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Einleitung

Die gegenstandliche Arbeit versucht Impulse zu geben, Jugenddmter und Suchtberatungseinrichtungen so zu
vernetzen, dass eine positive Entwicklung von Familiensystemen angeregt wird. Kinderschutzanliegen und
Vorgaben der Jugendwohlfahrt werden ebenso beriicksichtig wie Personlichkeitsentwicklung und
Genesungsprozess der Eltern.

Kernpunkt der vorliegenden Arbeit ist ein Konzept flr die Betreuung von suchtmittelabhéngigen Eltern mit
minderjéhrigen Kindern. Das zentrale Ziel dieses Konzepts liegt in der Transparenz fiir die betroffenen
Protagonistinnen — Familie und Helferlnnen.

Die Ablaufe der Betreuung sollen klar sein, und Eltern und Kinder sollen den Sinn des Betreuungsangebotes
erkennen kénnen. Vor allem sollen sie von Anfang an als Partnerinnen mit ins Boot geholt werden. Durch
klare Zuweisungsmodalitaten und offene Formen der Kommunikation, die sich in Feebackschleifen im
Hinblick auf die Prozessevaluierung niederschlagen, sollen auch die Eltern verstarkt in ihre Elternrolle
gebracht werden.

Erst wenn Menschen die positive Absicht hinter einer Malnahme erkennen kdnnen und wenn die
Betreuungsmodalitaten in einem vertrauenswirdigen Klima kommuniziert werden, kann Angst abgebaut
werden, Motivation entstehen und Verantwortung tbernommen werden.

Das Ziel des beschriebenen Konzepts liegt vor allem darin, dass HelferInnen sich der Problematik bewusst
werden. Es soll einerseits zu einem tieferen Verstandnis fiir die Fallen der Betreuungsarbeit beitragen.
Andererseits soll es ein inneres Bild der Helferlnnen, wie und in welcher Form die Arbeit erfolgreich
verlaufen kénnte, entstehen lassen.

Durch die Erfahrungen mit Zwangskontexten unterschiedlicher Art sind Suchtberatungseinrichtungen
pradestiniert dafur, auch mit der Gruppe der Eltern, die zu Betreuungsbeginn sehr hdufig eher wenig
motiviert sind zu arbeiten. Widerstand und Verleugnung sind immer Themen in der Betreuungsarbeit mit
Suchtkranken. Der Umgang mit den genannten Ph&nomenen ist andererseits aber auch die Stirke von
Suchtberatungseinrichtungen.



Die gegensténdliche Arbeit basiert auf Analysen zur Situation von Kindern in Familien mit psychisch
kranken Eltern und deren Entwicklungsmdéglichkeiten. Die im Mittelpunkt dieser Arbeit stehende
Konzeption entstand durch Tagungen und Kongresse zu diesem Thema.

Suchtberatungseinrichtungen beschaftigen sich bisher hauptsachlich mit der Betreuung, Beratung und
Therapie von suchtmittelabhdngigen Menschen und erwachsenen Angehdrigen. Kinder von
suchtmittelabhéngigen Eltern wurden jedoch bisher nicht als Klientel betrachtet. Vielmehr herrscht in
Suchtberatungseinrichtungen haufig die Meinung vor, dass diese Kinder durch padagogische und andere
soziale Einrichtungen ohnedies betreut werden und keine Bedarf bestehe, die betroffenen Kinder in ein
ambulantes Betreuungskonzept einer Suchtberatungseinrichtung einzubinden.

Die tagliche Praxis zeigt jedoch, dass Jugenddmter, Schulen, Kindergdrten und Horte, aber auch
Allgemeinmedizinerinnen und Kinderédrztinnen haufig mit der Frage uUberfordert sind, wie mit
suchtmittelabh&ngigen Eltern umzugehen wére. Vielfach wissen sie auch nicht, dass sich diese in ambulanter
Suchttherapie befinden. Wenn Sie von der Suchterkrankung der Eltern Kenntnis haben, sprechen sie diese
haufig nicht an, da ihnen in letzter Konsequenz die tiefer gehende Kompetenz fehlt, das Thema zu
kommunizieren und dann auch entsprechende Schritte zu setzen.

Suchterkrankungsimmanent ist die Situation des Verschweigens und Versteckens. Haufig stellt dies eine sehr
grolRe Belastung fiir die Kinder dar.

Kinder suchtmittelabhangiger Eltern nehmen die Problematik in der Familie meist sehr diffus wahr. Sie
konnen kaum einschétzen, was die Erkrankung wirklich fir sie bedeutet und haben gleichzeitig die Auflage
durch die Familie, mit niemandem dartber zu sprechen. Ein schwieriger Kreislauf der Unterdriickung der
eigenen Bedurfnisse, der Angst und des Ungeschiitzt-Seins beginnt.

Aus den genannten Griinden waren Beratungsangebote und Strukturen ginstig, die es Kindern
suchtmittelabh&ngiger Eltern ermdglichen, gemeinsam mit ihren Eltern eine Suchtberatungseinrichtung
aufzusuchen und dort kindgerechte Beratungsangebote in Anspruch zu nehmen.

Ein weiterer Punkt zur genannten Problemstellung ist, dass Jugenddmter Bedingungen vorfinden sollen, wie
sie Familien in Suchtberatungseinrichtungen zuweisen kdnnen, ohne in denselben gleich die Angst vor der
Kindesabnahme auszulésen. Die betroffenen Eltern oder Alleinerzieherinnen sollten durch das Jugendamt
auf Beratungsangebote aufmerksam gemacht werden. Bereits vor der Fremdunterbringung des Kindes sollten
MaRnahmen angeboten werden, die einen Verbleib der Kinder in der Familie ermdglichen. Durch geeignete
Hilfestellungen sollten Familien entlastet werden, um gleichzeitig an der Genesung der Eltern arbeiten zu
kdnnen.

Weiters legt das im Mittelpunkt dieser Arbeit stehende Konzept groflen Wert darauf, dass systemische
Grundsétze wie Neutralitdt und I6sungsorientierte Ansdtze im Zentrum stehen. Die Frage des Kindeswohls

im gegenstandlichen Arbeitskontext soll n&her beleuchtet werden, um Helferlnnen auch fir den
Kinderschutzgedanken zu sensibilisieren.

Forschungsfrage(n)

Aus den vorhin genannten Uberlegungen stellen sich nun zwei Hauptfragen:



- Wie gestaltet eine exemplarische Suchtberatungseinrichtung einen Beratungsprozess flr
suchtmittelabhéngige Eltern zusammen mit deren Kindern in Kooperation mit dem Jugendamt?
- Welche Schritte kdnnen HelferInnen zur Verbesserung des Kindeswohls setzen?

Hauptsachlich geht es um die Auseinandersetzung mit dem Verlauf eines Beratungsprozesses der Eltern und
mit Fragen der klaren und transparenten Zuweisung und Zusammenarbeit mit dem Jugendamt.

Methodik
Design

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um die Beschreibung und Analyse eines kombinierten
Handlungskonzepts, das sowohl psychotherapeutische Elemente aufweist als auch Elemente der
psychosozialen Begleitung und der Sozialen Arbeit. Dieser methodenintegrative Ansatz ergibt sich aus dem
Zuweisungskontext der Jugendwohlfahrt und der sozialen Situation der Eltern, die haufig auch Hilfestellung
im Sinne von sozialarbeiterischer Intervention bendétigen. Psychosoziale Interventionsformen und
psychotherapeutische Angebote sollen sinnvoll aufeinander abgestimmt werden. In gewisser Weise besteht
auch der Anspruch, dass das Konfliktpotential zwischen behdérdlicher Sozialarbeit und der zu
Verschwiegenheit verpflichtenden Behandlungsmethode der Psychotherapie aufgezeigt werden. Durch
Offenlegung der Kommunikation der Helfersysteme soll ein Weg beschrieben werden, wie unterschiedliche
Institutionen mit unterschiedlichen Arbeitsauftragen sinnvoll miteinander kooperieren kénnen.

Das vorliegende Konzept wurde entwickelt durch Diskussion mit Mitarbeiterlnnen von
Beratungseinrichtungen und Mitarbeiterinnen des Jugendamtes, denen im Rahmen von Workshops und
Fortbildungen die Angebote einer Suchtberatungseinrichtung néhergebracht wurden. Bedirfnisse der
Institutionen und Praxiserfahrungen flielen auf diese Weise in das Konzept ein. Dariiber hinaus wurde und
wird die Konzeption durch den Besuch von themenrelevanten Fortbildungen und Literaturstudien
vorangetrieben.

Teilnehmerlnnen

TeilnehmerInnen der vorliegenden Arbeit sind Mitarbeiterinnen der Institutionen Jugendamt der Stadt Graz
und diverser steirischer Bezirkshauptmannschaften sowie Mitarbeiterinnen der Drogenberatung des Landes
Steiermark. Sie waren als Expertinnen und Diskussionspartnerinnen an der Erarbeitung des Konzepts
beteiligt.

Durchflihrung

Das erarbeitete Konzept und der erarbeitete Handlungsleitfaden werden auf Basis von Literatur und aus
praktischer Erfahrung fachlich untermauert, beschrieben und analysiert.

Ergebnisse
Uberblick

Das primére Ergebnis der vorliegenden Arbeit liegt in dem beschriebenen Konzept. Dieses erméglicht eine
standardisierte Vorgangsweise, wenn Familien mit einem suchtspezifischen Behandlungs- und
Betreuungsbedarf zugewiesen werden. Ergebnis ist auch ein Handlungsleitfaden, der den zeitlichen Ablauf
sowie notwendige Vernetzungen der Helfersysteme beschreibt.



Besonderheiten

Die vorliegende Arbeit soll vor allem flr Helferinnen, die eine gewisse innere Distanz zur Gruppe der
suchtmittelabh&ngigen Eltern aufweisen, Madglichkeiten erdffnen, sich mit einer innovativen Form der
Hilfestellung fur die beschriebenen Familien zu beschéftigen. Die Arbeit intendiert eine bessere Vernetzung
zwischen den beschriebenen Institutionen. Im besten Fall kann eine neue Form der Betreuung fiir die
genannte Gruppe entstehen. Das gegenstandliche Konzept soll ahnlich wie Frihférderung, Erziehungshilfe
und sozialpadagogische Familienbetreuung den Verbleib der Kinder suchtmittelabhéngiger Eltern in ihren
angestammten Systemen ermdglichen — bei gleichzeitiger Absicherung der Kinder.

Diskussion

Im Laufe der Arbeit stellte sich heraus, dass grundsatzlicher Forschungsbedarf hinsichtlich der Effizienz der
angebotenen Behandlungsmethoden gegeben ist, gleichzeitig aber die Struktur und die Organisation von
gangigen Beratungseinrichtungen keine diesbeziiglichen Ressourcen aufweisen. Dies bedeutet, dass eine
engere Kooperation mit Forschungseinrichtungen oder Forschungsauftrdge vonndten wéren. Eine weitere
logisch-schlussige Folge der gegensténdlichen Arbeit ist die Organisation einer Vernetzung zwischen
Einrichtungen, die in eine dhnliche Richtung arbeiten — beispielsweise im Rahmen eines EU Projekts oder in
Form Lander Ubergreifender Partnerschaften, etwa mit Institutionen in der Schweiz und in Deutschland.

Anregungen zu weiterfihrender Arbeit

Weiterfiihrende Arbeiten kdnnten Interviews mit jenen Personen sein, die nach dem gegenstandlichen
Konzept betreut wurden. Hier wéren sowohl Eltern und Kinder als auch die beteiligten Helferlnnen
interessante Zielgruppen.

Eine Evaluierung der Arbeit durch eine/n der nachkommenden Teilnehmerinnen des Lehrgangs ,,Integrated
Child Development* kdnnte dann stattfinden, wenn es schon mehrere diesbeziigliche Betreuungsfalle gibt.
Diese Evaluierung konnte beispielsweise die Form einer Kundenbefragung oder eines narrativen Interviews
haben. Mdglich ware auch, die in der Arbeit genannte Gruppe der substituierten Eltern und deren Kinder
néher zu beleuchten.

Weiters ware auch eine Auseinandersetzung mit den Hilfeangeboten im Hinblick auf Effizienz und
Kundenfreundlichkeit ein Thema, sowie eine Untersuchung im Bereich Sozialmanagement im
Zusammenhang mit einer Kosten-Nutzen-Evaluierung der diversen Hilfen, die allen Familienmitgliedern
angeboten werden.



2. EINLEITUNG

Wie kam es zu dieser Arbeit?

Im Rahmen meiner Ausbildung im Lehrgang ,,Integrated Child Development* wollte ich auf jeden Fall eine
Thematik bearbeiten, die praxisrelevant und den Zielen meines Arbeitsfeldes dienlich ist. Dariiber hinaus
war mir ein Anliegen, fur Kinder und Jugendliche einen Beitrag zur positiven Entwicklung zu leisten — treu
gemall dem Lehrgangsnamen ,,Integrated Child Development”.

Suchtberatungseinrichtungen beschaftigen sich intensiv mit Beratung und Therapie von Suchtmittel
abhangigen Menschen. Sie beraten und betreuen auch Angehorige wie Ehe- und Lebenspartnerinnen und
erwachsene Kinder. Sie schulen und coachen Multiplikatorinnen. Kinder und Jugendliche, die als
Angehorige von Suchtmittel abhéngigen Eltern betroffen sind, oder Geschwister, die unter der Sucht und
mdoglicherweise einer umfassenden Problematik ihrer suchtmittelabhéngigen Schwestern oder Briider leiden,
zahlen tendenziell zur vernachlassigten Gruppe.

In der Beratungseinrichtung, in der ich seit vielen Jahren tétig bin (Drogenberatung des Landes Steiermark),
hat sich immer stérker das Bedirfnis herauskristallisiert, dass die Jugendwohlfahrtsbehdrde verléssliche
Kooperationspartnerinnen bendétigt. Nur so kann eine verbindliche Struktur geschaffen und eine
Zusammenarbeit im Sinne des Kindeswohls gewahrleistet werden. Vor allem junge Eltern, die in einer
Substitutionsbehandlung sind, aber auch héufig é&ltere Vater und Mitter mit einer Alkohol- oder
Medikamentenabhangigkeit sind schwer zu motivieren, sich in Behandlung zu begeben.

Die Mitarbeiterlnnen der Jugendamter haben jedoch das betroffene Kind und den/die Jugendliche/n in
seinen/ihren Entwicklungsbedurfnissen, aber auch in seiner/ihrer Not zu beachten und zu betreuen.
Diplomsozialarbeiterinnen missen MaRnahmen setzen, die diese Entwicklung stabilisieren, verbessern und
fordern kdnnen. Dazu gehort auch das intensive Bemiihen, das Kindeswohl abzusichern.

Der Anspruch der Arbeit liegt wvor allem darin, dass die jeweiligen Aufgaben von
Suchtberatungseinrichtungen und Jugendamtern thematisiert werden. Diese weisen Klientlnnen zu, die sich
vorderhand nicht freiwillig in eine Beratung und Betreuung begeben.

In den Kapiteln 3.1. und 3.2. gehe ich auf den Begriff des Kindeswohls ein und beleuchte die damit
verbundenen Bedurfnisse von Kindern und Jugendlichen naher. Zur Sprache kommt auch das Risikopotential
von Kindern in Suchtfamilien und die Situation der Eltern.

