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Aus der Fachklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Heilpadagogisch-Psychotherapeutisches Zentrum der Bergischen Diakonie Aprath
in Wiilfrath-Oberdiissel
(Leitender Arzt: Dr. med. E. E. Jungjohann)

Zusammenarbeit mit Eltern in Einrichtungen der
Offentlichen Jugendhilfe — Darstellung einer speziellen
Familienbehandlung

Von Hartmut Rau und Christian Wolf

Zusammenfassung

Wir betrachten Verhaltensstérungen als interaktionale
Phianomene, die nur in Verbindung mit der Familien-
dynamik verstanden werden konnen. Diese in der Jugend-
hilfe verinderte Sichtweise lief uns ein Familienbehand-
lungsprogramm im Heimbereich entwickeln, das von uns
angewandt wird:

a) vor der Aufnahme des Kindes,
b) wihrend der stationdren Behandlung des Kindes,
¢) in der Nachsorge-Phase.

Ziele des Programms, das in den wesentlichen Teilen

beschrieben wurde, sind:

a) eine Selbstverantwortung der Eltern fiir die zukiinftige
Entwicklung des Kindes zu erreichen,

b) Selbstvertrauen der Eltern zu verbessern,

c) den Prozeff der Selbstregulation in der Familie zu
beschleunigen,

d) die Angst vor der ,totalen Institution® abbauen, die
allzu oft die Eltern zu ldstigen Anhingsein der Kinder
degradiert.
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Einleitung

Das Heilpidagogisch-Psychotherapeutische  Behand-
lungszentrum der Bergischen Diakonie ist eine Fachklinik
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie — am Stadtrand von
Wouppertal gelegen —, in der Kinder und Jugendliche im
Alter zwischen 6 und 14 Jahren aufgenommen werden, die
an folgenden Erkrankungen leiden:

Neurotische Entwicklungsstérungen im Kinder- und Jugend-
alter mit den verschiedensten symptomatischen Auspri-
gungen,

Psychosen im Kindesalter,

primir infantiler Autismus,

Teilleistungsstorungen bzw. Hirnwerkzeugstorungen auf
der Grundlage einer leichten friihkindlichen Hirnstérung.

Alle zur Aufnahme vorgesehenen Kinder werden zunichst
im Rahmen einer kassenirztlichen Ambulanz vorunter-
sucht, wobei erste Kontakte zu den Eltern, zur Familie und
zum weiteren sozialen Umfeld wahrgenommen werden.
Aufnahme, Zielvorstellung der stationiren Behandlung
und Entlassung werden nach Méglichkeit in Zusammen-
arbeit mit den iiberweisenden Stellen (Beratungsstellen,
Jugendamt, Arzte etc.) im Sinne einer sozialpsychiatrisch
orientierten Regionalversorgung im einzelnen abge-
sprochen.

Der Schweregrad der Stdrungen erfordert in der Regel
eine Aufenthaltsdauer von etwa 1-2 Jahren, wobei die
Kinder und Jugendlichen innerhalb des Gelindes in einer
Sonderschule fiir Erziehungshilfe oder auch extern beschult
werden. In dieser Konzeption gewinnt die Zusammenarbeit
mit Eltern fiir uns zunehmend an Bedeutung. Unsere
praktischen Erfahrungen beruhen auf einem Zeitraum von
etwa 3%/2 Jahren, in dem die Zusammenarbeit mit Eltern
und die spezielle Familienbehandlung personell und fach-
lich erweitert werden konnte.

Warum Elternarbeit im Heim?

Herbert Colla schreibt in der Zeitschrift ,Betrifft
Erziehung® iiber die Entwicklung der Heime: ,Es ist fest-
zustellen, dafl die Intentionen der Erziehungen in Heimen
war und ist, die Kinder und Jugendlichen aus unzumutbaren
Lebensfeldern herauszunehmen und sie im sog. Schonraum
der Heime zu erziehen. “

Distanz war gedacht als Entlastung von jenen Beziehun-
gen und Aufgaben, an denen die Kinder und Jugendlichen
bisher scheiterten. Neben engagierten Modellen bewirkte
die Monopolstellung der Heimerziehung im iibergreifenden
System der offentlichen Jugendhilfe in ihrer spezifischen
Organisationsform, in ihrer Struktur und in ihren Inter-
ventionsmechanismen vielmehr eine Internierung und
Isolierung. Durch die Isolierung jener schwierigen Kinder
und Jugendlichen, deren Probleme in der Gesellschaft und
ihren Institutionen entstanden sind, sollte, so Colla, die
Gesellschaft geschiitzt und entlastet werden.

