1 Einleitung

Wertschatzung und Anerkennung von Diversitit nimmt in der Piddagogik einen
immer hoheren Stellenwert ein — und man darf sagen: zum Gliack! Mit dem Ge-
danken der Inklusion riickt im Bereich der Schule der Bedarf nach Konzepten in den
Vordergrund, die den verschiedenen Voraussetzungen und der Vielfalt von Schi-
ler*innen gerecht werden. Da individuelle Forderung und ganzheitliche Bildung
zunehmend an Relevanz gewinnen, prasentiert sich die Familienklasse hierbei als
ein herausragendes Modell zu deren Umsetzung. Es gestaltet nicht nur die Lernreise
der teilnehmenden Schiller*innen, sondern beeinflusst auch nachhaltig das soziale
Gefiige ihrer Familien. Das Konzept, gepragt von einem priventiven Ansatz zur
Forderung sozialer und emotionaler Kompetenzen, eroffnet eine Briicke zu inklu-
siver Bildung, die tiber blofe schulische Leistungen hinausgeht.

Im Mittelpunke steht die Uberzeugung, dass Bildung und Erziehung nicht nur in
den Klassenzimmern entstehen, sondern auch durch die partnerschaftliche Zu-
sammenarbeit von Lehrer*innen, Schiler*innen und ihren Familien gestaltet wird.
Die Familienklasse reprisentiert nicht nur eine Verinderung im Bildungswesen,
sondern eine neue Haltung, die die Grundlagen der Inklusion stirkt und einen
neuen Mafsstab fiir eine ganzheitliche und integrative Bildung setzt.

Ausgangspunkt der Familienklasse ist es, »besonderen« Schiiler*innen
(» Kap. 2.1) Unterstiitzung und Férderung zukommen zu lassen. Dies geschieht
durch den Einbezug der Familien in den Prozess, wodurch der Fokus nicht mehr
nur klassisch auf den Schiiler*innen liegt, sondern das Umfeld in den Mittelpunkt
ruckt. Dies meint letztendlich nicht nur die Familie, sondern auch die Lehrkrafte
und die Schule als Ganzes. In Deutschland wird das Konzept mittlerweile seit iber
zehn Jahren in verschiedenen Bundeslindern angewendet und erfreut sich zuneh-
mender Beliebtheit. Dieser grofSe Erfolg zeigt, dass Pddagog*innen bundesweit nicht
nur grofe Hoffnung in die Familienklasse setzen, sondern dartiber hinaus eine
Erginzung und Verinderung im Schulwesen im Sinne der bereits ein- und durch-
gefihrten Inklusion als notwendig erachten und bereit sind, mit viel Energie,
Kreativitat und vor allem viel Einsatzbereitschaft diese Anderung anzugehen.

Hierbei ist der systemische Gedanke zentral: Es sind nicht nur Lehrer*innen und
Schiiler*innen, die miteinander interagieren, sondern es muss das jeweilige Umfeld
mitgedacht werden. Die Schiler*innen sind als Kinder grundlegend eingebunden in
ihren familidren Kontext und gerade in jungen Jahren sind die Eltern ihre vorran-
gigen Bezugspersonen. Hiufig tritt herausforderndes Verhalten nicht nur in der
Schule, sondern auch im Elternhaus auf und stellt alle Beteiligten vor die schwierige
Aufgabe, damit umzugehen. Mit dem Konzept der Familienklasse wird es ermdg-
licht, dass Kinder, Eltern und Lehrerinnen gemeinsam eine Losung fiir diese
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1 Einleitung

Aufgabe finden. Damit dies gelingt, werden Kinder zusammen mit jeweils einem
Familienmitglied mit anderen Kindern und deren Familien, die dhnliche Pro-
blemlagen aufweisen, in Kontakt gebracht. Hiufig konnen Familien, die Schwie-
rigkeiten in der Erziehung ihrer Kinder erleben, andere Familien beratend unter-
stiitzen. Die damit einhergehende Erfahrung der Selbstwirksambkeit, aber auch der
Solidaritit untereinander schafft ein neues Selbstbewusstsein sowohl auf der Seite
der Kinder als auch der der Eltern. Fiir die Coach*innen innerhalb der Familien-
klassen, die selbst Pddagog*innen sind, bedeutet dies, die klassischen, oft hierar-
chisch gepragten Rollen aufzugeben und sich auf Augenh6he mit allen Beteiligten
zu begeben. Fur die Erziehung und das Wohlbefinden des Kindes sind nicht sie die
Expert*innen, sondern die Eltern. Eine Haltung, die den wechselseitigen Respekt auf
Seiten aller Beteiligten fordert.

