Prof. em. Dr. Andrea Lanfranchi
Eidgendssisch anerkannter Psychotherapeut
Fachpsychologe fiir Kinder- und Jugendpsychologie FSP

Haltenweg 28, 8706 Meilen
+41 79 564 89 30
andrea.lanfranchi@psychologie.ch

Update Systemische Therapie mit Kindern und Familien nach
Migration und Flucht

Handout Workshop Kindertagung Rottweil 2024

K35: Samstag 2.11.2024, 9-12 Uhr

Kurzbeschrieb..........oo i ————— 2
Phasenmodell der Migration ... 3
Multidimensionales Fallverstehen im interkulturellenKontext .........ccccceeeeiiiiniiiiiinnn. 4
Migrationssensible Fragen in der interkulturellenTherapie ..........cccccoiiiniiiinnneiinninnes 5
Faustregeln fiir die UD@rsetzung ..........ccccoceeeeeereeercresscresscseesesssseseseesesessesessesessessssesnns 7
Arbeitsblatt zum Fall ,,Amin“(Vide0) ......cccciiiriiiiimiiiiiceirr s 8

Angaben zum Kursleiter:

Andrea Lanfranchi, Eidgendssisch anerkannter Psychotherapeut und Fachpsychologe fir Kinder- und
Jugendpsychologie FSP aus Poschiavo/Graubiinden, in Meilen/Zlrich. andrea.lanfranchi@psychologie.ch

» emeritierter Hochschuldozent an der Interkantonalen Hochschule fiir Heilpadagogik in Zirich www.hfh.ch
Laufende Nationalfonds-Langzeitstudie im Bereich frihkindlicher Bildung: www.zeppelin.hfh.ch

» Lehrtherapeut und Supervisor beim Meilener Institut Zurich https://www.meilener-institut.ch

» Mitglied der Eidgendssischen Migrationskommission https://www.ekm.admin.ch/ekm/de/home.html

» Mitglied der standigen EDK-Konferenz fir Bildungsgerechtigkeit https://www.cdip.ch/de

» Im Editorial Boards der Zeitschrift Familiendynamik https://www.klett-cotta.de

Letzte Biicher:
* Liebe und Gewalt in nahen Beziehungen. Heidelberg: Carl-Auer-Systeme (2011, mit Ulrike Borst);

* Schulische Integration gelingt. Gute Praxis wahrnehmen, Neues entwickeln. Bad Heilbrunn: Klinkhardt
(2012, mit Joseph Steppacher);

* Wirkung friihkindlicher Betreuung auf den Schulerfolg. Follow-up der Studie ,Schulerfolg von
Migrationskindern*, Bern: Edition SZH (2012, mit Waltraud Sempert).

Der Artikel zum Workshop (wird zur Verfligung gestellt):

Lanfranchi, A. (2018). Systemische Therapie bei Migration und Flucht. In K. von Sydow & U. Borst (Hrsg.),
Systemische Therapie in der Praxis (S. 729-743). Weinheim: Beltz.
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Kurzbeschrieb

Migration und Flucht sind fast immer ein positiver, innovativer und entwicklungsférdernder
Befreiungsakt. In der therapeutischen Arbeit mit eingewanderten und geflichteten Familien und
ihren Kindern und Jugendlichen sind wir aber oft mit misslungenen Prozessen des Wandels
konfrontiert. Wie kénnen wir dazu beitragen, dass Migrantinnen und Migranten Integrationsprozesse
gelingen — anstelle von Stagnation, Marginalisierung und in manchen Fallen Symptombildungen? In
der Praxis geht es nicht darum, zu konstatieren, wo sich Eingewanderte und Geflichtete ,kulturell”
befinden, sondern herauszufinden, wie sie sich im bisherigen Verlauf der Integration und
Akkulturation transformiert haben. Oft ist der Wandel nicht so weit gediehen, dass die
Alltagsbewaltigung in der Aufnahmegesellschaft stérungsfrei gelingt. Auf dem Weg des
~Ankommens® leisten manche Migrantinnen und Migranten in Therapie und Beratung Widerstand
gegen Veranderungen. Dabei ist es zielfUhrend, den Widerstand zu normalisieren statt ihn zu
pathologisieren. Das setzt interkulturelle Kompetenz im Helfersystem voraus.

