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10.30 BegrufRung und Einfuhrung
Peter Petersen, GVS Vorstand, Rendsburg

10.35 GruBwort
Mechthild Dyckmans, Drogenbeauftragte der Bundesregierung, MdB, Berlin
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Ingrid Arenz-Greiving,
trialog — Institut fir angewandte Suchtforschung & Evaluation, Minster
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— Forderung von Elternressourcen in der Praxis
Prof. Dr. Meinrad M. Armbruster,
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Elternschaft und Suchterkrankung — Ein Projekt zur Optimierung
der Hilfen fir suchtkranke Menschen mit Elternverantwortung
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13.30 Einfihrung in die Methode World-Café
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Silvia Vater und Sgren Link,
Link & Boucetta GmbH, Frankfurt/Main
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Resilienzforderung als Grundlage der
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Prof. Dr. Michael Klein, Deutsches Institut
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17.30 Schlussworte und Ende der Veranstaltung
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Tagungsbericht

Im Interesse der Kinder:
Die Forderung von Elternkompetenzen muss verstarkt werden!

Der Gesamtverband fir Suchtkrankenhilfe (GVS)
startet Kampagne zum Thema Elternschaft und Suchterkrankung

Ein grofRes Teilnehmerinteresse erreichte der Fachtag des GVS
unter dem Motto ,Von der Hilflosigkeit zur Handlungskultur —
Elternschaft als Thema der Suchthilfe* am 11. Juni 2012 in
Berlin-Spandau. Rund 180 Personen — vor allem aus den
Bereichen der Sucht- und der Jugendhilfe — unterstitzten den
GVS dartber hinaus mit konkreten Empfehlungen zur
zukunftigen Bearbeitung des Themas Elternschaft und
Suchterkrankung, die wahrend der Veranstaltung erarbeitet
wurden. Offiziell vorgestellt wurde das neue Projekt des GVS
.Elternschaft und Suchterkrankung®. Es wird im Herbst 2012 W 5
starten und sieht unter anderem MalRhahmen zur Ressourcenoptimierung in beteiligten
Piloteinrichtungen und thematische Angebote im Bereich der Online-Communities vor.

»Suchtkranke Eltern wollen gute Eltern sein“, aber fur Kinder aus Hochrisikofamilien muss
die ,Balance zwischen negativen Einflissen und Schutzfaktoren stimmen*®
Diese beiden Zitate fuhrte die Drogenbeauftragte der Bundesregierung Mechthild Dyckmans als
Schirmherrin der Veranstaltung in ihrem GruB3wort an. ,Wichtig ist bei allen Initiativen, dass die
Kinder mit ihren Gefiihlen und ihrer Angst nicht allein gelassen werden, dass die Abhangigkeit der
Eltern enttabuisiert wird, dass sie tiber Angste und (iber das Thema Sucht mit jemandem sprechen
konnen, dem sie vertrauen* und dabei sei es ,optimal, wenn Eltern diese Offnung nach auRen
zulassen“, so die Bundesdrogenbeauftragte. Sie
| s ey | Detonte, dass man den Eltem ihre Angste und
von Mechthild Dyckmans | Vorbehalte — gegenuber den  Bemihungen der
Hilfesysteme nehmen muss, denn ,die Eltern missen
verstehen, dass die Projekte, die sich an ihre Kinder
richten, keine Bedrohung fir sie darstellen, sondern sie selbst auch entlasten kénnen“. Dyckmans
machte deutlich, dass ,die Suchthilfe mit ihren spezifischen Kenntnissen tiber Abhangigkeiten eine
Lotsenfunktion Gibernehmen und die Hilfen in einer von Sucht betroffenen Familie bindeln* kann.

»Aktive, klare Unterstiitzung und Begleitung Suchtkranker in ihrer Elternrolle

und -verantwortung hilft immer auch deren Kindern!*

Mit diesem deutlichen Pladoyer zu einer verstarkten Forderung von Elternkompetenzen schloss
Ingrid Arenz-Greiving, Leiterin des trialog-Instituts fiir Organisationsberatung und Supervision in
Minster, den ersten Fachvortrag des Fachtags. In ihren Ausfilhrungen machte sie auf einen
.Nachholbedarf aufmerksam, wenn es darum geht, auch die Eltern in ihren Rollen und mit ihren
Bedurfnissen starker in den Blick zu nehmen.

Einen dazu passenden erfolgversprechenden Losungsansatz zeigte Prof. Dr. Meinrad Armbruster
vom Magdeburger Ausbildungsinstitut fir Psychotherapeutische Psychologie in seinem Vortrag mit
der Vorstellung des Magdeburger Empowerment-Programms ELTERN-AG auf, das besonders fur
sozial benachteiligte Eltern mit Kindern im Vorschulbereich ent-wickelt worden ist. Dieses
Programm ermutigt Eltern, ihre Ressourcen wahrzunehmen und einzusetzen, ihr
Selbstbewusstsein zu starken und so Selbstwirksamkeit in der Erziehung und im Umgang mit
padagogischen und psychosozialen Facheinrichtungen zu erleben.

In seinem Abschlussvortrag zur Resilienzférderung gab Prof. Dr. Michael Klein, Leiter des
Deutschen Instituts fir Sucht- und Praventionsforschung in Kéln, den wichtigen Hinweis, dass die
bei Familien und Eltern fir die Kinder vorhandenen Schutzfaktoren ,realistisch” einzuschatzen und
entsprechend zu fordern seien. ,Die Evidenz, dass eine Ausweitung des Hilfesystems auf die den
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Tagungsbericht

Suchtkranken umgebende Familie geschehen muss, ist so deutlich, dass das Verharren in
ausschlieBlich individuumsorientierten Konzepten einen gesundheits- und versorgungspolitischen
,Kurzschluss’ darstellt®, betont Klein in seinem Restimee.

Auch als Signal auf die fachlichen Forderungen und begleitend zur Fachtagung hat der GVS nun
das Internetportal www.eltern-sucht.de verdéffentlicht. Insbesondere mit einem Blog-Angebot bietet
es Informationen und Vernetzung fir Betroffene und Fachkréfte. Beide Zielgruppen haben die
Moglichkeit, sich mit ihren Erfahrungen, Positionen, Fragen und Problemstellungen in Form von
Kommentaren und eigenen Beitrdgen zu beteiligen.

Die Zusammenarbeit von Jugendhilfe und Suchthilfe ist zum Wohl der Kinder!
Kinder von Eltern mit Suchtstérungen sind in ihrer Entwicklung einer deutlich |
erhohten Belastung ausgesetzt. Auch die traurigen Ereignisse in Bremen 00
(Kevin, 2006) und Chantal (Hamburg, 2012) sowie die in der Folge nach der W)
Entnahme von Haarproben in Bremen gefundenen Substanzreste bei :
Kleinkindern von sich in einer Substitutionstherapie befindlichen
drogenabhangigen Eltern machen nur allzu deutlich: Hier missen alle .
Beteiligten in einer helfenden Gesellschaft eng zusammen arbeiten! Auch die ' q
Bundesdrogenbeauftragte mahnte hier eine neue Handlungskultur an, denn RO Sap |
~wir dirfen substituierte Eltern nicht unter einen Generalverdacht stellen, dass : (]
sie nicht willens und in der Lage seien, fur das Wohlergehen ihrer Kinder zu

sorgen. Gerade diese Familien brauchen Informationen, Hilfe, Unterstiitzung und Begleitung von
Sucht- und Jugendhilfe! Auf der anderen Seite muss selbstverstandlich unbedingt ausgeschlossen
werden, dass Kinder an Drogen und Substitutionsmittel ihrer Eltern gelangen.”

Der GVS setzt sich daher mit einem aktuell herausgegebenen Positionspapier daflr ein, dass
Minimal-Standards in der Handlungspraxis der Substitutionstherapie flachendeckend umgesetzt
werden. Im Interesse der Kinder aus suchtbelasteten Familien, insbesondere bei
Substitutionsbehandlungen, beschreiben diese Standards angemessene Rahmenbedingungen und
deren Uberpriifungen. Das Positionspapier kdnnen Sie unter www.sucht.org oder direkt tiber den
GVS beziehen.




GruBwort der Bundesdrogenbeauftragten
Mechthild Dyckmans

Sehr geehrter Herr Petersen,
sehr geehrter Herr Dr. Wessel,

sehr geehrte Damen und Herren,

ich freue mich sehr, heute mit Ihnen Uber die Elternschaft als Thema der Suchthilfe sprechen zu
dirfen.

Elternschaft — Ein Thema fur die Suchthilfe? Wahrend die Suchthilfe friiher eher nur am Rand nach
Kindern fragte, ist es heute in den meisten Suchthilfeeinrichtungen eine Selbstverstandlichkeit
nachzufragen, ob in dem Haushalt eines Hilfe suchenden Suchtkranken Kinder leben. Angesichts
von 2,6 Millionen Kindern aus suchtbelasteten Familien in Deutschland und den psychischen
Belastungen, denen diese Kinder ausgesetzt sind, gehdrt es zur Pflicht von in der Suchthilfe
tatigen Mitarbeitern auch das Kindeswohl im Blick zu haben.

.Suchtkranke Eltern wollen gute Eltern sein.” Dies ist das Zitat, mit dem Sie den heutigen
bundesweiten Fachtag einleitend ankiindigen. Es ist richtig, Eltern wollen gute Eltern sein und
auch suchtkranke Eltern wollen gute Eltern sein! Und: Kinder lieben ihre Eltern und stehen zu
ihnen!

Wenn Sie sich als Suchtberater von diesen Gedanken leiten lassen, muss im Vordergrund stehen,
sowohl die Kinder als auch die Eltern bestméglich zu unterstitzen und zu starken. Der Blick soll
nicht darauf gerichtet sein, was in der Familie alles schief lauft, sondern was verbessert werden
kann. Kein defizitdres Denken, sondern ressourcenorientiertes Handeln!

Aus der Resilienzforschung wissen wir, dass aus Hochrisikofamilien immer wieder Kinder
hervorgehen, die im Leben klar kommen, die mit ihrem Leben zu Recht kommen, die nicht selbst
suchtkrank werden (auch wenn wir wissen, dass sie ein erhéhtes Suchtrisiko haben). Aus der
Resilienzforschung wissen wir auch, dass eine vertrauensvolle Beziehung zu mindestens einer
Bezugsperson aul3erhalb des problematischen Umfeldes ein wesentlicher Schutzfaktor fur diese
Kinder ist. Fur die Suchthilfe und fir die Jugendhilfe ist das eine wichtige Erkenntnis.

Mir fallen viele Beispiele ein, die dort ansetzen und den Kindern Vertrauenspersonen an die Seite
stellen:
e z.B. das Patenschaftsprogramm ,Vergiss mich nicht!“, das Paten an Kinder aus
suchtbelasteten Familien vermittelt, die sich ausschlief3lich um die Kindern kiimmern,
e das vom BMG finanzierte Projekt , Trampolin“, das Gruppenangebote fir Kinder aus
suchtbelasteten Familien anbietet und deren Wirksamkeit evaluiert,
e die von Herrn Prof. Dr. Klein ins Leben gerufenen Projekte fur Kinder aus suchtbelasteten
Familien sowie
¢ die vielen regionalen Projekte und Initiativen, die es fur diese Kinder gibt.

Wichtig ist bei all diesen Initiativen, dass die Kinder mit ihren Gefihlen und ihrer Angst nichjt_ allein
gelassen werden, dass die Abhéngigkeit der Eltern enttabuisiert wird, dass sie Uber ihre Angste
und Uber das Thema Sucht mit jemandem sprechen kénnen, dem sie vertrauen.

Optimal ist es, wenn Eltern diese Offnung nach auRen zulassen. Die Eltern miissen verstehen,
dass die Projekte, die sich an ihre Kinder richten, keine Bedrohung flr sie darstellen, sondern sie
selbst auch entlasten kénnen.

Zurtck zu einem der Leitgedanken: ,Suchtkranke Eltern wollen gute Eltern sein!“ Nicht nur die
Kinder, auch die Eltern missen gestéarkt werden. Gerade suchtkranke Eltern sind unsicher, ob sie
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GruBwort der Bundesdrogenbeauftragten
Mechthild Dyckmans

den Bedurfnissen ihres Kindes gerecht werden konnen. Viele Eltern sehen das Jugendamt als
Bedrohung an und haben Angst, dass ihnen ihre Kinder weggenommen werden, wenn sie
Schwachen eingestehen und um Hilfe bitten. Den Eltern muss diese Angst genommen werden.
Ihnen muss vermittelt werden, dass die Angebote der Jugendhilfe eine Unterstiitzung ihrer eigenen
Erziehungskompetenz sind. Und auch hier gibt es viele Moglichkeiten: Familienhilfe, Einzelfallhilfe
sowie Elternkurse wie ,Starke Eltern — starke Kinder” des Kinderschutzbundes, um nur einige zu
nennen.

Es bieten sich viele Moglichkeiten, Familien, auch suchtbelastete Familien zu starken!

Lassen Sie mich ein Zitat von Emmy Werner anfiihren, eine der ersten Resilienzforscherinnen, die
Kinder aus Hochrisikofamilien tber viele Jahre begleitet hat. Sie schreibt: ,Die Balance zwischen
negativen Einflissen und Schutzfaktoren muss stimmen. Dann bestehen gute Chancen auf ein
gelingendes Leben.” Diese Balance kann auch durch die Bindelung von Hilfen hergestellt werden.
Hier sehe ich eine wesentliche Chance fir die Suchthilfe. Die Suchthilfe kann mit ihren
spezifischen Kenntnissen Uber Abhangigkeiten eine Lotsenfunktion Gbernehmen und die Hilfen in
einer von Sucht betroffenen Familie bindeln. Deshalb habe ich mich dafiir eingesetzt, dass im
neuen Bundeskinderschutzgesetz die besondere Situation von Kindern aus suchtbelasteten
Familien bertcksichtigt wird. Das neue Gesetz verpflichtet die 6ffentliche Jugendhilfe bei einer von
Sucht betroffenen Familie mit den ortlichen Suchtberatungsstellen zusammenzuarbeiten. Lassen
Sie uns diese Chance nutzen! Zum Wohle der Kinder, die jede Chance verdienen!

