Kooperationsstiftende Interviews

Ablauf

Wird das Institut fir Ehe und Famili-
entherapie um Hilfe bei Problemen in
gréReren Behandlungssystemen ge-
beten, so wird die Mdglichkeit ange-
boten kooperationsstiftende Inter-
views durchzufiihren. Dabei werden
die Art des Vorgehens und das Set-
ting kurz beschrieben.

Winschen die Hilfesuchenden die
Durchfiihrung dieses Konzeptes, so
wird ihnen der Fragebogen zuge-
schickt. Dazu werden noch vor der
Zusendung alle beteiligten Personen
erfragt und in die Fragebdgen einge-
tragen.

Die beteiligten Personen werden
gebeten die Fragebdgen noch vor der
Sitzung ausgefllt an das Institut fur
Ehe und Familientherapie zuriickzu-
senden.

Dort erfolgt die Eingabe der Daten in
den Computer und die Auswertung,
die bereits zur Sitzung vorliegt.

Auf Grund dieser Informationen kann
die eigentliche Sitzung fir alle Betei-
ligten effektiv und effizient durchge-
fuhrt werden.

Zu den Sitzungen werden nach dem
Modell der kooperationsstiftenden In-
terviews nicht nur die Helfer sondern
auch die beteiligten Klienten eingela-
den.
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Arbeitsgrundlage fur die
Gesprache ist ein Fragebo-
gen, der durch computerge-
stiitzte Auswertung ein Bild
von der Struktur des ,Be-
handlungssystems* liefert.
Vier Schlisselpersonen des

Systems werden identifiziert.

Die grafischen Strukturmo-
delle des Systems werden
ausfuhrlich interpretiert.
Interpretation und grafische
Darstellungen liegen zu den
Sitzungen bereits vor.
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Kooperationsstiftende Interviews:
Seit Oktober 1997 finden im Institut fir Ehe- und Familientherapie ,kooperationsstiftende Interviews" statt. Alle an einem Fall beteiligten Personen (professionelle

Helfer, wie Arzte, Psychologen, Therapeuten, Sozialarbeiter, etc. und alle zum Klientensystem gehérenden Personen) werden zu einer Gesprachsrunde eingela-
den. Als Grundlage fir die Gesprache dient eine Analyse der Systemstruktur, wie sie sich fur die Beteiligten darstellt (siehe die Pfeildiagramme).
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Kurzfassung

Im Ingtitut fir Ehe- und Familientherapie wurde im Oktober 1997 ein Projekt gestartet, wel-
ches besonders auf die Bedlrfnisse der Magistratsabteilung 11 (Amt fur Jugend und Familie)
zugeschnitten ist.

Neben den ohnehin schon vom Institut fir Ehe- und Familientherapie angebotenen Hilfen
sollte die eigens entwickelte neue Konzeption insbesondere den Bereich akuter Betreuungs-
krisen betreffen. Bezugnehmend auf neuere Arbeiten der Grundlagenforschung der MA 11
scheinen Betreuungskrisen einer eigenen Dynamik und Logik zu folgen, die mehr als andere
Krisensituationen im Umfeld ,, Jugend und Familie* eines eigenen Ansatzes bedlrfen, um ef-
fektive Hilfestellung zu bieten.

Betreuungskrisen konstituieren in der Regel eln relativ grof3es System aus Klienten und Hel-
fern. Dabel kommt den beteiligten Helfern in Krisensituationen eine besondere Rolle zu. In
Krisensituationen versuchen Helfer bewuld gegenzusteuern, dabei unterscheiden sich bel
mehreren beteiligten Helfern die professionellen Sichtweisen tber die Probleme der Klienten
und maoglicher Interventionsmalinahmen nicht selten. Aber auch die Sichtweisen im Klienten-
system konnen in sich unterschiedlich sein und zudem in Opposition zu denen der Helfer ste-
hen. Aus dem urspringlichen Problem kann ein neues entstehen, ndmlich ein Konflikt Gber
das, was zu tun ist. Tellweise mul3 dieser Konflikt den beteiligten Personen nicht einmal be-
wuldt sein. Jeder Helfer und auch jede Person des Klientensystems verflgt nur Gber einen Teil
der Informationen Uber das Gesamtsystem und handelt danach. Wird den Helfern bewulf3t, daf3
Uneinigkeit Gber ihr Vorgehen besteht und sie sich eventuell gegenseitig mit ihren Mal3nah-
men behindern werden nicht selten Helferkonferenzen initiiert, in denen sich die Helfer auf
eine gemeinsame Leitlinie einigen wollen. In der Studie der Grundlagenforschung der MA 11
zu Langzeitbereuungsverldufen konnte dementsprechend im Falle von Betreungskrisen eine
Zunahme von Kontakten der Helfer untereinander und eine Abnahme von Kontakten zu den
beteiligten Klienten beobachtet werden. Dies stérkt zwar im gunstigen Fall die Position der
Helfer, fordert deren Kooperation und verschafft ihnen einen grofReren Uberblick tiber das Ge-
samtsystem, kann aber die Kooperation mit dem Klientensystem erschweren.

Im Einzelfall einer solchen Eskalation von Bemuhungen stellt sich das Gesamtsystem als sehr
komplex und schwer Uberschaubar dar. Die Prozef3dynamik ist relativ grof3, die Entwicklun-
gen Uberschlagen sich.

Das Projekt im Institut fir Ehe- und Familientherapie hat zum Ziel im Falle solcher Eskalati-
onen ,, Kooperation zwischen allen Beteiligten zu stiften®.

Das Ingtitut fir Ehe und Familientherapie betrachtet sein Hilfskonzept daher als ein Angebot
fur Betreuungskrisen, bei mangelnder Kooperationsbereitschaft der Klienten, in akuten
Betreuungskrisen, weniger bei familidgren Problemen, als vielmehr dann, wenn alle Beteilig-
ten, auch die Helfer, nicht mehr weiter wissen.

Eingeladen werden alle Beteiligten, sowohl Helfer- as auch Klientensystem. Zidl ist es, die
verschiedenen Sichtweisen des Problems aus der Sicht aller Beteiligten zu reflektieren. Ein
besonderes Gewicht wird dabel auf die Sicht der Klienten gelegt. Deren Problemsicht, oder
gerade deren fehlende Problemsicht, soll wertschétzend herausgearbeitet und mit der Sicht des
Helfersystems kontrastiert werden.

Als Arbeitsgrundlage zu den Sitzungen kommt ein Fragebogen zum Einsatz, der die subjekti-
ve Sicht der Beteiligten Uber die ,, Machtstrukturen® des Gesamtsystems reflektieren hilft. Un-
ter der allgemeinen Frage danach, wer wen im System wie stark beeinfluf3, konnen vier Sys-
tem-elemente identifiziert werden, die eine besondere Position im System einnehmen. Die
Kenntnis Uber diese ,, Schltisselpersonen des Systems® hilft die anschlief3enden Gespréche im
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Ingtitut fir Ehe- und Familientherapie zu strukturieren und liefert nicht selten Hinweise auf
konkrete Losungswege. Dieses diagnostische Vorgehen identifiziert mit den vier ,, Schitissel-
personen des Systems’ zum einen aktive und passive Personen des Systems. Zum anderen
werden Personen identifiziert, die am Rande des Systems (beinahe auf3erhalb) stehen und sol-
che, die mitten im Geschehen stehen.

Dabel darf nicht aus den Augen verloren werden, dal3 sich je nach befragter Person das Sys-
tem anders darstellt. So kann sich eine Familie als passiv erleben und das Geftihl haben dem
Uberméachtigen Jugendamt al's aktivem Element des Systems ausgeliefert zu sein, wo hingegen
dieses das Gefuhl hat ein Spielball der Familienmitglieder zu sein. Gerade aber in diesen un-
terschiedlichen Sichtweisen, und je stérker sie polarisiert sind um so eher, liegen haufig
Betreuungskrisen begrindet. Die Familie ist nicht mehr bereit mitzuspielen. Sie ertragt die
von ihr empfundene Ohnmacht nicht mehr und bekréftigt, ihre Probleme aleine |6sen zu kon-
nen. Oder die betreuende Sozialarbeiterin bemangelt die fehlende Kooperation der Familie
und sieht sich alein gelassen mit den Problemen, die zu |6sen doch eigentlich im Interesse der
Familie liegen sollte. Unterschiedliche Sichtweisen auf das System kdnnen so zu uniberwind-
lichen Hindernissen flr kooperative Zusammenarbeit werden, wenn sie nicht in gegenseitiger
Wertschatzung reflektiert werden.

In den Gesprachen im Institut fir Ehe- und Familientherapie sollen diese Sichtweisen zu-
néchst offengelegt werden, um damit Akzeptanz zu schaffen dafur, dal3 das Erleben der Sys-
temdynamik eben nicht fur alle Beteiligten gleich erscheint und auch nicht erscheinen mufi.
Erst in einem zweiten Schritt kann nach Lésungsmaoglichkeiten gesucht werden, wie z.B. Stei-
gerung der Aktivitdt im passiven Element, Abgeben von Macht durch das aktive Element etc.

Der vorliegende Bericht geht zunachst genauer auf die Entstehungsgeschichte des Projektes
und die theoretischen Grundlagen des Vorgehens, insbesondere die der diagnostischen Me-
thode ein. Anschlief3end wird der Ablauf der Gesprache im Ingtitut fir Ehe- und Familienthe-
rapie zunachst grundsétzlich beschrieben und dann anhand von drel Fallbeispielen verdeut-
licht.

Dabel zeigt sich, dal3 die vorgestellte Methode sich in der Praxis gut bewahrt. Die , syste-
mische Diagnostik”, wie sie mittels der Fragebdgen und einer computergestiitzten Auswer-
tung genutzt wurde, scheint in alen Fallen ihren Zweck zu erfillen; so beeindruckt die Reich-
haltigkeit der gewonnenen Informationen, die in den Gesprachen gut genutzt werden konnten.

Besonders das dritte Fallbeispiel zeigt, wie grof3 ein System um ein eigentlich , kleines* Prob-
lem werden kann. Die aufgetretenen Schwierigkeiten aktivierten eine Vielzahl an Helfern.

Im Konzept des Hilfsangebotes des Instituts fir Ehe- und Familientherapie war es ein Ziel
moglichst alle Beteiligten zu den Sitzungen zu versammeln. Dieser relativ grofe Aufwand
zahlte sich jedoch aus. Entwickelte Losungen und die Klarung der eigentlichen Problemlage
waren in jedem Fall ein Prozel3, der fUr alle Beteiligten transparent war. So konnten im dritten
Fallbeispiel die Helfer entlastet werden, indem sich das vorgestellte Problem als Konflikt zwi-
schen nur zwel Personen entpuppte.
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Einleitung

Angeregt durch eine Tagung zur Bedeutung der Theorie nichtlinearer dynamischer Systeme
fUr die Psychologie in Bern 1994 entstand in der Forschungsstelle der MA 11 der Wunsch, die
eher theoretischen Konzepte anhand von Daten aus der sozialarbeiterischen Praxis zu erpro-
ben. Hilfreich war hier der personliche Kontakt zu einem der Tagungsveranstalter PD Dr.
Gunter Schiepek. Schon bei der Planung der dann unter dem Titel ,, Sozialisationschancen und
Betreuungsstrukturen* (Friedlmayer, Reznicek & Strunk, 1996) fertiggestellten Studie, waren
PD Dr. Gunter Schiepek und der Autor dieses Praxiskonzeptes beteiligt.

Das Feld der psychologischen Forschung im Rahmen der Theorie nichtlinearer dynamischer
Systeme (altagssprachlich auch haufig Chaosforschung genannt) hatte sich bis 1994 gerade
mal formiert und sich Uber lohnende Forschungsgegenstande geeinigt. Forschung, die Uber
theoretische Uberlegungen und Computersimulationen hinausgehen sind bis heute jedoch nur
selten vertreten, da die methodischen und mathematischen Probleme in Bezug auf die Daten-
auswertung weit Uber psychologisches Grundlagenwissen und statistische Methoden hinaus-
gehen (einen Uberblick tiber Methoden und Konzepte gibt Schiepek & Strunk, 1994). Eine
Anwendung der Theorie nichtlinearer dynamischer Systeme in der Psychologie setzt ein fun-
diertes mathematisches und physikalisches Wissen voraus, bevor man sich an die Arbeit der
Ubertragung machen kann'.

So nahm die Forschungsstelle der MA 11 die Beratung von PD Dr. Glnter Schiepek und sei-
nes Mitarbeiters Dipl.-Psych. Guido Strunk in Anspruch. Im Verlauf der Studie intensivierte
sich die Zusammenarbeit mit dem Autor dieses Praxiskonzeptes. So schlug dieser zur Darstel-
lung von Betreuungsstrukturen ein Verfahren vor, welches schon in den 70er Jahren von F.
Vester fir die Okologie und Okonomie entwickelt worden war (Vester, 1976/1991). Dieses
Verfahren war zuvor as Computerprogramm implementiert worden und stellt in seiner An-
passung an die Anforderungen, die aus der Theorie nichtlinearer dynamischer Systeme er-
wachsen eine Erweiterung des urspriinglichen Vesterschen Verfahrens dar. Erste Erfahrungen
im psychosozialen Bereich wurden an einer deutschen Grundschule gesammelt (Strunk,
1996).

Die Ergebnisse der Studie ,, Sozialisationschancen und Betreuungsstrukturen® konnten auf in-
ternationalen Tagungen prasentiert werden und wurden in einem internen Bericht dargestellt
(Friedelmayer, Reznicek & Strunk; 1996).

Angeregt durch diesen Bericht wandte sich Dr. Joachim Hinsch as Leiter des Institutes fir
Ehe und Familientherapie an die Autoren der Studie. Aus anfanglicher Neugier Uber die Be-
deutung der Befunde entstand schon bald der Grundgedanke fir das inzwischen erprobte und
im folgenden dargel egte Praxiskonzept.

