Zur Einleitung: Die Multidisziplinaritat in der
psychosozialen Arbeit mit Familien

Das vorliegende Lehrbuch richtet sich an Studierende und Fachkrifte in den
Professionen und Disziplinen, deren Tatigkeit sich auf die Bearbeitung von Pro-
blemen und die Unterstiitzung von Familien richtet. So weit, variationsreich
und von Verdanderungen gekennzeichnet wie das Feld der psychosozialen Arbeit
mit Familien selbst ist das Feld der hier beteiligten Professionen. Dazu zihlen:

Sozialarbeiter/Sozialpidagogen

Pidagogen, Sonder- und Heilpddagogen sowie Erzieher

Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichentherapeuten
Familienberater, Erziechungsberater

medizinische Professionen, insbesondere Fachirzte fiir Kinder- und Jugend-
medizin, Psychiatrie und Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Der Konzeption dieses Buches liegt die Erkenntnis zu Grunde, dass sich die
Probleme und Hilfebedarfe von Familien nicht angemessen tber einen aus-
schliefSlich professionsspezifischen Zugang erkennen und bearbeiten lassen. Wir
wiirden sogar so weit gehen zu behaupten, dass eine Vielzahl der Probleme und
Fehlentwicklungen in der Versorgung von Familien, die seit einigen Jahren in
Deutschland diskutiert werden (z.B. das zu spite Erkennen von Kindesmiss-
handlung in Familien, die eigentlich beim Jugendamt bekannt sind), direkt da-
mit zusammenhingen, dass die im Handlungsfeld Familie tatigen Professionen
oft nur in ihrem spezifischen professionellen oder institutionellen Zusammen-
hang agieren und keine Kooperation bzw. Informationsaustausch iiber Profes-
sionsgrenzen hinweg stattfinden. Darauf weist auch die prominente Familien-
forscherin Ziegenhain (2012) im folgenden Zitat hin:

»Familien in einem individuellen und passgenauen Sinne zu unterstiitzen und zu ver-
sorgen bedeutet, Hilfen und Leistungen gleichermaflen aus der Leistungspalette
Gesundheit wie aus jener der Kinder- und Jugendhilfe bzw. der Rehabilitation und
gegebenenfalls auch der Sozialhilfe bzw. der Grundsicherung fir Arbeitssuchende aus-
zuwihlen. (...) Eine allein erziehende junge Mutter mit mehreren Kindern und massi-
ven finanziellen Schwierigkeiten kann unter Umstinden nur dann von einem Pro-
gramm zur Forderung ihrer elterlichen Kompetenzen profitieren, wenn sie gleichzeitig
finanzielle Unterstiitzung erhilt und ihre dlteren Kinder betreut werden, wihrend sie
sich beraten ldsst« (Ziegenhain 2012 S. 88).

Immer noch kommt es vor, dass z. B. ein Kindertherapeut sich nur fiir die the-
rapeutische Behandlung des ihm anvertrauten Kindes zustindig fiihlt, obwohl
die Problematik des Kindes im Wesentlichen durch die Probleme im Kontext
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seiner Familie zu Stande kommen und aufrechterhalten werden; dass medizini-
schen Fachkriften das Leistungsangebot und die Unterstiitzungsmoglichkeiten,
die die Kinder- und Jugendhilfe boten, nicht bekannt sind, so dass es tiber eine
rein medizinische Behandlung von Familienangehorigen hinaus keine substan-
tiellen Hilfsangebote an die Gesamtfamilie und ihren Kontext gibt; dass soziale
Fachkrifte die psychische Storung eines Familienmitglieds nicht erkennen und
sie daher nicht in der Lage sind, die Person in einen geeigneten Behandlungs-
kontext zuzuweisen, so dass die Mafinahmen und Hilfeleistungen aus dem An-
gebot der Kinder- und Jugendhilfe nicht zu substantiellen Verianderungen in der
Familie fithren; dass Lehrer in der Schule zwar den Zusammenhang zwischen
Leistungsproblemen und psychischer Belastung ihrer Schiiler erkennen, sich
aber nicht aufgerufen fiihlen, aktiv zu werden und eine diagnostische und un-
terstutzende Intervention in der Familie in Gang zu setzen. Derartige Beispiele
lieSen sich noch in vielfaltiger Weise fortsetzen.