In diesem Sinne ist auch lhre heutige Tagung auf ein ressourcenorientiertes, kein defizitares
Denken und Handeln ausgerichtet. Es stehen Projekte und Initiativen im Vordergrund, die die
suchtkranke Familie, sowohl Kinder als auch Eltern, starken kdnnen. Besonders gut finde ich lhr
neues Internetangebot mit Blog www.eltern-sucht.de, womit Sie ein bundesweites Forum flr
Fachkrafte und Betroffene schaffen.

Bei allem Handeln muss immer klar sein, dass das Wohl des Kindes im Fokus stehen muss. Auch
fur die in der Suchthilfe Tatigen ist der Blick auf die Kinder immer ein ganz, ganz wichtiger, ja der
wichtigste.

Meine Damen und Herren, ein Grufdwort zu Ihrem heutigen Fachtag muss auch auf die Probleme
eingehen, die in den letzten Wochen und Monaten immer wieder in der Offentlichkeit diskutiert
wurden. Ich spreche von drogenabhangigen Eltern, die sich in Substitutionstherapie befinden und
bei deren Kleinkindern in Haarproben Substanzreste festgestellt wurden. Fur mich zeigt sich an
dieser Fallen, wie wichtig die Zusammenarbeit von Jugendhilfe und Suchthilfe zum Wohle der
Kinder ist. So wie es auf der einen Seite ausgeschlossen werden muss, dass Kinder an Drogen
oder Substitutionsmittel ihrer Eltern gelangen — sei es aus Nachlassigkeit oder gar bewusst, um
Kinder ruhig zu stellen — so dirfen wir andererseits substituierte Eltern nicht unter einen
Generalverdacht stellen, dass sie nicht Willens und in der Lage seien, fur das Wohlergehen ihrer
Kinder zu sorgen. Gerade diese Familien brauchen Information, Hilfe, Unterstitzung und
Begleitung von Sucht- und Jugendhilfe!

Wir missen von der Tabuisierung und Hilflosigkeit im Umgang mit Suchtproblemen in der Familie
zu einer gelebten Handlungskultur kommen.

In diesem Sinne winsche ich lhnen eine erkenntnisreiche Tagung und viele positive Impulse fir
lhre tagliche Arbeit!

Vielen Dank fiur Ihre Aufmerksamkeit!
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Grenzen, Konflikte, Spielregeln —
Interventionen in der Suchthilfe

zur Wahrung des Kindeswohls

Fachtag
Von der Hilflosigkeit zur Handlungskultur —

Elternschaft als Thema der Suchthilfe
am 11. Juni 2012 in Berlin

Gesamtverband fur Suchtkrankenhilfe im Diakonischen Werk der
Evangelischen Kirche in Deutschland e. V.
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Nach wie vor ist es die Familie,
die die Entwicklungschancen
eines Kindes

am nachhaltigsten bestimmt.”

(Bronfenbrenner 1993)
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Ingrid Arenz-Greiving

Gliederung

1. Die Suchthilfe ,entdeckt’ die Kinder ihrer
Klientel

2. Projekte und Angebote fir Kinder und
deren suchtkranke Eltern

3. Erfahrungen und Erkenntnise
4. Grenzen und Konflikte
5. Chancen und Maoglichkeiten der Suchthilfe
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1. Die Suchthilfe ,entdeckt’ die Kinder

= 1987 Erste — bundesweite - Fachtagung in der
Suchthilfe ,Kinder von Suchtkranken zum
Schweigen verurteilt!?

= Seit 1987: allméahliche Entwicklung von Projekten
und Angeboten fir Kinder von Suchtkranken

= 1992: DHS-Tagung ,Sucht und Familie* — es folgten
zahlreiche Tagungen auf Landes- und regionaler Ebene

= Ca. seit 2000: Entwicklung von Kooperations-
vertragen zwischen den Hilfesystemen

= Seit ca. 2000: Diverse Projekte der Sucht-
Selbsthilfeverbdnde auf Bundesebene

= Landesprogramm Sucht NRW: F6rderung von
Projekten

INSTITIT FLIE AMCEWANDTE . .
o Ingrid Arenz-Greiving

Marcus Kober
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1. Die Suchthilfe ,entdeckt’ die Kinder

= 2003: Fachtagung der Drogenbeauftragten — 10 Eckpunkte zur
Verbesserung der Situation von Kindern aus suchtbelasteten
Familien

= am 01.10.2005: Einfihrung des § 8a SGB VIl durch das Kinder-
und Jugendhilfeweiterentwicklungsgesetz (KICK)

= Seit 2006: der Fall Kevin in Bremen; Kinderschutz steht
zunehmend im Fokus

= die Suchthilfe wird zunehmend in die Diskussion zur
Kindeswohlgefahrdung und Risikoeinschatzung involviert

= Entwicklung von Verfahrensabsprachen - regional

= Entwicklung von Handlungsempfehlungen und Leitfaden,
Positionspapieren als Beitrag zum Kinderschutz

= 2012: Elternschaft als Thema in der Suchthilfe

INSTITUT FOR & NGEWANDTE
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tr"‘la 106 % SLIGHE 0K S HLUNG et e

UND IWA LATION

1. Die Suchthilfe ,entdeckt’ die Kinder

» Die Erweiterung des Blickwinkels in der Suchthilfe vom
Symptom zum System geht nur langsam vor —trotz
systemischer Sichtweisen und Zusatzqualifikationen.

» Der Entwicklungs-und Veranderungsprozess fordert von
den Beteiligten, Klarheit, Entschiedenheit, einen ,langen
Atem*‘ und Durchhaltevermdgen (,dran bleiben’) !

= Aber: Kinder haben keine Zeit in ihrer Entwicklung!

IMSTITLIT FLR ANGEWANDTE

S
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2. Projekte und Hilfeangebote

= in der Sucht-Selbsthilfe z. B.

= Wochenendseminare fir betroffene Eltern zur Reflexion der eigenen
Entwicklung - Sensibilisieren fiir den sich tiber Generationen fortsetzenden Kreislauf der
Suchtentwicklung

= Kinderbetreuung wahrend der wochentlichen Treffen der SHG - um
Eltern mit Kindern die Teilnahme an SHG zu erméglichen

= Regelmélige — meist monatliche - Gruppenangebote fiur Kinder
suchtkranker Eltern — unter Leitung von selbstbetroffenen oder angehdrigen
Frauen und Mdttern

= Familienseminare fur betroffenen Eltern und deren Kinder — Eltern
und Kinder neue, positive Erfahrungen erleben lassen

= Regelmalige Familientreffs — Austausch, durch reden, erleben usw. den
Alltag mit Kindern besprechen

= RegelméaRige Jugend- und Gesprachsgruppen — Ziel: mit der
Suchterkrankung der Eltern umgehen lernen, sich nicht alleine flihlen, Austausch mit
Gleichbetroffenen, gemeinsame Aktivitaten

= Offentlichkeitsarbeit — u.a. durch die Entwicklung von Broschiiren zur Aufklarung
und Sensibilisierung der Bevoélkerung wie Kindern von Suchtkranken Halt geben

INSTITIT FOR AMCEWANDTE

A
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tr"‘l al 06 @ SULH IH IS0 NG T
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2. Projekte und Hilfeangebote

= in der ambulanten & stationdren Suchthilfe z. B.

= Gruppenarbeit mit Kinder und Jugendlichen innerhalb einer Sucht-
/Drogenberatungsstelle — in Verbindung mit

= Elterngesprachen in gréReren Abstdnden (6 — 8 Wochen)

= Einzelfallhilfe, Einzelberatung von Kindern und/oder Jugendlichen
= Angebote fur Mitter und Kinder gemeinsam (Mdtterfrihstiick u.&.)

= Freizeitmallnahmen fur betroffenen Kinder — manchmal mit Eltern

= Familienorientierte Arbeit, Familiengespréache

= Erlebnis- und kunstpé&dagogische Projekte

= Kinder-/Jugendseminare, Eltern-Kindseminare — z. T. auch in
Fachkliniken

= Sozialpadagogische Familienhilfe Sucht
= Multiplikatorenschulungen

= Case-Management, Netzwerkarbeit,

= Offentlichkeitsarbeit

METITUT FUR AMGEWANDTE

P
3 / T i Ingrid Arenz-Greiving
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N2 CVALLATION

11




Grenzen, Konflikte, Spielregeln - Interventionen in der Suchthilfe zur Wahrung des Kindeswohls
Ingrid Arenz-Greiving

2. Projekte und Hilfeangebote

» Traditionell versteht /verstand sich die Suchthilfe
meist als ,Lobby*‘ der Stichtigen

» Drogen- und Suchtberatungsstellen arbeiten
vorwiegend mit den Suchtkranken und — gefahrdeten
—die Einbeziehung von erwachsenen Angehdrigen
(Partner, Eltern) wurde schrittweise zum Standard.

» Ein —erheblicher - Teil der Klient/innen in Sucht- und
Drogenberatungsstellen hat auch Kinder!

» Ca. 10 % der Beratungsstellen haben inzwischen ein
spezifisches Angebot fur Kinder stchtiger Eltern.

(Klein 2006)
5 < INSTITLIT FOR & NGEWANDTE . -
Y s Ingrid Arenz-Greiving
tr\la 106 % Ll\:DH'v‘;JTATHé,:L Marcus Kober

3. Bisherige Erfahrungen & Erkenntnisse

Sucht und psychisch kranke Eltern.....

= ... haben Angst vor Stigmatisierung — verheimlichen, verschweigen,
verleugnen

= ... befUrchten weitere Nachteile wegen ihrer Erkrankung
= ... entwickeln erhebliche Schuld- und Schamgefiihle

= ...sind in Sorge, dass sie die Erkrankung an die Kinder weiter
geben koénnten und / oder diese nicht ausreichend versorgen

= ... sind durch ihre Erkrankung in der Wahrnehmung der Probleme
ihrer Kinder ,beeintrachtigt’ bzw. sie nehmen sie wahr, und
= ... kénnen oft keine Handlungsnotwendigkeiten daraus ableiten

= ... fuhlen sich belastet durch die Erkrankung, durch die — stationare
- Behandlung und durch deren Auswirkungen auf die Kinder.....

INSTITUT FIR & NGEWANCTE

-
1 ') CUT0RSE Ingrid Arenz-Greiving
tria 1OG % SLCHT=ORSTHLING e rerz

UND WA LATION
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Grenzen, Konflikte, Spielregeln - Interventionen in der Suchthilfe zur Wahrung des Kindeswohls
Ingrid Arenz-Greiving

3. Bisherige Erfahrungen & Erkenntnisse

= Schwierige Erreichbarkeit der Kinder — vor allem wegen der
enormen Scham und Schuldgeftihle der Eltern

= Betroffene Eltern mussen einbezogen, ermutigt und in ihrer
Elternrolle ernst genommen werden

= Kinder brauchen die Erlaubnis der Eltern bzw. eines Elternteils

= Auch fur Fachleute ist es — nach wie vor — schwierig, suchtkranke
Eltern auf die Situation ihrer Kinder anzusprechen
= Doppeltes Tabu + Gratwanderung: Vertrauen der Eltern
gewinnen / halten und gleichzeitig Wohl der Kinder sehen

= Fir die Arbeit mit Kindern / Eltern / Familien braucht es
= personelle, finanzielle und zeitliche Ressourcen
= und gemeinsame innere Grundhaltungen und Sichtweisen der
Mitarbeiter/innen,
= klare Entscheidungen und entsprechendes Handeln auf der
Leitungs- und Tragerebene

INSTITUT FOR & NGEWANDTE

tPiElOG @ R T Ingrid Arenz-Greiving

UND INALATION Marcus Kober

3. Bisherige Erfahrungen & Erkenntnisse

Wir haben kein Wissensproblem mehr,

sondern es fehlt die entschiedene und
konsequente Umsetzung dessen,

was erforderlich und hilfreich ist!

Damit die Kinder suchtkranker Eltern von heute

nicht zu Klient/innen von morgen werden!

INSTITUT FOR & NGEWANDTE

e
1 | SLILHE RS HL Ingrid Arenz-Greiving
tr’“la 1OG @ SLIGHI 0RSEHLING b

LUND WA LLATION
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Grenzen, Konflikte, Spielregeln - Interventionen in der Suchthilfe zur Wahrung des Kindeswohls
Ingrid Arenz-Greiving

4. Grenzen und Konflikte

Wo sehen Sie Probleme, die mit einer verstarkten Orientierung
an Kindern fur lhre Arbeit verbunden sein kdnnten? (Befragung von MA, 2012)

Zeit fur diese Arbeit und der
Auftrag hierfir muss von
Geldgebern und Trager
gegeben sein. Qualifizierung
der Mitarbeiter.

Motivation der Eltern,
Kinder zu uns zu bringen; -
Sorge der Eltern vor

Kontrolle

Konflikt Kindeswohlgeféahrdung <->
Elternautonomie; Problematisch + Konfliktreich in
der Beziehungsarbeit mit Eltern, die sich
bedréangt fuhlen; Evtl. haben andere
Einrichtungen in der Kommune das Geftihl, dass
die DROBS ihnen ihre Arbeitsbereiche wegnehmen
kénnen z.B. das Jugendamt

. AR MSTITUT FOR AN SEWAN DTE s =
tr‘lalDG S ICHTEORACHIING ngrid Arenz-Greiving
= LN EVALUATION Marcus Kober

4. Grenzen und Konflikte

Wo sehen Sie Probleme, die mit einer verstarkten Orientierung an Kindern fur lhre
Arbeit verbunden sein kénnten? (Befragung von MA, 2012)

Mogliche Interessen
Kollision: Drogenberatung —
Jugendhilfe;
Klientenorientierte, moglichst
wertneutrale Beratung —
Kindeswohl

Probleme: Misstrauen der Klient/innen, dass wir sie
kontrollieren wollen, mit dem Jugendamt kooperieren,
sie mehr geheim halten miissen, damit sie die Kinder
nicht verlieren. Manche drogenabhéangigen Eltern ggfs.
nicht mehr in Kontakt zu uns gehen, um zu
vermeiden, dass das Hilfesystem ihre Kinder in den
Blick bekommen, aus Angst vor Eingriff durch das
Jugendamt. Sorge, dass der benétigte personelle
insatz schwer zu leisten ist.

