlitzung, wie sie MFT
darstellt, gab es sowohl Pro- als auch Contrastimmen.

4.10. Resumee
Die Familien sagen den Therapeutlnnen im direkten Feedback nicht, ,.... MFT ist
super, sondern eigentlich sagen die, MFT ist ScheiBe und das kotzt uns alles an
...“ (Expertin B, 2015, #00:03:28-4#) Im Rahmen der Interviews mit den
Familienangehérigen wurden keinerlei AuBerungen in diese Richtung getétigt und
auch im Rahmen der teilnehmenden Beobachtungen wurde keine Situation
wahrgenommen, wo eine derartige Unzufriedenheit geduBert worden wére. In den

Gesprachen im Forschungskontext iberwog die Zufriedenheit bei den Befragten.

Aber manche Familien wollen nicht zeigen, was sie miteinander besprechen, und
wollen die Therapeutinnen drauBen haben, was wiederum ein Zeichen daflr sein
kdnnte, wie gut die Gemeinschaft funktioniert und dass das Konzept der MFT
funktioniert. Es geht um ein gegenseitiges Lernen und dabei das Geflhl zu haben,
nicht alleine zu sein mit den Problemen. (Expertin B, 2015)

,Wir sind nicht Gott und MFT ist nicht die Losung flr alles und jeden, sondern ein
Teil. Wenn es gut lauft, ist es fir die Familien in einem Gesamtpaket hilfreich. MFT
hat kein Alleinstellungsmerkmal, MFT ist die Uberschrift, aber getragen durch ein
durchdachtes Konzept bestehend aus vielen Bausteinen.“ (Expertin B, 2015,
#00:42:33-2#)
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Familien, die nicht gruppenféahig sind und andere Familien nicht respektieren oder
die Verschwiegenheit missachten tun sich selbst und anderen nichts Gutes. In so
einem Fall muss der Umgang damit in und von der Gruppe besprochen werden.
Die befragten Familien bestatigen das in mehrfacher Hinsicht. Es werden immer
Familienklassenregeln definiert, die den wertschatzenden Umgang innerhalb der
Gruppe fordern sollen. Keine Gewalt in der Gruppe und in der Klasse, auch keine
Festhaltetechnik, stellen bei diesen Regeln eine Grundvoraussetzung dar. Bei der
Befragung wurde vereinzelt darauf hingewiesen, dass sich manche Familien mehr
Achtsamkeit beziglich der Einhaltung dieser Regeln, auch seitens der MFT-
Therapeutlnnen, gewlnscht hatten.

Karl Komm, Leiter des Family Therapy Program an der University of
Calgary/Kanada, schreibt in einem paper Uber Gewalt ,Hitting back (physically or
emotionally) invites further retaliation and may lead to escalating cycles of
violence. What is less obvious is how a ’'credibility gap’ about the nature and
severity of the harm done can also make things worse, even when the desire to
reconcile is present. A credibility gap refers to differences in understanding what
actually happened in the conflict. One’s own version of what happened is always
experienced as more credible than the other’'s. A gap may arise through simple
misinterpretation, different positions held in the relationship (standpoint
epistemology), differences in vulnerability, differences in, meanings given to the
events, and/or self-serving perceptual distortions on the part of one or both parties.
These differences, along with high levels of reactivity (arising from feelings of
shame. and guilt), create conditions for recurrent arguments about the original

offences.” (Tomm, 0.J.)

Die Zufriedenheit der Familien spielt wahrend der Therapie eigentlich keine Rolle
und fallt auch nicht in den Zusténdigkeitsbereich der Einrichtung B. ,Die
Zufriedenheit kommt viel spater, wenn das Verhaltnis sich bessert und der Stress
nachlasst. Wichtig ist es einen Veranderungsprozess zu gehen, von dem die
Familien hoffentlich profitieren. Die Ergebnisse zeigen zwischen 85% bis 89%
Ruckfuhrung, Reintegration in die normalen Schulen. Das werten wir als
erfolgreiche Arbeit.“ (Expertin B, 2015, #00:25:53-6#)
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,Bisherige Ergebnisse zeigen, dass 95% der behandelten Schiler in das
Regelschulsystem reintegriert werden koénnen oder nicht von der Schule
ausgeschlossen werden. Die schulischen Leistungen bessern sich, die Kinder
schwanzen oder fehlen weniger, und ihr Verhalten in der Schule bessert sich. Die
meisten Eltern bestatigen, dass auch sie ,indirekt® von der Familienschule
profitieren und dass sie sich anschlieBend deutlich besser fuhlen.” (Asen &
Scholz, 2012, 198)

Das Restimee der Familien ist zusammenfassend sehr positiv ausgefallen,
dennoch gab es auch einige Anregungen fir mdgliche Verbesserungen. Wie
bereits erwahnt wurde teilweise der Wunsch nach mehr Zuverlassigkeit und
Verbindlichkeit unter den teilnehmenden Familien laut, sowie nach einer Aufteilung
in zwei Familienschulklassen. Die Idee einer Trennung resultiert aus dem Gefuhl,
dass die Entwicklung motivierter Teilnehmerlnnen unter dem negativen Einfluss
der sich wenig beteiligenden Mitglieder gebremst wird. Eine solche Teilung kénne
auch einer hohen Fluktuation vorbeugen. Manche unmotivierte Familien lassen
sich auch nicht gerne von anderen Familien beraten, was an der Grundidee von

MFT tendenziell vorbeigeht.

MFT wurde anfangs nicht ausreichend gut erklart fur einige der Familien. Vor
allem hinsichtlich der zeitlichen Ressourcen, welche MFT in Anspruch nimmt, gab
es groBe Kritik hinsichtlich dessen, was Anfangs prophezeit wurde. Die A-Phase
ware mit sechs Wochen viel zu kurz bemessen und in den meisten Fallen
unrealistisch.

Die GruppengréBe sollte kleiner sein, funf bis sechs Schilerlnnen plus KE und
Therapeutinnen wére besser.

Auch die teilweise groBen Altersunterschiede der Kinder sollten tendenziell
geringer gehalten werden bzw. eine Aufteilung erfolgen.

Kirzere Pausen und mehr Kontrolle und Disziplin seitens der MFT-
Therapeutlnnen sowie eine bessere Einhaltung der Regeln wurden ebenfalls als
Verbesserungsvorschldge genannt. Andere Eltern duBerten sich dartber, dass die

vorhandenen Regeln schwer einzuhalten waren.



84

Es ist manchmal anstrengend, nicht nur das eigene, sondern auch die anderen
Kinder zu ertragen. Die Kinder stecken sich mit ihrer Uberdrehtheit auch

gegenseitig an. Wer mehr auffallt, bekommt mehr Aufmerksamkeit.

Die KE missen sich Zeit nehmen, das ist die gr6Bte Herausforderung um vor den
Aufgaben und dem Stress mit den eigenen Kindern nicht zurlick zu schrecken.
Das aus deren Sicht sinnvolle und durchaus schitzende Ausweichverhalten muss

verandert werden, weil es langfristig nicht hilfreich ist. (Expertin B, 2015)

Argumentiert wurde auch dahingehend, dass es zu wenig eigentlichen
Schulunterricht fur die Kinder in der Familienschule geben wirde. Eine Familie
berichtet dartiber, dass ihr Kind in seiner Stammschule durch die Familienschule
nicht mit dem Stoff mitkommen wirde und einen Sonderschullehrplan bekommen
hatte. Ebenfalls beklagt wurde von einem Kind, dass es die Freunde in der
Regelklasse verloren habe oder diese sehr selten sehe, was seltsam anmutet,
weil der Hauptgrund fir die Familienschule Schulverweigerung darstellt.

Mehr Flexibilitdt bezlglich Aufenthalte im Freien und bewegungsorientierte
Vorschlage zur Pausengestaltung waren insbesondere fir die jugendlichen

Teilnehmerlnnen eine wiinschenswerte Erweiterung.

Aber ohne ,Opfer” gibt es auch nicht den nétigen Output und bei der Entscheidung
fur MFT mussen auch Prioritaten gesetzt werden. Das Einlassen und die Offenheit
ist schlichtweg eine der wesentlichsten Voraussetzungen fiir den Erfolg. Gerade
weil die Multifamilientherapie sehr intensiv ist, inhaltlich und zeitlich, ist eine
Bereitschaft unumgénglich. Wobei die Familien darauf achten sollten, dass sie
sich und ihre Kinder nicht tGberfordern, da es doch immer wieder vorkommt, dass
parallel zur Multifamilientherapie noch andere Unterstitzungsformen konsumiert

werden.
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5. Zusammenfassung der Arbeit, Ergebnisdarstellung & Ausblick

,Bei den meisten traditionellen Forschungsstudien geht es um die Messung von
Symptomfreiheit oder —reduktion, Kosteneffektivitat, Belastungsreduzierung bei
Familienangehdérigen, Akzeptabilitdt, das Erreichen von sozialen und ethnischen
Randgruppen und deren erfolgreiche Einbindung in Therapien. In all diesen
Dimensionen schneidet die MFT relativ gut ab, sei es in der experimentellen
Wirksamkeit (,efficacy”), der Alltagswirksamkeit (,effectiveness®) oder der
Wirtschaftlichkeit (,efficiency”).” (Asen & Scholz, 2012, 210)

.In den letzten zwei Jahrzehnten wurden auch im Marlborough Family Service
einige Forschungsprojekte zur Wirksamkeit der Multifamilientherapie, von
qualitativen Untersuchungen bis zu Outcome-Studien, durchgefihrt. (...) In einer
bereits abgeschlossenen, aber bisher noch nicht publizierten kontrollierten Studie
konnte  die  Effektivitdt der  schulischen  Anwendung von  MFT
(,Familienklassenzimmer / Familienschule®) bestatigt werden. (...) In der
Familientagesklinik fur 3-13-jahrige emotional und sozial gestérte Kinder zeigten
diese bei der Aufnahme erhebliche und vielféltige Auffalligkeiten, die sich nach 6-
bis 8-wodchiger Behandlung signifikant gebessert hatten. Die gréBere
Selbstsicherheit der Mutter als Ausdruck ihrer gewachsenen Konsequenzhaltung
und Durchsetzungsféhigkeit erlebten die Kinder nicht als Liebesentzug, sondern
sie empfanden ihre Mutter am Ende der Therapie als liebevoller. (...) Wir gehen
davon aus, dass die Ressourcenaktivierung und das Stiften von Hoffnung — beides
wesentliche Ziele der MFT — entscheidend sind.“ (Asen & Scholz, 2012, 212)

Auch die gegenstandliche Arbeit beschéftigte sich mit der Uberpriifung der
Wirkung von Multifamilientherapie anhand von Symptomreduzierung bei den

Probandlnnen.

Von Beginn an war klar, dass allfallig festzustellende Verhaltensédnderungen nicht
ausschlieBlich auf die Teilnahme an MaBnahmen der MFT zurlckzufihren sein
werden, da die Familien einer Fllle von anderen Ereignissen ausgesetzt sind. ,Die
unmittelbaren Wirkungen (...) lassen sich nicht ohne weiteres isoliert
herausarbeiten. Zwar sind Entwicklungen (...) plausibel zu belegen, nicht aber

zwingend kausal zuzuordnen.” (Muller, 2001, 234)
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Mit dieser bei Mduller thematisierten Problematik ist jede Wirkungsforschung

konfrontiert, so auch diese Evaluation.

Bei der Evaluation wurden zwei verschiedene Einrichtungen mit unterschiedlichen
MFT-Konzepten und ungleichen Klientinnen untersucht. Es war nicht die Intention
dieser Arbeit, die Einrichtungen in direkte Konkurrenz zueinander zu stellen oder

gar zu beurteilen.

MFT lebt vom Austausch in den Familien. Das Verstandnis, das jemand
aufbringen kann, der genau das Selbe an Leid erlebt hat, ist durch nichts zu
ersetzen. Dieses geteilte Leid ist es, was fir die Familien so wertvoll ist, Druck
nimmt und wahnsinnig entlastet. Dieses Gefuhl kann selbst der erfahrenste
Therapeut, die beste Therapeutin nicht geben, obwohl auch diesen eine
wesentliche Rolle zukommt. Aber Eltern als auch Kinder haben untereinander
einen enormen Lerneffekt.

Die MFT ist keineswegs ein Allheilmittel. Es gibt auch Familien, in denen sich
durch MFT nicht viel verandert, weil gewisse Verhaltensmuster Uber Jahrzehnte
festgefahren sind. Schwierig ist es beispielsweise bei Familien mit massiven
psychischen Stérungen, welche durch MFT alleine nicht aufgebrochen werden
kénnen. Die hohe Aufmerksamkeit und Konzentration, welche die MFT-Sitzungen
gerade den jungen Teilnehmerlnnen abverlangt, kann bei zu langen Einheiten
uberfordern bzw. stellt eine groBe Herausforderung dar. Mehr Aktivititen und
Bewegung im Freien in den Einheiten oder wé&hrend der Pausen waére
insbesondere fur die jugendlichen Teilnehmerlnnen eine winschenswerte
Erweiterung. Bei den Beobachtungen wurde allerdings festgestellt, dass schon
jetzt verhéltnismaBig viele Spiele und Abwechslung in den Sitzungen angeboten
werden. In der Ambivalenz I&sst sich objektiv betrachtet genauso argumentieren,
dass es ohne ,Opfer® auch nicht den nétigen Output geben kann und bei der
Entscheidung fir MFT auch Prioritdten gesetzt werden mussen. Das Einlassen

darauf ist schlichtweg eine der wesentlichsten Voraussetzungen fur den Erfolg.
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Auch wenn die Multifamilientherapie sehr intensiv ist, inhaltlich und zeitlich, ist sich
die Mehrheit der Befragten dariber einig, dass es diese zeitlichen Ressourcen
auch bendtigt. Wobei die Familien darauf achten sollten, dass sie sich und ihre
Kinder nicht Uberfordern, da es doch bei mehreren Familien vorkommt, dass
parallel zur Multifamilientherapie noch andere Unterstitzungsformen konsumiert
werden. Eine Beobachtung, die im Zuge der Forschung gemacht werden konnte,
war, dass die Zufriedenheit der MFT jener Klientinnen der Einrichtung B subjektiv
niedriger erscheint als in Einrichtung A. Dies ist hochstwahrscheinlich mit der
Arbeit im Zwangskontext zu begrinden. Zwar findet dieser an beiden
Einrichtungen statt, allerdings in einem ungleichen Verhéltnis. Bei Einrichtung B
waren funf der sechs befragten Familien im Zwangskontext in der Familienschule.

In Einrichtung A nahmen nur vier der neun Befragten unfreiwillig an der MFT teil.

Die Zufriedenheit stellt nur eine moégliche Komponente von Erfolg dar. Es gibt
auch die strukturellen Unterschiede, die sich massiv auf die Familien auswirken.
Die Familienschule unterscheidet sich inhaltlich und strukturell stark von dem
Wochenendgruppen Angebot.

Manchmal kann es auch ein Ziel sein, einer Familie klar zu machen, dass ihr Kind
in einer Einrichtung besser aufgehoben wéare. Das Kind in solch einer Situation
loszulassen, ist naturlich schwierig fir alle Beteiligten. Aber wenn es gelingt, kann
es eine enorme Erleichterung fur die Kindeseltern, die Paarbeziehung und die

Entwicklung des Kindes an sich sein.

Einen schénen Tag mit den Familien in der MFT zu haben, wirkt fir die ganze
Woche positiv nach. MFT am Sonntag ist ein Familientag, der dann auch
auBerhalb von MFT gelebt werden kann.

Es ist eine anspruchsvolle Therapieform, die viel Bereitschaft, zeitliche
Ressourcen und Beteiligung voraussetzt. Aber wer das nétige Engagement und
die Geduld aufbringt und sich einlasst, kann schon nach einigen Monaten

Veranderungen innerhalb der Familie und im Umfeld wahrnehmen.
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,Die therapeutische Arbeit in einer Mehrfamiliengruppe ermdéglicht die Nutzung
spezifischer gruppentherapeutischer Wirkfaktoren, wie z.B. gegenseitige
Unterstutzung, konstruktive Kritik, Modell-Lernen, Rollenspiel und Feedback. Die
Kraft der Gruppenarbeit wird auch weiter durch allgemeine Wirkfaktoren gestérkt,
z.B. die Erkenntnis, dass Leid keine isolierte Erfahrung ist und auch andere
Menschen davon betroffen sind. Die Hoffnung auf Veranderungsmoglichkeiten ist
ein anderer Faktor, der in der Gruppenarbeit eine wichtige Rolle spielt.” (Asen &
Scholz 2012, 18)

Der Erfolg, gemessen an positiven Abschlissen, guten Erfahrungen und
Empfehlungen war in beiden Einrichtungen in etwa gleichermaBen hoch und gut
sichtbar. So gut wie alle Familien beschreiben eine Symptomreduzierung und
berichteten von zahlreichen Erfolgserlebnissen sowie einem positiven Verlauf der
persoénlichen Entwicklungen oder der Entwicklungen des Kindes in Verbindung mit
MFT.

Einigkeit besteht von allen Betroffenen darin, dass MFT als ein besonderes

Angebot fir alle, die etwas verandern wollen und kbnnen wahrgenommen wird.

Die unterschiedlichen Bedirfnisse einer Gruppe enden teilweise in
widerspruchlichen Darstellungen. Der Wunsch mancher Familien nach mehr
direkten Tipps kollidiert mit der Idee anderer Familien nach weniger konkreten
Ratschlédgen, dafir mit mehr Aufgaben und Ubungen. Die MFT verfolgt die
Haltung ,Ratschlage sind auch Schlage®. Im Endeffekt muss vor Ort entschieden
werden, wie mit solch einem Dilemma umgegangen wird. Mdglicherweise kann
tageweise entschieden werden, sodass sich alle gehért fihlen und alle

Bedurfnisse wahrgenommen werden.

MFT kann auch eine groBe Herausforderung darstellen und ohne der nétigen
Offenheit und dem Interesse ist es bestimmt nicht flr jede/n Hilfesuchende/n das
richtige Angebot. Aber die Haltung von MFT lautet, dass alle etwas beizutragen

haben. Das macht das gegenseitige Profitieren spielerisch einfach.
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Wenn sechs bis elf Familien fur eine so lange Zeit zusammenarbeiten, dann
kdnnen sie voneinander lernen, sich gegenseitig motivieren und inspirieren, ihre
eigenen Ressourcen (wieder) entdecken und aus ihrer sozialen Isolation
herausfinden. Deshalb kann bestétigt werden, dass das Konzept der

Multifamilientherapie Erfolg zeigt.

5.1. Empfehlungen fiir die Einrichtungen

Hans Mdaller schreibt in ,Evaluation der sozialen Arbeit’, dass die
Wirksamkeitsanalyse auch Informationen (Uber die Wirksamkeit der
Rahmenkonzeption liefern sollte. ,Sind aufgrund der Ergebnisse Verénderungen
der Konzeption erforderlich?“ (Muller, 2001, 233) Die Erkenntnis dieser Evaluation
zeigt, dass es keiner gravierenden Anderung der Grundkonzeptionen der
Einrichtungen bedarf. Dennoch kann resultierend aus den Anregungen der

Probandlnnen zusammenfassend festgehalten werden:

Einrichtung A:

Einige Probandlnnen berichteten davon, dass sie vor Beginn der MFT nur ein
grobes Bild davon hatten, was sie erwartet. Vor allem die Kinder konnten sich
recht wenig unter den bevorstehenden Gruppentreffen vorstellen. Eine bessere
und detailliertere Vorbereitung, vor allem fir die jingeren Teilnehmerlnnen, wére
daher empfehlenswert.

Immer wieder wurde der Wunsch nach getrennten Gruppen laut. Personen,
welche im Zwangskontext anwesend waren, hatten auf freiwillige Teilnehmerinnen
oft einen negativen Einfluss und verlangsamten oder stérten aus deren Sicht die

Entwicklung.

Einrichtung B:

Ein GroBteil der Probandinnen der Familienschule beklagte sich Uber den hohen
zeitlichen Aufwand, den die Eltern vor allem in der ,A-Phase” leisten missen. Sie
berichteten weiters, dass diese Phase tatsachlich viel langer dauern wirde, als in

den Informationsgesprachen beschrieben. Der langere Aufenthalt sei beruflich
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nicht vereinbar und verursache teilweise groBe, vor allem finanzielle und damit
existenzielle Sorgen fur die betroffenen Familien. Ein weiterer Aspekt wére noch,
dass die Familien vor Therapiestart besser auf die teilweise aggressive
Atmosphére in anderen Familien vorbereitet werden. An dieser Stelle wird darauf
hingewiesen, dass die Institution B seit der Erhebung 2015 ihr Konzept der
Familienschule bereits weiterentwickelt hat.

5.2. Weiterfihrende Forschungsempfehlungen

Interessant wére die Uberpriifung, inwiefern ein Kind, das in eine sogenannte
,Problemfamilie“ hineingeboren wird, Chancen hat, das eigene Leben anders zu
gestalten, oder wie sehr es dazu pradestiniert ist, in die (Therapie-)FuBstapfen der
vorigen Generationen zu treten.

Des weiteren braucht es Langzeitstudien Uber mehrere Jahre hinweg, um die
Veranderungen und die Nachhaltigkeit der Wirkfaktoren von MFT zu Gberprufen.
Um &ékonomische bzw. wirtschaftliche Aspekte von MFT besser zu beleuchten,
wéaren auch quantitative Studien wiinschenswert. Auch in Asen & Scholz (2012,
214) werden Fragestellungen fur Forschungsprojekte vorgeschlagen, die mit
dieser Arbeit nicht beantwortet werden konnten, aber sicher weitere
Wirkungserkenntnisse liefern wirden. Beispielsweise, was die klinischen Ziele fur
MFT bei Familien mit spezifischen Stérungen und Problematiken sind und welche
dieser Ziele die wichtigsten sind? Aber auch, was die entscheidenden
Veranderungen sind, die durch die MFT entstehen sollen, um die klinischen Ziele
zu erreichen? Eine weitere sehr spannende Fragestellung ist, welche Individuen
bzw. Familien am meisten von MFT profitieren, also insbesondere die
Unterschiede von Familien die im Zwangskontext die Multifamilientherapie
kennenlernen und jenen, die von sich aus diese Unterstlitzung anstreben genauer

zUu untersuchen.
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7. Anhang

7.1. Interviewleitfaden

Kurzfragebogen zu den relevanten Daten: Heutiges Datum:

Familien Daten:

Familie:

Kind (Name, Alter): ( )
Ethnie:

Wer nimmt an Therapie teil (Name, Alter):

Kontakt Information:

Gesamteinkommen pro Monat:
___<€800, __ <€1800, _ <€2600, _ <€3500, _ <€4400, _ >€4400,
Sorgeberechtigte:

Beruf (dieser Person(en)):

Héchste abgeschlossene Bildung:
Beginn aktuelle MFT, friihere Therapie- Erfahrungen:

Zwangskontext:
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Interviewleitfaden zu Symptomreduzierung nach MFT:

-1- Was hat Ihre Familie veranlasst an der Multifamiliengruppe
teilzunehmen?