Wien im August 1998

1 Ohne daR auf die damit verbundenen Probleme im einzelnen eingegangen werden soll, ist an dieser Stelle der Hinweis nétig, daf psycho-
logische Phanomene durch die Theorie nichtlinearer dynamischer Systeme nicht physikalisiert werden (wie z.B. die Analogie des Dampf-
kessels als Modédll fur Stérungen der Triebabfuhr in der Psychoanalyse). Vielmehr stellt die Theorie nichtlinearer dynamischer Systeme eine
allgemeine Systemtheorie dar, die allerdings in den Naturwissenschaften entstand und damit auf mathematischen Methoden aufbaut, deren
Kenntnis damit unerlaRlich wird (ein unvollstandiger Uberblick tiber Forschungsergebnisse im Rahmen der Theorie nichtlinearer dynami-
scher Systeme fuir die Psychologie und ihr verwandter Forschungsgebiete wird im Anhang S. 37f présentiert)
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Zielsetzungen fur ein Praxiskonzept

Theoretische Voruberlegungen

Die Ergebnisse der Studie ,, Sozialisationschancen und Betreuungsstrukturen® sind nicht di-
rekt fr die Praxis nutzbar. |hr Wert liegt vielmehr in dem Versuch, die theoretische Annah-
me, es bel Betreuungssverldufen mit Phéanomenen zu tun zu haben, die mit herkdmmlichen
Denkmodellen nicht mehr sinnvoll beschrieben werden koénnen, empirisch nachzuweisen.
Diese Annahme kann auf Grundlage der herangezogenen Daten stark erhértet werden. Fur die
Praxis bedeutet dies, dal’ dynamischen und komplexen Systemen mehr Aufmerksamkeit ent-
gegengebracht werden sollte als dies in vielen Ansétzen der Forschung und Praxis bisher ge-
schieht.

So werden z.B. im Bereich der fur die Jugendamtsarbeit relevanten Studien zur Entstehung
von deviantem Verhalten bei Kindern und Jugendlichen zumeist linear kausale Erklarungs-
modelle bemiht.

Diese operieren daher oft mit einem Schema, das sich mit der einfachen Formel:

Devianz = VP (fir vigilante Personlichkeit) plus MI (fir Milieu)

beschrieben lief3e. Daraus folgen eine Reihe von Milieu- und Personenfaktoren, die die be-
kannten Risikogruppen ausweisen. Zahllose Beispiele aus der gangigen Forschung (eine Aus-
wahl ist im Anhang auf S. 41f dargestellt) kénnen dies belegen (vgl. auch Silbereisen &
Kastner, 1987).

Neben der unzweifelbaren Bedeutung dieser und dhnlicher Befunde fir die entwicklungspsy-
chologische Grundlagenforschung und der Ableitung von Préaventionskonzepten sind diese
Modelle fur die Fallarbeit im Bereich der Jugendhilfe und Jugendfirsorge nur von geringer
Relevanz.

Diese Kluft zwischen anerkannter Forschung und Praxisalltag liegt darin begrindet, dai3 beide
Bereiche sich ihrem Gegenstand aus unterschiedlichen Perspektiven ndhern und unterschiedli-
che Ziele verfolgen.

Statische Sicht und Prozel3. Forschung nach dem Konzept Devianz = VP + MI orientiert
sich an fixen , Zusténden” und ,, Ergebnissen”, namlich am aufgetretenen devianten Verhalten
von Jugendlichen, vor dem Hintergrund von fixen Bedingungen wie ihrer z.B. labilen Person-
lichkeit, der Personlichkeit ihrer Eltern und dem sozialen und 6konomischen Milieu, in dem
die Jugendlichen heranwachsen. Da es sich um fixe Zustande, Ergebnisse und Bedingungen
handelt, entsteht ein statisches Erklarungsmodell. In der praktischen Arbeit geht es jedoch um
die Steuerung eines Prozesses.

Statistik und Einzelfall. Die in der Forschung beschriebenen Risikogruppen kénnen Merk-
male aufzeigen, die haufig im Umfeld devianten Verhatens auffallen, jedoch fihren diese
Bedingungen nicht zwangsléaufig zu deviantem Verhalten. Die Forschung kann sich mit Wahr-
scheinlichkeitsaussagen begniigen, die Praxis jedoch nicht. Die intuitiv eingangige Formel:
Devianz = VP + MI mifde korrekt lauten: Devianz kommt gehauft vor bei Jugendlichen, die
Uber folgende Per sonlichkeitsfaktoren verfiigen ... und in folgenden Milieus aufwachsen ...

Kausalitat. Die Forschung nach dem beschriebenen Modell kann genaugenommen zu Statis-
tiken fUhren, die das Auftreten verschiedener Variablen bel devianten und nicht devianten Ju-
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gendlichen beschreiben. Kausale Schliisse sind daher hdufig ganzlich unzuldssig oder je nach
Qualitdt der Forschungsarbeit allenfalls naheliegend niemals jedoch wissenschaftlich beweis-
bar. So ist es statistisch nachweisbar, dafl3 die meisten Geburten mit der Ankunftszeit der Stor-
che zusammenfallen, ohne dal3 damit bewiesen ware, dald zwischen beiden Ereignissen ein
Zusammenhang besteht.

Interventionen. Der Aspekt der Kausalitét hat direkte Auswirkungen auf die Frage nach mog-
lichen Interventionen. Nur wenn die von der Forschung beschriebenen ,, Bedingungen” kausal
fUr das Ergebnis verantwortlich gemacht werden kdnnen, kdnnte man davon ausgehen, dal3
das ,Abstellen” der Bedingungen auch das Ergebnis abstellt. Da es sich bei den hier zum
Thema gewdahiten Bereich um Personlichkeitsfaktoren und Millieufaktoren handelt, gibt es
klare Grenzen der Interventionsmoglichkeiten. Die eine Grenze wird durch die Realisierbar-
keit von Veranderungen der Personlichkeit und des Milieus gesetzt, die andere durch die ethi-
sche Vertretbarkeit solcher Interventionen.

Praventionen. Ethisch und auf dem Hintergrund der Realisierbarkeit sind Praventivmal3nah-
men auf der Grundlage der beschriebenen Forschungsmodelle am besten zu rechtfertigen.
Frihzeitige Praventivmal3nahmen kénnen Risikogruppen verkleinern helfen und allgemein e-
thisch vertretbare und sogar erstrebenswerte Ziele verfolgen. Ein fur alle Bevolkerungsschich-
ten gleichermal3en offenstehendes Bildungssystem ist eine solche Praventivmal3nahme, die
versucht durch Bildung die Chancen zur sozialen Sicherung des Lebensstandards zu erreichen
und damit gleichzeitig die Risikogruppe der 6konomisch Benachteiligten zu minimieren
sucht. Ahnliches gilt fir Drogenpraventionen, etc. Uber die Wirksamkeit von Praventions-
mal3nahmen kénnen dann wiederum durch Forschung nach dem beschriebenen Forschungs-
modell Aussagen getroffen werden. Haben Praventionen nicht gewirkt, so haben sie in den
meisten Fallen auch nicht geschadet. Die Mdglichkeit unerwiinschter Nebenwirkungen durch
Préventionen sollte jedoch nicht von vornherein ausgeschlossen werden.

Aus dem bisher Aufgezeigten folgen fur die Praxis jedoch zahlreiche den Praktiker stark be-
lastende Anforderungen, wenn er esin der Fallarbeit mit bereits aufféllig gewordenen oder ge-
fahrdeten Klienten zu tun hat. Als Experte mul3 er den Prozef3 im Auge behalten, eventuell so-
fortige Kriseninterventionen einleiten. Schétzt er einen Prozel3 als nicht akut bedrohlich ein
und befdrchtet keine gefahrliche Eskalation, so tragt er dennoch das Risiko (zumindest als
psychische Belastung) mit seiner Einschétzung daneben zu liegen. Die Risikoabschédtzung
stitzt sich auf seine praktische Erfahrung und auf Forschungsergebnisse, die ihm aus seiner
Ausbildung und aus privaten und institutionalisierten Fortbildungsbemihungen bekannt sind.
Dabel besteht letztlich die Gefahr nie genligend zu wissen.

Die Fallarbeit unterscheidet sich von der Praventionsarbeit unter anderem dadurch, dal3 bereits
ein Problem vorliegt. Je nach Schwere des Problems ist also eine wirksame Intervention zwin-
gend notwendig. Dabei orientiert sich die Praxis ebenfals an expliziten oder impliziten
Kausalannahmen. Der Praktiker als Experte identifiziert die Ursachen fur das Problem und
versucht durch das Abstellen der Ursachen auch das Problem abzustellen. Auch hier tber-
nimmt der Betreuer eine grof3e Verantwortung, zum einen den Personen gegeniiber die er als
Ursache des Problems identifiziert, indem er verlangt, dal3 diese Person sich @ndert, zum an-
deren den leidtragenden Personen gegentiber, indem er durch die Intervention tatséchlich auch
das Leid lindern soll.

Mit der Angst des Praktikers vor mdglichem Versagen, wéchst sein Druck auf die Abstellung
der von ihm als solche erkannten Ursachen. Nicht selten klaffen jedoch dann die Meinung der
Betroffenen und der Betreuer Uber mogliche Losungsstrategien auseinander. Die Klienten sind
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nicht motiviert ihr Leben zu andern, kooperieren nicht, blocken ab, zeigen Schuldabwehr, sind
nicht einsichtsfahig, kooperieren nur zum Schein, etc.

Da also die Praxis weit komplexer ist als die sie beschreibenden Forschungsbefunde zu Ursa-
chen und Risikofaktoren, ist ein Scheitern der Bemiihungen nicht auszuschlief3en, ebenso wie
frihzeitige Burnoutsyndrome bei den Betreuern.

Diese Sichtweise wird durch die Studie von Friedimayer, Reznicek und Strunk (1996) ge-
stutzt. In ihren Restime kommen sie zu dem Schluf3:

Ein wesentliches Ergebnis der vorliegenden Studie ist die Bestétigung von Konzepten, die linear
kausale Erklarungsmodelle und Interventionsplanungen fir komplexe Systeme als unzulénglich
erklaren (z.B. Dorner 1989, Luhmann 1984, Morin 1974, Riedl 1982, Weaver 1978, Willke
1994).

Die Besonderheit komplexer Systeme besteht vor allem darin, dal3 sieihr ,, Innenleben” nach eige-
nen Gesetzen organisieren, ihre , Struktur* dynamisch veréndern und mit ihrer eigenen internen
Logik auf Interventionen von auf3en reagieren. lhre ,,Elemente" sind nicht starr linear verknipft,
sondern vielfach rdumlich und zeitlich vernetzt. Umweltanstéf3e durchlaufen das System nicht
nachvollziehbar, sondern werden gebrochen, umgelenkt, transponiert. Zwischen Ursache und
Wirkung gibt es keinen einfachen direkten Zusammenhang, Kausalitdten werden sprunghaft, Pro-
zesse zirkuldr, es entstehen Wechselwirkungen und Riickkoppelungen, die die Eigendynamik des
Systems ausmachen. Zudem ist dieses ,, Innenleben” des Systems al's autonom anzusehen. Kom-
plexe psychische oder soziale Systeme lassen sich daher von auf3en nicht verstehen, dasie im we-
sentlichen durch ihre internen Prozesse gekennzeichnet sind. Jeder Versuch der Modellierung
nach Prinzipien trivialer oder selbst komplexer, jedoch linearer Mechanik greift zu kurz.

Daher wird es notwendig, berkommene Vorstellungen Uber die Voraussetzungen, M églichkeiten
und Folgen von Interventionen in komplexe Systeme zu Uberwinden. Berater und Beraterinnen
im psychosozialen Bereich (ebenso wie z.B. auch Manager) miissen zur Kenntnis nehmen, dal3 es
sich bel Personen und Organisationen um nicht-triviale Systeme handelt, die nicht einfach von
auflen umgepolt, verandert oder umstrukturiert werden kdnnen (es sei denn, um den Preis ihrer
|dentitét und Autonomie).

Diesen Preis sind die beteiligten Personen jedoch haufig nicht bereit zu zahlen, auch ist er sel-
ten ethisch zu vertreten.

Dissoziale Entwicklungen entstehen daher nicht aus bestimmten, typischen oder isolierbaren Fa-
milien, Persdnlichkeits- oder Kommunikationsstrukturen oder aus Betreuungsfehlern, sondern
aus durchaus unterschiedlichen Griinden. Wesentlich fiir das nachhaltige Auftreten von dissozia-
len Entwicklungen - so als liefen sie auf Schienen - ist jedoch das Uber lange Zeitrdume unveran-
derte Wirken oder grundsétzliche Gleichbleiben der erzeugenden Strukturen, welche auch immer
essind.

Weiters legen die Ergebnisse eine Arbeitsmethodik nahe, die sich an folgenden Merkmalen
orientiert (vgl. Schiepek 1995, vgl. Friedlmayer, Reznicek & Strunk, 1996):

« Berlcksichtigung der Autonomie des intervenierten Systems. Personen im allgemei-
nen und beliebige Personenkonstellationen (wie z.B. Familien) sind autonome Systeme.
Sie deuten ihre Umwelt und sich selbst nach ihrer , privaten Logik”. Interventionen von
auflen werden nach der , privaten Logik* dieser Systeme interpretiert. Die , externe Lo-
gik" eines Experten, der weil3 was fur die anderen gut ist, muf3 nicht zur ,, privaten Logik"
dieser anderen passen. Interventionen sollten daher weniger fertige Rezepte anbieten, als
vielmehr die Betroffenen anregen eigene Ldsungen zu finden. Der Experte kann L6&-
sungsmoglichkeiten anbieten, sollte sie jedoch nicht erzwingen wollen, da unerwiinschte
Wirkungen die Folge sein kénnen.

Ein solches Vorgehen mag von aul3en betrachtet unmdglich erscheinen. Viele Praktiker
reagieren auf die ldee, die Klienten die Losung selbst erfinden zu lassen ablehnend, dasie
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aus ihrer Erfahrung Klienten generell als unmotiviert erleben. In der Praxis der Systemi-
schen Therapie und Beratung, die das Prinzip der Berlicksichtigung der Autonomie von
Systemen in der oben beschriebenen Weise verfolgt, macht man jedoch die Erfahrung,
dai3 die Klienten durchaus an Verdnderungen interessiert sind, wenn man ihnen die M6g-
lichkeit er6ffnet selber an den Mitteln zur Erreichung der Veranderungen mitzuarbeiten.
Dazu hat die Systemische Therapie und Beratung einige Methoden und Praxisvarianten
erarbeitet, die erfolgreich genutzt werden.

Die ,Mindestmotivation* der beteiligten Personen liegt immer in dem Wunsch, das Ju-
gendamt wieder loszuwerden. Auch wenn sonst keine Motivation zu finden it, [at sich
auch aus diesem Ziel der Klienten eine autonomieorientierte Fallarbeit aufbauen (vgl.
Russinger & Brandl-Nebehay, 1994; Conen, 1996, 1996a).

Durch den Kontrollauftrag im Rahmen der Sozialarbeit kommt jedoch ein neuer Aspekt
hinzu. Praktiker brauchen Expertenwissen darlber, in welchen Féllen aus rechtlichen
Grunden, die Autonomie zur Erreichung einer Lésung nicht mehr zuerkannt werden kann
(versuchte, beflrchtete oder ausgefihrte Straftatbestande nach dem Strafgesetzbuch und
anderen relevanten Gesetzen, wie dem JWG).

