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Meine Muitter ist psychisch krank, deshalb bin ich gefragt worden,
ob ich fir den Abschlussbericht des Projektes Aufwind das Vorwort
verfassen mdchte. Ich war spontan begeistert nun merke ich, was
fir eine Herausforderung das ist denn ich habe das Ganze noch

nie zu Papier gebracht. Hier ein erster Versuch:

Aufgewachsen bin ich in einer ziemlich verrickten Familie. Meine
Mutter war standig mit Hindewaschen und Putzen beschéftigt. Als

Kind lebte ich meist unter starker Anspannung. Wenn es manch-

mal besonders schlimm war, war mein &lterer Bruder fUr mich da.
Er machte mir das FrihstUck vor der Schule und tréstete mich, wenn ich nachts weinte, weil ich Albtrdu-
me hatte von Fernsehsendungen, die ich als Kind nicht hatte alleine anschauen dirfen. Dagegen waren
meine Eltern oft nicht ansprechbar. Meine Mutter Uberfordert, mit ihnrem Putz- und Handewaschzwang,
mein Papa, berufstatig. Manchmal war mein Vater zwar zu Hause, aber er hat sich, so denke ich heute,
ganz schon seiner Verantwortung entzogen. Es gab aber auch viele Momente, in denen er stabilisierend
war. Mein Spielkamerad und Sportsfreund, das hat gut getan! Im Kontakt zu mir war meine Mama
manchmal auch sehr khl und abweisend, wenn ich nicht ihren Erwartungen entsprach. Dann schlug sie

mir auch mal vor, dass sie den Kontakt zu mir als (bedUrftiges!) Kind abbrechen kénnte.

Obwohl mein Papa mir ein kontinuierlicher Freund war, was ich heute als Erwachsene schatze, war er
leider nicht in der Lage mich vor der Stérung meiner Mutter zu schitzen. Vielmehr ordnete er sich ihrem
Zwangssystem unter, war "ohnmaéchtig"”, weshalb ich ihn als Vater und mdgliche Autoritdtsperson, die

mir auch Schutz gibt, nie sehen konnte, was ich aus heutiger Sicht sehr bedauerlich finde.

Jetzt, wo ich dieses Vorwort schreibe, bin ich erwachsen, berufstatig und versuche zum 1. Mal meine
Kindheit und Vergangenheit in Worte zu fassen. Dies fallt mir nicht leicht, da ich erst seit ich ca. 20 Jahre
alt bin, begonnen habe, sehr zaghaft darber zu sprechen. Das bedeutet, mir fehlt immer noch das Vo-
kabular. Die richtigen Worte zu finden ist schwer, vor allem fUr meinen Schmerz, der sich erst jetzt her-
vorwagt, den ich lange verdrangt und weggeschoben habe. Mittlerweile habe ich einige BUcher gelesen.
Diese haben mir geholfen zu begreifen, dass ich mit meinen Erfahrungen nicht alleine bin und sie haben

mich auf der Suche nach Worten fUr meine Kindheitserlebnisse unterstitzt

Ich wuchs in einer Kleinstadt auf. Meine Mutter trichterte mir immer wieder ein, ich solle blof3 nieman-
dem von zu Hause erzéhlen. Schon im Kindergarten und spater in der Grundschule wurde ich von Kin-
dern geérgert, weil ich auffiel. Meine Mutter kleidete mich zum Beispiel oft nicht entsprechend. Einmal
hatte sie mir versehentlich morgens eine frische Unterhose von meinem Bruder angezogen, weshalb ich
dann im Sportunterricht in der Umkleidekabine ausgelacht wurde. Ich denke, ich fiel auch durch mein
Verhalten auf, weil ich, mangels regelmaBigen Kindergartenbesuchen, vermutlich zu wenig soziale Kom-
petenzen erwerben konnte. Sicher spielt hier auch eine Rolle, dass ich selten mit anderen Kindern spie-
len konnte. Meine Mama sperrte mich abends immer und manchmal auch am Wochenende ein, damit
ich mich nicht "schmutzig” machen konnte. Es war deshalb unsagbar schwer fir mich in der AuBBenwelt,
beispielsweise in der Grundschule, mit den anderen Kindern zurechtzukommen. Ich war von daheim to-
tal verunsichert und irritiert, weil meine Mama sich mir gegentber komisch verhalten hat. Mein Selbst-

wert war dadurch stark erschittert. Auch mein Vater konnte das nicht ausgleichen, er kam mir selbst un-



sicher vor. Vielleicht hat er auch deshalb alles gemacht, was meine Mutter von ihm verlangte (zB. haufi-

ges Handewaschen).

Es kam oft vor, dass ich von der Grundschule nach Hause kam und auf dem ganzen Heimweg weinte,
weil ich in der Schule von meinen Mitschilern gehénselt wurde. Wenn ich dann daheim ankam, waren
meine Eltern hilflos. Keiner horte mir zu, keiner fragte nach, keiner erklarte mir die Situation, die in der
Schule passiert war und mich verstort hatte und so weinte ich daheim alleine weiter vor mich hin und
musste am nachsten Tag wieder in die Schule, vor der ich zunehmend Angst bekam. Fatalerweise gab
ich immer mir die Schuld. Die Schuldgefihle haben sich langfristig so in meine Seele eingebrannt, dass
es heute noch schwer ist diese zu relativieren. Am Wochenende war meist die ganze Familie zu Hause
eingeschlossen. Meine Mutter wollte nicht, dass wir rausgehen, damit wir nicht schmutzig werden. Oft
stand ich an der Wohnzimmerschiebettr und drickte mir dort die Nase platt. Ich starrte zu den spielen-
den Nachbarskindern hinUber, ich wér so gern dabei gewesen. Es gab nie UnterstUtzung fur mich, kein
Schutz nach aul3en, keine Erkldrungen wegen meiner Mutter, ich war vollkommen mit der ganzen, im

wahrsten Sinne des Wortes, ,ver-rickten” Situation allein.

Der Spagat zwischen "Innenwelt” (Leben mit meiner Mutter, Papa und Bruder im Haus isoliert) und der
"AulBenwelt’, zB. Schule, war eine Ubergrof3e Belastung fUr mich. Ich kam weder in der einen, noch in
der anderen Welt zurecht, weil ich zwischen beiden Welten keine Verbindung herstellen konnte und
weil auch jede Welt, einzeln fUr sich betrachtet, fir mich damals als Kind ein Rétsel war. So taperte ich im
Prinzip standig auf einem Minenfeld herum und wusste nie, wann es wieder krachen wirde und ich
wusste dann auch nie, warum. Dies galt sowohl in Bezug auf meine Mama als

auch in Bezug auf andere Menschen.