Im vorliegenden Buch wird ein Uberblick tiber die Umsetzung der Familien-
klasse in Deutschland gegeben. Die Familienklasse ist ein Konzept, dass nicht nur
unter verschiedenen Namen umgesetzt wird, sondern auch unterschiedliche Aus-
richtungen erfahren hat. Daher wird der Versuch unternommen, einen umfassen-
den Uberblick tiber die Konzepte in Deutschland und ihre jeweiligen Realisierun-
gen, aber auch iber Stolpersteine und Hiirden zu geben, die eine Implementierung
an den Schulen mit sich bringen kann. Um eine realistische und lebendige Per-
spektive zu gewihrleisten, kommen mafgeblich Praktiker*innen zu Wort, die die
vielen Konzepte, die unter dem groffen Namen »Familienklasse« zusammengefasst
werden konnen, umsetzen. Das Buch richtet sich somit an alle Interessierten sowie
aktiven Akteur*innen, die sich derzeit schon mit dem Konzept der Familienklasse
befassen. Es soll als Inspirationsquelle und Nachschlagewerk dienen und Lust darauf
machen, Neues in der Familienklasse auszuprobieren oder das Konzept selbst zur
Anwendung zu bringen.

Im Eroffnungskapitel erfolgt eine umfassende Einfiihrung in das Konzept der
Familienklasse (» Kap. 2). Dabei werden zunichst Schiiler*innen betrachtet, fir die
die Familienklasse in besonderem MafSe konzipiert wurde. Anschliefend wird ein
Uberblick tiber die Entwicklungsphasen dieses Konzepts gegeben. Zum Abschluss
werden die zentralen Prinzipien, Strukturen und Methoden beleuchtet, nach denen
das Konzept in der Praxis umgesetzt wird.

Das folgende Kapitel fithrt umfinglich in die einzelnen Konzepte und deren
Umsetzung in Deutschland ein (» Kap. 3). Nico Ernst, Leiter der Geschiftsstelle der
Landesarbeitsgemeinschaft der Werkstatten fiir behinderte Menschen und berufli-
che Teilhabe in Mecklenburg-Vorpommern e. V., befasst sich mit einer Ubersicht zur
Familienklasse und ihren jeweiligen Konzeptionen in ganz Deutschland. Fir den In
Via Hamburg e. V. beschreibt Kristina Gauding, wie die Familienklasse in Hamburg
Anwendung findet. Maud Rix, Antje Gebrke, Friederike Martin, Lars Junghabhn und
Lisa Schiirmann berichten von der Kinder- und Jugendhilfe Dresden drefugio und
dem dort praktizierten Modell des Familienklassenzimmers. Christian Scharfe, Leiter
des familienorientierten Bereichs des Albert-Schweitzer-Kinderdorfes in Wetzlar,
beschreibt die Umsetzung der Familienklasse in Hessen. Das Konzept »Familie in
Schule - FiSch« wird vorgestellt von Thomas Pletsch und Ulrike Behme-Matthiessen,
systemische Ausbilder*innen und Leiter*innen des Instituts fiir Weiterbildung und
Entwicklung in Schleswig (IWES). Se/ma-Maria Bebrndt und Bérbel Brandenburg, die
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1 Einleitung

mafSgeblich am Aufbau und der Koordination in Mecklenburg-Vorpommern be-
teiligt waren und sind, stellen das dortige Familienklassenzimmer vor. Die Famili-
enschule, eine besondere Form der Familienklasse, da sie auch in Zwangskontexten
angewandt wird, besprechen Nicole Schui und Sylvia Beuth, beide langjihrige
Coach*innen in diesem Format.

Erfahrungen und Einschitzungen aus der Praxis kommen im vierten Kapitel zur
Geltung (» Kap. 4). Hier berichten Praktiker*innen von ihren Erlebnissen innerhalb
des Formats, von Herausforderungen und Moglichkeiten zu deren Uberwindung
sowie von den schonen und erfolgreichen Momenten der Arbeit in der Familien-
klasse an der Schule. Die zu diesem Zweck gefiihrten Interviews geben die zentralen
Eindriicke der Interviewpartner*innen wieder. Zu Beginn berichten Se/ma-Maria
Behrndt und Bdrbel Brandenburg Gber die Entstehung und Implementierung des
Familienklassenzimmers in Mecklenburg-Vorpommern. Im Anschluss fithrt Carina
Briindlinger, die Leiterin des Berliner Zentrums fiir Prasenz und Kompetenz in
Beziehungen, ihre Erfahrungen mit »Familie in Schule« im Raum Berlin aus. Ulrike
Behme-Matthiessen und Thomas Pletsch vom IWES stellen die Besonderheiten der
Ausbildung von FiSch-Coach*innen und der Anwendung des Konzepts in Schles-
wig-Holstein dar. Miriam Staak, langjahrige Lehrerin in Mecklenburg-Vorpommern
und Coach fir das Familienklassenzimmer, erzihlt uns von ihren Erfahrungen mit
dem System Schule und wie das Familienklassenzimmer sich darauf auswirkt. Die
Multifamilientrainer*innen Manuela Wallenstein und Christian Hahlgans vom Al-
bert-Schweitzer-Kinderdorf Wetzlar berichten abschlieSend von der Familienklasse
in Hessen und den dort zur Anwendung kommenden Methoden und den Zielen,
die ihrer Arbeit zugrunde liegen.