Die Vorteile des Autonomiekonzeptes liegen in der Nutzung dessen was die Klienten
selbst mitbringen (Ressourcenorientierung und Hilfe zur Selbsthilfe). Da die Losungen,
von den Klienten mit getragen werden, ist haufig ein echtes Bemihen vorzufinden, was
tatséchliche Zielerreichungen beschleunigt und vielfach erst moglich macht. Der Betreuer
ist nicht mehr Uberlasteter Experte, der fur jeden Klienten die richtige Losung alleine fin-
den muf3.

Die Berticksichtigung der Autonomie fuhrt nicht in den Nihilismus, des ,man kann ja
doch nichts tun“, wie es von vielen Praktikern mit Burnoutsyndromen beschrieben wird.
Obwohl man tatsachlich nicht mit Erfolgsgarantie Losungen von auf3en erzwingen kann,
kann man mit einigem Erfolg Losungen anregen, die von innen kommen.

« Bericksichtigung der Eigendynamik des intervenierten Systems. Eng mit dem Prin-
zip der Autonomie von Systemen ist ihre Eigendynamik verkniipft. Komplexe Systeme
folgen ihrer eigenen Logik, die von auf3en nur schwer und niemals vollstandig verstanden
werden kann. Das Verhalten dieser Systeme ist damit eigendynamisch-selbstorganisiert.
Fur Interventionen hat dies die Konsequenz, dal? ihre Wirkung niemals exakt vorherge-
sagt werden kann. Je nach Grof3e des Systems kann eine Problemldsung weite Kreise zie-
hen und an bislang nicht beachteten Stellen zu Komplikationen fuhren. In klassischen
Betreuungskonzepten tbernimmt der Betreuer dafiir die V erantwortung.

Auch systemorientierte Therapie und Beratungskonzepte sind nicht davor geschiitzt, daf3
Ldsungen, auch wenn sie von den Klienten hochmotiviert selbst erarbeitet werden, schei-
tern konnen. Eigendynamik bedeutet damit ein nicht auflésbares Phanomen. Wahrend
man in bestimmten juristisch definierten Fallen durch rigide aulRere Kontrolle die Auto-
nomie von Klienten beschneiden kann und muf3, kann man die Autonomie, darauf nach
eigenem Ermessen zu reagieren nicht einschranken. Auch wenn es zum Wohl von Kin-
dern nétig ist, sie aus der Familie zu nehmen, kann man nicht verhindern, dal3 diese Kin-
der dies als zusétzliche Bestrafung auffassen und nun ihrerseits beginnen dieses System
(z.B. das Krisenzentrum) zu bekdmpfen, mit der Folge von eigendynamischen Betreu-
ungskonferenzen, von eigendynamischen Presseberichten, von eigendynamischen Politi-
kerauf3erungen, von eigendynamischen Elternbeschwerden, etc.

Eine besondere Form der Eigendynamik ist in der Theorie nichtlinearer dynamischer Sys-
terme mit dem Begriff der Selbstahnlichkeit beschrieben. Damit ist gemeint, dal3 sich die
Helfer unter Umstanden so in die Probleme der Klienten verstricken, dald sie z.B. in Hel-
ferkonferenzen unweigerlich in @nliche Konflikte verfallen.

Die Losung aus diesen Dillemata ist nach Ansicht systemischer Ansétze nicht in mehr
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Kontrolle durch die Helfer zu sehen (Sisyphusarbeit ohne Aussicht auf Erfolg). Gefordert
ist daher geringere direkte Kontrolle der Dynamik verbunden mit kleinschrittigen Lésun-
gen, die moglichst wenig Nebeneffekte (well kleinschrittig) produzieren. Jeder kleine
Schritt in Richtung Lésung mul’ jedoch auf Erfolg kontrolliert werden, damit der nachste
Schritt nicht ins Leere geht. Woran man den Erfolg eines einzelnen Schrittes erkennen
kann, mul3 vorher im Gesprach mit den Beteiligten geklart werden (I6sungsorientierte Ar-
beit).

+ Berlcksichtigung der System-Umwelt. Wo ein System anfangt, und wo es aufhort ist
selten klar festzustellen. Eigendynamisches Verhalten kann weite Kreise ziehen. Helfer
konnen in die Konflikte des Klientensystems mit hineingezogen werden. Die Freunde ei-
nes Jugendlichen in der Peergroup kénnen relevanter sein as seine Familie. Psychosozia-
le Helfer neigen dazu, Systeme psychosozial dort abzugrenzen, wo sie sich noch Einflul
erhoffen. Sich selber zdhlen sie nur selten zum System. Der psychosoziale Blick ist dabei
durch Aus- und Fortbildungen so geprégt, dal’ bestimmte Ldsungsmdoglichkeiten nicht
mehr auffallen. Zum Beispiel lassen sich einige Schlafstérungen durch einfaches Umges-
talten des Schlafraumes lindern (dabei spielt es keine Rolle wie der Schlafraum umgestal-
tet wird). In einem Heim fiir schwer erziehbare Jugendliche konnten gegenseitige Uber-
griffe auf die Privatsphére durch Neugestaltung der Raume beseitigt werden. Dabei wur-
den einfach die abschlieffbaren und immer aufgebrochenen Spinde durch offene, nicht ab-
schlieffbare Holzschranke ersetzt. Wer dadurch erst recht Ubergriffe befiirchtete sah sich
getduscht, es fanden keine mehr statt (vgl. Schiepek, 1986).

Ziele und Anforderungen an das Praxismodell

Viele dieser Prinzipien werden in der Sozialarbeit heute schon beriicksichtigt. Vieles 183t sich
auch nicht ohne grol3 angelegte Konzeptentwicklung und Umgestaltungsprozesse konsequent
durchfihren. Eventuell gibt es sogar Bereiche, in denen dies auch gar nicht sinnvoll ist. Denn
auch hier gilt es die Autonomie, die Eigendynamik und die Systemumwelt der Beteiligten (in
diesem Fall der professionellen Helfer) zu beriicksichtigen.

Im Rahmen des Institutes fir Ehe und Familientherapie wird jedoch explizit systemisch gear-
beitet und den genannten Punkten mit entsprechenden Methoden und Praxisvarianten Rech-
nung getragen. Bel zeitlich besonders eingeschrankten Beratungsgesprachen fur relativ grolie
Systeme wurde jedoch Bedarf gesehen die systemische Arbeit effizienter zu gestalten.

« Heferkonferenzen. Das Praxiskonzept soll hilfreich sein fir Helferkonferenzen, z.B. in
Betreuungskrisen, mit mehreren beteiligten Personen. Sinnvolles Arbeiten mit allen Betel-
ligten ist an einen hohen Koordinationsaufwandt (Terminfindung) verbunden und kann da-
her nur eine oder nur sehr wenige Sitzungen umfassen.

» Systemische Arbeit unterstiitzen. Das Praxiskonzept soll die systemische Arbeit sinnvoll
(in Hinblick auf die Generierung von Losungsideen und in Hinblick auf eine rasche Kl&
rung der Problemlage) unterstitzen.

» Systemische Arbeit nicht einschranken. Dabel soll es die systemische Arbeitsweise
selbst nicht stéren. D.h., dal3 das Konzept moglichst keines der oben genannten Prinzipien
verletzt, damit eine genuin systemische Arbeit weiterhin moglich bleibt.

Nach diesen Rahmenvorgaben wurden Konzeptvorschlage erarbeitet und zur Diskussion ge-
stellt. Das Kernelement des dann ausgewahlten Praxiskonzeptes wurde im Selbstversuch von
den Mitarbeitern des Institutes fir Ehe und Familientherapie auf ihre eigene Organisations-
struktur angewandt und fir ntitzlich befunden.
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Das Praxiskonzept

Die Entwicklung des endgultigen Konzeptes war ein Prozel3, der aus mehreren Arbeitssitzun-
gen im Ingtitut fir Ehe und Familientherapie bestand. Gewahlt wurde nach den Vorschldgen
des Autors eine bestimmte Kombination von Modulen, die zum Teil bekannte Methoden der
Systemischen Therapie und Beratungspraxis nutzt (1. Reflecting Team), durch spezielle An-
wendungsbeispiele bei Helferkonferenzen in anderen Bereichen (Psychiatrie) angeregt ist (2.
K ooperationsstiftende Interviews) und eine spezielle diagnostische Methode nutzt (3. Compu-
tergestitzte Erfassung von Systemzusammenhéngen).

1. Reflecting Team

Neue Sichtweisen und Losungsstrategien zu entwickeln falt Klienten nicht leicht, da sie in
ein Problemsystem (Ludewig; 1992) so eingebunden sind, dal? ein ,,Herausziehen am eigenen
Schopfe* nétig ware. Auch der Therapeut kann in dieses System ,, hineingezogen* werden. Ei-
nige Praxisformen der Systemischen Therapie nutzen daher in der therapeutischen Arbeit ein
Team, welches die Interaktion zwischen Therapeut und Klient durch eine Einwegscheibe oder
Uber eine Videoanlage beobachtet. Die Ausarbeitung einer AbschlulZintervention findet dann
mit dem Therapeuten im Team statt und wird nach kurzer Beratungszeit dem Klienten durch
den Therapeuten zurtickgemel det.

Die Diskussion im Team, Uber die Situation der Klienten, kann bei der Einhaltung gewisser
Gesprachsfuhrungsregeln auch direkt vor den Klienten stattfinden (vgl. Andersen, 1990;
Schlippe & Schweitzer, 1996). Dieses Setting wird als Reflecting Team bezeichnet.

Klient und Team tauschen dabei die Rollen. Das Team verl&fdt die Beobachterperspektive und
der Klient nimmt diese ein. Klienten fallt es hier leichter, sich auf andere Sichtweisen ihres
Problems einzulassen. Wie auch in der sonst tiblichen Abschlufdintervention steht jedoch nicht
im Vordergrund, die Klienten zu einer bestimmten Sichtweise zu drangen, sondern vielmehr
Zu zeigen, wie vielfatig Sichtweisen sein kdnnen. Haufig wird dies zu erreichen versucht, in-
dem im Team bewul verschiedene Sichtweisen (auch kontréare) vertreten werden. Je nach
Komplexitét der Probleme des Klienten kann es zudem sinnvoll sein, die Reflexion des
Teams auf einen Fokus zu beschranken.

2. Kooperationsstiftende Interviews

Keller (1988; 1996) sowie Deisser, Schug und Janicke (1992) entwickelten spezielle am Re-
flecting Team orientierte Helferkonferenzen fir den psychiatrischen Kontext. In grof3en psy-
chiatrischen Landeskliniken werden einzelnem Klienten und eventuell auch deren Angehorige
von verschiedenen Professionen gleichzeitig betreut, angefangen vom Pflegepersonal bis hin
zu Arzten, Psychologen, Sozialpédagogen, Sozialarbeitern, Arbeits- und Ergotherapeuten,
Masseuren, Krankengymnasten, Padagogen, etc. In vielen Féllen bleiben die Bereiche unter
sich. Dennoch kann sich die Eigendynamik in solchen Systemen verselbststandigen und zu
Konflikten fuhren, wenn z.B. die Padagogen den Klienten fir zur Zeit nicht mehr arbeitsféhig
halten, wohingegen die Arzte von den Fortschritten des Klienten begeistert sind. Haufig dau-
ert es recht lange, bis die aufgetretenen Probleme offen zu Tage treten. Bis dahin kann sich
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aber bereits ein untiberschaubares Geflecht von MiRRverstandnissen zwischen alen Beteiligten
herausgebildet haben.

Zu den Kooper ationsstiftenden Interviews werden daher alle beteiligten Helfer und der Klient,
eventuell mit Familie eingeladen. Nicht selten finden sich Gruppen von zehn und mehr Perso-
nen zu den Kooperationsstiftenden Interviews ein. In einer dementsprechend langen Sitzung
werden alle Beteiligten nach ihren personlichen Sichtweisen zum Problem und zu méglichen
Losungswegen befragt (Interview). Schon das durch einen Moderator geleitete Interview hat
kooperationsstiftende Wirkung, da die Beteiligten die unterschiedlichen Sichtweisen vermit-
telt bekommen. Geht es um Ldsungsvorschlage, so sollen sie nicht auf Expertenebene Uber die
Kopfe der Klienten hinweg beschlossen werden. Die selbstverstandliche Beteiligung der Kli-
enten am Kooperationsstiftenden Interview hat damit ebenfalls intervenierende Wirkung. Die
Klienten sind motiviert und fihlen sich ernstgenommen. Die Experten werden diszipliniert,
indem sie weniger Gefahr laufen die Betreuungskrise as Beweis fur die pathologische
Struktur des Klienten und/oder seiner Familie abzuwerten.

Als besondere systemische Praxisvariante kommt das Reflecting Team zum Einsatz.

3. Die Systemische Diagnostik

Als Kernelement des entwickelten Praxiskonzeptes dient eine Methode der systemischen Dia-
gnostik, wie sie in dhnlicher Form von Frederik Vester schon 1976 fiir die Okologie und Oko-
nomie vorgeschlagen wurde.

Mit Hilfe eines recht einfachen Verfahrens lassen sich klassifikatorische Aussagen Uber den
Stellenwert von Systemelementen im Kontext eines Gesamtsystems treffen. Zum einen wer-
den vier Systemelemente identifiziert, die als Schliisselelemente des Systems gelten kénnen.
Zum anderen lassen sich auf der Grundlage des Verfahrens Grafiken tUber Systemzusammen-
hénge erstellen.

Obwonhl das Verfahren einfach zu handhaben ist und ein Taschenrechner zur Auswertung ge-
nugt, 1akt sich vor allem die Erstellung der Grafiken durch ein vorliegendes Computerpro-
gramm (Strunk, 1996) erheblich vereinfachen. Durch die computergestiitzte Auswertung ist es
zudem maoglich, verschiedene Sichtweisen auf ein System zu vergleichen oder zu einem Ge-
samtbild zu vereinen.

Durch die inhaltliche Offenheit unterscheidet sich dieses Verfahren von klassifikatorischen
oder quantifizierenden Diagnoseinstrumenten, die die interessierenden Konstrukte entweder
als Kategorien vorgeben oder Uber mefdtheoretische Operationen in ihren Ausprégungen zu er-
fassen suchen. Das hier zu beschreibende Verfahren ist hingegen in Bezug auf mégliche Sys-
temelemente und deren Relationen offen angelegt.

Die Systemelemente kdnnen Personen, Gruppen, Organisationen, aber auch innerpsychische
Variablen wie das "Selbstwertgefihl”, das "Gewissen" oder die "Angst" einer Person umfas-
sen, aber auch "aul¥ere" Faktoren wie z.B. die L&rmbelastung am Arbeitsplatz oder die wohn-
Okologischen Bedingungen oder eine wichtige ldee, ein gelesenes Buch. Die Liste lief3e sich
beliebig fortsetzen.