Ich erinnere mich auch, dass meine Mama, Uberfordert mit allem, sich aus-
schlieBlich meinem Bruder beim Hausaufgaben machen zuwandte, weil er
Schwierigkeiten hatte. Ich war vollig auf mich alleine gestellt. So kam es, dass
ich zu Beginn der Schulzeit einen vollig unaufgerdumten Schulranzen hatte
und deshalb in der Schule oft RUge bekam. Ich wundere mich heute, wie ich
leistungsmaBig so gut in der Schule zurechtkommen konnte, aber irgendwie
funktionierte ich erstaunlich gut. Heute denke ich, die Schule gab mir Sicher-

heit, weil dort vieles ,normal" funktionierte.

Innerhalb der Familie gab es immer wieder Spannungen, Ehekonflikte, die
meine Eltern dann oft auf meinem Ricken austrugen. Ich musste zwischen ihnen vermitteln. Meine Mut-
ter lag oft tagelang im Bett, weil sie Magenschmerzen hatte. Mein Papa trank eine Zeitlang sehr viel,
wenn er abends heim kam. Mein Bruder wurde immer auffélliger und zog die Aufmerksamkeit meiner
Eltern auf sich. Ich war allein, denn ich funktionierte. Bei Freunden traute ich mich auch nicht mich zu &ff-
nen, weil ich meine Mutter nicht verraten wollte. Einmal bin ich im Schlafanzug einfach nachts auf die
StraBBe gerannt, weil ich es daheim nicht mehr ausgehalten habe. Mein Papa hatte wieder zu viel getrun-
ken und es kam zu einer korperlichen Auseinandersetzung zwischen ihm und meinem grof3en Bruder.

Meine Mama war hilflos.

Der Ubergang ins Gymnasium verschaffte mir etwas Erleichterung, weil ich durch neue Mitschiler eine
gewisse Chance auf einen Neuanfang hatte. Aber richtig neu beginnen konnte ich erst, als ich studierte

und von zu Hause auszog.



Die familidre Situation indessen verscharfte sich weiter. Meine Eltern zogen sich von der AuBenwelt im-
mer mehr zurtck, auch von den Verwandten. So gab es niemand, der fUr mich da war, bei dem ich mich
hatte 6ffnen kdnnen. Oft musste ich meine Mama beruhigen, sie beim Kontrollieren unterstitzen und
schauen, ob sie es ,richtig” macht Sie hat mich quasi als Therapeutin missbraucht. Eher war ich ihre An-
sprechpartnerin wenn sie Sorgen hatte, nicht aber sie fUr mich. Sie gab sich zwar sehr Muhe, fUr mich da
zu sein und horte mir auch viel zu, aber sie gab mir dabei oft ,komische” Tipps und so lernte ich leider
erst sehr spat, alleine mit Problemen fertig zu werden, was natrlich nicht immer gelang. Im Umgang mit
Klassenkameraden/Freunden war ich oft unsicher und zog mich dann zurtick, weil ich mir nicht besser
zu helfen wusste. Konflikte klar bei Freundinnen anzusprechen oder wenn ich verletzt war, hatte ich ja

nie gelernt

Wenn ich mich zuhause den Erwartungen meiner Mutter widersetzte, entzog sie sich emotional, so dass
ich dann immer Panik bekam und ich den Kontakt zu ihr suchte. Umgekehrt kam sie selten auf mich zu.
Als ich alter wurde, musste die ganze Familie in den Keller ziehen. Im Keller war meine Mutter, aus wel-
chen Grinden auch immer, etwas entspannter. Sie zeigte sogar fast gegenteiliges Verhalten wie "oben”
in der Wohnung. Sie putzte kaum noch und so wohnten wir unter menschenunwuirdigen Bedingungen.
Da es im Keller keine Kiche gab, kochte meine Mutter im Badezimmer (l), was mir vor meinen Freunden
(dort durften sie mich dann auch besuchen) unglaublich peinlich war. Ich hatte immer Panik, dass je-

mand aufs WC muss, wahrend meine Mama dort auf einem Campingherd unweit vom Klo kochte.

Als ich dann fUrs Studium auszog, passierte noch einmal etwas sehr Schlimmes, das mich heute noch
stark beschaftigt: ich konnte nicht mehr nach Hause kommen. Wenn ich es tat, war meine Mutter total
gestresst und mir gegentber kihl und abweisend. Heute weil3 ich, sie war mal wieder Uberfordert, da

non

ich nun von der "AuBenwelt" "schmutzig” zu ihr kam und auch nicht mehr ganz so gewillt war, mich ih-
rem System willenlos unterzuordnen. Konkret |6ste sie das Problem, indem ich, wenn ich zu Besuch kam,
nur auf einem "schmutzigen" Stuhl sitzen durfte. Es gab keine Umarmung und ich musste dann bald

wieder fahren.

In meiner Kindheit lernte ich fur mein kinftiges Leben etwas fur mich heute noch sehr Behinderndes:
Niemals einen Konflikt zulassen, mich besser zurtickziehen. Niemals eine eigene Meinung haben, son-
dern mich immer dem anderen unterordnen, damit mich mein Gegentber noch mag. Noch heute ist mir
das erlernte Muster ein Hindernis in Beziehungen. Erwachsene Menschen wollen ein Gegentber, das
eine eigenstandige Meinung vertritt. Ich kann das oft nicht bieten. Stattdessen habe ich durch meine
"komische" Mama gelernt, besser als jeder Seismograph, Stimmungen beim Gegenlber zu spUren, zu
erahnen, wie er im Moment drauf sein kdnnte und ich muss dann auch immer wieder die Beziehung
testen. Heute steht mir diese vermeintliche Gabe oft in Beziehungen im Weg. Erschreckend ist die heuti-
ge Erkenntnis, dass es mich frOher als Kind quasi gar nicht gab, dass meine BedUrfnisse nicht sein durf-
ten, weil sie meine Mama Uberforderten. Oft hat sich meine Mama mir entzogen, was mir Angst machte.
Ich fUhlte mich dann isoliert und einsam. All diese Aspekte zu betrachten tut sehr weh. Erst heute trifft
mich der Schmerz spUrbar. Damals habe ich oft ein dumpfes GefUhl wahrgenommen und erst heute be-
ginne ich zu verstehen. Aber auch heute gelingt es mir oft nicht so gut, selbst gut fir mich zu sorgen,
meistens spUre ich mehr, was der andere braucht, anstelle zu wissen, wie es mir eigentlich geht, was ich

eigentlich md&chte.