AR, NSTITLT FUIR ANGEWANDTE . .
tr\ialoa [ ] SICHIHIs LN Ingrid Arenz-Greiving
AN VA UATION Marcus Kober
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Grenzen, Konflikte, Spielregeln - Interventionen in der Suchthilfe zur Wahrung des Kindeswohls

Ingrid Arenz-Greiving

4. Grenzen und Konflikte

Was erschwert Vernetzung und Kooperation?

Datenschutz- oder Pseudodatenschutzargumente

Riesenerwartung an die anderen Professionen

Angst vor Beeinflussung und Dominierung in der Zusammenarbeit
(Streit um Federfihrung unterschiedlicher Berufsgruppen)

Schwierigkeiten beim Beschreiben der eigenen Kernkompetenzen
Fehlende gemeinsame Standards fur die Risikoeinschatzung
Emotionalisierung der Debatte um Kinderschutzfalle

Vernetzung als Pladierformel bei gleichzeitiger Verweigerung
Vernetzung als Verschleierung von Verantwortlichkeiten

Vernetzung mit der Delegation von Verantwortung an
Spezialeinheiten, Modellprojekte etc.

IRSTITUT FUR ANC EWANDTE

Al
3 S . Ingrid Arenz-Greiving
tr‘\laloe @l SIUC=TFORSCHUNG Marcus Kober

LIN D CVALUATION

4. Grenzen und Konflikte - Barrieren, Risiken und Chancen fiir
die Inanspruchnahme von Hilfen

Vernetzungsmangel und —maglichkeiten

Kooperation ist nicht ,per se ein Heilmittel* — fur ihr Gelingen sind
bestimmte Voraussetzungen notwendig

Samtliche an der Versorgung beteiligte Systeme bendtigen einander , um
passgenaue und erreichbare Hilfen fiir die Eltern und Kinder anbieten zu
kdonnen

Ideologische ,Unterschiede’ und Rollenkonflikte

das Jugendamt hat den Auftrag des Kinderschutzes.
die Suchthilfe hat den Auftrag der Suchtberatung und —therapie

die Erwachsenenpsychiatrie hat den Auftrag der Versorgung des
erwachsenen Patienten, des Aufbaus / Erhaltung einer vertrauensvollen
Arzt-Patienten-Beziehung.

Kinder kénnen aus Sicht der Suchthilfe und der Erwachsenen-
psychiatrie fur den Patienten stabilisierende Faktoren sein.

aus kinder- und jugendpsychiatrischer Sicht ist die Parentifizierung
bei Kindern sucht-und psychisch kranker Eltern entwicklungs-
psychologisch kontra-indiziert und schadet der Entwicklung.

IMETITUT FIIR ANC EWANDTE

LIN D EVALUATION

A=
9 L i Ingrid Arenz-Creiving
t ria 1DG @ SHZFTFORSCAUNG B L
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Grenzen, Konflikte, Spielregeln - Interventionen in der Suchthilfe zur Wahrung des Kindeswohls
Ingrid Arenz-Greiving

5. Chancen & Mdglichkeiten der Suchthilfe

Wo sehen Sie Chancen, die mit einer verstarkten Orientierung an Kindern fur
Ihre Arbeit verbunden sein kdnnten?

Offnung des eigenen Blickwinkels,
Begegnung auf anderer Ebene. Gute
Mdoglichkeit, sich nach auf3en zu
prasentieren. Verbesserung der
Kooperationen, weil Kooperations-
partner ein ,neues Bild“ von der
Drogenberatung bekommen.

Kinder friher & effektiver
schitzen / auffangen zu
kénnen. Eltern starken +
fordern. Kinder kbnnen
(langer) in Familien
verbleiben & werden ggf.
nicht fremd untergebracht.

Das Erlernen und Etablieren erweiterter
Handlungsmaoglichkeiten.
Sensibilisierung und Entmystifizierung
der Kindeswohl-Debatte. Einzelnen
Familien kann sicher hervorragend geholfen
werden, sofern sie die Schwellen
Uberwinden und in das Angebot passen.

. ARG, RSTITUT FUR ANGEWANDTE i i
trialos ) st sokaUHUNG Ingrid Arenz-Greiving
UND [YALUATION Marcus Kober

5. Chancen & Moglichkeiten in der Suchthilfe

Wo sehen Sie Chancen, die mit einer verstarkten Orientierung an Kindern fir
Ihre Arbeit verbunden sein kdnnten?

Klienten: geeignete Unterstiitzung
erfahren;

Einrichtung: substituierte Eltern
besser bei ihrer Elternrolle
unterstitzen zu kénnen,
Kindeswohlgefahrdung vermeiden;

Kinder:
Verbesserte Lebensumsténde und —
bedingungen, Angebote

Eltern: Entlastung, Hilfe, Ideen, Rat + Tat
Ich: Vielfaltigere Arbeit, neue Ideen,
Quialifizierung

Einrichtung: Verbessertes Aussehen,
Image

i Al by INSTITUT FOR ANGEWANDTE | idA e
t il B alDG | SJCHE-ORSCHLING Mngrl Lené- reiving
- UMD DWALATION arcus Kober
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Grenzen, Konflikte, Spielregeln - Interventionen in der Suchthilfe zur Wahrung des Kindeswohls
Ingrid Arenz-Greiving

5. Chancen & Maoglichkeiten in der Suchthilfe

M Beratung, Begleitung und Unterstltzung der suchtkranken
Eltern, denn

B Sucht- und psychisch kranke Eltern
B kennen Unterstitzungsmoglichkeiten und Hilfen oft nicht
B sind oft ratlos, welche Hilfen sie nutzen kénnen
® haben Angst vor negativen Konsequenzen und
M vor Stigmatisierung — verheimlichen, verschweigen, verleugnen

m scheuen mdogliche Kosten in alltagspraktischen Dingen z.B.
Fahrtkosten

B Ernst nehmen der Suchtkranken in ihrer Elternrolle

B durch Verstehen / Beriicksichtigen der innerpsychischen Denkmuster
und Kognitionen der Eltern - wie Versorgung der Kinder als letzte
Selbstwertstabilisierung

B sie wird oft noch als einzige Ressource in ihrem Leben empfunden —
aber auch als Belastung

INSTITUT FOR & NGEWANDTE

. f ) »
t ria 10 G @ SLILHI-CRSEHLUNG ang:gjerzn;;rewmg

UND CWALLATION

5. Chancen & Mdglichkeiten in der Suchthilfe

®Ernst nehmen der Angste suchtkranker Eltern

W Komm-Struktur- der Jugendhilfe stellt fir sucht- und psychisch
kranke Eltern oft eine untiberwindbare Schwelle dar

® Wunsch nach Hilfe einerseits — Angste vor der institutionellen Hilfe
andererseits

B Sorge bevormundet zu werden
B Angst elterliche Sorge zu verlieren

» Diese Angst ist durchaus ernst zu nehmen, denn ein Drittel der
Sorgerechtsentziige in Deutschland sind auf psychische
Erkrankungen (incl. Sucht )zurtick zu fihren (ksich 2009)

IMSTITUT FUR ANC EWANDTE q o
3 i . Ingrid Arenz-Greiving

- k [
tl"‘la].DG @ SlER RS AING Marcus Kober

LIND EvalUATION
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Grenzen, Konflikte, Spielregeln - Interventionen in der Suchthilfe zur Wahrung des Kindeswohls
Ingrid Arenz-Greiving

5. Chancen & Moglichkeiten in der Suchthilfe

Kinder sucht- und psychisch kranker Eltern
(Befragung von Kindern und Jugendlichen im Alter von 7 — 18 Jahre)

m Kinder erkennen an Frihwarnzeichen eine Verschlechterung des
psychischen Zustandes ihrer Mutter oder ihres Vaters.

m Das allenfalls diffuse Wissen Uber die Erkrankung l6st zusatzliche
Unsicherheiten und Angste aus.
B Besonders wichtig: ehrliche und offene Antworten auf ihre Fragen.
Sie wollen nicht geschont werden, sondern die Wahrheit horen.
M Jugendliche wiinschen sich
W eine aktive Einbeziehung in die Behandlung ihres erkrankten
Elternteils,
B Kontakt- und Austauschmoglichkeiten in Gruppen und

® eine gezielte Aufklarung der Offentlichkeit (iber psychische
Krankheiten .

o INSTITUT FIR ANGEWANCTE Ingrid Arenz-Greiving

trialoaG @ SUCHT-ORSCHUNG Btelic Kober

LD CVA LATION

5. Mogliche Interventionen in der Suchthilfe

Kinder als Angehorige wahrnehmen

= Durch ein gezieltes Nachfragen nach den Kindern
wird in der psychosozialen-therapeutischen
Beratung und Behandlung gleichsam der Blick
auf die Patienten in ihrer Rolle als Eltern, auf ihre
Lebenssituation als Eltern und auf die Kinder
gerichtet (vgl. Lenz 2010)

Auch Suchtkranke wollen gute Eltern sein!

IMSTITLIT FUR ANGEWANDTE

i
1 \ I Ingrid Arenz-Greiving
tr'l alOG %’ ML DR AUH NG oLy

UKD CVALLIATI 2N
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Grenzen, Konflikte, Spielregeln - Interventionen in der Suchthilfe zur Wahrung des Kindeswohls
Ingrid Arenz-Greiving

5. Chancen & Maoglichkeiten der Suchthilfe

= Klare und verbindliche Kooperation zwischen

Gesundheitshilfe und Jugendhilfe als Schlissel, um

Prekére Lebenssituationen besser zu erkennen

Suchtkranke Eltern frih zu erreichen und fur Hilfe zu
gewinnen - gestufte Angebote (Information — spezifisch)

= Differenzierte spezifische Hilfeangebote vorzuhalten /zu
entwickeln

= Gemeinsame Sprache und Fachlichkeit zwischen den
unterschiedlichen Berufsgruppen zu entwickeln

= Gemeinsame Standards fur Dokumentation und den Umgang
mit schwierigen / riskanten Situationen

= - nachhaltige Verbesserung im Kinderschutz

IMSTITLIT FLR ANGEWANDTE

-
1 AR Ingrid Arenz-Greiving
tr"‘l alOG @ sl ML H NG i on

UNE CYALUATION

5. Chancen & Moglichkeiten in der Suchthilfe

= Frihe Hilfen wie z. B. entwicklungspsychologische Beratung,
gemeinsame stationdre Aufnahme von Mutter und Kind

= Familienorientierte Interventionen mit den Zielen
= Forderung situationsadaquater Bewaltigungsstrategien
= Forderung sozialer Ressourcen (Gruppenangebote, Patenschaften)
= Forderung familiarer Kommunikation
= Psychoedukation - Krankheitsaufklarung & Informationsvermittlung

= Wahrnehmung der Kinder als Angehdrige: Einbeziehung in die
Beratung / Therapie ihrer Eltern

= Aufbau einer funktionalen Kooperation zwischen Kinder —und
Jugendhilfe und dem Gesundheitssystem als Voraussetzung fir wirksame

Hilfen zur (Frih-) Erkennung von Risikosituationen und zur Gegensteuerung /
Gefahrenabwehr — zum Wohle und zum Schutz der Kinder!

INSTITLIT FOR AMCEWANDTE

s
1 AL . L Ingrid Arenz-Greiving
tr‘l al OG % SLICH TH IR0 1IN T Kober
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Grenzen, Konflikte, Spielregeln - Interventionen in der Suchthilfe zur Wahrung des Kindeswohls
Ingrid Arenz-Greiving

Aktive, klare Unterstitzung
und Begleitung Suchtkranker

in ihrer Elternrolle
und —verantwortung
hilft immer auch deren Kindern!

il IMSTITLIT FLR ANGEWANDTE

- W ; Ingrid Arenz-Greiving
tr"'l 3105 @ Sl DR H NG Marcus Kober

UNE CYALUATION

Schirin Homeier - Andreas Schrappe

Flaschenpost
nach
irgendwo

Ein Kinderfachbuch fir Kinder
suchtkranker Eltern

Herzlichen Dank

Mabuse Verlag

Frankfurt / Main
2009

ISBN 978-3-
940529-17-6
S IMSTITUT FUR ANGEWANDTE

1 “— Ingrid Arenz-Greiving
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ELTERN-AG - Fur Eltern, die mit mehreren Schwierigkeiten gleichzeitig kampfen
Prof. Dr. Meinrad M. Armbruster

1. ELTERN-AG — Was ist das?

Das Praventionsprogramm ELTERN-AG ist ein bundesweit innovatives Konzept, dem zwei
zentrale Bausteine zu Grunde liegen: Empowerment und Anleitung zur Selbsthilfe. Es
richtet sich an Eltern von Kindern im Vorschul- und Einschulalter, die in der Regel mit
mehreren  Schwierigkeiten  gleichzeitig = kdmpfen:  Arbeitslosigkeit,  niedrigem
Bildungsabschluss, Alleinerziehendenstatus, Uberschuldung, Migrationshintergrund,
chronische Krankheiten — kurz, Problemfamilien, die normalerweise weder den Weg in die
Elternschulen und die Erziehungsberatungsstellen noch in die Praventions- und
Gesundheitskurse der Krankenkassen finden. Fur diese Bevolkerungsgruppe existiert ein
zunehmender Bedarf an angepassten Interventionen, die sie auch tatsachlich erreichen.
ELTERN-AG macht es moglich, zu 100 Prozent mit sozial benachteiligten Eltern zu
arbeiten.