Ziele/Lernziele:

1. Die Teilnehmenden verstehen Migration in der Dynamik der Gestaltung von Ubergéngen

2. Sie erkunden durch Fallverstehen in der Begegnung wie Strukturtransformationen in
Krisenlagen geférdert werden kdnnen.

Ausgewadhlte Literatur:
Abdallah- Steinkopff, B. (2015). Kultursensible Elternberatung bei Flichtlingsfamilien. Zeitschrift fir
systemische Therapie und Beratung, 33(3), 109-117.

Hegemann, T. (2004). Interkulturelle Kompetenz in Beratung und Therapie. In J. Radice von Wogau, H.
Eimmermacher & A. Lanfranchi (Hrsg.), Therapie und Beratung von Migranten. Systemisch-interkulturell
denken und handeln. Weinheim: Beltz PVU, S. 79-103.

Lanfranchi, A. (2008). Migration ist Wandel - fast immer. Widerstand in Beratung und Therapie als 'normales
Geschehen' bei Veranderungsprozessen in Einwandererfamilien. Gestalttherapie, 22, 82-92.

Lanfranchi, A. (2014). Fruhkindliche selektive Pravention bei Kindern aus Familien in Risikosituationen -
Stigmatisierungsgefahren und Entwicklungschancen. Familiendynamik, 39(3), 188-199.

Lanfranchi, A., & Rodcharoen, P. (2022). Migrationsfamilien als Bildungsort mit friiher Férderung starken.
Zeitschrift fir Systemische Therapie und Beratung, 40, 43-49.

Kizilhan, J. I. (2010). Migration, Identitat und Gesundheit. Familiendynamik, 35(1), 50-59.

Radice von Wogau, J., Eimmermacher, H., & Lanfranchi, A. (Hrsg.). (2004). Therapie und Beratung von
Migranten. Systemisch-interkulturell denken und handeln (Praxishandbuch). Weinheim: Beltz PVU.
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Phasenmodell der Migration

(1) Vorbereitung der Migration.
Wer trifft die Entscheidung auszuwandern und aus welchen Griinden? Probelauf oder definitive

Auswanderung? Gesetzlich geregelt oder ,illegal“?

(2) Erste Schritte im Aufnahmeland.
Auf welche Unterstutzungssysteme kann die eingewanderte Person oder Familie

zuruckgreifen? Von welchen Motivationen und Geflhlen wird ihr Handeln geleitet?

(3) Konsolidierung und eventuell Konfliktverleugnung.
Insbesondere im Falle einer vorgangigen Einwanderung eines Familienmitglieds (haufig der
Ehemann bzw. der Vater), stellt sich die Frage, wie der Erfahrungsvorsprung genutzt, wie die

Nachkommenden in die neue Umgebung eingefihrt werden.

(4) Flexibilisierung und eventuell Krise.
Wie gehen zugewanderte Personen, Erwachsene wie Kinder, mit Veranderungen im

Rollenverstandnis um?

(5) Anschluss und Integration.
Werden Uberlieferte Sinnzusammenhéange und Lebenslaufmuster, die angesichts einer
veranderten Situation nicht mehr zur Orientierung taugen, umgearbeitet und unter Umstanden
mit neuen Kulturelementen einer neuen Synthese zugefihrt? Oder gelingt diese neue

Synthese nicht, was mdglicherweise einen Ruickzug in die ethnische Minoritat zur Folge hat?

Ausschnitt aus A. Lanfranchi )
»Migration und Integration - Gestaltung von Ubergangen“ (Kap. 2, S. 13-30)

In:

Radice von Wogau, J., Eimmermacher, H. & Lanfranchi, A. (Hrsg.). (2004).

Therapie und Beratung von Migranten. Systemisch-interkulturell denken und handeln (Praxishandbuch).
Weinheim: Beltz PVU.