Systemelement kann al das sein, was zu einem zu betrachtenden Thema als Einfluf3gréf3e an-
gesehen werden kann. Diese Offenheit steht der Systemdefinition, wie sie vor allem von ma-
thematischen Systemtheorien (vgl. an der Heiden 1992) wie der Theorie nichtlinearer dyna-
mischer Systeme gegeben werden, recht nahe.

Allerdings will das vorgeschlagene Verfahren keine perfekte Abbildung von Systemzusam-
menhéngen geben, wie sie sind, sondern versucht anzuregen zum Spiel mit Zusammenhangen,
wie sie sein konnten. Dabei fuhrt die angestrebte Offenheit fir Themen, Elemente und Relati-
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onen zwischen den Elementen u. U. zu einem Verlust an wissenschaftlicher Exaktheit, bei
gleichzeitigem Gewinn an |ebenspraktischer Kreativitét.

Nach den Systemelementen wenden wir uns nun den Relationen zwischen ihnen zu. Die Rela-
tionen der zu betrachtenden Systemelemente werden im weitesten Sinn a's "Beeinflussungen”
aufgefaldt. Dabei interessiert eine Differenzierung dahingehend, ob Uberhaupt eine Beeinflus-
sung vorliegt und wenn ja, wie stark diese auf einer vierstufigen Ratingskala wohl sein mag.
Damit diese Einschétzung sinnvoll vorgenommen werden kann, muf3 zunéchst das Thema, der
Blickwinkel oder die Situation fir welche die Beeinflussungsstérke zwischen zwel Variablen
eingeschéatzt werden soll moglichst exakt beschrieben sein. Ein Thema kann weit gefal3t wer-
den, z.B. durch die Frage danach wer in einer Familie auf wen wieviel Einflu? hat. Ein enge-
res Thema wére z.B. die Frage nach den Einfluf3gréf3en innerhalb eines Problemsystems im
Rahmen eines aktuellen Konfliktes.

Aber auch in bezug auf die Eingrenzung des Themas gilt der Grundsatz des Ausprobierens
und spielerischen Umgehens. So kann es spannend sein, zunachst ganz allgemein danach zu
fragen, wer oder was in einem System auf wen oder was Einflufd hat um dies daraufhin einzu-
grenzen, z.B. auf Konflikte oder bestimmte Situationen.

Die Beeinflussungen werden, wie schon erwéhnt, durch Ratings eingeschétzt, die paarweise
jede Kombination zwischen den Elementen in einer Matrix abbilden. So wird gesichert, dal3
jede Moglichkeit einer paarweisen Beeinflussung abgefragt wird. Dabel kommt jede Verbin-
dung zwischen zwel Variablen zweimal vor. Mal beeinflufdt die eine, wahrend die andere be-
einfludt wird, und mal umgekehrt.

Aus dem Beschriebenen dirfte schon klar geworden sein, dal3 durch das serielle Abarbeiten
aller moglichen Variablenkombinationen nur jeweils subjektive Einschatzung abgebildet wer-
den. Es werden Meinungen darlber erhoben, was nach Ansicht des Befragten wohl was
beeinflufd. Natlrlich lassen sich auf Grundlage der subjektiven Einschatzungen von Zusam-
menhangen keine Hinweise Uber deren tatséchliches Vorliegen bilden. Diesist aber unter Um-
sténden auch durch empirische Forschung im Bereich komplexer Systeme nur schwer zu er-
reichen und soll uns hier nicht weiter storen. Es kann hier immer nur um die Perspektive eines
"was ware wenn" gehen.

Am Ende der Bewertung aller mdglichen Interdependenzen zwischen den zuvor fur das inte-
ressierende Thema ausgewdhlten Variablen steht eine vollsténdige Interdependenzmatrix.
Dieser Matrix kann man nach einfachen Rechenvorschriften vier " Schllisselelemente des Sys-
tems' (Vester, 1976/1991) entnehmen. Sie stellen das eigentliche Ergebnis des Verfahrens
dar.

Auf der Grundlage der Interdependenzmatrix kdnnen zudem Pfeildiagramme zur Veranschau-
lichung des Systems erstellt werden. Beides, die Identifikation der vier Schliisselelemente als
auch die Erzeugung von Pfeildiagrammen, wird in den anschlief3enden Fallbei spielen ausfiihr-
lich beschrieben.

Die Methoden der Auswertung erfordern, wenn man sich nicht unnétig mit Kopfrechnen be-
lasten will einen Taschenrechner. Mit ein wenig Ubung lassen sich solche Matrizen schnell
auf einem Blatt Papier entwerfen, ausfillen und auswerten. Die Erzeugung von Pfeldia-
grammen braucht dagegen ein wenig mehr Aufwand und kann durch das vorliegende Compu-
terprogramm automatisch vorgenommen werden.

Zur Veranschaulichung des konkreten Vorgehens im Rahmen des Projektes am Institut fur
Ehe und Familientherapie kann am besten der Fragebogen dienen, den die an der Helferkonfe-
renz beteiligten Personen vor der Sitzung zugesandt oder ausgehandigt bekamen:
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Dies ist ein sehr ungewoéhnlicher Fragebogen. Er dient dazu, zu verstehen, welche Personen in einer Gruppe starken
Einflul haben und welche nur geringen EinfluR besitzen. Alle Personen, die uns wichtig erscheinen, sind unten in die
entsprechenden Zeilen und Spalten eingetragen worden. Falls wir wichtige Personen, z.B. lhrer Familie vergessen
haben kénnen Sie diese noch einfiigen.

Sie kdnnen sehen, dall am Anfang jeder Zeile ein Name steht. Ebenso steht liber jeder Spalte ein Name. Dabei steht in
der 1. Zeile der gleiche Name wie in der 1. Spalte und so weiter. Wenn Sie einen Namen erganzen wollen, so tragen
Sie ihn z.B. in der 10. Zeile und in der 10. Spalte ein. Sie kénnen auch mehrere Namen ergéanzen.

Viele der Personen, die unten eingetragen sind kennen einander. Einige reden haufig miteinander und sehen sich oft.
Andere treffen sich nur selten. Natirlich wissen Sie nicht von allen Personen, wie haufig sie einander sehen oder mit-
einander reden, dennoch werden Sie sich wohl vorstellen kdnnen, welchen Einfluld eine Person auf eine andere Person
hat.

Gehen Sie am besten Zeile fir Zeile vor: In jeder Zeile steht unter jeder Spalte jeweils ein Késtchen. Schatzen Sie nun,
wie stark der EinfluR ist, den die Person, die in der Zeile steht, auf alle anderen Personen hat, die in den Spalten ste-
hen. Tragen Sie in das entsprechende Kéastchen eine 0 ein, wenn kein Einflu3 besteht, eine 1, wenn ein schwacher
EinfluR besteht, eine 2, bei einem mittleren EinfluR, eine 3 bei einem starken EinfluR und eine 4 bei einem sehr starken
EinfluB. Flllen Sie auf diese Weise jedes leere Késtchen aus.

Einfluf
vonl! auf — 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

10

11

12

13

14

15

0 kein Einflui
1 schwacher Einflul
2 mittlerer Einflui
3 starker Einflul3
4 sehr starker Einflu

15
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Die folgende Grafik zeigt nun, wie die Zahlen aus dem Fragebogen in den Computer Ubertra-
gen werden. Die Grafik stammt aus einem Projekt von Bonney, Empt und Strunk (1998) bei
dem Patientinnen mit der Diagnose Annorexia Nervosa zu ihrer Krankheit befragt wurden.

Eingabefelder Auswertung: Anzeige von wichtigen Beschriftung
fir die Daten Systemelementen (Schlusselelemente) der Variablen
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Automatisch erzeugtes Pfeildiagramm des Systems

Die Daten werden in die Datenmatrix des Computerprogrammes eingegeben. Automatisch
werden vier Schllisselelemente des Systems aus der Matrix berechnet und angezeigt. Ebenfalls
automatisch wird eine Grafik aus den Daten erstellt, die in dieser Form ausgedruckt oder in
andere Computerprogramme kopiert werden kann.

Interpretationshilfen und Beschreibung der vier Schlisselelemente

Von F. Vester wurde vorgeschlagen, wie man aus beschriebenen Datenmatrizen vier Schllisse-
lelemnte des Systems ermitteln kann. Die Berechnung erfordert durch das Computerpro-
gramm keinerlel Aufwand und geschieht automatisch. Die vier Schliisselelemente hell3en:
»aktives Element”, , passives Element*, , kritisches Element® und ,,ruhendes bzw. pufferndes

Element".

Das aktive Element des Systems beeinflul’t alle anderen Elemente am starksten, im Vergleich
dazu, als es selber kaum von den anderen beeinfluft wird. Dieses Element zieht einsam die



Projekt im Institut fur Ehe- und Familientherapie 17

Faden im System. Es ist das machtvollste Element. Es ist das Element, dal3 die meiste Ver-
antwortung tragt. Es entzieht sich weitestgehend der Beeinflussung durch andere Elemente.
Das heifdt nicht, dal es absolut am méchtigsten sein muf3. Nur im Vergleich dazu, wie wenig
andere auf dieses Element Einflul3 haben, erscheint es al's besonders machtvoll. Es kann an der
formalen Struktur des Systems liegen, dal3 ein Element viel Macht bekommt, aber nicht
beeinflufdt werden kann. Es kann aber auch die Intention des Elementes sein, sich von Beein-
flussungen frei zu halten, aber selber kraftig mitzumischen.

Das passive Element wird von alen anderen Elementen am stérksten beeinflufd, im Ver-
gleich zu seiner eigenen geringen Einflul3nahme im System. Dieses Element ist weitgehend
fremdbestimmt. Esist das Element, dal3 am wenigsten Verantwortung trégt, von allen anderen
aber am meisten beeinflufd wird. Das heil3t nicht, dal3 das Element absolut die meiste Beein-
flussung von auf3en erfahrt. Nur im Vergleich zu seiner geringen eigenen Einflul3nahme im
System erscheint es als passiver Zielpunkt, auf den viele Beeinflussungen abzielen. Auch hier
kann es an der formalen Struktur eines Systems liegen, dal3 ein Element Zielschelbe vieler An-
forderungen wird, aber selbst ohne Einflul3nahme bleibt. Es kann aber auch in der Intention
des Elementes liegen auf Macht und Verantwortung zu verzichten und sich statt dessen von
aul3en vorgeben zu lassen was zu tun ist.

Das kritisches Element beeinflufd stark und wird auch stark beeinflufét. Es steht mitten im
Geschehen. Es ist die Schalt- und Umschaltzentrale des Systems. Es steht damit in dem Di-
lemma, zwar viel Einfluld zu haben, aber selbst ein Spielbal der anderen zu sein. Seine
Einflunahme ist damit nicht so autonom und machtvoll wie bei dem aktiven Element. Auch
kann es sich nicht passiv zurlickziehen und die anderen machen lassen. Es ist Spielball und
Spielmacher in einem. Damit ist es vielen Anforderungen verpflichtet, den Anforderungen der
anderen, die es beeinflussen wollen und derer, auf die es Einflufd hat. Natirlich muf3 man auch
hier unterscheiden ob die formale Struktur des Systems ein Element in die Rolle eines kriti-
schen Elementes zwingt, oder ob es aus eigenem Antrieb eine Rolle wéhlt, die mitten im Ge-
schehen steht.

Dasruhende oder puffernde Element steht am Rande des Systems. Im Vergleich zu den an-
deren Elementen wird es wenig beeinfluf3t und beeinflufdt selber wenig. Es ist weder aktiv be-
teiligt noch passiv eingebunden. Es scheint im System fast keine Rolle zu spielen. Esfalt we-
nig auf. Es ruht formlich in sich selbst. Seine Aktivitéten haben im System kaum Einfluf3. Da-
far wird es vom System selber auch in Ruhe gelassen. Es kann an der formalen Struktur des
Systems liegen, dal3 ein Element aul3en vor bleibt, beinahe vergessen wird. Es kann aber auch
in der Absicht des Elementes liegen in Vergessenheit zu geraten und sich absolut still zu ver-
halten. Im Gegensatz zum passiven Element wird es jedoch auch nicht beeinflufd. Es verhalt
sich still und wird in Ruhe gelassen.

Beispielinterpretationen

Nicht selten wird ein identifizierter Klient zum kritischen Element des Systems. Es hélt alle
durch sein problematisches Verhalten in Atem, nicht zuletzt dadurch, daf3 sich das Augenmerk
aler auf dieses Element richtet. Jeder versucht nun Einflufd zu nehmen und gerét damit in das
System hinein, das sich bald nur noch um dieses Element dreht. Vermeidliches Fehlverhalten
spricht sich schnell herum und verstéarkt die Einflulnahme der anderen, die nun ihrerseits er-
leben, wie stark sie von dem Verhalten des kritischen Elementes beeinflul3t werden. Das Sys-
tem kann eskalieren. Das kritische Element verliert zunehmend seine Eigenkontrolle und Au-
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tonomie. Aber auch die anderen Elemente erleben sich als Opfer, geben sie doch ihr Bestes,
mit dem Erfolg, dal3 sich nur noch mehr Probleme ergeben.

Nicht selten geraten professionelle Helfer in die Rolle des aktiven Elementes. Sie versuchen
sich von Auf¥enbeeinflussungen frei zu halten. Sie glauben zu wissen, worauf es ankommt und
versuchen auf allen Ebenen Einflul® zu nehmen. Sie greifen aktiv steuernd ein. Die Kommuni-
kationswege geben dabei ein Machtgefélle vor, das die Autonomie der Entscheidungen nicht
behindert und groftmaoglichen Einflufd auf die anderen Elemente absichert. Damit gerédt das
Gelingen die Hilfe immer mehr zu einer Frage der Macht. Gelingt es dem Element den ge-
wunschten Einfuf3 geltend zu machen ohne selbst beeinflufl zu werden? Eng mit der Macht-
frage hangt aber die Frage nach der Verantwortung zusammen. Als Steuermann eines aus dem
Ruder gelaufenen Schiffes hangt nun alles an diesem Element. Seine geringe BeeinflulRbarkeit
von aul¥en schitzt zwar vor Vorwirfen, manifestiert aber auch die Einsamkeit und aleinige
Verantwortung fur das was geschieht. Dabei kann das Element durchaus Erfolg haben, solan-
geesim Spiel bleibt. Zieht es sich jedoch zurtick, kann die Krise erneut eskalieren. Aber nicht
immer reicht die Macht des aktiven Elementes aus. Das kritische Element und auch alle ande-
ren Elemente kdnnen eine Eigendynamik gegenseitiger Beeinflussungen entwickeln, gegen die
das aktive Element auch nichts ausrichten kann.