In der Familie sprachen wir nicht Uber die Stérung meiner Mutter. Das sie sehr krank und beeintrdchtigt
ist, wird auch heute noch unter den Teppich gekehrt. Ich bin die einzige in der Familie, die es zur Spra-
che gebracht hat, als ich begonnen hatte, Psychologie zu studieren (ich wollte das immer studieren, weil

ich meiner Mama helfen wolltel).

Dankbar bin ich heute Uber eine sehr stabilisierende Therapeutin. Traurig bin ich darUber, dass es frUher
fur mich als Kind keine Unterstitzung gab. Deshalb finde ich gut, dass es heute Angebote, wie AUF-
WIND, fur Kinder psychisch erkrankter Eltern, gibt

Ich winsche mir so sehr, dass andere den Schmerz, den ich auch heute oft noch wegdricke, hinter
meinem Lacheln sehen. Denn immer mehr wird mir klar, dass so manche emotionale ,Uberreaktion” ih-
ren Ursprung in friheren traumatischen Kindheitserlebnissen hat. Das verstehe ich erst jetzt, nach und
nach. Stolz bin ich, wenn es mir gelingt, diese Erkenntnis bei meinem GegenUber (zB. Partner oder
Freundin) anzusprechen. Aber ich bin noch nicht perfekt und muss noch Uben. Nicht richtig erklaren
kann ich mir, dass dies alles erst heute, wo ich schon l&ngst erwachsen bin, hochkommt Friher habe ich

alles abgespalten, weggedrickt, funktioniert - so erkldren es mir die Fachleute.

Ich hoffe, dass das Projekt "Aufwind" weiter finanziert werden kann und dass es auch zunehmend An-
gebote fUr erwachsene Kinder psychisch erkrankter Eltern geben wird, denn heute weil3 ich, ich bin nicht
die Einzige! Ich bedaure sehr, dass all die Hilfen, die es heute fur Kinder psychisch erkrankter Eltern gibt,

mir als Kind nicht zur Verfigung standen.




Die Situation von Kindern psychisch kranker Eltemn

Wenn Eltern in einer psychischen Krise sind, sind ihre Kinder von der Krankheit immer mit betrof-
fen. Nach aktuellen Schatzungen leiden etwa 15 Prozent der Bevélkerung in Deutschland an ei-
ner psychischen Erkrankung. Experten gehen davon aus, dass zehn bis drei8ig Prozent davon
Erwachsene sind, die minderjdhrige Kinder haben. In Deutschland wachsen dementsprechend
ca. drei Millionen Kinder mit einer psychisch erkrankten Mutter oder einem psychisch erkrankten
Vater auf. Ubertragt man diese Zahl auf Stuttgart, so leben hier etwa 86.000 Menschen mit psy-

chischen Gesundheitsproblemen; darunter mindestens 8.600 Eltern mit minderjahrigen Kindern.

Eltern, die unter einer psychischen Erkrankung leiden, sind keine schlechten Eltern. Auch sie
maochten ihre Erziehungsarbeit gut machen, sto3en aber in Krisenzeiten an ihre Grenzen. Aus
Scham und Angst, ihre Kinder zu verlieren, wenden sie sich aber hdufig nicht an das Hilfesystem.
Sie scheuen sich davor, das Jugendamt oder den Sozialpsychiatrischen Dienst aufzusuchen oder

Hilfen zur Erziehung in Anspruch zu nehmen.

Kinder psychisch erkrankter Eltern leben in einer besonderen Situation. Das Risiko, dass diese

Kinder selbst an einer psychischen Storung erkranken, ist laut Studien um ein Vielfaches erhéht

Die Kinder fUhlen sich haufig sozial isoliert. Sie trauen sich nicht, ihre Sorgen auszusprechen und
leiden unter Scham- und Schuldgefihlen. Sie fihlen sich oft fUr das Verhalten ihrer Eltern, bei-
spielsweise fUr die ,Traurigkeit” der Mutter oder des Vaters verantwortlich. Sie leiden auch unter

den Vorurteilen, die Menschen mit psychischen Erkrankungen zugeschrieben werden.

Diese Faktoren kdnnen zu erheblichen Defiziten in der kindlichen Entwicklung fGhren. Die Kinder
sind ,auffallig unauffallig” und Ubernehmen viel Verantwortung, da die Eltern ihren Erziehungs-
auftrag nicht immer uneingeschrénkt wahrnehmen kénnen. Oftmals leben die Kinder mit einem
psychisch erkrankten Elternteil — in der Regel der Mutter — alleine. Wenn familidre oder soziale
Ressourcen fehlen, werden die Kinder im Falle eines Klinikaufenthaltes der Mutter oder des Va-
ters abrupt aus ihrer vertrauten Umgebung gerissen. Dies fUhrt zu einem Verlust von bestehen-
den Beziehungen. Unter Umstanden mussen die Kinder in Phasen groBter Verunsicherung noch
dazu zeitweise die Schule oder den Kindergarten wechseln und sich von ihren Freunden tren-

nen.

Die Not der Kinder wird von Multiplikatoren (Lehrern, Erzieherinnen, Arzten, ...) oft nicht erkannt
Niemand erklart ihnen, weshalb Mama oder Papa traurig ist oder ruhelos durch den Tag hetzt.
Niemand sagt ihnen, dass diese ,Zustande" zwar plétzlich Uber Vater oder Mutter hereinbre-

chen, sie selbst aber daran keine Schuld haben.



Bisherige LUcken im Hilfesystem

FUr die Kinder psychisch erkrankter Eltern, die selbst nicht aufféllig werden, fUhlen sich die Hilfe-

systeme bisher nicht wirklich zustandig.

Bei den Sozialpsychiatrischen Hilfen steht die Erkrankung des Elternteils im Mittelpunkt. Die Kin-

der werden in der Regel nicht einbezogen. Sie bleiben mit ihren Sorgen und Né&ten alleine.

Im Bereich der Jugendhilfe geraten Kinder psychisch erkrankter Eltemn oft erst dann in den Fokus,
wenn sie selbst auffallig werden. Die Jugendhilfe hat mit einer ganzen Reihe von Familien zu tun,
bei denen die psychische Erkrankung eines Elternteils lediglich zu erahnen ist. Ein Austausch
zwischen Jugendbhilfe und Sozialpsychiatrie findet nur punktuell statt. Auf diese Weise ist es

schwierig, diese Kinder mit gezielten Hilfen und Angeboten zu unterstitzen.