Andrea Lanfranchi Update Systemische Therapie mit Migranten 4

Multidimensionales Fallverstehen im interkulturellenKontext

Das Modell der multidimensionalen Fallanalyse' ist sinnvoll, um bei der Beratung von Migrantinnen
und Migranten Fehldeutungen zu vermeiden: Soziale Benachteiligungen sollten nicht
psychologisiert,  kulturspezifische  Aspekte nicht pathologisiert und psychologische,
beziehungsdynamische Mechanismen der Konfliktentstehung nicht kulturell erklart werden.?

Migrationsspezifische Faktoren

Minderheiten-/Mehrheitenverhaltnis
Diskriminierung/ Rassismus
Identitatsentwicklung
Prozessverlauf der Migration
Gesellschaftliche Partizipation
Auslandergesetzgebung

Kulturspezifische Faktoren

- Sprache + Kommunikation

- Religion, kulturelle Werthaltung

- Grundwerte kollektiven Lebens

- Soziale Rollen Frau/ Mann

- Soziokulturelles Milieu, Subkultur

N

e

Beziehung Klient — Berater /
Klientin — Beraterin
Im Beratungs- / Therapieprozess

e

Psychologische Dimension

™

Soziale Dimension

- Familiendynamik - Gesellschaftliche

- Entwicklung Rahmenbedingungen

- Persodnlichkeitsstruktur - Soziale Lage, Einkommen, Arbeit
- Lebensplan, Sinnfragen - Wohnverhaltnisse

- Spezifitat von Alter + Geschlecht etc. - Soziale Vernetzung

Uin der folgenden Abbildung adaptiert nach Kunze (1998: Interkulturelle psychologische Beratung. Wege zum
Menschen 4, 195-205) und Pavkovic (1999: Interkulturelle Kompetenz in der Erziehungsberatung. Migration und Soziale
Arbeit, 2, 23-29).

2 Aus Demmer-Gaite, E. & Friese, P. (2004). Interkulturelle Aufgaben in der Erziehungsberatung. In J. Radice von
Wogau, H. Eimmermacher & A. Lanfranchi (Hrsg.), Therapie und Beratung von Migranten. Systemisch-interkulturell

denken und handeln (S. 190-204). Weinheim: Beltz PVU, S.198.
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Migrationssensible Fragen in der interkulturellenTherapie®

Ubung, in Gruppen mit 3 Personen (30°)

a) Einigen Sie sich kurz auf einen abgeschlossenen oder laufenden Fall, oder
konstruieren sie eine Fallsituation:

* Problem « Herkunft « Familiensituation « Migrationssituation « Soziale Lage

b) Gehen Sie davon aus, dass der Klient / die Patientin ausreichend Deutsch spricht
und Uben Sie anhand obiger Fragen in einem Rollenspiel (ohne die affektive
Rahmung zu vergessen, also bitte nicht ,technisch* wie bei einer Befragung)

c) Eine Fachperson stellt die Fragen, eine Person spielt der Klient / die Patientin, eine
Person beobachtet zuerst und Ubernimmt nach einer ersten Phase das Interview
(Fachperson kommt dann in die Rolle der Beobachterin)

-2 &’ Einzelarbeit zum Einstudieren der Fragen,
= 5 bis 10’ Vorbereitung einer Fallsituation und 15 bis 20’ Rollenspiel

A) Beratungssetting
1.

Wer hat entschieden, jetzt Hilfe zu suchen und warum (Schlisselereignis?)
Wie sind Sie zu dieser Beratungsstelle/Praxis/Institution gekommen?
Wie ist es fur Sie, dass ich Sie als deutschsprachiger (oder was auch immer) Schweizer

berate? Worin kénnte die Chance liegen, worin die Schwierigkeit?

B) Problemdefinition

3. Erzahlen Sie Uber das Problem (eher medizinische, biologische, religidse, magische,

padagogische, andere Ursachen?) Wie beschreiben es die anderen Familienmitglieder?