Daher halten wir auch Ansitze, wie sie bspw. im neuen Lehrbuch »Soziale
Arbeit mit Familien« von Uhlendorf et al. (2013) vermittelt werden, die aus-
schlieSlich an den Definitionen, Konzepten und Methoden einer Profession,
hier der Sozialen Arbeit ansetzen, fiir verfehlt. Mittlerweile gibt es, auch aus
der klinischen Sozialarbeit selbst, deutliche empirische Hinweise darauf, dass
klassische Interventionsformen der Jugendhilfe wie z. B. die Sozialpadagogische
Familienhilfe ihre Wirkung haufig auch deshalb verfehlen, weil sie eine profes-
sionsspezifisch zu eingeengte Vorgehensweise umsetzen, anstatt in Interven-
tionsprozessen systematisch diagnostische, soziale, psychologische, psychothe-
rapeutische, heilpidagogische und medizinische Hilfen, Erkenntnisse und
Methoden zu verkniipfen (Gahleitner & Hahn 2008).

Der Schlisselbegriff einer zeitgemaflen Familienhilfe heute lautet daher: Ver-
netzung. Der Handlungsfeldbegriff, der in der vorliegenden Buchreihe umge-
setzt wird, versucht, die Problematiken, Hilfebedarfe und Interventionsmoglich-
keiten aus der dem Feld — hier: Familie — eigenen Struktur und Dynamik zu
entwickeln. Professionen und ihre Handlungslogiken kommen erst da ins Spiel,
wo Problematiken und Bedarfe von Familien aus einem Verstindnis des Feldes
selbst klar geworden sind und man die Frage sinnvoll stellen kann, welches
Hilfsangebot, welche Intervention, welche Methode hier am ehesten Erfolg ver-
spricht, um dann zu priifen, von welcher Profession oder Institution — oder ei-
ner Kombination von diesen — dies geleistet werden kann. Wir halten es daher
auch nicht fiir sinnvoll, ein Lehrbuch zur Arbeit mit Familien auf der Basis des
Methodeninstrumentariums einer Profession aufzubauen, sondern wahlen den
Weg, Probleme und Hilfebedarfe von Familien zunichst anhand des Entwick-
lungszyklus der Familie in seinen verschiedenen Phasen aufzubauen, um dann
noch spezifischere Problemfelder im Bereich Familie darzustellen. MafSgeblich
sind hierbei die aus der Struktur, Dynamik und Entwicklungslogik von Fami-
lien hervorgehenden Problemstellungen und Aufgaben. Wie sich im Verlaufe
des Buches zeigen wird, sind zeitgemafse professionelle Interventionen in den
meisten Fallen nur aus einer Kombination der Handlungsweisen verschiedener
Professionen und der Kooperation verschiedener Einrichtungen und Dienste zu
leisten. Daher erscheinen uns gerade auch solche Konzeptionen von Institutio-
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nen und Diensten besonders zukunftsweisend zu sein, in denen schon institutio-
nell verankert verschiedene Professionen koordiniert zusammenarbeiten und
Familien moglichst vielfaltige Dienste und Hilfsangebote aus einer Hand bzw.
unter einem Dach zur Verfiigung stellen. Zu nennen wiren hier insbesondere
neue Konzeptionen fiir Familienzentren, das Mehrgenerationenhaus, neue Kon-
zeptionen fiir Beratungszentren, Familienkliniken sowie die erreichten Fort-
schritte bei der Koordinierung im Rahmen der Frihen Hilfen, die im Folgenden
ausfuhrlich dargestellt werden. Im Bereich der Familienberatung ist das sog.
Multidisziplindre Team sogar gesetzlich fest geschrieben. Besonderer Bedarf an
Vernetzung und Kooperation besteht dariiber hinaus im Bereich des Kinder-
schutzes. Ein weiterer Bereich, in welchem eine interprofessionelle Kooperation
nun auch gesetzlich festgeschrieben ist, ist die Familiengerichtsbarkeit bzw. die
Beratung von Eltern nach Trennung/Scheidung in Sorge- und Umgangsrechts-
konflikten (Roesler 2012).

