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Ubergédnge gestalten — Diagnosen im
Aufnahmeprozess einer Familientherapeutischen
Wohngruppe

,Einschatzen und diagnostizieren heifst Abgrenzungen vornehmen.
Einige Therapeuten unterscheiden zwischen Gesundheit und Krankheit,
andere zwischen Wohlergehen und Leiden

und wieder andere zwischen Problem und Lésung"

(Boscolo & Bertrando, 1977, S. 62).

Das vorangestellte Zitat macht deutlich, wie unterschiedlich Diagnosen ausfal-
len kénnen, ohne dass die Diagnostizierenden iiber ,wahr* und ,falsch” in Streit
geraten missen. Aus verschieden Griinden kénnen sie sich fur ebenso ver-
schiedene Abgrenzungskategorien entscheiden. Sicherlich sind diese Ent-
scheidungen auch geprégt durch weltanschauliche bzw. schulenspezifische
Sichtweisen. Insofern kénnen sich die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen einer
familientherapeutischen Wohngruppe natirlich der Aussage von Spitczok von
Brisinski, (2002, S. 286) anschlieBen: ,Im Allgemeinen bevorzugen systemi-
sche Therapeuten die Unterscheidung zwischen Problem und Nichtproblem,
und diese Abgrenzung nimmt méglichst die Familie vor und nicht der Thera-
peut.” Allerdings hat dies u.a. auch mit einem Handlungsspielraum zu tun, der
ihnen von ihren Kooperationspartnern eingerdumt wird. Spitczok von Brisinski
beschreibt namlich weiterhin, dass diese Haltung leicht einzunehmen ist, ,wenn
sich alle einig sind (Kind, Eltern, Schule, Jugendamt, Krankenkasse und The-
rapeut), auch wenn die Krankenkasse in der Regel davon ausgeht, dass ein
Experte die Behandlungsbedurftigkeit objektiv feststellt. (a.a.0.)" Dies be-
schreibt einerseits einen Aushandlungsprozess, dem Therapeutische Jugend-
wohngruppen in Berlin nicht zwangsléufig unterworfen sind, da sie durch die
Jugendhilfe und nicht durch Krankenkassen finanziert werden. Zum anderen
verdeutlicht es einen der Griinde, der Psychiater und Psychiaterinnen veran-
lasst, vorrangig die Abgrenzung zwischen Krankheit und Gesundheit zu ziehen
und damit den Fokus auf den/die Jugendliche(n) und deren Defizite zu richten.
Dariiber hinaus ist es die tradierte Aufgabe von Krankenh&usern, sich um Hei-
lung von Krankheiten zu bemiihen. Voraussetzung fir die Heilung ist in diesem
Kontext und Denken das Unterscheiden der Krankheiten.

M. war ein 15-jahriger Junge, der seit seinem 7. Lebensjahr in einer stationéren
Einrichtung der Jugendhilfe aufgewachsen war. Er lebte dort, weil seine Mutter
psychisch erkrankte und sich vom Vater getrennt hatte. Sie verschwand nach
dem Aufenthalt in Kliniken férmlich aus seinem Heimatort und war zeitweise
selbst fiir Behdrden nicht auffindbar. Der alkoholkranke Vater sah sich mit der
Erziehung und Pflege seines Sohnes iberfordert. in den 8 Jahren seines Le-
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bens in einer Heimgruppe war er insgesamt 5 Mal in stationérer und in den letz-
ten Jahren kontinuierlich in ambulanter psychiatrischer Behandlung. Anlésse
dafiir waren aggressive Impulsdurchbriiche und tétliche Angriffe auf andere
Personen, Diebstéhle und Schulschwénzen, Alkohol- und Drogenmissbrauch.

In der Epikrise wurde eine kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und
der Emotionen, Hinweise auf eine Entwicklungsstérung schulischer Fertigkeiten
und der schédliche Gebrauch von Alkohol und Canabinoiden diagnostiziert. Als
wesentlich fiir das ausgeprégte Stérungsbild sah die Klinik die Entwurzelung
des Jugendlichen von seiner Familie bei Gewalterfahrungen durch den alkohol-
kranken Vater, Kontaktverlust zur psychisch kranken Mutter (ber mehrere Jah-
re und mangelnde Bindung an komplementére Bezugspersonen.