Das passive Element scheint eine ideale Anlaufstelle im System zu sein, um Einflul? zu neh-
men. Eventuell erscheint ein Familienmitglied als passives Element. Erfolglose Versuche der
Beeinflussung des kritischen Elementes konzentrieren sich nun auf einen Stindenbock oder
Vermittler. Dabei zerren jedoch viele Elemente an diesem einem Element, so dal3 eventuel| al-
lein dadurch sein Handlungsspielraum eingeschrankt wird. Aus der privaten Sicht vieler
Klienten erscheinen sie gegentiber der professionellen Hilfe als passiv, als vielen Anforderun-
gen ausgeliefert, ohne selber Einfluld zu haben.

Nicht selten ziehen sich in den Familien die Véter aus der Verantwortung zurtick. Sie wéren
dann ein typisches ruhendes Element. Sie wollen mit all dem nichts zu tun haben, sie enthal-
ten sich jeden Kommentars und beeinflussen auch niemanden anderen. Die Passivitét geht a-
ber weliter, da auch eine Einflu3nahme seitens der anderen Elemente unterlassen wird. Das E-
lement gerdt in Vergessenheit. Es sorgt damit aber auch dafr, das System nicht noch weiter
anzuheizen. Nicht selten geraten bei Helferkrisen die Familien oder die Klienten in Verges-
senheit. Die Eigendynamik im Helfersystem wéchst im Vergleich zu den Kontakten zur Fami-
lie enorm an (vgl. Friedimayer, Reznicek, Strunk, 1996). Obwohl viel Uber die Familie oder
die Klienten geredet wird und eine Helferkonferenz nach der anderen abgehalten wird, wird
wenig Einfluld auf die Familie ausgelbt oder dieser Einfluld eingeraumt. Im néchsten Schritt
wird dann die Familie vom ruhenden Element zum passiven, auf das nun einseitig Einfluf3 ge-
nommen wird, nachdem man sich im Helfersystem einig geworden ist, was die beste L6sung
wére. Das Helfersystem wird in diesem néchsten Schritt zum aktiven Element.
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Besondere Konstellationen

Wenn eine Matrix ausgefillt wurde und wenn nicht alle Beeinflussungsratings gleich einge-
schétzt wurden, mul3 es automatisch zur Identifikation der vier Schllisselelemente kommen.
Unter besonderen Umsténden kann ein Element jedoch gleichzeitig zwei Schllissel positionen
einnehmen. Bestimmte Kombinationen sind dabel mdglich, andere unmoglich. Aktive und
Passive Elemente schliefen sich gegenseitig aus, d.h., da’ nur zwei verschiedene Elemente
diese Positionen einnehmen konnen. Ebenso schlief3en sich das Kritische und das Ruhende
Element gegenseitig aus. Es bleiben jedoch noch vier Kombinationen, die gleichzeitig auftre-
ten kénnen. Man sollte bei der Interpretation dieser Elemente bedenken, dal3 sich die Schlis-
selelemente jeweils im Vergleich zu den anderen Elementen ergeben. Ist ein Element zugleich
kritisch und aktiv, so bedeutet das, dal alle anderen Elemente im Vergleich weniger kritisch
und weniger aktiv sind. Die Kombination von zwel Schliisselelementen zu einem bedeutet
immer eine ganz besondere Konstellation im System.

Das aktive Element ist gleichzeitig das ruhende. Es kann passieren, dal3 ein Element zwar
eine hohe Aktivitét im Vergleich zu seiner Beeinfluf3arkeit zeigt und damit zum aktiven Ele-
ment wird. Alle anderen Elemente zeigen keine so gute Bilanz, wenn man ihren Einflu@ mit
ihrer BeeinfluRbarkeit vergleicht. Dennoch kdnnen alle anderen Elemente weit starker in das
Geschehen eingebunden sein. So wird das aktive Element zudem auch zum ruhenden Element.
In einem Beispielfall nahm z.B. ein Schulpsychologe diese Doppelrolle ein (vgl. Strunk,
1996). Er erschien den Beurteilern as autonom und ungebunden. Er hatte auf viele Elemente
der Schule grof3en Einflul3, ohne selbst viel beeinfluf3t zu werden. Damit wurde er zum aktiven
Element. Aber letztlich war er nur wenig in das System eingebunden. Er hatte nur an einem
Tag in der Woche Dienst in der Schule. Im Vergleich mit der Eingebundenheit der anderen
Betelligten in das System der Schule hatte er nur geringen Einfluf3. Da er zudem noch geringer
beeinflulRbar erschien, stand er al's ruhendes Element aul3erhalb des eigentlichen Geschehens.

Das aktive Element ist gleichzeitig das kritische. Das kritische Element ist insgesamt am
stérksten in das System eingebunden. Viele Aktivitdten gehen von ihm aus, viele richten sich
auf dieses Element. Wenn aber zudem der Vergleich zwischen Beeinflussung und Beeinflul3-
barkeit zeigt, dal? das Element mehr beeinfluf3t als selber Beeinflussungen ausgesetzt ist, dann
kann es zugleich auch zum aktiven Element werden. Ein solches Element wird stark von au-
[3en beeinflufd und beeinfluf3t selber sehr stark, wie es fir kritische Elemente Ublich ist. Zu-
dem ist seine Macht jedoch so grof3, dal’ es Uber so viel Beeinflussungen verfigt, um auch als
aktives Element zu erscheint.

Das passive Element ist gleichzeitig das ruhende. Im Vergleich zwischen Beeinflussung
durch dieses Element und seiner BeeinfluRbarkeit durch andere, erscheint es als passives Ele-
ment. Dennoch kann es zudem auch so weit am Rande des Systems stehen, dal3 es zugleich als
ruhendes Element erscheint.

Das passive Element ist gleichzeitig das kritische. Im Vergleich zwischen Beeinflussung
durch dieses Element und seiner BeeinfluRbarkeit durch andere, erscheint es als passives Ele-
ment. Dennoch kann es zudem auch so stark in das System eingebunden sein, dal3 es auch als
kritisches Element erscheint. Es ist damit ein kritisches Element mit eher passiven Anteilen.
Es steht zwar mitten im Geschehen und wird stark beeinfluf3t und hat selber viel Macht. Den-
nochist esim Vergleich von ,,Macht* und ,, Ohnmacht* weit ,,ohnméachtiger* als,, méachtig”.
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Durchfihrung der Helferkonferenzen

Was das Angebot umfaldt

Das Institut fur Ehe und Familientherapie betrachtet diese Konzept als ein Angebot fur
Betreuungskrisen, bei mangelnder Kooperationsbereitschaft der Klienten, in akuten Betreu-
ungskrisen, weniger bei familiéren Problemen, als vielmehr dann, wenn alle Beteiligten, auch
die Helfer, nicht mehr weiter wissen.

Eingeladen werden alle Beteiligten, sowohl Helfer- als auch Klientensystem. Zidl ist es, die
verschiedenen Sichtweisen des Problems aus der Sicht aller Beteiligten zu reflektieren. Ein
besonderes Gewicht wird dabei auf die Sicht der Klienten gelegt. Deren Problemsicht, oder
gerade fehlende Problemsicht, soll wertschétzend herausgearbeitet und mit der Sicht des Hel-
fersystems kontrastiert werden.

Als Arbeitsgrundlage zu den Sitzungen kommt der beschriebene Fragebogen zum Einsatz, der
die subjektive Sicht der Betelligten tber die ,, Machtstrukturen® des Gesamtsystems reflektie-
ren hilft. Unter der allgemeinen Frage danach, wer wen wie stark beeinfluf, kénnen vier Sys-
temelemente identifiziert werden, die eine besondere Position im System einnehmen.

Ablauf

* Wird das Institut fir Ehe und Familientherapie um Hilfe bei Betreuungskrisen oder bei
Problemen in grof3eren Systemen gebeten, so wird die Mdglichkeit angeboten das vorlie-
gende Praxiskonzept zu nutzen. Dabel werden die Art des Vorgehens und das Setting kurz
beschrieben.

» Winschen die Hilfesuchenden die Durchfiihrung dieses Konzeptes, so wird ihnen der Fra-
gebogen zugeschickt. Dazu werden noch vor der Zusendung ale beteiligten Personen er-
fragt und in die Fragebdgen eingetragen. Dies ist wichtig, da die Namen Gberall in der glei-
chen Reihenfolge aufgefihrt sein sollten, um eine bessere Vergleichbarkeit der unter-
schiedlichen Sichtweisen zu gewahrleisten.

» Die beteiligten Personen werden gebeten die Fragebdgen noch vor der Sitzung ausgefillt
an das Institut fir Ehe und Familientherapie zurtickzusenden.

» Dort erfolgt die Eingabe der Daten in den Computer und die Auswertung, die bereits zur
Sitzung vorliegt.

* Auf Grund dieser Informationen kann die eigentliche Sitzung fir alle Beteiligten effektiv
und effizient durchgefthrt werden.

» Die Sitzung wird nach dem Modell des Reflecting Teams durchgefiihrt. Eingeladen werden
nach dem Modell der Kooperationsstiftenden Interviews nicht nur die Helfer sondern auch
die beteiligten Klienten.

e Auf Grund der Systemmodelle kénnen nicht selten Interventionsméglichkeiten und L6-
sungsideen erarbeitet werden.
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Die Vermeidung unerwinschter Nebenwirkungen

Es darf nicht aus den Augen verloren werden, dal3 sich je nach befragter Person das System
anders darstellt. So kann sich eine Familie als passiv erleben und das Gefiihl haben dem U-
berméchtigen Jugendamt al's aktivem Element ausgeliefert zu sein, wo hingegen dieses das Ge-
fahl hat ein Spielball der Familienmitglieder zu sein. Gerade aber in diesen unterschiedlichen
Sichtweisen, und je starker sie polarisiert sind um so eher, liegen haufig Betreuungskrisen be-
grindet. Die Familie ist nicht mehr bereit mitzuspielen. Sie ertragt die von ihr empfundene
Ohnmacht nicht mehr und bekréftigt, ihre Probleme alleine 16sen zu kénnen. Oder die betreu-
ende Sozialarbeiterin bemangelt die fehlende K ooperation der Familie und sieht sich allein ge-
lassen mit den Problemen, die zu |6sen doch eigentlich im Interesse der Familie liegen sollte.
Unterschiedliche Sichtweisen auf das System kénnen so zu uniberwindlichen Hindernissen
flr kooperative Zusammenarbeit werden, wenn sie nicht in gegenseitiger Wertschéatzung re-
flektiert werden.

Die Helferkonferenzen sollen diese Sichtweisen zundchst offenlegen und damit Akzeptanz
schaffen dafir, dal3 das Erleben der Systemdynamik eben nicht fir alle Beteiligten gleich er-
scheint und auch nicht erscheinen muf3.

Erst in einem zweiten Schritt kann nach Lésungsmoglichkeiten gesucht werden, wie z.B. Stei-
gerung der Aktivitét im passiven Element, Abgeben von Macht durch das aktive Element, Ak-
tivierung eines ruhenden Elementes, Zuriickhaltung in Reaktion und Aktion in Bezug auf ein
kritisches Element. Grundlage dazu ist jedoch, sich auf ein akzeptables Modell fir alle Betel-
ligten zu einigen. So sollen alle Beteiligten an der Ldsungsfindung beteiligt werden.
Anspriche und Forderungen z.B. des Jugendamtes (z.B. rechtliche Aspekte) sollten hingegen
klar dargelegt werden, vor unméglichen Forderungen gewarnt werden. Wenn die Eltern z.B.
weiterhin ihren Erziehungspflichten nicht nachkommen, so haben sie natirlich weiterhin mit
der Einflul3nahme des Jugendamtes zu rechnen.

Nichts desto trotz soll ihnen aber klar gemacht werden, wie sie sich an Lésungsmoglichkeiten
aktiv beteiligen konnen.
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Drei Fallbeispiele

In der Erprobungsphase des Konzeptes war der Autor mit der Auswertung und Interpretation
der Fragebtgen betraut. Er stand wahrend der Sitzungen in einem Nebenraum fur Fragen zur
Verfligung.

Inzwischen haben die Mitarbeiter den Umgang mit den Fragebdgen und deren Interpretation
soweit eingelibt, dal? eine weitere Unterstiitzung durch den Autor nicht mehr nétig erscheint.

1. Fallbeispiel:

Beteiligte Personen

Name’ Rolleim System
Hr. Schmidt Intensivbetreuer
Fr. Muller L ebensgefahrtin der Mutter
Fr. Meier Mutter
Fr. Kéhler Therapeutin der Mutter
Ferdinand Meier | Sohn, Klient des Intensivbetreuers
Robert Meier Bruder von Ferdinand Meier
wurde zusdtzlich von einer befragten Person genannt

Kurze Problembeschreibung

Der betreute Jugendliche, Ferdinand Meer (14 Jahre alt) fallt seit Jahren in der Schule auf.
Seit eineinhab Jahren arbeitet ein Intensivbetreuer mit ihm. In dieser Arbeit ist das Problem
entstanden, dal3 sich der Betreuer von Schule, Mutter und Lebensgefdhrtin der Mutter in seiner
Anstrengung, dem Jugendlichen einen Schulabschlul3 und ein aktiveres Leben zu ermdgli-
chen, torpediert fuhlt.

Mutter, Lebensgefahrtin und Therapeutin der Mutter haben Sorgen, dald der Betreuer einen
Kurs einschlégt, der den Jugendlichen von der Mutter entfremdet.

Die Schule alarmiert die Mutter, der Sohn wirde infolge der Arbeit des Intensivbetreuers im-
mer aufsdssiger, die Verhaltensprobleme immer grofier.

Der Betreuer hélt diese Entwicklung fir notwendig, weil der Jugendliche nicht gelernt habe,
eine eigene Meinung zu entwickeln und daher tberall solche Probleme habe.

2 Die Namen wurden gesndert
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Auswertung und Interpretation der Fragebtgen

Die Auswertung der Fragebdgen erfolgte vor der Sitzung, so dal3 dem Autor keine Vorinfor-
mationen Uber die Rolle der Personen im System und Uber das Problem vorlagen. Die Inter-
pretation nutzt daher nur die Daten, wie sie sich aus den Fragebdgen ergeben haben.