Selbst in der Medizin, beispielsweise in der hausarztlichen Praxis, aber auch
in stationdren Klinikkontext, ist mittlerweile die Erkenntnis angekommen, dass
Patienten Familien haben und eine Erkrankung, insbesondere eine chronische
Erkrankung, sinnvoll nur im Kontext der Familie verstanden, diagnostiziert
und behandelt werden kann. Diese neue Ausrichtung in der medizinischen Ver-
sorgung wird als Familienmedizin bezeichnet, wobei sich dieser Ansatz in
Deutschland bisher nur zogerlich durchsetzt, wiahrend in den USA eine zum
Teil schon jahrzehntelange Praxis und Institutionalisierung der Familienmedizin
stattgefunden hat (vgl. McDaniel et al. 1992; einen guten Uberblick iiber die Si-
tuation in Deutschland gibt das Themenheft der Zeitschrift Familiendynamik
2/2013). Familienmedizin akzeptiert die grundlegende Tatsache, dass von einer
Erkrankung meist auch andere Familienangehorige betroffen sind (z.B. wirkt
sich eine Prostatakrebserkrankung beim Mann immer auch auf die Paarbezie-
hung und die Sexualitit aus), dass man bei einem Gesprich mit Angehorigen
oder der ganzen Familie sehr viel mehr iiber die Kontextbedingungen der Er-
krankung und ihre Auswirkungen auf die Familie erfahrt (typisch ist z. B., dass
ein erfahrener Kardiologe bei einer Herzerkrankung des Mannes routinemafSig
auch ein Gesprach mit der Partnerin fuhrt, weil er von dieser sehr viel mehr
uber die Belastungen ihres Partners erfahrt) und dass man fiir eine erfolgreiche
Behandlung die Unterstiitzung von Angehorigen bzw. der Familie gewinnen
muss (dies wird z.B. in der psychotherapeutischen Behandlung von Essstérun-
gen systematisch umgesetzt, indem immer auch einen Familiengesprich gefiihrt
wird; s. Kap. 12). Der letztere Aspekt der Einbeziehung von Angehorigen in die
Behandlung wird vor allem in neueren Ansitzen der Versorgung von psychisch
Kranken in gemeindepsychiatrischen Versorgungskonzepten umgesetzt. Wah-
rend in Deutschland entsprechende Konzepte nur zogerlich umgesetzt werden,
haben andere Linder, insbesondere GrofSbritannien und skandinavische Lander
entsprechende Konzepte schon flichendeckend implementiert, und erreichen
damit sowohl erfolgreiche Behandlungsergebnisse als auch wirtschaftliche Ren-
tabilitdt; so konnte im Rahmen eines finnischen Schizophrenieprojektes nachge-
wiesen werden, dass ab dem Zeitpunkt, in dem im Behandlungskonzept syste-
mische Familientherapie zum Einsatz kam, es zu einer drastischen Verbesserung
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der Symptomatik der Patienten kam und sich die Rate der Patienten, die nach
der Behandlung wieder voll arbeitsfihig waren, nahezu verdoppelt hatte; Ent-
sprechendes gilt fiir das Improving Access to Psychotherapies (IAPT)-Pro-
gramm in GrofSbritannien (Tophoven & Wessels 2012). In einem an diesen
Vorldufern orientierten Modellprojekt der Technikerkrankenkasse in Deutsch-
land (Netzwerk psychische Gesundheit) ist ebenfalls eine Einbeziehung der
Angehorigen bzw. der Lebenspartner in die Behandlung vorgesehen. In ver-
schiedenen Kapiteln dieses Buches werden exemplarische Ansitze vorgestellt,
z.B. das Konzept der Familienrehabilitationsklinik (s. Kap. 14),

Der Handlungsfeldbegriff und das Kompetenzmodellin
der psychosozialen Arbeit mit Familien

Das vorliegende Lehrbuch und die dazugehorige Buchreihe stiitzen sich auf den
Handlungsfeldbegriff und das im Zuge der Bologna-Reform in den darin neu
entstandenen Studiengingen entwickelte Modell kompetenzorientierten Ler-
nens, das im Folgenden am Beispiel der Profession Soziale Arbeit niher ausge-
fithrt wird:

