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Systemische Interaktions Therapie
SIT

Elternaktivierendes Arbeiten
im ambulanten Setting



Konzept fiir die flexible ambulante Erziehungshilfe nach dem Ansatz der Systemischen-
Interaktionstherapie/ -beratung (SIT)

1. Einleitung/ Vorstellung des SIT-Modells
Die Entscheidung fir eine ambulante Hilfe fallt im Regelfall der Berufspraxis von
Jugendamtern und Hilfeanbietern vor dem Hintergrund des Vorhandenseins tragfahiger
familidarer Bindungen und elterlicher Ressourcen, mit dem Ziel der Starkung und Erhaltung des
Familiensystems, sowie der |6sungsorientierten Bearbeitung individueller Problemlagen.

Im Verlauf einer ambulanten Hilfe kommt es jedoch haufig zu Zustdanden, die von beteiligten
Fachkraften als ,schwierige Zusammenarbeit” oder ,mangelnde Kooperation” bezeichnet
werden. Eltern werden als wenig kooperativ, uneinsichtig oder hilflos erlebt, Kinder kénnen
nur bedingt erreicht werden, Veranderungen wirken nicht nachhaltig. Nicht wenige
ambulante Hilfen ,,scheitern” aus Sicht der Fachkrafte und es folgt eine Fremdunterbringung
eines oder mehrerer Kinder. Die urspringlichen Ziele- Erhaltung des Familiensystems,
Starkung elterlicher Ressourcen, Bewaltigung der Problemlagen- werden somit nicht erreicht.

Das SIT-Modell bietet unseren Fachkraften Haltungen und Methoden an, um die oben
beschriebenen Schwierigkeiten zu vermeiden bzw. aufzulésen, eine Kooperationsbeziehung
mit Eltern herzustellen und diese letztlich im Hilfeprozess derart zu unterstitzen, dass sie ihre
Ressourcen weiter entwickeln und dadurch selbst in der Lage sind, eine optimale Entwicklung
ihrer Kinder zu gewahrleisten. Dabei stehen nicht die moglichen Auffalligkeiten der Kinder im
Vordergrund, es ist vielmehr entscheidend, ob die Familien motiviert bzw. aktiviert werden
konnen, Veranderungsprozesse anzustoRen und zu verfolgen.

Entscheidend und gleichsam bedeutsam im Hilfeprozess nach SIT ist die Ansprache und Sicht
der Kindeseltern als verantwortungsvolle Eltern, die fir ihr Kind das Beste wiinschen und ihre
Schwierigkeiten selbst I6sen mdchten. Aus diesem Verstandnis heraus ergibt sich eine klare
Rollenverteilung im Prozess- nicht Mitarbeiter |6sen die Schwierigkeiten, sondern befahigen
die Eltern, dies selbst zu tun.

Dariiber hinaus gehen wir davon aus, dass nicht alle Problemlagen in Familien durch reale,
unveranderliche Faktoren bedingt sind. Somit differenzieren wir zwischen Problemlagen, die
tatsachlich von realen Faktoren bedingt werden, wie beispielsweise eine finanzielle Notlage,
und solchen Problemlagen, die vielmehr durch bestimmte Glaubenssatze, Verhaltens- und
Kommunikationsmuster der Familien bedingt und aufrecht erhalten werden.

Dabei werden nicht nur die Interaktionsmuster innerhalb der Familien, sondern auch die
Rollenverteilungen und Interaktionsmuster zwischen den Familien dem gesamten Hilfesystem
in den Blick genommen. Denn auch das Helfersystem mit seinen guten Absichten kann letztlich
problemverstarkend wirken, sodass unsere Fachkrafte sich bestandig selbst tberpriifen und
reflektieren.



Das SIT-Modell kann als systemisch-ldsungsorientierter Ansatz beschrieben werden und
integriert Anteile aus verschiedenen Therapieformen, wie z.B. Gesprachspsychotherapie,
Verhaltenstherapie, Psychodrama, NLP u.a.

Unsere Arbeit nach diesem Modell basiert auf folgenden zentralen Grundannahmen seines
Begriinders, Michael Biene:

e Je starker Eltern im Hilfeprozess beteiligt sind, umso wirkungsvoller und nachhaltiger
ist die Hilfe fir ihr Kind.

e Eltern wollen aktiv sein- sie wollen ihre Probleme und die Probleme ihres Kindes selbst
angehen und I6sen.

e Wenn Eltern im Hilfeprozess inaktiv sind, kann dies in erster Linie durch
Rollenzuweisungen im Hilfeprozess bedingt sein.

e Das bedeutet, dass sehr viel mehr Eltern als bisher angenommen bereit waren, die
Hilfeprozesse fir ihr Kind aktiv zu gestalten. Sie bendtigen Angebote, die ihnen eine
aktive Rolle und Erfolgsmdglichkeiten einrdumen.