Das Projekt mdochte keine Parallelstrukturen entwickeln, sondem bestehende Angebote vernet-
zen. AUFWIND versteht sich als Briicke zwischen Sozialpsychiatrie und Jugendhilfe und verfolgt
praventive Ziele. Dabei steht die Nutzung der vorhandenen Hilfeangebote an erster Stelle. Nur
dort wo das bestehende Angebot nicht ausreicht werden neuve Angebote angeregt oder mit

Kooperationspartnermn gemeinsam entwickelt

AUFWIND richtet sich an Kinder psychisch erkrankter Eltern und an deren Familien, aber auch an
Kooperationspartner aus den einzelnen Stadtteilen und an zentrale Stellen der Stadlt Stuttgart Ei-
ne weitere Zielgruppe sind Multiplikatoren, die fir die Belange der Kinder psychisch erkrankter

Eltem sensibilisiert werden sollen.

Die Ziele im Einzelnen

e Die Kinder sollen sich — trotz der psychischen Erkrankung eines Elternteils — gesund entwi-
ckeln kénnen. Sie werden in ein soziales Netzwerk eingebunden und im Umgang mit der
psychischen Erkrankung des Elternteils unterstitzt

e Die Eltern werden in ihrer Erziehungskompetenz gestarkt

e Durch frihzeitige bedarfsorientierte Angebote wird das gesamte Familiensystem gestirkt und
die Kinder entlastet

e Der Sozialraum wird fir die Belange von Kindem psychisch erkrankter Eltern und ihrer Fami-
lien sensibilisiert Multiplikatoren (Lehrkréfte, Erzieher/innen, Hausarzte,...) werden auf die
besonderen Probleme der Kinder und ihrer Eltern aufmerksam gemacht

o Die Jugendhilfe und die Sozialpsychiatrie werden vemetzt um dlie Kinder und deren Eltem
Zielgenau unterstitzen zu kénnen.

e Bestehende Projekte werden eingebunden. Fehlende Angebote werden angeregt oder mit
Kooperationspartnern umgesetzt

o Sofern dlie bestehenden Gremien nicht ausreichen, wird ein Runder Tisch mit den Kooperati-

onspartnem und Fachbehdrden aufgebaut
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Das Team

Das AUFWIND-Teamn besteht aus der Pro-
Jektkoordinatorin (mit einem Stellenumfang

v‘\,)

von 50 Prozent) und vier trageribergreifen-
den dezentralen Regionalteams in Stuttgart-
Vaihingen, -Freiberg, -Mitte und -Birkach.
Die Koordinatorin unterstiizt die Regional-

teams und vemetzt die Hilfen Uberregional.

Die Regionalteams arbeiten in der Regel als
Tandem: Ein Mitarbeitender kommt aus der
Jugendhilfe, der zweite aus der Sozialpsychiatrie. Die Mitarbeitenden stocken zu gleichen Teilen
aur so dass das jeweilige Regionalteam mit einem Stellenumfang von insgesamt 25 Prozent fiir

das Projekt aktiv sein kann.

Die Regionalteams nehmen eine Briickenfunktion ein. Sie vermitteln zwischen dem einzelnen

Kind und den bestehenden Regelangeboten.

Wie AUFWIND konkret arbeitet

Netzwerkarbeit

Die Teams intensivieren die Netzwerkarbeit in den Stadltteilen. Zum einen tragen sie Informatio-
nen zusammen, welche Angebote es bereits gibt die fir AUFWIND relevant sind. Diese werden
untereinander vernetzt Zum anderen machen sie das Projekt AUFWIND im Stadtbezirk durch

verschiedene Informationsveranstaltungen in Kindergdarten, Schulen, Fachgremien, Fachdiensten

etc. bekannt

Einzelfallarbeit

In der Einzelfallarbeit kbnnen die Tandem-Teams dlie sozialpsychiatrischen Hilfen fir das erkrank-
te Eltemteil und diie Hilfen fir das Kind eng vemetzen und aufeinander abstimmen. So kann bei-
spielsweise die Mitarbeiterin der Jugendhilfe das Krankheitsbild der Mutter oder des Vaters
schneller als bisher direkt mit der Kollegin aus der Sozialpsychiatrie kidren. Dies Ist wichtig, um

auch das Kind optimal unterstitzen zu kdnnen.

Ein Beispiel

Die alleinerziehende Mutter Kerstin Muller (alle Namen gedndert) lebt mit ihrer Tochter Leonie in
Stuttgart-Mitte. Als die kleine Leonie im Kindergarten durch merkwirdiges Verhalten auffallt und
die Erzieherinnen das Gesprach mit der Mutter suchen, meldet Kerstin Mller ihre Tochter wie-

der vom Kindergarten ab. Bis zur Einschulung leben Mutter und Tochter wieder sehr zurtickge-

zogen und haben kaum Kontakte zur AuBenwelt. In der Schule fallt Leonie dann emeut auf: Sie

besucht den Unterricht nur sehr unregelmaBig und ist haufig unpUnktlich. DarGber hinaus ist der

Kontakt mit der Mutter schwierig, so dass die Schule das Jugendamt informiert.

Gesamtteam Aufwind




Das Jugendamt nimmt Kontakt zu der Familie auf. Damit Leonie wieder punktlich und regelma-
Big in die Schule kommt, werden Hilfen zur Erziehung (HzE) installiert. Der Mitarbeiterin der HzE
fallt in der praktischen Arbeit mit der Familie schnell auf, dass die Mutter unter extremen Stim-
mungsschwankungen leidet: Mal ist sie niedergeschlagen und depressiv, dann wieder Uber-
schwadnglich oder aggressiv. Dies hat bei Leonie zu grol3er Desorientierung gefUhrt. Das Mad-
chen ist oft verwirrt und verangstigt, weil es das standig wechselnde Verhalten der Mutter nicht
verstehen kann. Sie hat groBe Schuldgefuhle (,Mama geht es schlecht weil ich bdse war*) und
will bzw. kann nicht in die Schule gehen, weil sie ihre Mutter nicht allein lassen méchte.
Das AUFWIND -Tandem, das die Familie gemeinsam betreut, hat fur Mutter und Tochter passge-
naue Hilfen eingeleitet:
Mit Leonie wurden Gesprdche Uber die Krankheit ihrer Mutter gefUhrt. Ihr wurde erklart, wa-
rum die Mutter solche Stimmungsschwankungen hat und dass dies nichts mit ihr zu tun hat.
FUr Leonie wurden eine Therapie sowie eine Nachmittagsbetreuung organisiert.
Es wurde auf3erdem ein Weck- und Fahrdienst eingerichtet, damit Leonie nun punktlich zur
Schule kommt.
FUr Mutter und Kind wurde eine Mutter-Kind-Kur vermittelt

Auch die Mutter wurde bei der Suche nach Behandlungsmaoglichkeiten fUr sich selbst unter-

stUtzt und zu den Terminen zur Psychiaterin begleitet Wéahrend der Therapiestunden der

Mutter wird Leonie betreut.
DarUber hinaus wurde ein stationarer Betreuungsplatz fUr Leonie organisiert fUr die Phasen,

in denen es der Mutter besonders schlecht geht.