Uber den aktuellen Forschungsstand wird im fiinften Kapitel berichtet
(» Kap. 5). Es wird darin, nach einem kurzen Abstecher in den klinischen Bereich,
eine Auswahl der bisher relevanten Studien zur Familienklasse sowohl in
Deutschland als auch international dargeboten. Ein Ausblick auf derzeit geplante
Forschungsprojekte beschliefSt den aktuellen Forschungsstand.

Das abschlieSende Kapitel bietet ein Resiimee (» Kap. 6). Hier wird zusam-
mengefasst, welche Hilfestellungen es fir die Arbeit mit dem Konzept der Famili-
enklasse gibt und wie diese sinnvoll in der schulischen Praxis umgesetzt werden
koénnen.

Die einzelnen Kapitel kénnen unabhingig voneinander gelesen werden. Wir
winschen den Leser*innen viele neue und spannende Einblicke in das Konzept der
Familienklasse.
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Das Prinzip der Gruppenarbeit mit Patient*innen, um diese zu therapieren, ist
innerhalb des klinischen Kontextes schon langer verbreitet. Die Patient*innen ler-
nen zum einen, dass es noch andere Menschen mit dhnlichen Problemlagen gibt,
und treten zum anderen in die Funktion der wechselseitigen Beratung. Dieses
klassische Gruppensetting wurde im systemischen Sinne erweitert, indem nicht
mehr nur andere Patient*innen, sondern die Familien in den therapeutischen Pro-
zess einbezogen wurden. Der leitende Gedanke war hierbei, die unmittelbaren Be-
zugspersonen mit einzubinden und somit eine Genesung zu unterstitzen. Das
Konzept der Familienklasse setzt sich durch seine schulische Ausrichtung vom kli-
nischen Kontext ab, indem es auf eine eigene Zielgruppe ausgerichtet ist und eigene
Zielstellungen und Methoden entwickelt. Im Folgenden werden die Grundlagen
des Multifamiliensettings und wie diese an teilnehmenden Schulen eingesetzt
werden vorgestellt, um einen Uberblick tber die Ausrichtung auf besondere
Schiiler*innen zu geben, die Geschichte der Familienklasse einzuordnen und die
Prinzipien und Strukturen darzulegen, nach welchen die Familienklassen funktio-
nieren und die in allen Variationen der jeweiligen Konzeptionen wiederzufinden
sind.

2.1 Besondere Schiiler*innen

Kathrin Mahlau

Schiiler*innen, die in eine Familienklasse aufgenommen werden, zeigen im regu-
liren Schulsetting sehr herausfordernde Verhaltensweisen im Lern- und Sozialver-
halten. Nicht selten sind es Kinder aus Familien mit problematischen sozio6kono-
mischen Rahmenbedingungen. Symptome und Merkmale, wie aggressives
Verhalten, Hyperaktivitat, Angste, Unstrukturiertheit, schlechte Lernleistungen,
fehlende Lernmotivation bis hin zu Schulabstinenz, sind kennzeichnend fir Schi-
ler*innen einer Familienklasse.
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2.1 Besondere Schuler*innen

Ursachen herausfordernden Verhaltens

Die Ursachen problematischen Verhaltens sind komplex und multikausal. Die
psychologische Forschung unterscheidet individuelle Faktoren, die biologisch oder
auch psychisch sein kdnnen, und soziale Faktoren. Je nachdem, welche Faktoren auf
das Kind und sein Verhalten einwirken, konnen sich psychische Auffilligkeiten
zeigen, aber auch unterdrickt werden.