Niedrigschwellige praventive Konzepte sind unseres Erachtens zunehmend erforderlich,
weil die Gesellschaft es sich gleichermaRen aus volkswirtschaftlichen und
demographischen Zwangen als auch aus ethischen Erw&gungen heraus nicht langer
leisten kann, junge Menschen aus sozial benachteiligten Familien zu verlieren.
Unterschiedliche Schéatzungen gehen von ungefahr einem Funftel eines Jahrgangs in der
BRD aus (vgl. Armbruster, 2006; Berth, 2011). Nicht zuletzt der Erhalt des sozialen
Friedens und des innergesellschaftlichen Ausgleichs hdngen wesentlich davon ab, wie gut

es gelingt, Menschen vom Rand wieder in die Mitte der Gemeinschaft zu integrieren.

Weikart & Schweinhart (1997) zeigen, dass sich die gunstigen Wirkungen fruher
Interventionen auch noch nach 27 Jahren als Langzeiteffekte nachweisen lassen. Diese
Autoren rechnen vor, dass jeder in das von ihnen untersuchte Friihférderprogramm
investierte Dollar eine Rendite von 7,16 Dollar erbringt. In spateren Jahren, etwa nach
Eintritt in die Schule, erscheint es sehr viel aufwendiger, anndhernd vergleichbare positive
Effekte zu erzielen (Schmidt-Denter, 2002).

Eltern sind die besten Adressaten, wenn die MalBhahmen auf die Verbesserung der
kindlichen Entwicklung im Vorschulalter ausgerichtet sind. Krumm et al. (1999) weisen
nach, dass die hauslichen Lebensbedingungen einen mindest ebenso gro3en Einfluss auf

die kindliche Entwicklung austben wie alle institutionellen Angebote von Vorschule und
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ELTERN-AG - Fur Eltern, die mit mehreren Schwierigkeiten gleichzeitig kampfen
Prof. Dr. Meinrad M. Armbruster

Schule zusammen. Das Programm ELTERN-AG zeichnet sich durch folgende Merkmale

aus

¢ Niedrigschwelligkeit
e Befahigung auf Augenhdhe
e Aktivierung

e Forderung von Selbstverantwortung und Eigeninitiative

Auf der Basis spezifischer Interventionstechniken erfahren sich Eltern im Verlauf des
Kurses als zunehmend wertvoll und kompetent, als die Experten und Forderer ihrer
eigenen Kinder. ELTERN-AG zielt Uber die Arbeit mit den Eltern auf die Steigerung der
emotionalen, sozialen und kognitiven Kompetenzen der Vorschulkinder und die
Verbesserung der Beziehungen in der Familie und der konkreten Lebenswelt. ELTERN-
AG wurde an der Hochschule Magdeburg-Stendal (FH) unter Leitung des Autors

entwickelt.

2. ELTERN-AG — Theoretischer Hintergrund

Dimension Klinische Psychologie

Wahrend sich die ELTERN-AG in Philosophie und Methodik am Empowerments orientiert,
beruht das Konzept. in seinen psychologischen Dimensionen auf dem
Loedurfnispsychologischen Theoriemodell“ von Epstein (1990, 1993) und Grawe (2004).
Anhand dieses Modells, das vom Autor an familiare Lebenssituationen adaptiert wurde,
kann reflektiert werden, welche Auswirkungen es hat, wenn Eltern aufgrund sozialer
Benachteiligung an der Befriedigung ihrer essentiellen vitalen Bedirfnisse gehindert
werden. Es wird angenommen, dass sie vor allem aufgrund der eigenen Inkonsistenz nicht
in der Lage sind, die Grundbedurfnisse ihrer eigenen Kinder angemessen wahrzunehmen

und zu befriedigen.

Wahrend Konsistenz das erfolgreiche neuropsychologische Streben nach einem inneren
Gleichgewichtszustand und Uberdauerndem Wohlbefinden impliziert, beinhaltet
Inkonsistenz dass es Menschen nicht gelingt, ihre aktuellen Bedurfnisse zu befriedigen
und in Einklang mit ihrem kdrperlichen und seelischen Funktionen zu bringen.

Inkonsistenz wird als stérend und unangenehm erlebt, erzeugt psychische Spannungen
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ELTERN-AG - Fur Eltern, die mit mehreren Schwierigkeiten gleichzeitig kampfen
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und kann zeitlich Gberdauernd zu psychosomatischen und korperlichen Stérungen fiihren.

Diese wirken sich negativ auf das Erziehungsverhalten und die Bindungsfahigkeit aus.

Das eingeschréankte psychologische Repertoire von Eltern, die unter den Bedingungen
sozialer Benachteiligung leben muissen, steht i.d.R. in gerader Linie mit den defizitaren
aulBeren Umstanden. Die deprivierten Lern- und Lebensweltkonstellationen behindern das
Einuben von Problemlésekompetenzen, Frustrationstoleranz und Durchhaltevermogen.
Sie sind gekoppelt mit geringer Stressresistenz, schlechter Emotionsregulation und
ubermaliger Verdrangung. Die Mdoglichkeit, durch eigene Fahigkeiten und eigenes

Engagement eine Veranderung herbeizufiihren, wird systematisch unterschatzt.

Um weniger mit ihrer unbefriedigenden personlichen Situation im Alltag konfrontiert zu
sein, bilden marginalisierte  Eltern unbewusst Vermeidungsstrategien und
Vermeidungsziele aus, welche ihnen zwar kurzfristig Erleichterung schaffen, sich jedoch
unwillentlich zu stabilen destruktiven und haufig feindseligen Mustern verfestigen. Diese
ungunstigen Verhaltensgewohnheiten machen es ihnen schwer, gleichbleibend
zuverlassig, liebevoll, nahrend und schitzend mit ihren Sauglingen und Kleinkindern
umzugehen. Das Vermeidungsverhalten wird zum alltdglichen Umgangsstil gegeniber
den Kindern. Diese Muster kosten unverhaltnismafdig viel psychische Energie und
Aufmerksamkeit und stehen der Befriedigung der Bedirfnisse nach emotionaler

Zuwendung, Bindung, Sicherheit und Wertschatzung im Weg.

Insgesamt werden in diesen Familien aus Furcht vor Verletzungen oft mehr negative als
positive Emotionen ausgetauscht und nahe Beziehungen vermieden. Dies begunstigt
wiederum problematische Kognitionen und Zuschreibungen hinsichtlich der eigenen
Person und provoziert bei den anderen Familienmitgliedern ebenfalls pessimistische
Wahrnehmungen. Gedankliche Verzerrungen und irrationale Leitsatze lassen die
Erwartung an die Selbstwirksamkeit noch geringer werden. Haufig entstehen kreisférmige
Lbeliefs“ mit destruktiven Impulsen, die sich sowohl gegen andere als auch gegen sich
selbst richten. Entsprechend sieht die Bilanz aus: Den Misserfolgserwartungen dieser
Eltern in Hinblick auf Erziehung, Arbeit und Bildung scheint inre gesamte Lebenserfahrung
Recht zu geben.
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ELTERN-AG - Fur Eltern, die mit mehreren Schwierigkeiten gleichzeitig kampfen
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Eine ausfuhrliche Darstellung kann Armbruster (2006) entnommen werden

Dimension Empowerment

Als Mittel gegen die mehr oder weniger offene Exklusion sozial benachteiligter Eltern und ihrer Kinder nimmt
der Empowerment-Ansatz in der ELTERN-AG eine zentrale Rolle ein. Empowerment ist die Ermutigung von
Menschen in besonderen Lebenslagen, um das Leben in die eigenen Hande zu nehmen und neue Wege
auszuprobieren. Es zeigt, wie man seine personlichen Potentiale nutzen kann und welche zusétzlichen
Optionen — aufBer den bereits bekannten — zum eigenen Vorteil aktiviert werden kénnen. Empowerment hilft,
selbstbestimmt Lésungen fur brennende Probleme zu finden. Es vermittelt den Eltern die Chance, aus
eigener Kraft in ihrer Familie zu handeln, sie zu gestalten und sich mit ihr auf positive Weise zu entwickeln.
Self-Empowerment — eine Teildimension von Empowerment und Grundlage des Handelns von ELTERN-AG-
Mentoren — beférdert das Bewusstsein fur eigene personale und soziale Kompetenzen und hilft, Ressourcen
freizulegen, die durch die persénliche Lerngeschichte und au3ere Umstande behindert werden. Es starkt das
Vertrauen in Selbstverfigung und Selbstbefahigung, in Eigenkrafte und die Fahigkeit, andere zu bestéarken.
Das setzt konsequenterweise eine Reflexion der Schuldzuweisung an andere oder der &ueren Umstande
voraus. Die spezifische Empowerment-Haltung berilcksichtigt sowohl das personliche Recht auf
Einbeziehung und Teilhabe als auch die Pflicht zu Verantwortung und Teilnahme. *

3. Die Elternschule ELTERN-AG — Fur Chancengleichheit von Anfang an

ELTERN-AG konzentriert sich primar auf Eltern mit Kindemn im Vorschul- und
Einschulalter. Daflr sprechen zwei gewichtige Grinden: Zum Einen sind Eltern in der
frihen Familienphase am empfénglichsten fur alle Interventionen, die den Umgang mit
ihren Kindern betreffen. Zum Anderen wird die menschliche Entwicklung durch die
Gehirnreifung in den ersten Lebensjahren am nachhaltigsten gepragt (vgl. Grawe, 1998,
2004). Zwischenzeitlich gibt es jedoch auch ein ELTERN-AG-Modul fiir den
Uberschneidungszeitraum von Kindergarten und Grundschule.

Zusammenfassend zielt ELTERN-AG auf

e die Forderung der emotionalen, sozialen und kognitiven Fahigkeiten der Kinder im
Elementarbereich,

e die Verbesserung der Eltern-Kind-Beziehung und

e die Erweiterung der elterlichen Kooperationsmoglichkeiten mit relevanten

padagogischen und sozialen Einrichtungen.

Kursleiter agieren als Begleiter und Ermdglicher, die die Elternschule auf gleicher

Augenhthe moderieren. Die Mentorinnen, meist diplomierte Sozialpddagogen und

! Eine Weiterentwicklung von ELTE RN-AG-Empowerment stellt Empacts dar (engl.: Empowerment and Proper Action with
Sustainability = Empacts). Es beschreibt allgemein, wie ein gutes Leben mit ausgeglichenen Bilanzen angeregt werden kann.
Empowerment meint Bewusstseinsbildung, Starkenaktivierung und sowie den Erwerb von Kompetenzen und Life Skills von Menschen.
Proper Action setzt auf aktive zivilgesellschaftliche Veranderung von unten durch ein wertegebundenes Handeln. Nachhaltig sind
Lebensaulerungen, die den Bedarfen der gegenwartigen Generation entsprechen, ohne die Méglichkeiten kiinftiger Generationen zu
gefahrden (Armbruster,i.p.).
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erfahrende Erzieherinnen, durchlaufen eine zehnmonatige Zusatzausbildung, in der sie
sich intensiv mit der Empowerment-Haltung, mit Inklusions- und Partizipationsmethoden
und Techniken der Aktivierung beschéftigen. Im Zentrum steht die Ermutigung der

Selbsthilfepotentiale und der Eigenverantwortung.

4 Aufbau der ELTERN-AG

4.1 Der zugehende Ansatz — Vorlaufphase

In der Vorlaufphase, die sich Gber den Zeitraum von bis zu acht Wochenerstrecken kann,
machen sich die Mentoren mit ihrem Einsatzgebiet betraut. Sie betreiben Feldforschung
und fuhren Gesprache mit Mitarbeitern sozialer Institutionen und wichtigen Multiplikatoren
im Stadytteil oder in der Region, welche die Zielgruppe und Umgebungsbedingungen am
besten kennen. Die erste Kontaktaufnahme mit den ,Klienten“ geschieht durch angepasste
WerbemalRnahmen wie etwa das Spielplatz-Café und Kleiderbazare, die Neugierde
wecken und den Eltern Lust zur Teilnahme machen. Sind zehn Eltern ,geworben®, welche
die Merkmale z.B. Migration oder sozialer Benachteiligung nach Prufkriterien erftllen,
kann die ELTERN-AG-Gruppe starten. Zu jedem Treffen wird eine separate
Kinderbetreuung angeboten.

4.2 Lerne es selbst zu tun - Initial- und Konsolidierungsphase
Die eigentliche ELTERN-AG umfasst 20 Sitzungen mit je zwei Gruppenstunden a 45
Minuten. Jede ELTERN-AG wird von zwei Mentoren (weibl./mannl.) geleitet und

dokumentiert und evaluiert.

Die ELTERN-AG beginnt in der Initialphase mit zehn Sitzungen. Sie dient der
Herausbildung von geregelten Gruppenablaufen, der Bearbeitung der ,Sechs Goldenen
Erziehungsregeln“ (vgl. Armbruster, 2006) und der Gruppenregeln sowie der Fdérderung
der Gruppenidentitat. Die Inhalte der Treffen widerspiegeln die Interessen und Bedurfnisse

der teiinehmenden Eltern.