Schlussfolgernd kam die Klinik zu folgenden Empfehlungen:

RegelméBige (nach Mdglichkeit tagliche) Gesprdche mit Bezugspersonen
sollten fortgesetzt werden. Dabei sollte die Alkoholproblematik aufmerksam be-
obachtet werden.

In kritischen Situationen sollte sofortige Grenzsetzung erfolgen (Time-out
im Zimmer, Kontakt- und Ausgangssperre, schriftliche AuBerung zur Situation).
Im schulischen Rahmen mit gréBerer Klassenstérke sollfte die Konzentrations-
f4higkeit von M. beobachtet und tiberprift werden. Bei Schwierigkeiten solite
die erneute Stimulanzientherapie iiberdacht werden.

An diesem Beispiel wird ein weiterer Einflussfaktor fiir die Diagnose erkennbar.
Sie wird auch gepragt durch institutionelle Bedingungen fiir eventuelle Interven-
tionen. Am deutlichsten wird dies bei den Empfehlungen ,Kontakt- und Aus-
gangssperre” und ,Stimulanzientherapie®, da sie mégliche Interventionen im
Rahmen eines stationdren, klinischen Settings sind, aber in einer therapeuti-
schen Jugendwohngruppe nicht realisiert werden kénnen, bzw. die Wohngrup-
pe dafiir kein zwingend notwendiges Setting ist. Die psychiatrische Diagnose
ist also in diesem exemplarischen Fall, wenn auch méglicherweise zutreffend,
nicht hilfreich bei der Entwicklung von Interventionen im Jugendhilfebereich.
Nichtsdestotrotz kann sie eine wesentliche Informationsquelle beziiglich Ver-
haltensbeobachtungen, Interventionserfolgen und anderen anamnestischen
Daten darstellen, wenn man dabei ihren klinischen Kontext stets beachtet.
Welche Abgrenzungen und Unterscheidungen erweisen sich nun aus der
Sicht einer systemisch-lésungsorientierten Einrichtung als hilfreich flir die Arbeit
mit den Jugendlichen und deren Familien? Vielleicht wird dies am deutlichsten
an der Frage, die an die Anfragenden (Jugendamter/Kliniken) bzw. die Familien
gestellt wird: ,Wer ist aus Ihrer/ Deiner Sicht am Problem und/oder méglichen
Losungen beteiligt?“ Die Antwort ist zum einen die erste Diagnose, welche die
Familie trifft, und nimmt zugleich wesentlichen Einfluss darauf, wer zur Teil-
nahme am Aufnahmeverfahren eingeladen wird. In einem ersten Gespréch wird
die Einrichtung, inre Struktur, Angebote und Erwartungen vorgestellt. Fur eine
ausfiihrlichere Darstellung dieser Inhalte sei auf Juchmann & Nirnberg (1999)
verwiesen. Dieses Gesprach wird oft damit er6ffnet, dass erkundet wird, wer
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die Idee zur Unterbringung in einer familientherapeutischen Wohngruppe hatte
und was er/ sie sich davon erwartet. Die Gesprichsteilnehmer wiederum stel-
len Fragen, deren Beantwortung ihnen ermdglichen soll, anschlielfend die Ent-
scheidung treffen zu kénnen, ob sie ein zweites Gesprach haben wollen. D.h.
sie treffen eine Entscheidung zwischen ,das Angebot kénnte fiir uns hilfreich
sein" und ,das Angebot ist nicht hilfreich fiir uns”.

M. beantwortete die Frage nach den zum Aufnahmegespréch einzuladenden
Personen mit der Nennung von Mutter, Vater und seiner langjéhrigen Betreue-
rin in seiner bisherigen Gruppe. Somit hatten wir eine Beziehungsdiagnose
durch M. selbst. Er fihlte sich (wie auch immer) beiden Eltern und den Mitar-
beiterinnen an seinem bisherigen Hauptlebensort verbunden. Wir luden eben-
falls die zusténdige Sozialarbeiterin zum ersten Gespréch ein.

Der einzige, welcher der Einladung nicht folgen konnte, war der Vater, der
mit seiner Lebenspartnerin und seinen beiden kieinen Kindern im Berliner Um-
land lebte. Bei diesem Gespréch folgte M. sehr aufmerksam dem Verlauf. Sei-
ne Haupterwartung war die réumliche Néhe zu seiner Mutter, wéhrend das Ju-
gendamt eine Fortfithrung der Therapie wiinschte, um M. einen alkohol- und
gewallfreien Umgang mit Stresssituationen zu ermdglichen. Dem schloss sich
die Betreuerin an, die auch erwartete, dass M. lernen solle, Wiinsche zu &u-
Bern und ehrlicher zu werden. Benannt wurden auch die Erwartungen der The-
rapeutin der Klinik, die sich wiinschte, dass die Probleme beim Bindungsaufbau
bearbeitet wiirden. Die Mutter wiinschte sich, dass M. einen Schulabschluss
schaffe.