Herausforderndes Verhalten begtinstigende biologische Faktoren sind niedrige
Cortisolwerte, eine reduzierte Serotoninaktivitdt, Belastungen wihrend der
Schwangerschaft (z.B. Infektionen, Schockerlebnisse, Suchtmittelmissbrauch),
Komplikationen bei der Geburt (z.B. Sauerstoffmangel) und ein geringes Ge-
burtsgewicht. Das Geschlecht kann ebenfalls als biologische Ursache angesehen
werden, da Jungen hiufiger betroffen sind als Madchen. Psychische Faktoren, die die
Ausprigung herausfordernden Verhaltens beeinflussen, sind ein schwieriges Tem-
perament bereits im Kleinkindalter, niedrige kognitive Fahigkeiten, eingeschriankte
Impulskontrolle und Emotionsregulation, eine tberzogene Selbsteinschitzung,
eine verzerrte sozial-kognitive Informationsverarbeitung und ein geringes Einfiih-
lungsvermogen (Petermann & Petermann, 2023; Tewes, 2021).

Fachlicher Konsens herrscht dartber, dass insbesondere das soziale und familidre
Umfeld die Ausprigung problematischen Lern- und Sozialverhaltens bedingt oder
verhindert. So verweist das Robert Koch Institut (Klipker et al., 2018) darauf, dass
ein mangelndes Kommunikations- und Erziehungsverhalten der unmittelbaren
Bezugspersonen Verhaltens- und Lernauffilligkeiten der Kinder begiinstigt. Eine
inkonsequente, zu strenge oder gleichgiltige Erziehung, mangelnde elterliche Zu-
wendung, ein zu geringes Interesse am Kind, seinen Problemen und Bediirfnissen,
Trennungserfahrungen, Suchtmittelmissbrauch, aber auch psychische Erkrankun-
gen der Eltern stellen Risikofaktoren fiir die Entstehung und Aufrechterhaltung von
Problemverhalten dar (ebd.). Weitere soziale Risikofaktoren sind familidre Stress-
belastungen (z.B. alleinerziehendes Elternteil, beengte Wohnverhaltnisse, geringes
Familieneinkommen), aber auch soziale Ablehnung oder negative Einflisse durch
Gleichaltrige (Tewes, 2021). Das Erziehungs- und Zuwendungsverhalten der un-
mittelbaren Bezugspersonen bzw. des sozialen Umfeldes fithrt zu entwicklungssti-
mulierenden Prozessen beim Kind und Jugendlichen. Ein belastetes Interaktions-
verhalten erschwert daher die Entwicklung sozial angemessenen Verhaltens und
kann zu ausgeprigtem Problemverhalten fiihren (Petermann & Petermann, 2023).

Ein kausaler Zusammenhang zur Entstehung herausfordernden Verhaltens wird
im Zuwendungsverhalten der Bezugspersonen im Baby- und Kleinkindalter und
damit im Aufbau von Bindungsverhalten angesehen. Kinder sind von Geburt an mit
einem Bindungssystem ausgestattet, das sich in den ersten Lebensjahren abhingig
vom Zuwendungsverhalten der Eltern entwickelt. Erfihrt ein Kind ausreichend
Zuwendung, fiihlt es sich sicher und entwickelt in der Folge ein Explorationsver-
halten, das es ihm erméglicht, die Umwelt altersgerecht zu erkunden. Erfihrt ein
Kind jedoch beim Bediirfnis nach Sicherheit und Zuwendung eher Unsicherheit,
indem die Bezugspersonen auf sein Rufen, Weinen oder auch Licheln nicht adiquat
reagieren, bleibt das Bindungsverhalten (Suche nach Nihe) aktiviert und das Ex-
plorationsverhalten der betroffenen Kinder eingeschrinkt. Das heif$t, sie konnen
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ihre Umwelt nicht entwicklungsbegiinstigend und altersgerecht erkunden, wo-
durch wichtige Lernerfahrungen und soziale Erfahrungsriume nicht erfolgen
konnen (Ainsworth, 1969; Bolz et al., 2019).

Diagnosen herausfordernden Verhaltens

Die Symptome problematischen Verhaltens sind vielfaltig und minden in unter-
schiedliche Diagnosen. Aus schulrechtlicher Sicht kommt es zur Feststellung eines
Unterstiitzungsbedarfs im sonderpddagogischen Forderschwerpunkt emotionale und soziale
Entwicklung (esE), wenn Schiiler*innen »Beeintrachtigungen der emotionalen und
sozialen Entwicklung, des Erlebens und der Selbststeuerung« (KMK, 2000, S. 10)
aufweisen. Diese miussen so erheblich sein, dass die Schiiler*innen »in ihren Bil-
dungs-, Lern- und Entwicklungsmoglichkeiten so eingeschriankt sind, dass sie im
Unterricht der Allgemeinen Schule auch mit Hilfe anderer Dienste nicht hinrei-
chend gefordert werden konnen« (ebd.). Dies traf im Schuljahr 2021/22 deutsch-
landweit auf 103.520 und damit auf ca. 1,4% aller Kinder und Jugendlichen der
ersten bis zehnten Klasse allgemeinbildender Schulen zu (KMK, 2022). Deutlich
wird, dass diese Definition bzw. Beschreibung der Gruppe der Schiler*innen mit
dem Forderschwerpunkt esE sehr allgemein gehalten und davon auszugehen ist,
dass es hinsichtlich der Pravalenz eine sehr viel grofere Gruppe von Kindern und
Jugendlichen mit problematischen Verhaltensweisen gibt (Hennemann et al., 2020).

