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    Vorwort


    Die Systemische Beratung?


    Ich hatte schon einiges darüber gelesen und gehört und wollte diesen Ansatz unbedingt genauer kennen lernen und verstehen. Nach diesen 2,5 Jahren im Institut für Systemische Beratung, Therapie und Supervision bin ich diesem Ziel etwas näher gekommen.


    In meiner Tätigkeit als Assistentin des geschäftsführenden Vorstandes der Landesarbeitsgemeinschaft der Werkstatträte in Baden-Württemberg habe ich sehr viel mit Menschen mit geistiger, seelischer und mehrfacher Behinderung zu tun. Meine Aufgabe dort ist unter anderem, Menschen mit Behinderung in Fragen der Mitwirkungsrechte von Beschäftigten in den Werkstätten zu beraten, schulen und den Aufbau der LAG WR in Baden-Württemberg zu unterstützen. Aufgrund der sehr guten Zusammenarbeit und der persönlichen gegenseitigen Wertschätzung hat sich die Möglichkeit der praktischen Umsetzung mit dem Schwerpunkt der vorliegenden Genogrammarbeit ergeben. Ein Vorstandsmitglied der LAG WR (im Folgenden Herr Meier, Name geändert), der in einer Werkstatt für Menschen mit Behinderung arbeitet, ist in der vorliegenden Fallgeschichte näher beschrieben. In Kapitel 5 geht es um die Untersuchung und Darstellung der Fallgeschichte von Herrn Meier, welche Grundlage bieten könnte, in einen Beratungsprozess einzusteigen. Die Anwendungsfelder von Systemischer Beratung/Therapie sind sehr vielfältig, z. B. in den Bereichen: Kinder- und Jugendhilfe Beratungsstellen Angehörigenberatung Suchtberatung


    Ambulante bzw. stationäre Kinder- und Jugendhilfe, Behindertenhilfe Altenhilfe im psychiatrischen Kontext ...


    Bei der Gliederung der Arbeit wurde versucht, die theoretischen Grundlagen in einzelnen, in sich geschlossenen Kapiteln1-4 darzustellen. Über die Methode Genogrammarbeit habe ich das System Familie eines Menschen mit psychischer Behinderung genauer betrachtet um der Frage nach der möglichen Ursache seiner psychischen Erkrankung nach zu gehen, aber auch Gründe für sein berufliches Engagement zu finden.
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    1. Was ist ein System?


    Im Lexikon ist unter „System“ folgendes zu finden:


    „griechisch Zusammenstellung, ganzheitlich, regelhaft strukturierter Zusammenhang von Einzelheiten, Dingen oder Vorgängen, der entweder in der Natur gegeben oder von Menschen hergestellt ist...“ (dtv Lexikon, 1995)


    Das heißt man unterscheidet zwischen lebenden und nicht lebenden Systemen. Der Unterschied besteht darin, dass lebende Systeme in Beziehung zu einander stehen und Regeln innerhalb dieses Systems existieren. Lebende Systeme zeigen Verhalten (z.B. gehen in Beziehung) und tauschen Informationen/Energie aus. Außerdem gibt es in diesen Systemen Subsysteme (verschiedene Ebene). Zum Beispiel in einem Familiensystem: Familie- Eltern-Großeltern-Kinder-Individuum- Ebene. Ein nicht lebendes System zeigt keine aktive Veränderung; nur von außen einwirkende (physikalische) Einflüsse können eine Veränderung bewirken. Im weiteren bezeichnet man als soziales System eine Mehrzahl von sozialen Elementen (Individuen, Institutionen), die in einer sozialen Beziehung auf Grund von gegenseitiger, meist kulturell geprägter gesellschaftlicher Rollenerwartungen über längere Zeit regelmäßig aufeinander und miteinander wirken. Das System besitzt eine relativ hohe Integration und ist durch wechselseitige Abhängigkeit (Interdependenz) der Elemente und Geschlossenheit (Kohärenz) nach außen gekennzeichnet. Die gegenseitige Wechselwirkung zwischen den einzelnen Systemelementen hat zur Folge, dass eine Veränderung eines Elements zwangsläufig zur Veränderung aller anderen Elemente führt. Das heißt auch, ein System ist mehr als die Summe seiner Teile. (vgl. dtv Lexikon, 1995)


    Z.B. das Kind zeigt sich aggressiv, dies hat zur Folge, dass die Eltern Sanktionen erheben oder der Vater der Mutter Versagen in der Erziehung vorwirft. Dies wiederum hat zur Folge, dass sich das Kind erneut aggressiv zeigt oder die Mutter sich aus der Beziehung immer weiter herauszieht.