Erachten die Jugendlichen und deren Familien das Angebot als méglicherweise
hilfreich, findet ein zweites Gespréch statt, in dem Fragen gestellt werden, die
darauf abzielen, mdglichst verschiedene Perspektiven auf das Problem zu er-
fahren. Insofern sind sowohl die Sicht des Jugendlichen, der Familie und ande-
rer Beteiligter (Jugendamt, Klinik) Gesprachsgegenstand als auch die jeweilige
Sicht der Beteiligten auf die Sichtweisen der anderen. Damit verbunden sind
auch Fragen nach den Erwartungen aneinander und die Wohngruppe. Die zir-
kuldre Art des Fragens (und damit auch des Denkens) sorgt oft fir Irritationen,
verstarkt aber auch den Prozess der ,Eigendiagnose” und erweitert den Fokus
vom Jugendlichen als Symptomtréger auf ein umfassenderes, sich gegenseitig
beeinflussendes und auf der Suche nach Lésungen befindliches System.

Nach wenigen Tagen rief M. aus der Klinik, in der er momentan lebt, an und
teilte seine Entscheidung mit, dass er ein zweites Gesprdch wiinsche. Der
Kreis der Teilnehmer und Teilnehmerinnen war der gleiche wie beim ersten.
Hier erzéhlten nun sowohl die Jugendamtsmitarbeiterin als auch die Betreuerin
vorrangig ihre Sicht auf die Familiengeschichte von M. Deutlich wurden inhall-
lich als auch in den Reaktionen von M. seine hohe Loyalitét gegeniiber seinem
Vater und sein groler Wunsch nach Kontakten zu seiner Mutter. Die Betreuerin
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wurde von uns auch nach den Stérken von M. befragt, auf die sie mit einer fan-
gen Liste von Angeln (iber Humor bis kreativer Zimmergestaltung antwortete.

Nach diesem Gespréch entschied sich M. fiir einen Einzug in die Wohn-
gruppe. Diese Entscheidung wurde vom Jugendamt (welches auch die Vor-
mundschaff hatte) befiirwortet, von seiner Mutter und seiner bisherigen Grup-
penerzieherin gut geheifen.

Im Vorfeld der Aufnahme trafen wir uns noch mit der Therapeutin und den
Pflegern, die M. iiber die letzten Jahre immer wieder betreut hatten. Selbstver-
sténdlich standen dabei deren diagnostische Einschétzungen und Interventi-
onsideen im Mittelpunkt. Dabei bestritten wir deren Diagnose nicht, sondern
machten sie zum Gegenstand der Frage, inwieweit die Stérung als sinnvolle
oder kreative Reaktion auf gegebene Umstédnde betrachtet werden kénnte. In-
sofern fand im Beisein von M. kein Diskurs der unterschiedlichen Einschétzun-
gen statt, sondern eher ein Austausch (iber Méglichkeiten und Verdnderungs-
ideen. Im Rahmen dessen gelang es, die Auftrdge und Erwartungen der Klinik
beziiglich der Umsetzung der oben beschriebenen kiinischen Interventionsstra-
tegien zu verdndern.

Das Ergebnis solcher Gespréche ist keine Diagnose im géngigen Sinne einer
Zustandsbeschreibung und Aussage, wie die Dinge liegen. Was sich ergibt, ist
eine Konstruktion von Problembeschreibungen aus verschiedensten Perspekti-
ven. Und sie ist damit eine Momentaufnahme, die eher aussagt, wie die Dinge
liegen kénnten. Im giinstigsten Falle ist damit ein besténdiger ,Diagnose-
Prozess" angestolten, durch den alle Mitglieder der Familie bzw. des Problem-
systems angeregt werden, im Austausch miteinander Unterschiede zu erkun-
den und zunehmend eigenverantwortlich zu handeln. Dieser Prozess wird
durch die Herangehensweise des Personals der familientherapeutischen
Wohngruppe angeregt. Er ist aber nur veranderungswirksam, wenn er von der
Familie und dem Hilfesystem aufgenommen und fortgefiihrt wird. Die gemein-
same Erweiterung der Beschreibung des Realitatsraumes Uber das psychiatri-
sche Krankheitskonzept hinaus erweitert auch die Beschreibungen des Mdg-
lichkeitsraumes fir alle an diesem Prozess beteiligten Personen. Dies betrifft
neben den Jugendlichen und ihren Familienangehérigen eben auch die Fach-
krafte, die mit den Jugendlichen zusammenarbeiten.