Kapitel 3.3. befasst sich mit der Beschreibung der Protagonistinnen des Hilfeprozesses und deren
Aufgabenstellung. Konkret werden der Zuweisungskontext in Suchtberatungseinrichtungen und die damit
verbundenen entsprechenden gesetzlichen und therapeutischen Aufgaben beleuchtet. Es geht auch um die
Aufgabenstellung der Jugendamter. Interessenskonflikte sollen thematisiert werden, um den betroffenen
Hilfeempfangern eine klare und transparente Aufgabenstellung zu kommunizieren.

Die ,PferdefiRe* in der Zusammenarbeit der Institutionen Suchtberatung und Jugendamt mit
unterschiedlichen Arbeitsauftragen sollen herausgearbeitet werden, um vor allem die Kommunikation und
Information fir die TeilnehmerInnen des Hilfeprozesses zu erleichtern.

Kapitel 4.1. befasst sich mit dem im Zentrum der vorliegenden Arbeit stehenden Konzept. Dieses
»Betreuungsmodell“ ist diagnose- und lésungsorientiert. Entwicklungsmoglichkeiten und Risikominimierung
fur alle betroffenen Mitglieder eines Familiensystems werden angestrebt.
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Das Ziel, das im gegenstandlichen Konzept verfolgt wird, ist vor allem, Verstandnis flr die Situation der
Kinder und Jugendlichen zu wecken, die in Suchtsystemen aufwachsen. Ein wesentlicher Beitrag hiezu ist,
sie aus dem Verdrangungs- und Tabubereich zu holen und ihre Lebenssituation bewusst zu machen.

Klare Kommunikationsstrukturen sollen dazu beitragen, dass den Beteiligten Orientierung ermdglicht wird.
Modelle sollen entwickelt werden, die den Verbleib von Kindern und Jugendlichen in deren
Herkunftssystemen ermdglichen. Dennoch sollen Malinahmen gesetzt werden, die das Kindeswohl absichern
helfen.

Unter Miteinbeziehung der Eckpunkte zur Verbesserung der Situation von Kindern aus suchtbelasteten
Familien sollen die Leserlnnen dazu angeregt werden, vom ,.Schwarz-WeiRR-Denken* wegzukommen,
wonach nur der Verbleib im System oder die Kindesabnahme Varianten zur Absicherung des Kindeswohls
waren.

Helferlnnen sollen ermutigt werden, kreative Losungen im Sinne der Eltern und Kinder zu finden. Vor allem
aber soll das Modell auch mdglichst klar die Miteinbeziehung und Verantwortung der betroffenen Eltern
verdeutlichen. Diese sollen moglichst frih zur Mitarbeit motiviert werden.

Co-abhangige Tendenzen in den Helfersystemen sollen zugunsten von Eigenverantwortung der betroffenen
Erwachsenen und zum Wohle der Kinder in die Familiensysteme implementiert werden.

Durch meine langjahrige berufliche Tétigkeit in einem psychiatrischen Krankenhaus und durch die immer
wieder Frucht bringenden Fragen meiner Studentinnen in den diversen Praxisseminaren war die Situation der
Kinder oft Thema. Die Arbeiten im Zusammenhang mit Kindern von psychisch kranken Eltern, deren
Lebenswelten hdufig denen von Kindern suchtmittelabhdngiger Eltern &hneln, und die intensiven
Auseinandersetzungen mit meinen Kolleginnen in der Drogenberatung Landes Steiermark haben den Anstof3
fur diese Arbeit gegeben. Ihre kritischen Beitrdge und Anregungen waren mir sehr wichtig. Vor allem die
sehr lebhaften Diskussionen mit meiner kritischen und temperamentvollen Kollegin Monika Meier, die mit
mir gemeinsam den Ablauf fur das gegensténdliche Betreuungsmodell und Konzept entwickelt hat und viele
Ressourcen aus ihrer Kinderschutzarbeit eingebracht hat, gaben mir sehr wertvolle Anregungen und Hilfen
im Hinblick auf folgende Frage: Ist es Aufgabe einer Suchtberatungseinrichtung, auch die Kinder von
Klientlnnen zu betreuen?

Auch Kolleglnnen in den steirischen Jugendamtern waren fiir die vorliegende Arbeit sehr wichtig.
Sie gaben viele wertvolle Hinweise zu Mdglichkeiten und Unmdglichkeiten der Kooperation.

An dieser Stelle méchte ich auch betonen, dass das Land Steiermark, mein Dienstgeber, und vor allem mein
Vorgesetzter, Hofrat Dr. Odo Feenstra, das gegenstandliche Anliegen sehr unterstiitzt haben und eine
Weiterentwicklung der landeseigenen Beratungseinrichtungen immer sehr fordern und forcieren — auch mit
dieser Ausbildung.

Als systemische Familientherapeutin habe ich vor allem immer wieder den Satz im Ohr ,Kindeswohl ist
Elternwohl“! Die Untrennbarkeit dieser beiden Aspekte haben mich dazu motiviert, Ansétze flir Losungen zu
suchen, die alle Mitglieder eines Systems berticksichtigen.

Meine  Grundprofession als Sozialarbeiterin, meine psychotherapeutische  Sozialisation als
Familientherapeutin und der damit verbundene entwicklungsorientierte Ansatz der Schule von Virgina Satir
sowie die Inhalte des Lehrgangs ,,Integrated Child Development* schlagen sich in dieser Arbeit nieder. Der
Anspruch des Lehrgangs, angestammte Kompetenz und Lehrgangsinhalte zu vernetzen, waren fir mich
wahrend dieser Arbeit sehr spannend.



Vor allem hat mich der faszinierende Ansatz des ,,therapeutischen Sandspiels immer wieder dazu ermutigt,
Kinder und Jugendliche mehr und mehr als Klientel von Suchtberatungseinrichtungen zu betrachten. Sie
haben das Recht, dass ihnen Raum in unseren Konzepten und Uberlegungen gegeben wird. Das Fachwissen,
das sich Suchtberatungseinrichtungen im Laufe von Jahren Uber die Psychodynamik ihrer Eltern und
Bezugspersonen angeeignet haben, soll auch Kindern zugute kommen.



3. THEORETISCHER HINTERGRUND UND METHODIK

3.1. Kinder und Jugendliche

Bei der beschriebenen Gruppe der Kinder und Jugendlichen handelt es sich um Personen, die davon
betroffen sind, dass ein Elternteil oder sogar beide Elternteile an einer Suchterkrankung leiden. Es ist
wenig von Bedeutung, welche Substanzen eingenommen werden. Vielmehr ist der Grad der
korperlichen, psychologischen und sozialen Geféhrdung der erkrankten Eltern maRgebend fiir das
Risiko ihrer Kinder. In den nachstehenden Ausfuhrungen geht es um den Begriff Kindeswohl an sich:
Was versteht man darunter? Und vor allem: Wie manifestieren sich Gefahrdungen des Kindeswohls?

3.1.1. Begriff Kindeswohl

Explizit soll an dieser Stelle betont werden, dass die Jugendwohlfahrt nur in jenen Féllen Hilfe und
Unterstitzung gewahrt, aber auch Auflagen erteilt und MalRnahme gegen den Willen der Betroffenen
einleiten soll, in denen Eltern aus ihrer eigenen Kraft und Fahigkeit die Entwicklung und Versorgung
ihrer Kinder nicht gewéhrleisten kdnnen. Dies bedeutet, dass die Jugendwohlfahrtsbehérde zu handeln
beginnt, wenn das Kindeswohl geféhrdet ist.

Der Qualitatssicherungskatalog der Stadt Graz gibt hierzu nachstehende Stellungnahme ab:

,Die Offentliche Jugendwohlfahrt hat nach dem & 2 Abs. 1 JWG und 8 1 Abs. 2 StIWG ganz
allgemein die Aufgabe, die Familie bei der Erfullung ihrer Aufgaben in der Pflege und Erziehung
Minderjahriger zu beraten und zu unterstltzen. Beiden Gesetzen sind keine weiteren ausdriicklichen
Bestimmungen zu entnehmen, die etwas Uber die Gestaltung des Zuganges zur Hilfe aussagen.“
(Magistrat Graz, Amt fur Jugend und Familie 2000, S.1.2)

Weiters heil3t es im genannten Qualitatskatalog, “dass die moglichst effektive Gestaltung des Zugangs
zu diesen Hilfen geradezu geboten ist und somit eine der Jugendwohlfahrt immanente gesetzliche
Aufgabe darstellt” (Magistrat Graz, Amt fur Jugend und Familie 2000, S.1.2).

Der Begriff Kindeswohl stammt primér aus dem rechtlichen Bereich und nicht — wie man eventuell
vermuten wirde — aus der Padagogik, Psychologie oder Medizin.

,Der Begriff des Kindeswohls hat in der Fachliteratur bisher einen widerspriichlichen Niederschlag
gefunden: Wirde man zundchst vermuten, dass er urspriinglich in der Pddagogik, Psychologie oder
Medizin beheimatet ist (im Sinne des ,Wohl-Seins oder Wohl-Fuhlens“; wvgl. dazu die
Gesundheitsdefinition der WHOQ), stellt sich bei Sichtung der einschléagigen Publikationen rasch
heraus, dass dieser Terminus vor allem in der Jurisprudenz (Kindschafts- und Familienrecht,
Jugendwohlfahrt) verankert ist.“ (Leixnering 1999, S. 7)

Gesetze schaffen Regeln und Normen. Sie sollen Standards schaffen und schreiben Sollzustande
fest. Kindererziehung ist in unserer Gesellschaft ein ,,Elternrecht” und soll nur im Notfall angetastet
werden.



Defizite sollen festgestellt werden und durch so genannte ,,Mallnahmen* wie Betreuung, Beratung,
Therapie und Internats- oder Fremdunterbringung kompensiert werden (vgl. Leixnering 1999, S 7).

Der Grundgedanke des Jugendwonhlfahrtsrechts definiert in Osterreich, wie in vielen anderen EU
Landern auch, das Kindeswohl meist auf folgenden vier Ebenen, auf welchen es auch zu sichern ist
(vgl. Amt der Burgenlandischen Landesregierung — Abt. 6, Hauptreferat Sozialwesen 1999, S. 5):

a) Korper (Pflege- und Erndhrungszustand, Wohnverhaltnisse u.a.)
b) Verstand (kognitive Forderung, Bildungsmdglichkeiten u.a.)

c) Gefuhle

d) sozial (soziale Einbettung, Sozialverhalten des Kindes)

Kindeswonhl ist im Laufe der Geschichte und der Anderung der gesellschaftlichen Bedingungen einem
dauernden Wandel unterworfen. Es befindet sich in einer Art prozesshaften Anpassung an die
jeweiligen sozialen Bedingungen. Beispiele hierfiir waren das Zichtigungsverbot, das Recht der
Kinder auf gemeinsame Obsorge u.v.m.

Der Begriff ,,Kindeswohl* ist dehnbar und meist auch schwer exakt zu definieren. Noch schwieriger
ist es, die Gefédhrdung des Kindeswohls exakt festzumachen.

Im Folgenden kommen Definitionen des Begriffs ,,Kindeswohl* zur Sprache. Sie sollen u.a. dazu
beitragen, Geféhrdung des Kindeswohls zu unterscheiden und naher zu beleuchten.

Jutta Hochstrasser legt in ihrer Definition vor allem Wert auf die Ganzheitlichkeit des Begriffs
Kindeswohl:

,Der Begriff Kindeswohl versucht das Kind in seiner Ganzheitlichkeit zu beschreiben und der
Wechselwirkung von genetischen, familiaren, sozialen, emotionalen und kulturellen Faktoren gerecht
zu werden. Kindeswohl umfasst den Schutz und die Sicherheit des Kindes hinsichtlich der
psychosozialen, der kdrperlichen und der intellektuellen Gesundheit. Im Sinne des Kindeswohls zu
handeln bedeutet, dass man jedes Kind mit seinen individuellen Bedirfnissen und Besonderheiten
wahrnimmt, anerkennt und wertschatzt. Es bedarf neben sicheren, stabilen Bezugspersonen, die dem
Kind mit Liebe und Zuneigung begegnen, es respektieren, akzeptieren und achten auch einer
entwicklungsgerechten Forderung, um eine autonome und selbststandige Lebensfiihrung zu erlangen
und sich erfolgreich in das gesellschaftliche Leben integrieren zu kdnnen.” (Hochstrasser 2003, S. 4)

Die Psychotherapeutin und langjéhrige Mitarbeiterin im steirischen Kinderschutzbereich, Friederike
Fink umschreibt den Begriff wie folgt:

Der Begriff ,Kindeswohl’ ist ein wenig klar definierter Rechtsbegriff, der z.B. nach § 178a ABGB so
definiert ist: Kindeswohl umfasst die Beurteilungskriterien Persénlichkeit und Bedirfnisse, Anlagen,
Fahigkeiten, Neigungen und Entwicklungsmdglichkeiten des Kindes sowie die Lebensverhaltnisse der
Eltern. Sicherung des Kindeswohls ist der primére gesetzliche Auftrag in der Jugendwohlfahrt. Das
Recht der freien Entfaltung der Personlichkeit beinhaltet Lebensbedingungen, die dem Kind die
Entwicklung seinen Anlagen gemdR ermdglichen. Zudem braucht es Ernahrung, gesundheitliche
Betreuung und Firsorge der Erwachsenen, je jinger und hilfloser das Kind ist.



Die inhaltliche Bestimmung und Interpretation des Begriffs hdngt von den unterschiedlichen
theoretischen Ansédtzen und von kulturellen, gesellschaftlichen und persénlichen Werthaltungen ab
und muss individuell bezogen auf das jeweilige Kind tberprift werden. (vgl.Fink, 2003, S. 1)

Laut Franz Stimmer versteht man unter Kindeswohl einen am Kind orientierten Rechtsbegriff, der
zentrale Bedeutung fir das Jugendwohlfahrtsrecht hat. Er ist entscheidungsleitend flr Interventionen
und MalRinahmen und legitimiert diese auch. Durch das Recht des Kindes auf Kindeswohl wird das
verfassungsrechtlich geschutzte Elternrecht begrenzt (vgl. Stimmer 1996, S. 283). Dieser Ansatz
scheint in der weiteren Folge fur die Arbeit mit den betroffenen Familien und Kindern zentral zu sein.

Um den Ansatz des gegenstandlichen Konzepts fiir die weitere therapeutische Arbeit zu erfassen, soll
nun auf die gesetzlichen Grundlagen eingegangen werden, welche das Jugendwohlfahrtsgesetz in der
Steiermark vorgibt. Hier sei erwahnt, dass es zwar ein bundesweites Jugendwohlfahrtsgesetz gibt, die
Lander aber jeweils ihre eigenen Landesgesetze erlassen, die sich jedoch nicht wesentlich voneinander
unterscheiden. Vor allem die hier behandelten Begriffe wie ,Kindeswohl“ und ,,Aufgaben der
Jugendwonhlfahrt* sind grundsatzlich gleich.

Das Steiermarkische Jugendwohlfahrtsgesetz definiert die Aufgaben zur Sicherung des Kindeswohls
wie folgt:

»3 1 Aufgabe der offentlichen Jugendwohlfahrt

(1) Die Mutterschafts-, Sauglings- und Jugendfirsorge (6ffentliche Jugendwohlfahrt) hat

1. fur die Betreuung der Muitter, der werdenden Muitter und ihrer Leibesfrucht, der (werdenden) Eltern
sowie von Sduglingen und deren Eltern vorzusorgen (Mutterschafts- und Sauglingsfiirsorge),

2. die Entwicklung Minderjahriger durch Angebot von Hilfen zur Pflege und Erziehung zu fordern
und durch Gewahrung von ErziehungsmalRnahmen zu sichern (Jugendfiirsorge).