Hr. Schmidt
(aktiv)

Fr. Kéhler
(ruhend)

(pasdv)

Fr. Miller
() (kitisch)

Abb.:1 Ohne Namenangabe

Fr. Kéhler
(aktiv - ruhend)

Ferdinand
(passiv)

Fr. Mller

() (kritisch)

Abb. 2: Fr. Miller

Inter pretation

Fr. Mller, die Lebensgefdhrtin der Mutter, erscheint fur
ale Beteiligten, als das kritische Element. Frau Mller
(Abb. 2) selbst beschreibt sich als zwischen allen Stih-
len stehend:

Fr. Kéhler
(aktiv - ruhend,

Ferdinand

A Fr. Miller
(kritisch)

Fr. Meier

Zu jedem der Beteiligten unterhalt sie intensive Kontak-
te. Dabei geht die Initiative sowohl von ihr, als auch von
alen Beteiligten aus. Eine Betelligter hatte as sechste
Person Robert Meier, den Bruder von Ferdinand einge-
flgt. Auch Robert steht im wechselseitigen Kontakt zu
Fr. Maller, der Lebensgefahrtin der Multter.

Nicht in den Augen aller Beteiligten unterhalt Fr. Maller
intensive Kontakte zu allen Beteiligten. Fir Fr. Kohler,
die Therapeutin der Mutter (Abb. 4) und einem weiteren
Beteiligten (ohne Name, Abb. 5) wird Fr. Miller wohl
von alen kontaktiert, unterhalt selber jedoch nur Kon-
takte zu Ferdinand Meier und Fr. Meier. Ein weiterer
Beteiligter (ohne Name, Abb. 1) sieht keinen Kontakt
zwischen Fr. Muller und Herrn Schmidt, dem Intensiv-
betreuer von Ferdinand.

Trotz dieser leicht unterschiedlichen Einschéatzungen
steht auch im Gesamtbild (gemittelt Uber alle Beteilig-
ten, Abb. 6) Fr. Mdller, die Lebensgefahrtin der Mutter
in der Mitte des Geschehens.

Das kritische Element beeinfluf3 stark und wird auch
stark beeinfluf3t. Es steht mitten im Geschehen. Esist die
Schalt- und Umschaltzentrale des Systems. Es steht da-
mit in dem Dilemma, zwar viel Einflufld zu haben, aber
selbst ein Spielball der anderen zu sein. Seine Einflul3-
nahme ist damit nicht so autonom und machtvoll wie bei
dem aktiven Element. Auch kann es sich nicht passiv zu-
riickziehen und die anderen machen lassen. Es ist Spiel-
ball und Spielmacher in einem. Damit ist es vielen An-
forderungen verpflichtet. Natirlich mufd man hier unter-
scheiden, ob die formale Struktur des Systems ein Ele-
ment in die Rolle eines kritischen Elementes zwingt, o-
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Hr. Schmidt
(ruhend) A

Ferdi _nand
Q_(passiv)

Fr. Kohler

@Fr. Mdaller
(kritisch - aktiv)

Abb. 3: Fr. Meier

Hr. Schmidt (4
(aktiv - ruhend)

Fr. Kohler L Ferdinand

Fr. Me_ier
(passiv)

@ Fr. Mller
(kritisch)

Abb. 4: Fr. Kéhler

der ob es aus eigenem Antrieb eine Rolle wahlt, die mit-
ten im Geschehen steht.

Gemittelt Uber alle Beteiligten erscheint Ferdinand Mei-
er as das passive Element. Fir zwel Beteiligte erscheint
jedoch Fr. Meier, die Mutter, als passives Element (fur
Fr. Kohler, die Therapeutin der Mutter, Abb. 4 und ei-
nem Beteiligten ohne Namen, Abb. 1). Die Einschét-
zungen sind hier also keinesfalls so eindeutig wie beim
kritischem Element. Wird im gemittelten Bild Robert
Meier herausgenommen, der nur von einem Beteiligten
angefiihrt wurde, so wird die Lebensgefihrtin der Mutter
(Fr. Miller) neben ihrer Rolle as kritischen Element
zudem zum passiven Element.

Halt man sich an das gemittelte Bild, sowieesin Abb. 6
wiedergegeben ist, so stellen sich die Kontakte von Fer-
dinand Meier wie folgt dar:

Fr. Kéhler )
(aktiv - ruhend) Hr. Schmidt
Fr. Mller
(kritisch)
O,
Robert Ferdinand
(passiv)
Fr. Meer

AuRer von der Therapeutin der Mutter (Fr. Kohler) wird
Ferdinand Meier intensv von alen Beteiligten
beeinflufdt. Er selber hat im Vergleich dazu jedoch we-
nig EinfluBmadglichkeiten.

Betrachten wir hingegen einen Fall, wo Fr. Meier, die
Mutter von Ferdinand, als passives Element erscheint,
so ergibt sich folgendes Bild:

Hr. Schmidt
(aktiv - ruhend)
Fr. Kéhler Ferdinand
Fr. Mller
W (kritisch)
Fr. Meer
(passiv)

Hier wird auch Fr. Meier von allen Beteiligten stark
beeinfluf3t, ohne jedoch selber Einflul nehmen zu kén-
nen. lhre aktiven Kontakte beschrénken sich auf Ferdi-
nand und ihre Lebensgefahrtin. Bei allen genannten Wi-
derspriichen ist es nicht eindeutig mdglich ein passives
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Fr. Kéhler
(aktiv - ruhend)

Hr. Schmidt

Ferdinand

Fr. Meier

Fr. Muller
@(kritisch - passiv)

Abb. 5: Ohne Namenangabe, Robert Meier wurde ein-
geflgt

Fr. Kéhler

Hr. Schmidt
(aktiv - ruhend) (5)
\\

Ferdi narn
(passiv)

Fr. Meier

Fr. Mller
(kritisch)

Abb. 6: Gemittelt Uber alle Beteiligten, Robert Meier
wurde eingefligt

Zusammenfassung:

Element zu bestimmen. In Frage kommen dafir Ferdi-
nand und seine Muitter.

Das passive Element wird von allen anderen Elementen
am stérksten beeinflufdt, im Vergleich zu seiner eigenen
geringen EinfluBnahme im System. Dieses Element ist
weitgehend fremdbestimmt. Es ist das Element, das am
wenigsten Verantwortung trégt, von allen anderen aber
am meisten beeinfluldt wird. Das heif3t nicht, dai das E-
lement absolut die meiste Beeinflussung von aul3en er-
fahrt. Nur im Vergleich zu seiner geringen eigenen
EinfluBnahme im System erscheint es als passiver Ziel-
punkt, auf den viele Beeinflussungen abzielen. Auch
hier kann es an der formalen Struktur eines Systems lie-
gen, dal3 ein Element Zielscheibe vieler Anforderungen
wird, aber selbst ohne EinfluRnahme bleibt. Es kann a
ber auch in der Intention des Elementes liegen auf
Macht und Verantwortung zu verzichten und sich statt
dessen von auf3en vorgeben zu lassen, was zu tun ist.

In drei von flnf Einschétzungen und auch im gemittelten
Systembild erscheint Fr. Kohler, die Therapeutin der
Muitter, als aktives bzw. ruhendes Element. Fr. Kohler
ist damit nur gering in das System eingebunden. Im
Vergleich zu den anderen Teilnehmern wird sie nur we-
nig beeinfludt und beeinfluf3t selber wenig. Das haupt-
sichliche Geschehen findet ohne sie statt. Dennoch
weist sie ein Vergleich ihrer eigenen Beeinflussung und
BeeinfluRbarkeit a's aktives Element aus. Sie steht damit
wohl am Rande des Systems, beeinflufdt aber weit mehr
alssie selbst beeinfluf3t wird.

Das aktive Element ist gleichzeitig das ruhende. Es
kann passieren, dal3 ein Element zwar eine hohe Aktivi-
tét im Vergleich zu seiner BeeinfluRbarkeit zeigt und
damit zum aktiven Element wird. Alle anderen Elemente
zeigen keine so gute Bilanz, wenn man ihren Einfluf@ mit
ihrer BeeinfluRbarkeit vergleicht. Dennoch kénnen alle
anderen Elemente weit stérker in das Geschehen einge-
bunden sein. So wird das aktive Element zudem auch
zum ruhenden Element.

In drei von finf Einschdtzungen erscheint jedoch auch
Hr. Schmidt, der Intensivbetreuer von Ferdinand, al's ak-
tives bzw. ruhendes Element.

* Insgesamt kann die Lebensgefahrtin der Mutter eindeutig als kritisches Element des Sys-

tems identifiziert werden.

» Ferdinand Meier und seine Mutter wechseln sich je nach Perspektive der Einschétzungen

in der Rolle des passiven Elementes ab.
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* Fr. Kohler, die Therapeutin der Mutter, und Hr. Schmidt, der Intensivbetreuer von Ferdi-
nand, sind schwer einzuschétzen. Mal erscheint der eine als aktiv, wahrend der andere al's
ruhend erscheint, dann wieder vereint einer von beiden beide Rollen auf sich.

» Einer der Beteiligten hatte Robert Meier ins Spiel gebracht. Eventuell kann es lohnend
sein, genaueres Uber Robert Melers Rolle zu erfahren.

Lésungsideen, Gesprachsverlauf

Durch das Gesprach konnten die Betelligten akzeptieren, dal der Betreuer keine prinzipiell
anderen Ziele als die Mutter verfolge, dal3 Mutter und Betreuer enger zusammenarbeiten mis-
sen, um Lehrer und Direktor zu beruhigen, die sich in dem Viereck Schule, Mutter, Jugendli-
cher, Betreuer als Verlierer fuhlten. Daher mache die Schule so viel Druck auf den Jugendli-
chen.

Einschatzung des Erfolges
Nach einem halben Jahr seit diesem Gesprach hélt die Kooperation weiterhin an.
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2. Fallbeispiel:

Beteiligte Personen

Name® Rolleim System

Fr. Kunze Mutter

Hr. Kunze Ehemann der Mutter, nicht Vater

Fr. Singer Pflegemutter

Hr. Singer Pflegevater

Melanie Pflegekind bzw. Tochter

Fr. Hesse Therapeutin der Mutter

Fr. Zweig Leitende Sozialarbeiterin, aulRerdem Kontaktperson zu den Pflegeeltern

Kurze Problembeschreibung

Melanie, die Tochter von Fr. Kunze, ist seit klein auf bel sehr engagierten professionellen
Pflegeeltern, bei denen auch schon die beiden Sthne der Mutter mehrere Jahre waren und sich
nach Auffassung aller Beteiligten sehr wohl gefihlt hatten. Die Multter, die wieder verheiratet
ist, mochte nach ihren S6hnen nun auch ihre Tochter zu sich nehmen. Die Tochter fihlt sich
offensichtlich da, wo sieist, immer sehr wohl, hat und macht aber bel jedem Wechsel - egal in
welche Richtung - immer Probleme, was beide Seiten in der Sorge vor einem Wechsel be-
stérkt. Die Mutter kampft auch schon gerichtlich und mit Anwalt gegen das Amt fir Jugend
und Familie und die Pflegeeltern an. Der Pflegevater hat das Mé&dchen sehr stark in sein Herz
geschlossen. Die Situation eskaliert - auch im Zusammenhang mit dem nahenden Weihnachts-
fest.

3 Die Namen wurden gesndert




Projekt im Institut fur Ehe- und Familientherapie

28

Auswertung und Interpretation der Fragebtgen

Die Auswertung der Fragebdgen erfolgte vor der Sitzung, so dal3 dem Autor keine Vorinfor-
mationen Uber die Rolle der Personen im System und Uber das Problem vorlagen. Die Inter-
pretation nutzt daher nur die Daten, wie sie sich aus den Fragebdgen ergeben haben.

Hr. Kunze

Fr. Kunze
@ (kritisch-passiv)

Abb. 1: Familie Kunze

? r. Kunze

6
Fr. Zweig
(ruhend)
Fr. Kunze

Melanie
@ (kritisch)

Abb. 2: Familie Singer

Interpretation

Es lagen von alen sechs Erwachsenen des Systems
Einschétzungen vor. Dabel stammten je zwei von jeder
Familie und zwei von den Helfern. Daher bot sich eine
Gruppierung der Daten zu den drei Gruppen: Familie
Kunze, Familie Singer und Helfer an. Die fir jede
Gruppe vorliegenden zwei Fragebdgen wurden mittels
des Computerprogrammes gemittelt.

Aus der Sicht der Pflegeeltern (Familie Singer) (Abb.
2) steht Fr. Zweig, Leitende Sozialarbeiterin und Kon-
taktperson zu den Pflegeeltern, am Rande des Systems
(als ruhendes Element). Frau Hesse, die Therapeutin
der Mutter von Melanie, spielt hier keine Rolle und
wurde auch nicht eingeschétzt.

Fur die Familie Kunze, die Mutter von Melanie und ih-
ren Ehemann, (Abb. 1) steht hingegen Fr. Hesse, die
Therapeutin von Fr. Kunze, als ruhendes Element am
Rande des Systems. Aber auch Fr. Zweig, as Kontakt-
person zu den Pflegeeltern, spielt keine besondere Rol-
le (sie ist keines der vier Schliisselelemente des Sys-
tems).

Beide Helfer sind damit je nach befragter Familie ru-
hende Elemente und spielen auch sonst keine grof3e
Rolleim System.

Das ruhende oder puffernde Element - hier beide
Helfer - steht am Rande des Systems. Im Vergleich zu
den anderen Elementen werden sie wenig beeinfluf3t
und beeinflussen selber wenig. Sie sind weder aktiv be-
teiligt noch passiv eingebunden. Sie scheinen im Sys-
tem fast keine Rolle zu spielen. Sie fallen wenig auf.
I hre Aktivitdten haben im System kaum Einflul3.

Aus der Sicht beider Familien (vgl. Abb. 1 und Abb. 2)
erscheint die Pflegemutter (Fr. Singer) als aktives Ele-
ment. Es scheint damit so zu sein, as ob die Pflegemut-
ter einen grofRen Einflul auf viele Beteiligte ausibt,
selber aber nur wenig beeinfluf3t wird.

Das aktive Element des Systems beeinfluf}t alle ande-
ren Elemente am stérksten, im Vergleich dazu, as es
selber kaum von den anderen beeinflufdt wird. Dieses
Element zieht einsam die Féden im System. Es ist das
machtvollste Element. Esist das Element, dal3 die meis-
te Verantwortung tragt. Es entzieht sich weitestgehend
der Beeinflussung durch andere Elemente. Das heif3t
nicht, dai3 es absolut am méachtigsten sein muf3. Nur im
Vergleich dazu, wie wenig andere auf dieses Element
EinfluR haben, erscheint es al's besonders machtvoll. Es
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Hr. Singer

(ruhend-passiv)

Hr. Kunze
Fr. Kunze
@(kritisch)

Abb. 3: Mittelwert der Helfer:

kann an der formalen Struktur des Systems liegen, dafi3
ein Element viel Macht bekommt, aber nicht beeinfluf3t
werden kann. Es kann aber auch die Intention des Ele-
mentes sein, sich von Beeinflussungen frei zu halten,
aber selber kréftig mitzumischen.