Auch wenn der beschriebene Prozess eher durch flieRende Ubergénge
z.B. zwischen Diagnose und Intervention gekennzeichnet ist, kann es hilfreich
sein, eine Zasur zu setzen. Dies hilft, die von Schlippe & Schweitzer (2003, S.
111) ,therapeutische Kette" benannte Organisation psychiatrischer Versor-
gungssysteme aus der Sicht der Jugendlichen und ihrer Familien offener zu
machen. Die Z&sur soll verdeutlichen, dass Unterschiede hergestellt wurden
bzw. werden. Diese bestehen eben nicht nur aus dem Wechsel des Lebensor-
tes der Jugendlichen, wenn sie in eine Jugendwohngruppe ziehen. Sie ergeben
sich dartber hinaus aus den beschriebenen Veranderungen der Wahrnehmung
hinsichtlich der Probleme und der Lésungsmadglichkeiten. Die familientherapeu-
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tische Wohngruppe nutzt fiir die Kennzeichnung dieses Einschnittes das Ein-
zugsritual. Arbeit mit Ritualen zur Verdeutlichung von Ubergéngen ist konzep-
tioneller Bestandteil dieser therapeutischen Einrichtung und zielt auf eine phy-
sische und nonverbale Verstarkung von Verénderung (vgl. Juchmann, 2002).

Zum Einzug von M. erschienen neben M. seine Mutter und ein Mitarbeiter sei-
ner bisherigen Wohngruppe. Sie wurden vom Familientherapeuten, dem Sozi-
alarbeiter und dem neuen Bezugsbetreuer begriif3t. In der Willkommensrede
des Therapeuten wurden die Stédrken von M. und die Bereitschaft seiner Mutter,
ihn beim Aufnahmeprozess zu begleiten, als gute Voraussetzungen fir eine
Zusammenarbeit benannt. Mit dem Willkommen fir M. und seine Mutter wur-
den auch Blumen an die bisherigen Erzieher iiberreicht und eine Karte an den
Vater unterschrieben, der am Ritual nicht teilnehmen konnte. Beides symboli-
sierte die Wertschétzung ihrer Bedeutung fiir M. Um die Idee der Neuorientie-
rung an einem anderen Lebensort und in sich verdndernden Beziehungen zu
verdeultlichen, erhielt M. einen Kompass und eine Karte von Berlin. Auch seine
Mutter hatte Raum, ihrem Sohn ein symbolisches Geschenk zu iibergeben. Der
schlichte beobachtbare Akt des Einzuges erhielt so eine dariiber hinausgehen-
de Bedeutung im Sinne eines Paradigmenwechsels aller Beteiligten.

Das Einzugsritual bildet weder den Abschluss des Diagnoseprozesses, noch
stellt es den Beginn der Interventionen dar. Wie die bisherige Schilderung ver-
deutlichen sollte, enthalten alle Fragen im Aufnahmeprozess ein Verinde-
rungspotenzial beziiglich des Denkens und Handelns. Man kénnte also durch-
aus sagen, dass Interventionen somit weit vor dem Ritual gesetzt werden. Und
wenn das Ritual auf die Verstarkung dieser Veradnderungen abzielt, so fiihrt
dieses wiederum zu sich sténdig veradndernden Grenzen zwischen Problem
und Nicht-Problem. Dieser Diagnoseprozess kann also als permanenter Be-
standteil der Arbeit aller beteiligten Personen bzw. Institutionen bezeichnet
werden. Das Spannungsfeld zwischen psychosozialer und psychiatrischer
Diagnostik, welches im Mittelpunkt dieses Fachtages stand, kénnte dann als
eine von mehreren Stadien dieser Permanenz betrachtet werden, in der es
nicht um ,wahr" und ,falsch geht, sondern um die Erweiterung der Handlungs-
madglichkeiten.
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