    Da jeder Mensch seine Wirklichkeitskonstruktion (Wirklichkeit wird durch Beschreibung erzeugt; sie sind „Innere Landkarten“) hat, wird ein System von den einzelnen Systemelementen unterschiedlich betrachtet und bewertet. Ein System wird erst als System erkennbar, wenn es sich von seiner Umwelt abgrenzt. Das heißt es gibt ein „innen“ (im System) und ein „außen“ (Umwelt), welches ein Beobachter zunächst definieren muss.
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    2. Grundlagen und Haltung der Systemischen


    Beratung


    2.1. Wertschätzung


    Jeder Mensch lebt in seiner Wirklichkeitskonstruktion, die nicht beliebig ist, sondern ihren Sinn hat. Das bedeutet Verhalten und Sichtweisen ergeben sich aus gutem Grund/machen Sinn. Daraus ergibt sich die Konsequenz, dass man die Sichtweisen oder Probleme des Klienten erst nehme und würdige. Diese Grundhaltung der Systemischen Beratung; die Würdigung unterschiedlicher Konstruktionen ist nicht zu verwechseln mit „akzeptieren“ der Wirklichkeitskonstruktion.


    2.2. Die fünf Säulen der Systemtheorie


    Im folgenden wird auf die 5 Säulen des systemischen Ansatzes eingegangen:


    2.2.1. Neutralität / „Allparteilichkeit“


    Neutralität in vier unterschiedliche Arten aufgeteilt: (1) Neutralität gegenüber Personen


    Der Berater verhält sich gegenüber den einzelnen Personen/Symptomträgern neutral. Er ergreift keine Partei für oder gegen eine bestimmte Seite. Er bewart eine „innere“ Distanz den Personen gegenüber.


    (2) Neutralität gegenüber den Problemen oder Symptomen


    Das Wertesystem des Beraters muss zurückgestellt werden. Das Symptom darf nicht bewertet werden. Viel mehr geht es um die Frage, was bedeutet das Symptom für die Klienten? (3) Neutralität gegenüber Ideen


    Der Berater hat die Aufgabe eine Unterstützerposition gegenüber Lösungsideen, Wertehaltungen oder Meinungen der Klienten einzunehmen. Es bleibt unklar, ob er die Ideen für richtig oder falsch hält. Zudem „schützt“ es den Berater, die „richtigere“ oder „bessere“ Lösungsstrategie den Klienten anzubieten und hält ein breiteres Spektrum an Lösungen für das System der betreffenden Familie offen. (4) Neutralität gegenüber Veränderungen
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    Der Berater muss akzeptieren, wenn der Klient keine Veränderung wünscht und in seiner Sichtweise und seinen Verhaltensmustern verharren will. Die Entscheidung für eine Veränderung bleibt beim Klienten. In Bereichen wie sexuellem Missbrauch, Gewalt oder anderen strafrechtlichen Delikten muss der Berater seine Neutralität aufgeben und darf nicht zum „Geheimnisträger“ der Familie werden.


    Allparteilichkeit ist die Fähigkeit für alle beteiligten Personen Partei ergreifen zu


    [image: image 551771fe2d728f8694bef7ac6c5b1731]

    können. Jeder Anwesende soll in seiner Wirklichkeitskonstruktion mit seinen Fähigkeiten vom Berater Wertschätzung erfahren.


    2.2.2. Kontextabhängigkeit


    In einem Beratungsgespräch wird der Kontext (Bezugsrahmen) zunächst betrachtet, in der das Problemverhalten erscheint. Das heißt Verhalten ist immer kontextabhängig, kein Mensch verhält sich immer gleich. Ein gleiches Verhalten wird in unterschiedlichen Kontexten anders beurteilt. Dabei spielen die gesellschaftliche, kulturelle und religiöse Herkunft eine bedeutende Rolle. Zum Bespiele: eine Lehrerin berichtet über einen Schüler, der sich in der Schule sehr aggressiv zeige. Her wäre genauer nachzufragen, ob er auch in einem anderen Umfeld aggressiv zeigt. In welchen Situationen zeige sich der Junge aggressiv, in der Pause, gegenüber einer bestimmten Person...? Was müsste passieren, dass sich der Junge weiterhin aggressiv zeigt?


    Im Beratungsgespräch fragen wir nach den W-Fragen: Wann taucht das Problem auf/ nicht auf? Wo taucht das Problem auf / nicht auf? Wer reagiert darauf? Wie wird darauf reagiert? Was folgt daraus? Welchen Sinn macht das Symptom? (siehe Handout „Einstieg in das Problem“)


    Auch in unserem nachfolgenden Fallbeispiel (Kapitel....) schauen wir uns den Kontext Werksatt für Menschen mit Behinderung zunächst einmal genauer an.
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    2.2.3. Ressourcenorientierung


    Ressourcenorientiertes Denken ist das Gegenteil von defizitärem Denken. In der systemischen Arbeit geht man davon aus, dass jedes System über alle Ressourcen verfügt, die es zur Lösung seiner Probleme benötigt. Das heißt, um ein Problem zu lösen braucht man nicht das Problem zu verstehen, sondern orientiert sich von Anfang an, an der Konstruktion von Lösungen. Aus diesem Gedanken heraus entstand die „Lösungsorientierte Kurzzeitherapie“.