»Handlungsfeldorientierung im Sinne des Freiburger Modells bedeutet des-
halb, die aktuellen Bedingungen und Entwicklungen in verschiedenen Feldern
der Sozialen Arbeit in den Blick zu nehmen und die daraus abzuleitenden Ak-
tionen und Interventionen, mit denen die Soziale Arbeit fachlich antwortet, in
Bezug zu setzen zu den jeweils passenden, weil notwendigen Handlungskonzep-
ten und Methoden. (...) Handlungskonzepte, Methoden und Techniken werden
also auf handlungsfeldspezifische Charakteristika von Aufgabenstellungen,
Rechtsgrundlagen, Governance, Trigerlandschaften, Situationen und Personen
zugeschnitten. Dadurch werden Gestaltungs- und Kontexterfordernisse deut-
lich, die an Handlungskonzepte und Methoden zu stellen sind und es wird de-
ren technokratischen Ver- und Anwendungen vorgebeugt, die reiner Methoden-
lehre latent innewohnt. Handlungsfeldorientierung meint, Lebens- und
Problemlagen in der wechselseitigen Bedingtheit von individueller Auspriagung
und gesellschaftlicher Kontextrealisierung kritisch wahrzunehmen und zu ver-
stehen und dafiir das relevante Erklarung- und Handlungswissen zu vermitteln«
(Becker et al. 2012, S. 10f.). Es wire hier nur zu erginzen, dass das Gesagte in
gleicher Weise fur andere Professionen wie die Psychologie, die Medizin oder
die Padagogik gilt.

Das Kompetenzmodell handlungsfeldspezifischen Lernens und Arbeitens soll
nun im Folgenden fir den Bereich Arbeit mit Familien konkretisiert werden.
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Prozessbezogene Kompetenzmuster

1. Analyse- und Planungskompetenz: Die Kapitel dieses Buches zielen darauf
ab, den (angehenden) Fachkriften durch Hintergrundinformationen, Erkla-
rungsmodelle, spezifische Theorien und Fallbeispiele eine Analyse- und Inter-
pretationskompetenz zu vermitteln, die dann insbesondere im Kapitel zur
Diagnostik zusammenfliefSt. Fiir den Bereich der Planung von Interventio-
nen, insbesondere der Hilfeplanung, werden entsprechende problemspe-
zifische Interventionskonzepte vorgestellt.

2. Interaktions- und Kommunikationskompetenz: In der Darstellung der Inter-
ventionsformen spielen insbesondere Formen der Beratung, der Familienthe-
rapie, der Mediation sowie spezifischer Interventionsprogramme eine zentra-
le Rolle. Natiirlich muss Kommunikationskompetenz praktisch geiibt
werden, entsprechende Methoden, wie z.B. systemische Gesprichsfuhrung
und Fragen, werden problembezogen dargestellt.

3. Reflexions- und Evaluationskompetenz: Indem Hintergrundtheorien, Ent-
wicklungsmodelle und Erklarungskonzepte zur Verfugung gestellt werden,
wird Fachkriften ein Interpretationsinstrumentarium an die Hand gegeben,
mit dem konkrete Fille und Problemstellungen reflektiert, begutachtet, inter-
pretiert und erklart werden konnen.

Bereichsbezogene Kompetenzmuster

1. Selbstkompetenz: Selbstkompetenz meint vor allem die Entwicklung einer
professionellen Einstellung und Haltung und die Entwicklung einer profes-
sionellen Identitdt fur das jeweilige Arbeitsfeld. Im Feld Familie bedarf es
hierzu einer Selbstverortung im Feld der Werthaltungen und Theorien zu Fa-
milie. Entsprechende Konzepte werden in Kapitel 1 zur Verfugung gestellt.
Unseres Erachtens spielt gerade im Arbeitsfeld Familie hierbei eine zentrale
Rolle, die eigene Identitdt und die eigene Gewordenheit aus der eigenen Ur-
sprungsfamilie heraus zumindest ausfiihrlich reflektiert zu haben, wenn nicht
gar im Rahmen von Selbsterfahrung die spezifische Struktur der eigenen Fa-
milie durchleuchtet zu haben. Ansonsten besteht bei Fachkriften die Gefahr,
dass sie aufgrund unreflektierter eigener Pragungen blinde Flecken aufwei-
sen, die sich im ungiinstigsten Falle zum Schaden von Klienten auswirken
konnen.