25




ELTERN-AG - Fur Eltern, die mit mehreren Schwierigkeiten gleichzeitig kampfen
Prof. Dr. Meinrad M. Armbruster

ELTERN-AG-Erziehung

“Die Sechs Golden Erziehungsregeln

Respekt vor dem Kind

Forderung und Ansprechbarkeit

3 Grenzen-Setzen und Konsequenz

Verstarkung des erwinschten Verhaltens und Ignorieren des unerwiinschten Verhaltens

Konstruktives Austragen von Konflikten

o g b~ w D PE

Gewaltfrei Erziehen

Tab. 1: Die Sechs Goldenen Erziehungsregeln

Die Konsolidierungsphase erstreckt sich tber die Sitzungen 11 bis 20. Sie ertffnet den
Eltern bei gleicher Struktur die Moglichkeit, die Gestaltung der Treffen sukzessive in die
Hand zu nehmen. Damit werden die Eltern vorbereitet, die Gruppe selbstandig nach den

20 Sitzungen weiterzufuhren.

4.3 Die drei Kernelemente der ELTERN-AG

Im Rahmen des Lernens auf mehreren Kanélen (z.B. visuell, akustisch, motorisch) und
verschiedenen didaktischen Ebenen (z.B. Learning by doing, Modelllernen,
problemorientiertes Lernen) erarbeiten sich die Eltern erziehungsrelevante Informationen,
die zu einer Erweiterung und Umstrukturierung vorhandener kognitiver und motivationaler
Muster fuhren. Die Mentoren knupfen konsequent an die vorhandenen individuellen
Ressourcen an. Das padagogische Instrumentarium zur Stabilisierung der neuen Muster
entstammt vor allem der Reformpéadagogik und der Positiven Psychologie und beinhaltet
u.a. authentisches Lob, Befriedigung der Grundbedirfnisse (vgl. Grawe, 1999) und
kontinuierliche Verstarkung. Jede Sitzung lauft nach einem dreigliedrigen Schema mit

jeweils 30 Minuten ab

a) Soziales Lernen in der Gruppe: ,Mein aufregender Elternalltag”
b) Stressmanagement: ,Relax*

c) Kognition: ,Schlaue Eltern”

Mein aufregender Elternalltag. Im Kernelement Mein aufregender Elternalltag berichten
die Eltern, was sie in der vergangenen Woche mit ihren Kindern erlebt haben und zu

welchen Ergebnissen die ,Hausaufgaben“, welche sie in der vorangegangenen
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Gruppenstunde erhalten haben, gefuhrt haben. Sie nutzen diese Zeit, um bestimmte
Erziehungsprobleme vertieft zu erortern. Sie erfahren durch die Gruppe, dass sie mit ihren
Sorgen und Problemen nicht allein stehen und die anderen auch ,nur mit Wasser kochen®.
Die Mentoren begleiten diesen Prozess, welcher zum Ziel hat, das Bewusstsein der Eltern
bzgl. ihrer Problemltsefahigkeiten zu heben. Mentoren helfen dabei, einmal gefundene
Problemlésungen auf andere Ebenen des Erziehungsalltags, z.B. die Interaktion mit der

KiTa, zu Ubertragen und zu verallgemeinern.

Relax. In Stresssituationen empfinden sozial benachteiligte Eltern die eigenen Kinder
manchmal als groRe Belastung und schieben ihnen die Schuld fir ihre Misere zu. Die
Kinder als schwachstes Glied in der familidren Kette werden leicht zu Empfangern von
negativen Emotionen. In ,Relax” lernen die Eltern, ihre Emotionen besser wahrzunehmen
und zu regulieren. Sie erfahren, was die eigenen ,Bauchgefihle® sagen und wie sie
sprachlich ausgedruckt werden koénnen. Sie Uben, fir stressige Situationen die
Verantwortung zu Ubernehmen, sie ,herunterzusteuern® und sich zu entspannen.
Gemeinsam werden in der Gruppe Techniken fur ein konstruktives Stressmanagement
gesucht. Sukzessive lernen die Eltern, den Kopf fur andere Dinge frei zu bekommen und

sich Inseln in den Tag einzubauen, auf denen sie sich erholen kdnnen.

Schlaue Eltern. In diesem auf Wissenszuwachs ausgerichteten Teil haben die Eltern die
Gelegenheit, fachkundige Informationen zu Themen rund um die kindliche Entwicklung
(z.B. Sauberkeitserziehung, Trotzalter, Meilensteine der Entwicklung) durch die Mentoren
zu erhalten. Die Mentoren bereiten einen etwa zehnminitigen Kurzvortrag vor. In den
folgenden 20 Minuten bringen die Eltern ihre eigenen Erfahrungen als ,Experten ihrer
Kinder” ein und besprechen das Gehdrte. Alle Beitrage werden ernst genommen und alle
Anteile, die den ,Sechs Goldenen Erziehungsregeln“ entsprechen, werden nachdrtcklich

verstarkt.

4.4 Eltern als Ko-Autoren der Konzeptentwicklung

Mentoren und Eltern arbeiten eng zusammen, um das Konzept und die Inhalte der
ELTERN-AG kontinuierlich zu verbessern. Fortlaufend flieRen neue Erfahrungen und
Erkenntnisse im Sinne der Evidenzbasierung in die Entwicklung und Evaluation ein. Jede
ELTERN-AG-Sitzung wird von den Eltern am Schluss durch wechselnde ,Messungen®,

d.h. einfache Bewertungsmethoden beurteilt. Parallel dazu fertigen die Mentoren jeweils
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ein standardisiertes Protokoll aus, welches auch Raum fir Verbesserungsvorschlage
enthélt. Alle positiven Ubungen, Spiele und MalRnahmen werden in ein
Methodenhandbuch Ubertragen, das standig fortgeschrieben wird.

5. Effekte der ELTERN-AG

Nach vier Jahren ELTERN-AG haben sich eine Reihe von Effekten gezeigt, die regelhaft
auftreten und u.E. vor allem auf die konsequente Umsetzung des Empowerment-

Konzeptes zuriickzufuhren sind:

a) Kinder aus sozial benachteiligten Familien erfahren zu einem biographisch friihen
Zeitpunkt eine verantwortungsbewusstere und sensiblere Erziehung, Stimulation
und Férderung durch ihre Eltern. Dadurch verbessern sich ihre Chancen auf eine
gute psychosoziale Entwicklung und auf Schul- und Ausbildungserfolg.

b) Eltern, die aufgrund ihrer Lebenssituation den traditionellen
Unterstitzungsangeboten eher ablehnend gegeniberstehen - sogen.
Modernisierungsverlierer, Bildungsferne und Migranten - werden in der Phase der
Nestbildung und der friihen Kindheit als entscheidende Erziehungs- und
Bildungsinstanz aufgewertet und gestarkt.

c) Durch das Empowerment lernen die Eltern, ihre Kompetenzen wertzuschétzen und
wahrzunehmen sowie die Selbsthilfepotentiale der Gruppe zu nutzen und auf

andere Gebiete zu generalisieren.
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Information und Vernetzung far Betroffene und Fachkrafte v

Elternschaft und Suchterkrankung

Ein Projekt zur Optimierung der Hilfen fir
suchtkranke Menschen mit Elternverantwortung

(geplante Projektlaufzeit: 10/2012 bis 9/2014)

Berlin — 11. Juni 2012

Dr. Theo Wessel — GVS Geschaftsfuhrer

s Diakonie i

Bedarf flur das Projekt? ()

Menschen mit Erziehungsverantwortung nehmen die
existierenden Hilfeangebote aus verschiedenen Griinden nicht in

Anspruch:

» Sie haben keine ausreichende Kenntnis von angebotenen
Hilfemaoglichkeiten.

* Sie mussen Hemm- und Angstschwellen tGberwinden.

» Es fehlt ihnen am Bewusstsein, die Situation der eigenen
Kinder Gberhaupt als defizitar oder problembehaftet
wahrzunehmen. Suchtmittelabhangige Eltern unterstellen
oftmals — auch aus Griinden des Selbstschutzes — dass ihre
Kinder die eigene Sucht gar nicht als problematisch
wahrnehmen oder dadurch zumindest nicht gravierend
beeinflusst wirden.

2 Diakonie &=
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Bedarf flir das Projekt? (2) o v -_

Eltern mit Suchtstérungen zeigen deutlich erhdhte
Belastungswerte. Diese beziehen sich vor allem darauf,
dass sich die Eltern im Verhéltnis zu anderen

o starker isoliert fuhlen,

« selbst vergleichsweise wenig zutrauen, bzw. sich als wenig
kompetent einschatzen,

» haufiger mit depressiven Zustanden auseinandersetzen
mussen,

» haufiger und/oder intensiver unter Partnerkonflikten zu leiden
haben und

» einem starkeren Stresserleben ausgesetzt sind.

; Diakonie &&
GVS 3
Leitziel des Projekts: e v[c—

Optimierung der spezifischen
Hilfestellung bzw. Versorgung fir
suchtkranke Menschen in einer
Elternrolle mit dem grundsatzlichen Ziel
der Verbesserung der Situation von
Kindern suchtkranker Eltern.

‘ Diakonie 5
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; GVS i
Zielerreichung durch: v[c-

» Sensibilisierung von Suchthilfeeinrichtungen fur die Probleme
und Fragestellungen suchtkranker Eltern.

« Unterstitzung, Férderung und Ausbau einrichtungsbezogener
Fachkompetenzen und Ressourcen (unter besonderer
Berlcksichtigung relevanter Schnittstellen und Netzwerke,
wie z. B. der Kinder- und Jugendhilfe).

» Verdeutlichung der Bedeutung und des Stellenwerts optimaler
Hilfen fir suchtkranke Menschen mit Elternverantwortung und
in der Wirkung letztlich fir deren betroffene Kinder.

» Bildung einer Grundlage fur die weitere — optimierte — Arbeit
im Rahmen dieser Thematik.

5 Diakonie 53
Zielgruppen des Projekts: — v ‘

. Entsprechend des grundsatzlichen Ziels dieses Projekts — der
Verbesserung der Situation von Kindern suchtkranker Eltern —
kommen die geplanten MaRnahmen letztlich den betroffenen
Kindern zugute.

. Mittelbare Zielgruppe des beantragten Projekts sind Menschen,
die aufgrund bestimmter bio- und psychosozialer
Lebensumstéande in eine drohende oder bereits bestehende
Abhangigkeit von psychoaktiven Substanzen geraten sind und in
dieser Phase werdende oder bestehende Eltern sind (bzw. eine
Elternverantwortung tragen).

. Direkte, unmittelbare Zielgruppe des Projekts sind die Fachkrafte
in den Suchthilfeeinrichtungen, insbesondere im
Beratungsbereich, die im Rahmen ihrer Téatigkeiten fur die
Beratung und Behandlung von Menschen mit
Erziehungsverantwortung zustandig sind.

: Diakonie &=
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Konkrete Projektziele: 'VEM

« Schaffung eines thematischen internetgestutzter Fundus mit
relevanten Informationen und Konzepten.

* Thematisches Workshopangebot.
» Ressourcenoptimierung in Piloteinrichtungen.
« Thematisches Angebot im Bereich der Online-Communties.

« Wissenschaftliche Begleitung des Projekts.

: Diakonie &3

'S

Elternschaft und Sucht 2 \&

WTormation und Verr L i 1 Unda ra !'!': ifte
1 Thema ® Taung infos & = Adressen Bast Practice
l Materialien == ("
Im Interesse der Kinder ...
Vertffen W 202 von Knut Kie

dliche am 4. Jund 20 e

Schutz durch Kooperation
veratfant 012 ven Micola Alcalde

MNachdem in diesem |

Konzepte und Angebote bekannt machen, Austausch
zwischen Beteiligten fordern!
.r-:.'lr--'.l..‘_'_:f!:_l_. 1. Mai .!_‘.. van ||._i_-_-_.'- hur

33




Elternschaft und Suchterkrankung
- Ein Projekt zur Optimierung der Hilfen fur suchtkranke Menschen mit Elternverantwortung
Dr. Theo Wessel

Im Interesse der Kinder ...

... eine angemessene Kontrolle bei Opiat-
und polytoxikomaner Abhangigkeit entwickeln

Der GVS setzt sich dafur ein, dass Minimal-Standards
flachendeckend umgesetzt werden. Im Interesse der
Kinder aus suchtbelasteten Familien, insbesondere bei
Substitutionsbehandlungen, beschreiben diese
Standards angemessene Rahmenbedingungen und

deren Uberprifungen.
(GVS Positionspapier Juni 2012)

; Diakonie &2

': GUS[C_:'

Vv

Suchtberatung bei Erhaltlich tiber den GVS
suchtkranken Eltern

zur Forderung des Kindeswaohls

. Schutzgebihr 5,- €

www.sucht.org

Ein Leitfaden

e Diakonie =2
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N
www.eltern-sucht.de’s/\e, N
Information und Vernetzung flir Betroffene und Fachkrafte VE“'—&

Herzlichen Dank fir
Ihre Aufmerksamkeit!

wessel@sucht.org
www.sucht.org

1 Diakonie &3
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DeuTsCHES INSTITUT FUR SUCHT-

KatH O \D UND PRAVENTIONSFORSCHUNG

Aachen | Kéln | Miinster | Paderborn

Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen
Catholic University of Applied Sciences

ot GIVS) S
e ( Resilienzférderung
desalndet. 1B\ \ als Grundlage der

Unterstiitzung von

v suchtkranken Eltern

in ihrer Elternrolle
Bundesweiter Fachtag

Von der Hilflosigkeit Michael Klein, KoIn

zur Handlungskultur -
Elternschaft als Thema

der Suchthilfe

11. Juni 2012 - Berlin

—_~  DeutscHES INSTITUT FUR SUCHT-

at H O NRW = ° | ‘\D UND PRAVENTIONSFORSCHUNG

Aachen | Kéln | Minster | Paderborn|

atholische Hochschule Nordrhein-Westfalen|
Catholic University of Applied Sciences

Resilienzforderung als Grundlage der
Unterstitzung von suchtkranken Eltern
In ihrer Elternrolle

1. Konzepte, Geschichte des Begriffs,
Definitionen

2. Familienresilienz — eine gute ldee, (noch) ohne
solides Fundament?

3. Handlungsmaoglichkeiten, Praxiskonzepte,
Rolle der Suchthilfe, Ausblick
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Resilienzforderung als Grundlage der
Unterstitzung von suchtkranken Eltern
In ihrer Elternrolle

1. Konzepte, Geschichte des Begriffs,
Definitionen

Strengthening the resilience of the banking
sector: Proposals to strengthen global
capital and liquidity regulations

Ojo, Marianne (2010): Strengthening the
resilience of the banking sector: Proposals to
strengthen global capital and liquidity
regulations. In: Bank for International
Settlements (BIS) (2010)
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Formen der Pravention

Nach dem Institute of Medicine (1998) bezeichnet
Pravention nur jene Interventionen, die vor der
Manifestation einer Erkrankung einsetzen, daflr wird in
diesem pramorbiden Bereich aber genauer differenziert:

Universelle Pravention: Fur alle Personen nutzliche
MalRnahmen der Gesundheitsférderung

Selektive Pravention: Schwerpunktpravention flr Personen
mit erhdhtem Erkrankungsrisiko