Vor dem Hintergrund einer sonderpidagogisch-fachwissenschaftlichen Sicht-
weise erweist sich die Definition einer Gefiihls- und Verbaltensstorung, wie sie u.a. von
Opp (2003) verwendet wird, als spezifischer und priziser. Danach liegen Gefiihls-
und Verhaltensstorungen vor, wenn folgende Kriterien zu beobachten sind:

e lange Zeitdauer und hoher Schweregrad der Symptome (s. unten);
e Symptome treten in mindestens zwei Settings auf, von denen eines die Schule ist;
e cine Intervention Gblicher Erziehungsmafinahmen ist bzw. war nicht erfolgreich.

Nach Lindsay (2007) schitzen Lehrkrifte Kinder und Jugendliche mit einer Ver-
haltensstorung als besonders herausfordernd ein. Internationale Studien verweisen
auf eine hohe Pravalenzrate von 10 bis 209 aller Kinder und Jugendlichen (Hovel et
al., 2015), die bei der Halfte aller betroffenen Personen persistieren. Dabei weisen
externalisierende Storungsformen, wie Hyperaktivitit oder aggressives Verhalten,
die bereits im frithen Kindesalter beginnen, besonders ungtinstige Verlaufe auf (Ihle
& Esser, 2008).

Schiiler*innen mit Gefiihls- und Verhaltensstdrungen (Opp, 2003) kénnen somit
eine Zielgruppe fir die Familienklasse darstellen, die unabhangig vom schulrecht-
lich anerkannten sonderpadagogischen Unterstitzungsbedarf esE oder von der
Diagnose einer psychiatrischen Stdrung (Casale & Hennemann, 2019) zu schen ist.
Zu den héufigsten psychiatrischen Diagnosen zihlen die Stérung des Sozialverhal-
tens, ein Aufmerksamkeitsdefizit-(Hyperaktivitits-)Syndrom (AD[H]S) und angst-
liches bzw. sozial unsicheres Verhalten (Tewes, 2021). Daher sollen die Formen nun
genauer vorgestellt werden.
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Nach einer allgemeinen Definition (Petermann & Petermann, 2023) liegt eine
Storung des Sozialverbaltens vor, wenn absichtlich und unter Missachtung altersad-
dquater Normen und Regeln die Schadigung einer oder mehrerer Personen erfolgt.
Nach Linderkamp (2022) gehoren dazu das Brechen gesellschaftlicher Normen und
Regeln, das wiederholte und anhaltende Verletzen der Rechte anderer, aggressives
Verhalten gegentiber Menschen und Tieren, Schule schwinzen sowie bedeutsame
Beeintrichtigungen in sozialen oder schulischen Funktionsbereichen. Es ist davon
auszugehen, dass unter diesen Voraussetzungen das gezeigte Verhalten generalisiert
ist und auf mehrere oder sogar alle Lebensbereiche ibertragen wird. Diese
Symptome konnen auch in Form eines oppositionellen Trotzverhaltens aufgrund von
Entwicklungsschiiben oder familidren Belastungen als zeitlich begrenztes Phino-
men auftreten (Petermann, Petermann & Blumenthal, 2016). Insgesamt finden sich
je nach Studienmethodik Privalenzraten von 1,5 bis 7,1 % (Petermann, Dopfner &
Gortz-Dorten, 2016).

Liegt eine Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung vor, sind die Kern-
symptome Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitit und Impulsivitit haufig beobacht-
bar. Diese mussen mindestens sechs Monate regelmifig auftreten, sind nicht mit
dem altersnormalen Entwicklungsstand des Kindes vereinbar und verursachen
einen deutlichen Leidensdruck bzw. eine manifeste Beeintrachtigung der sozialen
und schulischen Funktionsfahigkeit (Linderkamp, 2022).