(2) Der offentlichen Jugendwohlfahrt kommt die allgemeine Aufgabe zu, die Familie bei der Erflllung
ihrer Aufgaben in der Pflege und Erziehung Minderjahriger zu beraten und zu unterstiitzen.”
(Steiermarkisches Jugendwohlfahrtsgesetz 1991 - StIWG 1991)

Aus dem vorhin genannten Gesetzestext ist zu ersehen, dass die zustdndigen Mitarbeiterlnnen aus dem
Jugendwohlfahrtsbereich  im  Hinblick auf  minderjdhrige  Kinder die  wichtigsten
Vernetzungspartnerinnen einer Suchtberatungseinrichtung sind. Wie schon oben beschrieben soll das
gegenstandliche Konzept helfen, das Kindeswohl durch eine verbesserte Kooperation zwischen
Jugendwohlfahrt und Beratungseinrichtung abzusichern.

Kurz und prégnant sollen an dieser Stelle sieben Grundbedurfnisse von Kindern zusammengefasst
werden. Diese sieben Grundbedirfnisse geben einen Hinweis darauf, was Kinder bendtigen, um ein
kindgerechtes Leben fuhren zu kénnen (vgl. Brazelton/Greenspan 2002, S. 12ff):

Das Bedirfnis nach Existenzsicherung

Das Bedurfnis nach bestandigen liebevollen Beziehungen

Das Bedurfnis nach kdrperlicher Unversehrtheit, Sicherheit und Regulation

Das Bedirfnis nach Erfahrungen

Das Bedurfnis, die Welt zu erforschen, zu entdecken und zu begreifen

Das Bedirfnis nach Grenzen und Strukturen

Das Bedirfnis nach stabilen, unterstiitzenden Gemeinschaften und nach kultureller Kontinuitat

No ok~ wbh ke
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3.1.2. Gefahrdung des Kindeswohls

Nachdem der Begriff ,,Kindeswohl* ndher beleuchtet wurde, geht es im Folgenden um den Begriff
,»Kindeswohlgefahrdung*.

Den Begriff ,,Gefahrdung* findet sich als Terminus technicus in verschiedenen Bereichen der Sozialen
Arbeit, wie Franz Stimmer ausfihrt;

»Einerseits stellt Gefédhrdung einen wegen seiner Relativitdt als problematisch eingestuften
unbestimmten Rechtsbegriff dar, der erstmals 1922 im Reichsjugendwohlfahrtsgesetz verankert
wurde. Anderseits ist Gefahrdung ein Grundbegriff der Sozialen Arbeit, der einen ihrer wesentlichen
Handlungsimpulse seit ihren Anfédngen beschreibt.” (Stimmer 1996, S. 196)

Eine Gefahrdung des Kindeswohls ist dann gegeben, wenn Eltern nicht in der Lage sind, den oben
angefuhrten BedUrfnissen ihrer Kinder gerecht zu werden. Wesentlich bei der Gefahrdung ist, dass die
zu geringe Fahigkeit der Eltern, fur ihre Kinder zu sorgen, nicht moralisch bewertet wird. Die
Feststellung der Kindeswohlgefdhrdung hat priméar die Aufgabe, herauszufinden, woran es dem Kind
mangelt und worunter es leidet. Dies soll in erster Linie als diagnostisches Kriterium gesehen werden
und erst in zweiter Linie rechtliche Mdglichkeiten und Schritte nach sich ziehen.

Eine Gefahrdung des Kindeswohl ist auf den folgenden vier Ebenen festzumachen: Verstand, Korper,
Geflhle und Sozialverhalten (vgl. Amt der Burgenlandischen Landesregierung — Abt. 6, Hauptreferat
Sozialwesen 1999, S.18ff):

Ebene Verstand

Das Kind ist gefahrdet, wenn es orientierungslos und ohne Perspektiven ist, das Lebens als
sinnlos betrachtet, schwere Konzentrationsstorungen hat, keinen Selbstwert entwickeln kann,
nicht regelméaRig in die Schule geht und seine Meinung und Wiinsche nicht frei &utern kann.

Ebene Korper
Geféhrdung liegt beispielsweise vor, wenn das Kind verwahrlost ist, koérperliche
Misshandlungen hat, stdndig krank ist oder Essstérungen aufweist.

Ebene Gefiihle
Das Kind ist gefahrdet bei massiver seelischer Traumatisierung, fehlender Meinung,
Introvertiertheit, Sprachdefiziten und Suiziddrohungen.

Ebene Sozialverhalten

Geféhrdungshinweise liegen beispielsweise vor, wenn das Kind mit anderen Kindern nicht
umgehen kann, extrem angstlich oder aggressiv ist, zu schnell gereizt und schreckhaft wirkt,
wenn es immer lugt oder stiehlt.

Die zuvor beschriebenen Stérungen auf allen vier genannten Ebenen finden sich haufig bei Kindern
aus Suchtfamilien. Die Ursachen liegen im psychosozialen Stress, dem die Kinder unterworfen sind,
gepaart mit der Tabuisierung und sehr haufig auch mit der sozialen Isolation der Familien. Scham und
Schuldgefiihle sowie Verheimlichen und Manipulation sind haufige Verhaltensweisen in
Suchtsystemen. Sie tragen nicht unwesentlich zur Bildung der genannten Geféhrdungssymptomatik
bei.
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Von Gefahrdung kann man dann sprechen, wenn die Beeintrédchtigung des Kindes einen relativ hohen
Schweregrad erreicht, d.h. das Wohlbefinden des Minderjahrigen gravierend herabgesetzt ist bzw. die
Lebensbedingungen als besonders schlecht anzusehen sind. Kindeswohl ist auch dann geféahrdet, wenn
es an der Forderung der Entwicklung zur eigenverantwortlichen gemeinschaftsfahigen Personlichkeit
mangelt und/oder wenn Kinder und Jugendliche an der Ausiibung von Grundrechten nach dem
Grundgesetz gehindert werden. Ein wichtiger Faktor ist hier auch die Zeit, d.h. diese schadliche
Situation muss (ber einen l&ngeren Zeitraum bestehen, dass man von Geféhrdung sprechen kann.
Aulerdem muss beriicksichtigt werden, inwieweit die zuklnftige Entwicklung des Kindes oder
Jugendlichen spirbar bedroht ist. (vgl. Fink 2003, S.2)

3.1.3. Gefahrdung des Kindeswohls in Suchtfamilien

Grundsétzlich kann davon ausgegangen werden, dass sich die Gefahrdung des Kindeswohls in
Suchtfamilien im Hinblick auf die Gefahr der Vernachlassigung und Misshandlung bzw. auch des
Missbrauchs nicht wesentlich von der Geféahrdung in anderen Risikofamilien unterscheidet.

Durch das Tabuisieren der Problematik — und Tabus sind in Suchtsystemen immanent — kommen
Hilfeangebote oft zu spét oder gar nicht an die Kinder heran. Die Kinder befinden sich in einem
Spannungsverhdltnis  zwischen innerfamilidrer und auBerfamilidrer Welt. Sie sind mit
unterschiedlichen Werten und Normen konfrontiert und entwickeln das innere Bild, mit ihnen sei
etwas nicht in Ordnung. In ihren Familien ist etwas anderes als in anderen Familien.

Kinder psychisch kranker Eltern sind, was die Bereiche Scham und Verleugnung betrifft, in einer
ahnlich angespannten Situation. Ihre Entwicklung wird ebenso gehemmt — durch die Tatsache, dass sie
psychosozialen Stress erleben. Die Ereignisse in ihren Familien kénnen oft gar nicht gedeutet oder nur
falsch gedeutet werden.

So hat eine Studie der Universitat Zirich an Kindern psychisch kranker Eltern nachstehende
Ergebnisse gebracht, die sich auch in vielerlei Hinsicht auf die genannte Zielgruppe der Kinder aus
Suchtfamilien Ubertragen lasst und das Verstandnis fur die Lage der Kinder vergréRern soll.

Kichenhoff beschreibt in einer Studie der Universitat Zirich nachstehende Merkmale der Situation
der Kinder psychisch kranker Eltern (vgl. Kiichenhoff 2001, S. 103ff):

1. Es bedarf Anstrengungen, die Kinder zu erreichen und ihnen Hilfe und Unterstltzung
anzubieten.

2. Die Belastung der Kinder, ihre Beunruhigung und Verunsicherung ist bedingt durch die
Erkrankung des Elternteils. Deshalb ist eine altersgerechte Aufklarung notwendig. Es ist
falsch, anzunehmen, erst das Gesprach (ber die Erkrankung sei eine Belastung fir die Kinder.

3. Den Kindern sollten Gesprachs- und Unterstiitzungsangebote immer dort gemacht werden, so
sich Hinweise auf Probleme ergeben (z.B. Schule, Kindergarten).

4. Mdgliche Hilfestellungen im Alltag (Haushalt, Schule, Freizeit) dirfen nicht vernachlassigt
werden.
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5. Die Familie insgesamt bedarf haufig einer Unterstitzung. Nicht selten besteht keine
vollstandige Familie mehr, sodass auch der getrennt lebende Elternteil einbezogen werden
sollte, damit bestehende Spannungen zwischen den Eltern nicht zusétzlich belasten. Bei nicht
getrennt lebenden Eltern ist die Hilfe fir den gesunden Elternteil entscheidend flr das Wohl
des Kindes.

Vor allem zum letzten oben angefiihrten Aspekt ist aus der Sicht der Suchtberatungseinrichtung
anzumerken, dass Familien und Teilfamilien, die in diese Einrichtungen kommen, h&ufig von zwei
Merkmalen gekennzeichnet sind:

a) Sie haben einen hohen Grad an sozialer Mobilitat: Sie Ubersiedeln sehr oft und haben hdufig
Lebenssituationen, wo der Aufenthalt der Kinder nicht naher bekannt ist. Vor allem
Vorschulkinder benétigen in diesem Fall besondere Aufmerksamkeit, da sie haufig nicht in
Kindergérten integriert sind und immer wieder da oder dort ,deponiert* werden. Ein
Kindergartenkind und vor allem ein schulpflichtiges Kind hat durch eine eingebundene
Institutionen schon eine erhéhte Aufmerksamkeit und dadurch auch besseren Schutz.

b) Die ,,gesunden“ Bezugspersonen von Kindern suchtmittelabhangiger Eltern finden sich hdufig
in Form von Verwandten wie GroReltern und gesunden Geschwistern der Mdtter — hier
hauptsachlich Tanten.

Vor allem die Arbeiten von Mattejat und Lisofsky bieten eine gute Grundlage fir die Entwicklung
diesbeziiglicher Betreuungsansitze. Sie wurden auch fir die gegenstdndliche Konzeption
herangezogen.

Eine Verbesserung der Situation der Kinder liele sich erreichen, indem ein Hauptaugenmerk auf die
Pravention und konkrete Hilfestellung fir die Kinder gelegt wird und zwar in folgenden Bereichen
(vgl. Mattejat/Lisofjky 2001, S. 74):

1. Kindbezogene Information und Beratung
2. Entwicklungsférderung der Kinder
3. Praktische Hilfen fir die Familien und Beratung der Eltern

Im Kapitel 4.2. wird naher auf Behandlungs- und Betreuungsangebote furr Kinder eingegangen.

Was macht nur die konkrete Gefahrdung der Kinder aus? Ein Gefahrdungspotential fur Kinder in
Suchtfamilien ist vor allem gegeben durch folgende Aspekte:

e Probleme durch Vernachldssigung der Aufsichtspflicht

e Uberforderung der Kinder durch zu frilhes Zumuten einer erwachsenen Rolle

¢ Kinder werden zu Co-Abhéngigen

e Gefahr von Unféllen oder Vergiftungen (z.B. in Haushalt, Verkehr, Freizeit)

e Gesundheitliche Gefédhrdung durch Vernachlassigung im Bereich Pflege und Erndhung mit
allen Folgen (Mangelernahrung, korperliche Erkrankungen durch mangelnde Hygiene, Nicht-
Behandeln von kdorperlichen Erkrankungen — z. B. Infektionskrankheiten, Darmerkrankungen
oder Fieberschiiben und damit verbundene schwere gesundheitliche Schadigungen)
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e Storungen der psychischen und sozialen Entwicklung durch Stressfaktoren in den Familien
e Missbrauchs- und Misshandlungsgeféahrdung in allen nur denkbaren Ausformungen

Ergdnzend zu den vorhin genannten Gefédhrdungsmomenten seien hier die Ergebnisse einer
umfangreichen Studie von Uber das Risiko von Kindern alkoholkranker Eltern zusammengefasst.
Diese Ergebnisse lassen sich auch bei Kindern von drogen- oder medikamentenabhéngigen Eltern
finden.

Barnow, Lucht, Fischer und Freyberger weisen flr Kinder alkoholkranker Eltern im Vergleich zur
Kontrollgruppe auf folgende Risikofaktoren hin (vgl. Barnow u.a. 2001: 2, S. 139f):

- Die Kinder sind generell hoher belastet mit Delinquenz, negativen Erziehungsverhalten und
Aufmerksamkeitsstérungen.

- Das hohere Ausmall an delinquenten Verhaltensweisen wird mit hdufigerem Auftreten von
negativem Erziehungsverhalten wie Ablehnung, Inkonsistenz und geringer emotionaler
Waérme und erhéhter Impulsivitét in Verbindung gebracht.

- Ablehnendes und wenig emotional stiitzendes Erziehungsverhalten hat wechselseitige
Verhaltensprobleme und erhdhte Anfélligkeit fiir Substanzmissbrauch im Jugendalter zur
Folge, der auch im Sinne von Selbstmedikation zu sehen ware.

- Kinder alkoholkranker Eltern erhalten geringes verlassliches positives Feedback durch die
Eltern.

Die Ergebnisse der Studie wurden auch durch Befunde anderer Studien unterstitzt. Sie weisen
deutlich auf die Notwendigkeit von Unterstlitzungsmanahmen fur die genannte Gruppe hin. Neuere
Ansatze geben Anlass zu der Annahme, dass sich Training und Modifikation der Eltern im
Erziehungsverhalten positiv auf die Verhaltenskontrolle, die soziale Kompetenz und den
Substanzmissbrauch der Kinder im Jugendalter auswirken.

Auf UnterstlitzungsmaBnahmen wird in Kapitel 4.2. néher eingegangen. Dabei geht es darum,
konkrete Hilfeangebote zu definieren.

Anlésslich der Fachtagung ,,Familiengeheimnisse — wenn Eltern suchtmittelabhéngig sind und Kinder
leiden* gab die Deutsche Hauptstelle fur Suchtgefahren im Jahr 2003 Eckpunkte zur Verbesserung der
Situation von Kindern aus suchtbelasteten Familien heraus.

Folgende zehn Eckpunkte zur Verbesserung der Situation von Kindern aus suchtbelasteten Familien
kommuniziert die Deutschen Hauptstelle fiir Suchtgefahren (vgl. Deutsche Hauptstelle fir
Suchtgefahren 2003, S. 1):

1. Kinder aus suchtbelasteten Familien haben ein Recht auf Unterstiitzung und Hilfe, unabhangig
davon, ob ihre Eltern bereits Hilfeangebote in Anspruch nehmen oder nicht.