Bitte beschreiben Sie Grinde, Rahmen, direkter Ausléser, Zwangskontext oder
nicht, Gber wen vermittelt worden, (Was hat die Schule veranlasst an die

Familienschule zu Uberweisen?)

-2- Retrospektiv: Erwartungen am Beginn der Therapie
(Hoffnungen, Angste, Vorstellung der Therapie?)

-3- Was fiir Therapie/Hilfserfahrungen haben sie davor gemacht?
(Zeitpunkt, Ort, selbes Problem wie damals)?

-4-Wodurch unterscheidet sich die MFT von diesen anderen Hilfen?

-5- Skala 1-10, wie zufrieden sind sie mit der Therapieentwicklung, warum?

(Zufriedenheitsfaktoren, was wirde die Zufriedenheit erhéhen, Wunderfrage)

-6- Gab es besondere oder markante Momente an welche Sie sich erinnern?
-6a- Was war hilfreich und was nicht, was hat sich ausgezahlt und was nicht?
-6b-Was hat Sie zufrieden gemacht?

-7-Haben sich die Problem reduziert? (erster Zeitpunkt, kontinuierlich)
Woran haben Sie das gemerkt?

-8- Erinnern Sie sich daran, wann Sie als Eltern wieder das Gefiihl hatten,

gute Arbeit zu leisten?
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-9- Wann konnten Sie allgemeine Verdnderungen feststellen?
(zu welchem Zeitpunkt, wie lange lief die Therapie bereits davor)

-9a- Verdnderung der Eltern:

-9b- Was waren Erfolge fiir sie?

-9c- Woran haben sie bemerkt, dass sich die familidre Kommunikation

verandert hat?

-9d-Verédnderung des Kindes:

-9e-Verédnderungen in der Umgebung:

-9f-Andere Auswirkungen:

-10-Was sind ihre Erfahrungen in der Kooperation mit der Schule und
anderen Hilfesystemen?

-11-Haben Sie nach Beendigung der MFT Anschlusshilfen in Anspruch
genommen bzw. wurden Ihnen welche angeboten?

-12- Was mégen Sie an der Multifamilientherapie, was mdégen Sie nicht?

-13-Wiirden Sie die MFT weiterempfehlen, warum bzw. warum nicht, in welchen

Situationen?

-14- Hat die MFT nachhaltig geholfen?
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7.2. Dokumentenanalysen Ubersicht

Einrichtung A: Genutzt wurden 23 Dokumente des ASK
Fall 1 askvan:
DOK1 Schulberichte (November 2012)
DOK2 Teambeschluss vom 23.01.2013
DOKS3 Zwischenbericht der MFT vom Juli 2013
DOK4 Hilfeplanprotokoll vom 27.1.2014
Fall 2 askabr:
DOKT1 Zielorientierte Fallbearbeitung vom E-Team am 6.6.2014
Fall 3 askdai:
DOK1: Anlage zum Antrag auf Gewéahrung von Hilfen zur Erziehung
Fall 4 askrit:
DOK1: Teambeschluss zum Antrag der Obsorgeberechtigten auf MFT
DOK2: Kurzarztbrief der VITOS Klinik Rehberg
DOKS: Antrag auf Verlangerung von MFT als ambulante Hilfe zur Erziehung
DOKa4: Vertrag zwischen Jugendlichem und der KM
Fall 5 askwin:
DOK1: Teambeschluss aus dem Jahre 2008
DOK2: Teambeschluss aus dem Jahre 2010
DOKS3: Anlage zum Antrag auf Gewahrung von Hilfen zur Erziehung fir Sohn
DOK4: Entwicklungsbericht nach einem Jahr MFT
Fall 6 askfel:
DOK1: Entwicklungsbericht des Sohnes nach halbem Jahr Therapie
DOK2: Entwicklungsbericht des Sohnes nach 11/2 Jahren Therapie
Fall 7 askmul:
DOK1: Aufnahmeanfrage und anderer Schriftverkehr
DOK2: Entwicklungsbericht Oktober 2013
DOKS: Entwicklungsbericht April 2014
DOK4: Abschlussbericht vom Januar 2015
Fall 8 askkau:
DOK1: Abschlussbericht Multifamilientherapie
Fall 9 askfra:
DOK1: Unterlagen zur Hilfeteamentscheidung
DOK2: Meldungsunterlagen ASK
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Einrichtung B: 15 Dokumente wurden genutzt:

BG1:

DOK1: Erstbericht zur Tagesgruppenarbeit

DOK2: Abschlussbericht zur Tagesgruppenarbeit
BV2:

DOK1: Erstbericht zur Tagesgruppenarbeit

DOK2: Abschlussbericht Familienschule
BKa3:

DOKT1: Erstbericht zur Tagesgruppenarbeit

DOK2: Hilfeplan Jugendamt

DOKS3: Abschlussbericht Familienschule
BS4:

DOKT1: Erstbericht zur Tagesgruppenarbeit

DOK2: Hilfeplan vom Jugendamt

DOKS3: Abschlussbericht zur Familienhilfe
BS6:

DOK1: Erstbericht zur Tagesgruppenarbeit

DOK2: Hilfeplan Jugendamt

DOKS3: Abschlussbericht zur Familienschule
BS7:

DOK1: Erstbericht Familienschule
DOK2: Zwischenbericht Familienschule
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7.3. Auswertungstabelle Einrichtung A

Anmerkung des Autors: Zur Darstellung im Ausdruck musste dieses Kate
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gorieschema MASSIV gekiirzt werden in den einzelnen Spalten!

Kategorie Fam Askvan Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8
1.: Familie
Anzahl der |3 4 im 1 (noch zwei viel 2 3 Kinder, 1 3 In einem 1 1
Kinder Haushalt mit | dltere Geschwister, eines davon Haushalt
KM und Bruder und noch sehr (Bursche J.,
deren LG, Schwester, die aber klein, war ilteres
ein M. in nicht mehr im drei Monate Maédchen J.
Dauerpflege | gemeinsamen alt, als der leben mit
also fiinf Haushalt leben) alteste Sohn kleinem
Kinder! L. nach 8 Bruder (jetzt
Jahren aus 9) bei der
der Mutter und
Pflegefam. waren bei
heim kam. Therapie
dabei.
Anzahl der |3, 4 1 2 2 1 3 1 1
Kinder in
MFT
Geschlecht | KM KM, KM KM KM, KM, KV, KM, KM, KV, KM, KV,
Interview- T (w) S (m) S (m) S (m) T () S (m)
teilnechmer
Geschlecht | MMM, WWWW M MW M, M M M,M,Win | W M
der Kinder Haushalt der
KM
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Kategorie

Fam Askvan Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8
Monatl. K.A. im Bogen. | <2600€ <2600€ <800€ (lt. K. A.im <2600€ <1800€ K.A. >4400€
Familien- DOK 1 u2: DOK 1 Interview-
ink. Eltern Harz IV- bogen, DOK
CINKOMMEN |\ schuldet & Empfingerin) | 3: Familie
lebten tw. vom hat immer
Kindergeld. wieder
finanzielle
Schwierig-
keiten.
Sorgerecht Beide leibliche Beide Beide Beide Beide Mutter Beide Beide
Mutter,
Bildung & | kA im KM KM: FH-reife, KM Lehre in | KM Mutter KM 7. Klasse, | Pflichtschul | Mutter,
Berufsfeld Interview Pflichtschule | Erzieherin, Hauswirt- Hausfrau, Tierarzt- Hausfrau ¢ beide ehemalige
DOK 2: weder | Partnerin KV: Arbeiter schaft Hauptschu- | helferin, Biirokauffrau
KV noch KM Hauptschule labschluss, Abitur, jetzt
haben Vater Vater Hausfrau,
Pflichtschu- Lagerist Schmied, FH Vater
labschluss. (Studium
zum Dipl.
Ingenieur)
D
Therapie
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Fam Askvan | Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8
Therapie- Mutter, drei Mutter 1, Mutter regelméBig, | Mutter, beide | Mutter, Mutter, Mutter, Vater, Mutter,
teilnehmer Kinder, DOK Mutter 2, Vater punktuell Kinder, wobei | Vater Vater, Sohn | Kinder, ab Mutter, Vater, Sohn
3: KV hat an vier Tochter | (Ieben seit vielen es It. Mutter | (teilweise), und an der LG | Tochter
MFT punktuell | leben bei Jahren getrennt); um Sohn 2 Sohne der Mutter
teilgen. KM, alle mit | Sohn ging, Tochter dabei, Vater
in MFT ,,war nie
zZwangsweise
auch dabei.”
(S.2)
Geschlecht | M (10), M (8), | W (14), W, | M (13) M (I1t. DOK 1 | M. war 8,in | M (10) M (10), M (7), | W (7) M (12) zum
und Alter M (5), W, W damals 12) MFT, L. war W (12) Zeitpunkt der
der Kinder W (damals 8 | zu Beginn MEFT
. Jahre) seiner
in MFT Therapie
ebenfalls 8.
Zwangs- Anfangs ja, freiwillig freiwillig als Hilfe | Sie hat Hilfe | Freiwillig Verpflichten | Verpflichtend | Nein Nein
kontext danach durch KM zur Erziehung gesucht beim d iiber das
freiwillig, weil | beantragt Jugendamt! Jugendamt
hilfreich.” (S.3) | und von (Transkript
Jugendhilfe S.3)
als Hilfe zur ja,
Erziehung Jugendamt,
genehmigt. 2012,
3.
Therapie-

griinde
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Kategorie

Fam Askvan | Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8
VORGE- KM findet WICHTIG DOK 1 werden “Also, da Familie seit | Sohn KM hat Tochter war | DOK 1
SCHICH- | Wichtig Vorgeschich | folgende Diagnosen | mussichein | 2004 verhaltens- | bereits seit von drei bis | Familie seit
TE Vorgeschichte | te zu genannt: seit Stiick zurtick | bekannt. auffilligin | 2006 sieben, also | 2007
zu erzéhlen! erzéhlen und | Schulbeginn greifen, das Beide Schule, Familienhilfe. | fast vier bekannt.
Als Séugling EIGENE Enuresis (ndchtliche | war ... 2012 | Elternteile bereits bei In DOK 1 ist | Jahre in ,,Extreme
hat Kind “Tag | Geschichte | Inkontinenz), im Januar war | laut DOK 1 | Einschulung | ersichtlich, einer Verhaltensau
und Nacht deutlicher zu | hyperkinetische das so, dass langjahrige | Autismus- dass 2010 und | Behinderten | ffalligkeit
geschrien.” Mit | machen... Storung des bei mir die Heimerfahru | verdacht. 2011 Hilfen einrichtung | (aggressiv,
etwa 21/2 Valentinstag | Sozialverhaltens; Grenze ng (Mutter | (Diagnose: | zur Erzichung | untergebrac | provoziert,
wurde 2012 ist die | emotionale Storung | erreicht war, | wr laut DOK | frithkindlich | ausgesprochen | ht. MFT regressives
Zerebralparese | dlteste des Kindesalters; was ich noch |3 ab dem 12. | er, wurden. Mit sollte dazu | Verhalten
diagnostiziert, | Tochter Anpassungsstorung | als Mutter Lj im Heim, | hochfunktio | Beendigung beitragen, etc. ) in der
eine spastische | ,,ausgerastet, | Adipositas (massive | leisten lernte ihren | naler der ,,dass die Schule, im
Erkrankung halt auch mit | Gewichtszunahme | kann...” (S.3) | Mann im Autismus) Familienhilfe | Familie Sommer
und dann Gegenstinde | ab Einschulung) Hat dann Heim Dabher fiir wurde J. wieder 2007
ADHS und n auf mich Ernsthafte Jugendamt kennen, der | 2x3 Monate | Einzelbetreuu |zusammenw | besonderer
dann kam die los und es Schwierigkeiten im | kontaktiert, ebenfalls in ng empfohlen, | &chst.“ (S.1) | Forderbedarf
Familie in ging so nicht | Bereich der diese haben untergebrach | Tagesklinik. | weil Sozial- T.in
“Sonntags- mehr, dass psychosozialen bei xyz t war. 2001 | Dann verhalten sozialpadago
projekt”. ich dann Anpassung im interveniert, | geheiratet, Aufnahme in | ,starke -gischer
Aus DOK geht | wirklich mir | schulischen und dann Wechsel | 2002 das Tagesgruppe | emotionale Gruppenarbe
hervor, dass Hilfe auch hduslichen zu MFT. erste Kind , die Schwankung. it. Diagn.
Eltern hohe gesucht habe | Bereich. Diese hat sie | (M), kam angeschlosse | J. ,,wurde Abklarung
Eigenproblema | iiber —also | Assoziierte aktuelle | sofort 2003 zuden |nistandas | innerhalb (Entwicklun
tik als Kind in | ich bin abnorme gewollt, ,ich | GroBeltern | Multifamilie | kurzer Zeit gs-stdrungen
alkoholbelastet | selber im xy- | psychosoziale hab gesagt ich | in Pflege. ntraining; »Schléagertyp* der
en Familien Kinderdorf | Umsténde nehme alles, | 2004 kam wurde Giber | machte sich motorischen
hatten und grof3 (Erziehungsstil der | alles was zweite Sohn | Jugendamt | bei Lehrern Funktionen,
ebenfalls geworden®, | getrennt lebenden geht, machen | (L.) zur vermittelt. und Schiilern kombinierte
,jugendamtsbe | (S.11) Eltern ist hochst wir.“ (S.4) ... | Welt. ,,nicht unbeliebt. Storungen
kannt* waren diskrepant). bandigen* R des...
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Kategorie Fam Askvan | Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8
direkte Jugendamt eigene Differenzen der Mutter hat M. (dlterer), | Verpflichtun | Zuweisung S. war 4 Vater war
Ausldser durch Schule Erfahrungen | unterschiedlichen sich aktivum | war 8 Jahre |gvon MFT | iiber Jahre lang in | viel
kontaktiert, der KM mit | Erziehung der seit | Hilfe in Pflege, L. | bei Jugendamt, Behinderten | unterwegs,
(warum) ,.weil er halt dem ASK, 2007 getrennten umgesehen, (jlingerer) Aufnahme in | Mutter rutscht | einrichtung | wenig zu
erzéhlt hat er Hilfe Eltern begiinstigt Jugendamt absolutes die immer wieder | falsch Hause
wiirde nichts zu | gesucht, Viel | die Auffilligkeiten | angerufen Problemkind | Tagesgruppe | Hand aus, J. untergebrac | zwischen
essen kriegen | Zoff, haufige | bei P. gesagt, dass | und nicht zu ist sehr ht, Ziel ist KM und
zu Hause und | gewalttdtige | Bei sie nicht mehr | bandigen, aggressiv. dass die Sohn gab es
lauter solche Ubergriffe, | Einschrinkungen kann. Wut Aggressiv, Mutter lehnte | Familie Handgreiflic
Sachen.* Diebstahl kam es zu und fing an zu Tagesgruppen | wieder hkeiten, aber
Jugendamt (beide Woutausbriichen Aggression klauen, betreuung ab; | zusammenw | nicht von
beschlief3t Tochter), (Vermutung, dass auf beiden Mutter kam J. wiinschte dchst, sie Seiten der
Erziehungshilfe | dlteste durch das Seiten, nicht durch. diese konnte Mutter aus.
mittels MFT. Tochter: Medikament Spucken, Bei ausdriicklich! | damals ,begann
,,Weil ich Concerta, das noch | Beschimpfen, | unangekiin- ,.Hilfeplan* anfangs schon mit
und N. verstirkt wurde) Widerstand digtem vom April kaum dem
(Zweitmutter gg Mutter u. | Hausbesuch 2013: sprechen Kindergarten
) uns nur Schule, nach einem -Soziales alter, dass er
gezofft massive Hinweis der Lernen in der Ergotherapie
haben (...) Schulangst; KITA wurde Gruppe, bekam.
Ich hab die Jugendamt Wohnung Erlernen und freiwillige
N. ins MFT. Lt. ,,in katastro- Einiiben von Entscheidun
Gesicht DOK 1 phalem grundlegende g, weil es zu
gehauen, machte Sohn | Zustand n sozialen Hause nicht
dann hab ich Htraurigen, gefunden®. Féhigkeiten weiter ging.
sie auf den fast KM total -... Distanz Probleme
Boden, ja, depressiven iiberfordert und Nihe. nicht nur
sehr viel.” Eindruck mit | KV war vor Erziehungs- zwischen der
(8.5) hoch 2 Wochen kompetenz der Mutter und
aggressiven ausgezogen. Mutter. Sohn...
Anteilen
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Kategorie

auffillig, ...

Fam Askvan | Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra

FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8

(wodurch) |- Aggressivitdt | Grofite 2012 gab esinder | Schule war Weg. Verhaltensau | J. (jetzt 12) Unterbringu | ASK,

im Tochter Familie viele grofes Thema | Riickfiihrung | ffalligkeit in | hat ng war Jugendamt

Kindergarten, | handgreiflic | Verdnderungen gleich nach von M. aus | der Schule, | angefangen aufgrund der

- Schule h und (Trennung der der Pflegefamili | Falscher Aggressivitit | Sehbehinder

korperliche Ubergriffe Eltern bereits fiinf | Einschulung, | e hat die Schultyp der Mutter ung, und

Ubergriffe und | mit Jahre davor, aber Mutter nach | damals, gegeniiber zu | einer

brutale Gegenstinde | 2012 Ubersiedlung, Maoglichkeit | komplett zeigen und autistischen

Handgreiflichk | n gegen KM | Schulwechsel, en gesucht Unterforderu | den anderen Storung,

eiten, wurde danach machte der um Einstieg | ng aufgrund | Geschwistern

von der Schule Sohn vor Wut und zu einer gegeniiber,

deshalb Zorn einen erleichtern, | Autismus schldgt auch

verwiesen, Selbstmordversuch bei L. gab es | Diagnose Mutter, der

Schulwechsel, durch einen Auffalligkeit | -kann sich Vater hat ihm

Selbstmordauf3 Fenstersprungversu en. nicht sehr davor den

erung mit (7) in ch aus dem 6. verschiedens | lange Riicken

der Schule, Stock, fithrte zu ter Art, konzentriere | zugewandt,

dadurch bekam einem 5 monatigen stehlen, n Vater lehnt

er dann rascher Aufenthalt in der liigen, Viele Anrufe | die Tochter

einen Platz im KJPP, danach aggressiv, der Schule, | ab, weil die

Vitos Entlassung und einkoten bei | zu Hause neue Frau die

- Depressivitét MFT als Tagund in | gab es keine | Tochter nicht

wurde wihrend Anschlusshilfe, in der Nacht, Probleme. wollte, der

MFT von Vitos Anbetracht der aber nur zu Bruder (J.)

festgestellt Tatsache der Hause. zeigt da

(eine Riickfiihrung nach Diagnostizie Solidaritdt und

psychologische Hause und dass die rt wurden geht auch

Klinik), und KM auch Angst Sprachent- nicht ohne

- ADHS mit 2 hatte vor den wicklungs- seine

festgestellt, mit Kriften des Sohnes, verzogerung, Schwester hin.

7 diagnostiziert Verhaltens-
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Fam Askvan | Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8
4.
Erwartung
/ Ziele
Erwartung Die Familie Nach Erwartung der KM | Da hilft mir keine Vorstellung | J. betont keine Es wurde
der Eltern | hatte keine Erwartungen | war, dass der KV jemand mit Vorstellung, | gar keine, immer wieder | Anfangs, erklart
Erwartungen, | wurde in mehr ins Boot Sohn und aber Vorteil | Erwartung dass er sich erst mal worum es
,,wollte erstmal | dem geholt werden kann, | Problemen. was die dass er in besser gucken ging,
gucken, was da | Interview Lt DOK 1 Beriihrungs- | der kleinen | kontrollieren Gruppenar-
so los ist.* nicht nannte Mutter | dngste Gruppe von | kann, keine beit, lernen
gefragt, folgenden angeht weil | 10 Personen | Gewalt mehr von
sondern nur Hilfebedarf: 2 Familien gut klar anwendet, einander,
nach Zielen -tdgliche in der kommt und | weder Mutter Erwartung
und Auseinanders | Gruppe sich in die noch den war daher
Angsten... etzungen zw. | bereits kleine Geschwistern ,,Erfahrungs-
Mutter und bekannt Gruppe gut | gegeniiber, J. austausch
Sohn wegen | waren integriert wirkt stolz mit anderen
Hausaufgaben und ihm dass er das Familien
-Verbale als Konzentratio | geschafft hat. durch
auch tatliche nsfahigkeit Ubung,
Ubergriffe beigebracht vielleicht
zw. Mutter wird. bestimmte
und Sohn Probleme
Erziehungs- analysieren
unsicherheit und
und massive Losungsweg
Angste e zu finden
seitens der .84
KM ggii

ithrem Sohn
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Kategorie

n einhalten
und schneller
um Hilfe
bitten* It.
DOK 1.
Autonomie-
gewinnung,
Ausbildung
der KM
fortsetzen, ...

erlitten hat.
DOK:
folgende
Ziele im
Aufnahme-
gesprach:
Stiarkung der
Familie
nach der
Riick-
fiihrung von
S. ...