2. Ziele
Im Rahmen unseres fir den Einzelfall konzipierten Jugendhilfeangebotes verbleiben die
erzieherischen, versorgenden und sozial-emotionalen Zustandigkeiten bei den Eltern/
Erziehenden. Diese werden durch gezielte Interventionen und Anleitungen dabei unterstitzt,
ihre individuellen Problemlagen selbst zu bewaltigen.

Unsere Hilfeleistung hat eine akute, aber auch langerfristige Problemlésung zum Ziel und setzt
dabei insbesondere auf die Starkung vorhandener Ressourcen. Diese familidren Ressourcen
und ungenutzten Krafte werden im Rahmen unserer Zusammenarbeit mit den Familien
gemeinsam entdeckt und genutzt. Kooperative und familienerhaltende Beziehungen werden
gefordert, um die bestehenden Bindungen zwischen Eltern und Kind zu starken. Ziel ist es, mit
den Eltern ein Gefluihl der padagogischen Kompetenz und Wirksamkeit, sowie daraus
resultierendes Auftreten und Verhalten zu entwickeln und auszubauen.

Konkret kann dies bedeuten, dass Eltern z.B. befahigt werden zu:

e Eigenverantwortlichem erzieherischen Handeln

e Bewaltigung von Krisen

e Erlernen von Problem- und Konfliktlsestrategien

e Organisation und Strukturierung des Alltags

e Zusammenarbeit mit Schulen, Kindergarten und anderen Institutionen des
offentlichen Lebens

e Aufbau und Erhalt eines stiutzenden/ unterstiitzenden sozialen Netzwerkes

e Freizeitgestaltung unter Bericksichtigung unterschiedlicher Bedirfnisse innerhalb der
Familie



Durch die wertschatzende Haltung unserer Mitarbeiterlnnen gegeniliber den Familien wird
deren Motivation und innere Bereitschaft gegeniiber dem Hilfeangebot in besonderem Mal3e
gefordert.

3. Vorgehen/ Methoden
Die oben genannten Grundannahmen spiegeln sich in einer bestimmten Methodik wider. Es
handelt sich dabei um einen dreiphasigen Prozess, der eine schnelle diagnostische
Einschatzung der fir die Arbeit mit den Familien wichtigen Faktoren ermoglicht, und
Grundorientierung fiir sinnvolles Handeln anbietet. Darlber hinaus bietet der Drei-Phasen-
Prozess eine gemeinsame Grundlage zur Verstdandigung im Rahmen der Teamarbeit und
Supervision, sowie wichtige Anhaltspunkte zur Selbstreflexion der MitarbeiterInnen.

Der Drei-Phasen-Prozess nach SIT:

In der ersten Phase, der Musterarbeit, soll den Eltern erméglicht werden, sich wieder fir ihre
Belange und Probleme zustandig zu fiihlen und selbst aktiv zu werden. Dazu ist es notwendig,
die klassische Rollenverteilung in einem Hilfeprozess aufzulésen, die oftmals zu einer
Deaktivierung der Eltern fihren kann. Denn wenn im Hilfeprozess die Fachkrafte die Diagnose,
Definition und Bearbeitung der Probleme von Kindern und Jugendlichen, missen Eltern selbst
nicht aktiv werden. Den Eltern wird dabei keine aktive Rolle zuteil. Um einer solchen
Deaktivierung entgegenzuwirken, wird im Rahmen der Musterarbeit die Hilfe durch unsere
Mitarbeiter als eine Unterstiitzung fir die Eltern definiert, mit der diese die Schwierigkeiten
ihres Kindes und die Schwierigkeiten innerhalb der Familie selbst |6sen kdnnen.

In der zweiten Phase, der Phase der ,aktivierenden Sprachmuster” soll den Eltern die von
ihnen erlebte Schwere und Ausweglosigkeit der familidaren Situation genommen werden,
indem sie eine Aufweichung ihrer Probleme erleben. Sie sollen eine Veranderung wieder fir
moglich halten. Dazu ist es notwendig, dass unsere Mitarbeiter im Gesprach lber die erlebten
Schwierigkeiten aktivierende Sprachmuster verwenden und anbieten. Das bedeutet, dass
Abstand genommen wird von Diagnosen, Zuschreibungen und generalisierten
Beschreibungen. Denn Begriffe wie ,,ADHS”, ,Schulverweigerer” oder ,Schlager” lassen die
erlebten Probleme als besonders schwerwiegend, mit der Personlichkeit des Kindes oder
Jugendlichen immanent verbunden und somit méglicherweise unveranderbar erscheinen. In
der Folge fiihlen sich Eltern oftmals von dem Gedanken (iberfordert, selbst etwas an den
Problemlagen verandern zu kénnen.