Vielfiltige Begleit- und Folgeprobleme zeigen sich in Erziehungsschwierigkeiten,
im problematischen Umgang mit Gleichaltrigen, schlechten Schulleistungen und
einem geringen Selbstkonzept. Diese typischen Symptome beeintrichtigen insbe-
sondere schulische oder anderweitige Lernsituationen, wie Unterricht, Hausaufga-
ben oder andere soziale Situationen, in denen zielgerichtet und strukturiert gear-
beitet werden sollte.

Kindern mit ADHS wird schnell langweilig, d.h., dass neue und anregende In-
halte das Verhalten durchaus positiv beeinflussen koénnen. Trotz dieser ungiinstigen
Voraussetzungen haben Kinder mit Aufmerksamkeitsstorungen viele positive Ei-
genschaften, die es zur Kompensation der Symptomatik zu fordern gilt. So sind sie
begeisterungsfahig, freundlich, hilfsbereit und sehr belastbar (Petermann, Peter-
mann & Blumenthal, 2016).

Die Problematik sozial unsicherer oder dngstlicher Kinder darf von den Pidagog™-
innen nicht unterschatzt werden. Sozial unsichere oder angstliche Kinder sind in der
Interaktion mit Gleichaltrigen oder Erwachsenen unverhiltnismafig schiichtern,
angstlich und zeigen erhebliches soziales Vermeidungsverhalten bis dahin, dass sie
den Schulbesuch oder jegliche soziale Ereignisse verweigern. Sie umgehen alle so-
zialen Situationen, in denen sie Beschimung oder Verlegenheit ausgesetzt sein
konnten, und sind daher oft sozial isoliert und sozial inkompetent (Petermann &
Petermann, 2015). Eine soziale Angststorung kann dazu fithren, dass die betroffenen
Kinder nicht mehr das Haus verlassen, nicht ans Telefon gehen oder erhebliche
psychosomatische Beschwerden, wie Kopf- und Bauchschmerzen bis hin zu Erbre-
chen, aufweisen (Plag & Hoyer, 2022). Um die Diagnose einer sozialen Angststo-
rung zu stellen, missen die Symptome mindestens sechs Monate andauern und in
verschiedenen sozialen Situationen (im Elternhaus, in der Schule, bei Verwand-
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tenbesuchen, in unterschiedlichen Unterrichtsfichern, bei Gleichaltrigen und Er-
wachsenen) auftreten.

Ursichlich werden neben genetischen (nachgewiesene Zusammenhinge im
Auftreten der sozialen Angstlichkeit und Variationen des Serotonin-Transporter-
Gens S-HTT) und psychischen (z.B. Verhaltenshemmung) auch psychosoziale Ri-
sikofaktoren diskutiert, die insbesondere das elterliche Erziechungsverhalten als ur-
sachlich benennen. Der Forschungsstand zeigt, dass sowohl die Verhaltenshem-
mung als auch das Erziechungsverhalten der Eltern, zum Beispiel ein
tiberbeschiitzender und -besorgter Erzichungsstil, grofe Bedeutung bei der Entste-
hung sozialer Angstlichkeit haben und beide Faktoren vermutlich miteinander in-
teragieren (Laakmann et al., 2015).

Wie auch bei anderen psychiatrischen Diagnosen liegen bei der sozialen Angst-
storung im Kindesalter mit 0,5 % (Essau et al., 1999) bis 7% (Beesdo et al., 2009) sehr
heterogene Privalenzangaben vor, wobei Madchen héufiger als Jungen betroffen
sind.

Angstliche und expressive ausagierende Verhaltensweisen gehen haufig mit ko-
morbiden Stérungen und schwerwiegenden Nachfolgeproblemen einher (Laak-
mann et al., 2015). Sie zeigen sich in praktisch allen Kombinationen und Auspri-
gungen. So kann aggressives Verhalten auch mit weiteren Verhaltensauffalligkeiten,
wie ADHS, Angsten oder starken Stimmungsschwankungen, auftreten (Visser,
Buttner & Hasselhorn, 2019). Hohe Komorbiditatsraten zwischen Verhaltens- und
Lernstorungen werden in bis zu 50% aller Fille beobachtet (Hovel et al., 2015). Dies
stellt eine Verscharfung der Problematik dar, auf die insbesondere in einem inklu-
siven Bildungssystem eine frithzeitige und nachhaltige Antwort gefunden werden
muss. Praventive Mafnahmen mdssen Risikofaktoren verringern und Rahmenbe-
dingungen schaffen, die helfen, die bereits gezeigte Symptomatik abzubauen oder
zu vermindern. Dazu gehort auch der adiquate Umgang der Eltern und Lehrkrifte
mit dem schulischen Verhalten der Kinder. Ein Konzept einer erfolgreichen pra-
ventiven Maflnahme kann die Familienklasse darstellen.