2. Kindern aus suchtbelasteten Familien muss vermittelt werden, dass sie keine Schuld an der
Suchterkrankung ihrer Eltern tragen. Sie brauchen altersgemaRe Aufkladrung Uber die
Erkrankung ihrer Eltern und (iber bestehende Hilfeangebote.

3. Die Zusammenarbeit zwischen den Hilfesystemen, insbesondere der Suchtkrankenhilfe, der
Kinder- und Jugendhilfe und den medizinischen Diensten, muss optimiert werden. Um
wirkungsvolle Interventionen zu erreichen, muss in diesem Arbeitsfeld Ubergreifend
kooperiert ~werden.  Lehrerlnnen,  Erzieherlnnen,  Arztinnen,  Sozialarbeiterinnen,
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10.

Psychologlnnen und Péadagoginnen missen verbindlich und verlasslich zusammenarbeiten.
Ziel der Zusammenarbeit ist, betroffene Kinder und Eltern friihzeitig zu erkennen und ihnen
angemessene Unterstiitzung anzubieten.

Die Offentlichkeit muss tber die Auswirkungen von Suchterkrankungen auf Kinder und
Familien informiert werden. Eine sensibilisierte Offentlichkeit erleichtert es Eltern, ihre Sucht
als Krankheit anzunehmen. So wird den Kindern der Weg geebnet, Unterstiitzung zu suchen
und anzunehmen.

Das Schweigen uber Suchterkrankungen muss beendet werden. Es muss ein Klima geschaffen
werden, in dem betroffene Eltern und Kinder Scham- und Schuldgefiihle leichter Giberwinden
und Hilfe annehmen konnen. Kinder leiden unter Familiengeheimnissen, wie sie bei Familien
mit suchtmittelabhéngigen Eltern sehr hufig vorkommen.

Auch Suchtkranke wollen gute Eltern sein. Suchtmittelabhdngige Eltern brauchen Ermutigung
und Unterstlitzung bei der Wahrnehmung ihrer Elternverantwortung. Das Wohl der Kinder
muss bei diesen Bemuihungen im Mittelpunkt stehen.

Ziel ist eine familienorientierte Sichtweise. Die familienorientierte Sichtweise erfordert eine
gemeinsame innere Haltung der beteiligten Helferlnnen. Sie muss Grundlage aller Angebote
und Interventionen sein.

Bei Kindern, deren Familien sich gegen Hilfeangebote verschlieBen, kann zum Schutz der
Kinder im Einzelfall auch eine Intervention gegen den Willen ihrer Eltern erforderlich
werden.

Schule, Kindergarten und Kindertagesstatte sind zentrale Lebensrdume fir Kinder aus
suchtbelasteten Familien. Problematische familidre Situationen missen dort mit der
erforderlichen Aufmerksamkeit friihzeitig erkannt werden. Gemeinsam mit den Eltern miissen
Hilfeangebote vermittelt werden.

Das Wissen (ber die Entstehung von Suchterkrankungen sowie die Auswirkungen auf Kinder
und Familien muss verpflichtend in die Ausbildung der padagogischen, psychologischen und
Berufsgruppen aufgenommen werden. So wird das Bewusstsein der Problematik in den
verwandten Disziplinen frihzeitig gefordert und langfristig eine gesellschaftliche
Einstellungsveranderung gefordert.

Diese oben angefuhrten Punkte stellen einen wesentlichen Anknlpfungspunkt fir die weiteren
Ausfiihrungen dar. Vor allem auf die Punkte 6, 7 und 8 sind flr das vorliegende Thema relevant.

3.2. Eltern

»Fast alle Eltern, die siichtig sind und Kinder bekommen, sind sehr froh (iber die Schwangerschaft. Sie
haben immer gedacht: Fiir mich gibt es kein normales Leben. (...) Viele Eltern sehen dieses Ereignis
als einen Punkt, um ein anderes Leben anzufangen und zu entziehen.” (Bertenghi 1997, S. 99)

Mit diesem Zitat soll verdeutlicht werden, dass viele Eltern gerade in der ihnen anvertrauten
Elternrolle wachsen und sich entwickeln kénnen. Viele von ihnen benétigen dazu jedoch Klarheit und
Konfrontation, Hilfe und Unterstitzung.
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Suchtabhéngige Eltern leiden vielfach an einer schweren chronischen Erkrankung mit schlechter
Prognose, aber mit der Chance auf Genesung. Diese Chance zur Genesung scheint aus fachlich-
therapeutischer Sicht eine der gréBRten Ressourcen von Menschen mit Suchterkrankungen darzustellen.
Sie wird jedoch von Helferlnnen hdufig nicht in dem MalRe beachtet, wie es fur die Betreuung der
Klientinnen glnstig ware.

Im Vergleich zu anderen lebensbedrohenden Erkrankungen wie Krebs oder schweren Herz-Kreislauf-
Erkrankungen besteht bei einer Suchterkrankung durch das Erlangen von Abstinenz eine erhebliche
Chance zur Verénderung. Das Mittel der ersten Wahl sollte daher das Erreichen einer abstinenten
Lebensflihrung sein.

Eine derzeit sehr problematische Entwicklung in diesem Zusammenhang ist die zunehmende
Verschreibung von Substitutionsmitteln, die der vorangefiihrten Genesung diametral entgegenwirkt,
da sie in den meisten Fdallen lediglich eine Suchtverschiebung darstellt. Verschreibung von
Substitutionsmitteln trdgt zwar manchmal zur Stabilisierung der Systeme bei, fuhrt jedoch nur selten
in Richtung eines Ausstiegsszenarios. Die zukinftige Entwicklung von Betreuungsansétzen in der
Suchtkrankenhilfe sollte diese Tatsache beriicksichtigen und ihr besonderes Augenmerk schenken.

Die Altersstruktur der Klientlnnen (Klientinnen sind heute tendenziell junger als friher) und die
Zugehorigkeit zur illegalen Szene wird in der Zukunft eine betrachtlich héhere Zahl von substituierten
Elternteilen in den Beratungseinrichtungen mit sich bringen. Dadurch wird auch eine immer gréRer
werdende Gruppe von Kindern betroffen sein.

Da anzunehmen ist, dass die derzeitige Entwicklung der Substitution nicht mehr umzukehren ist, sollte
auch diese Gruppe in kommende Uberlegungen mit einbezogen werden.

Suchtmittelabhangige Eltern lassen sich daher in drei groRe Gruppen unterscheiden:

a) Eltern, die vollige Genesung und Abstinenz anstreben und auch erreichen

b) Eltern, die weiter ,,verordnete” Suchtmittel — Substitutionspréparate — konsumieren und
deren Elternschaft abgesichert und verbessert werden sollte

c) Eltern, bei denen sich im Laufe der Betreuung herausstellen wird, dass sie ihren Konsum
nicht so einschranken kénnen, dass die Kinder bei ihnen verbleiben kdnnen

Im Folgenden sollen die Begriffe ,,Sucht* und ,,Abhdngigkeit* ndher erldutert werden, wobei an dieser
Stelle dezidiert nicht auf bestimmte Substanzen eingegangen wird. Die Art der Substanz spielt in der
Gefahrdung der beteiligten Menschen zwar eine gewisse Rolle, fiir die Kinder ist die psychosoziale
Dynamik jedoch von viel groRerer Bedeutung. Es wirde auch wenig Sinn machen, die Situation der
Eltern vorwiegend nach dem Substanzmissbrauch zu betrachten, da sich auch die Arbeit mit den
Eltern primar um Genesung, soziale Stabilisierung und Entlastung ranken sollte (siehe Kapitel 3.2.1.).
Die in Abbildung 1 beschriebenen Kriterien dienen der Standortbestimmung und dem
Realitatszuwachs in der Einschatzung der Situation der Eltern. Sie sollen Hilfestellung zur
Selbstwahrnehmung und fir den therapeutischen Dialog sein.
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3.2.1. Sucht- und Abhéngigkeitserkrankungen

,unter Sucht versteht man ein unabweisbares Verlangen nach einem bestimmten Erlebniszustand.
Dieses Verlangen kann sich entweder auf verschiedene Drogen (z.B. Alkohol, Medikamente, Heroin)
oder aber auf bestimmte Verhaltensweisen (z.B. Spielen, Arbeiten, Fernsehen) beziehen.* (Stimmer
2000, S. 581)

Eine kurze, klare Ubersicht UGber die diagnostische Dimension von Sucht- und
Abhangigkeitserkrankungen gibt eine Arbeitsunterlage der Drogenberatung des Landes Steiermark
(Drogenberatung des Landes Steiermark 2003):

Missbrauch Abhéangigkeit
(mindestens 1 Kriterium erfiillt) (mindestens 3 Kriterien erfillt)
1. Erhebliche Probleme in Haushalt, Schule 1. Toleranzentwicklung
oder Familie wegen Substanzgebrauch 2. Entzugssymptome
2. Substanzgebrauch in geféhrlichen 3. Langerer oder starkerer Konsum als
Situationen beabsichtigt
3. Probleme mit dem Gesetz wegen 4. Erfolglose Kontrollversuche
Substanzgebrauch 5. Hoher Zeitaufwand fiir Beschaffung,
4. Soziale und zwischenmenschliche Gebrauch, Erholung
Probleme wegen Substanzgebrauch 6. Einschrankungen von Aktivitaten
7. Fortgesetzter Gebrauch trotz schédlicher

Folgen

Abb. 1: Definition von Missbrauch und Abhédngigkeit nach DSM-IV (APA 1994). Arbeitsunterlage
der Drogenberatung des Landes Steiermark: Graz 2003.

Claudia Bertenghi beschreibt in ihrem Buch ,,Kinder drogenabhéngiger Eltern®, dass die Beziehungen
von Eltern und Kindern oft belastet und belastend sind (vgl. Bertenghi 1997, S 57).

Die Eltern ihrerseits haben durch ihre Erkrankung hdufig sowohl auf korperlicher und psychischer als
auch auf sozialer Ebene grolle Risikofaktoren angesiedelt, die ihnen sehr viel Stress bereiten. Dies
kann beispielsweise Verheimlichen oder Beschaffungskriminalitdt oder eine insgesamt kérperlich
bzw. psychosozial belastende Situation durch Schulden oder Arbeitslosigkeit sein.
Suchtmittelabh&ngige Eltern haben h&ufig zusétzlich noch psychiatrische Diagnosen. Ein hoher
Prozentsatz stichtiger Menschen weist Doppeldiagnosen wie Depressionen, Personlichkeitsstorungen
und andere seelische Erkrankungen auf.

Weitere Risken ergeben sich durch die haufig eingeschrénkte Verkehrssicherheit der Eltern im
Rauschzustand und durch die verminderte Fahigkeit zur Kkindgerechten Beaufsichtigung. Dies
wiederum erhoht das Unfallrisiko der Kinder (z. B. Vergiftungen, da die Kinder an Drogen und
Medikamente herankommen, Infektionsgefahr durch Spritzen, Haushaltsunfalle oder Verletzungen
beim Spielen).

Suchtmittelabhéngige Eltern stammen hédufig selbst aus Suchtsystemen und haben durch ihre eigene
Sozialisation das Verdrangen und Vermeiden ebenso erlernen missen wie die Verleugnung von
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Belastungen. Aus diesen Griinden kénnen sie ihre Krankheit schon um ihrer selbst willen nicht
objektiv und neutral betrachten. Sie haben Schuldgefihle, eigene belastende Erinnerungen aus ihrer
Vorgeschichte und den starken Drang, ihre seelische Situation zu stabilisieren. Dies geschieht haufig
durch die Schaffung von Pseudorealitdten, die ihnen zumindest Uber eine bestimmte Zeit die
Selbstachtung erhalten kann. Die Substanz an sich tragt das ihre dazu bei und hilft Gber eine lange Zeit
nicht unerheblich bei der Bewéltigung von Stress.

Wichtig an dieser Stelle ist jedoch zu betonen, dass die vorhin genannten Verhaltensweisen zur
Psychodynamik einer Suchterkrankung gehéren und nicht ,,schuldhaft und vorsétzlich verursacht
werden.

Gleichzeitig ist auch das Faktum anzusprechen, dass suchtmittelabhéngige Eltern auf Grund ihrer
Erkrankung den Bediirfnissen ihrer Kinder h&ufig nicht gerecht werden kdnnen. Die Kinder werden
sogar sehr hdufig in Rollen gedrangt, die sie absolut (berfordern und durch die sie sekundar
geschadigt werden. Zu frihe Ubernahme von Verantwortung fiir sich und andere sowie das
Einnehmen der Ersatzpartnerrolle sind hdufige Muster in Suchtsystemen (siehe Kapitel 3.1.3.).

In diesem Zusammenhang sei auf die umfangreiche Literatur zum Thema Co-Abhéngigkeit und deren
Auswirkungen auf Kinder und Partnerlnnen verwiesen. Darauf wird an dieser Stelle jedoch nicht
néher eingegangen.

Neben der oben beschriebenen Problematik der Eltern gibt es jedoch Eltern, die grundsatzlich sehr
wohl flr ihre Kinder sorgen kdnnten, wenn eine dementsprechende therapeutische Begleitung und
psychosoziale Unterstiitzung gegeben ist. Sie weisen viele gesunde Anteile auf, haben soziale
Kompetenz, relativ gute sozio6konomische Bedingungen mit einem dementsprechenden sozialen Netz
und eine relativ positive Motivationslage. Diese Motivationslage, das primére soziale Netzwerk
(Familie, Freundinnen) und die Fahigkeit zur kritischen Selbstreflexion sind wahrscheinlich die
zentralen Ressourcen der Zielgruppe fir das beschriebene ambulante Betreuungsangebot.

Die Situation der Eltern zu erfassen, ohne sie gleichzeitig schuldig zu sprechen und vor allem einen
sehr individuellen Hilfeplan auszuarbeiten, ist ein wichtiger therapeutischer Ansatz des in der
vorliegenden Arbeit analysierten Konzepts.

Um zu erfassen, wie Klientlnnengruppen in Beratungseinrichtungen kommen, sind die haufigsten
Zuweisungskontexte in Suchtberatungseinrichtungen im Folgenden ndher zu beleuchten. Durch
Einbeziehen des Zuweisungskontextes in den therapeutischen Prozess kann eine verninftige und for
alle transparente Rollenklarung erfolgen. Das Motto lautet: Wer macht was und wie genau?

3.2.2. Rolle der Klientlnnen in einer Beratungsreinrichtung

Bei Eltern von minderjéhrigen Kindern, die in Suchtberatungseinrichtungen Hilfe suchen oder in
Anspruch nehmen mussen, finden sich die unterschiedlichsten Ausprdgungen von Sucht- und
Abhangigkeitserkrankungen — sowohl, was die kdrperlichen, sozialen und psychischen Folgen betrifft
als auch die Art und Weise des Substanzmissbrauchs.
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Es kommt daher sehr auf den Zuweisungskontext und die Zuweisungsmodalitaten an, in welcher Form
Klientlnnen und deren Kinder in die Beratung und Therapie eingebunden werden kénnen. Ihr
rechtlicher Status hat betréchtliche Auswirkungen auf die Beziehungsgestaltung.