Indizierte Pravention: Interventionen bei Personen mit
manifestem Risiko- oder Problemverhalten

—~  DeutscHes INSTITUT FUR SUCHT-

atH 0 NRW  °© | O UND PRAVENTIONSFORSCHUNG

Aachen | Kéln | Miinster | Paderborn|

atholische Hochschule Nordrhein-Westfalen
Catholic University of Applied Sciences

Resilienz (dt. fur Spannkratft,
Elastizitat, Strapazierfahigkeit von lat.
Jresilere* = abprallen)

bezeichnet allgemein die psychische
Widerstandsfahigkeit gegentber
Stressoren und negativen Umwelten
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Resilienz setzt voraus/fuhrt zu:

Entwicklungsplastizitat im Angesicht

Anpassungsfahigkeit von hohem
Autonomie oder

. chronischem
Adaptive Kompetenz Stress

Flexibilitat

(,sich anpassen ohne sich zu verlieren,
sondern sich entwickeln®

Hochrisikosituationen fur Kinder

» Schwere psychische Erkrankung der Betreuungsperson
— Sucht und Drogen

— Depression, Suizidalitat

— Schizophrenie

Haufige Wechsel des Betreuungssettings
Soziodkonomische Belastungen

Storende, schadigende Elternverhaltensweisen

Belastung durch chronische Exposition gegenuber
psychischen Stressoren

» Belastung durch Trennungs- und Scheidungsfolgen
» Belastung durch vorausgegangene Traumata

e Belastung durch Behinderung oder schwere Erkrankung
eines Kindes

 Stigmatisieung, z.B. durch elterliche Drogenabhangigkeit,
Armut, Migration, Wohnsitutation etc.
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Vgt Transaktionaler Personale Resilienzprozess
Umweltbedingungen Prozess zwischen Ressourcen/ u. Anpassungs-
Person u. Umwelt Resilienzfaktoren mechanismen
Positives
Entwicklungs-
ergebnis

Risikotaktoren

i o e
l
Familie
Peers ) ;
Anpassung/

Soziales Umfeld
Gesellschaftl. Kontext

I.\ AL o |
Stressor Fehlanpassung

l
g
—
Schutzfaktoren

aus: Frahlich-
Gildhoff & Negatives
Rannau-Bedse Entwicklungs-

3: Rahmenmodell von Resilienz (Wistmann 2004, 65 ' ergebnis

Geschichte des Resilienzbegriffs
(ab ca. 1955)

(1) Zunéachst betrachtet als individuelle Eigenschaft, die
Kinder widerstandsfahig oder gar unverwundbar
gegenuber Stressoren macht

(2) Spaterhin wurde Resilienz zunehmend als prozesshaftes
Zusammenspiel von Schutz- und Risikofaktoren
konzeptionalisiert

(3) Heute wird versucht, die Ergebnisse der
Resilienzforschung auf soziale Geflige (z.B. Familie,
Gemeinde) zu lUbertragen

(4) Resilienz in Bezug auf Kinder Suchtkranker spielt
spatestens seit 1969 (Cork, Black, Wegscheider) eine
Rolle in Pravention und Hilfe

40




Resilienzforderung als Grundlage der Unterstiutzung von Eltern in ihrer Elternrolle
Prof. Dr. Michael Klein

Resilienz (Basics) ...

(1) entsteht nur in Anbetracht von
(starken) Stressfaktoren

(2) kann zu- oder abnehmen (zyklisch,
lebenslang)

(3) beruht auf personalen und sozialen
Kompetenzen und Ressourcen

Resilienz ist ... (deshalb)

(1) ein dynamischer Anpassungs-
und Entwicklungsprozess

(2) eine variable, diagnostizierbare
Grole

(3) forderbar und entwicklungsfahig
(4) situationsspezifisch und
multidimensional
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Wie kann man Resilienz frih
erkennen? wustmann, 200s)

Positive gesunde Entwicklung trotz hohem Risikostatus (z.B.
chronische Armut)

Bestandige Kompetenz unter akuten Stressbedingungen (z.B.
elterliche Trennung, Scheidung)

Positive, schnelle Erholung von traumatischen Erlebnissen (z.B.
Gewalterfahrungen)

—~  DeuTscHES INSTITUT FUR SUCHT-

atHo | O UND PRAVENTIONSFORSCHUNG

Aachen | Kéln | Miinster | Paderborn
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Catholic University of Applied Sciences

Resilienz

Da Resilienz eine dynamische Kompetenz ist, kann sie
entwickelt, gefordert und begleitet werden.

Da die Resilienzfaktoren i.S. der Studien von Werner,
Wolin etc. evidenzbasiert (d.h. empirisch gesichert) sind,
iIst die Wahrscheinlichkeit effektiver Pravention unter
Verwendung von Resilienzfaktoren maximal.

Gleichzeitig ist heutzutage ein inflationarer Gebrauch des
Begriffs , Resilienz* zu verzeichnen, oft nur im Sinne nicht
evidenzbasierter Férdermalinahmen.
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Elterliche Verhaltensstressoren fur die
(psychische) Gesundheit von Kindern in
Familien: Risikotrias

Psych ische Krankheiten

'LSuchtstﬁrun gen
\

b
.
.
.

-

=T Gewaltverhalten

nach: Cleaver et al., 1989
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atholische Hochschule Nordrhein-Westfalen
Catholic University of Applied Sciences,

Resilienzforderung als Grundlage der
Unterstitzung von suchtkranken Eltern
In ihrer Elternrolle

2. Familienresilienz — eine gute Idee, (noch) ohne
solides Fundament?
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Transgenerationalitat

Das Risiko fur Kinder aus alkoholbelasteten
Familien, selbst an einer Suchtstérung zu
erkranken, ist bis zu 6mal hoher als ftr
Kinder aus gesunden Familien.

Dennoch wird mit ca. 33% bis 40% nur die
Minderheit der belasteten Kinder selbst

suchtkrank.

Suchtprobleme
in der Verwandtschaft

(,,high density families*)

1
i s
| wh
| [E
1 ]
| o8 | 18

Groflv. Grofim ™ Dnkel*  Tante* T Geschwister

mFHe CFH- |
Abbildung 10:
Suchtprobleme in der Verwandtschaft bei Risiko- (FH+) und Kontroll-

probanden (FH-)
Anmerkung: ** p < 01, n = 244; 'n = 200
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Grundprozesse fur Familienresilienz

* Belief Systems « Communication Process /
» Making meaning of adversity  Problem-solving
» Positive outlook » Clarity

« Transcendence and spirituality  « Open emotional sharing
» Collaborative problem solving
* Organizational Patterns
» Flexibility
» Connectedness
» Social and economic
resources

(Walsh 2003, S. 7)

Dimensionen der Familienresilienz
(Froma Walsh, 2006)

(1) Glaubenssysteme (,belief systems*)

—->Den Widrigkeiten einen Sinn oder eine

Erklarung geben
- Positiver Zukunftsausblick (,,alles wird gut®)
—> Transzendentaler, spiritueller Bezug
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Dimensionen der Familienresilienz
(Walsh, 2006)

(2) Organisationsmuster der Familie

- Flexibilitat
- Bezogenheit, Verbundenheit
- Soziale und 6konomische Ressourcen

Familiencircumplexmodell (Olson

Abb. 8.4 Circumples-Modell zur Beschrei
S N reibung von Pasr- und Familisnsystemen (aus Simon .
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Dimensionen der Familienresilienz
(Walsh, 2006)

(3) Familiale Kommunikationsprozesse
und Problemléseverhalten

- Klarheit
- Offene emotionale Mitteilung (,sharing")
- Gemeinschaftliches Problemldsen

Dimensionen der Familienresilienz
(Walsh, 2006)

Bewertung des Walsh-Modells:

Nur begrenzt innovativ

Breite Bericksichtigung relevanter Merkmale
und Prozesse

Theoretisch plausibel

Keine empirische Basis, daher keine
nachgewiesene Evidenz




Resilienzforderung als Grundlage der Unterstitzung von Eltern in ihrer Elternrolle
Prof. Dr. Michael Klein

Duldungsstress in alkoholbelasteten Familien (kiein & Zobel, 2006)

Atmosphire Familiire Atmosphére in Kindheit und Jugend - Negative Einschitzung

War... 335
| i ’
ehur angess i O
1.2
e e e i [T
I S ORI B MO 2T ST 5.

sher vy I e .1
20,3
anar vorogen [Tt 7

[ nenCon %)
WCOA [%]

Cave: ,Gute Elternschaft*

e Der Satz, dass suchtkranke Eltern gute Eltern sein
wollen, wird offensichtlich ,Uberstrapaziert®. Das
entsprechende Naturgesetz kann unwirksam
werden, wenn ...:

- mangelnde Selbstreflexion der eigenen
Suchterkrankung (Gefahr: in Vorbesinnungsphase)

besteht

—> negative sadistische Introjekte (als
,Gegenubertragungsreaktionen®) aus der eigenen

Lebensgeschichte wirken

—> die Motivation zur ,guten Elternschaft*
lebensphasen- und entwicklungsabhangig nachlasst
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Familiale Abwehrmechanismen

,Mein Kind hat nichts gemerkt*®.

(Typische Wirklichkeitskonstruktion suchtkranker
Elternteile)

Hintergrund:

- Selbstwertdienliche Attribution

- Scham- und Schuldgefiuhl als zentraler intrapsychischer
Prozess

- Abwehr, Verleugnung, Verdrangung und Aggression als
zentrale Reaktionen

- Mangelnde Selbstreflexion, Ubertriebene Ich-Syntonie

Familienzyklen

Wiederholung von Mustern in vertikaler Richtung in
Familien

Wiederholung von Mustern in horizontaler Richtung
In Familien

- Gultig sowohl fur pathologische als auch fur
resiliente Merkmale
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Definition Familienresilienz

Charakteristiken, Dimensionen und
Eigenschaften von Familien, welche den
Mitgliedern und den Familien insgesamt
helfen, widerstandsfahig gegentber
Storungen und Krankheiten in Anbetracht
von Wandel und anpassungsfahig in
Anbetracht von Krisensituationen zu sein
(modifiziert und erweitert nach McCubbin &
McCubbin, 1988).
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Resilienzforderung als Grundlage der
Unterstitzung von suchtkranken Eltern
In ihrer Elternrolle

3. Handlungsmaglichkeiten, Praxiskonzepte,
Rolle der Suchthilfe, Ausblick
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Wa konnen suchtkranke Eltern tun,
um Resilienz bel ihren Kindern zu
fordern?

Idealerweise: sich verandern, ,mit der Sucht aufhéren®, ein
gutes Vorbild werden..... (durch Selbstheilungsprozesse,
Partnersupport, Selbsthilfe, professionelle Hilfe ...)

eine ,continuously loving and caring person“ werden (Werner)

Ein Erziehungskompetenztraining absolvieren ... (Tripple P
MUT 0.4.)

DEUTSCHES INSTITUT FUR SUCHT-

atHO NRW o ° “ Q UND PRAVENTIONSFORSCHUNG
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Was konnen suchtkranke Eltern tun,
um Resilienz bei ihren Kindern zu
fordern?

Realiter: sich nicht vor den Kindern betrinken (geringe Exposition)

gesunde Familienrituale aufrechterhalten

fir eine bessere Familienatmosphare sorgen

den Kindern die Krankheit erklaren, verstandlich und begreifbar
machen (Psychoedukation)

sich kimmern ohne tbermalig zu verwohnen

Stabil und berechenbar werden (auch wenn noch suchtkrank)
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Resilienz

Materialien aus der Praxis

(insbesondere fir die Elternarbeit nutzbar)

Kindliche Wahrnehmung und Verarbeitung des
elterlichen Suchtverhaltens ist der Schliissel zur

psychischen Gesundheit der Kinder

Maria, 2 Jahre,
Helsinki
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Nina, 12 Jahre, beide Elternteile
alkoholabhangig (FK Thommener Hohe, 1984)

Maren, 8 Jahre, Mutter
alkoholabhangig

53




Resilienzforderung als Grundlage der Unterstitzung von Eltern in ihrer Elternrolle
Prof. Dr. Michael Klein

—  DEUTSCHES INSTITUT FUR SUCHT-

atHO ... -- > UND PRAVENTIONSFORSCHUNG

Aachen | Kéln | Miinster | Paderborn|

atholische Hochschule Nordrhein-Westfalen
Catholic University of Applied Sciences

Resilienz

Zentrale Forschungsergebnisse
zur Verbesserung der
Familienresilienz

Frequency of alcohol problems in parents
(N =2427; Lifetime, %w; source: EDSP-study)

Either parent
Hoth parent=

One parent

Father onky

Mother only

0,0 10,0 200
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Pravalenzen

Jedes 7. Kind lebt zeitweise (jedes 12.
dauerhatft) in einer Familie mit einem
Elternteil, der eine alkoholbezogene Storung
(Abhangigkeit oder Missbrauch) aufweist
(Deutschland; Lachner & Wittchen, 1997)

Jedes 3. Kind in einer alkoholbelasteten
Familie erfahrt regelmafig physische Gewalt
(als Opfer und/oder Zeuge) [Klein & Zobel,
2001]

Kinder in suchtbelasteten Familien
Hilfe und Pravention

< Die wirksamste einzelne Hilfe- und PraventionsmalRnahme
ist die erfolgreiche Behandlung des suchtkranken
Elternteils (Klein & Quinten, 2001)

Chronische Elternteil in Therapie | Elternteil in Therapie
Erkrankungenin |vor dem 12. nach dem 12.

Kindheit und Lebensjahr des Lebensjahr des Kindes
Jugend Kindes und dauerhaft | und dauerhaft
abstinent abstinent

15.4% (bei Nicht- 20.5% (bei Nicht-
Abstinenz 45.5%) Abstinenz 35.7%)
84.6% 79.5%
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Haupterfahrungen der Kinder
suchtkranker Eltern:
Volatilitat des Elternverhaltens

*|nstabilitat
*Unberechenbarkeit
*Unkontrollierbarkeit
*Gewalt (Zeuge u/o Opfer)

*Misshandlung, Missbrauch,
Vernachlassigung

*\/erlusteriebnisse,
Diskontinuitaten

Maria (5], aus Helsinki

Familienrituale als protektiver oder
pathogener Faktor flr Transmission

Die Familienritualforschung (z.B. Bennett & Wolin,
1994) unterscheidet zwischen:

Subsumptiven Ritualen, bei denen das Familienleben
den Bedingungen der Alkoholabhangigkeit
unterworfen wird (z.B. betrunken sein bei Festen,
wahrend der prime time usw.)