Wenn wir diese Aussagen mit der heutigen Praxis
vergleichen, stellen wir fest, dafl mit den Kindern und
Jugendlichen individuell gearbeitet wird, ohne gleichzeitig
das soziale Umfeld mit einzubezichen. Wir nehmen vielfach

die Kinder und Jugendlichen aus ihrer Umwelt heraus und
unterwerfen sie einer teuren Behandlung oder Heimunter-
bringung mit langfristigen heilpddagogischen oder thera-
peutischen Maflnahmen mit dem Ziel der Wiederein-
gliederung in die alte Lebensform und rechnen damit, das es
nun gut geht.

Wir stellen in der Praxis fest, daff sich nach hiufig
miihevoller Arbeit an dem Kind oder Jugendlichen nach
der Entlassung in der Familie alte Verhaltensweisen neu
aktualisieren.

Das Wissen darum, langfristige und teure Behandlungen
und Heimunterbringungen durch eine Einbeziehung der
Umwelt des Kindes zu verkiirzen und auch 6konomischer
zu gestalten, war lange Zeit nicht aktuell. Wissenschaft
und Heimerziehung waren gleichermaffen zu sehr damit
beschiftigt, die Ursache der Erziehungsschwierigkeiten
und Verhaltensstérungen durch die auffillige Symptomatik
zu interpretieren. Erst in den letzten Jahrzehnten kam man
dazu, die Familie als ein strukturell funktional verbundenes
System zu betrachten, in dem jeder Familienangehorige
beitrdgt, dieses System zu gestalten. In diesem Prozef$ sind
die heranwachsenden Kinder leider die schwichsten Glieder;
Storungen innerhalb des Familiengefiiges werden allzu
hiufig zuerst bei den Kindern registriert.

Der Anspruch an die Familie, Zufluchtsort in die Privat-
sphire zu sein, in der die personlichen Verhiltnisse Schutz,
Geborgenheit und Gliick bieten, hat bereits illusion4ren
Charakter: steigende Scheidungsziffern und Zunahme neu-
rotischer Entwicklungsstorungen widersprechen dieser
Anschauung.

Hier geht es nicht darum, die Familie zu ,,verdammen*
und ihr die ,,Schuld® an der Misere unserer Kinder und
Jugendlichen in die Schuhe zu schieben. Die Entwicklung
in einer Familie ist nicht Ausdruck eines naturhaften
Geschehens, sondern nur in Zusammenhang mit der
historischen Situation und in Verbindung mit der gesell-
schaftlichen Entwicklung zu verstehen. So betont auch
Richter: , Jeder, auch die kranke Familie, muff im Zusam-
menhang iibergreifender gesellschaftlicher Bedingungen
gesehen werden.“

Richter, Vertreter der psychoanalytischen Theorie, ist
neben Vertretern der kommunikationstheoretischen Schule
(Bateston, Jackson u.a.) ebenso wie wir der Meinung,
daff die Familie ein System bzw. ein Feld sich gegenseitig
beeinflussender, in Wechselbeziehung stehender Individuen
ist. D.h. jeder Familienangehorige ist fiir den anderen
wichtig und hat fiir ihn eine spezifische Bedeutung. In
diesem Familiensystem findet stindig ein Austausch
bewulBter und unbewuflter Vorginge statt (Erwartungen,
Wiinsche, Phantasien), indem einzelne Mitglieder einander
als Instrument zur Minderung eigener Konfliktspannung
und zur Erfiillung eigener Erwartungen dienen.

Die Familie verhilt sich so, als wire sie eine Einheit.
Jackson hat fiir dieses Verhalten den Begriff ,,Familien-
homdbostase” eingefiihrt, der besagt:

1. Das Handeln der Familie zielt darauf hin, ein Gleich-
gewicht der Beziehungen zu erreichen.

2. Die Familienmitglieder helfen offen oder versteckt,
dieses Gleichgewicht aufrechtzuerhalten.
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3. Die Familienmitglieder mobilisieren besondere Krifte,
sobald die Familienhomdostase gefdhrdet ist, um diese
zu erhalten.