Fur die Familie Kunze (Abb. 1) erscheint Fr. Kunze,
die Mutter von Melanie, as passives Element. ES
scheint damit so zu sein, als ob Fr. Kunze nur geringen
Einflul auf nur wenige Beteiligte auslbt, selber aber
stark beeinfluf3t wird.

Frau Kunze erscheint fur die Familie Kunze zudem as
kritisches Element, as Spielball, der mitten im Ge-
schehen steht. Dies éndert aber nichts daran, dal3 sieim
Vergleich eher beeinflufdt wird, als selber zu beeinflus-
sen.

Das passive Element ist gleichzeitig daskritische. Im
Vergleich zwischen Beeinflussung durch dieses Ele-
ment und seiner BeeinflulRbarkeit durch andere, er-
scheint es as passives Element. Dennoch kann es zu-
dem auch so stark in das System eingebunden sein, dal3
es auch als kritisches Element erscheint. Es ist damit
ein kritisches Element mit eher passiven Anteilen. Es
steht zwar mitten im Geschehen und wird stark
beeinfluf?t und hat selber viel Macht. Dennoch ist esim
Vergleich von ,Macht* und , Ohnmacht* weit ,ohn-
méchtiger” als,,méachtig”.

Fir Familie Singer, die Pflegeeltern, (Abb. 2) erscheint
hingegen Hr. Singer as passives Element. Es scheint
damit so zu sein, als ob Hr. Singer nur geringen Einflul3
auf nur wenige Beteiligte ausiibt, selber aber stark
beeinfluf3t wird.

Ebenfalls aus Sicht der Familie Singer erscheint ihr
Pflegekind Melanie as kritisches Element. Sie steht
mitten im Geschehen. Sie wird damit von allen anderen
stark beeinfluft und beeinfluldt selber ale anderen
stark.

Die Helfer

Fr. Zweig, Leitende Sozia arbeiterin und Kontaktperson
zu den Pflegeeltern ist kein Schllisselelement des Sys-
tems. Ebenso wie durch die Einschdtzung der Familien
(vg. Abb. 1 und Abb. 2) spielt sie auch aus Sicht der
Helfer (zu denen sie gehdrt) keine besondere Rolle
(vgl. Abb. 3).

Aus Sicht der Helfer (Abb. 3) erscheint Fr. Hesse (as
Therapeutin der Mutter von Melanie ebenfalls Helferin)
sowohl als ruhendes Element als auch als passives E-
lement. Sie steht damit im doppelten Sinne am Rande
des Systems. Im Vergleich zwischen Beeinflussung
durch dieses Element und seiner Beeinflularkeit
durch andere, erscheint es als passives Element. Zudem
steht es auch noch so weit am Rande des Systems, dal3
es zugleich als ruhendes Element erscheint.

Aus Sicht der Helfer (Abb. 3) erscheint im Gegensatz
zu der Perspektive der Familien (vgl. Abb. 1 und Abb.
2) Melanie as das aktive Element, die mehr Einfluld
nimmt, als sie selbst beeinfluf3t werden kann.
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Fr. Singer
(aktiv) Sehen die Helfer nun Melanie in dieser Rolle, so sollten
die Erlauterungen zum aktiven Element unter der Per-
spektive, es mit einem vierjdhrigen Kind zu tun zu ha-
ben, noch einmal angeschaut werden:

Das aktive Element des Systems beeinfluf}t alle ande-
ren Elemente am stérksten, im Vergleich dazu, as es
selber kaum von den anderen beeinflufdt wird. Dieses
Element zieht einsam die Féden im System. Es ist das
machtvollste Element. Esist das Element, das die meis-
te Verantwortung tragt. Es entzieht sich weitestgehend
der Beeinflussung durch andere Elemente. Es kann an
der formalen Struktur des Systems liegen, dal3 ein Ele-
ment viel Macht bekommt, aber nicht beeinfluf3t wer-
den kann. Es kann aber auch die Intention des Elemen-
tes sein, sich von Beeinflussungen frei zu halten, aber

Méanie selber kraftig mitzumischen.
(&) (kritisch-passiv)

Hr. Kunze
(ruhend)

Hr. Singer

Fr. Kunze

Die professionelle Sicht der Helfer zeichnet Melanie

Abb. 4: Mittelwert tiber alle Beteiligten ohne Helfer ~ 8S aktives Element aus. Mittelt man nun uber alle Be-
teiligten und 183t die Helfer wegen ihres geringen Ein-
flusses aus dem System heraus, so zeigt sich ein beina-
he umgekehrtes Bild (Abb. 4). Wenn die Helfer ganz-
lich aus dem System herausgelassen werden, erscheint
Melanie as kritisches Element, was ihr zwar eine zent-
rale Rolle im System zuweist, dennoch erscheint sie
gleichfalls as passives Element, welches mehr
beeinflufdt wird, als das es selber EinfluR? ausiiben kdnn-
te. Melanie ist aus dieser Perspektive ein kritisches E-
lement mit stark passiven Anteilen, also mehr Opfer,
as Téter.

Zusammenfassung:

» Die professionellen Helfer spielen in diesem System kaum eine Rolle.

* Die meiste Aktivitat findet in den Familien und zwischen den Familien ohne grofsen
Einflud der Helfer statt.

» Alsleitende Frage erschien es zunéchst sinnvoll zu sein, Melanies Einflufd im System kon-
struktiv zu stérken. Wie kann Melanie zum aktiven Element werden? Allerdings ist Mela
nie erst vier Jahre alt. Daher scheint es wenig moglich direkt darauf hinzuarbeiten, dal3 sie
im System mehr Einflul bekommt. Aus der professionellen Sicht der Helfer ist sie bereits
das aktive Element. Allerdings stehen die Helfer nur am Rande des Systems und alle ande-
ren sehen Melanies Rolle al's passiv und kritisch.

* Sinnvoll erscheint es, die aktive Position der Pflegemutter zu nutzen. Sie soll daher danach
gefragt werden, wie es gelingen kann, dal3 es Melanie gut geht, wenn sie bedenkt, dal3 Me-
lanies Mutter ebenfalls damit einverstanden sein mul3.

Losungsideen

Aufgrund der Ergebnisse des Fragebogens schien es sinnvoll, nicht den im Gesprach domi-
nanten Pflegevater, sondern die als zentrale Figur akzeptierte Pflegemutter ins Zentrum zu ri-
cken, und sie danach zu fragen, woran sie merken konnte, dal3 die Tochter zur Mutter kom-
men kdnne, was sie beruhigen wirde.
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Einschéatzung des Erfolges

Die Tochter konnte noch Weihnachten zur Mutter kommen, die Kompetenz beider Seiten
konnte gegenseitig anerkannt werden. Ein langsamer Wechsel der Tochter von den Pflegeel-
tern zur Mutter wird angebahnt, aber keinesfalls Ubereilt. Die Mutter unterl&3t ab sofort alle
gerichtlichen Schritte. Da ein halbes Jahr nach den zwel Gesprachen, die von allen als befrei-
end und befriedigend erlebt wurden, keine weiteren Gespréache gefordert wurden, gehen wir
davon aus, dal3 das Problem gel6st ist.
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3. Fallbeispiel:

Beteiligte Personen

Name” Rolleim System

Fr. Gaiser Mutter

Hr. Gaiser Leiblicher Vater, lebt getrennt
Peter Sohn

Dr. Lechner Schulpsychologin

Dir. Kindler Direktorin der Schule

Fr. Kihn Lehrerin

Hr. Walder Potentieller Therapeut des Sohnes

Fr. Phillips Vertreterin der Lehrerin, da diese erkrankt war
Dr. Muhr Potentielle Familientherapeutin

Hr. Weinberg Grol3vater

Kurze Problembeschreibung

Die Mutter, selbst Sozialpédagogin in einem Heim der Stadt Wien, hatte sich an das Institut
fir Ehe- und Familientherapie gewendet, weil sie Hilfe in ihrer Verzweiflung Uber die
Volksschul-Lehrerin ihres Sohnes suchte. Aus dieser Not der Mutter war kein therapeutischer
Auftrag erarbeitbar. Die Therapeutin des Instituts hatte aber den Eindruck, dal3 eine Unzahl
von Helfern, Engagierten und Besorgten sich gegenseitig behindern wirden. Das Helfersys-
tem sel jetzt schon sehr grof3 und scheine noch kréftig zu wachsen. Daher sei ein Gesprach
zwischen allen Beteiligten notwendig.

4 Die Namen wurden gesndert
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Auswertung und Interpretation der Fragebtgen

Die Auswertung der Fragebdgen erfolgte vor der Sitzung, so dal3 dem Autor keine Vorinfor-
mationen Uber die Rolle der Personen im System und Uber das Problem vorlagen. Die Inter-
pretation nutzt daher nur die Daten, wie sie sich aus den Fragebdgen ergeben haben.

Fr.Fuchshofer
\ Ny

> 39
Hr.Weiss 4
(ruhend)

Dr.KIl :

(rakti\al‘; Dir.Aschauer

Dr.Beckerhinn
Florian

(@) (kritisch)

Abb. 1: Gemittelt Uber alle Fragebogen

I nterpretation

Das vorliegende System ist mit zehn Personen das
grofte Beispielsystem. Aus Griinden der Ubersichtlich-
keit wird hier nur mehr das Uber alle sechs vorliegen-
den Fragebdgen gemittelte System als Grafik prasen-
tiert.

In drei von sechs Fragebdgen wird Peter als das kriti-
sche Element eingeschétzt. Er wird von allen Beteilig-
ten stark beeinfluft und beeinfluf®t selber auch sehr
stark. In eben so vielen Féllen ist seine Mutter, Fr. Gai-
ser, das kritische Element.

Auf Grundlage der einzelnen Fragebdgen ist also nicht
Zu entscheiden, ob eher Peter oder eher seine Mutter
das kritische Element des Systems ist. Obwohl dabei
einzelne Sichtweisen vernachlassigt werden, wurde zur
Entscheidung dieser Frage auf ein gemitteltes Bild Uber
alle sechs Fragebtgen zuriickgegriffen:

Mittelt man alle Fragebdgen, so steht Peter als kriti-
sches Element in der Mitte des Systems.

Das kritisches Element beeinflufdt stark und wird auch
stark beeinfludt. Es steht mitten im Geschehen. Es ist
die Schalt- und Umschaltzentrale des Systems. Es steht
damit in dem Dilemma, zwar viel EinfluR zu haben, a
ber selbst ein Spielball der anderen zu sein. Seine
EinfluBnahme ist damit nicht so autonom und macht-
voll wie bel dem aktiven Element. Auch kann es sich
nicht passiv zuriickziehen und die anderen machen las-
sen. Es ist Spielball und Spielmacher in einem. Damit
ist es vielen Anforderungen verpflichtet, den Anforde-
rungen der anderen, die es beeinflussen wollen und de-
rer, auf die es EinfluR hat. Nattrlich muf3 man auch hier
unterscheiden, ob die formale Struktur des Systems ein
Element in die Rolle eines kritischen Elementes zwingt,
oder ob es aus eigenem Antrieb eine Rolle wahit, die
mitten im Geschehen steht.

Hingegen wird Peters Mutter, Fr. Gaiser, wenn man
Uber ale Fragebtgen mittelt, zum passiven Element.
Sie wird daher weit mehr von den anderen Beteiligten
beeinflul3t, als dald sie selbst Einflu® im System hétte.

Peters Grolvater, Hr. Weinberg, erscheint im Mittel-
wertsbild als ruhendes Element. Er steht damit eher
am Rande des Systems. Weder hat er grof3en Einfluf3,
noch wird er stark beeinflufit.

Die Rolle des GroRvaters ist jedoch nicht in jedem ein-
zelnen Fragebogen die des ruhenden Elementes. Fur die
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Zusammenfassung

Einschdtzung von Dir. Kindler, der Direktorin der
Schule, die Peter besucht, erscheint der GroRvater ganz
im Gegenteil als aktives Element, der die anderen weit
mehr beeinflufd, als selber beeinflufldt zu werden. Aus
der Sicht eines anderen Beteiligten ist der Grolvater,
Hr. Weinberg, hingegen wieder ruhend und gleichzeitig
passiv. Hier wird er also eher von auf3en beeinfluf3t, als
daf3 er selber Einflufd nimmt. Dennoch steht er auch hier
eher am Rande des Systems.

Im Mittelwertsbild erscheint Frau Dr. Muhr, die poten-
tielle Familientherapeutin und Mitarbeiterin des Institu-
tes fr Ehe- und Familientherapie, als aktives Element.
In der Grafik sieht man, dai3 sie die Mutter und Peter
beeinflufdt, selber aber gar nicht beeinfludt wird. Auch
in der Einschédtzung eines weiteren Beteiligten erscheint
Dr. Muhr as aktives Element. In der Einschéatzung ei-
nes anderen erscheint sie aktiv aber ruhend.

Hr. Gaiser, der leibliche Vater von Peter, der jedoch
getrennt lebt, erscheint fir einen Beteiligten a's passi-
ves Element. Fur Frau Dr. Muhr erscheint er hingegen
als aktiv —ruhend.

Es scheint so, als ob die eher am Rande des Systems
stehenden Personen, wie der Grofvater, die potentielle
Familientherapeutin und der Vater von Peter, sich in
den aktiven bzw. passiven Rollen abwechseln: Je nach
Beurteller erscheinen sie mal in der einen, ma in der
anderen Rolle. Dies bedeutet jedoch fiir das Gesamtsys-
tem, dal? die anderen Personen sehr dicht in das System
eingebunden sind.

Um Peter gruppiert sich ein System mit vielfachen Be-
mihungen, in dem keiner direkt als aktiv oder als pas-
siv gelten kann.

» Peter scheint das kritische Element des Systems zu sein.

» Esscheint so, as ob die eher am Rande des Systems stehenden Personen, wie der Grolva-
ter, die potentielle Familientherapeutin und der Vater von Peter, sich in den aktiven bzw.
passiven Rollen abwechseln: Je nach Beurteiler erscheinen sie mal in der einen, mal in der
anderen Rolle. Dies bedeutet jedoch fur das Gesamtsystem, dal3 die anderen Personen sehr

dicht in das System eingebunden sind.

» Um Peter bildet sich anscheinend ein riesiger gordischer Knoten.
» Eine Frage konnte lauten, wie sich dieser Knoten aufweichen 183, wie man z.B. den primar
beteiligten Personen klare und abgrenzbare Rollen zuordnen kann.
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Losungsideen

Im ersten Gespréch konnte das ganze System auf einen Konflikt zwischen Mutter und Lehre-
rin, die sich gegenseitig nicht anerkannten und anerkannt fhlten, reduzieret werden. Die bei-
gezogenen Helfer konnte sich zurtickziehen, weil deutlich wurde, dal3 nicht der Sohn das Pro-
blem habe oder sei, sondern daf3 sich im Konflikt der zwei Frauen der Sohn als Problem
anbiete.