2.2  Entstehungsgeschichte von
Multifamiliensettings und Familienklassen

Yvonne Blumenthal

Familienklassen basieren auf dem Ansatz der Multifamilientherapie (MFT), deren
Ursprung wiederum im klinischen Kontext liegt. Dort etablierte sich seit den 1940er
Jahren die Familientherapie in Kombination mit einer systemischen Sichtweise. Eia
Asen, der Griindungsvater der MFT im schulischen Kontext, wurde in den Anfingen
der Arbeit mit »Multi-Problem-Familien« von Walter Lorenz, einem deutschen
Sozialwissenschaftler, inspiriert. Dieser entwickelte fiir die Arbeit mit benachtei-
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ligten Familien einen interdisziplindren, systemischen Ansatz, in dem er Sozialarbeit
und Psychologie miteinander verband (Asen, 2007).

Ausgehend von der Annahme, dass Stdrungen nicht im Individuum verortet
sind, sondern aus dem engen psychosozialen System und der darin praktizierten
Interaktion und Kommunikation resultieren, initiierten Laqueur und Kolleg*innen
(1964) vor etwa 50 Jahren simultane therapeutische Interventionen mit hospitali-
sierten schizophrenen Patient*innen und deren Familien in New York. Die Ange-
hérigen wurden eingeladen, um direkt in Gespriche tiber das hiusliche Leben und
Behandlungsfragen eingebunden zu werden. Das Ziel war es, die Kommunikation
innerhalb der Familie zu verbessern. Da mehrere Familien an einer Sitzung teil-
nahmen, konnten alle Familienmitglieder Losungsideen fir Probleme entwickeln.
Diese Gruppen wurden als »beschiitzte Workshops zur Familienkommunikation«
bezeichnet und fanden alle zwei Wochen fir zwei Stunden statt. Die Familien
tauschten Erfahrungen und Ideen mit anderen Familien aus und lernten vonein-
ander. Spater fand der Multifamilienansatz auch bei der Therapie anderer Sto-
rungsbilder, etwa der Anorexie, suizidalen und depressiven Storungen im Erwach-
senenalter, Delinquenz sowie Drogen- oder Internetsucht, grofen Anklang (u.a.
McFarlane, 1983; Lemmens et al., 2009; Liu et al., 2015, Rigter et al., 2013). Es stellte
sich heraus, dass die betroffenen Familien es hilfreich fanden, einige ihrer eigenen
Interaktions- und Kommunikationsmuster bei anderen Familien zu sehen und zu
reflektieren. Dieses Vorgehen bewirkte sowohl Verinderungen wihrend als auch
nach den Familiengruppensitzungen im hauslichen Umfeld, wie die Reduzierung
familidrer Verstrickungen, die Normalisierung der intra- und interfamilidren
Kommunikation, die Bewiltigung akuter Krisen, die Resozialisierung sowie die
Verringerung von Stigmatisierung (Asen, 2007).

In den 1970er Jahren adaptierte das Team des »Marlborough Family Service« in
London die Ideen der Multifamilienarbeit auf sogenannte Multi-Problem-Familien
(Cooklin et al., 1983; Asen et al., 1982). Unter Multi-Problem-Familien subsumiert
Asen Familien, die mit Gewalt und Missbrauch, Familienzerfall, schweren psychi-
schen Erkrankungen, Drogen- und Alkoholmissbrauch, Bildungsversagen und so-
zialer Ausgrenzung konfrontiert sind (Asen, 2007). Das Marlborough-Team beglei-
tete fir mehrere Monate tiglich sechs bis acht dieser Familien, um eine Art
»therapeutische Gemeinschaft dysfunktionaler Familien« zu schaffen. Die Familien
wurden ermutigt, sich gegenseitig zu helfen und voneinander zu lernen, wihrend
die Kliniker*innen und andere Helfer*innen im Hintergrund blieben. Dieses be-
sondere Setting basiert auf der Erkenntnis, dass Menschen in Problemlagen trotz
einer eingeengten Sichtweise fur die eigene Problematik oftmals eine hohe Sensi-
bilitat fiir ahnliche Konfliktlagen anderer Menschen besitzen (Asen & Scholz, 2017).
Die Innovation lag vor allem in dem Paradigmenwechsel der Therapeut*innenrolle,
von der traditionellen therapeutischen Helfer*innenposition hin zu der Haltung,
Familien nicht zu entmiindigen, sondern die Fihigkeit mitzuentwickeln, anderen
und sich selbst zu helfen. Den Multifamilientherapeut*innen kommt hierbei vor
allem die Aufgabe zu, Kommunikation, Interaktion, Reflexion und Selbsterfahrung
bei den Familien anzuregen (Wengler & Asen, 2012), sodass sie selbst sowie andere
professionelle Unterstiitzer*innen langsam in den Hintergrund treten kénnen. Ein
stark strukturiertes Tagesprogramm mit explizit eingebauten kontrollierten Kri-
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sensituationen — ahnlich derer, die den Familien in ihrem hauslichen Umfeld be-
gegnen konnten — befihigte die Familien dazu, Probleme des tiglichen Lebens in
einem therapeutischen Kontext anzugehen. Ziel war es, diese Familien in die Lage
zu versetzen, neue Formen der Selbsthilfe zur Krisenbewaltigung zu erkennen und
die Einbeziehung von Fachpersonal zu reduzieren.