»Mit der Veranderung der Blickrichtung von der Familie zum Problemsystem ergab sich ein neuer
wichtiger Bereich des Hypothetisierens, namlich tber die Rolle der Person, die die Klienten in die
Therapie oder Beratung geschickt hat. Auch wenn der Zuweisende kein Mitglied des Klientensystems,
sondern beispielsweise ein Therapeut ist, kann er oder sie durchaus Uber die kommunikativen
Handlungen am Problemsystem beteiligt sein.” (Schlippe/Schweitzer 1996, S. 136)

Dies bedeutet, dass in der Erarbeitung des gegenstandlichen Konzepts sehr groRer Wert auf die
Kléarung des besagten Zuweisungskontexts gelegt wird, um manipulative Handlungen von Klientinnen
und Helferlnnen mdglichst hintan zu halten. An ihre Stelle sollen Offenheit und Ehrlichkeit treten, die
der Familie eine Weiterentwicklung ermdglichen. Dies ist vor allem deshalb wichtig, weil die
Transparenz in Suchtsystemen nur in sehr geringem Malle gegeben ist. Das Erlernen anderer
Kommunikationsformen - né&mlich offene zugunsten von verdeckten — ist schon Teil des
therapeutischen Prozesses.

Es gibt drei Zuweisungsmodalitaten in Suchtberatungseinrichtungen:

a) Freiwillige Kontaktaufnahme
b) Kontaktaufnahme unter persénlichem Druck durch Mitglieder des sozialen Netzes
c) Kontaktaufnahme im Rahmen von Auflagen von Behdrden oder gerichtlichen Weisungen

Bei allen drei Formen der Zuweisung ist der Zuweisungskontext zu kldaren und auch mit den
KlientInnen abzustimmen.

Grundsatzlich sollten Beratungsstellen die Freiwilligkeit der Klientlnnen anstreben und forcieren.
Durch einen erfolgreichen Ubertragungs- und Gegeniibertragungsprozess kann es jedoch durchaus
mdoglich sein, dass sich eine vorerst unfreiwillige Kontaktaufnahme hin zur Freiwilligkeit verandert.
Die Arbeit mit dem Widerstand der Klientinnen sollte als Herausforderung betrachtet werden und
kann sich als sehr ergiebig fur den Therapieprozess erweisen.

3.2.2.1. Freiwillige Klientschaft

Die Arbeitsgrundsatze von Suchtberatungseinrichtungen beruhen auf folgenden Eckpfeilern:

- Freiwilligkeit

- Anonymitat

- Kostenlosigkeit (bzw. in manchen Féllen sozial vertragliche Beitrdge zur Psychotherapie und
Behandlung)

Diese Art der Klientschaft impliziert das Recht auf Anonymitat im Rahmen von Beratung, Begleitung
und Therapie. Gleichzeitig ist die Mdglichkeit des jederzeitigen Therapieabbruchs ohne Angabe von
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Grinden gegeben. Vor allem das Psychotherapiegesetz verpflichtet Therapeutinnen zur
Verschwiegenheit und zum Schutz der klientenbezogenen Daten.

Die freiwillig-anonymen Klientinnen sind somit eine Personengruppe, bei der die Kooperation mit den
Jugendwohlfahrtsbehtrden an sich nicht stattfindet, es sei denn, ein Elternteil oder ein Kind, das
Klientln der Jugendwohlfahrt ist, wirde selbst die/der zustdndige/n Sozialarbeiterin (ber diese
Tatsache in Kenntnis setzen.

3.2.2.2. Pflicht- oder Zwangsklientschaft

Zwangsklientschaft kennzeichnet sich durch eine Auflage oder Weisung anderer Einrichtungen z. B.
Gerichte, Staatsanwaltschaft, aber auch Jugendwohlfahrtsbehdrden. Die Klientlnnen missen — unter
Androhung von eventuellen Rechtsfolgen oder Malnahmen - Beratung, Betreuung oder
Psychotherapie in einer Suchtberatungseinrichtung in Anspruch zu nehmen. Beispiele hierfir sind 8
13 und § 39 Suchtmittelgesetz. Genau diese Klientengruppe wird in dem in dieser Arbeit analysierten
Handlungsleitfaden beschrieben.

Bei Zwangsklientschaft sind die Anforderungen an Beraterinnen und Therapeutinnen meist héher als
bei freiwilliger Klientschaft. Dies gilt besonders hinsichtlich der Motivation der Klientinnen zur
Mitarbeit.

Viele Suchterkrankungen gehen mit Selbst- und Fremdgefahrdung einher und kennzeichnen sich
durch eine fremdbestimmte Motivationssituation zu Beginn der Beratung. Dadurch dauert ein positiver
Ubertragungs- und Gegeniibertragungsprozess meist langer. Guter Kontakt und Complience sind oft
schwerer aufrechtzuerhalten.

Die Situation der Eltern spiegelt sich auch in der Betreuung der Kinder wider. Kommen die Eltern
nicht freiwillig, so sind auch die Kinder misstrauisch und missen besonders vorsichtig behandelt
werden, damit sie nicht in einen Loyalitatskonflikt geraten. Diese Tatsache ist ein wesentlicher Grund
dafur, dass viele Suchttherapeutinnen ein systemisches Konzept praferieren.

Auf der Ebene der Helfersysteme spiegelt sich die Zwangsklientschaft selbstverstéandlich ebenfalls
wider. Die Klientlnnen sind misstrauisch, was zur Folge hat, dass Helferlnnen wesentlich mehr
Energie in diese KlientInnengruppe investieren missen.

Helferlnnen im Jugendamt und in Beratungseinrichtungen missen sich daher tber ihre innere Haltung
klar sein: Wie stehen sie zur so genannten ,,Zwangsklientschaft“ und warum? Mdchten sie den
Kontrollauftrag annehmen?

Argumente dafur liegen im Bereich des Kinderschutzes und in der positiven Entwicklungsmaglichkeit
des gesamten Systems. Fir die Eltern liegt der Vorteil vor allem darin, dass sie ihre Selbstachtung als
Eltern verstarken und wieder erlangen kénnen, wenn es ihnen gelingt, die Beziehung zu ihren Kindern
auf eine neue Basis zu stellen.

Um suchtmittelabhéngige Eltern zu motivieren, sollen in der nachstehenden Auseinandersetzung
Anhaltspunkte geschaffen werden, die mit den Beteiligten kommuniziert werden. Gerade
suchtmittelabhéngige  Eltern wollen auch ,gute Eltern® sein. Eine familien- und
entwicklungsorientierte Sichtweise soll Grundlage aller Angebote und Interventionen sein.
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Mitarbeiterlnnen von Suchberatungseinrichtungen missen grundsétzlich in der Lage sein, mit der
Zuweisungssituation eines Zwangskontextes umzugehen. Widerstand, einen Verénderungsprozess
einzuleiten, gehdrt genauso zur Psychodynamik der Klientengruppe wie Rickfall, Verleugnung und
Verdrangung. Deshalb ist die Fahigkeit der Helferlnnen, diese Klientengruppe zu motivieren und den
Benefit einer Behandlung zu kommunizieren, eine zentrale Qualitét in der Betreuung.

Klientinnen, deren Zuweisung unter Druck von auflen passiert sind auch Menschen, deren
Selbstheilungskrafte und innere Struktur h&ufig nicht ausgeprédgt genug sind, um einen
Heilungsprozess in Angriff zu nehmen. Es ist wichtig, in der Arbeit mit dieser Gruppe einen
Paradigmenwechsel zu vollziehen, sodass sie die unfreiwillige Zuweisung als Chance betrachten
kénnen und nicht ausschlieRlich ablehnen massen.

In diesem Zusammenhang soll auf den in der Suchtkrankenhilfe noch immer propagierten Ansatz
verweisen werden, wonach Betroffene erst dann therapiewillig wéren, wenn sie ,,v6llig am Ende* sind.
Dieser Haltung soll an dieser Stelle energisch widersprochen werden. Eine derartige Haltung ist
sowohl im Sinne der Eltern als auch im Sinne der Minderjahrigen beinahe als menschenverachtend zu
bezeichnen.

Um das Misstrauen und die Angste in den betroffenen Personen abzubauen, muss die Transparenz des
Informationsflusses zwischen den Helfersystemen kommuniziert und gewéhrleistet werden.

Das im Folgenden beschriebene Kapitel thematisiert mogliche Interessens- und Zielkonflikte zwischen
den Helfersystemen der Jugendwohlfahrt und der Suchtberatungseinrichten.

3.3. Helfersysteme

VertreterInnen der systemischen Familientherapie erfragen zu Beginn einer therapeutischen Arbeit den
so genannten Zuweisungskontext, und sie explorieren auch die beteiligten Helfersysteme.

Unter Helfersystemen versteht man meist Institutionen, die an einem Hilfeprozess beteiligt sind. Sie
haben die Aufgabe, den Hilfe suchenden Systemen wie Familien, Paaren, Kindergruppen etc. Hilfen
zur Verfligung zu stellen.

Es handelt sich dabei meist um professionelle Beratungs- und Behandlungsformen. Aber auch
karitative Vereine, in Osterreich beispielsweise das Rote Kreuz oder die Caritas, sowie ehrenamtliche
und freiwillige HelferInnen kénnen als Helfersysteme bezeichnet werden.

Die Bedeutung der Helfersysteme und deren Kooperation wird in der einschldgigen Literatur immer
wieder betont. So schreibt Evan Imber-Black in ihrem Buch ,,Familie und gréRere Systeme* (iber die
Verbindung zwischen Familien und Helfern:

»Eine solche Verbindung lauft haufig auf zwei Geleisen, die Entwicklungen innerhalb der Familie
verhindern und bei den Helfern Zynismus und Burn-out Symptome fordern. Den Mustern, die sich
zwischen Familien und groReren Systemen entwickeln, wird allzu selten gentigend Aufmerksamkeit
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geschenkt, so dass sich dieselben unbefriedigenden Beziehungen auf verschiedenen Ebenen
wiederholen und verdinglichen.” (Imber-Black 1990, S. 18)

Interventionen mit Familien und groBeren Systemen verlangen laut Imber-Black den Scharfsinn und
die Kreativitat des/der Therapeutin bzw. des/der Beraterin. Interventionen missen geplant und auf
allen Ebenen grindlich eingeschéatzt werden. Sie sind dann eher erfolgreich, wenn sie von Respekt
getragen sind und von der Uberzeugung, dass alle Beteiligten eines Makrosystems miteinander in
Verbindung stehen und voneinander abhangig sind (vgl. Imber-Black 1990, S. 218).

Fir die Zusammenarbeit der beiden beschriebenen Helfersysteme bedeutet dies vor allem, dass sie

den Auftrag im Beisein der Familie griindlich besprechen und transparent machen und die Familie
nicht noch zuséatzlich psychosozialem Stress aussetzen.

Dazu ist auch eine Auftragsklarung in den Helfersystemen erforderlich, und die Erwartungen der
Familie an die jeweiligen Helfersysteme muss kommuniziert werden.

Um diese Beauftragung zu kldren, kann die nachstehenden Kategorisierungen von Kurt Ludewig
hilfreich sein. Er unterscheidet zwischen vier klinischen Hilfesystemen (vgl. Ludewig 1996, S. 114):

1. Anleitung
Typ: ,,Hilf uns, unsere Mdglichkeiten zu erweitern!*
2. Beratung
Typ: , Hilf uns, unsere Mdglichkeiten zu nutzen!*
3. Begleitung
Typ: ,,Hilf uns, unsere Lage zu ertragen!*
4. Therapie

Typ: ,,Hilf uns, unser Leiden zu beenden!*

Die Autoren Schlippe und Schweizer fiigen Ludewigs Systematik der vier Klinischen Hilfssysteme in
ihrem ,,Lehrbuch der systemischen Therapie und Beratung“ folgenden flinften Typ hinzu (vgl.
Schlippe/Schzweizer 1996, S.114):

5. Selbstentdeckung
Typ: ,,Hilf mir, mich besser kennenzulernen!*

Die beschriebenen Typologien kénnen hilfreich dabei sein, um die Rolle der Helfersysteme gegeniiber
den Hilfe Suchenden zu reflektieren und dann mit denselben zu kommunizieren. Sie helfen auch, die
jeweiligen Leistungen zu definieren, welche die Systeme in Anspruch nehmen werden und auch die
Rollen der Helferlnnen festzumachen.

Stimmer bezeichnet als Rolle oder soziale Rolle “das Insgesamt der gesellschaftlichen Erwartungen an
das Verhalten des Inhabers einer sozialen Position. Die Erwartungen bestimmen als VVerhaltensnormen

die Handlungen des Rollentragers” (Stimmer 1996, S. 451).

Aus dieser Definition geht hervor, dass es flr die beteiligten Helfersysteme besondere Bedeutung hat,
dass sie Rollensicherheit erlangen und ihre Rollen nicht vermischt werden.
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3.3.1. Rolle von Beratungseinrichtungen

Drogen- bzw. Suchtberatungseinrichtungen und hier vor allem § 15-Einrichtungen nach dem
Suchtmittelgesetz haben unterschiedliche Aufgaben zu erfiillen:

a) Suchtberatungseinrichtungen bieten Beratung, Begleitung und Psychotherapie fir die
betroffene Klientengruppe an.

b) Suchtberatungseinrichtungen  sind  anerkannte  Einrichtungen nach  dem
Suchtmittelgesetz (SMG) und haben somit die Aufgabe, auch dieses Gesetz zu
vollziehen, indem sie Hilfen nach diesem anbieten, die speziell in diesem Gesetz
definiert sind. (Hier waren exemplarisch vor allem 88 13, 35 und 39 SMG zu nennen.)

¢) Suchtberatungseinrichtungen leisten einschldgige Bildungsarbeit fur
Multiplikatorinnen, welche die Zielgruppe betreuen - wie Lehrerinnen,
Kindergartnerinnen, Sozialarbeiterinnen, Arztinnen u.v.m.

d) Suchtberatungseinrichtungen bieten Coachings- und Supervisionen flr andere
Helferlnnengruppen an.

Arbeitsgrundsatze von Suchtberatungseinrichtungen sind Vertraulichkeit und Anonymitat. Hinzu
kommt die spezielle Rolle bei den so genannten Gerichtsklientinnen, bei denen die Vertraulichkeit
hinsichtlich des Erscheinens der Klientlnnen in der Beratungseinrichtung, aber auch im Hinblick auf
Beginn und Beendigung der Therapie aufgehoben wird.

Vor allem das Bundesgesetz zur Austibung der Psychotherapie (Psychotherapiegesetz 1990) ist fiir die
MitarbeiterInnen bindend:

,»8 15. Der Psychotherapeut sowie seine Hilfspersonen sind zur Verschwiegenheit tber alle ihnen in
Austibung ihres Berufes anvertrauten oder bekannt gewordenen Geheimnisse verpflichtet.*

Dieser Aspekt stellt einen moglichen Konfliktpunkt zwischen den Helfersystemen dar:
Mitarbeiterlnnen des Jugendamtes wéren oft dankbar fir inhaltliche Informationen aus den
Therapiegesprachen mit Suchtkranken. Wie oben erwéhnt, verbietet das das Psychotherapiegesetz
jedoch.

Mitarbeiterlnnen der Jugendwohlfahrtseinrichtungen erwarten vielfach ,,Meldungen* beziglich der
Gefahrdung des Kindeswohls, die aber Psychotherapeutlnnen nicht erbringen kénnen. Um diesen
mdglichen Interessenskonflikt zwischen Suchtberatung und Jugendwohlfahrt abzumildern, wurden in
die Struktur des in der vorliegenden Arbeit analysierten Konzepts (Kapitel 4.1) im Hilfeprozess
gemeinsame Gespréche eingebaut. Durch Gespréache sollen die Rollen der jeweiligen Helferlnnen im
Beisein der Klientlnnen geklart werden.