Durch das Projekt AUFWIND soll es kinftig zudem gelingen, Kinder wie Leonie noch friher zu
unterstitzen. Indem Aufwind Multiplikatoren wie Erzieher/innen, Hausérzte etc. fir die besonde-
ren Probleme der betroffenen Kinder und ibrer Eltern sensibilisiert k&nnen diese sich nun bei
Verdachtsfillen an die Koordinationsstelle von AUFWIND wenden. So hétte etwa im geschilder-
ten Fall von Leonie und ihrer Mutter bereits das aufidllige Verhalten der Tochter im Kindergarten
und der problematische Kontakt zur Mutter dazu fihren kénnen, Hilfen fir die Familie in Gang

zu bringen.

Das Patenschaftsmodell — Ehrenamtliche gesucht

Wéhrend der Projektiauizeit wird aulSerdem ein Patenschaftsmodell aufgebaut. Paten sollen die
betroffenen Kinder als aulSerfamilidre Bezugsperson stitzen und begleiten sowie die Eltern ent-
lasten — ohne deren Rolle einzunehmen. Dafir suchen die Mitarbeitenden von AUFWIND Men-
schen, diie sich fir diese wichtige Arbeit ehrenamtlich engagieren mdchten. Die Paten werden

fUr ihre besondere Aufgabe geschult und in ihrer Tatigkeit begleitet Durch das Patenschaftsmo-

dell soll eine Licke im Hilfesystem geschlossen werden.

1
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Trdger und Kooperationen

Das Projekt AUFWIND zeichnet sich durch eine verbindliche, trdgeribergreifende Kooperation
aus. Die beteiligten Trédger sind- die Fvangelische Gesellschaft als Projekitrégerin, der Caritasver-

band fir Stuttgart und die Stiftung Jugendhilfe aktiv.

Team Vaihingen
> HzE(*sja)/GpZ
{eva)

25%

Koordination

und zentrale

Anlaufstelle
*(eva)

Team Freiberg

= HzE(eva)/GpZ
{eva)

\ Team Mitte

> HzE (eva)/GPZ
*Caritas

GPZ -  Gemeindepsychiatrisches Zentrum 25% 50% Jex
HzE —  Hilfen zur Erziehung

TeamBirkach
eva—  Evangelische Gesellschaft "):i.zmi(sj;)/ﬁcpl

(eva)
25%

Caritas — Caritasverband fUr Stuttgart
Sja — Stiftung Jugendhilfe aktiv

Dardber hinaus steht AUPWIND in engem Kontakt zu den Fachamtem der Stadt Stuttgart und im
Austausch mit bereits bestehenden Projekten wie dem Schulprojekt ,Verrickt? Na unal” (Préven-
tionsprojekt an Stuttgarter Schulen), Pro Kidss (Hilfe fir Kinder suchtkranker Eftern), BIKS (Borderli-

ne Informations- und Kontaktstelle) oder ,Papa, Mamal Guckt mal was ich kann* (Theaterprojekt

fur Kinder psychisch erkrankter Elftern) u.a.

Profektlautzeit und Finanzierung

Projektiautzeit April 2012 bis Mérz 2015. FUr die drejjéhrige Projektlautzeit wird AUFWIND durch

Aktion Mensch, eva’s Stiftung und weiteren Spenden finanziert

Wéhrend der Projektiautzeit sollen spezifische Angebote fir Kinder psychisch erkrankter Eltern
und deren Familien gemeinsam mit weiteren Fachdiensten und Selbsthilfetrdgern entwickelt und

umagesetzt werden.

Nach der drejjéhrigen Projektlauizeit sollen sich die Zusammenarbeil die Sensibilitét und der
Austausch der Fachdlienste im Sinne der BedUrinisse der Kinder psychisch erkrankter Eltern ver-
stetigt haben. Das Patenmodell soll fest im Hilfesystermn verankert sein. Eine Regelfinanzierung fir

die Arbeit mit Kindern psychisch erkrankter Eltem und deren Familien soll erschlossen sein.



Auswertung der Erhebungsbégen in den
Schwerpunktregionen (0472012 bis 03/2015)

Die Schwerpunktregionen:

Evangelische Gesellschaft eva

Der Auswertung in den Schwerpunktregionen wurden die Erhebungsbégen, die AUFWIND ent-
wickelte, zugrunde gelegt. Diese wurden erstellt, um ganz unterschiedliche Ebenen zu benen-

nen und zu beférdem (Erhebungsbbgen siehe Anhang):

o AUFWIND hat das Ziel in den vier Projektregionen das Zusammenwirken der Hilfen zu férdern
und die Hilfeséulen Sozialpsychiatrie/Jugendhilfe zu verzahnen. Deshalb sprechen wir mit den
Erhebungsbogen alle Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Teams SpDi/HzE (SpDi = Sozialpsy-

chiatrischer Dienst /HzE = Hilfen zur Erziehung) in den vier Projektregionen an.

o Mit Hilfe der Bbgen kann ein vernetzendes Fallverstdndnis entwickelt werden. Die Kolleginnen
und Kollegen aus den verschiedenen Teams (HzE/SpDi) werden anhand der Bégen fur beide

Hilfesysteme sensibilisiert.

o Die Erhebungsbdgen dienen den Mitarbeiterinnen der Dienste als Arbeitsinstrument Die B6-
gen verbleiben in der Handakte der fallverantwortlichen Kolleginnen. Es findet kein personen-

bezogener Austausch statt.

o Die Bogen lenken die Aufmerksamkeit auf den Kinderschutz ohne Parallelstrukturen aufzubau-
en. Im Falle einer Kindeswohlgefdhrdung oder des Verdachts einer Geféhrdung wird auf das

tragerinterne Verfahren zur Umsetzung des § 8a SGB VIII verwiesen.

o Die Erhebungsbdgen geben dem Projekt wichtige RUckschlUsse auf die Erreichung der Ziele

und der Wirksamkeit.