Wir wollen an dieser Stelle nicht auf Ursache und Struktur
von Familienkonflikten und ihre Bedeutung fiir das Kind
im einzelnen eingehen — hierzu gibt es bereits eine Vielzahl
von Veroffentlichungen. Zum augenblicklichen Zeitpunkt
gibt es kein festgelegtes Konzept zur Erklirung von
Ursache und Struktur von Verhaltensauffalligkeiten — zu
vielschichtig ist die innere Dynamik der Familie, als auch
die Dynamik der dufleren Einwirkungen auf die Familie.
Ohne auf die dufleren Einwirkungen, wie z.B. soziale
Situation und gesellschaftliche Bedingungen weiter ein-
zugehen, steht fiir uns in dieser Beschreibung einer spe-
ziellen Familienbehandlung der ,unbewuffte Dialog”
(Richter) innerhalb einer Familie im Vordergrund. Nach
der psychoanalytischen Theorie kann es innerhalb der
Familie zu unbewuflten Rollenzuschreibungen kommen,
d.h. ein Elternteil oder auch beide Eltern schreiben dem
Kind eine bestimmte Rolle zu, die ihnen zur eigenen Abwehr
von Konflikten, aber auch zur eigenen Bediirfnisbefriedi-
gung dienen kann. Andererseits gibt es auch familidre
Systeme, die darin bestehen, daf8 die Familie oder auch ein
Teil der Familie ein Mitglied, manchmal auch mehrere zum
Kranken ,macht* und als ,Fall® organisiert. Auf dieses
Mitglied (oder auch Mitglieder!) wird solange ein belasten-
der Druck ausgeiibt, bis der Betroffene dies nicht mehr
ertrdgt und mit psychosomatischen Symptomen oder auch
mit Verwahrlosung reagiert. Die iibrige Familie schafft sich
durch das provozierte Scheitern ihres ,Opfers“ Entlastung,
der ,Siindenbock® hilt die Familie in ihrer Struktur
zusammen. Er ist es dann auch, den wir in der Regel im
Heim zu Gesicht bekommen.

Die kommunikationstheoretische  Schizophreniefor-
schung hat uns darauf aufmerksam gemacht, wie bedeutsam
eine stimmige verbale und auch nicht-verbale Kommuni-
kation fiir den Menschen sind. In der Praxis erleben wir,
daRl zwischen dem Gesagten und Gemeinten oft eine
Diskrepanz entsteht (,,double-bind“).

Wir verstehen die Familie als ein System, in der es stindig
zum Austausch bewuffter und unbewufiter Prozesse
kommt, wobei das verhaltensauffillige Kind in der Regel
nur die ,Spitze des Eisberges® darstellt. Fiir uns ist nicht
das Kind isoliert gestdrt, sondern das gesamte Familien-
system im sozialen Umfeld. Ausgehend von diesem Ver-
stindnis halten wir es fiir notwendig, soweit es nach
individueller Planung méglich ist, die Eltern bzw. die
Familie in den Erziehungsprozef bzw. Behandlungs-
prozef8 miteinzubeziehen. In dieser Konzeption des Behand-
lungsplanes kann man:

1. den Eltern die Angst vor der totalen Institution nehmen,
die Eltern teilweise zu ldstigen Anhingseln der Kinder
degradiert,

2. die Verantwortung fiir den weiteren Entwicklungs-
prozeff den Eltern anbieten, wobei das Selbstvertrauen
der Eltern gestirkt und gleichzeitig der Selbstregu-
lierungsprozef der Familie beschleunigt werden kann.

Die Eltern miissen lernen, daf ihr verhaltensauffillig
gewordenens Kind nicht so zur Welt gekommen ist, sondern
daR sein Verhalten nur im Zusammenhang mit seiner
psychosozialen Entwicklung zu verstehen ist. Dort, wo
wir uns intensiv durch die verschiedenen Mafinahmen um
den Lernprozef des Kindes bemiihen, diirfen die Eltern
nicht stagniert danebenstehen, sondern miissen ebenso die
Maoglichkeit erhalten, neue Verhaltensweisen zu erlernen,
die ihnen helfen, in Zukunft mit dem Kind besser in
Beziehung zu treten, als auch dem Kind helfen, mit seinen
Eltern besser zu kommunizieren.

Schwierigkeiten bei der Verwirklichung einer derartigen
Konzeption sind aus einer Vielzahl von Storfaktoren
abzuleiten: z.B. Schweregrad der gestorten Familien-
dynamik, unzureichende materielle und personelle Aus-
stattung im Bereich der Offentlichen Jugendhilfe, unzu-
reichende bzw. fehlende Konzepte einer regionalen Ver-
sorgung.