Den Rahmen fiir diese Klarung der oben angesprochenen Konfliktpunkte schafften in Graz vor allem
angebotene SchulungsmalRnahmen (siehe auch Kapitel 4.2.3.1), die eine Konkretisierung und
Evaluierung der Abldufe ermdglichten, noch bevor es zu konkreten Kooperationen der beiden
genannten Hilfesystemen gekommen war.
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3.3.2. Rolle von Jugendamtern

Leixnering stellt in der Broschiire des Amts der Burgenlédndischen Landesregierung ,,Leitlinien zum
Kindeswohl“ folgende Uberlegung an:

»Wenn Kindeswohl zum ,,interdisziplinaren* Begriff wird, dann muss er auch interdisziplinar gelebt
und verwirklicht werden.* (Leixnering 1999., S. 8)

Der Handlungsansatz der vorliegenden Arbeit verfolgt genau dieses Ziel: die Kooperation der
Helfersysteme zum Wohle der Kinder und der dazu gehtrenden Erwachsenen im System zu
ermdglichen und zu erhéhen.

Die Rolle des Jugendamtes definiert sich hauptséchlich durch das schon im Kapitel 3.1.1.
beschriebene  Jugendwohlfahrtsgesetz mit dem zentralen Begriff des Kindeswohls. Die
Mitarbeiterinnen der Jugendamter oder ,,Amter fir Jugend und Familie* haben bei Magistraten oder
Bezirksverwaltungsbehorden dieses Gesetz zu exekutieren. Das heilt, sie sind Mitarbeiterinnen der
oOffentlichen Verwaltung und stehen als solche in einem Spannungsfeld zwischen den Wiinschen der
Klientinnen und ihrem gesetzlichen Auftrag, der Sicherung des Kindeswohls.

Fur den/die nicht sozialarbeiterisch vorgebildete/n Leserin sollen an dieser Stelle noch einige
Bemerkungen aus dem Qualitatskatalog der Grazer Jugendwohlfahrt zusammengefasst werden, der die
Aufgaben und Rolle der Jugendwohlfahrt naher beleuchtet. Laut Qualitatskatalog der Grazer
Jugendwonhlfahrt hat die Jugendwohlfahrt folgende Rolle (vgl. Magistrat Graz, Amt fur Jugend und
Familie 2000, S. 1.1):

o Die Jugendwohlfahrt soll den Zugang zu Hilfen flr die Bevdlkerung schaffen — unter
Berlicksichtigung der Tatsache, dass es schwierig ist, von staatlichen Institutionen
Hilfe anzunehmen.

e Annehmen von Hilfen ist oft verbunden mit Ambivalenz. Diese soll von den Hilfe
Suchenden angenommen und verstanden werden. Im zweiten Schritt erst soll durch
die Fachkrafte Hilfe Uberlegt angebahnt, markiert und gestaltet werden.

e Ein gelungener Zugang ist der Schlussel zur gelungenen Hilfe.

Dariiber hinaus heil3t es von Seiten der Grazer Jugendwohlfahrt, dass das ,,traditionelle und veraltete
Image der Jugendwohlfahrtsbehdrde gegenwdrtig noch immer weiter wirkt (...), besonders bei
Schichten, die auf Grund ihrer Randlage die Hilfeangebote selten freiwillig suchen und nutzen.” (vgl.
Magistrat Graz, Amt fur Jugend und Familie 2000, S. 1.2).

Vor allem die Gruppe der suchtmittelabhédngigen Eltern befindet sich in diesem Zusammenhang sehr
héufig in einem betréchtlichen Interessenskonflikt, wie schon in den vorangegangenen Kapiteln immer
wieder beschrieben. Suchtmittelabhéngige Eltern haben haufig tatséchlich ihre Kinder vernachléssigt
oder misshandelt. Manche befiirchten durch die Annahme von Hilfe strafrechtliche Konsequenzen
oder die Kindesabnahme gegen ihren Willen.

Dariiber hinaus ortet der Qualitatskatalog der Grazer Jugendwohlfahrt methodische Defizite, was die
Transparenz im Hinblick auf den Zugang zur Hilfe betrifft:

»,Eine offene Kontaktaufnahme mit den Hilfebedirftigen wird auch gefdhrdet durch mangelnde
Zusammenarbeit und durch Konkurrenz der Professionellen sowie durch Machtk&mpfe im gesamten

24



Hilfesystem. Dann kommt es zu Fehlinformationen, Kompetenzschwierigkeiten und
Zustandigkeitsstreitigkeiten, nicht zuletzt zu gegenseitigen Entwertungen der Fachkrafte und zu
Unklarheiten Uber die eigene Rolle und Aufgabe im Hilfeprozess. Dadurch wird die Hilfe bereits im
Vorfeld irritiert.” (Magistrat Graz, Amt fiir Jugend und Familie 2000, S. 1.3)

Sollten derartige Konflikte innerhalb der Helfersysteme entstehen, wiirde dies der Erreichung des
Therapiezieles diametral gegeniiber stehen. Die Helferlnnen wirden durch ihr Verhalten die
Klientlnnen in ihnen schon bekannter Weise triangulieren. Derartige Fehler wéaren im therapeutischen
Prozess als Kunstfehler zu bezeichnen.

Diese vorangegangen beschriebenen Konflikte sollen durch gemeinsame Reflexionsgesprache
ausgerdumt und durch Helfercoachings, wie in Kapitel 4.2.3.2. beschrieben, vermieden werden.

Ganz klar sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass die Mitarbeiterinnen der Jugendwohlfahrt die
Aufgabe haben, das Kindeswohl sicherzustellen und den Hilfeprozess fir Kinder und Jugendliche zu
steuern.

Mitarbeiterinnen  von  Suchtberatungseinrichtungen dirfen nicht in die Rolle der/des
Jugendwohlfahrtsmitarbeiters/in geraten. Sie missen in ihrer Rolle als Suchtberaterinnen bleiben.

3.3.3. Weitere beteiligte Helfersysteme

Sollten im gegenstandlichen Betreuungsprozess aufler Suchtberatungseinrichtungen und Einrichtungen
der Jugendwohlfahrt noch andere Helfersysteme involviert sein, so wéren diese in der ihnen geméalien
Form einzubeziehen. Auch hier ist auf die Transparenz des Zuweisungskontexts, der Ablaufe und der
Rollen zu achten.

Exemplarisch seien hier einige Berufsgruppen aufgezéhlt, die auch fir die eventuelle Teilnahme an
Helferkonferenzen in Frage kdmen, wobei nicht der Anspruch auf Vollstandigkeit erhoben wird:

- Padagoglnnen, im speziellen Frihforderinnen

- Erziehungshelferinnen

- Sozialbetreuerinnen

- Familienhelferlnnen und sozialpddagogische Familienbetreuerinnen (SFB) - vor allem
MitarbeiterInnen von Institutionen, die im Rahmen des Jugendwohlfahrtsgesetzes als Hilfen in
Familien eingesetzt werden

- Mitarbeiterlnnen der Bewahrungshilfe

- Behandelnde Arztinnen im Bedarfsfall

- Mitarbeiterinnen von Gewaltschutz- und Kinderschutzeinrichtungen

- Mitarbeiterlnnen von Einrichtungen, wenn die Kinder vorubergehend fremd untergebracht
sind und wieder in die Familie rlickintegriert werden

25



Im Folgenden sollen an dieser Stelle Inhalte und Ziele von Helferkonferenzen umrissen werden.
Helferkonferenzen sind eine Interventionsform (vgl. Drogenberatung des Landes Steiermark 2004: 1,
S.1):

o Helferkonferenzen sind wichtige Interventionsmoglichkeiten innerhalb einer fachlich
qualifizierten Arbeit.

o Helferkonferenzen bieten die Mdglichkeit, die unterschiedlichen Erwartungen und Interessen
aller Beteiligten offen anzusprechen und eine Abstimmung der verschiedenen Hilfeangebote
sowie deren Abldufe moglichst gut zu koordinieren.

o Helferkonferenzen unterstiitzen alle an einer Fallgeschichte Beteiligten in der erfolgreichen
Kooperation miteinander.

Ziele von Helferkonferenzen sind unter anderem (vgl. Drogenberatung des Landes Steiermark 2004: 1,
S. 1):

o KiIarung der verschiedenen Kompetenzen, der Aufgaben und des Informationsflusses zwischen
allen Beteiligten

e Uberlegungen beziiglich eines sinnvollen nichsten Schrittes

e  Austausch von Informationen

e Entscheidungsfindung bezuglich Hilfeangeboten und MaRRnahmen

e Reflexion des gemeinsamen Kooperationsprozesses als Unterstiitzung flr eine konstruktive und
konfliktfreie Weiterarbeit

Nachdem nun an dieser Stelle nochmals die Bedeutung der Zusammenarbeit der Helfersysteme und

der Bedeutung von Helferkonferenzen beschrieben wurde, geht es im anschlielenden Kapitel um die
Definition und Analyse des gegenstandlichen Konzepts und des Handlungsleitfadens.
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4. ERGEBNISSE

4.1. Konzeption der Betreuung

Das gegenstandliche Konzept soll die Mdglichkeit bieten, in einer nachvollziehbaren und
standardisierten Form suchtmittelabhangiger Eltern von minderjahrigen Kindern in Beratungs-
einrichtungen zuzuweisen und gezielt zu betreuen.

Im Rahmen der ambulanten Beratung und Therapie sollen nachstehende Ziele, die als hierarchisch zu
verstehen sind, erreicht werden:
1. KI&rung, ob eine ambulante Beratung moglich und sinnvoll ist

2. Herstellen von Verbindlichkeit (Beratungsprozess soll den Klienten verstandlich sein)

3. Bearbeitung des Suchtverhaltens der Eltern

4. Forderung und Entlastung der Kinder

5. Planung von zusatzlichen Hilfen und Entlastungen fir das gesamte System — auch
vorubergehende Fremdunterbringung der Kinder bzw. dauernde Fremdunterbringung der
Kinder, wenn es keine anderen Mdglichkeiten gibt, mit dem Ziel, den Kontakt mit den Eltern
so positiv wie moglich zu gestalten und aufrechtzuerhalten — (Stichwort: keine traumatischen
Trennungen)

6. Verbesserung der Lebensqualitat der Mitglieder des gesamten Systems

7. Riuckfallpravention und sozialmedizinische Begleitung

8. Genesung der Eltern

9. Entwicklungsférderung der Kinder

10. Therapeutische Malnahmen zur Gesundung der Kinder, falls diese schon Schadigungen
psychosomatischer oder entwicklungsverzogerter Art aufweisen

In Zusammenarbeit mit den Sozialarbeiterinnen der Jugendwohlfahrtsbehérden und der Familie soll
von Seiten der Suchtberatungseinrichtung durch gezielte UnterstiitzungsmalRnahmen sowohl dem
Risiko der Fremdunterbringung als auch der problematischen Entwicklung der Kinder
entgegengewirkt werden.

Die Leistungen ,,ambulante Beratung“ und , Therapie* stellen eine Ergénzung zur unmittelbaren
Sicherstellung des Kindeswohls dar. Die Angebote flr suchtmittelabhangige Eltern missen im
Kontext gesundheitsbezogener Malinahmen (entsprechend dem Suchtmittelgesetz) und einer
Heilbehandlung (entsprechend dem Psychotherapiegesetz) gesehen werden.

Das Kindeswohl wird durch zwei Aspekte indirekt beeinflusst: Erstens bieten
Suchtberatungseinrichtungen Eltern Hilfe und Unterstitzung bei deren Problemen an. Zweitens
vollziehen sich innerhalb der Therapie bei problematischen Inhalten konfrontative Prozesse zu dieser
Thematik.

Der Konfliktpunkt, der sich moglicherweise daraus ergibt, kann wie folgt charakterisiert werden: Die

Suchtberatung muss ihre Prinzipien im Hinblick auf Verschwiegenheit einhalten, damit die
Arbeitsfahigkeit zwischen den Klientlnnen und der Beratungsstelle aufrecht bleibt.
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Daraus ergibt sich, dass das Jugendamt weiterhin in der Verantwortung nach dem
Jugendwohlfahrtsgesetz bleibt, was die Sicherstellung des Kindeswohls im téglichen Leben der
Familie betrifft.

In diesem Zusammenhang soll nochmals auf die amerikanische Familientherapeutin Evan Imber-
Black verwiesen werden, die auf die Schwierigkeiten von Familien im Kontakt zu gréReren Systemen
— in diesem Fall mit dem System der Suchtberatungseinrichtung und dem jeweiligen Jugendamt —
hinweist. Laut Imber-Black sollen in der Herangehensweise an suchtmittelabhéngige Eltern und ihre
Kindern besonders folgende Aspekte beachtet werden (vgl. Imber-Black 1990, S 220ff):

= GroRere Systeme teilen einander selten ausreichend Informationen mit.

= Beurteilungen und MalRnahmen erfolgen oft auf Grund unvollstdndiger Informationen.

= Dem/der Hilfe Suchenden sind oft die Arbeitsweisen der groReren Systeme nicht hinreichend
bekannt, aber es wird erwartet, dass er/sie diese kennt.

= Stress verunmdglicht trotz Erklarung das Erfassen der Situation, da hdufig auch die Trennung
eines Mitglieds des Familiensystems im Raum steht.

= Sowohl Hilfe Suchende als auch Helferlnnen neigen dazu, Liicken in der Information durch
Phantasien zu fiillen, deren Folge Missverstandnisse sind.

= Die Grenzen der Hilfe Suchenden verschieben sich derart, dass Privatsphdre und
Offentlichkeit sich dndern. Grund ist die Beteiligung von Mitgliedern der Helfersysteme an
Prozessen innerhalb des Systems der Hilfe Suchenden.

Die oben genannten Faktoren sollen zu Beginn des Hilfeprozesses berticksichtig werden. Daher wird
im ndchsten Kapitel den Fragen ,,Auftrag” und ,,Kontext* besonderer Raum gewidmet.

4.1.1. Auftrag und Kontext

Die Annahme eines Auftrages ist eine bewusste Entscheidung einer Person fir die Inanspruchnahme
einer bestimmten Dienstleistung — in diesem Fall einer Leistung des offentlichen Sozial- und
Gesundheitssystems.

Voraussetzung fur eine Auftragserteilung ist somit das Wissen, welche Leistungen in dem jeweiligen
Auftrag enthalten sind und was auf die handelnde Person zukommt.

Da wie zuvor beschrieben gerade Hilfe Suchende, die mit groReren Systemen in Kontakt kommen, oft
nur eine partielle Informationsverarbeitung aufweisen, ist der Kommunikation im Hinblick auf
Auftrag und Therapiekontrakt im Hilfeprozess geniigend Zeit zu widmen.

Um diesen Widersprichlichkeiten begegnen zu kdnnen, wurde bei der Planung des Hilfeprozesses im
vorliegenden Konzept (siehe Kapitel 4.1.2.) der Schritt 3 — Uberpriifung der Motivation — eingebaut.
Erst der Schritt danach ist der Kontrakt selbst. Diese Zwischenstufe soll eine bewusste Entscheidung
der Hilfe Suchenden férdern.

Damit ein Auftrag fur die Einleitung eines Hilfeprozesses im ambulanten Kontext zustande kommen
kann, bedarf es nachstehender Klarung von Kriterien, wann eine Suchtberatungseinrichtung eine/n
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Klientin Gbernimmt, wann nicht. Beispielhaft werden hier die Kriterien der Drogenberatung des
Landes Steiermark angefuhrt (vgl. Drogenberatung des Landes Steiermark 2004: 2, S. 2).