3

Das zirkulare Fragen als wichtige systemtherapeutische Methode kann in multikulturellen Settings durch
spezifische Fragen erganzt werden, um ein Fallverstehen in der Begegnung im Kontext des Klienten-
und des Therapeutensystems zu beglnstigen. Fur weitere themenbezogene Fragen siehe:

Eberding, A. & von Schlippe, A. (2001). Gesundheit und Migration: Konzepte der Beratung und Behandlung von

Migranten. In P. Marschalck & K. H. Wiedl (Hrsg.), Konzepte der multikulturellen Beratung und Behandlung von
Migranten (S. 261-282). Osnabrtick: Universitatsverlag Rasch.

Jurgens, G., El Hachimi, M. & von Schlippe, A. (1996). Hilfreiche Fragen zum Thema: "Arbeit mit Familien im Kontext

von Migration". Systhema, 10 (3), 43-45.

Oestereich, C. (2004). Interkulturelles Denken und Handeln in der Psychiatrie. In J. Radice von Wogau, H.

Eimmermacher & A. Lanfranchi (Hrsg.), Therapie und Beratung von Migranten. Systemisch-interkulturell denken
und handeln (Praxishandbuch) (S. 161-174). Weinheim: Beltz PVU.

Radice von Wogau, J. (2004). Beratung in Ehe-, Familien- und Lebensfragen - Ein spezielles Angebot fir Migrantinnen,

Migranten und binationale Paare. In J. Radice von Wogau, H. Eimmermacher & A. Lanfranchi (Hrsg.), Therapie und
Beratung von Migranten. Systemisch-interkulturell denken und handeln (Praxishandbuch) (S. 232-244). Weinheim:
Beltz PVU.
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4.

C)
5.

D)
7.

10.

11.

E)

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Angenommen, Sie waren in ihrem Herkunftsland, wie wurden Sie dann das Problem

beschreiben? Hatte das Problem die gleiche Bedeutung wie jetzt?

Problemlésung
Angenommen, Sie waren nicht emigriert, was wirden Sie tun bei einem solchen Problem? Wer

wurde Ihnen welche Vorschlage geben?

. Wer verurteilt Inren Schritt, hierher gegangen zu sein, wer macht lhnen Mut? Wenn |hr Vater

oder Ihre Mutter jetzt hier ware / noch leben wiirde, was wurde er/sie sagen? Was wurden Sie

ihm/ihr heute dartber erzahlen?

Situation vor der Migration und Ubergang
Wie war Ihre Familie organisiert? (Hierarchie, Regeln, Frau/Mann, Tabuthemen?)
Welche Regeln haben Sie mitgenommen, welche verandert, welche glauben Sie, missen Sie
noch verandern?

Welche Veranderungen fallen Ihnen/lhrem Partner leichter/schwerer?

Wer traf die Entscheidung, zu emigrieren? (Unter welchen wirtschaftlichen, politischen
familiaren Umstanden?)

Wer war am ehesten einverstanden mit dieser Entscheidung, wer am wenigsten?

Was waren die Grinde der Migration? Warum sind Sie und nicht andere gegangen? Welche
anderen Optionen hatten bestanden?

Stellen Sie mir ihre Heimat mit Bildern (oder Farben, Lieder, Speisen, etc.) vor. (Jeden
einzelnen genau befragen, auch die Kinder; evtl. malen lassen).

Welche Krafte, welche ,guten Geister” sind mit Ihnen in die Emigration gegangen, wer hat sie

mitgegeben?

Situation nach der Migration
Wer in lhrer Familie hat sich am schnellsten eingelebt und wer hat dabei die groten
Schwierigkeiten?
Wie lange schatzen Sie, werden Sie brauchen, um sich hier wohl zu fihlen? Was mussten Sie
tun (unterlassen), um dorthin zu gelangen?
Welche Beispiele gibt es im Verwandten- und Freundeskreis fur gut gelungene Migration?
Ihre Herkunftsfamilie: Wie hat sie sich geéndert, seit Sie emigriert sind?
Ihre Kernfamilie: Wie hat sich lhr tagliches Leben verandert — flr Sie, fur lhre Frau / Ihren
Mann, fur Ihre Kinder?
Sind alle Kinder mitgereist? Wie sehen die Grosseltern diese Entscheidung? Welches Kind

kommt am besten mit der Schulsituation zurecht? Wie haben Sie das erreicht? — Etc.
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Faustregeln fiir die Ubersetzung*

. Adresskartei mit sozial kompetenten Ubersetzern herstellen, erste Erfahrungen dokumentieren.