Rahmenplan einer speziellen Familienbehandlung

Das Konzept einer Familienbehandlung im Bereich des
Heilpidagogisch-Psychotherapeutischen  Behandlungszen-
trums geht davon aus, daf nach eingehender Befundung
bzw. Diagnostik der Familie angeboten wird:

1. an einem Behandlungsprogramm unserer Einrichtung
oder

2. an einem Behandlungsprogramm in einer anderen Ein-
richtung teilzunehmen bzw.

3. Mafinahmen zu akzeptieren, die zu einer verbesserten
Gesamtsituation der Familie fiihren kénnen (z.B. Wohn-
situation, Wechsel des Arbeitsplatzes u. a.).

LaBt sich erkennen, daf Familienangehorige aus den
verschiedensten Griinden nicht in die Behandlung einzu-
beziehen sind, miissen Mittel und Wege gefunden werden —
um die Behandlung des Kindes nicht zu stéren —, die

1. die Familienangehorigen aus dem Heilungsprozeff des
Kindes ausschliefien,

2. die Einflufnahme der Eltern auf die Therapie des
Kindes so gering wie mdglich halt.

Die Familienbehandlung umfafit alle Maffnahmen, die
auf die Familie einwirken, die zu einer Beziehung zwischen
Familie und unserer Einrichtung fiihren. Der Rahmen einer
Familienbehandlung wird gebildet durch:

— Diagnose, Voruntersuchung,

— Aufnahme des Kindes zur stationiren Behandlung,

~ Erstellen des Behandlungsplanes, Formulierung des
Behandlungszieles,

— Entlassung, Nachsorge.

Diagnose

Die Diagnose wird von einem multidisziplindren Team
erstellt (Arzt, Psychologe, Sozialarbeiter u.a.). Inhalt der
Diagnose sollte sein:

— eine individuelle Diagnose (des Kindes, der Eltern),
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— eine Diagnose der Familiendynamik in bezug aufStruktur,
Kommunikation und Beziehungen,
— eine Diagnose der sozialen Situation.

Aus der Diagnose sollte hervorgehen:

— die Behandlungsfahigkeit bzw. -bereitschaft,
— die Prognose der Behandlung,
— die Behandlungsmethode.

In der Diagnose soll die Situation der Gesamtfamilie
abgeklirt sein, sie soll die Grundlage zur Entscheidung der
Aufnahme bilden; dariiber hinaus soll sie aber auch die
Grenzen der Behandlungsmoglichkeit der Familie des
Kindes in unserer Einrichtung transparent machen.

Aufnahme, Behandlungsplan und Behandlungsmethoden

Ausgehend von der Konzeption der Behandlung der
Gesamtfamilie muff nach einer Modifikation der Auf-
nahmekriterien gesucht werden. Wesentliches Kriterium
zur Aufnahme des Kindes sollte die Bereitschaft der Eltern
sein, den Heilungsprozef des Kindes durch ihre Beteiligung
an einer Behandlung zu unterstiitzen.

Nach Abschlu der Diagnostik, zum Zeitpunkt der
Aufnahme, wird ein Behandlungsplan aufgestellt mit
folgendem Inhalt:

— das Behandlungsziel (gréflere Transparenz des statio-
naren Aufenthaltes),

— Auswabhl der Behandlungsmethode,

— Auswahl des Therapeuten.

Folgende Behandlungsmethoden fiir Eltern

kénnen alternativ angeboten werden:

unsere

— gruppentherapeutische Gestalttherapie

— Lernzielorientierte Verhaltenstherapie

— Kommunikationstraining

— themenzentrierte Gespriachsgruppen

— Freizeitaktivititen

— tiefenpsychologisch-fundierte Gruppentherapie

Arbeitsweise kann sein:

— Elterneinzelbehandlung
— Elterngruppenbehandiung
— Eltern und Kind in einer Gruppe.

Praxis der Elternarbeit

Bei der Durchfithrung des Rahmenplanes ergaben sich
drei Schwerpunktsbereiche, die wir im folgenden be-
schreiben wollen:

1. vor der Aufnahme,
2. wihrend des stationiren Aufenthaltes und
3. Nachsorge

1. Vorder Aufnabme

Uber die verschiedensten Institutionen werden Kinder in
unserer Einrichtung vorgestellt. Es erfolgt eine Vorunter-
suchung, die in der Regel die Untersuchungsergebnisse der

iberweisenden Stelle einbezieht. Wird eine Aufnahme des
Kindes beschlossen, kommt es nun zu ersten Kontakten, die
dem gegenseitigen Kennenlernen dienen. In einem sog. Auf-
nahmegesprach wird unserer Einrichtung mit ihren Struk-
turen (insbesondere die Einrichtung ,Elternarbeit“) vor-
gestellt. An diesem Gesprich soll nach Maglichkeit auch
die iiberweisende Stelle beteiligt sein, da sie wahrend des
Aufenthaltes und auch fiir die Nachsorge zur Mitarbeit
herangezogen werden soll.