2. Fallkompetenz: In der psychosozialen Arbeit in ihrer aktuellen Ausrichtung
spielt eine zentrale Rolle, dass bei der Bearbeitung von Fallen nicht nur die
Probleme, hier der Familie, sondern auch ihre Ressourcen in den Blick zu
nehmen sind, um daraus ein geeignetes Hilfsangebot zu entwickeln. Der Auf-
bau des vorliegenden Buches basiert auf den Entwicklungsphasen der Familie
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und besonderen Problemstellungen, die sowohl in diesen Familienphasen als
auch durch kritische Ereignisse im Rahmen der Familie auftreten konnen.
Zudem ist Familie immer in einem sozialen und auch institutionellen Umfeld
verortet, und Hilfeangebote und Unterstiitzungsmafinahmen fiir Familien
finden haufig in einem institutionellen Rahmen statt. Beides wird im Folgen-
den ausfiihrlich dargestellt.

3. Systemkompetenz: Es ist ein Grundverstindnis fiir die hier vorgestellten
Konzepte und Interventionsformen, dass Familie als ein System zu betrach-
ten ist und sowohl Probleme als auch deren Verinderung nur in einem syste-
mischen Konzept sinnvoll gedacht werden konnen. Dariiber hinaus, dies ist
ein Grundtenor des vorliegenden Buches, kann eine zeitgemifSe Familienhilfe
nur uber eine umfassende Vernetzung von Hilfsangeboten stattfinden. Daher
bediirfen Fachkrifte in der Arbeit mit Familien iiber ein umfassendes Wissen
uber das komplexe Feld der institutionellen und professionellen Familienhil-
fe, der daran beteiligten Institutionen und Interventionsformen sowie deren
Vernetzung.

Ausfihrliche Darstellungen zum professionellen Selbstverstandnis und zur Ent-
wicklung der Professionen finden sich fur die Soziale Arbeit bei Uhlendorff et
al. (2013), fur die Psychologie bei Schneewind (2010), fir die Medizin bei
McDaniel et al. (1992).
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1 Familie heute

Von der Schwierigkeit der Definition von Familie und
dem (zeit)geschichtlichen Wandel der Sichtweisen

Bei dem Versuch, Familie zu definieren, wird schnell die Verschwommenheit
dieses Begriffes angesichts postmoderner Unuibersichtlichkeit deutlich. In den
unterschiedlichen Festlegungen des Begriffes » Familie« zeigen sich dabei die ge-
sellschaftlichen Verianderungen der letzten Jahrzehnte sowie der Wandel in
Werten und Sichtweisen. In den Familienberichten der Bundesregierung findet
man schon in einem vergleichsweise kurzen historischen Zeitraum enorme Ver-
anderungen. Spricht noch der erste Familienbericht 1968 von Familie als der
»Gruppe, in der ein Ehepaar mit seinen Kindern zusammenlebt«, wird im zwei-
ten Familienbericht 1975 schon der Aspekt der Ehe fallengelassen und nur
noch von einem »Beziehungsgefiige eines Elternpaares mit einem oder mehreren
eigenen Kindern (Kernfamilie)« gesprochen. Der dritte Familienbericht 1979
betrachtet Familie als eine »zwei Generationen umfassende Gruppe von Eltern
und Kindern« und unterscheidet vollstindige von unvollstindigen Familien,
1986 ist Familie dann aber plotzlich eine »soziale Einheit von drei und mehr
Generationen«. Die ehemalige Bundesfamilienministerin Ursula von der Leyen
versuchte, diesen gordischen Definitionsknoten mit der einfachen Formel zu
durchschlagen: »Familie ist da, wo Kinder sind.« Einige Autoren bezeichnen es
angesichts dieser Lage sogar als ein »Ding der Unmoglichkeit, Familie allge-
meingltig zu definieren« (Bayerl 2006, S. 43). Zumindest konnen an jede die-
ser Definitionen verschiedene kritische Fragen gestellt werden: Ist eine Alleiner-
ziehende mit Kind keine Familie? Endet Familie, wenn die Kinder ausziehen?
Bezeichnet Familie die Kernfamilie oder nicht doch gerade den generatio-
neniibergreifenden Verband? Im Zeitalter hoher Scheidungsraten setzen sich
Familien zudem neu zusammen, und es entsteht die Frage, wo eine Familie en-
det und die andere beginnt — Scheidungskinder kénnen demgemif§ Mitglied in
mehreren Familien sein.