Fam Askvan | Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8

Ziele der Mehr Die Hauptaufgaben -Schulbesuch | Ziel der Dass es in dass sich J. mit Konflikte

Eltern Entspannung Haupttheme | werden erst nach des Sohns. Mutter war | der Schule verbessert, unterschiedli | bewéltigen
und Loslassen | n (Klauen, der MFT -Besserung wieder an L. | besser chen innerhalb der
fiir KM Paarproblem | angegangen, wie des “ranzukomm | klappt. Erziehungst | Familie und
Lt. DOK 1 sind | e, Probleme | sich zu Verhéltnisses | en”. (S.2) aktiken klar | die
Ziele der KM: | mit Tochter | kontrollieren, etc. zur KM, zu kommen, | Akzeptanz,
-J. soll langer | und - KM soll ihr Familie dass jeder
sitzenbleiben Lebensgefih Leben wieder wieder mehr | jeden
und sich langer | rtin der in den Griff zusammenw | akzeptiert in
konzentrieren | Mutter, bekommen, achsen den
kénnen Aggressivita ,.will |, wieder lassen, verschiedens
-J. soll keine t, Umgang, mehr ich sein, Tochter ten Rollen,
unwahren Lautstérke) ins sprachlich die man halt
Geschichten Fitnessstudio fordern, ausibt.”
erzihlen (z.B. gehen und Defizite (S.4)
dass er kein arbeiten, klare aufholen,
Friihstiicksbrot Regeln die sie in der
bekommt) aufstellen und Behinderten

Konsequenze einrichtung
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Fam Askvan Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8
Ziele der Anfangs keine, | Ziel Kind: “Ich glaube P. Ziel | Lt DOK 1 keine E. selber ,»dass ich mich | Defizite
Kinder als es anfing Sich mit der | ist, dass man ihnin | Ziele bei M.: | weiteren kann seine verbessere* abbauen
Spall zu Lebensgefah | Ruhe lésst.” (S.4) -Abstand Schulwechse | Ziele nicht (S.5)
machen, war rtin der einhalten, 1 mehr formulieren,
das Ziel It KM | Mutter zu weniger seine Mutter
dass verstehen streiten, insistiert,
Aggressivitit Hausaufgaben dass er das
nachlésst und machen, Ziel hatte in
er sich besser Schreibtisch der neuen
kontrollieren ohne Mama Schule die
kann, aufraumen, Probezeit zu
- mehr regelmalig schaffen und
Mitarbeit zur Schule bleiben zu
gehen. konnen,
Umgang mit
Taschengeld
soll sich
dndern, mit
Freizeitan-
geboten soll
Kontakt
gekniipft und
evt. Therapie
fortgesetzt
werden. DOK
4 ist ein
,vertrag
zwischen M
und seiner

Mutter®, ...
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Kategorie

Fam Askvan | Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8

Erwartung keine, neutrale | Aus DOK 1 | MFT als Folgehilfe | In DOK 1, ist | In DOK 1 Schule bzw. DOK 2

anderer Haltung . geht heryor, nagh d§r . fo}gender Hllfepla'l'n: LehrerIn Ef:kp}lnkte

Personen DOK 1: Zle1§ dass'“.Dle Krlsenmtervent.lon' Hilfeplan zu | Unterstiitzun | hatten ﬁl'I' die
Erziehungshilfe | Familien in der KJPsychiatrie | entnehmen: g der Eltern | Erwartung, Hilfeplanung
Verbesserung | lernen, dass | Lt. DOK 1 Biografie- bei dass Kind fixiert:
Entwicklung- | es auch in Zielsetzung fiir die | arbeit (ggf. Erziehung nicht stort Stiarkung der
sbedingung, - | anderen MFT: Aufarbeitung | ihres Sohnes | bzw. Kind, Kindeseltern
Verbesserung | Familien - Einiiben und traumatischer | Entwicklung | das stort aus in ihrer
Familienatmos | &hnliche Akzeptanz von Erlebnisse); | Tagesstruktu | der Schule Erziehungs-
phédre, Abbau | Probleme Regeln Hintergrundkl | r mit Regeln, | genommen kompetenz in
Fehlentwickl- | geben kann. | - Eingliederung in | drung, Grenzen wird. Bezug auf
ungen, Die Stiarkung | ein Aufarbeitung | Unterstiitzun | Im ersten das
Bearbeitung des Gruppengeschehen, | Umgangs- g bei Halbjahr in Durchsetzen
Verhaltens- Selbstwertge | - Erlernen addquater | kontakte zum | Haushalts- der von Regeln
auffilligkeit fiihls von Umgang mit KV und fiihrung Tagesgruppe und Grenzen
von J., Eltern und Emotionen/Konflikt | Vater- -Kldrung der | waren die Auf- und
Forderung von | Kindern und | 16sungsstrategien Kindbezie- finanziellen | Ziele fiir die Bearbeitung
J. in Bezug auf | die - positiver Umgang | hung, Situation, Arbeit mit E. der
Sozialverhalten | Forderung mit Unterstiitzung | Umgang mit | It. DOK 1 familidren
und Schule, Eigenverant | Leistungsanforderu | bei Geld (Entwicklun Konflikte
Starkung des wortlichkeit | ng Sicherstellung | - Einiibung | gsbericht der Entwickeln/
Selbstwertgefii | stehen im - Elternarbeit regelméBigen | neuer AKS vom Erarbeiten
hls, Aufbau Vordergrund | - Unterstiitzung und | Schulbesuchs | Kommunikat | Juni 2013): von
von Komm-, Gruppenarbe | Begleitung P. bei und addquater | ionsmuster u | -erlernen Konflikt-
Strukturen und | it. Die den persdnlichen Hausaufgaben | Konfliktlosu | grundlegend l6sungsstrat.
Absprachen Multifamilie | und schulischen ng, ... er sozialer Forderung
innerhalb der ntherapie Angelegenheiten Fahigkeiten der
Familie, wird als und Problemen Selbstwahrn Kommunikat
Erlernen neuer | Chance (Kooperation ehmung ionsfahigkeit
Erziehungs- gesehen,....“ | Schule, ... ausbauen... zwischen
muster... (Dokl, S.8) Eltern, ...
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Fam Askvan | Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8
Erwartung | War lange Zeit | Wenig ein wenig unklar, Ziele | Dass er sich nein unklar | ,besseres
des Kindes | gegen die Ahnung was Angst ja, definieren verbessert. Leben,
Therapie, passieren (Kind fallt es | wére ganz Familienlebe
Aufgrund des | wird, schwer auf | wichtig, Ziel n also.“ (S.4)
Zeitpunkts Hoffnung die Fragen war dass er
(Sonntag lieber | war sich mit zu in der neuen
Freunde) der antworten) | Schule die
Zweitmutter Probezeit
zu verstehen. schafft
Angste, keine Angste, | Zweifel der | Befiirchtung, es Ja Angste gab keine Angst vonJ. | Schlechte dass Privates
Zweifel auBer dass das | KM: Bringt | konnte Aufgrund es, was darf | Angste, war dass ihn | Erfahrungen | nach Auflen
Jugendamt die | es das in der | personlicher man sagen, erleichternd seine Mutter | mit dem dringen
Kinder Gruppe zu Kontakte zum MFT | was darf man | war fiir die weggibt, ersten konnte, vor
abnehmen machen, jede | Team schwierig alles erzdhlen, | KM, dass Angst der KM | Jugendamt, | allem weil
konnte wenn Familie hat | werden, hat sich uns kann bereits zwei war, dass ihr | Angst dass | eine
sich die Baustellen aber nicht niemand bekannte Kind es wieder so | bekannte
Auflage nicht | und eigene | bewahrheitet. helfen weil Miitter in der weggenomme | werden Familie
erfillen. .. Probleme, Angst, wie lasst wir stehen mit | Gruppe n wird durch | konnte, dabei war
bereit das sich der P. ein, wie | unseren waren. die genaue Angst des
mit anderen | geht es? einzigartigen Begutachtung | Kindes, dass
zu teilen die Problemen im MFT und | sie nicht
ich nicht alleine da dann vielleicht | heim kann.
kenne und (Fehlglaube) nur am
von Fremden Wochenende
Hilfe zu ihr darf,
anzunehmen,
werde ich
sauer, raste
ich aus?“

(S.3) ...
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Kategorie

Fam Askvan | Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8
Hoffnung Nach Dass Ziele Hoffnung wurde ,,Dass er Hilfe | In dem Hoffnung Dass die Ziele | Fiir uns war | "besseres
Hoffnungen erfullt nicht extra bekommt, wir | Interview der KM: erreicht MFT auch | Familien-
wurde nicht werden abgefragt, sondern | insgesamt als | wurde nicht | dass dem werden wieder gut | leben
explizit gefragt. gemeinsam mit Familie explizit nach | Kind durch dafiir,
Zielen, daher keine | wieder Hoffnungen | die anderen wieder
Angaben. zZusammen gefragt. Kinder was Vertrauen
agieren beigebracht zu Amtern
konnen, dass wird, dass er aufzubauen,
wir wieder sich “zu
eins werden integrieren Menschen
und nicht so lernt und generell,
auseinander lernt in der weil das
gerissen Gruppe zu hatten wir
sind.“ (S.5), agieren. nicht mehr.
Zusammen- “(S.1)
halt wieder
lernen,
S.
Therapie-
verlauf
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Fam Askvan | Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8
Verhalten Mutter war Am Anfang hat sich | Mein Sohn ist | L., sehr Hatte das J. war bockig, | Anstrengend | Erkenntnis
am beobachtend, P. auf nichts Sensibelchen | umginglich | Gefiihl das | aggressiv, auch den dass es
Therapie- gegeniiber den eingelassen, wenn | obwohl dicke | in der ware ein ganzen anderen
anderen Eltern es inhaltlich heikel | Haut, Gruppe, was | Kaffeekrinz Ballast der | Familien
anfang nur das wurde hat er die Gruppen- sich langsam | chen mit anderen zu | auch so geht
preisgeben was Gruppe verlassen. arbeit war dann auch guten horen. bringt
man mochte bis besser als positiv zu Freunden, Erleichter-
sich Einzel- Hause Gefiihl des ung
Beziehungen therapie, ausgewirkt | Mitnehmen
bilden. Sohn Schwierig hatte, Bei M. | fehlte am
,war auch total war war die MFT | Anfang,
dagegen, der regelméBige | ja Lt. DOK 1
wollte das auch Teilnahme an | unterstiitzen | war es fiir E.
nicht machen MFT weil d fur die schwierig,
... also wir Sonntag Riickfiihrung | wenn seine
haben sehr hatten Kinder | nach Hause | Wiinsche od.
lange gebraucht keine Freude, | nach 8 Vorschlige
uns da rein zu DOK 1: zw Jahren in nicht
fithlen.” (S.4) Mutter u einer angenomme
Sohn zu Pflegefamili | n wurden,
Beginn e,dagabes |, mittlerweile
massive gar keine féllt es E.
Nihe-u Probleme zu | leichter ein
Distanz- Beginn. ,,hein®
problem u auszuhalten.
ambivalente S

Signale (,,ich
will meinem
Sohn helfen*
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Kategorie

(S. 1)

Fam Askvan | Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8
Dauer bis 2-3 Monate nicht KM von Beginn an | von Anfang nicht erst nach nicht einige Zeit, | Schnell
aktive abgefragt und regelméBig an; Frau K. abgefragt einer abgefragt ,hier in
Teilnahme dabei und findet das | hat Liebe auf gewissen MFT
auch wichtig, KV den ersten Zeit fangen ziemlich
der Eltern war Samstags dabei | Blick die KE an schnell
und bei einem ausgelost, den gemerkt so
Wochenende. ,,Das hatte ich Austausch die ersten
noch nie. Ja, zu genieflen paar
Tiire auf und und etwas Monate,
die Frau, ich mitzunehme dass man
hitte sie am n, doch nicht
liebsten alleine ist
adoptiert. mit seinen
(S.1) Problemen*
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Fam Askvan | Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8
Dauer bis 2-3 Monate 9 Monate Immer wenn die Wie er 6 Monate ca. | Nicht die ersten 3 nicht danach | nicht danach
aktive Punkte kamen wo nachher aus | bis danach Monate gefragt gefragt
Teilnahme es Schwierigkeiten | der Vitos Verinderung | gefragt zuriickhaltend,
A mit ihm gab hater | wieder kam, |en dann Kinder
der Kinder zugemacht und ist | wo er vier, bemerkbar sehr offen,
rausgegangen. fast fiinf wurden auch gerne Fuf3ball
Aber am Ende hatte | Monate war. | zu Hause. gespielt, ein
er sich die Jahr bis man
Wutausbriiche Ergebnisse
eingestanden was gesehen hat,
zu Beginn nicht parallel hat
denkbar gewesen Vater klar
wire- Einsicht gemacht dass
er keinen
Kontakt mehr

mit Kindern
wolle, das war
bitter aber
brachte mehr
Klarheit, der
Sohn hitte
gerne Kontakt
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Kategorie

Ausflug ...

Fam Askvan | Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9

FALL 2 FALL 5 FALL 8

Besondere | kann Sie so Kind: MFT Wochenende | ,schlimmste | Der MFT Es gab nicht | Kinder: Griinberg, ein Spiel, es

Momente nicht sagen, Spielplatz in Griinberg, Moment war, | Ausflug DEN FuB3ball und gemeinsam | ging darum

der MFT Ausflug gemeinsam was wo ich Frau | Grinbergwo | Moment, es | Ausfliige mit | Essen zu
aullergewoh | spielen, das wire K. anrufen chenenden, | war ein Freunden, Positiv: Der | beschreiben
nlich sonst nicht denkbar | musste und Die Prozess. gemeinsam Moment wo | was der
Tochter nur | gewesen, z.B. sie musste ihn | Hochbetten malen war es andere zu tun
mit LG der | stundenlanges in Obhut und die schon, Ehrlichkeit | hat, “du hast
Mutter gemeinsames nehmen. Da | Nachtwande negativ: Ein u Vertrauen | den Stein mit
(Ubung Kartenspielen, ist er im Auto | rung, dort Streit gab auch den 6
Familien unvergessliche ausgerastet. gab es auch zwischen der | unangenehm | Noppen und
aufgeteilt), gemeinsame Da hatte ich | Ubernachtun Tochter und e Dinge zu | gibst ihn...”-
KM: dass Momente, Angst um gund einem anderen | sagen, dass | nachher
sich meine mich, um einfach ein Maidchen fiihrt | auch muss man
Tochter meine intensiver zum sensible gucken ob es
mehr Tochter und | Austausch Kontaktabbru | Themen Ubereinstim
angefangen nicht nur um | beim ch angesproche | mungen gibt,
hat zu ihn, da hab Zusammense Mutter: alles | n werden hat
oftnen, ich gedacht, | in ganzes offen konnen, wie | Erfahrung
KM: Meine das kann We, arbeiten ansprechen zu | Beflirchtung | gebracht, wie
Tochter nicht wahr und Freizeit, konnen war dass Kind aneinander
reden zu sein, das ist das Beste, da | sexuell vorbei
horen dass dein Kind.* gab es auch missbraucht | geredet wird.
sie es stort (S.9) Ein Jahr eine wurde. Griinberg:
wenn KM spéter wurde Vertrauensbas | Angst Fabelwesen
und LG erneut is austauschen | malen war
streiten Fremdunterbr koénnen, auch eine
(AuBenpersp ingung auch iiber Ubung die
ektive), ndtig. .., kréfterauben | sich
Tochter Positiv: Der de Themen | eingeprigt
offnet sich Griinberg zu sprechen | hat
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Fam Askvan | Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8
Was hat ,,Therapeutin Dinge zu Dass man durch die | ,,Wir hatten Intensitét Austausch Ehemaligen | Einzelgespra
sich hat Angst erarbeiten anderen Familien hier Familien, | macht es mit anderen, Treffen che bzw.
besonders genommen. Sie | und nicht nicht alleine ist, die haben sich | aus, ,,weil ,,Wir haben weiterhin Elterngespra
. war fiir uns da, | gleich als dass andere da sind | da nicht drauf | die Kinder Gruppe che auch
bewéhrt / sie hat auch Tipp zu mit dhnlichen eingelassen. | sind jeden gefunden, KM: das untereinande
ausgezahlt? immer wieder | bekommen Erfahrungen, ,,dass | Klar ist das Tag in der die sehr Feedback r ohne
gesagt, dass sie | ist Eltern da sind, die | lange Zeit, Woche hier, | humorvoll der anderen, | Kinder war
uns hilft.” nachhaltiger | das verstehen, ich sitze 10 man hat ist, da wir die aufschlussrei
(S.15), alles Kinder die das bis 4 hier immer einen | auch Kontinuitdt | ch.
zusammen, von verstehen.” Dieser | rum, aber Ansprechpar | humorvolle der Treffen | Erfahrungsau
anderen zu gemeinsame wenn ich mir | tner” (S.5), | Familie stausch iiber
lernen und Nenner, sich mit Zeit nehme, viele sind.“ (S.10) Einrichtunge
andere zu Menschen hab ich Gespriche Gestalterisch n auch von
beobachten, der austauschen irgendwann wochentlich | Familienarb. Kindern zu
Austausch zu koénnen, die wieder MFT, und malen, Spiel, Eltern,
anderen. verstehen, was man | Familie, die | bei M. dann | Zeichnung Kinder zu
Problem der téglich mitmacht. sich 14 tagig am | iiber Kindern, etc.
KM: Sie sei Diese Problematik | zusammen- Wochenende | Fortbew- Unterschiedli
Helikoptermutt kennen, die eigenen | rauft.” (S.8) | Freundschaft | egungsmittel ches Denken
er gewesen vor Ansitze einbringen, | Frau K, entsteht, wo Familie von Kindern
Therapie, das das ist das A und O | positive ,»alle die hier | integriert ist, und
habe sich und ,,diese Einstellung, sind haben ja | andere Erwachsenen
gebessert (hatte Regelhaftigkeit®, Tipps, dass irgendwo ein | miissen es , sehr
parallel also die Frau K. zu Problem, interpretiern lehrreich,
Einzeltherapie), regelméBige Terminen und wenn Erkenntnis Kinder
kann nicht als Teilnahme. (Vgl. mitgegangen | man da andere werden als
alleinige S.5) ist, Prasenz intensiv dran | nehmen gleichwertig
Wirkung der auch arbeitet, baut | Dinge e Partner
MFT auBlerhalb der | sich anders wahr wahrgenom
dargestellt Gruppe.© ... | Vertrauen als sie ... men, ...
werden... auf.“ (S.9)




124

Kategorie

Fam Askvan | Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8
Wie haben | Nun nicht danach | nicht danach gefragt | Positive Kind fillt es | wir arbeiten | ,,Die Mit MFT durch das
Sie das entspannter, gefragt Einstellung, schwer das | als Familie | Gespriche mit | haben wir MFT
geschafft? Grundlegendes Bereitschaft | zu eng Frau K. und Weg vielleicht
) Sicherheits- fiir Hilfe beantworten, | zusammen so ... Tipps gefunden, und durch
gefiihl und das die ganzen
vorhanden. Ratschliage gemeinsam | Ubungen.
und alles zu
drum und dran | verarbeiten.
,» (S.15/16) Wir konnten
dariiber
sprechen,
Erfahrung
von anderen
Familien,
das
feedback, ...
Angste Keine Angaben | Nein Kein Problem mit Nein Nein Nein Nein, im
bewahr- keineswegs | Mitarbeitern, KV Gegenteil
heitet? hitte sich mehr
: beteiligen kénnen
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Fam Askvan | Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8
Zwischen- |DOK 3 nach Laut DOK 1 DOK 1 DOK 4 ist In DOK 2 DOK 2 ,,gut in | Bei dem Fall | Zu diesem
bericht einem halben | war im Mai beschreibt M. | Entwicklung | (Entwicklun | die Gruppe existiert nur | Fall existiert
MFT in Jahr Therapie | 2013 der drei Monate | sbericht fiir | gsbericht der | integriert™. der nur die
o ist sehr positiv | Stand: Frau nach Beginn: | L. nach ASK vom Mit jiingeren, | Abschlussbe | Dokumentati

Hinblick formuliert: A. ist offener -M. ging einem Jahr | April 2014) | unterlegenen | richt und on zum Start,
auf Erfolg / | “haben wir die | gegeniiber behutsam in | in Tagesgr.: | “sind Herr Kindern kein aber kein
Veriander- | Familie sehr Hilfen Kontakt, hat | Es gibt xxx und kommt J. Zwischen- | Zwischen-
ung konstruktiv und | geworden, sich schnell in | Verbesserun | Frau xxx in | leicht in bericht bericht.

offen an diesen | das Gruppe gen, aber ihrer Konflikt. In

Zielen Verhiltnis integriert. auch Elternrolle der Schule hat

arbeitend der Tochter Sein war Riickschldge | so gestarkt, | sich durch

erlebt. (...). Zu | zum zweiten durchgingig | Bei Eltern ist | dass sie sehr | Wiederholen

Hause werden | Elternteil angemessen | Engagement | gut fiir die der 3. Klasse

Regeln bzw. der LG und stimmig. | erkennbar, Entwicklung | die Situation

besprochen und | der KM habe Er zeigte sich | sie kommen | von E. im entspannt,

beide sich aber empfindsam; | regelmdBig, | hiuslichen Leistungen

Elternteile nicht ,,Sein sind offen Umfeld haben sich

setzen sie gebessert. Heimweh fiir neue sorgen verbessert,

gemeinsam um. nach seiner Ideen, konnen. Die | ,,konzentriert

(...) Frau xx Familie hat konstruktiv, | Tagesgruppe | u ausdauernd

gelingt es ihn deutlich | ,,wirken sehr | als arbeiten

Ressourcen zu beeintrachtigt | integrierend | Unterstiitzun | gelingt

nutzen oder zu . Er zeigte und gsangebot deutlich

finden damit grof3es warmherzig. | kann aus besser.*

alle Kinder Interesse und | “ (DOK 4) unserer Sicht | Die KM nutzt

betreut sind. war mit gute beendet die MFT-

(...) insgesamt Begeisterung | ,,Botschafter | werden. Treffen zum

SEHR positiver dabei. ,M. hat | fiir MFT*. Austausch, ...