2. Wabrend des stationdren Aufenthaltes

Nach der Aufnahme und vor der ersten diagnostischen
Hausbesprechung erfolgen Hausbesuche mit dem Ziel:

— die familidre Situation in ihrem sozialen Umfeld zu
erfahren,

— die Beziehungsstruktur im hiuslichen Rahmen zu er-
fahren,

— die Bereitschaft zur Mitarbeit zu f6rdern.

Aus der ersten Hausbesprechung ergeben sich — unter
Beteiligung aller Mitarbeiter, die mit dem Kind zu tun
haben — die ersten Arbeitshypothesen fiir die Behandlung
der Gesamtfamilie. Inhaltlich unterscheidet sich die Eltern-
arbeit wihrend des Aufenthaltes in zwei Bereiche:

1. nicht professionalisiene Elternarbeit der Erzieher in
den Hiusern: die Arbeit der Erzieher mit den Eltern ist ein
wichtiger Bestandteil des Rahmenplanes. Die Erzieher
erhalten zur Vorbereitung auf die Elterngespriche ein spe-
zielles Elterntraining, um auch schwierige Situationen sicher
anzugehen. Bei komplizierten Fillen iibernimmt der Grup-
penberater das Gesprich. Zur Elternarbeit der Erzieher ge-
hort: Besuchsregelung, spontane Kontakte bei Krisen,
Elternsprechtage, pidagogische Gespriche i.S. einer Be-
ratung, Freizeitaktivititen mit Eltern und Kind (Elterntag).

2. professionelle Elternarbeit: Neben den bereits aufge-
zdhlten Behandlungsmethoden der Einzel- und Gruppen-
therapie wird in unserer Einrichtung das ,,Elternwochen-
ende“ angeboten. Das Elternwochenende umfafit jeweils
ein Programm fiir die Eltern des Gruppenhauses unserer
Einrichtung (10 Kinder), in einem zeitlichen Abstand von
ca. 2 Monaten, ein Abstand von 6 Wochen wird angestrebt.
Es werden alle Eltern bzw. Elternteile einer Gruppe ein-
geladen. Zwei diagnostische Kriterien konnen jedoch zum
Ausschiuf8 der Teilnahme von Eltern fiihren:

a) Vorliegen einer pripsychotischen bzw. psychotischen
Erkrankung,

b) Vorliegen einer ausgeprigten abnormen Personlichkeit,
besonders im soziopathischen Bereich.

Ziel der Veranstaltung, die Samstag und Sonntag statt-
findet (die Eltern konnen in unserer Einrichtung iiber-
nachten), ist:

a) den Eltern eine Moglichkeit zu geben, sich untereinander
kennenzulernen,

b) den Eltern und den Mitarbeitern die Moglichkeit zu
geben, sich kennenzulernen,

c) den Eltern, Kindern und Mitarbeitern die Moglichkeit
zu geben, sich nach dem Prinzip spontaner Gruppen-
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dynamik miteinander erleben zu konnen i.S. der thera-
peutischen Gemeinschalft,

d) Anleitungen zum sozialen Lernen im Rahmen eines
vorher festgelegten Programms zu vermitteln.

Der Samstag lduft in der Regel nach folgendem Programm
ab:

15.00-15.30 Uhr Kaffeetrinken mit Eltern und
Mitarbeitern,

Gruppensitzung mit Eltern und
Mitarbeitern,

Freizeit fiir Eltern und Kinder,
Abendessen mit Eltern und
Mitarbeitern,

Gruppensitzung mit Eltern und
Mitarbeitern.

15.30-17.30 Uhr

17.30-18.30 Uhr
18.30—-19.00 Uhr

19.00—ca. 21.00

Der Sonntag steht Eltern, Kindern und Mitarbeitern zur
freien Verfiigung. Das gemeinsame Friihstiick der Eltern hat
sich in der Praxis als besonders gruppenférdernd heraus-
gestellt!

Erfahrungen mit dem Elternwochenende bestehen seit
1974. In der Regel kamen bisher nahezu alle eingeladenen
Eltern. Eine besonders wichtige Riickmeldung fiir den
Erfolg der bisherigen Arbeit stellte fiir uns die wiederholt
vorgetragene Frage nach dem nichsten Wochenende dar!