Deutlich wird aber auch, dass es doch konstitutive Elemente gibt, die in den
verschiedenen Definitionsversuchen immer wieder aufscheinen. Festzustellen
ist, dass eine Partnerschaft von Eltern und das Vorhandensein von Kindern
hauptsichliche Bestandteile von Familie sind. Die folgende Definition fasst sol-
che konstitutiven Elemente zusammen und scheint damit auch heute einigerma-
B8en konsensfihig:
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»Familie ist eine Gruppe von Menschen, die durch nahe und dauerhafte Beziehungen
miteinander verbunden sind, die sich auf eine nachfolgende Generation hin orientiert
und die einen erzieherischen und sozialisatorischen Kontext fiir die Entwicklung der
Mitglieder bereitstellt« (Hofer et al. 2002, S. 6).

Haiufig wird auf die Besonderheit der Familie mit ihrer biologischen und sozia-
len Doppelnatur hingewiesen: Familien sind in der Regel biologisch miteinan-
der verwandt (aber eben auch nicht immer), zugleich sind sie die intimste Form
sozialer Gemeinschaft, in der das hochste Mafd an emotionaler Verbundenheit
besteht, dass in sozialen Gemeinschaften denkbar ist. In Familien besteht ein
besonderes Kooperations-, Solidaritats- und Loyalitatsverhiltnis. Die Familien-
mitglieder haben jeweils unterschiedliche Rollen und Funktionen, was darauf
hinweist, dass eine Familie auch dazu dient, Aufgaben zu verteilen (z.B. Er-
werbsarbeit und Kindererziehung); die zentrale Aufgabe von Familie ist hierbei
ihre Sozialisationsfunktion: Sie bietet eine einmalige Grundlage, um das
Aufwachsen von Kindern und ihre Heranbildung zu kompetenten Mitgliedern
der sozialen Gemeinschaft sicherzustellen.

Angesichts der dargestellten Definitionsprobleme spricht man heute auch
von »doing family«, d.h. man betont den Herstellungsaspekt von Familie. Da-
mit ist gemeint, dass die Familienstruktur, ihr Zusammenhalt, die Verbindung
unter den Familienmitgliedern und die gemeinsamen Aktivititen jeweils eine
Herstellungsleistung der Familienmitglieder sind, die sozusagen jeden Tag neu
konstruiert werden miissen (Helming 2010).

Tab. 1: Aspekte des Familienbegriffs

Rechtlicher Familien- »Die Familie steht unter dem besonderen Schutze des

begriff Staates« (GG Art. 6): Heirat und Ehe, Sorgerecht und
-pflicht, Unterhalt, Umgangsrecht, Erbrecht, Scheidungs-
recht, Adoption, Pflege

Biologischer Familien- Blutsverwandtschaft, Abstammung, erweiterte Verwandt-
begriff schaft, Vererbung

Funktionaler Familien- wirtschaftliche Aspekte, Dauerhaftigkeit des Zusammenle-
begriff bens, gemeinsamer Haushalt, Sozialisationsfunktion

Psychologischer Familien-  Emotionale Verbundenheit, Nahe, Fursorge, Liebe, Rollen-
begriff muster, Zugehorigkeit, Qualitat von Beziehung, erlebte
Intimitat, Abgegrenztheit nach auBen (Privatheit)

Familie(nbilder) im Wandel

Die aufgefiihrten Schwierigkeiten beim Versuch, Familie heute zu definieren,
sind letztlich auf die gewaltigen gesellschaftlichen Veranderungsprozesse in die-
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