Mutter und Lehrerin konnten in einem zweiten und letzten Gespréch akzeptieren, dal3 die je-
wells andere Seite sehr wohl versuche, das Beste fir den Buben zu tun, die Arbeit beider
Frauen aber besser aufeinander abgestimmt werden miisse.

Einschéatzung des Erfolges

Ein drittes Gesprach sollte stattfinden, wurde aber abgesagt, das Problem scheint also nicht
welter eskaliert zu sein.
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Abschlieliende Bemerkungen

Die , systemische Diagnostik*

Die in dem vorgestellten Konzept beschriebene Methode scheint sich in der Praxis gut zu be-
wéhren. Die ,, systemische Diagnostik”, wie sie mittels der Fragebdgen und der computerge-
sttzten Auswertung genutzt wurde, scheint in allen Fallen ihren Zweck zu erfillen. Wenn
man bedenkt, dal3 der Auswerter der Fragebogen keinerlei Informationen Uber die betelligten
Personen besal} - die Rollenbeschreibung der Personen wurde erst fir diesen Bericht in den
Interpretationstext eingefligt; so beeindruckt die Reichhaltigkeit der gewonnenen Informatio-
nen. Vermutbare und hoch plausible Zusammenhénge zwischen den Beteiligten bildeten sich
tatséchlich durch die diagnostische Methode ab. Werden in Zukunft, durch die eigenstandige
Arbeit des Institutes fur Ehe- und Familientherapie mit dieser Methode Informationen tber die
beteiligten Personen und den Vorstellungsgrund bei der Interpretation berticksichtigt, so ist
mit elner noch grof3eren Praxisrelevanz der Diagnostik zu rechnen.

Kooperation stiften

Besonders das dritte Fallbeispiel hat gezeigt, wie grof3 ein System um ein eigentlich , kleines"
Problem werden kann. Die aufgetretenen Schwierigkeiten aktivierten eine Vielzahl an Hel-
fern. Im vorgestellten Konzept war es ein Ziel, moglichst ale Beteiligten zu den Sitzungen zu
versammeln. Dieser relativ grof3e Aufwand zahlte sich jedoch aus. Entwickelte Lésungen und
die Klarung der eigentlichen Problemlage waren in jedem Fall ein Prozef3, der fur alle Betei-
ligten transparent war. So konnten im dritten Fallbeispiel die Helfer entlastet werden, indem
sich das vorgestellte Problem als Konflikt zwischen zwei Personen entpuppte.
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Anhang
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Auswahl von Arbeiten, die die Theorie nichtlinearer dynamischer
Systeme in der Psychologie, der Medizin und den Sozialwissen-
schaften nutzen.

» Periodische Krankheiten (der Begriff geht auf Reimann, 1963 zurlick) der Blutbildung, wie
die chronische periodische myelogene Leukamie (Gatti et al., 1972), oder die zyklische
Neutropenie (Guerry et al., 1973) wurden von Mackey (1978) mittels dynamischer Sys-
temmodelle beschrieben.

* Waeitere Beispiele sind einige Formen von Tremor und von Epilepsien (an der Heiden
1992a), die Cheyne-Stokes-Atmung oder phasisch verlaufende psychische Erkrankungen
wie z.B. Manie und Depression. Der Krankheitswert kann jedoch auch umgekehrt im Ver-
lust von zyklischen Attraktoren liegen, wie z.B. bel ventrikuldren oder atrialen Fibrillatio-
nen, wobei der normale Herzrhythmus verloren geht. Ahnliches ist auch fir Schlaf-Wach-
Rhythmusstérungen festzustellen.

» Chaotische Attraktoren sind z.B. nachgewiesen fir das EEG (Babloyantz & Destexhe,
1986, 1987; Mayer-Kress, 1986; West 1990; Elbert & Rockstroh, 1993) und fir den ge-
sunden Herzrhythmus, der nie wirklich sinusférmig ist (West, 1990; Betterman & van
Leeuwen, 1992; Goldberger, 1987), fur das MEG (Elbert et al., 1994).

» Kooperative Gehirnprozesse bei kognitiven Leistungen identifizieren und erklaren Basar &
Roth (1996).

» Dynamische Modelle existieren auRerdem zur Beschreibung fur die Produktion von Corti-
sol und ACTH mittels der Modellierung des Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinden-Systems (an der Heiden 1992 und a).

» Systemmodelle erklaren die Epilepsie-Entstehung auf der Basis Penicilin-induzierter
GABA-Rezeptoren-Blockaden (Mackey & an der Heiden, 1982).

* Prank und Hesch (1993), sowie Harms et. a. (1992) beschreiben die Bildung der fraktalen,
tabekuldren Knochenstruktur und Knochenmasse mittels chaotischer Sekretionsmuster von
PTH (parathyroide Hormone) und kénnen weiters Erkl&rungen fir Osteoporose anbieten.

» Chronobiologische Prozesse wurden auf Grundlage nichtlinearer dynamischer Modelle be-
schreiben von Are chiga (1993), Babloyantz (1990), Hess und Boiteux (1980), Saunders
(2977).

» Chaosanalysen zeigen, dal3 epileptische Anféle durch bestimmte Kennwerte einer mathe-
matischen Analyse, namlich der Analyse der LLE (Largest Lyapunov Exponent), bereits
finf Minuten vor dem eigentlichen Anfall aus EEG Daten vorhergesagt werden kénnen (-
asemedis et al. 1990; lasemedis & Sackellares, 1991; Elbert & Rockstroh, 1993).

* Eine Rekonstruktion von EEG-Datensédtzen zu Petit-Mal-Epilepsien mittels dynamischer
mathematischer Modelle liegen von Friedrich und Uhl (1992) vor.

» Das olfaktorische System von Kaninchen wurde mittels dynamischer Methoden untersucht
und ssimuliert (Skarda & Freeman, 1987; Freeman & DiPrisco, 1986). Chaosanalytische
Untersuchungen tber Ableitungen am olfaktorischen System (laterale Oberflachenablei-
tung am Bulbus olfactorius) zeigten Unterschiede im Bekanntheitsgrad von Geriichen
(Skinner et a. 1989).
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» Ein Beispiel aus der Verhaltensphysiologie zeigt Phasenibergange bei der Bewegungsko-
ordination bei Fingerbewegungen (Haken, Kelso & Bunz, 1985; Haken, 1987).

» Die optische Wahrnehmung, vor allem am Beispiel von Kippbildern wurde vielfach mittels
dynamischer Modelle interpretiert. Weiterhin gibt es Arbeiten zur Kognition und psychi-
schen Entwicklung (Haken & Stadler, 1990; Stadler & Kruse, 1990; Bischof, 1990).

» Waeldlich und Haag (1983) konzipieren den Bereich der 6ffentlichen Menungsbildung mit-
tels Ordnungsbildungsprozessen der Selbstorganisation nach dem Modell dynamischer
Systeme. Zur Selbstorganisation in Gruppen und in komplexen sozialen Systemen liegen
Arbeiten vor, von: Tschacher, Schiepek und Brunner (1992), Schiepek und Reicherts
(1992), sowie das Herausgeberbuch von Langthaler und Schiepek (1995). Einige dieser
Arbeiten entstammen direkt der systemischen Theorienbildung.

» Auf die Bedeutung mathematischer Modelle der Theorie dynamischer Systeme fir die ana
lytische und interpretative Epidemiologie haben Schiepek und Tschacher (1992) hingewie-
sen. Zudem interpretieren sie die Unspezifitdt von Life-event-Wirkungen mit Hilfe des
K onzeptes von Phaseniibergangen. Sie fassen sie damit auf als Hinweis auf nichtlineare A-
tiologiedynamiken. Empirische Arbeiten zu chaotischen Prozessen in der Epidemiologie
gibt esvon Olsen, Truty und Schaffer (1988; sowie Olsen & Schaffer, 1990).

» Kelso (1990) interpretiert das Erlernen komplexer Verhaltensmuster auf Grundlage dyna-
mischer Modelle.

» Simulationsmodelle existieren fur die verschiedenen empirisch beobachtbaren Verlaufs-
formen der Schizophrenie (Schiepek & Schoppek, 1991).

* In Zusammenarbeit mit Prof. L. Ciompi und Dr. B. Ambuhl, konnte ein Krankheitsverlauf
aus dem ,, Soteria-Projekt” der Sozia psychiatrischen Universitatsklinik Bern von Schiepek
und Schoppek simuliert werden (vertffentlicht in Schiepek und Strunk, 1994).

* Ambihl, Dinki & Ciompi (1992) interpretieren schizophrene Krankheitsverlaufe auf der
Grundlage von Zeitreihendaten taglicher Symptomratings als chaotisch.

» Ein Simulationsmodell der Depressionsentwicklung (unipolare und bipolare) wurde von
Schiepek und Schaub (1991) vorgestellt.

» Methoden der , systemischen Diagnostik® auf deren Grundlage mathematische Modellie-
rungen generiert werden konnen, werden fir die Systemische Therapie von Schiepek
(1986, 1991) vorgestellt. Schiepek & Strunk entwickelten nach einem 2-stiindigen Inter-
view ein interaktionsfahiges Simulationsmodell fur einen spielsiichtigen Klienten. Das
Modell konnte dem Klienten am nachsten Tag am Computer vorgestellt werden, was ihm
half wichtige Lebenszusammenhange in ihrer Dynamik zu verstehen.

» Kriz (1990) beschreibt Beziehungsprobleme von Paaren und das familientherapeutische
Konzept der Triangulation mittels dynamisch-mathematischer Modelle.

* In Analysen der Therapeut-Klient-Beziehungsgestaltung einer systemischen Einzeltherapie
konnten chaotische Prozesse nachgewiesen werden (Schiepek et. al., 1997, Kowalik et al.
1997). Gestaltmerkmale (Attraktoren, bzw. allgemeiner: dynamische Muster) in Psychothe-
rapien wurden von Tschacher und Scheler nachgewiesen (Scheier & Tschacher, 1994;
Tschacher & Scheier, 1995). Friedlmayer, Reznicek und Strunk (1996) beschreiben Lang-
zeit-Betreuungen devianter Jugendlicher im Kontext der Jugendwohlfahrt aufgrund um-
fangreicher empirischer Zeitreihenanalysen ebenfalls als komplexe dynamische Verlaufs-
gestalten. Im systemisch orientierten Wiener Institut fir Ehe und Familientherapie werden
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derzeit therapeutische Konzepte, aufbauend auf den Arbeiten von Friedimayer, Reznicek
und Strunk diskutiert.
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Auswahl von Arbeiten, nach dem Modell: Devianz = VP + M|
(Devianz = vigilante Persdnlichkeit plus Milieu)

* Tiedemann et al. (1981) weisen signifikante Zusammenhange zwischen Aggression und
sozialer Ablehnung von Schiilern der finften Schulstufe einerseits und elterlicher Strenge
andererseits nach, wenn diese Strenge mit fehlender Unterstiitzung durch die Eltern einher-
ging. Auch eine Untersuchung von Kury (1980) an jugendlichen Straftdtern geht in diese
Richtung, indem nachgewiesen wird, dal3 deren Eltern sowohl strenger als auch weniger
unterstiitzend geschildert werden, as es bei einer Vergleichsgruppe nicht delinquenter Ju-
gendlicher der Fall war. Ahnliches fand auch Seitz (1980) fur den Zusammenhang zwi-
schen Familienklima und der emotionalen Haltung von Jugendlichen gegeniiber Gewalt.

» Bennett und Wollin (1985) weisen Uberméalligen Alkoholgebrauch als ,Familienritual®
nach.

» Nach Daten von Dwyer et a. (1985) betragt das Risiko (hazard rate) zum Raucher zu wer-
den etwas Uber 20% im Alter von 16 Jahren (24% bei méannlichen, 22% bel weiblichen Ju-
gendlichen).

» Nach Kandel und Logan (1984) konnen weitere Risikoguppen im Altersverlauf fir eine
Reihe legaler und illegaler Drogen benannt werden. So machen bis zu einem Alter von 14
Jahren 20% und bis zu einem Alter von 18 Jahren 80% aller Jugendlichen Erfahrungen mit
Alkohol.

* Yamaguchi und Kandel (1985) berechnen durch Erhebungen an 1325 Jugendlichen Risi-
kokoeffizienten fur die Auswirkungen verschiedene Liveevents (z.B. Heirat oder Eltern-
schaft) auf den Drogenkonsum.

* Elliot et al. (1983) zeigen Pravalenzraten verschiedener delinquenter Verhaltensweisen im
Altersverlauf. Z. B. liegen die héchsten Pravalenzen fir Kleindiebstéhle im Alter von 16
Jahren.

» Trendentwicklungen in der Bundesrepublik Deutschland zeigen zudem eine Zunahme de-
linquenten Verhaltens bei den 14- bis 18-jahrigen. Madchen holen in nahezu allen Delikten
auf. Dieser Trend findet sich auch in anderen industriellen Landern (Silbereisen & Kastner,
1987; vgl. Elliot et al. 1983).

» Silbereisen (1986) zeigt Auswirkungen ékonomischer Belastungen von Eltern auf die Vul-
nerabilitdt ihrer Kinder in Stref3situationen Verhaltensstérungen zu zeigen. Dabel zeigen
sich vor alem negativere Folgen fir die Téchter als fur die Sohne.

» Nach Pulkkinen (1983) sind schon in der Kindheit bestehende Unterschiede in der Impuls-
kontrolle prognostisch relevant fir einen Gberméfdigen Alkoholkonsum im frihen Erwach-
senenalter.

* LISREL-Analysen (eine Weiterentwicklung der Kanonischen Korrelation) zeigen Zusam-
menhange zwischen Delinquenz und mangelhafter Aufsicht der Eltern einerseitz, Teilhabe
an Peergruppen mit Problemverhalten andererseits. Mangelnde Aufsicht standen mit Peer-
gruppen in Beziehung (Patterson, Dishion & Bank, 1984).

» Kaplan et a. (1982, 1984) zeigen fur 3000 Schiler, fur die im Abstand von 12 Monaten,
beginnend mit der siebten Schulstufe Erhebungen stattgefunden haben: Ist der Selbstwert
Zu Beginn der Untersuchung niedrig, entspricht dem zum zweiten Erhebungszeitpunkt
meist eine negative Selbst- und Fremdeinschdtzung (durch Klassenkameraden Eltern und
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Lehrer), was zu weiteren Belastungen fur das Selbstwertgefuihl fuhrt. Gleichzeitig wachst
eine positive Bewertung von Devianz und vermehren sich Kontakte zu Jugendlichen, die
Drogen nehmen.
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