3. Nachsorge

Der Bereich Nachsorge umfaf$t den Kontakt zu den iiber-
weisenden Institutionen, therapeutische Manahmen fiir die’
Eltern iiber den Aufenthalt des Kindes hinaus, Vermittlung
therapeutischer Maflnahmen und Verlaufsbeobachtung
nach Entlassung des Kindes.

Ein wichtiger und noch aufzubauender Bereich stellt die
Vermittlung von Pflegeeltern dar, da fiir einige unserer
Kinder und Jugendlichen die Riickkehr in die eigene
Familie kontraindiziert ist.

Fazit

Das von uns dargestellte Konzept der Zusammenarbeit
mit Eltern bzw. der speziellen Familienbehandlung kann
nicht ohne weiteres fiir andere Einrichtungen in der Offent-
lichen Jugendhilfe als Modell empfohlen werden, da in
vielen Einrichtungen die personellen, aber auch finanziellen
Voraussetzungen noch nicht gegeben sind. Grundlage der
Zusammenarbeit mit Eltern ist jedoch eine verinderte Ein-
stellung gegeniiber Eltern bzw. der Familie eines gestorten
Kindes. Unter ,verinderter Einstellung® verstehen wir
pesonders eine verbesserte Kommunikation zwischen
Einrichtung und Eltern in Form einer partnerschaftlichen
Beziehung. Die Mitbeteiligung der Eltern sowohl in der
Diagnostik, aber auch in der Gestaltung des therapeutischen
Planes setzt voraus, daf§ eine Einrichtung Eltern von gestér-
ten Kindern in einer positiven Einstellung annimmt und sich
diesen Eltern in ihrer Arbeit 6ffnet.

Die Praxis unserer Elternarbeit lduft nicht ohne Schwie-
rigkeiten ab: Unsere Anspriiche an die Eltern werden z.T.

mit recht starken Widerstinden und Angsten besetzt; es
kommt zur Konkurrenz zwischen Eltern und Erziehern;
Ubertragungs- bzw. Gegeniibertragungsprobleme zwischen
Eltern und Mitarbeitern entstehen; unsere Angebote zur
Zusammenarbeit scheitern aus sachlichen oder auch
personlichen Griinden. Unsere Zielvorstellungen in dieser
Arbeit haben bisher allerdings bereits erste praktische
Erfolge gezeigt:

1. Verbesserte Kommunikation zwischen Einrichtung,
Eltern und Kind — bessere gegenseitige Information iiber
den Erziehungsprozefs,

2. Abbau des ,Erzichungs- und Behandlungsmonopols“
unserer Einrichtung,

3. positive Einstellung der Mitarbeiter zu den Eltern,

. groflere Transparenz des stationidren Aufenthaltes fiir
das Kind,

5. Mitbeteiligung extramuraler

Regionalversorgung,
. Forderung des ProblembewufStseins bei den Eltern.

Institutionen 1.S. der

N

Inwieweit unsere Arbeit mit den Eltern den Heilungs-
prozeff der Kinder beeinflussen konnte, mufl einer kata-
mnestischen Untersuchung vorbehalten sein. In der Gestal-
tung des Behandlungsplanes sehen wir allerdings deutliche
Erfolge in der Zusammenarbeit mit den Eltern.

Unsere Forderung beziiglich der Elternarbeit in der von
uns beschriebenen Konzeption lautet noch einmal zusam-
mengefaft:

1. Klare Indikation fiir die Zusammenarbeit mit Eltern
bzw. fiir die Konzeption einer speziellen Familien-
behandlung,

2. klare Zielvorstellung iiber das betroffene Kind,

3. klare Methodik (inhaltliche und personelle Konti-
nuitat).

Summary

Cooperation with Parents in Youth Welfare

We regard disturbed behaviour as interactional phenome-
na which can only be understood in connection with family
dynamics. This changed conception in youth welfare led
us to develop a special program of family treatment in
residential homes, to be applied:

a) before admission of the child,
b) during residential treatment of the child,
¢) in the catamnestic phase.

The goals of the program, which was described in its
most important parts, are:

a) to attain self-responsibility of parents for future child-
development;

b) to enforce self-confidence in parents;

c) to accelerate the process of self-regulation in the family;

d) to make parents less anxious of ,total institutions®,
which too often degrade them to troublesome appen-

dages of the child.
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