Bericht... einen

besonderen

Humor,...
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Kategorie

Fam Askvan Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8
Therapie- It. DOK1 =2 1,5 Jahre 10 Monate 2x mal unklar 19 Monate 22 Monate. 12 Monate 9 Monate
dauer Jahre ,,am Zum jeweils 9
28.Februar Interview- Monate
2015 war der Zeitpunkt
letzte Tag.“ noch laufend
6. Externe
Unterstiitz
ungen
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Fam Askvan | Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8
Erfahrung Kooperation Vor der MEFT war Tochter nun Schule hat Familie hat Schlechte Davor schon
mit anderen | mit der Schule | MFT gab es | Anschlusshilfe an Forderschule, unterschiedl. | bereits seit Erfahrung einiges
Helfer- lief nicht gut, bereits stationéren gut, dass es kooperiert, | 2006 mit dem gemacht,
Lehrerin wollte | Familienhilf | Aufenthalt; -Eltern | Angebot gibt, nun Familienhilfe, | Jugendamt, | “Familie im
systemen ihn loswerden, | e; Schule haben parallel auch | Vitos, Schule Lehrerwech- | Schule, das die Mittelpunkt”,
(Schule,...) weil3 Elterngespréche hat wenig sel, Person | Jugendamt, Tochter in Tagesgruppe,
Bescheid, ist | gemacht; unterstiitzt, ist weniger | aber Schule ein stationérer
aber nicht - Schule war nicht versch. kooperativ hat nicht so Rehabzentru | Aufenthalt,
involviert, kooperativ in ihren | Jugendamt -Vor der gut geklappt. | m steckte
Kontakt zur | Mdglichkeiten Zusammenarb MFT gab es mit 3.
Jugendsozial eit, Bevor es Konzentratio Ergotherapie
arbeiterin zu MFT kam nstraining , Logopadie
Arbeitgeber war Familie im SPZ, hatte
weil} dass Einzeltherapi Friihférderu Tochter,
Familienther e, ,,aber da ng, aber bzgl.
apie gemacht waren wir bei Ergotherapie Der
wird zwel -Elterntrain., Diagnose
Sitzungen zweimal Autismus
dann hab ich hingegangen offenbar
das , aber da war keine
abgebrochen, die Gruppe Forderung...
weil ... (S.6) »steinernst*
Unterstiitz- | Nein, Familien- Familien und Einzeltherapi | ,,Mit ihm Ergotherapie | Familienhilfe | Keine in ASK
ung vor hilfe Jugendberatung, e (Mutter und | hatten wir Diagnostik, |6 Jahre lang, | Bezugauf | Einzelcoachi
MFT Vitos, Kind (7-8 schon ganz | aber keine besser als gar | Forderung ng, aber bei
psychologische Jahre), nicht | viel“ (S.3), | Psycho- nichts, ... und MFT war es
Klinik, hilfreich, Familien- therapie Autismus kreativer,
reden hat hilfe, Familie
nicht Erziehungs- zusammen, ..
gereicht... beratung,
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Kategorie

Fam Askvan | Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8

Unterstiitz- | Vitos Elterngespréache 5 Monatiger Logopédie, | keine, Schule
ung parallel (Psyghologisch liefen parallel zur stationérer Arzte hgtte damit

e Klinik fiir MFT Aufenthalt nichts zu tun,

Jugend von M. in

Psychiatrie, Vitos, MFT

lauft weiter), hat durch

Tabletten Gruppe guten

wegen ADHS Weg fiir eine

(Appetitlosigke Unterbringun

it als Folge g in einem

manchmal) Heim

Psychologische geebnet. ..

Einzeltherapie

fiir KM
Unterstiitz- | weiterhin Vitos | Familienhilf | 14-tdgige Anschlusshilf | Ehemaligen | Ehemaligent | Ehemaligentre | Einzeltherap | Ehemaligentr
ung nach fiir Kind, e geplant fir | Elterngespriche mit | en gab es Treffen reffen, ffen wird ie fur die effen, 3
MFET/ Aktuelle Themen die | den Mitarbeitern keine von Austausch wahrgenomm | Mutter nach | Abende in

Lehrerin ,,ist bei der MFT | des ASK als aullerhalb, mit den en, MFT der MFT der Schule
Anschluss- Spitze. Die keinen Platz | Nachbetreuung fiir | Ehemaligentr anderen, wahrgenomm Infoabende,
hilfen arbeitet auch bekommen die familidre effen wird en, MFT wire aber sonst

mit ihm, also haben sollten | Kommunikation der | wahrgenomm wieder ein mochte T.

die ldsst ihn (lauft noch) | Eltern. en. Wunsch von J. nichts mehr

nicht einfach Ehemaligen Treffen aber das frithe in Anspruch

stehen, sie Aufstehen nehmen,

fangt ihn auf, nervte.

wenn sie merkt Bockigkeit

es ist wieder fangt nun

irgendwas.* nach MFT

(S.14) wieder an,
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Fam Askvan | Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8
Unterschie- | wurde in MFT dass man in der nicht hilfreich | MFT ist Wurde in Bei MFT sind | Wurde in Bei der MFT
de zu MFT diesem Fall BetreuerInne | MFT durch die well reden hat | intensiver, diesem Fall | alle Familien | diesem Fall | immer alles
nicht abgefragt. | n stellen anderen Familien nicht gereicht, | weil Kinder | nicht zZusammen nicht gemeinsam,
Fragen und | "einfach nicht so vor allem war | sind jeden abgefragt. und explizit als Familie,
Familien alleine damit ist, das nichts fiir | Tag in der unternehmen | abgefragt. bei den
arbeiten, dass einfach andere | meinen Sohn. | Woche hier. auch Dinge, anderen
vergl. zur da sind, die Man hat Familienhilfe Angeboten
Familienhilf | &hnliches erleben immer kommt nach wurde eher
e, dort (S.5) und die Ansprechpar Hause, zu auf Kind
bekommt Regelhaftigkeit, tner, das Gespréchen fokussiert.
man mehr dass man andere ist mit den Generell ist
konkrete regelméBig daran nicht so Kindern oder fortzusetzen
Hilfestellung | teilnimmt, dass intensiv." den Eltern, schwierig, es
en, Tipps dadurch Zeit (S.5) verflacht
und miteinander immer
Ratschldge, | verbracht wird. wieder,
7.
Zufrieden

heit
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Kategorie

meine Kinder
geht. (S.12)

Fam Askvan | Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8
Zufrieden- |11, wir wollten | KM: zuerst | 10- eindeutig, Wir | KM: 8-10, hat | KM: 10, hat niemand | Mutter: 8, Vater: 8 Vater: 6
heitsskala nicht aufhéren. | ,,s0 zwischen | sind Menschen aus | mir viel ,,Das hat mir | beantwortet | Frau K. war Mutter: 10 Mutter: 6
Eltern Die Mutter 5und 6, 7 unterschiedlichsten | gegeben, das | viel eine gute intensive
hatte Angst, wiird ich Bereichen, aber der | Lernen dass | geholfen® Unterstiitzung, | Bindung zu
1-10 dass ,,sonst sogar sagen, | gemeinsame Nenner | es auch (S.7), die Offenheit | den
bricht wieder MFT ist ist dass wir alle anders geht. | Unterstiitzun hat geholfen, | Betreuerinne
alles ein®, nicht Sorgen und g von auf3en, auch bei n, externe
wenn er mit der | verkehrt. Probleme in Bestitigung Problemen mit | individuelle
Therapie (8.7 unserem familidren von den den Amtern Betreuung,
aufhort. (S.7) Zufriedenhei | Umfeld haben. anderen, oder der wollten gar
t bekommt Lernen von Schule (da nicht
eine 9 (KM Bewiltigung gab es einige | aufhoren. ..,
war zuerst von Probleme mit | hat Spass
von Situationen den Lehrern gemacht,
Spassfaktor und der KM), | gemeinsame
ausgegangen »ich wurde s
ausreichend, eingestuft als | Mittagessen,
soll nicht eine coole Sache,
besser sein, Lowenmutter | grillen
ist ja Arbeit in der Schule,
und soll ja weil ich
keinen Spal3 explodiere
machen, sehr schnell
Hilfreich: 8 wenn es um
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Fam Askvan Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8
Zufrieden- |11, ,der sagtja | Tochter: 5 k. Angabe L: 10 10, J.:4 am Tochter: 9- | Sohn: 5
heitsskala | @uch jetzt als erste (Trampolin, | Entspannung | Anfang, dann | 10
Kind immer noch zu | Antwort, 8 Essen, stibungen 6 (hat sich mir hat alles
Hause sagter | bezogen auf Erzéhlkreis) | waren super | gelangweilt gefallen
1-10 so, ach Zufriedenhei und das bei MFT,
eigentlich t, (5 weil Angebot fiir | viele
vermisse ich keine Lust Bewegung, | anstrengende
doch die am Sonntag (Kinderyoga | Gespréche,
Tagesgruppe aufzustehen, ), Spielplatz | rumsitzen,
ganz toll und aber es gibt mit Schaukel | zuhéren)
$0.“ (S.7) Momente wo und

es Spal3
macht mit
der
Stiefmutter/
Zweitmutter
etwas zu
machen)
das
Verhaltnis
mit Mama
ist besser
geworden.

Klettergertist
externes
arbeiten, hat
sich gut
aufgehoben,
Willkommen
gefiihlt,
humorvoller
Umgang,
Freundschaft
en
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Kategorie

(S.12)

Fam Askvan | Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8
Was hat -Die Personen | ,,Es hat sich | die schonen Kombination | Km hat genossen Die Ausfliige | Die keine
zufrieden haben viel viel Stunden die ich in | Gruppen- gelernt nicht | Austausch mit dem Zusammena | konkrete
gemacht ausgemacht, verandert.”“ | der MFT mit erfahrungen, | nur der zu haben mit | besten Freund | rbeit, der Angabe.
durch die lange | (S.8) meinem Sohn Frau K, ,, die | Prellbock zu | anderen haben dem Zusammenh
Zeit ist ein Streitereien | verbracht habe. der | hat uns schon | sein, sondern | Eltern u zu Kind am alt, wir sind
Bezug zu den | sind weniger | Blick von auflen, wirklich eine registrieren, | besten gerne
Personen aggressiv praktische angeschoben. | eigenstindig | ,,die haben gefallen und | gekommen,
aufgebaut geworden. Unterstiitzung, “(8.7), Hilfe |e Personzu |auch das Malen, wollten sich
worden. Austausch, von zur sein mit Probleme, den Eltern die | weiter
-Der Verlauf aullen positive Selbsthilfe, eigenen die haben Gespréche. entwickeln,
Riickmeldung auch durch Wiinschen, | vielleicht das
dartiber dass man Anweisungen | fiihrt dazu noch motiviert.
Dinge richtig .. ,dass dass Sie schlimmere
macht, direktes einem ruhiger ist Probleme
Feedback, geglaubt was sie sagt, | wie man
wird, die (aber aus selbst."
Atmosphire” | meiner (S.12)
(S.12), man Perspektive | ,,Diese
ist nicht als gestalterisch
alleine, keine | Beobachter | en Sachen
Bevormundun | beim haben mir
g, ,,wirklich Interview sehr viel
Spal3, beim fallt mir auf | Spass
gemeinsamen | dass sie sehr | gemacht, ...
Essen, ... wohl " (S.18)
eine tolle schimpft)
Gruppe.*
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Fam Askvan | Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8
Was waren | Dass Mutter Dass die P. hat sich im Lauf | auch die Thema Bei einem nun wird auch | S. kann Nachhaltigke
die keine Mutter nicht | der Zeit mehr Unterbringun | Schule mehr | Schulgesprd | zu Hause sprechen, it ging
Erfolge? Helikopter- mehr so darauf eingelassen, | g des Kindes | als zu ch gab es ein | gemeinsam Beziehung | offenbar
: mutter mehr ist | schnell laut | ist mehr aus sich als Hause, super gegessen, das | funktioniert | etwas ab,
und ihre Kinder | wird. - herausgegangen, hat | Alternative zu Feedback fiir | war frither wieder, Familie hat
“tun lasst”. Weniger auch tiber sich erkennen, zu die KE bei nicht, wurde Familie ist nicht
Streit gesprochen. Kréften und einem von MFT zusammeng | geschafft
zwischen mehr Elterngespréd | iibernommen, | ewachsen “das
Tochter 1 Selbstbestim ch, dass es Bindung der | konsequent
und mung zu keinerlei Kernfamilie | dann auch
Zweitmutter, kommen, Probleme wurde sehr | wieder
weniger weniger gibt, eng, wir weiterzufiithr
Streit zw. angreifbar Erfolg von sind froh en,
den werden, E.: dass wir weiterzulebe
Tochtern. Geduldiger zusammen | n.” (S.11)
Mutter kann beim Sitzen, sind,
besser beim frither gab
reflektieren, Spielen, es viel Streit
,,lch merke auch in der weil jeder
dann, okay, Klasse, fur sich war
das hitte wenn er und die
nicht sein warten Probleme
miissen. musste nicht
(...), was ich gemeinsam
frither nicht gelost
hatte. Also wurden,
frither hitte
ich sowas
nie
eingesehen.

(S.14)
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Kategorie

Fam Askvan Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8
Problem- KM fiihlt sich | ,,Es sind die Probleme zu Eher Wir haben Konflikte
reduzie- heute schon viele | Hause wurden schleichende wieder wurden
entspannter Dinge, die durch die stationére 1 Prozess Vertrauen in | weniger,
rung ich jetzt Tagesgruppe und Erhebend Einrichtunge | Mutter und
anders sehe | die MFT war ein n gewonnen | Sohn, die
oder Wochenenden Elterngespra durch MFT | Gesamtsituat
empfinde. ausgeschaltet. chin der ion ist
Meine Frau Schule, wo ruhiger
sicht das halt Lehrerin geworden.
nicht so, ich meinte sie
sehe das hitten gar
schon so, nicht
dass es sich kommen
wirklich in brauchen,
vielen weil alles
Punkten gut laufe.
schon sehr
verbessert
hat.*“ (S.7)
Zweite
Tochter kann
sich nun
besser
konzentriere
n, “sie kann
auch still
sitzen” (S.5)
Zeitpunkt nach 3-4 Monate Etwa nach 6 | nach 6 Etwa nach nach ca 6
Problemred war es besser Monaten Monate einem Jahr. Monaten




Kategorie

135

Fam Askvan | Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8
Woran Weniger Weniger P. kocht, aber er Am mehr direkte Es wurde
haben Sie Beschwerden | zicken, nicht | explodiert nicht Verhalten Tipps fiir die ruhiger zu
d iiber das Kind | gleich sondern geht nach von L: In der | KE wiéren Hause, auch
as von Schule und | hinhauen Innen und lésst es Gruppe war | hilfreich T. ruhiger
gemerkt? anderen Eltern, nicht vor den L. gewesen durch MFT
anderen raus. zuginglich Ubungen,
und Mitmachen man hat
ausgeglichen | im Kreis, gelernt sich
, ruhiger. Zu Auszeit zu
Hause hat nehmen,
man das Konflikten
nicht so aus dem
gemerkt Weg zu
bzw. erst gehen, zur
spéter Ruhe zu
kommen u
nochmals
dariiber
reden.
Was macht | zieht sich “(Kind) hat | P. kann sich nun auf | Mein Sohn frither kam | Das Kind Statt Kind kann ruhiger,
das Kind selbststdndig in | angefangen, | Sachen einlassen, hat taglich ein lauft hinschlagen reden. Wiinsche der
nun sein Zimmer sich mehr zu | kann sich seine verstanden Anruf aus weniger ist er jetzt Eltern mehr
zurlick wenn er | 6ffnen.” Woutanfille dass es auch | der Schule, | weg, beim 2. | bockiger, wahrgenom
anders? Auszeit (S.11) eingestehen, Wut anders geht, | nunist L. Ausflug, gab | Aggressivitit men, mehr
benotigt hat nachgelassen, Kann ein Klassen- es auch die | weniger Respekt den
und staut sich nicht | NEIN von der | sprecher, Riickmeldun | geworden. Eltern
mehr so an, KM Veranderung | g der auch von gegeniiber,
akzeptieren en vor allem | anderen, Seiten der aktuell
ohne in der Schule Mutter, ... wieder
auszurasten, mehr als zu schlechter

Hause
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Kategorie

Fam Askvan | Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8
Wann Vorwiirfe Heute immer | das Gefiihl ist Januar 2014 | Durch In Vorklasse | Nach den Mutter: Ab dem
hatten Sie | frither, noch ofter bekannt, die Priifung feedback war KM sehr | Gespriachen Durch MFT | Zeitpunkt als
ieder d Schwierigkeite | iiberfordert, | Erkenntnis dass bestanden von unsicher, ob | mit den MFT | habe ich das | ersichtlich
wie .er a5 | hals Baby, Rabenmutter | man doch eine gute | (jener professionell | sie etwas Betreuern, da | Gefiihl und | wurde dass
Gefiihl von Selbstmordged | war ich nie, | Mute ist, geht am Ausbildung en Betreuern | falsch gab es gute die andere
guter anken, bin eine Weg immer wieder | die sie im bekommt mache. Tipps, Selbstsicher | Familien
Elternarbeit | Durch MFT Durchschnitt | verloren und muss | Zuge der man das Lehrer Erkenntnis es | heit auch in | auch diese
9 Starkung als smutter die | immer wieder neu | Motivation Gefiihl als haben die gibt keine der Schule | Probleme
’ Mutter, ihre Fehler | geholt werden weil | durch die Mutter KE oft perfekte wieder haben,
Feedback von | einsieht und | unsere Gesellschaft | Gruppe wieder gute | runter Mutter, sicherer Selbstzweifel
den anderen dazu stehen | negativ geprdgt ist, | gemacht hat), | Arbeit zu gemacht auftreten zu | werden
Eltern und kann. mit einem Blick auf | danach kam leisten, und | dabei gab es koénnen besser,
Betreuerlnnen. das was man falsch | das Gefiihl ,,ZU sehen, die groBeren Aufund Ab,
macht, ich kann alles | dass man Probleme in Neuer jetzt gerade
schaffen, nicht alleine | der Schule Versuch, muss man
2013 gabes | steht. ...und | und nicht durch wieder ofters
das wirklich zu | daheim. Das Regeln reden, aber
Versprechen | sehen, dass | hat durch Grenzen zu | es gab den
dass die es bei ganz | feedback in setzen- und | Punkt dass
Unterbringun | vielen Elterngespra sie liebt das Bitten
gnur 1 Jahr | anderen chen mich weniger oft
dauern wiirde, | genauso gedndert, da trotzdem- notig war,
in dem Jahr schief lauft“ | bekam sie wichtige Wenn etwas
war er auch (S.10) feedback, Erkenntnis | gut geklappt
eher bemiiht, dass sie alles hat, wenn
aber als klar richtig man Erfolg
wurde das macht und gesehen hat.
wiirde langer nicht fiir
dauern kam Autismus
wieder ein des Kindes
Tief, verantwortl.
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Fam Askvan | Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8
8. Verdnde-
rung
(Zeitpunkt)
erste Aufund Ab, Spiel “Ich nach 3 relativ
Verinder- aber sitz im Kreis | Monaten, schnell,
ganzheitlich und rufe” Korperpflege | durch die
ungen betrachtet ist lange wurde besser, | offene
es heute stillsitzen Tochter ging | Kommunika
besser als war moglich | mehr aus sich | tion in der
damals. fiir E. heraus, Gruppe
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Kategorie

Hektik". (S.10)

Fam Askvan | Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8

Veriander- | ,dassich die Die “meinem Ex-Mann | Durch die »Komm ich | sind die Hat erkannt Haben Gelernt

ungen bei Kinder frither | Erkenntnis ist klarer, dass er Starkung der | in gleichen dass sie Sohn | angefangen | loszulassen,

den Eltern nicht iiber den einfach nicht drum | Gruppe, viel | Schwierig- | Eltern wie J. nicht so zu “Ich kann
losgelassen Umgang mit | rumkommt, da ein | Riickhalt um | keiten, kann | vorher, mag weil er entscheiden | jetzt nichts
habe. (...) jetzt | den Kindern | bisschen auch ich anders haben vorher | wie sein Vater | was wir mehr fiir
darf 5-jéhriger | und die Verantwortung mit | schwierige umgehen.” | schon viel aussieht, und | mochten dich tun, du
alleine raus auf | Reflexion zu libernehmen, Situation wie | (S.7); dass mit dem sie ihn damals | oder nicht musst alleine
Spielplatz, dariiber hat | also es werden die Sie ruhiger | Kind nur mochten- klar
daran ist bei der KM | besser gemeinsame | Unterbringun | ist, dass sie | unternomme | bekommen hat | das hat dazu | kommen”-
Multifamilienth | zugenomme | Vereinbarungen g des Kindes | konsequente | n, weil sie den gefiihrt dass | rausnehmen,
erapie schuld, |n. KM getroffen.” (S.11) zu meistern, | r ist, sich KV halten die Motivieren
dass es so kritisiert an Mutter schafft | nicht mehr mehr wollte. konnte | GroBeltern | des Kindes
gekommen ist.“ | ihrer Frau, nach MFT, alles geregelte ihn frither nie | nicht ja,
(S.8) dass sie sich dass sie ihre | gefallen Tagesablauf | halten, ihm mitmachen | Zusammen
Realisierung Zu wenig Bediirfnisse lasst. nicht e fur E. keine Néhe und somit lernen, aber
dass der eigene | einbringt, zu erkennt die mehr so zeigen, da hat | Kontaktabbr | ab einem
Wahnsinn nicht | wenig durch jene schnell laut sich Mauer uch Punkt sagt
normal ist im mitmacht. des Sohnes wird, aufgebaut, man dann es
Austausch mit unbefriedigt | geduldiger ist mir jetzt
anderen, KM blieben und geworden egal, Das
kann sich das wiederum | ist, Lenken
besser loben frustriert, Trennung abgeben,
lassen u kann vom Partner MEFT
Kinder besser wurde besser Erkenntnis:
loben, KM ist verarbeitet, Eltern ziehen
nicht mehr so ...hab ich sich zuriick
iiberpiinktlich, nur durchs aus dem
hat ,,nicht mehr MFT.“ (S. Konflikt und
so diese 13) greifen das