Folge: Hohes Transmissionsrisiko

Distinktiven Ritualen, bei denen das Familienleben von
den Eigenarten der Alkoholabhangigkeit weitgehend
unberuhrt bleibt (z.B. nichtern an Weihnachten,
keine Exposition gegendber hoch intoxikierten
Personen usw.)

Folge: Geringes Transmissionsrisiko
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Intrapsychische protektive Faktoren fir

Kinder und Jugendliche (Werner, 1986):
*Ein Temperament des Kindes,

das positive Aufmerksamkeit hervorruft.
»Durchschnittliche Intelligenz und ausreichende
Kommunikationsfahigkeit, auch im Schreiben.
»Starkere allgemeine Leistungsorientierung
=Eine verantwortliche, sorgende Einstellung
»Positives Selbstwertgefuhl
=Internale Kontrollliberzeugung (internal locus of control)
»Glaube an Selbsthilfemoglichkeiten.
Soziale protektive Faktoren:
=Viel Aufmerksamkeit und keine langeren
Trennungen wahrend des Kleinkindalters
=Kontinuierliche Begleitperson (caring and loving person)
=Keine weiteren Geburten in den beiden ersten Lebensjahren
=Keine schweren elterlichen Konflikte bis zum zweiten Lebensjah

Parentifzierung: Kinder werden zu Eltern

viw ietmact af B abiee wiay around
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Resilienzen fur
Kinder von Suchtkranken | (nach Wolin &
Wolin, 1995)

* Ahnung, Wissen, Einsicht, z.B. dass mit der
drogenabhangigen Mutter etwas nicht stimmt

» Unabhangigkeit, z.B. sich von den Stimmungen in der
Familie nicht mehr beeinflussen zu lassen

» Beziehungsfahigkeit, z.B. in eigener Initiative
Bindungen zu psychisch gesunden und stabilen
Menschen aufzubauen

e |nitiative, z.B. in Form von sportlichen und sozialen
Aktivitaten

Resilienzen fur
Kinder von Suchtkranken Il

» Kreativitat, z.B. in Form von kinstlerischem Ausdruck

*Humor, z.B. in Form von Ironie und selbstbezogenem
Witz als Methode der Distanzierung

‘Moral, z.B. in Form eines von den Eltern
unabhangigen stabilen Wertesystems.

Merke: Neben der Individualresilienz (z.B. von
Kindern) ist die Familienresilienz zu fordern. Diese
betrifft die Stressresistenz des ganzen
Lebenssystems (z.B. durch Férderung gesunder
und heilsamer Rituale).
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Resilienz: Kraft und Ausdauer unter Stress
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Resilienz

Konsequenzen fur das
Hilfesystem und die Praxis
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Wegen der hohen Komorbiditat von
Suchtstérungen und psychischen
Stoérungen (40% bis 80%) sind
kombinierte, abgestimmte Angebote fur
Kinder aus allen derartigen

Familiensystemen besonders wichtig.

Ausgangssituation in den
Hilfesystemen

Kinder suchtkranker Eltern

... erhalten nur in 10% aller Falle Hilfen,
wenn ihre Eltern Hilfen im Rahmen einer
Suchtbehandlung erhalten (EBIS, 1998)

... sind in der Jugendhilfe nach wie vor ein
tUberwiegend ,blinder Fleck*
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Konsequenzen

Fur Kinder in suchtbelasteten Familien sind Malshahmen
notwendig, die ...

(1) frdh einsetzen (Fruhintervention)

(2) das vorhandene Risiko adaquat wahrnehmen
(selektive Pravention)

(3) umfassend und dauerhaft sind (Case Management)

(4) die ganze Familie einschlieBen (Familienberatung
und/oder —therapie)

(5) die Motivation zu guter Elternschaft und
Suchtbewaltigung verknupfen (Motivational
Interviewing)

(6) die Resilienzen der Kinder und Familien férdern bzw.
entwickeln (Ressourcenorientierung)

Malhahmen (personenorientiert)

Gruppenarbeit mit Kindern und Jugendlichen
Begleitende Elternarbeit

Freizeitpadagogische MalR3nahmen
Familienorientierte Arbeit
Einzelfallhilfe/Fallarbeit mit betroffenen Kindern
Psychotherapie

Selbsthilfe
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Resilienz

Beispiele fur Praventions- und
Interventionsansatze

The Seven C’s:

“I didn’t Cause it.
Ican’t Control it.
| can’t Cure it.

But

| can help take Care of myself by
Communicating feelings

Making good Choices and
Celebrating myself.”

(aus: Children’s program kit, SAMSHA, 2003)
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Fordenung der

Erziehungskompetenz und
der Mutter-Kind- Interaktion
fur substituierte Mitter

Mirtter-Unterstitzungs-

Training

En Projel des Deutschen Instibuts fir
Sucht- und Praventionsforschung
MISuP). KatHD NEW: Koin

Kursibersicht MUT!

Sitzung [ Wa:s erwartet mich? Erstes Kennen lemen
1 o * Informationen zum
\'f':_ ] Kurs

ﬁ * Fragebidgen
|
Sitzung [ Entwicklung 5t Chance  « W&z mich als Person
2 /’_\ ausmacht und gepragt
| hat.
1 Gj * Ich bin Begleite r
A% menes Kindes 1 seinar
Enturdcklung.
Sitzung lch und mein Kind * s s bedautet fli r mich
3 [ Endheit?
* 5o zehe ich men Kind.
* S0 war es bisher; das
michte ich dndem.
Sitzung Grobwerden als + izlche Erfahrungen
4 Aufgabe des Hindas wiinschen ich meinem
b Knd besondes?
:;LJ # Die Entwicklungsge-
n schichte meines
T 3 Kndes.
L)
Sitzung | Einzelsitzung mit Kind « Gemeinzame Spiel -
5 situation
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Sitzung

Anerkennen, was ist

* Whein Leben in der
Substitu tion .

* Wz collte mein Kndwon
mefer Suchtgeschichte
wissen ¥

# Be di 52 won Kindem

* Wie kann ich mein Kind
ermutigen und
unterstitzen?

So e rstehen uir
un s gut!

* Praktizche Tipps und
Ubungen zu einem guten
Miteinander.

Achtung, ferig, los!

* Wh: nehme ich aus dem
Ku rs mit?

* Wie geht es nach dem
Ku rs fii r mich weite r?

* Walche konkieten Jele
michte und kann ich mir
setzen?

Abschlussgesprach

* Plachbespwechung
* Fragebdgen

# hbzchlussfe st gameinsam mit dan Kindem
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www.kidkit.de

EUROPEAN NETWORK
FOR CHILDREN AFFECTED
BY RISKY ENVIRONMENTS
WITHIN THE FAMILY
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Trampolin: Modulinhalte

9. Positives Abschiednehmen

8. Hilfe und Unterstitzung einholen

7. Verhaltensstrategien in der Familie erlernen
6. Probleme l6sen und Selbstwirksamkeit erhéhen
5. Mit schwierigen Emotionen umgehen
4. Wissen iiber Sucht und Siic htige vergréfiern

3. Uber Sucht in der Familie reden

2. Selbstwertlpositives Selbstkonzept stirken 10. Eltern s ensibi.
" lzieren und
1. Vertrauensvolle Gruppenatmosphire schaffen stirken (Teil 2)
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Kompetenz der Fachkrafte

« Besondere Empathie fur die
Lebenserfahrungen und Verhaltensweisen
von Kindern aus suchtbelasteten Familien
(,suchtspezifische Empathie*)

« FOrderung von Kompetenzen und
Resilienzen

« Umgang mit Ambivalenzen und
, Widerstand*“

« Aufésung der nicht evidenzgesicherten
Mythen (z.B. bezuglich Ruckfall, , Co-
Abhangigkeit*)

Genderspezifische Fragen zur
Familienresilienz

e Elternschaft besteht aus den differentiellen
Wirkungen von Mutterschaft und
Vaterschatt.

» Anwesenheit bzw. Abwesenheit der Mutter
bzw. des Vaters ist relevant.

 Innerhalb der Anwesenheit ist die
Maoglichkeit der physischen Anwesenheit
bei gleichzeitiger psychischer
Unerreichbarkeit ein wichtiges Thema.
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Hast Du manchmal Angst vor dem Vater?

Elternteil mit ja nein gesamt
Alkoholdiagnose

Vater 75 51
(59.5%) | (40.5%)

Stiefvater 8 4 (33.3%)
(66.7%)

Kontrollgruppe 4 57
(6.6%) | (93.4%)

N=251;11- bis 16-J&hrige aus nicht klinischer,
reprasentativer Schlerstichprobe

Beispiele und Indikatoren von
Familienresilienz

Der Idealfall ist die sich selbst neu organisierende Familie
(geringe Tabuisierung, hohe Problemlésekompetenz, hohe
Selbstheilungsquote) - empirisch kaum erforscht

Eine Elternperson ,schirmt” die Kinder ab (,buffering effect"),
ohne sich selbst aufzugeben und dysfunktionale Muster zu
entwickeln. Sie fordert die Resilienz des Kindes

Das Kind bzw. das Geschwistersystem entwickelt ,trotz ,, der
Eltern resiliente Muster und Kompetenzen (wahrscheinlich
haufigstes Problemlésemuster)




Resilienzforderung als Grundlage der Unterstiutzung von Eltern in ihrer Elternrolle
Prof. Dr. Michael Klein

Resimee

Die Evidenz, dass eine Ausweitung des
Hilfesystems auf die den Suchtkranken
umgebende Familie geschehen muss, ist
so deutlich, dass das Verharren in
ausschliel3lich individuumsorientierten
Konzepten einen gesundheits- und
versorgungspolitischen ,Kurzschluss®
darstellt. = Cave: SGB V, SGB Vlr"

L -
*
b |
T
= h
— al
r ..}
[
F

b

i

Bizsmarck sche Sozialgesetzogehung ab -h‘
1885 e S

"

A
o

'..-‘u'l
b7y AR oL

—_~  DeutscHES INSTITUT FUR SUCHT-

at H O NRW = ° | D UND PRAVENTIONSFORSCHUNG

Aachen | Kéln | Minster | Paderborn|

atholische Hochschule Nordrhein-Westfalen|
Catholic University of Applied Sciences

http://www.familien-
staerken.info/eltern-familien/was-
Ist-familien-staerken

Forderung der Familienresilienz bedeutet Forderung
der familienorientierten (Sucht-)Pravention auf allen
Ebenen.




Resilienzforderung als Grundlage der Unterstitzung von Eltern in ihrer Elternrolle
Prof. Dr. Michael Klein

Konkrete Handlungsmaglichkeiten zur Férderung
der Familienresilienz bei suchtbelasteten Familien

(1) Ausweitung der Reichweite der ,klassischen“ Suchthilfe,
z.B. durch aufsuchende oder niedrigschwellige Angebote
in Kooperation mit der Jugendhilfe (,Tandems*)

(2) Ausweitung der Perspektive der Suchthilfe auf Familien
und Transgenerationalitat

(3) Starkung der Rolle von Familien in Pravention und
Therapie

(4) Selektive und indikative Pravention starken
(5) Evidenzbasierung der Ansatze routinemalig verankern

(6) Abbau der eklatanten Forschungsdefizite (empirisch statt
heuristisch werden)

(7)

Leitende Forschungsfragen zur
Familienresilienz

+ Abwann sind Lebensumstande als problematisch genug zu betrachten,
dass deren Ubenwindung als ,resllient” bezeichnet werden kann?

» Wie kann man Resilienz operationalisieren bzw. messen?

» Kann man das Modell Resilienz, das sich urspriinglich auf Individuen
bezieht, Uberhaupt auf Gruppen (Familie, Gemeinde) (ibertragen?

69




Resilienzforderung als Grundlage der Unterstiutzung von Eltern in ihrer Elternrolle
Prof. Dr. Michael Klein

Familienresilienz

Strengthening
[amily
[iesilience

SECOND EDITIOIMN

[roma Walsh | 2. Auflage, 2006

Feinfiihligkeitstraining
fiir Eltern

& g e =
Lo LTI S

Yves Hanggi s Kirsten Schweinberger / Meinrad Perrez

Feinfiihligkeitstraining fiir Eltern

Kursmanual zum Freiburger Trainingsprogramm <YWie sagt mein Kind, was es braucht?s
2011151 5., 4 Abb. 4 Tab,, K, mit DVD

ISBM: 978-3-456-84924-9

EUROD 29.95 / CHF 44 80

erschienen 22.02 2017

Grundlage zur Durchflihrung des Trainings far Eltern mit Kindern im ersten Lebensjahr

Fiir eine gesunde Entwicklung von Kindern ist die elterliche Sensitivitit von zentraler
Bedeutung. Das Freiburger Feinfihligkeitstraining starkt die Kompetenz von Eltern, ihre
Kinder feinfihlig zu betreuen, _ i

Das modular aufgebaute Training vermittelt den Eltern Wissen zur nonverbalen Sprache
vaon Babys und zur kindlichen Entwicklung. Das Trainingsmanual beinhaltet die
theoretischen Grundlagen und enthalt Ubungen fir Eltern sowie Leitfaden zur konkreten
Kursdurchfihrung. Insbe sondere wird die Technik des Video-Feedbacks und der
angeleiteten Zusammenarbeit vorge stellt.
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Resilienzforderung als Grundlage der Unterstitzung von Eltern in ihrer Elternrolle
Prof. Dr. Michael Klein

Relevante Internetadressen

Feferant:

mHﬂ'hu chung (DISuP)
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World-Café - Fragen und Empfehlungen
Silvia Vater und Sgren Link

Herzlich Willkommen im

- World Café

lhre Gastgeber sind:

Silvia Vater und Seren Link

GVS — Fachtag 11. Juni 2012 Link & Boucetta @ 2012

Die Tischfragen ...