In den Schwerpunktregionen S-Vaihingen, S-Birkach, S-Freiberg und S-Mitte wurden sowohl die
HzE-Teams als auch die SpDi-Teams gebeten Erhebungsbdgen auszufillen, wenn ein Elternteil
unter einer psychischen Erkrankung leidet oder vermutet werden kann, dass eine psychische Er-

krankung bei einem Elternteil vorliegt.

13
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Auswertung Daten und Fakten der Teams HzE/SpDi in
den Schwerpunktregionen

In den benannten Schwerpunktregionen wurden im ersten Erhebungszeitraum (Januar 2013 bis
August 2013) insgesamt 159 Erhebungsbdgen durch die Mitarbeiterinnen der Teams (HzE/Spdi)
ausgefullt. Im zweiten Erhebungszeitraum (September 2013 bis August 2014) wurden 163 Er-
hebungsbogen erstellt und im dritten Ergebungszeitraum (September 2014 bis Mdrz 2015)

132.

Bei der Betrachtung der Bdgen ist zunéchst die hohe Zahl der Erhebungsbogen auf Seiten der
SpDi-Trager auffallend. Dies begrindet sich jedoch durch die hohere Falldichte der Sozialpsychi-
atrischen Dienste. Zum Vergleich die gesamten Fallzahlen der Sozialpsychiatrischen Dienste und
der Hilfen zur Erziehung in den benannten Schwerpunktregionen exemplarisch fUr den zweiten
Auswertungszeitraums: Die Sozialpsychiatrischen Dienste in den Regionen (Mitte, Vaihingen,
Birkach, Freiberg) gaben insgesamt 1686 ,Félle" an. Die HzE-Tréger gaben an in den Schwer-

punktregionen fur insgesamt 243 ,Falle" verantwortlich zu sein.

Erhebungsb&gen in den Schwerpunkiregionen insgesamt:

Erhebungsbogen in den

Schwerpunktregionen:

(Beinhaltet Doppelungen HzE/SpDi)

180

160
@ o
B

100

B0 B HzE

&0 130 127

i e SpDi

20

ﬂ ;e
1 Auswertung 2. Auswertung 3, Auswertung
159 163 132
Qﬂﬂ

Evangelische Gesellschaft eva



Erreichte Personen in den Schwerpunktregionen:

Erreichte Personen in den

Schwerpunktregionen (HzE/SpDi):

BOO
500
400
300 = Manner
W Frauen
200 Kinder
27 284
100 0 227
o

1. Auswertung 2. Auswertung 3. Auswertung
513 Personen 516 Personen 396 Personen

4
Evangelische Gesellschaft eva

Erreichte Familien in den Erhebungszeitréumen:

Kontakt zu den erreichten Familien

in den Schwerpunktregionen:

345 Familien wurden in der Projektlaufzeit in den Regionen
Uber HzE/SpDi erreicht. 29% der erfassten Familien waren
bereits mit den Fachdiensten vor Projektbeginn in Kontakt

W neue Kontalte

03 & mehr
lahre

N

Evangelische Gesellschaft eUa
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Familien mit einem alleinerziehenden Eltemteil:

Lebensform der Familien in den

Schwerpunktregionen (HzE/SpDi)

Familienform:

alleinerziehend

W beide Eltern

N
Evangelische Gesellschaft eva

Erreichte Kinder insgesamt in den
Schwerpunktregionen (HzE/SpDi):

1. Auswertung:

insgesamt 270 Kinder
aﬂ £
B 2. Auswertung:
Lo insgesamt 284 Kinder
4_0 t
W 3. Auswertung:
i i insgesamt 227 Kinder
20
4]

0-3 Jahre  4-6lahre 7-12 Jahre 13-18 Jahre ﬁnﬂ
Evangelische Gesellschaft eva

Uber die Hilfen zur Erziehung und die Sozialpsychiatrischen Dienste werden vorwiegend Kinder von 7 bis 18
Jahren in den Schwerpunktregionen erreicht. Diese Zahlen werden mafgeblich durch die Zielgruppe der

Sozialpsychiatrischen Dienste gepragt.



Der Sozialpsychiatrische Dienst berdt Uberwiegend Menschen, die bereits langere Zeit erkrankt sind
und deren Kinder haufig schon élter sind. Die gréBBte Anzahl der betroffenen Kinder liegt hier im Alter
von 13-18 Jahren.

Die Hilfen zur Erziehung sind eher hochschwellige Hilfen, da der Hilfebedarf formuliert und Uber die
Beratungszentren beantragt werden muss. Auch hier werden tendenziell Familien mit dlteren Kindern
erreicht Der Schwerpunkt liegt hier im Alter von 7-12 Jahren.

Zum Vergleich, die Verteilung der Altersgruppen bei Spdi und HzE:

SpDi: Anzahl der Kinder: HzE: Anzahl der Kinder:
100 e 30
88,

90 2% 26
50 - 1. Auswertung: = 23 1. Auswertung:
o 69 insgesamt 219 Kinder insgesamt 51 Kinder
20
18 18
&0 59| o
2. Auswertung:
50 : i 15 B 2. Auswertung:
it 217 Kindi
- Heram e 12 12 insgesamt 69 Kinder
i 3333 10 10
20 = 1 3. Auswertung: 7 hd
20 20 insgesamt 177 Kinder 5 5 © 3. Auswertung:
] insgesamt 50 Kinder
10
0 0

0-3Jahre  4-Glahre 7-12Jahre 13-18 Jahre hoa 0-3 Jahre  4-6 Jahre 7-12 Jahre 13-18 Jahre “00
Evangelische Gesellschaft &V d Evangelische Gesellschait €V

Verteilung der Diagnosen:
Wahnhafte Stérungen

2,6% 19 B Affektive Stérungen

2,494 o

& PersonlichkeitsstGrungen

® Verhaltensauffalligkeiten
mit korp. Storung
Suchterkrankung

Meurot. Balastungsstérung
und somatische Stérungen

W andere Storungen

¥ Diagnose unbekannt
S
Evangelische Gesellschaft evd

Die Diagnosen der erkrankten Eltern entsprechen den Hauptdiagnosegruppen der Sozial-
psychiatrischen Dienste, die die grofite untersuchte Gruppe darstellen.
Daneben konnten wir auch Doppeldiagnosen, Sucht- und somatische Erkrankungen, erheben.