Thema spiter
wieder auf
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Fam Askvan | Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8
Verander- | Ligen waren Nicht mehr | mehr Zeit mit ,»Wir reden Frither war | wir lassen Diskussion | “Es geht viel
ungen der vorher Thema, | zu schnell meinem Kind durch | viel besser es viel reflektieren | einander mehr | sind fiir den | iber Whats
- dann nicht laut werden, | MFT, KV obwohl miteinander, | lauter, kein | mehr und ausreden, KM | Vater aus, App”. (S.15)
., | mehr, sonst war | stattdessen getrennt bessere es ist nicht normaler denken mehr | wird jetzt der ist klarer
Kommunik Kommunikatio | nun Kommunikation, mehr so laut, | Umgang, nach zwar lauter geworden,
ation n nicht so das | spazieren, mehr ... wir haben | heute wird aber das Tochter
Problem Techniken Vereinbarungen, nicht mehr so | mehr reicht, sie sein, Mama
um runter zu | mehr ein reflektiert muss nicht und Papa zu
kommen und | Verantwortung, alte | Aggressionsp mehr ,,aus sein ist echt
ruhig zu Verhaltensmuster otential . Reflex* anstrengend
bleiben, zu durchbrechen ist | (S.16), auch zuriickschlage | ,,Zwischen
Verschlechte | schwer aber extrem | muss man n, uns zweien
rung der wichtig, leichte weniger acht (Anm. den
Kommunikat | Verbesserungen geben darauf Eltern) gibt
ion zwischen | zwischen P. und ob es gleich esja
den Eltern KM, wieder schief eigentlich
(allgemein, | Kommunikation gehen konnte. gar nichts,
nicht wegen | zwischen den Eltern | Ist besser als was wir uns
MFT, aber immer noch frither, aber nicht
Erkenntnis | konfliktvoll und Pubertitsbedi erzdhlen.
wie anders schwierig. ngt aktuell Also wir
Einstellunge wieder reden iiber
n sind) weniger alles.”
geworden. (S.13),
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Kategorie

dabei war,

Fam Askvan | Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8
Veriander- | das Kind war Mehr weniger Wut und »der hatte ... | kann sich Kann lédnger | hat verstanden | “Also War eine
ung des einsichtigund | Kommunikat | andere ein Superjahr | besser Stillsitzen, dass er frither | vorher war | Zeit viel
Kindes muss nicht ion zwischen | Verarbeitungsforme | da hingelegt, | kontrollieren | malt lieber | trotzig war sie (die besser,
mehr liigen und | Kindern und | n. hat alles , lieb sein mit als und das Tochter) derzeit ist
Dinge Eltern, P. ist aufgeholt, fallt leichter | anfangs, bewusst doch sehr durch
abstreiten, Kinder selbstbewusster waserjean | Inder Gruppenarbe | verandert, nun | verschlossen | Pubertit
gemeinsam am | spielen mehr | geworden, Defiziten Schule vom | iten machen | Kommunikati | auch, wie wieder
selben Strang | miteinander | bewaltigt hatte...* auffélligen | ihm mehr on statt wir Respektlosig
zichen, (Rollenspiel | Schulalltag besser. | (S.14). Ist viel | Storenfried | Spal3 Aggression, angefangen | keit kraftiger
Aggressivitit e) selbststdndige | zu innerhalb haben mit geworden
lie nach r geworden, | Klassenspr.r | der MFT, MFT” und
hat iiber 14kg | avanciert. (S.14) Lautstirke,
abgenommen, | ,,.Beim bezieht sich
man kann mit | Schulischen aber nur auf
ihm reden, hat er sich Zu Hause,
,,€r 1st wirklich aullerhalb
wirklich immens und im
duBerlich und | verbessert.* Schulkontext
innerlich (S.11) gab es
gewachsen, M. hat sich offenbar nie
das ist nach seiner Probleme mit
wirklich so.”“ | MFT zu der
(S.15) Hause sehr Hoflichkeit
auch positive | auffillig etc.
Veranderung | gezeigt, so
bei dass er bei
Schwester, ... | L. wieder
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Fam Askvan Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8
Verander- |- Schule Familie lebt | Ex Mann hat halt zu Hause war | Schule war | Integrationsh Wenige, da
ungen in meldet sich | nun mitgemacht, das es nicht kooperativ; | elfer musste gab es schon
der nicht mehr, | isolierter, war nicht immer so! | mdglich KM hat Schule vorher keine
- Eltern stehen | weniger P. bewiltigt die vorher, M. ist | Freundschaft | verlassen, Probleme, da
Umgebung nicht mehr Freunde, Schule besser. nun seit zwei | en durch Lehrerwechs kann er sich
vor der Tire | dafir diese ,,Er hat nicht mehr | Jahren in MFT el, viele gut anpassen
und enger; so viel Wut, die einem gewonnen. zufallige und hoflich,
beklagen Qualitdt vor | staut sich nicht therapeutisch | Geht leichter | Verdnderung ruhig zeigen,
sich tuiber Quantitit, mehr so an.” (S.9) en Heim, ,,das | weil intime | en im zu Hause
ihren Sohn | teilweiser Anrufe der Schule | haben wir Sachen Umfeld, dreht er auf,
wie frither guter sind weniger auch durch ausgetauscht | auBBerhalb fast wie zwei
- jetzt neue Kontakt mit | geworden. MFT werden, der Familie Personlichke
Lehrerin mit | anderen geschafft. wurde nicht iten, Obwohl
der man MFT (8.12) verstanden er in einer
besser Familien. dass die schwierigen
zusammenar Eltern E. Klasse ist,
beiten kann. Medikament lasst er sich
e geben, dort nicht
weil die ein, was sein
Probleme Verhalten
tatsdchlich angeht nicht
nur in der die Noten,
Schule die sind nicht
auftraten. gut,
Andere nach Beendigung Exmann Fiir die
Auswir- der MFT wurde es | kiimmert sich | Beziehung
kungen kurzzeitig jetzt noch hat es nichts
schlechter- was weniger mehr
normal ist. drum.” (S.16) | gebracht
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“jetzt kann ich
beruhigt gehen”

Fam Askvan | Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8

9.

Reflexion

der

Familien

Was hat - Frau K. hat Die Positives Alles, der der Zu sehen, es | J.: die Die Der lockere

nachhaltig dabei Unterstiitzun | Konnotieren statt Glaube an Zuspruch geht anderen | Zusammenarb | Einzelbetreu | Umgang,

geholfen? unterstiitzt, g der auf jenes, was nicht | Verdnderung, | der MFT Familien eit und das ung zu trotzdem

: dass die Mutter | anderen funktioniert, das ist | ,,die Hilfe zur | Betreuerlnne | auch so. miteinander Hause (50 tiefgriindig,

(Zusammen nicht mehr so Familien, wichtig. Fokus auf | Selbsthilfe. n und der Austausch sein, Stunden), KV: aus

legen mit klammert, dass | Austausch, die Dinge die Unterstiitzung | anderen mit anderen | Familienrunde | ,,die Sache Konflikten

Pro?) sie die Kinder | Erkenntnis funktionieren. und Zuspruch | Familien Familien. , da kann man | an sich hat | rausgehen
auch etwas “Wir sitzen | -feedback erhalten, | (S.19) Gruppe und | ganz offen jauns nur und
machen lieB, alle im wenn es gut lauft. Emotionen hat die die Tatsache | auch eine positives Kommunik.
- Betreuerlnnen | selben Boot” | Alte sind moglich, | Stirkung der | dass die Meinung gebracht, spéter wieder
haben auch auf | ,einfach zu | Verhaltensmuster Platz fiir Personund | Kinder von | sagen ohne von Anfang | aufgreifen
Seiten am Kind | sehen, dass | zu durchbrechen ist | Vieles; das private den Kindern | dass man an bis KM:
hingewiesen, wir nicht die | schwer aber extrem | Einzel- u Umfeld lernen und dafiir bestraft | Ende.*: Nachfragen
die die KM gar | einzigen wichtig, dass man Gruppengespr Zusammenh | wird. (S.15) wenn man
nicht so sind, die bei und alt sich etwas nicht
gesehen hat, auch diese Konfliktsituationen | gemeinsame bildet, richtig
Menschlichkeit | Probleme vor Ort Familienarbei Gestarkt versteht, T
; der haben.* Unterstiitzung von | t, zusammen wurde auch Dass andere
Austausch und | (S.18) der Gruppe und den | (malen) die auch
Kontakt mit MEFT Therapeuten Gefiihl, als Wahrnehmu Probleme
den Anderen Unterstiitzung hatte, | Eltern mit ng, wie man haben
durch die Gruppe wird zu | sich zufrieden auf andere entlastet
Gruppenbildun Ende gefiihrt bis Zu sein, ... Menschen
g man sagen kann, wirkt.
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Fam Askvan | Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8
Pro an der | Frau K. hat Dass andere | RegelméBige Ich finde das | das Gefiihl | Austausch Der Austausch | Tochter: Herausforder
MFT Angst vor dem | Familien als | Teilnahme, Klasse, dass | mit den mit den mit den Spiele ung: Man
Jugendamt AuBenstehen | Gelassenheit, es sowas gibt. | Problemen | anderen, die | anderen spielen legt viel
genommen, de helfen wo | Verantwortung Also so bin nicht alleine | Familien Familien, das privates
man selbst abzugeben, Dinge ich hier raus | zu stehen, miissen viel | gemeinsame offen, muss
vielleicht aushalten auch und gut, du bei den untereinande | Essen, das darauf
nicht mehr | wenn es Scheif3e ist, | hast es anderen r regeln, wurde jetzt vertrauen
weiter weill, | Ideen zu geschafft fiir | klappt es Konflikte in | auch zu Hause dass die
Kinder verinnerlichen und | heute, du hast | doch auch, der Gruppe. | iibernommen, Privatsphére
lernen in der Praxis das wieder was wochentlich geschiitzt
nachhaltig gelernte gemeinsam | gelernt, du ist besser als wird,
dazu. umsetzen, Das hast was 14 tagig fiirs
Lernen der anderen | mitgenomme gewohnen,
Familien, nicht n oder auch durch die
alleine sein, Gefiihl | was Riickmeldun
von den anderen dagelassen, g der
Eltern verstanden ja. ... Esist anderen
zu werden, die vieles hatten wir
Kinder verstehen moglich, es ein Stiick
die anderen Kinder | ist Platz da” mehr das
und die Eltern (S.20) Gefiihl dass
verstehen durch die wir
anderen Kinder die “normale”

eigenen Kinder
besser, die eigenen
Ansitze einbringen,
eine ganz bewusst
verbrachte Zeit mit
dem eigenen Kind,

Familie sind.
auch
mannliche
Betreuer,
sind ganz
wichtig. ...
reflektieren.
L(S.18)
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Kategorie

um. ...

Fam Askvan | Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9

FALL 2 FALL 5 FALL 8

Cons an Manche Eltern | keine Dass die sozialen Intensiv, Fiir E. war Zeitaufwand, | Vater: Nachteil dass
der MFT nehmen es direkten Kontakte durch lange Zeit, das lange Opfer bringen, | Spiele eine Familie

nicht ernst und | Tipps, man | MFT auferhalb Sonntage aber Sitzen bei auf Fuf3ball spielen aus der
das schadet der | muss selber | eingeschrankt alles wird den musste Mutter: Nachbarscha
gesamten arbeiten, werden, fiir das gleichzeitig Gruppen- verzichtet Demotiviert | ft ebenfalls
Gruppendynam | Familien- Kind als auch fiir auch als terminen werden, e Familien | dabei war,
ik, wenig hilfe ist die KE. Muss notwendig Herausford. | schwer firJ., | Wahninnig | mit der es
aktive einfacher, danach erst wieder | wahrgenomm Gruppen- Kinder anstrengend | friher viel
Teilnahme von | MFT ist ein soziales Netz en,- wenn ausfliige, konnen sich immer zu gemeinsame
manchen harte Arbeit, | aufgebaut werden. | man Hilfe Wer sagt auch negative | versuchen Zeit gab aber
anderen, gerade fiir sucht muss was, welche | Dinge alle zu dann einen
beteiligen sich | Kinder, man sich Eltern ticken | voneinander verstehen. Bruch, -
nicht an den Verdnderung einlassen und unterschiedli | abschauen,
Gruppenaufgab | sprozess Kompromisse ch, birgt Hitlerprojekt
en (z.B. kann langer eingehen, Konflikte weil Vater
gemeinsames dauern, weil manche | Skinhead und
Kochen oder braucht Eltern sich Thema bei
der Geduld, nicht gerne | MFT
Abwasch...) braucht dreinreden
und das ist Beteiligung lassen,
unfair. aller Fam andere

Mitglieder, Eltern

LG ist zwar schitzen den

dabei aber Kommentar

setzt viele

Punkte nicht
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Fam Askvan | Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8
Was kann - Mehr Man muss Manchmal Kind: Mehr keine die langen
man besser Beteiligung sich eben alles zu viel | drauflen sein, Tage und das
der LG darauf fiir E., mehr Spal} frithe
machenan | ¢ ) :
onntagsgru einlassen, Ergotherapie | und mehr aufstehen
MFT? ppe ist fiir Viel Zeit, die , Schule, Bewegung, war
schulpflichti man aber MFT und Mutter: bin schwierig,
ge Kinder wertvoll Tagesgruppe | mit der
ein Termin, verwenden wahrnehmen | arroganten Art
der als kann. Wir Vorstellungs | von S.
ungiinstig hatten runde wire | (Betreuer)
gesehen Familien, die fein. Jede nicht klar
wird, denn haben sich da Familie u gekommen,
da wollen nicht drauf Krankheit/
sie anderes eingelassen.* Storungs
unternechmen (S.8) bezogen und
der Umgang
daheim, die
Probleme
die man hat

mehr direkte
Tipps fiir die
KE wiren
hilfreich
gewesen
lange
stillsitzen im
Kreis war
schwer ...,
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Kategorie

(S.7)

Fam Askvan Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8
Weiterem- | Ja absolut »MFT ist Ich kann es jedem | Aufjeden Auf jeden Ja, vor allem | Mama ja, J. ja | Wir sind uns | ja- jedem der
pfehlung schon was, | empfehlen Fall - Fall- fiir die einig- es braucht
der MFT wo ich Kinder, die absolut ja! und wo es
weiterempfe Eltern Konflikte in
hlen wiirde.* miissen aber der Familie
(S.7) offen sein, vorhanden
Hilfreich bei Reflexionsfd sind, und es
groflen higkeit ist macht auch
Problemen, wichtig und Spal3
,,wie dass auch, dass
die Kinder ,,die offen
korperlich sind und
auf einen selbstkritisch
gehen, L(8.31)
Klauen, so
Sachen,
denke ich ist
MFT
wirklich
sinnvoller
(als
Familienhilf
e, Anm.).“
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Fam Askvan | Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8
Warum Zeitlich hoher Man muss sich Nur wenn Wenn man | Wenn die J.: Man muss | Wenn Es ist schon
keine Aufwand, es darauf einlassen, wirklich die | nicht Eltern nicht | sich in die jemand viel- jeden
Weiter- baucht schon wenn sich jemand | Bereitschaft | mitarbeitet | offen sind, Gruppe nicht Sontag 6
auch nicht drauf einldsst | der Familie kann das miissen integrieren motiviert ist, | Stunden,
empfeh- Uberwindung wird es weniger da ist, das nicht selbstkritisch | konnen, keinen Bock | anstrengend,
lung und Disziplin, bringen. schadet auch | funktioniere |und hat und das | obwohl
das Offnen den anderen | n, verdnderung Schwachsin | Ubungen
braucht viel wenn das Bereitschaft | sbereit sein, nig findet, locker und
Energie, fehlt muss da sein was leicht,
plétzlich hohe was zu wiederum
Reflexion wo verdndern die anderen

vorher
vielleicht eher
geschwiegen
wurde

runter zieht,
,,es Familien
nur etwas
bringt, die
freiwillig
kommen*
(S.106), ,,die
offen fiir
alles sind
(S.17)
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Kategorie

fur Familien
die sich nicht
beteiligen
wollen sollte
sein die Gruppe
zu verlassen
und den Platz
fuir eine andere
Familie
herzugeben

Fam Askvan Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8
In welchen | Es passt nicht Wenn man Familien die | Jeder ist Wenn man die | Man muss
Situationen | furJjeden, regelméBig, und als | sich einlassen | geeignet der zeitlichen offen sein,
9 Bereitschaft fiir ganze Familie koénnen und Hilfe will, Ressourcen und
: Verdnderung teilnehmen kann. die das Intensive nicht freiwillig
Zusammen muss da sein, Bereitschaft braucht viel aufwenden kommen,
-legen mit | auch wenn es und die Zeit aber das kann,
Keiner braucht bis zeitlichen ist genau das
Weiter- man sich Ressourcen hilfreiche
offnet, aktiv miissen da
empfeh- beteili ;
eteiligen an sein.
lung Gruppenaktivit
aten ware
wiinschenswert
- Konsequenz
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Fam Askvan | Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8
Beendi- Angst der KE | (lauft noch) | Am Ende hat er Bei der Ziele waren War
gungs- dass es bei Wutausbriiche Beendigung sow§it vorgegeben,
situation End§ emg.estan.den, zu der erste'n erreicht, ab.er Wollten
schlimmer, Beginn nicht MFT zeigt nachdem die | nicht
wird. Angst denkbar - Einsicht M. viele MFT beendet | authoren.
dass es noch zu DOK 1: ,,k6nnen Auffalligkeit wurde drehtJ. | In DOK 1,
friih ist, MFT wir sagen, dass P. en daheim, wieder auf, dass Eltern
und Menschen sehr positive dadurch weil er wieder | Verantwortu
gehdren zum Entwicklung wird er in in die ng
Leben, genommen hat...,. die zweite Tagesgruppe | verldsslich
schwerer Aus unserer Sicht MFT mit mochte, auch | wahrnehmen
Abschied. Ziele hat P. gute seinem der kleine , der Tochter
wurden einem Entwicklungsschritt Bruder Bruder Regeln und
gezeigt, das hat e vollzogen und genommen. mochte es so | Strukturen
Zuversicht seine Ziele erreicht. Waren sehr dass er als Halt
geschaffen. Ich Im kommenden zufrieden am nun Troubles | bieten. Das
fithle mich als Hilfeplan Thema Schluss macht, Maidchen
KM nun bereit Beendigung kléren. macht gute
meine Kinder Herr und Frau D. schulische
loszulassen, bendtigen weiterhin Fortschritte,
frither ,,ich war Rahmen, in dem sie kann sich
eine Helikopter Anliegen offen gut
Mutter. ... es miteinander klaren. ausdriicken,
war ganz Eine Idee wire es, nimmt
schlimm, dass zukiinftig weiterhin Kontakt auf
ich die Kinder eine externe und ldsst
nicht Beratung zur andere an
losgelassen Verfligung zu ihrem
habe® (S.8) stellen.” (DOK, Humor
S.5) teilhaben.
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Kategorie

gen

Fam Askvan | Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8
Conclusion | Nicht MFT Leibliche die regelméfige Die MFT half Im MFT hat uns | Nur wer Damals gab
alleine, andere | Mutter: Teilnahme ist ganz | Verbindung | mir, aber Zwangskont | gut getan, freiwillig es im MFT
Faktoren haben | Viele Dinge | wichtig was den zuden MFT | Bereitschaft | ext mit allen, die und gerne Verbesserun
sich auch haben sich Erfolg angeht. Es ist | Therapeuten | und anderen Jungs mussten | kommt kann | gen, aber
verdndert, verandert, eine ganz bewusst | macht den zeitlichen klarzukomm | auf FuB3ball und wird jetzt ist es
Schule, Vitos, |die LG sieht | verbrachte Zeit mit | GrofBteil der Ressourcen | en ist nicht verzichten erfolgreich | wieder
Einzeltherapie | das aber dem eigenen Kind, | guten Arbeit | miissen da leicht, aber | aber das war sein, schlechter
der Mutter, nicht so, es | gerade wenn es zu | aus, sein, es hat | haben es wert, sein
MFT ist da, braucht alle | Hause schwierig ist, mir als sowohl die interessant ist Verhalten,
nimmt Angst, | Familienmit | darauf hatte sich das Mutter als KE als auch | es dass die die
Unterstiitzend | glieder, eigene Kind nicht auch als die Kinder | Familie ohne Respektlosig
(hangt stark dabei sein eingelassen, Person gelernt, MFT schwer keit ist
von den reicht nicht, | dadurch hat man die geholfen, zurecht schlimmer
einzelnen nur durch Chance gemeinsam mein Sohn kommt, so als als zuvor,
Personen ab) Umsetzung | wunderbare auch zu hitten sie
des Momente zu Hause vielleicht
Gelernten ist | erleben, eben weil ruhiger nachhaltig
Verdnderung | man keine Lust hat geworden nicht gelernt -
moglich als Kind Zeit mit aber vor hypothese,
den Eltern zu allem oder sie
verbringen, in der schulisch vermissen den
MFT geht das dann. viele Kontext?
Verbesserun
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Fam Askvan Fam Fam Askdai Fam Askritz | Fam Fam Askfel | Fam Askmiil | Fam Fam Askra
FALL 1 Askabr FALL 3 FALL 4 Askwin FALL 6 FALL 7 Askkau FALL 9
FALL 2 FALL 5 FALL 8
10. KM sagt, Erfahrungen | hohe der Familie
Forschung dass sie aus der Solidaritat ist es
reflexion ruhiger ist, Tagesgruppe | innerhalb der unangenehm
N aber aus vermischen | Familie uber die
meiner meiner sich mit den | merkbar Probleme
Beobach- Perspektive | MFT von frither zu
tung als Erfahrungen |J. bringt sich sprechen
wihrend Beobachter stark in das Paar ist sich
e beim Familie Interview ein, nicht so
. Interview spricht ist hoflich und einig,
Interviews fillt mir auf | davon dass | hat viel zu Sohn ist
dass sie sehr | man sagen. solidarisch
wohl selbstkritisch mit dem
schimpft, sein muss, Vater (dieser
behaupten ist wenig
Erfahrungen | aber selbst daheim)
aus der dass sie Vater nimmt
Tagesgruppe | immer schon viel Raum
vermischen | tolle Eltern ein, Mutter
sich mit den | waren, kampft um
MEFT den Raum,
Erfahrungen Sohn ist
geflihlt eher

beim Vater
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Kategorie BG1,FALL 1 BV2,FALL 2 BK3,FALL 3 BS4, FALL 4 BS6, FALL 5 BS7,FALL 6
1.: Familie
Anzahl der Kinder | DOKI: drei Kinder DOK 1: Sohn F. DOK1: 2 Kinder, DOK 3: fiinf eine Tochter, DOK 1: Sohn P. 2
M. (m) und J. (W) Kinder ein Sohn Tochter A. + P. =
3 Kinder
Interviewteil- KM, Sohn KM, KV KM, KV KV KM KM
nehmer
Monatliches weniger als 2600,— weniger als 1800,— weniger als weniger als 1800,- | weniger als 1800,-- | weniger als 1800,-
Familienein- 3300’_' II)IOK 1 - -
»finanzielle
kommen (Angabe Belastungen*
m nachdem KM Job
Kurzfragebogen) aufgegeben hat um
mehr Zeit fiir M. zu
haben.
Sorgerecht Beide Eltern Mutter Beide Eltern Beide Eltern Mutter Beide Eltern
Bildung & Tischlerlehre KM = Konditorin mit Mutter ist KM macht gerade Beide 10. Klasse,
Berufsfeld Hauswirtschafterin mittlerer Reife Hotelfachfrau. die Ausbildung zur | KV ist Elektriker,
(Angabe im aktuell in Ausbildung (KM) und Vater ist Rentner | Restaurantfachfrau | KM ist Hausfrau
gabe zur Pflegehelferin Anlagemechaniker | und hatte eine mit [HK Abschluss.
Kurzfragebogen) LG = Kunsttischler) mit erweiterter Lehre gemacht.
HSA (SHK)