In den 1980er Jahren etablierte sich die »Marlborough Family Day Unit«
(Cooklin et al., 1983). Seitdem wurden dort tiber 2000 Kinder und ihre Familien
behandelt. Anfanglich war die Arbeit der Marlborough Family Day Unit sehr in-
tensiv und langwierig, da die Familien dieses Unterstiitzungsangebot acht Stunden
pro Tag und funf Tage pro Woche iiber einen Zeitraum von vielen Monaten, wenn
nicht sogar einem ganzen Jahr besuchten. Nach zahlreichen Weiterentwicklungen
wurde die Dauer der therapeutischen Arbeit im Durchschnitt auf zwolf Wochen
reduziert und ein Gleichgewicht zwischen klinischer und héuslicher Arbeit reali-
siert. Wihrend ihrer Anwesenheit im therapeutischen Setting erleben die Familien
einen strukturierten Stundenplan, der von ihnen im Laufe des Tages hiufige
Ubergange und Anderungen abverlangt. In unterschiedlichen Gruppenkonstella-
tionen (z.B. alle teilnehmenden Familien zusammen oder Eltern und Kinder ge-
trennt) findet eine Mischung aus handlungsorientiertem und reflektierendem Ar-
beiten statt. Ein wesentliches Prinzip dieser Arbeit ist Offenheit und Transparenz,
nicht nur zwischen den Familien, sondern auch zwischen den Mitarbeiter*innen
und den Familien. Zusatzlich etablierte sich die Videografie, um die Interaktionen
in der Familie aufzuzeichnen und damit den Familien die Moéglichkeit einer Me-
taperspektive zu geben. Ziel war es, gemeinsam zu beraten, wie die betroffenen
Familien Anderungen vornehmen konnen. Die Videografie wurde auch im haus-
lichen Setting eingesetzt, um einen individuellen Film tber das tigliche Leben oder
bestimmte Themen zu erstellen und im Anschluss mit den anderen Familien zu
besprechen. So wurden die einzelnen Mitglieder unterschiedlicher Familien »Bera-
ter*innen« fir andere Familien. Der methodische Gewinn wird vor allem in der
gegenseitigen Unterstiitzung, in der Selbstreflexion sowie in der Netzwerkbildung
zur Unterstiitzung isolierter Familien auflerhalb des Programms gesehen (Asen,
2007).

Neben der Arbeit mit der Familiengruppe trafen sich die Familienhelfer*innen
14-tigig zu »Reflection Meetings«, angelehnt an reflektierende Team-Praktiken nach
Andersen (1987). Diese Meetings unterstiitzen den Aspekt der Transparenz als einen
wechselseitigen Prozess, bei dem die Mitarbeiter*innen ihre Ansichten und Be-
obachtungen offen duflern. Bei diesem ebenfalls videografierten klinischen Treffen
tauschen die Familienhelfer*innen Informationen und Ansichten tGber die Dyna-
miken jeder Familie aus und fassen Stirken und Schwichen zusammen, die in den
vergangenen Wochen beobachtet wurden. Im Anschluss an diese ca. 30-miniitigen
Treffen wird die Videoaufzeichnung einereinem anderen Mitarbeiter*in des
Marlborough-Teams gegeben, der bzw. die nicht an dem klinischen Treffen teilge-
nommen hat. Dieser wiederum trifft sich mit allen Eltern (normalerweise zehn bis
zwolf Personen), um das Videoband des klinischen Treffens gemeinsam anzusehen
und die Ansichten, Meinungen und Uberlegungen des Fachpersonals zu reflektie-
ren. Wihrend dieser Sitzung wird einem der Eltern oder anderen Erwachsenen die
Fernbedienung fiir den Videorecorder mit dem Auftrag gegeben, selbstindig zu
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