    2.2.4. Zirkularität


    Die Zirkularität beschreibt den Versuch das Verhalten der Elemente als Kreislauf zu verstehen. Zirkuläres Denken unterscheidet sich im Gegensatz zu linearem Denken (Ursache-Wirkung). Das heißt Ursache und Wirkung wechseln sich ab. Das folgende Schema zeigt einen idealtypische Konstruktion eines zirkulären Prozesses: Eine Ursache U1 hat die Wirkung W1. Diese wiederum erzeugt eine Wirkung W2 welche die Ursache U2 zur Folge hat. Dies wird an folgendem Beispiel deutlich:


    Eine Frau ist unzufrieden mit ihrem Mann, weil diese ständig Überstunden (U1) macht. Deshalb gibt es häufig Streit in der Beziehung.(W1). Der Mann wiederum will dem Konflikt aus dem Weg gehen und bleibt deshalb gerne länger im Büro (U2). Die Tochter der beiden reagiert darauf indem Sie abends zu spät nach Hause kommt und sich an keine zeitlichen Vereinbarungen hält (W2).
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    2.2.5. Hypothesenbildung


    „Eine Hypothese ist eine vorläufige, im weiteren Verlauf zu überprüfende Annahme über das, was ist“. (Schlippe/Schweitzer, S. 117). Auf der Grundlage von Berichten und der persönlichen Beobachtung, kann der Berater diagnostische und lösungsorientierte Hypothesen bilden. In Beratungsgesprächen brauchen wir Ideen, diese entstehen durch Hypothesen, die uns wiederum neue Hypothesen verschaffen. Hypothesen sind keine Wahrheiten, sie sind für den Berater/ Klienten wichtig, neue Sichtweisen zu gewinnen bzw. die Situation in er sich der Hilfesuchende befindet, zu verstehen. Hypothesen sind nützlich oder weniger nützlich. Der Berater will durch Hypothesenbildung den Handlungsspielraum des Gegenübers erweitern. Hypothesen können eine Möglichkeit sein, Energie zu erzeugen. In dem gemeinsam der Blick auf die Zukunft gerichtet wird, wodurch gemeinsam neue Zukunftsideen entwickelt werden. Hypothesen haben also zwei Funktionen: Ordnungsfunktion (Beratersystem)


    [image: image d0b4185a4ec4f9226588317c9e2aa736]



    Anregungsfunktion (Klientensystem)


    [image: image 3d1252196a8c6e018af08f64ad213697]



    Regeln für die Hypothesen:


    [image: image 604fbc9314909e4d8d6f83ecac2879e9]



    Grundsätzlich sind Hypothesen nie richtig oder falsch.


    Viele Hypothesen sind hilfreich, da sie eine Vielfalt von Interventionen darstellen.


    Hypothesen sind nützlich oder weniger nützlich.
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    3. Kontextabhängigkeit


    3.1. Sozialrechtliche Grundlagen


    Begriff der Behinderung


    Das 9. Sozialgesetzbuch (SGB IX) definiert den Begriff der Behinderung folgendermaßen: „Behindert“ sind nach § 2 Abs. 1 SGB IX Menschen, wenn ihre körperliche Funktion, geistige Fähigkeiten oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit länger als sechs Monate von dem das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe (Partizipation) am Leben in der Gesellschaft beeinträchtigt ist. Diese an der Weltgesundheitsorganisation angelehnte Begriffsbestimmung versteht sich nicht an vermeintlichen Defiziten; im Vorderund steht das Ziel der Teilhabe an den verschiedenen Lebensbereichen. Schwerbehinderte Menschen sind behinderte Menschen, deren Grad der Behinderung mindestens 50 beträgt und die in Deutschland rechtmäßig wohnen, ihren gewöhnlichen Aufenthalt haben oder hier beschäftigt sind (§2 Abs. 2 SGB IX). Gemäß § 136 Abs. 1 SGB werden in Werkstätten Personen beschäftigt, die wegen Art und Schwere der Behinderung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht beschäftigt werden können. Nach Absatz 2 steht die Werksatt für behinderte Menschen (WfbM) allen behinderten Menschen offen, unabhängig von Art und Schwere der Behinderung. Das geforderte Mindestmaß an wirtschaftlich verwertbarer Arbeit wird erbracht, „wenn die Arbeitsleistung des behinderten Menschen für die Werkstatt wirtschaftlich verwertbar ist, also das Arbeitsergebnis der Werkstatt insgesamt bereichert“.