Bereitschaft der Familie zur Mitarbeit
Koénnen sich die Hilfe Suchenden eine regelméaRige Beratung und Therapie Uberhaupt
vorstellen? Was verbinden sie mit der Arbeit einer Suchtberatungseinrichtung?

Stabile Wohnversorgung und Arbeitsfahigkeit
Bestehen ausreichende Ressourcen im System, um die ambulante Form der Hilfe erfolgreich
gestalten zu kénnen? Vor allem Wohnungslosigkeit stellt einen betréchtlichen Risikofaktor dar.

Nichterne Bezugspersonen fiir das Kind im unmittelbaren Umfeld

Gibt es niichterne Bezugspersonen fir die beteiligten Kinder und Jugendlichen? Wer sind diese?
Konnen sie vorubergehend und in Notféllen fur die Betreuung in Anspruch genommen werden?
Mit anderen Worten: Hat das Kind eine Riickzugsmdglichkeit, und haben die Eltern die
Maoglichkeit, ihre Kinder bei Gefahrdung unterzubringen?

Soziales Netz fur die Familie
Welche Hilfe konnen zur Stressreduktion eingesetzt werden? Gibt es ein priméres und
sekundéares Netzwerk?

Klare Zielformulierungen fiir die Beratung und Therapie

Sind die Eltern in der Lage, klare Ziele zu formulieren? Sind diese Ziele mit der geplanten
ambulanten Betreuungsform auch erreichbar? Beispielhaft sei hier erwéhnt, dass geklart werden
muss, ob vor dem Beginn der ambulanten Betreuung eine Entzugsbehandlung von Néten ist
oder andere gesundheitliche Risikofaktoren ausgeschaltet werden missen.

Wissen um die Konsequenzen bei Abbruch

Haben die Eltern den vollen Umfang der Konsequenzen bei Abbruch erfasst? Wissen
Mitarbeiterlnnen von Suchtberatungseinrichtungen, dass an dieser Stelle nichts verheimlicht
oder beschonigt werden darf, nur um die Klientinnen fur die ambulante Betreuungsarbeit zu
motivieren?

Dartiber hinaus muss den Eltern auf jeden Fall klar sein, dass ein Abbruch der Betreuung an das
Jugendamt weitergegeben wird, jedoch nicht die Inhalte der Beratung und Psychotherapie. Auch
die mdégliche Fremdunterbringung der Kinder muss kommuniziert werden.

Im Folgenden steht nun der eigentliche strukturierte Handlungsleitfaden fir die Betreuung von
suchtmittelabhangigen Eltern mit minderjahrigen Kindern im Mittelpunkt, welcher im Zentrum der
vorliegenden Arbeit steht. Es handelt sich dabei ausdriicklich um ein Konzept, das eine
Zusammenarbeit zwischen Suchtberatungseinrichtungen und Einrichtungen der Jugendwohlfahrt
fordert und fordert.
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4.1.2. Handlungsleitfaden — Konzept fur die Betreuung von suchtmittelabhdngigen Eltern mit

minderjahrigen  Kindern in  Kooperation zwischen  Suchtberatungseinrichtung und
Jugendwohlfahrtstrager

Folgenden Handlungsleitfaden entwickelte die Drogenberatung des Landes Steiermark flr die
Betreuung von suchtmittelabhéngigen Eltern mit minderjahrigen Kindern. Er steht exemplarisch fir
andere Suchtberatungseinrichtungen.

Handlungsleitfaden

1 Kontaktaufnahme

U

2 Gemeinsames Erstgesprach

u

3 Motivationstberprifung

4

4 Kontraktgesprach und
Therapievertrag

g

u

6 Evaluierungs-
gesprache mit allen Beteiligten

4

7 Abschluss

mit Prozessevaluierung
Dies sollte, aber muss nicht gemeinsam
stattfinden.
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4.2. Behandlungsschritte

Der nachstehende Ablauf analysiert die einzelnen Behandlungsschritte des ,,Konzept fur die
Betreuung von suchtmittelabhdngigen Eltern mit minderjahrigen Kindern in Kooperation zwischen
Suchtberatungseinrichtung und Jugendwohlfahrtstréager genauer.

Behandlungsschritt 1: Kontaktaufnahme

Die Kontaktaufnahme mit der kooperierenden Suchtberatungseinrichtung erfolgt durch die zustandige
Diplomsozialarbeiterin  des Jugendamtes, welche Fakten benennt, ob die Familie eine
Suchtproblematik aufweist. Wenn notwendig, werden der/die Amtspsychologin oder das Teams
innerhalb des Jugendamtes beigezogen.

Behandlungsschritt 2: Gemeinsames Erstgesprach
Das gemeinsame Erstgesprach findet zwischen der/dem sprengelzustédndigen Diplomsozialarbeiterin
des Jugendamtes, Klientinnen/Familie und Mitarbeiterinnen der Suchtberatungseinrichtung statt. Es
handelt sich dabei explizit noch nicht um einen Beratungs- oder Therapievertrag. Im Mittelpunkt des
Erstgespréchs stehen:

e Abklarung des Bedarfs und des Angebots

o Abstecken moglicher erreichbarer Ziele

e Transparenz Uber Informationsablaufe

Behandlungsschritt 3: Motivationstiberprifung

Die Phase der Motivationstberprifung wurde in das vorliegende Konzept eingebaut, um allen
Beteiligten die Moglichkeit zu geben, ihre Motivation fiir eine Therapie oder eine Beratung zu
Uberprifen. Es geht auch bereits darum, konkrete Ziele zu formulieren.

Behandlungsschritt 4: Kontraktgesprach und Therapievertrag
Im Mittelpunkt des Uberweisungs- und Kontraktgesprachs stehen:
o Gemeinsame Klarung, Abstimmung und Festlegung der Therapieziele unter Beriicksichtigung
der jeweiligen Ziel-Hierarchien
o Festlegung der Schritte, die bei VerstoRen gegen die Zielvereinbarung bzw. bei Abbruch
erfolgen
e Festlegung des Zeitrahmens
e Transparenz Uber die Art und Weise der Informationsfliisse zwischen
Beratungsstelle, Klientinnen und Jugendamt
Der Therapie- und Betreuungsvertrag wird schriftlich zwischen Jugendamt und Klientinnen mit der
Festlegung der Angebote und der Ziele abgeschlossen. Er beinhaltet in der Drogenberatung des
Landes Steiermark folgende Punkte (vgl. Drogenberatung des Landes Steiermark 2004: 3, S. 1):
e Die Suchtberatungseinrichtung erklart sich bereit, die Betreuung mit den Kklaren
Zielvereinbarungen bis auf Widerruf zu tbernehmen.
o Kilientlnnen missen selbst die Bestatigungen tber die in Anspruch genommenen Beratungen
den Sozialarbeiterlnnen im Jugendamt vorlegen.
e Die Inhalte der Beratung werden nur im Beisein der Klientlnnen mit deren Einverstandnis bei
den Evaluierungsgesprachen weitergegeben und reflektiert.
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Beratungs- bzw. Therapiegesprache finden zu Beginn der Beratung wdchentlich und spater auch in
groReren Abstanden, je nach Entwicklungsstand der Betroffenen statt.

Behandlungsschritt 5: Beratungs- und Therapiegespréache
Beratungs- und Therapiegesprache werden individuell festgelegt. Die Angebote richten sich nach den
Bedurfnissen der jeweiligen Familie und sind im Kapitel 4.3. ausfuhrlich beschrieben.

Behandlungsschritt 6: Evaluierungsgesprache mit allen Beteiligten

Evaluierungsgesprache mit allen Beteiligten finden nach dem ersten, dritten und sechsten Monat statt.
Nach dem ersten Monat (Probemonat) wird tberpruft, ob der ambulante Kontext im Sinne der Ziele
ausreicht. Im sechsten Monat und danach finden weitere Vereinbarungen statt. Hier wird festgelegt, ob
die Vereinbarungen aufrechterhalten oder aus bestimmten Grinden veréndert werden bzw. ob eine
Fortfiihrung der Betreuung fir alle Beteiligten sinnvoll erscheint und neue mittel- und langfristige
Ziele werden festgelegt.

Im Idealfall &ndert sich der Zuweisungskontext von der Zwangszuweisung zur Freiwilligkeit.

Behandlungsschritt 7: Abschluss mit Prozessevaluierung
Die Betreuung von suchtmittelabhéngigen Eltern mit minderjéhrigen Kindern kann unterschiedliche
Formen des Abschlusses finden.

e Abschluss nach Ablauf des festgelegten Zeitrahmens
Durch ein Reflexionsgesprach gibt es im Beisein aller Beteiligten die Mdglichkeit,
Ruckmeldung zu geben.

e Abbruch durch die KlientInnen
In diesem Fall findet eine Mitteilung durch die Betroffenen oder die
Suchtberatungseinrichtung an das Jugendamt statt, dass die Familie das Angebot der
Beratung nicht mehr wahrnimmt.

e  Abbruch durch das Jugendamt
Dies ist dann der Fall, wenn sich im Rahmen der Arbeit mit der Familie herausstellt,
dass eine Weiterfiihrung der Therapie fiir die Kinder nicht Ziel fuhrend ist —
beispielsweise auf Grund von Gefahr im Verzug, Fremdunterbringung, gemeinsame
stationdre Aufnahme von Eltern und Kindern.

e Abbruch durch die Suchtberatungseinrichtung
Die Suchtberatungseinrichtung bricht eine Betreuung dann ab, wenn offensichtlich
keine Bereitschaft besteht, an den vereinbarten Zielen zu arbeiten und die Klientinnen
sich der Betreuung vehement entziehen. Fallweise Widerstandsphanomene wéhrend
der Betreuung sollten jedoch nicht berbewertet werden.

Ein Abschlussgespréch ist in jedem Fall und jeder Form des Abschlusses wiinschenswert. Dies gilt
besonders dann, wenn die Behandlung — durch welche Seite auch immer — abgebrochen wird.
Klientinnen sollen in diesem Falle die Erfahrung machen, dass sie auf jeden Fall in einem anderen
Stadium ihrer Entwicklung wiederkommen kdénnen und sollen. Vor allem soll die Mdoglichkeit der
Riickfihrung der Kinder nach einer Fremdunterbringung besprochen werden. Sowohl die Eltern als
auch die Kinder sollen die Mdglichkeit erhalten, weiter Beratung in Anspruch zu nehmen.
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In diesem Zusammenhang soll darauf hingewiesen werden, dass die betroffenen Eltern auch eine
Beratung und Therapie in Anspruch nehmen sollen und kénnen, wenn die Kinder fremd untergebracht
sind.

Auch wenn die Betreuung suchtmittelabhangiger Eltern abgebrochen wird, soll fir ihre Kinder die
Moglichkeit des weiteren Kontakts mit der Beratungsstelle aufrecht bleiben. Gerade im Falle einer
anderen Unterbringung entstehen fir Kinder viele Fragen. Eine Fortfihrung der Betreuung ist
sinnvoll, da die/der Therapeutin die Eltern kennt und so die Mdglichkeit besteht, Beziehungen
aufrecht zu halten und dem Kind beim Verstdndnis fur die Erkrankung der Eltern und die
Verarbeitung der eigenen Lebensgeschichte behilflich zu sein. Im weitesten Sinn geht es hier um
integrative Prozesse, die nicht unterbrochen werden sollten.

Ein schriftlicher Bericht in Hinblick auf die Ziele kann den Betroffenen zur Vorlage beim
Jugendwohlfahrtstrdger ausgehandigt werden.

Die Angebote koénnen auch mehrfach erfolgen (z.B. Muttergruppe/Kindergruppe und eventuell
Paartherapie, wenn ein intensiver Paarkonflikt vorhanden ist). Angebote kdnnen auch von
verschiedenen Mitarbeiterinnen in der Beratungsstelle durchgefuhrt werden. Dabei sollte jedoch
darauf geachtet werden, dass ein/e Mitarbeiterin ,,Bezugstherapeutin“ bzw. Casemanagerlin ist.

Die Festlegung, wer die Beratung bzw. Therapie bei welchen Klientinnen (ibernimmt obliegt
ausschliellich der jeweiligen Beratungsstelle selbst und wird explizit intern geregelt.

Handelt es sich bei der Suchterkrankung der Eltern um eine Drogenabhédngigkeit, so kénnen bei
Bedarf regelméBige Harnkontrollen und é&rztliche Begleitung unterschiedlicher Art (auch ev.
internistische und psychiatrische Unterstiitzung fur die Eltern) durch die Beratungsstelle vereinbart
und koordiniert werden.

Auch bei Krisen- oder Fremdunterbringung der Kinder kann im Rahmen einer Besuchsregelung oder
Rickflhrung in die Familie dieses Beratungs- und Therapieangebot der Suchtberatungseinrichtung mit
verandertem Ablauf und individuellen Zielsetzungen in Anspruch genommen werden. Die gednderten
Therapievorgaben und -ziele kdénnen fur die Familie sinnvoll und Ziel fihrend sein.

4.3. Betreuungs- und Beratungsangebote

Bei der Planung der jeweiligen Betreuungsvarianten ist der individuelle Bedarf und die bestehenden
Ressourcen der Hilfe Suchenden zu bertcksichtigen.

»Soviel Hilfe und Therapie wie nétig und so wenig Hilfe wie mdglich* sollte der Leitsatz sein. Dieser
Leitsatz gilt vor allem deshalb, weil durch Uberangebot oder — wenn auch gut gemeinte —
Uberbetreuung die Selbstheilungs- und Selbstorganisationskrafte der jeweiligen Personen geschwacht
werden.
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Die Wahrnehmung der eigenen Person als schwach und hilfsbedirftig fordert das innere Bild des
,Opfer-Seins®. Es muss vermieden werden, Hilflosigkeit zu erlernen.

Da sich die Psychodynamik von Suchtkranken in sehr intensiver Weise um das Téater-Opfer-Spiel
rankt, ist gerade in diesem Bereich sehr sparsam mit der Hilfe umzugehen — frei nach dem Spruch der
Anonymen Alkoholiker ,,Die beste Hilfe ist keine (unnétige) Hilfe*.

4.3.1. Betreuung der Eltern

Neben der Auseinandersetzung mit der eigenen Lebenssituation im Rahmen von Beratung und
Psychotherapie liegt ein weiter Schwerpunkt von Betreuungs- und Beratungsangeboten in der
Reflexion der Elternrolle und der Beziehung zu den Kindern. Themenschwerpunkte hierbei kdnnen
sein:

= Entwicklungsforderung fir alle Beteiligten im System, auch bei Zwangskontexten

= Kindheit — Erleben der eigenen Kindheit

= Elternschaft — Wie mdchte ich als Vater oder Mutter von meinem Kind erlebt werden?

= Gute Mutter/schlechte Mutter oder guter Vater/schlechter Vater: Schuldgefuhle und
Wiedergutmachen

= Stitzen und Hilfsbedurftigkeit in der Elternrolle — Wer soll mich stiitzen und welche Hilfen
erwarten sich Vater und Mdtter? Welche Hilfen hindern mich aber auch in diese Rolle
hineinwachsen zu kénnen?

=  Worst-Case-Szenarien bei Ruckfallen oder anderen Gefahren fir die Kinder. Die
Auseinandersetzung der Eltern in der Therapie fiir den Fall der Félle ist ein wichtiger Aspekt
des Kinderschutzes und der Pravention von den in Kapitel 3.2. beschriebenen Aspekten.