Wir haben den 31.12.2014. Es wurden
transparente Kooperationen und aussichtsreiche
Schnittstellen-verantwortliche zwischen der
Jugendhilfe und der Suchthilfe installiert, es ist klar
zu erkennen, dass suchtkranke Eltern mit ihren
Kindern mutiger und selbstbewusster auf die
Helfersysteme zugehen und umgekehrt!

Was genau wurde politisch, juristisch und
menschlich verandert?
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World-Café - Fragen und Empfehlungen
Silvia Vater und Sgren Link

Welche Kompetenzen zeichnen suchtkranke Eltern
ganz besonders aus? Wie genau kénnten
Vereinbarungen zwischen den Helfern und Eltern
lauten, um diese besonderen Kompetenzen im
Hinblick auf Elternschaft
aussichtsreicher zu nutzen?

Was glauben Sie was ein Mitarbeiter der
Jugendhilfe an einem Mitarbeiter der Suchthilfe
besonders schatzt? Und wodurch sollte sich die

Wertschatzung deutlicher ausdrticken?

Was glauben Sie was ein Mitarbeiter der Suchthilfe
an einem Mitarbeiter der Jugendhilfe besonders
schatzt? Und wodurch sollte sich diese
Wertschatzung deutlicher ausdricken?

Mal angenommen die Schnittstellenfragen und
Kompetenzrangeleien zwischen Jugendhilfe und
Suchthilfe waren quasi beigelegt und aufgehoben.
Woran wirden das die suchtkranken Eltern und
ihre Kinder im Hinblick auf die Zusammenarbeit
mit den Helfersystemen genau merken?

Welche Methoden haben sich in Threr bisherigen
Zusammenarbeit mit suchtkranken Eltern und
deren Kindern bewahrt und welche methodischen
Lernhorizonte gilt es noch zu erobern?
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Silvia Vater und Sgren Link
Die Empfehlungen ...

Der Arbeitsauftrag an die Arbeitsgruppen lautete:

Schenken Sie dem GVS eine
Espresso-Empfehlung die der Verband
gewinnbringend und konstruktiv fur
die Weiterentwicklung seiner Arbeit
verwenden kann.

GVS — Fachtag 11. Juni 2012 Link & Boucetta © 2012

Die Empfehlungen
des GVS-Fachtages
vom 11. Juni 2012 lauten:

(Jede Arbeitsgruppe hat eines der folgenden Chart erarbeitet)

GVS — Fachtag 11. Juni 2012 Link & Boucetta © 2012




World-Café - Fragen und Empfehlungen
Silvia Vater und Sgren Link

Frage: Politische, menschliche, juristische
Veranderungen bis Ende 2014

Unsere Empfehlung heilt:

1. Der GVS soll sich weiterhin flr die Anerkennung der
Suchterkrankung als Storungen des familiaren
Systems bei Politikern, Kostentragern und in der
Gesellschaft stark machen/einsetzen. Insbesondere die
Kinder von suchtkranken Menschen brauchen eine
Lobby.

Empfehlung

o

Der GVS soll sich fur eine kontinuierliche

Weiterentwicklung der bestehenden interdisziplinaren
Hilfesysteme einsetzen und daflr Sorge tragen, dass
eine solide Finanzierung langfristig gesichert wird/ist.

GYS — Fachtag 11, Juni 2012 Link & Bouceita © 2012

Frage: Politische, menschliche, juristische
Veranderungen bis Ende 2014

Unsere Empfehlung heift:
1. Verbindliche Hilfekonferenzen in Suchtfamilien unter
Einbeziehung von SH und JH. IMMER!!!I
2. Erstellung von Infomaterial fur Eltern zum Thema
Elternschaft und Sucht
3. Beteiligung am Curriculum in der Aus- und
Weiterbildung von SH und JH
- Einheit zum Thema Kinderschutz/Suchthilfe
- Einheit zum Thema Sucht/Jugendhilfe
4. Rezepte erarbeiten zum Thema Elterncoaching in
Einrichtungen der Suchthilfe
Organisation trialogischer Treffen (JH,SH + Eltern)
. Vermittlung, dass es bei ,aller” Schwere des Themas
auch Freude, Leichtigkeit und Spal} in der Arbeit geben
darf und sollte.

o)
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GVS - Fachtag 11, Juni 2012 Link & Boucetta © 2012
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World-Café - Fragen und Empfehlungen
Silvia Vater und Sgren Link

Frage: Kompetenzen suchtkranker Eltern —
Vereinbarungen mit den Helfern

Unsere Empfehlung heifdt:

1. Sehen und wertschéatzen der vorhandenen
Elternkompetenzen!

2. Fruhestmdglicher Dialog zwischen Eltern und ihren
Kindern Uber die Erkrankung/ Abhangigkeit-
enttabuisiert férdern!

. Transparenz zwischen Hilfesystem und Eltern und
Kindern bzgl. Konsum: Regeln, Grenzen, kindgerecht,
Kinder nicht zu Verantwortungstrégern machen.

Empfehlung
w

GVS — Fachtag 11. Juni 2012 Link & Boucetta © 2012

Frage: Kompetenzen suchtkranker Eltern -
Vereinbarungen mit den Helfern

Unsere Empfehlung heift:
1. Klienten sind die Experten ihres Lebens und ihrer
Familie.

2. Schéatzkiste entwickeln: Notfallplan/Handlungsleitfaden
fur die Kinder, gemeinsam mit Eltern, Kindern und
Therapeuten entwickeln.
Zum Standart erheben: durchflhren von
Familienkonferenzen (Kindern die Erlaubnis geben
Uber die Sucht in der Familie zu sprechen)
4. Mit den Eltern gemeinsam erarbeiten:

» Was ist durch die Sucht auch an Kompetenzen/

Erkenntnissen entstanden?
» Wie kann man es nutzen?

Empfehlung
w

,MIST WIRD ZU DUNGER*

GVS — Fachtag 11. Juni 2012 Link & Boucetta © 2012
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World-Café - Fragen und Empfehlungen
Silvia Vater und Sgren Link

Frage: Bewdhrte und zukiinftige Methoden

Unsere Empfehlung heift:

1. Schulungen: mehr Wissen Uber Suchterkrankungen-
aller Netzwerkpartner- Kiga-Schule-JA....
2. Angebote fur die ganze Familie

2 « Gemeinsame Gesprachsangebote fur Eltern und

E Kinder (Uber Sucht sprechen)

Q « Freizeiten

g— « Suchttherapieeinrichtungen fur Eltern mit Kinder

w 3. Langfristige Angebote, ohne Finanzierungssorge
4. Transparenz als Grundlage der Arbeit aller Beteiligten
5. Enttabuisierung
6. Runder Tisch = KV,RV+JA

GVS — Fachtag 11. Juni 2012 Link & Boucetta © 2012
Frage: Bewadhrte und zukiinftige Methoden

Unsere Empfehlung heift:
1. Transparenz als Grundlage der Arbeit aller Beteiligten
2. Enttabuisierung
3. Runder Tisch = KV,RV+JA

=4
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GVS — Fachtag 11. Juni 2012 Link & Boucetta © 2012
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World-Café - Fragen und Empfehlungen
Silvia Vater und Sgren Link

Frage: Bewahrte und zukiinftige Methoden

Unsere Empfehlung heift:

1. Enttabuisierung des Themas ,suchtkranker Eltern“ um
niedrigschwellige, familienorientierte Arbeit zu
ermdglichen; um Eltern und Kindern schon maglichst

g frlhzeitig zu erreichen (Pravention)
<
D
Q
£
L
GVS — Fachtag 11. Juni 2012 Link & Boucetta @ 2012
Frage: Mitarbeiter der Jugend- und Suchthilfe —
Ausdruck gegenseitiger Wertschatzung
Unsere Empfehlung heifdt:
1. BUndelung personeller und finanzieller Ressourcen
« Fixierung der Kooperation + tUber klare
Arbeitsablaufe (Zusammenarbeit ein Regelfall),
% Teilnahme SH an Fallteamsitzungen
% « Ggf. Hospitation, feste/fallbezogene
9 Ansprechpartner
g— « Entburokratisierung (Antréage §8a)
LL « Arbeitskreise-Fachtage

GVS — Fachtag 11. Juni 2012 Link & Boucetta © 2012
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World-Café - Fragen und Empfehlungen
Silvia Vater und Sgren Link

Frage: Mitarbeiter der Jugend- und Suchthilfe -
Ausdruck gegenseitiger Wertschatzung

Unsere Empfehlung heift:

1. Sich gegenseitig fortbilden, bzw. gemeinsame
Fortbildung.

Kriegen Sie das JA mit ins BOOT, damit wir uns
kennen und schéatzen lernen kénnen!!!

N

Empfehlung

GVS — Fachtag 11. Juni 2012 Link & Boucetta © 2012

Frage: Mitarbeiter der Jugend- und Suchthilfe -
Ausdruck gegenseitiger Wertschatzung

Unsere Empfehlung heifit:

1. Kennen lernen in Form von gemeinsamer Fortbildung
- Informationsaustauch Uber Angebote
- Perspektivwechsel

- Gegenseitige Achtung und Wertschatzung:
“‘Begegnung auf Augenhohe”

2. Gemeinsame Ubernahem der Verantwortung fiir die
Familie bei klarer Rollendefinition

Empfehlung

GVYS — Fachiag 11 Juni 2012 Link & Boucetta © 2012
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World-Café - Fragen und Empfehlungen
Silvia Vater und Sgren Link

Frage: Merkmale von kooperativen Helfersystemen

Unsere Empfehlung heift:

1. Gemeinsame Kompetenz und Haltung von Sucht- und
Jugendhilfe entwickeln.

Ressortlbergreifendes Casemanagement.
Transparenz der Hilfesysteme fur die Familien und
deren Kinder sowie der Berater.

w N

Empfehlung

GVS - Fachtag 11. Juni 2012 Link & Boucetta © 2012

Frage: Merkmale von kooperativen Helfersystemen

Unsere Empfehlung heift:

1. Helfersysteme JH + SH unterstltzen sich gegenseitig,
und kennen untereinander Strukturen und Angebote!
Abbau von Angsten (Klient+MA)

Steigerung der Effektivitat der Hilfen (frher und
kostenglnstiger=)

WL N

Empfehlung

GVS — Fachtag 11. Juni 2012 Link & Boucetta © 2012
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Liste der Sprecher und Referenten

Ingrid Arenz-Greiving
Diplom-Sozialpddagogin & Supervisorin (DGSv), Leiterin des Instituts trialog

NS (=) trialog — Institut fiir angewandte Suchtforschung & Evaluation, Gasselstiege 23,
48159 Minster @& 0251-6090099 & 0251-6090231 [< info@arenz-greiving.de
www.arenz-greiving.de

Prof. Dr. Meinrad M. Armbruster

Diplom-Psychologe, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut und Psychologischer
Psychotherapeut, Leiter des MAPP-Instituts, Projektleiter ELTERN-AG

[=] MAPP-Institut — Magdeburger Ausbildungswerk fiir Psychotherapie,
Projektentwicklung und -forschung GmbH & Co. KG, Klausenerstr. 15, 39112 Magdeburg
& 0391-5355887 & 0391-5355889 P4 info@mapp-institut.de & www.mapp-institut.de

Mechthild Dyckmans
Drogenbeauftragte der Bundesregierung, Mitglied des Bundestages

=] Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung im Bundesministerium fir Gesundheit,
Friedrichstr. 108, 10117 Berlin @ 03018-441-1452 & 030-20640-4960
P4 drogenbeauftragte@bmg.bund.de & www.drogenbeauftragte.de

Prof. Dr. Michael Klein

Diplom-Psychologe, Psychotherapeut, Supervisor und Organisationsberater, Leiter des Instituts

[=] Deutsches Institut fir Sucht und Praventionsforschung (DISuP), Katholische
Hochschule NRW, Abteilung Kéln, Worthstr. 10, 50668 Koin & 0221-7757-512
0221-7757-180 DX disup@katho-nrw.de & www.katho-nrw.de

Knut Kiepe
Diplom-Sozialarbeiter, TQM-Assessor, Suchtreferent beim GVS

(=] Gesamtverband fiir Suchtkrankenhilfe GVS, Altensteinstr. 51, 14195 Berlin
@ 030-84312356 = 030-84418336 [ kiepe@sucht.org = www.sucht.org

Sgren Link
Trainer und Organisationsentwickler, Geschaftsfuhrer der Link & Boucetta GmbH

[=] Link & Boucetta GmbH, Poststr. 2-4, 60329 Frankfurt am Main & 069-407689-63
069-407689-65 < mail@link-boucetta.de 2 www.link-bo ucetta.de

Johannes Peter Petersen

Diplom-Padagoge (Padagogik und Philosophie),
Landesreferent fur die diakonische Suchthilfe in Schleswig-Holstein

[=] Diakonisches Werk Schleswig-Holstein, Kanalufer 48, 24768 Rendsburg
& 04331-593-148 & 04331-593-244 4 j.petersen@diakonie-sh.de & www.diakonie-sh.de
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Liste der Sprecher und Referenten

Silvia Vater
Systemische Organisationsberaterin

[=] Link & Boucetta GmbH, Poststr. 2-4, 60329 Frankfurt am Main ‘& 069-407689-63
069-407689-65 P<I mail@link-boucetta.de & www.link-boucetta.de

Dr. Theo Wessel

Diplom-Psychologe, Gesundheitswissenschaftler, Psychotherapeut (Verhaltenstherapie,
Psychodrama), Supervisor, Motivational-Interviewing-Trainer (MINT Inc.), Geschéftsfihrer des GVS

(=] Gesamtverband fur Suchtkrankenhilfe GVS, Altensteinstr. 51, 14195 Berlin
@& 030-84312355 & 030-84418336 >4 gvs@sucht.org £ www.sucht.org
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