    Herr Meier (Name geändert) lebt und arbeitet in einer solchen Werksatt für Menschen mit psychischer Behinderung in einer Stadt mit ca.309 000 Einwohnern. Die Werkstätte wurde 1958 als Arbeitstätte für krankenhausentlassene psychisch kranke Menschen eingerichtet. Diese Einrichtung war die erste Werkstatt für psychisch kranke Menschen in Baden-Württemberg. Derzeit sind ca. 200 Beschäftigte in sechs Betriebsstätten tätig. Seit 1995 wurde die Werkstätte in eine gemeinnützige Gesellschaft mit beschränkter Haftung überführt. Gesellschafter sind neben der Stadt, die Arbeiterwohlfahrt, der Caritasverband, das Diakonische Werk und einige andere lokale Vereinigungen. Herr Meier ist dort in der Büroorganisation tätig.


    3.2. Organigramm


    „Das Organigramm beschreibt die meist hierarchische Struktur der Entscheidungs-und Organisationsabläufe.“ So werden z. B. gleichberechtigte Mitarbeiter nebenein-ander gezeichnet. Ähnlich einem Genogramm beschrieben dient auch das Organigramm zur Darstellung von bedeutsamen Beziehungen (vgl. Schlippe/ Schweitzer S. 134). Herr Meier arbeitet im Bereich Computer/IT (grün unterlegt).
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    Die Aufgaben eines Werkstattrates beinhalten gemäß den gesetzlichen Grundlagen (Mitwirkungsverordnung) folgende Aufgaben:


    Der Werkstattrat hat darüber zu wachen, dass


    a) die zugunsten der Werkstattbeschäftigten geltenden Gesetze durchgeführt werden. Insbesondere die Mitwirkungsrechte der Beschäftigten in den folgenden Bereichen:


    Teilnahme an Maßnahmen zur Erhaltung und Erhöhung der Leistungsfähigkeit und zur Weiterentwicklung der Persönlichkeit des Werkstattbeschäftigten, Urlaub, Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall, Entgeltzahlung an Feiertagen, Mutterschutz, Elternzeit, Persönlichkeitsschutz und Haftungsbeschränkung. b) die Werkstattverträge von der Werkstattleitung beachtet werden. Er hat weiter die Aufgabe:


    c) Maßnahmen, die dem Betrieb der Werkstatt und den Werkstattbeschäftigten dienen, bei der Werkstattleitung zu beantragen. d) Anregungen und Beschwerden von Werkstattbeschäftigten entgegenzunehmen und, falls sie berechtigt erscheinen, durch Verhandlungen mit der Werkstattleitung auf eine Erledigung hinzuwirken; er hat die betreffenden Werkstattbeschäftigten über den Stand und das Ergebnis der Verhandlungen zu unterrichten.


    Die Tätigkeit von Herrn Meier in der LAG WR Baden-Württemberg In der Landesarbeitsgemeinschaft der Werkstatträte (LAG WR) Baden-Württemberg ist Herr Meier seit ihrer Gründung im Jahre 2003 Vorstandsmitglied. Dort vertritt er die Interessen der Beschäftigten in den WfbM. Derzeitiger Mitgliederstand ca. 12.000. Die LAG WR hat zur Aufgabe, die Werkstatträte in Baden-Württemberg in ihren Anliegen zu beraten und zur Selbstvertretung und dadurch zu mehr Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderung beizutragen. Die Arbeit gibt Herrn Meier eine Sonderstellung und dadurch das Gefühl etwas für andere tun zu können. Er will für die Beschäftigten in der WfbM auch für schwerstbehinderte Menschen etwas erreichen.


    Auf der Grundlage des „Peer Counseling“ baut sich die Tätigkeit der LAG WR auf. Das heißt die LAG WR besteht aus Menschen mit Behinderung, welche andere Beschäftigte in Werkstätten für behinderte Menschen berät. Sie ist eine Art Selbsthilfe- organisation.
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    Mit dem Begriff Peer Counseling wird eine spezielle Form der Beratung bezeichnet, bei der Betroffene durch Betroffene beraten werden. Dabei wird von dem Selbstverständnis ausgegangen, dass Menschen, die sich in einer bestimmten Situation befinden, am glaubwürdigsten Hilfe von Menschen annehmen können, die gleiche oder ähnliche Situationen bereits selbst durchlebt haben. Auch der Mut Probleme authentisch zu offenbaren ist größer, wenn man mit Gleichgesinnten darüber spricht. Dieser Ansatz wurde im Zuge der amerikanischen „Independent Living Bewegung“ von selbstbewussten behinderten Menschen entwickelt. Sie wehrten sich gegen eine Be-vormundung durch nicht behinderte Experten, die zu wissen glaubten, was das Beste für behinderte Menschen sei. Vielmehr verstanden sie sich als Experten in eigener Sache, die selbst über die Kompetenz verfügten, ihre eigenen Wünsche und Bedürfnisse zu erkennen und mit eigenen Lösungsstrategien umzusetzen. So wurde das Konzept Peer Counseling Beratung behinderter Menschen durch behinderte Menschen geboren. Diese Paradigmenwechsel in der Behindertenarbeit zeigt sich in der Arbeit der LAG WR sehr deutlich, insbesondere in der Anerkennung durch andere Verbände der Behindertenhilfe und den sogenannten Experten, welche die Arbeit der LAG WR nicht immer unterstützen. Nicht unterstützen meint hier auch, nicht fördern.