2. Therapie
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Kategorie BG1,FALL 1 BV2,FALL 2 BK3,FALL 3 BS4,FALL 4 BS6, FALL 5 BS7,FALL 6
Therapie- Mutter, zwei S6hne und It. | DOK1: KM und Sohn gesamte Familie Tochter und Vater | Mutter und Sohn Mutter und Sohn
teilnehmer DOKI1 gegen Ende auch F. und in der zweiten nimmt an MFT teil, | nehmen offenbar | (KV wurde
die LG der KM regelméBig | Hilfte immer wieder in der regelméBig teil. eingeladen, aber
dabei. auch der LG der Mutter, | Familienschule ist kein Kontakt)
zudem F. ,Papa“sagt, | der Sohn mit den
auch wenn er nicht der | Eltern.
leibliche Vater ist.
Alter der Kinder M (08), M (13) zu Beginn | M war bei der Therapie | M (m, 8), J (w, 12) | Tochter war bei Sohn war bei Sohn war bei
in MFT der MFT. 7. Therapie 13. Therapie 7. Therapie 10.
Zwangskontext DOKI1: Entscheidung der | Freiwillig MaBnahme It. DOK | Freiwillig Ja Ja, Schule und
Mutter, die Tagesgruppe zu 1 Jugendamt
nutzen.
3.
Therapiegriinde
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Kategorie BG1,FALL 1 BV2,FALL 2 BK3,FALL 3 BS4, FALL 4 BS6, FALL 5 BS7,FALL 6
VORGE- Aus DOK 2 geht hervor, | DOK 1: M. zu C. hat iiber ein DOK 2 war A. vier | Die Km erzihlt
SCHICHTE (aus dass F in der Schule Beginn der Jahr die Schule Tage im davon dass P. die
DOKS und immer wieder Therapie nicht besucht, Krisenzentrum, ersten

. ,,Ausraster* hatte und es | medikamentds deshalb hat die dann stationdr Auffalligkeiten
Interviews) deshalb zu eingestellt. darauf | Familie sich untergebracht, dann | zeigte als die

Suspendierungen kam.
ADHS war eine
Diagnose, keine
medikamentose
Behandlung, KE
bevorzugen
therapeutische
Unterstlitzung
stattdessen!!
Engagement der Eltern
wird betont.

Bezug genommen,
dass der KM
,bewusst (sei), dass
sich ihre
emotionale
Verfassung
maBgeblich auf
ihren Sohn
auswirkt™ und sie
sich ab Mai 2013 in
ambulanter
psychiatrischer
Behandlung
befindet und
medikamentos
eingestellt ist und
sich um begleitende
ambulante
Psychotherapie
bemiiht.

entschieden das
Angebot der
Familienschule in
Anspruch zu
nehmen. Mutter ist
im Schichtbetrieb,
Vater begleitet
Tochter zur MFT.
Die Eltern sind
seit Dezember
2011 getrennt. Die
unklare
Beziehungssituatio
n wird auch fiir die
Schulverweigerun
g als Grund
gesehen.

erfolgte ambulante
Krisenkldrung und
seit Mitte Februar
im Schulprojekt.
Sohn A. war It.
DOKI1 stationdr in
der Klinik, ist ein
Monat nach Beginn
der Therapie noch
medikament6s
eingestellt, ,,wirkt in
der Mimik teilweise
unbewegt, kann sich
aber im
gedanklichen
Bereich gut
konzentrieren und
planvoll und
strukturiert
iiberlegen und
handeln.

Mutter arbeiten
ging wihrend er in
der Schule war.
Hat in der Schule
und im Hort dazu
gefiihrt dass er
,,}durchgedreht® ist.
10 Tage lang
suspendiert von
der Schule, das
ging iiber 6
Monate, dadurch
musste die KM
ihren Job
aufgeben.

,,Er selbst ist
verantwortlich,
dass wir MFA
machen miissen‘.
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der 1. Klasse,
Verweigerung des
Unterrichts, rauslaufen aus
der Klasse.

Auch daheim gab es immer
wieder Probleme, als Kind
war er ein Schreibaby,
auch mit 7/8 hat er viel
geschrien, und war
aggressiv gegen seine
Geschwister.

emotionale Stoérung, ist
bei Aufgaben in der
Schule langsamer als
andere oder verweigert
seit der 2. Klasse.

der KE daheim, die
er gesplrt und
gegen die KE
verwendet hat,

M. ist ein sehr
Personenbezogenes
Kind, es gab in der
Schule leider viele
Wechsel, auch
Probleme daheim.

Problem Nr. 1:
Schulverweigerung
und seine
Auffalligkeit.
Schwierigkeiten in
der Familie durch
Problem Nr. 1

Entscheidung fiir
Familienklasse am
Anfang der 7.
Klasse, wollte
nicht in Schule
gehen,
Bauchschmerzen,
hat Schule
boykottiert, oft
Arztbesuche,
resultierend aus
den Streitigkeiten
der getrennten
Eltern

(jedes Kind zeigt
unterschiedliche
Symptome),
grundsétzlich war
sie eher ruhig,
verschlossen.

Suizidversuch mit
7; offenes Fenster in
der Schule, ,,ich
springe‘‘- war ernst
zu nehmen, 4
Monate Psychiatrie,
Jugendamt hat MFT
vorgeschrieben,
Reintegration in
Stammschule
parallel, davor 1,5
Jahre ganze 2.
Klasse war er nicht
in der Schule, auch
in Krankenhaus-
schule ist er nicht
gegangen, hat sich
,,zu dumm* gefiihlt.

Kategorie BG1,FALL 1 BV2,FALL 2 BK3,FALL 3 BS4, FALL 4 BS6, FALL 5 BS7,FALL 6
direkte Ausloser DOK1: Sohn M. stand kurz | DOK1: Die Mutter Diagnostizierte Trennung der A. hat Schwester Jugendamt schlégt
(Wamm) vor der schulischen berichtet ,,ehrlich von ADHS stark Eltern diirfte blau geschlagen, Familienhilfe und
Suspendierung und auch ihrem nachsichtigen und | ausgeprégt und friih | Ausloser fiir KM merkte FAM vor, sonst
der andere Sohn P., der inkonsequenten bekannt. Schulverweigerun | Uberforderung, konnte es dazu
dltere Bruder hatte ,,grole | Erzichungsverhalten® Schulverweigerung | g gewesen sein, wollte bessere kommen dass die
Probleme* in der Schule. und macht ihren im Unterricht bzw. dass sie trotz | Mutter sein, nicht KM die Kinder
In DOK 1 ist zu lesen, dass | Verdnderungswillen obwohl immer Trennung noch ihr Kind mit abgeben miisse.
P. ,,auffalliges Verhalten deutlich. hingegangen, eine Zeitlang in Schldgen bestrafen, | (ZWANG)
beim Einkaufen* zeigt, er | Schlechter Umgang mit | Bezugspersonen oft | gemeinsamer Krisendienst, 6 Schule: P dreht
,»steckt sich hier oft Dinge | Wut und Kontrolle, Gewechselt was ihn | Wohnung waren. Wochen durch, attackiert
ein.” Aggressor. in eine grofle Immer wieder Unterbringung, KM | korperlich und
Kann sich Dinge schwer | Unruhe gebracht Probleme in der hat ihn taglich verbal die
Viel Unruhe durch M. ab merken, seelisch- hat, Hilflosigkeit Schule, Wechsel, | besucht. MitschiilerInnen

und Lehrer, auch
mit Messern von
zu Hause, Polizei
Einsitze in der
Schule
(Hohepunkt)
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BG1,FALL 1 BV2,FALL 2 BK3,FALL 3 BS4, FALL 4 BS6, FALL 5 BS7,FALL 6
4. Erwartungen/
Ziele
Erwartung der Keine Angste, Soll wieder Keine Erwartung
Eltern Erwartung dass die | regelméfig und laut KM, weil ja

Tochter wieder
regelméBig zur
Schule geht.

ohne Verweigerung
zur Schule gehen.

Wiederherstellen
der KM- Kind
Bindung.

Zwang, Dennoch
dass es besser
wird, dass er
einsieht dass sein
Verhalten in
Schule
Konsequenz fiir
ganz Familie hat,

Ziele der Eltern

DOKI1: KM ist daran
interessiert, dass ihre
S6hne die Schule ohne ihre
Begleitung besuchen
konnen. Fiir sich hat sie
das Ziel, sich u.a. ,mit
ihrer eigenen Geschichte
und deren Einfluss auf ihre
jetzige Familie zu
beschiftigen.*

Dass M. wieder in die
Schule gehen kann, auch P.
sollte sich in der Schule
mehr anpassen und
weniger auffallen.

Die KM will 1t. DOK 1
ihren ,,inkonsequenten
Erziehungsstil &ndern.

DOK 1 als Ziel
des KV: ,Bis
September 2012
werde ich alles
unternommen
haben, um C. bei
ihren Zielen zu
unterstiitzen.*
Ziel: dass Sie zum
neuen Schuljahr
wieder regelméBig
zur Schule geht.
... Sie soll
schulisch aufholen
und
Erfolgserlebnisse
haben, merken
dass sie auch was
kann.

Schulbesuch, seit 1
Jahr gelingt das
auch wieder, 6
Monate nach
Beendigung der
MFT.

KM mochte Sohn
unterstiitzen: P.
soll sich wieder in
Regelschule
integrieren und
lernen, aus
Konfliktsituation
mit anderen
Kindern u.
Erwachsenen
rauszugehen und
Ausdrucksweise
ggii. Erwachsenen
und Kindern
andern, respektvoll
mit ihnen umgehen
(DOK 1) ...
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Kategorie

anderer Personen

angefiihrt, dass M.
HregelmaBig und
mit Erfolg am
Regelunterricht
teilnehmen soll und
M. hat Kontrolle
iiber seine Impulse,
seine Eltern helfen
ihm erfolgreich, er
arbeitet selbsténdig
im Unterricht,
bleibt still sitzen
lasst sich nicht
ablenken und die
Mutter verbringt
mit ihm mehr Zeit.*“

BG1,FALL 1 BV2,FALL 2 BK3,FALL 3 BS4, FALL 4 BS6, FALL 5 BS7,FALL 6
Ziele der Kinder DOK 1 steht, dass Sohn P. DOK 1, dem Medikamente haben

regelmafig mit Erstbericht sind als | ihm geholfen. Er

Wochenzielen arbeitet, die Ziele der Tochter | wollte selber auch

er gut erfiillt, wie: auf dem genannt: ,,Ich wieder zuriick in die

Platz sitzen bleiben, sich werde nach dem Regelklasse, hat

melden, aufmerksam Projekt, ab ca. sich sehr bemiiht.

zuhdren. M. hat den September 2012

Wunsch seine Mutter 6fter wieder regelméBig

zu umarmen, aber das kann die Regelschule

sie nicht erwidern weil sie besuchen.

manchmal sauer ist (Ndhe-

Distanz Problem) er

brauchte wohl mehr

korperliche Néhe als sie

bereit ist zu geben, ...
Erwartungen DOK 1 wird Im vergangenen

Schulhalbjahr hat
P. unentschuldigt
immer wieder in
der Familienschule
gefehlt, weshalb
eine
,»Schulversdumnis-
anzeige® durch die
Klassenlehrerin
der Familienschule
gemacht wurde;
das ist dem
Zwischenbericht
der Familienschule
vom Mirz 2015 zu
entnehmen.




Kategorie

159

BG1,FALL 1 BV2,FALL 2 BK3,FALL 3 BS4, FALL 4 BS6, FALL 5 BS7,FALL 6
Angste, Zweifel KM hatte Angste dass es in | In der DOK2, dem Wie soll das Angste von der Viele Angste, keine
der MFT nicht klappen Zwischenbericht mit funktionieren mit Tochter in der gute Mutter- Kind
konnte, weil M. sich gerne | Stand von Oktober 2014 | berufstéitigen Schule gedemiitigt | Bezichung aus Sicht
mit anderen anlegt, beim ist nachzulesen, dass die | Eltern, Kiindigung | zu werden der Mutter, daher
dlteren Bruder war das kein | KM ,,groe Angst* des Jobs der KM, aufgrund ihren hatte Mutter
Problem, habe, dass F. in ,,alte danach KM schulischen Bedenken wie das
Verhaltensmuster fillt, | ebenfalls Schulwechsel werden wiirde wenn
ausrastet, in korperliche | psychische bedingten Liicken. | sie standig
Auseinandersetzungen | Erkrankung aufeinander kleben.
mit anderen Schiilern entwickelt, Schwierige Geburt,
gerit und dadurch zum | Medikamente. Kind wurde
AuBenseiter wird.” MFT wurde damals entfernt, Mutter
,Ja total* (wird nicht nicht fiir voll dachte 9 Monate, es
niher beschrieben). genommen weil sei Verwechslung
Familie hatte (Paranoide
bereits MFT Tendenz),
Erfahrung im Wochenbettdepr.,
Krankenhaus mit Schwangerschaft
der dlteren ungewollt, bis zum
Schwester. letzten Tag war
Abtreibung
denkbar, KM war
nicht bereit fiir
Kind, weil unklar
wer KV.
S.

Therapieverlauf
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Kategorie

BG1,FALL 1

BV2,FALL 2

BK3,FALL 3

BS4, FALL 4

BS6, FALL 5

BS7,FALL 6

Verhalten am
Therapieanfang

DOKI1: Das Bemiihen der
KM war von Beginn an
erkennbar. ,,Die
Zusammenarbeit ist
zuverldssig und gestaltet
sich von Beginn an positiv.
Die KM arbeitet engagiert
an den verabredeten Zielen
mit und scheut sich nicht
vor Auseinandersetzung
wihrend des gesamten
Tages. Sie erkennt
Zusammenhinge zwischen
ihrem und dem Verhalten
ihrer S6hne und hat ein
Arbeitsbiindnis mit uns
hergestellt.*

DOK1: im Erstbericht
zur Tagesgruppenarbeit
ist zu lesen, dass die
KM und der Sohn F.
»gern die
Familienschule*
besuchen und es Beiden
,,ohne Probleme*
gelang, ,,im Alltag der
Familienschule
anzukommen. Gleich
von Beginn an haben sie
tiglich und piinktlich
am Unterricht und der
MFT teilgenommen und
sich nur durch
Krankheit davon
abhalten lassen. Auch
der LG der KM ist gut
eingestiegen und an
Mitarbeit interessiert.

Das Kind M. war
am Therapiebeginn
offenbar durch
Schiichternheit
angepasster als
nach einem Monat.
(DOK 1)

Ein Monat nach
Tagesgruppenarbeit
ist in DOK 1 zu
lesen, dass ,,beide
(KM und Sohn) gut
in der Gruppe
angekommen sind
und sich engagiert
einbringen.

,»A. zeigte sich am
ersten Tag als
schiichtern und
zuriickhaltend. Er
vermied
Augenkontakt und
direkte Ansprache
der ihm
unbekannten
Erwachsenen.
Bereits am zweiten
Tag konnte A
direkte Ansprache
und Augenkontakte
anderer Eltern und
Betreuer zulassen.
Nach einem Monat
zeigte er keine
Scheu mehr.

In DOK 1: in der
Anfangsphase der
Hilfe (Clearing)
abgeschitzt
werden sollte, ob
Familie von der
Hilfe profitieren
kann. In der
Familienschule ist
P. hochst
angepasst und
freundlich* und
kann sich auf den
Unterricht
einlassen. In der
Stammschule
zeige er sich
hingegen vollig
gegenteilig. Er
store den
Unterricht,
erledige seine
Aufgaben nicht
und bekomme dort
aktuell
Einzelunterricht,
weil er die Lehrer
beleidige.
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BG1,FALL 1 BV2,FALL 2 BK3,FALL 3 BS4, FALL 4 BS6, FALL 5 BS7,FALL 6
Dauer bis aktive DOKI1: Von Beginn an DOK 1: Einstieg von Von Anfang an KM offenbar rasch, | KM diirfte rasch
Teilnahme der aktive Teilnahme der KM, | Beginn an gut, dass aber | sehr bemiiht damit jedenfalls nach eingestiegen und
von KV ist keine Rede. die KM nach den es schnell geht. einem Monat als sich sehr

Eltern

Weihnachtsferien und
ihrer Erkrankung, nun
“die Arbeit fiir sie jetzt
richtig beginne und
berichtet von zwei
intensiven
Schliisselmomenten, in
denen es ihr gelungen
sei, bei thren
,Anforderungen zu
bleiben.

motivierende und
zielfiihrende
Unterstiitzung fiir
den Sohn im
Schulgeschehen
wahrgenommen;
zum KV besteht
kein Kontakt, um
Kinder vor
Enttduschungen zu
schiitzen.

eingebracht haben.




162

Teilnahme der
Kinder

Momenten* als freundlich
und hoflich im Umgang
mit Erwachsenen und den
anderen Kindern erlebt, hat
aber auch immer wieder
Momente, wo er sich
verweigert und storend im
Unterricht und in der MFA
auffallt.

Der Sohn P. ,,ist ein
motivierter Schiiler, dem es
sehr wichtig ist, die
Aufgaben zur vollsten
Zufriedenheit seiner Mutter
und der LehrerInnen zu
erfiillen.

6 Monate dauerte es bis
sich die Probleme reduziert
hatten.

und gerne in die
Familienschule
gegangen.

ca 14 Tage nach Beginn

konnte F. auch seine

Wautausbriiche zeigen,

auch weil die
Anforderungen

gestiegen sind, immer
weitere Steigerung bis

zum Ende eigentlich.

,»,seine anfiangliche
Schiichternheit*
ablegen konnte.
Mutter wertet dies
als Hinweis, er sei
»angekommen®,
Damit ist der
Grundstein fiir
Veranderung
gelegt. 4-6 Wochen
hat es ca. gedauert
bis er teilnahm,
Anfangs fand es M.
gut, nach ca. 1,5
Jahren wollte er
raus und zuriick in
die Regelschule.

zu lesen, dass A.
eine hohe
Arbeitsmotivation
im Unterricht zeigt.

Kategorie BG1,FALL 1 BV2,FALL 2 BK3,FALL 3 BS4, FALL 4 BS6, FALL 5 BS7,FALL 6
Dauer bis aktive Der Sohn M. wird It. Sohn F. ist von Beginn | DOK 1 M. nach In DOK 1 istnach | In der
DOK1 ,.in vielen an aktiv eingestiegen etwa einem Monat einem Monat bereits | Familienschule

hoch kooperativ,
in der
Stammschule
andert sich anfangs
wenig.

Laut KM hat es
gedauert bis P.
mitgemacht hat, er
hat dann aber
verstanden, dass
sein Verhalten
Konsequenzen hat.
Es nervte ihn dass
er immer mit der
KM zur Schule
musste und nicht
in seine
Stammschule
gehen kann ,,ich
will nicht mehr, es
ist alles doof* - ...
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BG1,FALL 1 BV2,FALL 2 BK3,FALL 3 BS4,FALL 4 BS6, FALL 5 BS7,FALL 6
Besondere Eisessen mit Mama; Lt. DOK 1 nutzte die Die guten Phasen, | Die Schatzkistenbau Nichts, sagt die
Momente der Tagesausflug mit der Familie ,,besonders wenn er zugédnglich | Gruppengespriache | (wird bei Abschied | KM.
MFT Familienklasse an die intensiv die Ferienzeit war, frohlich war; | mit KE und immer mitgegeben)
Ostsee, Fahrt mit dem Zug | in unserem Projekt. An | Belohnungssystem | Kindern
und Kutter, einem Vormittag nahm | und die tdgliche zusammen, oder Vor allem das
auch Herr W., der LG Auswertung. ,,die Elternrunde, Briefschreiben an

der KM an dem
Programm teil. Das
freute F. sehr. F. hat
eine gute Beziehung zu
Herrn W. und nennt ihn
Papa.“

Ausfliige sind in toller
Erinnerung, Eltern
konnten sich einbinden,
Finanzielle
Unterstiitzung dabei.

Kinder die 180
Grad schlimmer
sind als das eigene,
die mochte ich
nicht mehr sehen,
aber es beruhigt
dass es noch
schlimmer geht,
auch wenn das fies
klingt*“- KM. Bei
der Ubung immer
einen Stuhl weiter
zu rutschen,
Riickschliage nach
Auszug der Oma
»die Tage und
Wochenerfolge und
wenn man ihn
belohnen durfte®-
KV ,,das Schonste
war als M. schaffte
wieder in Schule zu
gehen“- KV

spielerisch musste
jemand etwas
sagen, so konnte
man viel von
einander erfahren,
durch die
Unterhaltungen/
das gemeinsame
Friihstiick.

sich selbst tiber die
aktuellen Dinge die
einen so
beschiftigen. Nach
6 Wochen wurde
der dann
zugeschickt, damit
man den Verlauf
sehen kann.