Durch die Wahl und bestandige Wiederholung alternativer Formulierungen, die Anwendung
spezieller Gesprachstechniken und durch die Herausarbeitung konkreter Verhaltensweisen
scheint Verdanderung jedoch wieder moglich zu sein, die Eltern werden aktiv, um diese selbst
anzugehen. Aus Paul, dem Kind das immer schlégt, wird so beispielsweise Paul, der seine
Mitschliler in die Seite boxt, wenn sie ihn ,fett” nennen.

Auf dieser Grundlage wird in einem weiteren Schritt der zweiten Phase die Formulierung
positiver Zielbilder erarbeitet, die ein konkretes, beobachtbares Verhalten des Kindes oder



des Jugendlichen beschreiben. Diese Ziele werden in Form eines Zielplakates von den Eltern
festgehalten. Dieses Zielplakat dient wahrend des gesamten Hilfeprozesses als aktivierende
Grundlage und bildet gleichzeitig den Anfangs- und Ausgangspunkt fur die Hilfe.

In der dritten Phase des Hilfeprozesses, erarbeiten unsere Mitarbeiter gemeinsam mit den
Eltern verschiedene Interaktionsinterventionen. Das SIT-Modell geht davon aus, dass
alltagliche, sich wiederholende Interaktionssequenzen mit dem Umfeld die Symptome und
Schwierigkeiten von Kindern und Jugendlichen mafRgeblich bedingen und beeinflussen. Dabei
spielen die Interaktionen im familiaren Umfeld eine besonders wichtige Rolle. Denn das SIT-
Modell geht weiter davon aus, dass die Familie bzw. die Eltern einen wesentlich starkeren
Einfluss auf die Kinder und Jugendlichen haben als professionelle Helfer. Daher werden die
innerfamilidren Interaktionen in der dritten Phase des Hilfeprozesses besonders genau
betrachtet. Dabei gilt es zundchst, diejenigen Interaktionen herauszufiltern, die die erlebten
Probleme erzeugen und gleichzeitig stabilisieren. In einem weiteren Schritt wird die Familie
dann dabei unterstiitzt, diese Interaktionsmuster zu verandern. Das bedeutet, die Familie tbt
und testet solange alternative Verhaltensweisen, bis sie mit diesen zufrieden sind. Dies erfolgt
im Rahmen von strukturierten Rollenspielen und in Live- Situationen zwischen Eltern und Kind.
Verandern sich so durch die Anwendung des Geprobten die typischen Ablaufe der
Alltagsinteraktionen, besteht die groe Chance, dass sich gleichzeitig die Symptome der
Kinder meist deutlich verringern oder sich sogar vollkommen aufldsen. Gleichzeitig erhdht sich
dann deutlich die Zufriedenheit der Eltern, die sich selbst als wirksam erleben.

4. Konkrete methodische Umsetzung

Die ersten beiden der oben beschriebenen Phasen nehmen in der Regel zwei bis sechs
Wochen in Anspruch. Ziel dabei ist es, gemeinsam mit dem zustdndigen Jugendamt eine
Kooperationsbeziehung mit der Familie zu erarbeiten.

Die Erarbeitung der Grundlage fiir eine gemeinsame Zusammenarbeit erfolgt Uber eine
Problemdefinition aller am Prozess beteiligten Personen, die Definition und Festlegung der
Form der Zusammenarbeit, die Konsenserarbeitung gemeinsamer Ziele, sowie die Erstellung
eines Zielplakates. Dieses legt den Auftrag der Eltern bzw. der Familie fest und muss mit dem
Auftrag des Jugendamtes im Rahmen des Hilfeplanverfahrens synchronisiert werden.

Es folgt die oben beschriebene dritte Phase, die sich Uber mehrere Wochen bis Monate
erstrecken kann und in ihrer Intensitat vom jeweiligen Einzelfall abhdngig ist. Die Erarbeitung
alternativer Verhaltens- und Interaktionsmuster findet in den Raumlichkeiten der Familie
statt. Eine Reflexion des Erarbeiteten erfolgt gemeinsam mit den Eltern bzw. der Familie in
regelmaRigen Abstdanden. Bei der Arbeit an kritischen Situationen und Familienthemen kann
es sinnvoll sein, Einzelkontakte zu den Familienmitgliedern herzustellen, bis eine Stabilisierung
der Situation erreicht werden konnte.



Die Stabilisierungsphase kann im Zeitrahmen von sechs Wochen bis sechs Monaten liegen
und nimmt in ihrer Intensitat ab.