    4. Methode aus dem Systemischen Ansatz


    4.1. Genogramm


    (vgl. Schlippe/ Schweitzer, S. 130)


    Genogramme geben eine graphische Übersicht eines Familiensystems ähnlich der eines Stammbaumes bis zu drei Generationen. Es enthält aber darüber hinaus vielfältigste Informationen über die Familienmitglieder und ihre Beziehungen zueinander, wie Name, Geburtsdatum, Herkunftsort, Religion, Partnerschaft, Datum der Heirat, Kinder, Scheidung, Todesdatum, -ursache, Beruf, Symptome etc. Auch „weiche“ Informationen wie besondere Eigenschaften, Tabus, Streitthemen, „Weiße Stellen“ und Familienfotos können von großer Bedeutung sein. Das Wichtigste sind jedoch weitere persönliche Informationen, die im direkten Gespräch zutage kommen.


    Ein Genogramm wird in der Regel sehr früh im therapeutischen Prozess erstellt. Dieses Genogramm wird im laufe der Arbeit immer wieder hervorgeholt und ergänzt. Dabei geht es um Lebensentwürfe, unterschiedliche Partnerbeziehungen, um Geschwisterkonstellationen, Traditionen, um gelebtes und ungelebtes Leben. (vgl. Schindler/ Schlippe, S. 98-99)


    Auch Fragen nach den unterschiedlichen Atmosphären in der Familie werden thematisiert. Dabei können wie im folgenden Fall Hypothesen formuliert werden.
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    4.2. Familie Meier

  


  
    Page 14

    


    4.3. Kurze Lebensgeschichte


    
      

      sponsored reading by www.boox.to

    


    Herr Meier berichtet:


    Herr Meier ist am 08.07.1961 in Bensheim geboren. Er wuchs mit seinem Vater Siegfried, seiner Mutter Elisabeth und seiner Halbschwester Marie-Luise auf. Bei seiner Geburt wurde eine „frühkindliche Hirnschädigung“ diagnostiziert. Nach der Grundschule ist er aufs Gymnasium in Bensheim gegangen. Er hatte dort einen besten Freund, der aber leider weg ziehen musste. Er war ein durchschnittlicher Schüler. Im Alter von 17 Jahren traten zum ersten Mal Panik- und Angstattacken auf. Herr Meier glaubt bereits damals an einer Epilepsie erkrankt zu sein, welche aber von den Ärzten damals nicht erkannt wurde. Aufgrund der epileptischen Anfälle, bekam Herr Meier die Angst- und Panikzustände. Seine Eltern waren damals sehr traurig über Herrn Meiers Krankheit, konnten mit der Erkrankung schlecht umgehen und ließen ihn mit seinen Ängsten alleine. Er beschreibt die Situation so: „Sie haben mich immer wenn ich die epileptischen Anfälle hatte, hoch ins Zimmer geschickt“. Damals konnte Herr Meier nicht mehr ohne Angstzustände aus dem Haus gehen. Er kam in die Neurologische Abteilung im Krankenhaus Bensheim, wo er vom Arzt Ohrfeigen bekam, als er sich weigerte die Stromtherapie (Stangerbad) fortzuführen. Er bekam ein Neuroleptikum namens „Leponex“, welches laut Herrn Meier abhängig macht. Danach wurde er (1979) für ein halbes Jahr nach Bad Dürkheim in eine Psychosomatische Klinik überwiesen. Herr Meier gibt an, damals 45,8 kg gewogen zu haben. Er sagt, er habe normal gegessen, aber sein Körper habe die Nahrung nicht aufgenommen. Ein Jahr später kam er bis 1982 in die Psychosomatische Klinik nach St. Blasien /Schwarzwald. Dort gefiel es ihm sehr gut und er konnte sich stabilisieren. Vor allem waren dort Tiere, welche die Patienten zu versorgen hatten. Er erzählt: „wir haben die Lämmer mit der Flasche groß gezogen.“ Herr Meier gibt an, Tiere über alles zu lieben. Nach diesem Klinikaufenthalt lebte er für ein Jahr in einer Außenwohngruppe in Bensheim. Ein erneuter Versuch, einen Schulabschluss auf dem Gymnasium zu erlangen scheiterte. Er absolvierte eine sechswöchige Berufsfindung im Berufsförderungsswerk in Langensteinbach/Karlsruhe, um anschließend die Ausbildung als Bürokaufmann im Berufsförderungswerk in Heidelberg/ Wieblingen erfolgreich zu beenden. Nach der Ausbildungszeit von 1988-1991 zog er in das Elisabeth-Lutz-Haus (Wohnheim für psychisch kranke Menschen) nach Mannheim, wo er seine heutige Verlobte kennen lernte. Danach lebte er für ein Jahr in einer Außenwohngruppe der Arbeiterwohlfahrt in Mannheim. Von da an wohnt Herr Meier selbständig d.h. ohne professionelle Unterstützung. Sein gesundheitlicher Zustand ist laut eigenen Angaben gut. Er leidet an einer sichtbaren Ulnarisparese (teilweise Lähmung der Hände aufgrund einer Funktionsstörung des Ellennervs). Er lebt von seiner Erwerbsunfähigkeitsrente, vom Werkstattlohn und von Grundsicherung.
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    Seit fünf Jahren wohnt er mit Paul in einer 2-er Wohngemeinschaft. Herr Meier sagt, dass er sich mit Paul gut verstehe, jedoch habe Paul ein Alkoholproblem, welches das Zusammenleben mit ihm erheblich erschwere. Sein Mitbewohner komme häufig betrunken spät abends nach Hause. Er mache sich Sorgen um Paul und fühle sich dadurch mitverantwortlich. Er wünsche sich für die Zukunft wieder alleine zu wohnen. Er hat keinen gesetzlichen Betreuer. Seine Verlobte lebt ebenfalls in Mannheim; sie besuchen sich am Wochenende oder in den Ferien.