17
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Doppeldiagnosen Sucht/somatische

Erkrankungenin den Schwerpunktregi

Verteilung:
zusatzliche
Suchtproblematik

12%

m zusatzliche
somatische
Erkrankung

[ ohne Doppel-
diagnose

N7

Evangelische Gesellschaft E'Ua

Auswertung Daten und Fakten der Regionenteams/der zentralen
Anlaufstelle und Koordination AUFWIND

Informationsveranstaltungen und Multiplikatorenschulungen/Vemetzung:
Mit dem Ziel der Sensibilisierung und Aufklarung von Fachkolleginnen und Kooperationspartnern fanden in
den Regionen, gesteuert und initiiert durch die Regionenteams, im gesamten Projektzeitraum 122 Termine

statt
Weitere 66 Veranstaltungen wurden durch die Koordinatorin durchgefuhrt.

Infoveranstaltungen &
Multiplikatorenschulungen:

» Insgesamt fanden 122 Veranstaltungen in
den Schwerpunktregionen statt

» Weitere 66 Veranstaltungen fanden
aulierhalb der Schwerpunktregionen satt

:I\ 188 Veranstaltungen in Stuttgart

Zahlen beziehen sich auf den Zeitraum 01.01.201 Enbis 31.03.2015
W

Evangelische Gesellschaft eva



= In Stuttgart wurden im gesamten Projekizeitraum 188 Informationsveranstaltungen und Multplikatoren-

schulungen durchgefUhrt

Das Team legte einen grof3en Wert auf die Vernetzung und Kooperation mit bestehenden Diensten und Einrichtun-

gen in Stuttgart Dabei ging es um die bedarfsgerechte Unterstitzung im Einzelfall, um nachhaltige Zusammenarbeit,

um die Initiierung gemeinsamer Angebote und um die Erarbeitung eines gemeinsamen Fallverstdndnisses.

Psych. -
Instituts-
Ambulanz

Jugendamt /
Beratungs-

zentru

Schulsozial- ~—
arbeit Klinik

Stadtteilgremien
o Gesells s

arbeit

Familien/Kinder
Krankenschwester
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Einzelberatung durch die Regionenteams:

In den Schwerpunktregionen wurden in den beiden Auswertungszeitrdumen insgesamt 80 Ein-
zelgesprache gefUhrt. Die Anfragen an die Teams nahmen vom ersten zum zweiten Erhebungs-
zeitraum zu. Im dritten Erhebungszeitraum waren die Zahlen eher ricklgufig.

Einzelberatungenin den

Schwerpunktregionen:

# Insgesamt wurden 80 Beratungsgesprache
(direkt/indirekt) in der Schwerpunktregion
gefuhrt

'ihﬂ.:'.?
Evangelische Gesellschaft eva

Einzelberatung auBerhalb der Schwerpunktregionen:

AuBBerhalb der Schwerpunktregionen konnten insgesamt 258 Beratungsgesprache gefUhrt wer-
den. Dabei handelte es sich um 166 direkte Anfragen und gefUhrte Gesprache mit betroffenen
Familien und Einzelpersonen (Kinder, Jugendliche, Angehérige, von psychischer Erkrankung be-
troffene Eltern) und um 92 indirekte Anfragen von Fachdiensten, Multiplikatoren, Personen aus
dem Umfeld der betroffenen Familien. Die Anzahl der Beratungsanfragen nahmen vom ersten
zum dritten Erhebungszeitraum signifikant zu. Zu vermuten ist, dass sich nach einer ersten Etab-
lierungsphase das Angebot zunehmend verankert hat. Direkte Anfragen von Jugendlichen

nahmen ebenso zu.

Die wachsende Anfrage an das niederschwellige Beratungsangebot des Projektes lasst darauf
schlieBen, dass es neben den bestehenden Regelsystemen eine niederschwellige wegweisende
Anlaufstelle braucht, um Menschen zu erreichen, die bisher keinen Zugang zu den Regelsyste-
men gefunden haben. Zu vermuten ist, dass zum Teil mangelnde Kenntnis Uber die Hilfesysteme
vorliegen. Die Anlaufstelle sollte in der Lage sein, UnterstUtzungsbedarfe der Familien hilfesys-

temUbergreifend, zu erfassen und den Zugang zu den UnterstiUtzungsangeboten zu ebnen.



Beispiel 1: £in Mitarbeiter des Beratungszentrums nimmt Kontakt zu AUFWIND mit dem Ziel der Vermittlung
einer Patenschaft fir einen 12jahrigen Jungen aut AUFWIND vereinbart einen Termin mit der alleinerziehen-
den Mutter. Die Mutter leidet unter einer posttraumatischen Belastungsstérung und unter Depressionen. Bei
dem vereinbarten Erstgesprach (Hausbesuch) wird ersichtlich, dass die Mutter; trotz erheblicher Einschrénkun-

gen, wenig Unterstitzung in Alltagsfragen und ber der Bewéiltigung der psychischen Belastung hat Sie er-

wéhnt im Erstkontakt wie sehr sie Briefe der Amter belasten und unter Druck setzen. Es gibt viel zu kidren: aus-

ldanderrechtiicher Status, Fragen zu ALG I, Schulprobleme der Kinder, ... AUFWIND vermittelt einen Kontakt zu
einer Mitarbeiterin des Sozialpsychiatrischen Dienstes um eine niederschwellige Begleitung in Alftagsfragen
sicherzustellen. Der Kontakt zu einem Paten fir den Jungen konnte noch nicht angebahnt werden, ist aber in

Planung.