164

lernen konsequent
zu bleiben,

Problem, M. horte
auf zu knabbern,
hat ihn eigentlich
gestort)- die
Videos werden
nach Moglichkeit
gleich danach
angekuckt,
Rollenspiele

Kategorie BG1,FALL 1 BV2,FALL 2 BK3,FALL 3 BS4,FALL 4 BS6, FALL 5 BS7,FALL 6
Was hat sich Das nachsprechen von Konsequenter Die Videos wo KE sitzen hinten Die KM sieht ihre
besonders bewihrt | Situationen im Unterricht, Erziehungsstil man sehen konnte | und es gab auch Beteiligung in der
/ hit? Rollenspiele (Kinder- wurde dank der wie man sich Elternrunden, das Familienschule nur
ausgezahlt: Elterntausch) Kinder sehen Therapie verhélt. (sicht man | war besonders fiir den Sohn als
zu, angewandt. Erfolge oder was | hilfreich sinnvoll an, fiir sie
(DOK1) man anders (sollte taglich sein, | selber bringt ihr
Riickschlage machen konnte, ist jetzt leider nur mehr die
werden weniger, Beispiel mehr Dienstag u Gespréache mit den
Es ist hilfreich zu | Fingerknabber Donnerstag) anderen Eltern.

Aber da es aus der
Stammschule
Fortschrittsbericht
e gibt macht es
offenbar sinn.
(DOK2)
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Kategorie BG1,FALL 1 BV2,FALL 2 BK3,FALL 3 BS4,FALL 4 BS6, FALL 5 BS7,FALL 6
Wie haben Sie das | Km wurde gestarkt Die KM ist ,.Eltern haben fiir
geschafft? standhaft zu bleiben und konsequenter in ihrem | sich entdeckt, dass

konsequent Regeln Erziehungsverhalten Erziehungsverhalte

umzusetzen und geworden, nimmt ihre n in Bezug auf

beizubehalten, Rolle eher wahr und der | Klarheit und

Sohn muss sich nicht
mehr wie ein Partner
verhalten, sondern kann
Kind sein. (DOK 1)

Konsequent-Sein
nicht Bediirfnissen
und Anforderungen
M. angemessen
war. Sie beginnen
im Alltag
gegeniiber ihrem
Sohn konsequenter
und klarer zu
agieren und erleben
Verhaltensédnderun
g ihres Sohnes zu
einem besseren
Annehmen der
elterlichen
Vorgaben.
Konfliktbereitschaf
t der Eltern habe
sich erhoht, die KM
nimmt sich mehr
Zeit.
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Kategorie BG1,FALL 1 BV2,FALL 2 BK3,FALL 3 BS4, FALL 4 BS6, FALL 5 BS7,FALL 6
Haben sich Angste haben sich kurzzeitig Ja, nach einer
bewahrheitet? bewahrheitet, weil sein | Woche wurde klar
Verhalten schlechter dass es mit einem
wurde. Krankenstand
alleine nicht getan
ist,
KM war nicht

bereit ihren Job
aufzugeben weil sie
diesen liebte und
Arbeit vor Familie

gestellt hat,
Bericht MFT in DOK 1 = nach vier DOK 2 ist VOLL des DOK 1: M. besucht | DOK 3:,.C. hat Im Abschlussbericht | DOK 2, dass die
Hinblick auf Monaten in der Erfolges. téiglif:l.l mit Eltern. sich ir} Schule DOK 3 ist zu lesen, | KM ,,zeigt }md
folo/ Tagesgruppe, das; M. .,,In Na.ch ca. 14 Tagep war Fan.nhenschul.e fiir gefestlgt,hat. dass Wleder sagt, das§ sie
Er 0 g Uberforderungs-situationen | es ihm moglich die drei Stunden, in der | Freundeskreis schulische misstrauisch
Verdnderung mit aggressiven Wutausbriiche aus der ersten Tagesstunde | aufgebaut und Riickfiihrung gegeniiber der
Ausbriichen reagiert und Schule auch in der sind beide Eltern, zeigt dauerhafte erfolgreich Schule und diesem
dann nicht Anweisungen Familienklasse zu am Ende und gefestigte gelungen ist. Projekt sei.
seiner Mutter Folge leistet, | zeigen, berufsbedingt nur | Leistungsbereit- Mitunter kann sie
sie und Andere beleidigt. die Mutter dabei. schaft. Es gelang im Projekt auch
Aber ,,Es gelingt ihm Eltern nehmen ihr, regelméaBig laut, vorwurfsvoll
schon besser, wieder in engagiert und zuverléssig und abwertend
eine Arbeitshaltung zu Elterngespréche die Schule zu sein. Wir
kommen. Er lduft nicht wahr, bringen sich | besuchen, es kam beobachten, dass
mehr aus dem Unterricht ein. KM hat Arbeit | nicht mehr zu dann auch P.
oder aus der Gruppe. ... einvernehmlich unentschuldigten beginnt, sich
KM gelingt es besser, gekiindigt, Fehltagen. Auch beleidigend und
Orientierung zu geben, M. GroBmutter im familidren abwertend zu
klare Grenzen und Regeln unterstiitzt Familie. | Bereich zeigt sich verhalten. ...

aufzuzeigen. ... C. weiterhin stabil.




Kategorie

167

BG1,FALL 1 BV2,FALL 2 BK3,FALL 3 BS4, FALL 4 BS6, FALL 5 BS7,FALL 6
Therapie-dauer M. 1 Jahr, P. 2 Jahre 2 Jahre 1,5 Jahre 10 Monate noch laufend!
6. Externe
Unterstiitzung
Erfahrung mit Schule hat Empfehlung fiir | Schule war Es gab wihrend der | 2010 gab es

anderen Helfer-
systemen (Schule

)

MFA gegeben und
kooperiert auch offenbar
sehr gut, da in DOK 1
steht, dass ,,an den mit der
Klassenlehrerin
besprochenen Zielen
intensiv gearbeitet wurde.*

unterstiitzend weil auch
schon Erfahrung mit
Familienklasse und
offen fiir schwierige
Kinder,
Forderschwerpunkt
,,Lernen und
Konzentration .Die
erste Schule hat wenig
kooperiert, die andere
Schule danach aber gut,

Therapie einen
Schulwechsel und
das hat gut
funktioniert ,,Alle
Beteiligten konnen
auf einen
gelungenen
Integrationsprozess
zuriickblicken.*
(DOK 3,
Abschlussbericht)

Clearing-AFT,
dann aufsuchende
Familientherapie,
dann
Familienhilfe,
dann die
Tagesgruppe. Ein
sonderpadagogisch
es Gutachten
wurde erstellt.
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Kategorie

training , MFT im
Krankenhaus

BG1,FALL 1 BV2,FALL 2 BK3,FALL 3 BS4,FALL 4 BS6, FALL 5 BS7,FALL 6
Unterstiitzung vor Familienhelferin von Ergotherapie Da beide Eltern Schulpsychologe, | Verhaltenstherapie | Familienhilfe,
MFT Anfang an (1 Jahr alt) 5 (Bewegung und voll berufstitig Krankenhausschul | (wurde positiv
Jahre lang, danach zeichnen)- funktionierte | unterstiitzt die e fur abgeschlossen, jetzt
Pflegefamilie fiir 2 nicht wirklich (unklar Mutter des KV im | Problemkinder in | nur mehr
Monate, danach wieder warum, Therapeut, Haushalt und bei Form von Elterncoaching)
zurlick nach Hause obwohl | Einrichtung etc.) Kinderbetreuung. Kleingruppen.
KM nicht bereit war weil SPZ (Sprach u Ambulant
Pflegefamilie ihn nicht Péadagogik Vormittags.
halten konnte. Zentrum), Einiges probiert
Psychologen, davor .
Therapie, Tabletten
Einstellung hat
lange gedauert,
Familienhilfe
daheim,
Konzentrations-
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und ,,Die Spezialisten AG*
besucht, die Elternrunde
wurde ebenfalls besucht
und die MFgruppe und die
KM nutzte alle zwei
Wochen das Angebot des
Elterngespraches.

Es wird beschrieben, dass
bei M. die Familienklasse
nicht anspricht es zu einer
Heimunterbringung
gekommen ist.

Ergotherapie

auch die KM
besucht eine
Psychotherapie und
hat eine
medikamentGse
Einstellung,

Kategorie BG1,FALL 1 BV2,FALL 2 BK3,FALL 3 BS4,FALL 4 BS6, FALL 5 BS7,FALL 6
Unterstiitzend DOK 1: ,,Jhre Partnerin DOK 1: Die Schule Lt. DOK 1 Soziales A. hat P. ist offenbar
parallel unterstiitzt die Arbeit in der | kooperiert offenbar gut. | medikamentose Kompetenztrainin | Verhaltenstherapie | medikamentos
Familienschule. auch Lt. DOK 2 wurde der Einstellung des g 1x pro Woche, seit 3 Jahren, eingestellt
Stammschule ist KM angeboten, F. ,,in Kindes, die laufend | aufsuchende Medikamentdse Familienhilfe
kooperativ und unterstiitzt. | eine Gruppe im SPZ kontrolliert | Elternarbeit und Einstellung
Sohn M. wird It. DOK 2 aufzunehmen, wo er wird. sehr MEFT sind in DOK | aufgrund der ADHS
parallel zur MFA soziales Verhalten mit | schwierig die 2 angegeben. Diagnose
fremduntergebracht, hat anderen Kindern tiben | richtige Einstellung (Fehlendes
parallel ,,Forderunterricht™ | kann.* zu bekommen, Hormon)
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Kategorie

Kontakt mit ehemaligen
MFT Miittern,
FamilienhelferInnen
(Mann u Frau) Mann fiir
den élteren als Mann
Bezug, und die zweite
Person aufgrund einer
gerichtlichen Sache.

Rahmen einer C-
Phase 14-tagige
Gespréache der
Familie zu
genehmigen, um
deren Wunsch ,,an
einer tragfahigen
Veranderung der
gesamten Familie
zu arbeiten
nachzukommen.

Nachbetreuung
durch FAM

Unterricht, kann
Frau B. wieder
aufgesucht
werden, Der KV
ist sehr aktiv und
unterstiitzend und
erlebt auch das
Jugendamt als sehr
positiv und
unterstiitzend.
Ehemalige KE
Teilnehmer haben
nachher noch
Kontakt, das hilft
auch weiter.

zurecht kommen
muss, das ist keine
MFT fir die KM
sondern

Beschiftigungsthera

pie

Wunsch seit 6
Jahren auf
Familienhilfe der
KM aber die DSA

und die KM kénnen

nicht gut
miteinander.

BG1,FALL 1 BV2,FALL 2 BK3,FALL 3 BS4, FALL 4 BS6, FALL 5 BS7,FALL 6
Unterstiitzung Nachdem die In DOK 2 ist zu lesen, Im Wenn es wieder Einzelgespriche bei | Keine
nach MFT/ Familienklasse nicht dass iiberpriift werden Abschlussbericht , | Probleme gibt, wie | VT aber nicht bei Elterntreffen, dafiir
: funktioniert hat, kam M. in | soll, ob F. ,,Anspruch DOK 3, wird aktuell dass S. MFT, bei MFT gab | ,,ist sie nicht so der
Anschlusshilfe I . . . : ) ) .
ein Kinderheim, wo er eine | auf eine weitere empfohlen der wieder mehr fern | es viele Aufgaben Typ“.
Erzieherin vermdbelt hat, Hortbetreuung hat*. Familie noch ,,im bleibt vom wo man selbst

Jugendamtsbetreue
rin ist verfiigbar
wenn die Familie
etwas benotigt,
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Kategorie BG1,FALL 1 BV2,FALL 2 BK3,FALL 3 BS4,FALL 4 BS6, FALL 5 BS7,FALL 6

Unterschiede MFT ist intensiv auch | Vergleich mit Familienhilfe kam

dieser Erfahrung fiir die KE und kein Einzelfamilienthera nach Hause und
»Abgeben des Kindes*. | pie daheim gut fiir bei FAM musste

zu MFT

die Paarbeziehung
in Form von
Einzelgespréchen,
Familie. Bei MFT
waren mehrere
Familien
zusammen (80%
hilfreich)

KV: ,,Wir waren
fur die anderen
hilfreicher, weil wir
das als Paar
unbedingt wollten,
wir wollten
Verdnderung und
wollten das
verstehen- das war
eine Bereicherung
fur andere Paare.

sie in die Schule,
KM mochte es
nicht dass da Leute
daheim auf der
Couch sitzen, da
ist FAM besser.

7. Zufriedenheit
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Kategorie

BG1,FALL 1 BV2,FALL 2 BK3,FALL 3 BS4,FALL 4 BS6, FALL 5 BS7,FALL 6
Zufrieden- Zufriedenheit bei P.: 9, KV: 8 (Therapeuten KV: 8 7 weil es den Mal so mal so, 7 8 (7-8) weil
heitsskala Eltern Zufriedenheit bei M.: 3 Wahl so dass es passt, KM: 8 (nicht 10, Erfolg gebracht Punkte (weil KM Elterngespréche
1-10 Es wird auch weil bastelt nicht hat den sich der wieder zu Sohn ohne Therapeuten
beriicksichtigt wenn gerne) KV vorgestellt hat, | gefunden hat) aber | sehr hilfreich
man iiber gewisse sicher beigetragen | das hatte nichts mit | waren,
Themen nicht sprechen hat, dass die MFT zu tun.
mochte, Schwester dabei
KM: 7 (Musste ihren war, 8 wire
Job kiindigen, damit Sie gewesen wenn die
5 Tage in der Tochter mehr
Familienklasse Gleichaltrige
wahrgenommen werden gehabt hitte, was
konnten) aber nicht moglich
war, welil die
Einrichtung fiir
Grundschulbereich
gedacht ist. Bei
Aktivitdten war sie
dann eher mit den
Eltern dabei, weil
reifer.
Zufrieden- Kind kann Frage schwer
heitsskala Kind beantworten, sagt 100, er
1-10 kann sich nicht gut an die

Familienklasse erinnern.
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Erfolge?

zunehmend, sich um klare
und zuverldssige
Einhaltung seiner Ziele
und vorgegebene Regeln
zu bemiihen. In den letzten
Wochen zeigte sich P. in
allen Belangen vorbildlich.
In der Schule gelingt es
ihm, dauerhaft gute
Verhaltensnoten zu
erzielen. Seine schulischen
Leistungen verbesserten
sich, er liegt jetzt im guten
Mittelfeld.” Sein
Sprachverhalten zeigt
Entspannung, er wirkt
nicht mehr so gehetzt. KM
hat laut DOK 2 ,.in ihrer
Erziehungskompetenz
deutlich gewonnen®,...

gelingt ihr eine
konstante Teilnahme am
Projekt. Es werden
,,realistische
Wochenschulziele* von
der KM formuliert und
sie setzt die
,,verabredeten
Konsequenzen* um.
Sohn hat seine Wut nun
unter Kontrolle, nur
mehr ein Ausraster pro
Woche statt drei mal
taglich, auch keine
Aggressivitit mehr, er
akzeptiert Regeln.

zur Schule und hat
Wohnungsschliissel
. Eltern konnen
ihrem Sohn
vertrauen. M. ist
stolz auf seine
Selbstandigkeit.
Wenn M. in der
Vergangenheit
wiitend wurde, war
er laut, brachte sein
Zimmer
durcheinander und
benotigte ca. eine
Stunde um sich zu
beruhigen. Heute
braucht er ein paar
Minuten. ..

an, gut gelungen
weil Unterstiitzung
durch Schwester,

gewesen ware fiir
die Schule, aber die
Schule hatte sich
damals geweigert
und wollte ihn
loswerden. Nach 6
Monaten ging er
dann
schlussendlich.
Schritte waren
schleichend eher,
gerade das
Anndhern KM-
Kind.
Wiedereinstieg in
der Schule
schlussendlich

Kategorie BG1,FALL 1 BV2,FALL 2 BK3,FALL 3 BS4, FALL 4 BS6, FALL 5 BS7,FALL 6
Was hat zufrieden | Dass der grofe wieder zur | Viel gelernt, das beste ,,Dass ich hier so Die Mitarbeit von
gemacht? Schule geht was wir machen ein tolles Kind P, vor allem in
konnten, vor allem habe“ so ein Mathe, und bei den
Konsequenz statt Strafe, Vorzeigekind. Es Projekten, Basteln
jeder Tag neu, und bis war schon mein etc., das liegt ihm.
heute denken wir viel Kind bei der Arbeit
nach. zu sehen und wie
schlau er eigentlich
ist.
Was waren die DOK 2: ,,Im Laufe der Lt. DOK 1 ist KM Mittlerweile fahrt Schulbesuch Dass A nach 6 Ich bin stolz, dass
Hilfe gelang es P. »konsequenter und es | er allein mit Bus gleich von Anfang | Wochen bereit er nie geschwénzt

hat, dass er die
FAM
durchgezogen hat,
damit ist die KM
sehr zufrieden, das
schafft sie auch
ihm zu sagen.
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Kategorie

und hat regelmédBigen
Kontakt. Der zweite Sohn
P. konnte wieder in
Herkunftsschule
riickgefiihrt werden

konsequenter. Die
Eltern erleben F ,,viel

ruhiger und lernwilliger.

Er geht mittlerweile

gerne zur Schule. Seine

Wutanfille sind
weniger. Wenn er
wiitend ist, kommt er

mittlerweile schneller

zur Ruhe, als im
Vergleich noch vor

einem Jahr.“ (DOK 2)

BG1,FALL 1 BV2,FALL 2 BK3,FALL 3 BS4, FALL 4 BS6, FALL 5 BS7,FALL 6
Problem- DOK 2: Sohn M. wurde ,,Ausraster* sind schon nach 14
reduzierung fremduntgrgeb.racht, se}tener /zweimal wurde Tagen /3 Woghen
dennoch ist er in das die KM von Mutter erste Fortschritte,
familidre Zusammenleben | informiert It. DOK 2, sobald er merkte
seiner Familie integriert und die KM ist die FAM ist eine

Konsequenz aus
seinem Verhalten.
Er wollte zuriick in
die Stammschule
weil ihn wie die
KM das Reden
nervte, Theorie der
KM: ihm gefiel
FAM nicht
deswegen bemiihte
er sich wieder in
die Regelschule zu
gehen, hatte auch
Angst viel zu
verpassen ...
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BG1,FALL 1 BV2,FALL 2 BK3,FALL 3 BS4,FALL 4 BS6, FALL 5 BS7,FALL 6
Zeitpunkt der 6 Monate ca nach ca 4 Wochen von | 6 Wochen war Schulbesuch War von Anfang
Problemreduzieru Tag zu Tag wurde es nichts zu sehen, begann zeitlich in | gut, wurde von
0 besser und eine dann Protest FAM, unter Anfang an
g Sonderschule damit nachdem er anfing | Voraussetzung, reintegriert in die
verhindert, die Macken der dass der KV dabei | Schule erfolgreich,
anderen Kinder zu | war, wurde wegen
kopieren, zu des Alters anders
protestieren, bockig | gehandhabt, wire
war, auch versuchte | komisch gewesen
seinen KE ggii. dass die Tochter
Handgreiflich. wieder in eine
Tiefpunkt, auch bei | neue Klasse
den KE weil kommt, deswegen
Verschlechterung. | wurde dieser
nach 6 Monaten iibliche Vorgang
dann ausnahmsweise
Verbesserungen, iibersprungen
Woran haben Sie | P. blieb im Unterricht dann | sh. Punkt Positive
das gemerkt? sitzen, hat mitgemacht, ,Problemreduzierung®. Riickmeldungen
fing an Hausaufgaben zu aus der

machen, zwischendurch
besuchen der Regelklasse

abwechselnd zur FAM

Stammschule, er
ist auch ruhiger
geworden, er ist
hilfsbereit und
super, und arbeitet
mit,
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Kategorie BG1,FALL 1 BV2,FALL 2 BK3, FALL 3 BS4,FALL 4 BS6, FALL 5 BS7,FALL 6
Wann wieder das nach ca 6 Monaten, da war | ,,Durch den Austausch Tageserfolge, Ab dem Moment Warum Fragen- eigentlich immer
Gefiihl von guter M. untergebracht und mit in den Elternkreisen positives Feedback | des warum ist das Kind | das Gefiihl dass
Flherreihatd P. lief es auch besser, hatte ich nicht mehr das | der Eltern und Schulbesuches. so, warum der die KM es richtig

Gefiihl eine

Rabenmutter zu sein‘

Dieses Gefiihl hat

totalen Druck gemacht.
Als KM konsequenter

wurde, und das
beibehalten konnte,

hatte sic das Gefiihl das
zu schaffen, auch wenn
er aufgedreht hat, denn

es wird Anfangs
schlimmer bevor es
besser wird,

positives und starkendes

Feedback von den

Therapeuten (die greifen
ja wahrenddessen nicht

ein, Feedback erst
danach)

Therapeuten fiir das
Kind aber auch fiir
die KE selbst, auch
wenn er nicht
mitgemacht hat,
wurde gelobt dass
er z.B. lange ruhig
sitzen kann,

Resonanz der
eigenen Tochter ,,
Danke dass du das
fiir mich gemacht
hast* .