    Nach einigen Versuchen (ABM Maßnahmen) einen festen Arbeitsplatz auf dem 1. Arbeitsmarkt zu finden, arbeitet Herr Meier seit 1991 in der Werkstatt für psychisch kranke Menschen. Dort ist er seit 1997 im Werkstattrat tätig. Seit vielen Jahren bereits als 1. Vorsitzender.


    4.3.1. Bericht über die einzelnen Familienmitglieder Großeltern von Herrn Meier (väterlicherseits) :


    Von seinen Großeltern, welche in der ehemaligen DDR lebten weiß Herr Meier nicht viel zu berichten. Sein Vater Siegfried hatte ab 1952, laut Herrn Meier, keinen Kontakt zu seinen Eltern. Er hat seinem Vater das Versprechen gegeben, erst nach dessen Familie zu suchen. Siegried hat noch einen jüngeren Bruder Wolfgang, den Herr Meier aufgrund einer Erbstreitigkeit erst vor kurzem Kennen gelernt hat. Siegfried (Vater):


    Sein Vater wurde im 2. Weltkrieg von Soldaten in ein Bergwerk im Ruhrgebiet verschleppt. Daher litt Siegfried an einer „Staublunge“. Er war ein ruhiger Mensch, dem es schwer fiel seine Gefühle zu zeigen. Er konnte Herrn Meier nicht in den Arm nehmen. Er verstarb mit 64 Jahren am Herzinfarkt. Großeltern von Herrn Meier (mütterlicherseits):


    Die Großmutter Luise Schäfer war Gouvernante beim Hofgut Hohenstein/Erbach. Sie wurde fast 90 Jahr alt und starb 1967 nach einer misslungenen Oberschenkelhalsbruch -OP. Sein Großvater war Chauffeur und verstarb 1935 an den Folgen von Malaria. Elisabeth (Mutter):


    Elisabeth wurde am 31.07.1920 als 2. Kind geboren und laut Herrn Meier mit „Jordanwasser“ getauft. Diese hatte ihr Vater aus dem nahen Osten während des Krieges mitgebracht. Sie erlernte zunächst den Beruf der Erzieherin, war aber später als Wirtschafterin im Schloss Schönberg tätig. Herr Meier sagt, seine Mutter konnte ihm keine Zuneigung zeigen. Elisabeth hat einen älteren Bruder Wilhelm, der als Landwirt einen großen Bauernhof im Odenwald unterhielt. Herr Meier gibt an, dass sein Onkel und dessen Frau Elisabeth den Hof runtergewirtschaftet haben. Die Mutter Elisabeth heiratet Tim („Kriegsehe“) aus Lampertheim und bekommen am 19.01.1948 eine Tochter. Im gleichen Jahr trennt sich das Paar. Heute leidet Elisabeth an der Alzheimer Erkrankung. Tim suche vor 8 Jahren das erste Mal Kontakt zu seiner Tochter Marie-Luise. Sie aber möchte keinen Kontakt zu ihrem leiblichen Vater. Sie habe gesagt: „er habe sich früher nicht um sie gekümmert, also brauche sie ihn heute auch nicht“.
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    Marie-Luise (Schwester):


    Marie-Luise heiratet Manfred einen Maler und Lackierer. Sie bekommen zwei Kinder Dieter (geb. 11.02.68) und Tanja (geb. 1971). Tanja verstarb mit 17 Jahren an einem Verkehrsunfall. Sie wurde von einem betrunkenen Autofahrer auf dem Fahrrad angefahren. Marie-Luise und ihre Mutter haben kein gutes Verhältnis. Auch gegenüber Herrn Meier verhält sie sich sehr mütterlich, dabei wird er heute noch wie der „kleine“ Bruder behandelt, der nie erwachsen geworden ist. Sie trifft häufig allein Entscheidungen, in Bezug auf die Mutter Elisabeth. Dieter (Bruder):