. Telefonische Anfrage: Der Ubersetzer / die Ubersetzerin hat die freie Wahl, den Auftrag
anzunehmen oder nicht. Der Auftrag wird abgelehnt

» wenn er/sie keine neutrale Position einnehmen kann, weil er/sie die betroffenen Personen kennt
« dies angesichts der spezifischen Situation ein Problem darstellt;

» wenn er/sie spurt, dass ihn/ihr das Thema zu stark belastet (eigene Betroffenheit).

. Die Frage der Bezahlung regeln.

. Kurzes Vorgesprach mit Informationen Uber die Institution, die Personen, die zum Gesprach
kommen, die Situation und die Ziele des Gesprachs.

. Klarung der Funktionen bzw. der Rolle der Ubersetzerin:

a) , Traducteur* im klassischen Sinne. Wort-fiir-Wort-Ubersetzung in der Ich-Form simultan oder
konsekutiv - oder:

b) ,Interpréte” im Sinne der Kulturvermittlung. Es geht darum, den ,Sinn der Botschaft“ wiederzu
geben, ,jenseits der Worter” - oder:

c) ,Co-Beraterin“ oder ,Co-Therapeut®. Er oder sie fuhrt das Gesprach zusammen mit der Fach-
person der Institution, verhalt sich souveran mit dem doppelten Wir ,ich und die Ratsuchen
den® und ,ich und die Beraterin“- also als doppelte Bricke.

. Die Varianten b) und c) sind nur im Falle einer regelmassigen Zusammenarbeit von
padagogischen, medizinischen oder therapeutischen Fachpersonen und Ubersetzer zu empfehlen.
Sie setzen eine institutionsspezifische Weiterbildung der Ubersetzerinnen oder zumindest einen
regelmassigen Erfahrungsaustausch voraus.

. Vor dem Erstgesprich: Die Ubersetzerin und die Familie/der Patient/die Klientin sollten nicht im
gleichen Wartezimmer Platz nehmen, bevor Auftrag und Funktion geklart worden sind. Eine solche
raumliche Abgrenzung gilt spater natirlich nicht, wenn der Ubersetzer zur Vertrauensperson des
Klienten oder der Familie geworden ist.

. Nach dem Gesprich: Der Ubersetzer und die Familie/der Patient/die Klientin sollten nicht
zusammen den Raum verlassen, ausser wenn sich der Ubersetzer bereits in einer
Vertrauensposition befindet und klar abgemacht wurde, dass er einen klar umschriebenen
Beratungs- oder Vermittlungsauftrag tbernimmt.

. Merke: Ehepartner, Verwandte oder Bekannte konnen einen Zugang zur Institution ermoglichen.
In der Regel ist es jedoch problematisch, sie in eine Ubersetzerfunktion einzuspannen. Das gilt
insbesondere fur die Kinder!

10. Orientieren Sie sich anhand der Literatur® und stiitzen Sie sich auf die Erfahrungen von

kompetenten Dienststellen: Die Ansatze aus Lausanne (,Appartenances*®) und Basel” kénnten
Ihnen niitzlich sein. Siehe auch Flubacher (2004)2.

Der Begriff ‘Ubersetzung’ bezieht sich in anderen Zusammenhangen auf die Arbeit mit Dolmetscher/innen,
Simultaniibersetzer/innen und schriftlicher Ubersetzung. In Anlehung an Weiss & Stuker (1998: vgl. néchste
Fussnote) verwende ich hier diesen Begriff im Bezug auf den Migrationskontext ausschliesslich im Sinne der
miindlichen Ubersetzung im sozialen Bereich - dhnlich wie der angelséchsische Begriff des ‘Community Interpreters’
bzw. der ‘kulturellen Mediation’.