Durch den
Austausch zweifelt
man weniger an
sich selbst, obwohl
KV bereits sehr
reflektiert war und
wusste woher die
Probleme
kommen, durch
den Austausch
merkte er aber
auc,h dass es
andere gibt denen
es noch schlechter
geht,

Suizid Versuch ...
Therapeuten geben
keine direkten
Antworten, war
manchmal hilfreich

Anfangs hatte die
KM oft das Gefiihl
keine gute Mutter
zu sein, durch die
Einzel- und
Gruppengesprache
aber (nicht aber bei
der MFT mit den
Kindern, nur in den
Elternrunden), sollte
man ja nicht
schlecht iiber das
Kind sprechen,

macht, manchmal
hat sie sich gefragt
wie sie diese
Kinder verdient
hat,

8. Verinderung
(Zeitpunkt)
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177

BG1,FALL 1 BV2,FALL 2 BK3,FALL 3 BS4,FALL 4 BS6, FALL 5 BS7,FALL 6
Veranderung bei Die KM spricht sich selbst | konsequenterer KM gelingt KV ist beruhigter | ruhiger geworden
den Eltern fiir mehr Konsequenzen Erziehungsstil wird konsequenter dass es mit seinen

aus wenn sich ihre S6hne
in der Familienklasse nicht

zu benehmen wissen,

(fernsehen nur 18-20 Uhr,
Handy oder Laptop) und
wenn grober Mist gebaut
wurde gibt es gar nichts,
Konsequenzen werden so
aufgestellt dass das Kind
sich tdglich neu beweisen
kann, also keine Verbote
fiir lange Zeitraume, und
fiir die Eltern ist es auch
einfacher das einzuhalten,
Mutter schimpft weniger
oft, sie zogert und wartet

Ofters, und schreibt

Losungen auf um sich dann
die passendste zu suchen.

bereits in DOK 1

konstatiert und in DOK

2 bestatigt. ,,Beide

Elternteile treten somit
sicherer auf, um ihm in
seiner Rolle als Kind zu
begegnen. Er erlebt die

Mutter nicht mehr als
,,Partner und dies hat
zur Folge, dass er

weniger diskutiert.*
(DOK 2)

Es gibt jetzt mehr feste
Regeln fiir daheim (mit
Plan), Struktur hat sich

verbessert,

Verinderungen bei
Vater und Mutter,
Grenzen, Konsequenz,
aber auch in anderen
vielen Bereichen,

Erziehungsstil, dass
sie gelernt habe,
dass
,Konsequenzen
keine Strafen und
dass gemeinsame
Aktivitdten fir die
Familie wichtig
sind. In der
Vergangenheit habe
sie Konfrontationen
mit dem Sohn
vermieden, heute
scheut sie sich nicht
mehr. KM hat
Psychotherapie
begonnen um ihre
Vergangenheit
aufzuarbeiten und
sie arbeitet wieder.
Die Eltern ziehen
mehr am selben
Strang und arbeiten
nicht mehr
unbewusst
gegeneinander
(Bestrafung/
Belohnung aus
Mitleid) ...

Kindern wieder
besser lauft, Km
ist genervt weil
Tochter gegen sie
aufmiipfiger
geworden ist,
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Veranderung des
Kindes

Bei M. durch den langen
und guten Aufenthalt im
Heim, Sport FuB3ball,
Reittherapie, Schwimmen,
war eine gute Zeit fiir ihn ,
konnte sich in der Klasse
besser hinsetzen, hat
Aufgaben gemacht.

und er tut dies.“... ,,Der
Umgang miteinander ist
entspannter.

Ja hat sich gebessert, er
kann seine Angste
besser duflern als friiher,

F. kommt den
Absprachen
entsprechend nach
Hause etc. (DOK 2)
F. hat es mittlerweile
besser gelernt die
Gefiihle anderer zu
interpretieren und zu
zuordnen.

auch die dlteste
Tochter ist
entspannter, sie
konnte nicht
teilnehmen an der
MFT weil sie selbst
Schule hatte,

fiihlt sich sicherer
und ist schneller
beruhigt,
selbststandiger.

zwischen den
getrennten KE gab
es keine, aber
zwischenmenschli
che Beziehung
entspannt sich in
der gesamten
Familie auch mit
der anderen
Tochter.

Tochter wurde
durch den Erfolg
bei FAM und den
Schulbesuch
wieder
aufmiipfiger der
KM gegen welche
sofort darauf
anspringt, wurde
selbstbewusster
und kann mehr zu
sich stehen.

Kategorie BG1,FALL 1 BV2,FALL 2 BK3,FALL 3 BS4, FALL 4 BS6, FALL 5 BS7,FALL 6

Veranderung der Keine Verdanderungen DOK 2: ,,Die Es wird mehr War davor schon | Ja, generell ist es Nein die selbe

familidren Absprachen klappen gesprochen und der | gut zum Kind, ruhiger geworden, | Berliner Schnauze

Kommunikation besser. F. soll piinktlich | Umgangston ist Kommunikations- wie frither aber das
0 unikatio nach Hause kommen ruhiger geworden, | &nderungen passt so, damit

kommen alle
zurecht in der
Familie,

werden durch
schulische Erfolge
wahrgenommen
und dadurch, dass
es keine
Beschwerden der
Stammschule mehr
gibt.
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9. Reflexion der
Familien

unabhingig von
MFT, das war
traurig fir M.

wissen sondern ihn
neu kennenlernen,
TOLL

Kategorie BG1,FALL 1 BV2,FALL 2 BK3,FALL 3 BS4,FALL 4 BS6, FALL 5 BS7,FALL 6
Veranderung in Mutter musste ihre Arbeit Nach 17 Monaten | Schulwechsel nach | Austausch mit der Die kleine
der Umgebung aufgeben, sonst gab es MEFT die sich vor der MFT, war Schule im ZUGE Schwester war
keine Probleme mit den allem mit M. duBerst wichtig als | der FAM lief von ungliicklich
Kindern daheim, Probleme beschéftigt hat ist | Neubeginn, Anfang an gut , gute | dariiber dass ihr
waren ausschlieBlich in der nun die Tochter J. | kompetenteres neue Klasse nach Bruder nicht mehr
Schule (ohne KM) diejenige, die auf Lehrpersonal und | der MFT das war mit ihr in die
sich aufmerksam guter Kontakt zu | eine gute Wahl, A. | Stammschule
macht mit den KE, besser als | wurde gut gehen konnte,
Schulschwierigkeit | ibergriffige angenommen,
en. Lehrerin aus der Lehrer spielen auch
Oma ist alten Schule, mit, wollen die
ausgezogen, Geschichte nicht
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,,Jch®“- Botschaften, damit
diese besser wissen wie es
ihr geht und wie sie sich
fuhlt.

Therapie stirkt, beim
Durchhalten und
konsequent sein, vor
allem wenn man an die
Grenzen kommt,

Individuelle Regeln
konnen geschaffen
werden, der Schrank als
Riickzugsort,

Kontrolle, ohne die
Macht was zu
missbrauchen, die
KE haben das
Sagen.
Konfliktvermeidun
g muss nicht immer
das Ultimatum sein,
auch Wut darf Platz
finden.

motiviert sehr
weiter zu machen,
Der Kontakt mit
den Eltern und den
Betreuerlnnen, das
war ein gutes
Team, man konnte
sich iiber alles
unterhalten, waren
nett und
sympathisch,
Andere
Geschichten zu
horen, was wirkt
sich wie auf die
Kinder aus,
gegenseitige
Tipps.

die Schule,

Enge
Zusammenarbeit
KM und Kind, man
hatte ein offenes
Ohr fiir einen....

Kategorie BG1,FALL 1 BV2,FALL 2 BK3,FALL 3 BS4,FALL 4 BS6, FALL 5 BS7,FALL 6
Was hat Unklar wodurch, KM Riickzugsorte neben Telefonisches KV stand relativ Medikamentose Viele Gespréache in
nachhaltig beschreibt Verbesserungen | dem Klassenzimmer nachsprechen mit alleine da ohne Einstellung von A. | der Gruppe
holfen? einerseits durch die war sehr hilfreich wenn | Therapeuten, nach | Unterstiitzung hat KM beruhigt, untereinander, das
genolten: Familienklasse, Heim, Wutausbruch, konnte MEFT Sitzungen seiner Exfrau, die | der Abstand durch | hat viel und gut
(zusammenlegen | giernklasse, die KM nutzt | sich dort auch mit ,Konsequenzen Gespriche und die | den psychiatrischen | geholfen KM und
mit Pro?) die Regeln und holt sich da | Zeichnungen sind keine Strafe”- | Resonanz (Frau Aufenthalt von A. P., und auch die
das beste raus, ausdriicken, (MFA Therapeutln) | B.) hilft sehr, In MFT Schritt fir | Ratschldge, die
Es macht den Anschein als | Die Stiarkung des KV: konsequent Zuspruch, Schritt wieder Elterngespréche
wire die KM sehr stark Riickens, sein wirkt Wertschétzung, einander néher zu ware gut, auch
bemiiht und inkludiert in Hilfestellungen was KM und KV stellen | iiber gute kommen, die draufen,
die MFT, Mutter spricht zu | man anders machen die Gesetze auf und | Elternarbeit, hort | Elterngesprache, die | Austausch, auch
ihren S6hnen in mehr konnte, Unterstiitzung, | haben die man sonst nie, Reintegrierung in mit den

ehemaligen Eltern,
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Befindlichkeitsrunde Austa

usch

Arbeitsklima, - wurde
akzeptiert und es gab
Therapeutenwechsel,
man erzihlt ja viel und
da muss die Chemie
stimmen bei
personlichen Themen.
MFT denkt nicht in
Schubaden und verteilt
vorschnell,
Beschreibung des
Ablaufs: hier erlebt man
das Kind ganz anders
als zu Hause, kann sich
viel von anderen
abgucken; 2 Stunden
Unterricht, Friihstiick,
MFT Runde,
Mittagessen

Man versucht als KE
Andere zu unterstiitzen
wenn man merkt dass es
Schwierigkeiten gibt,
kann Kritik
untereinander ausiiben;
Gute Kommunikation
innerhalb der Klasse ...

gebremst sondern
motiviert noch
mehr zu geben.
Musikstunden
waren toll fir M.;
Ubung zur
Verbindung der
Sinne, Feedback
der Therapeuten,
nicht nur anderer
KE, ,,Wenn man
genau zuhort
bekommt man
Antworten*“- KM
,,Wut- Vulkan
Zeichnung* Was
macht uns tief
innerlich wiitend,
was frisst uns auf,
was kommt oben
raus, dem Ventil
einen Namen
geben, und am
Ende die
Zeichnung
présentieren, ...

Wurde viel im
Unterricht geredet
Mit FAM gab es
viele Ausfliige, es
wurde viel
unternommen,
auch in den Ferien
(verpflichtende)
Tagesausfliige

Warme Dusche-
Spiel, ,,Ein Kind
sitzt in der Mitte
und andere gehen
rundherum und
sagen, was er gut
gemacht hat* -
Urkunden

,,Wir haben Chance
bekommen*!

Kategorie BG1,FALL 1 BV2,FALL 2 BK3,FALL 3 BS4, FALL 4 BS6, FALL 5 BS7,FALL 6
Pro an der MFT Auch nach der MFT sind Kleine Elternrunden MEFT ist wichtig fiir | Kleine Gruppen Feriengruppe, Der Austausch mit
Kontakte geblieben zu waren das beste! Kind. Sture andere | waren von Vorteil. den anderen KE,
Jenen, die in der Nihe Personliche Eltern die nicht Intensives Viel Lob von Frau
wohnen, Eltern und Kinder | Indifferenzen zwischen | empfanglich sind Kiimmern der B. (MFT), dass KM
Pro fiir P.: das Sprechen in | KE und Therapeut sind | und Zweifel haben, | Lehrer und eine tolle Mutter ist.
der Reflexionsrunde, problematisch fiir gutes | haben die KM nicht | Betreuer fand statt,
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Regelklasse fehlen den
Kindern

an. Auch Therapeuten
konnen ziemlich nervig
sein, gerade in
stressigen Situationen
stellen sie bescheuerte
Fragen, ist in der
jeweiligen Situation
nicht hilfreich, ,,Wie
empfinden Sie das
jetzt<....“Warum.. .
Manche KE kénnen
keine Kritik annehmen,
auch nicht von anderen
KE, unterstiitzen das
verweigernde Verhalten
der Kinder, das ist nicht
hilfreich, ,,Ist mir egal
was du denkst®“....“ich
bin halt so®, sind
Negativbeispiel fiir
Kinder, ...

anderen Eltern klar,
Laut in der Klasse,
Resistenz mancher
KE, wenn diese
nichts mit den
»Warum Fragen*
anfangen konnen,
Vorwiirfe gegen die
TP ,,Sie haben ja
keine eigenen
Kinder*, manchmal
bis zu 6 von 8
Familien die gegen
die TP arbeiten.
Als Eltern
bedngstigend wie
weit andere Kinder
gehen (Messer,
Krankenwagen,
Haare ziehen, ins
Gesicht spucken,
treten)

wiederum war sehr
hilfreich weil auch
die Tochter davon
profitierte und sie
hat viel Lob
bekommen, was
gut war, war sehr
verpflichtend,
intensiv, wenig
Zeit fuir restliche
Familie.

hat beiden geholfen
weil die KM wieder
zu ihrem Sohn
gefunden hat. Es
war laut, es war
Chaos, man ist nicht
zu viel gekommen,
weil zu viele Eltern
und Kinder zu grof3e
Gruppe, wenn
weniger da waren
war es besser,
Organisatorisches
Viel Diskussion,
wenn Gruppen zu
groB, hinderlich
wenn die KE die
demotiviert waren
die ganze Gruppe
damit negativ
beeinflussen,

Kategorie BG1,FALL 1 BV2,FALL 2 BK3,FALL 3 BS4,FALL 4 BS6, FALL 5 BS7,FALL 6
Cons an der MFT | Nicht alle Techniken Druck, die Regeln der Jobkiindigung der | Schwierige andere | KM musste fast Anstrengend, die
passen fiir alle Kinder Familienklasse KM war notwendig | auffallige Kinder | Ausbildung KM wiisste mit
(festhalten hat nicht fiir M. | einzuhalten, fiir Eltern fir Besuch der behinderten die beenden, damit Plan | ihrer Zeit etwas
funktioniert), bei P. war es | wie fiir Kinder, durch Familienklasse, Fortschritte des fiir die Zukunft besseres
erst gar nicht notwendig . | Uberforderung was psychischen eigenen Kindes bestehen bleibt. anzufangen. Das
Es ist sehr anstrengend, Verschlimmerung der Knacks bedeutete. | aufgrund von KM war nicht Nachbohren der
war nicht vereinbar mit Woutausbriiche. Fass ohne Boden, | vielen Gespriachen | begeistert von MFT, | Therapeuten, das
einem Job fiir die KM. Anstrengend andere war schon in der und dass gut Beschiftigungsthera | deuten und
Die Klassenkameraden/ Kinder zu ertragen, ersten Woche nach | eingegangen pie (Basteln, Bilder | interpretieren geht
Freunde aus der stecken sich gegenseitig | Austausch mit den | wurde, das malen) wobei das auf die Nerven,

das hat bei der KM
dazu gefiihrt dass
sie irgendwann gar
nichts mehr gesagt
hat, (Immer wieder
das selbe
durchzukauen),
das bringt der KM
nichts,
Bastelrunden und
Gruppenarbeiten
waren nicht ihres,
musste sich mit
Hakeln beruhigen,
Regeln sind gute
Idee, aber es hat
sich niemand
daran gehalten, hat
niemand ernst
genommen,
interessiert
niemanden, ist
nicht angebracht...
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Kategorie BG1,FALL 1 BV2,FALL 2 BK3,FALL 3 BS4, FALL 4 BS6, FALL 5 BS7,FALL 6

Was kann man Die Festhalteregel zur MEFT ist ja auch teuer, Die Art und Weise | Weniger Zwang Gruppengrofle nicht | Mehr Flexibilitéit

besser machen an | Beruhigung hat bei M. Familien die verweigern | wie MFT anfangs mehr als 5-6 bei den Wiinschen
nicht funktioniert und war | sollten nicht teilnehmen | erklért wurde ist 1. Phase viel Schiiler plus jeweils | der Kinder,

MFT?

nicht hilfreich, mehr auf
die individuellen
Bediirfnisse der Kinde
eingehen statt allgemeine
Regeln die fiir manche
einfach nicht
funktionieren,

diirfen,

Lieber 2 Gruppen als
eine 1 Gruppe wo es
eine hohe Fluktuation
gibt, wenn Eltern noch
cher unentschlossen
sind oder manche
Termine nicht
wahrnehmen konnen,
Auch die Kinder sollten
in Gruppen aufgeteilt
werden, Kinder die
schon weiter entwickelt
sind und Anfénger,
damit die erste Gruppe
nicht immer durch
Anfanger leidet.
Kleinere Gruppen mit
weniger Kinder, bessere
Aufkldrung am Anfang
wie lange es dauern
kann (bis zu 2 Jahre),
damit man sich auch
finanziell das
durchrechnen kann,
dazu kommt, dass die
dann arbeitslose Person

nicht
familienfordernd,
wie zeitintensiv die
FAM wirklich ist,
nicht schaffbar in 6
Wochen wie es
prophezeit wurde,
sehr unrealistisch,
Zu wenig
Informationen 6
Wochen A Phase
KE tdglich, dann B
Phase bedeutet 1x
Wochentlich
Mittwochs ein
Elternteil
anwesend,
Elterngruppen
separat in einem
anderen Raum
parallel zum
Unterricht der
Kinder wieder
einfithren, KE
miissen niher am
Kind dran sein ja,

Zwang, 8-12/13
Uhr immer
verpflichtende
Anwesenheit in
der Schule, Arbeit
Nachmittags,
Mutter nahm gar
nicht teil

1 Elternteil und 1-2
Therapeuten,

Am Ende waren 11
Schiiler das ist zu
viel.

Auch zu grofie
Altersunterschiede
waren nicht gut
(Mischung von 1.
und 5. Kléssler)
auch wegen
unterschiedlichen
Aufgaben, miisste
organisatorisch
besser laufen, lange
Pausen passen nicht,
die MFT
Therapeuten sollten
die Kontrolle
behalten,

Musik weglassen-
war nur noch laut,
Mehr Wert auf
Regeln und die
Einhaltung dieser
legen, niemand halt
sich daran, gerade
die KE sollten sich
an die Regeln
halten...

Spielplatz etc.,

Vorschlag der
KM: dass sich die
Therapeuten auch
mal aufteilen,
drauflen eine
Gruppe und
drinnen eine
Gruppe.
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der Therapeuten und
Respekt von den
Therapeuten vor den KE
ist notig. Bereitschaft
muss da sein, wenn man
es sich zeitlich und
finanziell leisten kann ,
auch das Kind sollte
gerne gehen.

wenn Bereitschaft
der KE da ist, wenn
man will kann man
viel mitnehmen.
Wenn KE ohnedies
vorher daheim sind
haben die KE
weniger zu
verlieren, kleinere
Hemmschwelle.
Paare die
zusammen wohnen,
haben einen groflen
Vorteil in der
Klasse
(organisatorische
Themen,
Problemthemen).

allem fiir Eltern
mit Extremfallen!

Teilweise ist es
aggressiv in der
MFT, KE mit
Kindern aber auch
die Kinder
untereinander-
Hohe Aggressivitit

Kommt auch auf die
Situation an

Kategorie BG1,FALL 1 BV2,FALL 2 BK3,FALL 3 BS4, FALL 4 BS6, FALL 5 BS7,FALL 6
Weiterempfehlung | Ja, JA definitiv JA, aber Absolut, Gruppen | JEIN Ja, warum nicht ...
der MFT? Respekt vor der Arbeit | funktioniert nur sind hilfreich, vor




Kategorie

BG1,FALL 1

BV2,FALL 2

BK3,FALL 3

BS4, FALL 4

BS6, FALL 5
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BS7,FALL 6

Warum keine

Man muss sich

Man darf nicht bei

nur fiir Kinder in
der Grundschule

Kommt auf die

Weiterempfehlung einlassen, Kritik allem skeptisch Situation an, die

9 annehmen konnen, sein, bis 10/11, dariiber Eltern miissen
gerade Anfangs schwer wird es schwierig offen sein, die
wenn man sich nicht so sonst wird die Kinder auch,.
kennt, vor allem Spanne zu grof3 Sie selbst war
gegenseitig vor den und es passt nicht nicht immer offen,
andren Eltern fillt es mehr. Man muss weil es ihr auch
manchmal schwer sich bereits sein fiir auf den Keks ging,
einzumischen. Auch die MFT sonst hat das das viele Fragen,
Bereitschaft des Kindes keinen Sinn. hat auch mit
muss da sein, Kinder Privatsphére zu
sind auch immer anders, tun, das ist
extreme Problemkinder unangenehm.
sind vielleicht nicht
immer geeignet.

Beendigungssituat KM sagt sie wird diese

ion Therapie ihr ganzes

Leben lang mit sich
fuhren, das entwohnen
der FAM war auch nicht
leicht und mehr Dinge
wieder alleine zu
machen,
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den dlteren Bruder hervor,
auflerdem unterbricht sie
den anwesenden M. hiufig
und lésst ihn wenig zu
Wort kommen,

Mutter benutzt das
Interview um auch Dinge
anzusprechen die ihr nicht
so gefallen haben.

Gruppen 6-11 Leute
(relativ klein), variiert je
nach Anwesenheit,

5 Tage die Woche
Familienklasse, sehr
intensiv, das Setting
einer normalen Klasse
geht dabei fiir Kind
verloren, den Stoff kann
er dadurch nicht
nachholen und braucht
Sonderschulrahmenlehr
plan

basteln ,,wie war
das Wochenende*-
Aktion unzihlige
Couches
aufgeklebt)

merkbar dass die
damaligen
Vorgénge eine
groB3e Belastung fiir
die junge Mutter
waren,
Vorgeschichte: Der
Exmann und KM
litten ebenfalls als
Kind bis zur
Pubertit an ADHS
KM erzéhlt von
Hohen und Tiefen

Kategorie BG1,FALL 1 BV2,FALL 2 BK3,FALL 3 BS4,FALL 4 BS6, FALL 5 BS7,FALL 6
10. Forschungs- Mutter erzahlt teilweise Eltern sitzen in einer Wenn die KM Sie war die dlteste | Mutter weint auch | Die KM erzihlt
reflexion mit immer noch spiirbarer | Reihe und beobachten etwas nicht mochte, | in der FAM, recht | bei der Schilderung | beim Interview
(Beobachtung Wut und Arger iiber die die Klasse, dann protestiert reif und weit, der damaligen erschopft und

B damalige Zeit und wie Klassenzimmer darf diese in sehr Jungs sind auf'sie | Ereignisse welche belastet von den
wihrend des schwer es fiir sie war, und | nicht unbesprochen abgeschwiichter abgefahren. zu MFA gefiihrt damaligen
Interviews): wertet M. stark ab, hebt verlassen werden. Form, (Aufgabe haben. Es ist Ereignissen,

Es ist merkbar
dass die KM ihren
Sohn stark
beeinflusst, was
sie nicht mag, mag
er auch nicht,

KM hat schnell
das Gefiihl sich
rechtfertigen zu
miussen, fiihlt sich
schnell
angegriffen.
manchmal hort sie
Sachen die gar
nicht so gemeint
sind.