    Dieter hat laut Herrn Meier eine sehr schlechtes Verhältnis zu seinen Eltern. Seine Mutter Elisabeth braucht ihren Sohn, der Vater jedoch zeigt sich zu schwach, um ihm ein positives Modell zu sein. Verlobte:


    Herr Meier gibt an, seit 19 Jahren mit Dagmar verlobt zu sein, möchte aber nicht mit ihr in eine gemeinsam Wohnung ziehen. Er glaube, dass würde beiden nicht gut tun. Seine Verlobte „klammere“ häufig, was ihm dann zu viel werde. Er fühle sich ihr Gegenüber verantwortlich, wenn es ihr nicht gut gehe.


    Herr Meier sagt, dass er häufig die Rolle des „Sündenbocks“ in der Familie hat. Er wird so berichtet Herr Meier, als „Versager“ angesehen, vor allem von seinem Schwager Manfred, aber auch von seiner Halbschwester Marie-Luise. Manfred habe ein Alkoholproblem. Herr Meier habe eine sehr starke Bindung zu seiner Mutter.


    4.4. Hypothesenbildung


    Herr Meier wächst in einer „Bindungsfamilie“ auf. Hier kann davon ausgegangen werden, dass für Herrn Meier eine Ablösung von den Eltern nur durch die Gründung einer eigenen Familie stattfinden kann.


    In einer „Bindungsfamilie“ Bedürfnisse der anderen sind wichtiger, als die Bedürfnisse von Herrn Meier; eine Abgrenzung ist schwierig bzw. wird nicht erlaubt.


    Herr Meier trägt für seine Mutter eine hohe Verantwortung, er ist möglicherweise seit dem Tod des Vaters „Partnerersatz“ für die Mutter. Dadurch kann er nicht mit seiner Verlobten „zusammenleben“ und/oder heiraten.


    Entweder seine Halbschwester Marie-Luise trifft Entscheidungen in Bezug auf die 87- jährige Mutter oder er, es werden aber keine gemeinsamen Lösungen ausgehandelt.


    Herr Meier ist hochverantwortlich, aber er hat nicht gelernt, Lösungen kooperativ auszuhandeln.


    Bei einer Aufstellung könnte die Mutter Elisabeth auf einem Podest stehen. Sie steht im Mittelpunkt; die Suche nach Liebe und Zuwendung geht von ihr
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    alleine aus. Dabei stehen die Halbgeschwister in einem ständigem Machtkampf um die Anerkennung von Seiten der Mutter. Wenn man davon ausgeht, dass Herr Meier eine Essstörung im Jugendalter entwickelt hatte, könnte das in Folge einer zu engen Bindung innerhalb seiner Familie sein.


    Herr Meier will autonom sein, bleibt aber aufgrund seines geringen Körpergewichtes ein Kind. Dadurch bleibt die Vorstellung der Familie erhalten. Eine solche Familie hat die Idee „alles soll so bleiben wie es ist“. Durch die Magersucht verschafft sich Herr Meier die Möglichkeit der Distanz von den engen familiären Bindung.


    Herr Meier kennt seine Großeltern (väterlicherseits) nicht. In der Familie wurde daraus ein Geheimnis gemacht. Auch der Vater sprach über den Beziehungsabbruch zu seinen Eltern/Geschwistern nie mit seinem Sohn. Das schmerzt Herrn Meier sehr. Er zeigt mir, dass er darüber traurig ist und es sehr schade findet. Wir haben darüber gesprochen und ich habe ihm die Idee mitgeben, über seinen Onkel Wolfgang mehr über seine Großeltern zu erfahren. Diese nahm er an, sagte aber, dass er aus finanziellen Gründen nicht so einfach mal nach Leipzig fahren könne. Aus meiner Sicht, könnte es sein, dass er dem Vater treu sein will und deshalb nicht nach seinen Wurzeln „forschen“ kann. Zusätzlich habe ich einige Hypothesen gebildet, die nicht direkt mit Herrn Meier zusammenhängen:


    Der Bruder von Elisabeth -Wilhelm-, rückt an die Stelle seines früh verstorbenen Vaters an dessen Stelle. Dadurch kann er kein selbständiges Leben aufbauen.