Kennzeichnend fir die gesamte MaRnahme ist die Blindelung vielfdltiger padagogischer,
sozialpadagogischer und therapeutischer Elemente, mit dem Ziel, ein pddagogisch-
therapeutisches Gesamtmilieu zu schaffen, in dem an Alltags- und Lebensbewaltigung
ausgerichtete Verdanderungsprozesse erfolgen. Begleitend dazu werden den Familien die
Moglichkeiten geboten, das zur Problembewaltigung notwendige und angemessene
Verhalten zu trainieren und zu erwerben. Durch Ubungen und Erprobungen, bspw. im Rahmen
von Rollenspielen, werden von ihnen neue Handlungsweisen in das eigene Repertoire
ubernommen. Nicht funktionierende Erziehungsmuster werden durch neue, funktionierende
ersetzt.

5. Rechtliche Grundlagen
§ 27 ff, § 29, §§ 30, 32, 34, 36 ff SGB VIII

6. Zielgruppe
Die ambulante Hilfe nach SIT richtet sich an Eltern, Familien bzw. Teilfamilien,

e die anhaltende oder akute Beeintrachtigungen und Schwierigkeiten im
Zusammenleben erfahren.

e die,nicht mehr weiter wissen” und moglicherweise schon verschiedene Hilfeangebote
als nicht hilfreich erlebt haben.

e die so belastet sind, dass sie aus ihrer Sicht die bestehenden Schwierigkeiten nicht
allein l6sen kdnnen.

e die eine Starkung ihrer erzieherischen Kompetenzen wiinschen bzw. bendétigen, um
ein Leben ohne HilfemaBnahmen fiihren zu kénnen.

Auch im Falle der Vermeidung einer stationdaren MalBnahme oder im Rahmen einer
Rackfuhrung aus einer stationdren Mallnahme in die Familie kann SIT ein sinnvolles Angebot
sein.

Voraussetzung flr die MaBnahme ist die Bereitschaft der Eltern bzw. der Familien, sich auf
den Hilfeprozess einzulassen.

Ausschlusskriterien sind exzessiver Drogen-und Alkoholmissbrauch, akute, schwere
psychische Storungen bzw. Beeintrachtigungen, sowie aktuelle fehlende Erziehungs- und
Versorgungsressourcen.



7. Beginn der Hilfe
Dem Beginn der Hilfe vorgeschaltet erfolgen ausfihrliche Vorstellungs- und
Aufnahmegesprache mit allen am Prozess beteiligten Personen, in denen die Ziele der
MaBnahme klar und konkret ausgehandelt werden.

8. Zusammenarbeit
Um eine systemische Sicht- und Handlungsweise zu ermdoglichen, arbeiten unsere
Mitarbeiterinnnen eng mit allen am Prozess Beteiligten zusammen. Dies ist flr eine
gelingende Arbeit unabdingbar und fiir uns selbstverstandlich.

9. Einbindung in die Institution
Regelmallige Fachberatung, Teamberatung, Coachings und Supervision werden durch die
padagogische Leitung der Jugendhilfeeinrichtung gewahrleistet.

Kinder- und Jugendpsychotherapeuten sowie weitere Fachdienste gewahrleisten wir iber die
uns libergeordnete gGmbH Ev. Kinderheim, Jugendhilfe Herne & Wanne-Eickel.

10. Zusammenarbeit mit den Jugendamtern
Die Modalitaten fur die Zusammenarbeit mit den zustandigen Jugendamtern ergeben sich
zum einen aus dem SGB VIII und zum anderen aus Absprachen und Notwendigkeiten des
Einzelfalls, die gemeinsam im Hilfeplanverfahren erarbeitet und festgelegt werden.

11. Mitarbeiterinnen
Unsere Mitarbeiterlnnen verfligen tber eine Zusatzqualifikation in Systemischer Interaktions-
Therapie.

12. Beteiligung und Beschwerde
Ombudsperson

Die KEW gGmbH verfligt Gber eine Ombudsperson. Unseren Klientinnen werden die
Kontaktdaten zu Beginn jeder MalBnahme ausgehandigt.

Beschwerdemoglichkeiten

Zu Beginn der Zusammenarbeit wird jedes Kind/ jeder Jugendliche / jeder junge Erwachsene/
jeder Klient Giber seine Beschwerderechte aufgeklart.



Kinderrechte und Beteiligung

Jedem Kind/ Jugendlichen/ jungen Erwachsenen werden der Flyer ,Kinderrechte” und die
Broschiire ,Beteiligung von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen” des Ev.
Kinderheims Herne ausgehandigt und erklart. Zusatzlich haben die Kinder und Jugendlichen
das Recht, gemeinsam mit den Mitarbeiterinnen einen individuellen Rechtekatalog und
Beteiligungsmoglichkeiten zu erarbeiten.

Anfragen richten Sie bitte an:

Kinderheim Erziehungshilfen Werne gGmbH
Kamener Strafle 11
59368 Werne

Fon: 02389 9592480
Mobil: 0172 - 27 313 27
Dipl. Soz.pad. Kristina Sollich, Einrichtungsleitung
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