Probleme bei der Kontaktaufnahme der Eltern mit der Beratungseinrichtung kénnen vor allem
Schuldgefiihle, Scham und Peinlichkeit, Angst vor Anklage, Stigmatisierung und vor allem Angst vor
dem Entzug der Obsorge sein.
Die therapeutischen Angebote fur suchtmittelabhangige Eltern sollen sein:
o Einzeltherapie
e Systemische Familientherapie und Paartherapie
0 Die Paarebene hat in vielen Féllen sehr gelitten hat und ist geprdgt von
Misstrauen und Manipulation des erkrankten Elternteils. Auch sexuelle
Probleme treten haufig auf.
e Gruppentherapie
o Hier ist vor allem der Bereich Elternschulung und Verbesserung der
Erziehungsfahigkeit der Eltern zu nennen. Auch Skill Trainings kénnen hier
gut eingesetzt werden. Als Methoden fiir die Gruppenarbeit wéren hier
beispielsweise die Themenzentrierte Interaktion (TZI) nach Ruth Cohn oder
das Modell der Gruppenarbeit zur gegenseitigen Hilfe und Unterstiitzung zu
nennen, die sich fir derartige Gruppen gut eignen.
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4.3.2. Betreuung der Kinder

Grundsatzlich  muss angemerkt werden, dass Kinder Suchtkranker nicht unbedingt
behandlungsbediirftig sein missen. Dartiber hinaus ist darauf zu achten, welche Ressourcen sie haben.
Probleme bei der Kontaktaufnahme der Kinder mit der/dem Therapeuten/in kénnen sein, dass die
Kinder vor allem Loyalitatskonflikte haben und Angste davor, dass sie von ihren Eltern getrennt
werden konnten. Auch hier ist es von grolter Bedeutung, dass dem Kind altergerecht der
Zuweisungskontext erklart wird und die Vereinbarungen der Erwachsenen kommuniziert werden.
Trennungséngste treten vor allem dann auf, wenn die Eltern das Verheimlichen der Suchterkrankung
den Kinder gegeniiber so begriinden, dass sie ihnen eine Trennung als etwas beschreiben, was
passieren wird, wenn die Kinder tber die Krankheit der Eltern sprechen — nach dem Motto “Wenn du
etwas sagst, dann bringen sie dich weg ...".

Bei der Planung des Behandlungsangebots ist besonders zu beriicksichtigen, dass die Kinder
Copingstrategien erlernen sollen, die sie emotional entlasten. Sie missen durch Erwachsene darin
gestarkt werden, dass sie nicht die Verantwortung fir ihre Eltern Gbernehmen kdnnen und vor allem,
dass sie nicht Schuld an der Erkrankung der Eltern haben kdnnen.

Es ist auch sehr wichtig, das die Kinder so genannte ,,Auszeiten haben sollen, wo sie durch positive
Erlebnisse wie Spiel und Sport, Theatergruppen oder Ferienlager emotional entlastet werden.

Mdgliche Angebote fiir die Betreuung von Kindern suchtmittelabhéngiger Eltern kénnten sein:
e Einzeltherapie
— Systemische Therapie
— Therapeutisches Sandspiel
— Spieltherapie
e Systemische Familientherapie
— Systemische Familientherapie eignet sich dazu, die Kommunikation in einer Familie
zu verbessern, Konflikte zu bearbeiten und Tabus zu besprechen. Weiters soll die
Familientherapie in einem geschiitzten Rahmen eine Mdglichkeit schaffen, um
Familie als Ganzes und positiv erleben zu kénnen und Transferleistungen fir den
Alltag einzuleiten.
e Gruppentherapie
— Bei Kindergruppen sollte das therapeutische Ziel vor allem in der Forderung der
Resilienzfaktoren und Schutzfaktoren der Kinder liegen. Als methodische Beispiele
waéren hier sogenannte ,,Regenbogengruppen® zu nennen. Diese sind aus der Arbeit
mit Scheidungskindern bekannt. Auch das Konzept der ,,Zukunftswerkstatten* ist ein
Beispiel fir Gruppentherapie. ,,Zukunftswerkstitten* beschéftigen sich mit der
Bewusstwerdung von Problemsituation und dem Erarbeiten von Ldsungsstrategien fur
die jeweiligen Kinder und Jugendlichen. Die Umsetzung erfolgt in Form von Mal-
und Gestaltungsmaoglichkeiten, aber beispielsweise auch in Form von angeleiteten
Phantasiereisen (vgl. Jungk/Mullert 1994, S. 17ff).
o Erlebnispadagogische Projekte
— Erlebnispddagogische Projekte kdnnen beispielsweise Klettern, Wanderungen mit
Ritualen oder Theatergruppen sein.
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4.3.3. Schulung und Coaching der HelferInnen

In den nachstehenden Ausfiihrungen werden die Kooperationsflachen mit Helferlnnen beschrieben. Es
wird auch benannt, weshalb unterschiedliche Angebote fir die Helferlnnen sinnvoll und unterstiitzend
sein kdnnen.

4.3.3.1 Schulung der Helferlnnen vor dem Anlassfall

Dem Aspekt, dass vor dem Anlassfall Schulungen, Workshops und Seminare angeboten werden
sollen, kommt aus fachlich-therapeutischer Sicht groRRe Bedeutung zu.

Einerseits gibt es von den Mitarbeiterinnen des Jugendamtes offene Fragen, die sich mit den
Strukturen und Arbeitsansdtzen von Suchtberatungseinrichtungen auseinandersetzen. Auftrags- und
Kontextklarungsfragen gehoren dazu ebenso wie Kosten fiir Behandlung, Zuweisungskriterien und die
Information Uber Therapieangebote fiir die betroffene Klientengruppe an sich. Die HelferInnen beider
Institutionen sollen auf den Stand der Entwicklung im Bereich der Population der
suchtmittelabhdngigen Menschen gebracht werden. Es werden Fragen der aktuellen Problematik
innerhalb der illegalen Drogenszene besprochen. Zur Sprache kommen auch Nachweismethoden von
Substanzen, Folgen von bestimmten sozialplanerischen Verdnderungen oder medizinischen
Behandlungsansatzen, wie von Substitutionsmitteln. Fakten und Daten zur Thematik werden in
brauchbarer Form den Mitarbeiterinnen des Jugendamtes zu Verfligung gestellt, die in der téglichen
Berufspraxis nicht immer auf dem letzten Stand sein kénnen.

Das Schulungssetting gibt andererseits auch die Mdglichkeit der Anndherung und beruflichen
Kooperation, wenn die Klientinnen noch nicht betreut werden. Das bedeutet, dass der Stress auf der
Helferebene — beispielsweise durch Geféhrdung des Kindeswohls oder kriminelle Delikte der
Klientinnen — noch nicht gegeben ist.

Erwartungen kdnnen abgeklart werden. Befurchtungen sollen geduflert werden, und Vertrauen kann
entstehen. Der gezielten Vorbereitung der Kooperation wird grofle Aufmerksamkeit geschenkt.
Schulungen der Helferlnnen vor dem Anlassfall sind eine sinnvolle Investition in die Zukunft. In
diesen Workshops wird der gegenstéandliche Handlungsleitfaden besprochen und fachlich diskutiert
sowie die Mdglichkeit eines eventuellen Coachings fur Helferlnnen im Einzelfall angesprochen.

4.3.3.2. Coaching der Helferlnnen im Betreuungsprozess

Zwei Formen des Helfercoachings kénnen angeboten werden:

e Einzelsupervision und Coaching
o Einzelsupervision und Coaching sind fir jene Helferlnnen sinnvoll, die Klientlnnen in
Betreuung geben mdchten und diesbeziigliche Begleitung bendtigen und fur jene, die
ihre Fallbetreuungen reflektieren mdchten. Dabei ist jedoch darauf zu achten, dass nur
jene Mitarbeiterlnnen der Suchtberatungseinrichtung Coaching und Supervision
anbieten, die nicht in die Fallbetreuung eingebunden sind. Es wirde ansonsten zu
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Interessenskonflikten kommen kénnen, die sich auf die Betreuungsqualitat negativ
auswirken.

e Kompetenzgruppen

o0 Bei Kompetenzgruppen handelt es sich um Supervisionsgruppen, die in regelméaRigen
Abstdnden stattfinden und die einen Kompetenzzuwachs in der Arbeit von
suchtmittelabhangigen Personen zum Ziel haben. In Form von Fallsupervisionen, die
in der Gruppe stattfinden, werden die in der gegenstandlichen Arbeit beschriebenen
Kernthemen besprochen. So wird das Handlungsrepertoire der Helferinnen erweitert.
Kompetenzgruppen haben den groRen Vorteil der Vernetzung der Helferlnnen
untereinander. Sie arbeiten nach dem Konzept der gegenseitigen Hilfe und
Unterstitzung.

4.3.3.3. Helferkonferenzen im Beisein der Familie

Bei Bedarf sollen Helferkonferenzen im Beisein der Familie angeboten werden. Diese dienen, wie
schon im Kapitel 3.3. beschrieben, der Transparenz und der offenen Form der Kommunikation
zwischen Familie und Helferinnen. Sie sollen die Klientinnen einbinden und die Strategien der
Helferlnnen verstehbar und durchschaubar machen.

Helferkonferenzen sollen sparsam eingesetzt werden, um nicht die Selbstheilungskréfte der Systeme
zu schwéchen. Die Wahrnehmung, dass viele Helferlnnen eingesetzt sind, verstarkt das innere Bild der
Schwaéche und Hilfebedrftigkeit. Dies kann nicht im Sinne eines partizipativen Konzepts liegen. Das
Ziel und die Sinnhaftigkeit von Helferkonferenzen wurde im Kapitel 3.3. bereits beschrieben.
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5. DISKUSSION DER ERGEBNISSE

5.1. Zusammenfassung und Schlussbemerkungen

Die Theorie zur vorliegenden Thematik ist unterschiedlich gut erforscht: Einzelne Aspekte sind
ausreichend, andere erst sehr spérlich theoretisch festgehalten. So werden beispielsweise sowohl in der
Theorie als auch in der Praxis Kinder suchtmittelabhdngiger Eltern bisher h&ufig noch gar nicht als
hilfebedirftig und damit als Klientinnen in Betracht gezogen. Sehrwohl gibt es jedoch ausreichend
Literatur und Theorie zu den Bereichen Kindeswohl, Suchterkrankungen und systemische Aspekte
zum Themenkreis Helfen und Vernetzung von Helferlnnen.

Handlungsbedarf hingegen ist bei Theorie und Literatur zur folgenden Frage gegeben: Welche Hilfe
kénnten  suchtmittelabhéngige  Eltern  sowohl ~ vom  Jugendamt als auch  von
Suchtberatungseinrichtungen annehmen — im Hinblick auf ihre eigene Entwicklung und die ihrer
Kinder?

Wie sich durch die vorliegende Arbeit herausgestellt hat, ist auch Forschungsbedarf hinsichtlich
Evaluierungen von Behandlungs- und Therapieangeboten flir suchtmittelabhangige Eltern und ihre
Kinder gegeben. Beispiele hierfur wéaren Kundenbefragungen. Kundenbefragungen sind aus Sicht der
Verfasserin wahrscheinlich auch aufgrund der Struktur und Organisation von Beratungseinrichtungen
haufig nicht im Leistungskatalog dieser Einrichtungen verankert. Auch die Profession der
Mitarbeiterinnen  von Jugendwohlfahrt und Beratungseinrichtungen (hdufig ausgebildete
Sozialarbeiterlnnen,  Psychologlinnen,  Psychotherapeutinnen)  bedingt, dass systematische
Evaluierungen bzw. Forschungen eher nicht stattfinden.

Auch Kiriterien des richtigen, sinnvollen und Ziel fihrenden Einsatzes von Hilfen in den
beschriebenen Familien stellen Frucht bringende zukiinftige Forschungsfelder dar. Dies betrifft
sowohl Jugendwohlfahrtsmalnahmen als auch MalRnahmen der Suchtkrankenhilfe. Hier wére im
Besonderen zu erwéhnen, dass Gesundheits- und Entwicklungsférderung von Menschen, die von
Substitutionsmitteln abhangig sind, ein sozial- und gesundheitspolitisches Anliegen darstellen misste
und somit auch diesbeziigliche Forschungen nétig sind.

Sowohl im stationdren als auch im ambulanten Bereich sind nach Ansicht der Verfasserin — obwohl im
Sozialbereich umstritten — Kosten-Nutzen-Rechnungen angesagt.  Stichwort hiezu waére
Effizienzforschung: Was hilft wirklich? Was hilft wem und wie genau? Ein guter Nachweis von
Ergebnissen und Ziel fiihrendem Einsatz von Ressourcen ist auch der Finanzierung der
Suchtkrankenhilfe von Seiten der 6ffentlichen Hand dienlich.

Auch auf Seiten der Praxis bringt die vorliegende Arbeit konkrete Anregungen: Viele Helfersysteme
arbeiten nicht im ausreichenden Mal} nach Konzepten — sowohl in der Jugendwohlfahrt als auch in der
Suchtberatung. Arbeiten sie jedoch nach bestimmten Konzepten, so sind diese meist wenig vernetzt.
Dies hat unter anderem zur Folge, dass in unterschiedlichen européischen L&ndern das Rad immer neu
erfunden wird. Sinnvolle Synergieeffekte lieRen sich eventuell mit einem landerlbergreifenden und
durch Forschungsauftrage begleiteten Vernetzungsprojekt erzielen.

Ansétze hiezu sind beispielsweise zwei in Deutschland entwickelte Konzepte zu Hilfsangeboten fir
Kinder suchtmittelabhdngiger Eltern: Der Caritasverband Euskirchen entwickelte das Konzept der
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»Regenbogengruppe®, das Projekt ,,Kolibri* aus Nordrhein-Westfahlen das Konzept ,,Ambulante Hilfe
fur Kinder von Suchtkranken* (vgl. Landschaftsverband Rheinland 2003, S. 112ff).

Auch die vorliegende Arbeit legt mit dem ,,Konzept fir die Betreuung von suchtmittelabhdngigen
Eltern mit minderjahrigen Kindern in Kooperation mit den Jugendwohlfahrtstragern* einen Standard
vor. Dieser Standard ist eine Mdglichkeit zur Vernetzung und Vereinheitlichung der VVorgangsweise
mit suchtmittelabhdngigen Eltern und ihren minderjahrigen Kindern.

Starkere Kooperation der unterschiedlichen Helferlnnen von Familien mit suchtmittelabhéngigen
Familienmitgliedern soll unter anderem dazu beitragen, dass Helferinnen ihre Arbeitssituation
grundsatzlich befriedigender erleben. Durch Vernetzung kann auch der Isolation und eventueller
Burnout-Symptomatik entgegenwirkt werden und Helferlnnen kdnnen gegenseitig am Erfolg lernen.

Vor allem die Inhalte des Lehrgangs ,Integrated Child Development“ mit den Schwerpunkten
kindliche Entwicklungsforderung und therapeutische Angebote fur Kinder sowie die
Auseinandersetzung mit padagogischen Konzepten haben dazu beigetragen, dass das ,,Konzept fir die
Betreuung von suchtmittelabhangigen Eltern mit minderjahrigen Kindern in Kooperation mit den
Jugendwohlfahrtstragern sich weiterentwickeln konnte.
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