    Manfred, der Schwager von Herrn Meier leidet an einer Alkoholismus. In der Systemtheorie ist Alkohol ein Symptom, dass „betäubt“, Manfred reguliert dadurch Nähe und Distanz. Gleichzeitig verstarb seine Tochter aufgrund eines alkoholisierten Autofahrers. Das könnte für Manfred eine innere Zerressprobe bedeuten. Er fühlt sich schuldig und betrachtet sich als Täter und Opfer gleichzeitig. Er glaube, sein Leben nicht in die Hand nehmen zu können. Marie-Luise hat kein (positives) Männerbild entwickeln können. Sie hat sich einen Partner gewählt, der „schwach“ ist. Solche Beziehungen tragen in Krisensituationen nicht. Für sie gibt es kein positives Männerbild. Auch ihr Halbbruder hat sich aus ihrer Sicht es stets verstanden sich aus den familiären Pflichten herauszuziehen.
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    5. Schlusswort / Zusammenfassung


    In der Genogrammarbeit war mir wichtig, Herrn Meier nicht bloß zu stellen oder gar den Eindruck zu erwecken, ich würde ihn über seine Geschichte aushorchen. Vielmehr habe ich versucht, das Erreichte zu würdigen und wert zu schätzen. Ich hab ihn bestärkt darin, „es gut hin bekommen zu haben“, auch wenn es schwierige Situationen/Krisen in seinem Leben gab und gibt. Trotz der familiären Startschwierigkeiten, habe er immens viel erreicht.


    Dennoch hat Herr Meier sehr viel Widerstand gezeigt und sprach selten direkt über Symptome in der Familie. Meist erzählte er darüber eher nebenbei während einer Zugfahrt oder im Restaurant. Ich vermute, das liegt darin begründet, dass Herr Meier sehr viele negative Erfahrungen mit Therapeuten/ Kliniken gemacht hat und diese Phase in seinem Leben sehr stark verdrängt bzw. sie vergessen möchte. Er lebt heute ohne Psychopharmaka in einem relativ stabilen Umfeld. Dabei hat ihm seine Partnerin aus der schwersten Krise geholfen. Herr Meier hat gelernt Verantwortung zu übernehmen (z.B. gegenüber seiner Verlobten oder seiner finanziellen Situation). Herr Meier hat ein privates und berufliches Umfeld geschaffen, in dem er sich laut eigene Angaben im Allgemeinen wohl fühlt. Dennoch zeigt sein familiäres Umfeld, dass er dort wenig Unterstützung hat. Er ist häufig auf sich allein gestellt. Herr Meier hat in der WfbM Mitmenschen gefunden, auf die er sich verlassen kann; die ihm Konstanz geben. Die WfbM bedeutet ihm ein Stück weit Halt und Heimat. Aber auch die Arbeit in der WfbM sowie die besondere Aufgabe als Vorstandsmitglied in der LAG WR geben ihm Stabilität und einen Sinn im Leben. Damit hat er eine Möglichkeit gefunden, seine Persönlichkeit weiter zu entwickeln. Mit unermüdlichem Einsatz und Geduld hat er für die Menschen mit Behinderung bereits vieles erreicht und er wird weiterhin viel Kraft und Ressourcen dafür brauchen. Ein unabhängiges Leben ohne den ständigen Kampf mit dem Sozialamt, wäre sein größter Wunsch. Hierbei wäre es wichtig, dass er Menschen findet, die ihn dabei unterstützen. Dabei müsste Herr Meier sich anderen anvertrauen und mehr Unterstützung für auch in seinem privaten Umfeld einfordern.


    Ich bin überzeugt davon, dass Herr Meier dieses Ziel erreichen kann. Dabei ist mir vor allem wichtig, als Assistentin des geschäftsführenden Vorstandes, die Arbeit mit aller Kraft weiterhin zu unterstützen, und immer wieder auch in Situationen, wo es krisenhaft für die LAG WR wird, sich an das Erreichte zu erinnern. Dafür braucht die LAG WR „Gleichgesinnte“, die diesen Weg für die Menschen mit Behinderung gemeinsam gehen wollen. Dies sind Menschen die den Paradigmenwechsel in der Behindertenarbeit vollziehen wollen und auch so begreifen wie die „Systemiker“ (siehe Kapitel 2).


    In der Sichtweise im Umgang mit Menschen mit Behinderung beim Landesverband der Lebenshilfe Baden-Württemberg e. V. hat sich aufgrund meiner Weiterbildung in Systemischer Beratung einiges verändert. Ich nehme die dortigen Herausforderungen anders wahr und kann mich in Beratungsprozessen aufgrund des neu erworbenen Wissens mit einer anderen Haltung gegenüber den Menschen mit Behinderung zeigen. Ich sehe die Vorstände der LAG WR als Experten in eigener Sache und es gelingt mir hoffentlich immer mehr auch andere Assistenten in der Begleitung von behinderten Menschen in der Form der systemischen Betrachtungsweise zu gewinnen. Dabei werden mir die neu gewonnen Erkenntnisse der Systemischen Beratung
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    helfen, die behinderten Menschen auf ihrem Weg zu mehr Autonomie, Eigenverant-wortlichkeit und Selbstbestimmung zu begleiten.
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