Zum Beispiel: R. Weiss und R. Stuker ,,Ubersetzung und kulturelle Mediation im Gesundheitssystem®,
Forschungsbericht Nr. 11 des Schweiz. Forums flr Migrationsstudien an der Universitadt Neuenburg, Marz 1998.

¢ Appartenances, C.P. 54, Terreaux 10, 1000 Lausanne 9 - Tel. 021 341 12 50

7 Interkulturelle Beratungsarbeit mit Ubersetzerinnen, siehe Lin, M. & Mutter, K. (2003). Zusammenarbeit mit
Migrantenfamilien in der Friiherziehung. Ein interkulturelles Beratungskonzept des Heilpadagogischen Dienstes

Basel-Stadt. Vierteljahresschrift fiir Heilpddagogik und ihre Nachbargebiete, 72 (1), 29-41.

Flubacher, P. (2004). Ein Patient auslandischer Herkunft bei einem Hausarzt. In J. Radice von Wogau, H.

Eimmermacher & A. Lanfranchi (Hrsg.), Therapie und Beratung von Migranten. Systemisch-interkulturell denken und
handeln (Praxishandbuch) (S. 137-148). Weinheim: Beltz.
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Arbeitsblatt zum Fall ,,Amin“(Video Erstgesprach)

Kurze Fallschilderung®

Fam. Z. stammt aus Kosovo (Kv aus Bergregion, Km aus der Ebene — beide gehdren der
bosnjakischen Minderheit in Kosovo, Muslime, sie reden bosnisch bzw. serbisch).

3 Kinder: 11, 15 und 17 Jahre alt. Das jingste Kind in CH geb., wohnhaft Agglomeration ZH.

Die Familie wird A. Lanfranchi (in der Rolle des privat praktizierenden systemischen
Psychotherapeuten) von der Schulpsychologin Gberwiesen: Amin habe ,grésste Mihe, die
Anspriche seiner Herkunftskultur mit den hiesigen Anforderungen in Einklang zu bringen“ und sei
hin und her gerissen zwischen zwei Welten, was zu Loyalitatskonflikten fihre. Das Kind besucht
seit zwei Jahren die 5. Klasse in einer teuren Privatschule, weil er in der 6ffentlichen Schule ,nicht
tragbar® war (Schulgeld und Taxidienst werden von der ,6ffentlichen Hand“ bezahlt).

Nach dem Erstgesprach (Video-Ausschnitte) erfahrt A. Lanfranchi, dass die Fam. eine Beistandin
hat, Uberall Widerstand leiste, Hilfen verweigere, und dass der Vater 4 Jahre zuvor den altesten,
damals 15-j. Sohn geschlagen hatte, weil er nicht gehorche und die Schule schwanze. Weil die
Mutter beflirchtete, dass schlimmeres geschehen kdnnte, wandte sie sich an die Sozialen Dienste.
Kurz danach wurde der Vater fur ca. 5 Wochen in einer psychiatrischen Klinik wegen Depression
hospitalisiert.

Frage 1: Mehrdimensionales Fallverstehen (siehe Handout):

a) Lebenszyklische Betrachtung / psychologische Dimension?
b) Migrationsspezifische, c) kulturspezifische, d) soziale Dimension?

Frage 2: Beratung / Elterncoaching

Was braucht dieser Vater, diese Mutter, dieses Kind, damit Entwicklung im Sinne von
Krisenbewaltigung mdglich wird? (mit Lésungen, die von allen gestiutzt werden?)

Vorgehen
20 Min. Austausch zu Frage 1 und zu Frage 2

10 Min. Rollenspiel bei Frage 2. Der Berater, die Therapeutin steigt mit der Frage ein:
,Was wiinschen Sie sich von diesem Gesprdch?“ (Anliegen)

-2 Kleingruppen a 4 Personen, mit Ubernahme der Rollen in dieser Familie:
Vater, Mutter, Kind, Therapeutin (evtl. ist noch eine Beobachterin dabei)

Halten Sie die Zeit ein. Nach 30 Min im Plenum: Fisch-Bowl gestiitzt auf die verschiedenen Rollen

9 Alle Daten, die zur Identifizierung der Familie fiihren kdnnten, wurden anonymisiert.