Einzelberatungen auBerhalb der
Schwerpunktregionen

> 166 Beratungsgespriche
aulserhalb der
Schwerpunktregionen

#» 92 indirekte Anfragen:
Fachberatung/
Informationsberatung

# 46 Anfragen wurden weiter-
vermittelt

N
Evangelische Gesellschaft 'E'Va
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Nebenstehend wurden alle indirekten Anfragen
In der Summe wurden 92 indirekte Anfragen aulBer-
auBerhalb der Schwerpunktregionen detailliert
halb der Schwerpunktregionen bearbeitet.
aufgeschlisselt.
Beratungszentrum:

Gesundheitsamt:

Therapeuten/Arzte:

Gesetzlicher Betreuer:

Integrationsfachdienst:

Angehdorige/Bekannte:

Kinderarzt:

Beispiel 2: Die Mutter eines 5jihrigen Sohnes nimmt direkt Kontakt zu AUFWIND auf Sie wurde durch ein
befreundetes Ehepaar auf das Projekt aufmerksam gemacht Derzeit gibt es keine Hilfen im Umfeld der Fami-
lie. Die Mutter leidet unter einer Borderline-Personlichkeitsstorung, die zwar in einem Klinikaufenthalt diag-
nostiziert wurde, jedoch unbehandelt blieb, weil sich die Mutter der Weiterbehandlung entzog. Objektit
gesehen gibt es keine Anzeichen fir eine Kindeswohlgefdhrdung. Allerdings beschreibt die Mutter Unter-
stitzungsbedarfe im Bereich der Haushaltsorganisation, bei Erziehungsfragen, bei der Sicherstellung de
finanziellen Versorgung und bei der Bewdltigung ihrer emotionalen Instabilitit Der Mutter f&lit es schwe

einkaufen zu gehen oder zu kochen, weil sie selbst seit Jahren unter Essstérungen leidet Dafiir kann sie abe

sehr gqut den Alltag auBerhalb der gemeinsamen Wohnung fir ihren Sohn organisieren. Sie macht sich viele

Gedanken dardber, wie sie die hduslichen Bedingungen fir ihren Sohn besser gestalten koénnte. AUFWIND
vermittelt einen Kontakt zur Borderline- Informations- und Kontaktstelle um sie bei der Bewdltigung ihre
Erkrankung, auch in therapeutischer Hinsicht zu unterstitzen. Einen gemeinsamen Termin mit dem Bera-
tungszentrum lehnt sie zundchst ab, aus Sorge das Jugendamt wirde bei Kenntnisnahme ihrer Erkrankung
thren Sohn in Obhut nehmen. Mehrmalige Gespréche sind notwendlig, um der Mutter die Angst vor dem
Jugendamt zu nehmen und einen gemeinsamen Termin zu vereinbaren. Mittlerweile wurde ein Haushalts-
und Organisationstraining Uber das Beratungszentrum vermittelt und dardber hinaus Hilfe zur Erziehung

installiert dlie die Mutter auch in ihren finanziellen Angelegenheiten unterstitzen kann.




Paten sind eine wichtige Stitze fur Kinder psychisch erkrankter Eltern. Be-
sonders dann, wenn ein soziales UnterstUtzungsnetz fehlt. AUFWIND sucht
ehrenamtliche Paten, die sich méglichst fUr einen langeren Zeitraum vor-
stellen kdnnen ihre Patenkinder zu unterstitzen. Auch psychisch erkrankte
Eltern wollen nur das Beste fUr ihre Kinder, aber in Krankheits- und Krisen-

phasen gelingt es ihnen nicht immer fur ihre Kinder emotional prasent zu

sein. Kinder, deren Eltern psychische Krankheitsphasen durchleiden, erle- f _
ben immer wieder Beziehungsabbriche, verunsichernde Situationen. Sie Ubernehmen viel zu viel Ver-
antwortung fUr ihre Eltern und das Zusammenleben. Wenn ein soziales Unterstitzungsnetz fehlt, sind
sie oftmals auf sich alleine gestellt. Die Paten geben Kindern emotionale Sicherheit und begleiten sie
durch leichte und schwere Zeiten. Das entlastet die Kinder enorm. Fehlt es Kindern an UnterstUtzung

und Orientierung sind sie erheblich selbst gefahrdet zu erkranken.

Eine groBe Aufgabe fur ein ,kleines" Projekt wie AUFWIND! Am Anfang standen wir vielen unbeant-
worteten Fragen gegeniber. Wo finden wir Menschen, die sich vorstellen kénnen sich als Pate oder
Patin zu engagieren? Wie erreichen wir die Familien? Was braucht es fur eine gelungene Begleitung

von Familien und Paten? Wie fUhren wir Kinder und Paten zusammen?

In Stuttgart existieren viele Patenprojekte, die Uber weitreichende Erfahrungen verfigen. Im Sinne des
AUFWIND-Prinzips der Vermeidung von Parallelstrukturen, bestand unsere Hoffnung darin, Uber eine
Kooperationsbeziehung mit einem bestehenden Patenprojekt zusammenzuarbeiten und unsere Res-
sourcen fUr beide Angebote gewinnbringend einzusetzen. Allerdings stellte sich schnell heraus, dass
sich das erhoffte Prinzip nicht fr das Patenmodell umsetzen lie3. Alle angefragten Patenprojekte mel-
deten grol3e Bedenken zur Zielgruppe, Kinder psychisch erkrankter Eltern, an. Die psychische Erkran-
kung eines Elternteils galt bei allen angefragten Projekten als Ausschlusskriterium zur Teilnahme. Psy-
chische Erkrankungen sind nicht selten. Etwa jeder Dritte bis Vierte leidet im Laufe seines Lebens unter

einer behandlungsbedurftigen psychischen Krise. Wir gehen deshalb

| _eva-AUFWIND / RRSS-RPK
AN

davon aus, dass auch in bestehenden Patenprojekten Kinder psychisch
erkrankter Eltern begleitet werden, aber nicht als solche ,erkannt” wer-
den. Entgegen der Erwartungshaltungen von Skeptikern gelingen Paten-

schaften fUr Kinder psychisch erkrankter Eltern.

Im November 2012 machten wir uns erstmalig auf die Suche nach Pa-
ten. Wir gingen davon aus, dass es viel schwieriger sein wird, Paten zu
gewinnen als Familien zu finden, die sich eine Patenschaft vorstellen

kénnen. Der Bedarf der Familien lag fur uns auf der Hand. Uberrascht

stellten wir fest, dass es genau umgekehrt ist. Es ist schwieriger Familien
zu erreichen. Wir denken, dass belastete Familien meist keine Kapazitdten haben sich gezielt Uber

Angebote zu informieren. In der Regel erreichen wir die Familien indirekt, Gber ein bestehendes Hel-
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fernetz. Das hat zur Folge, dass wir die Helfersysteme sensibilisieren und informieren missen, damit
wir die Familien erreichen kénnen. Wenn wir an die FortfUhrung des Patenmodells denken, wére es

sinnvoll Uber gezielte Werbung Familien direkt anzusprechen. Dies kann aber nur dann gelingen,

wenn das Patenmodell mit mehr personellen Ressourcen ausgestattet werden kann.

Patenmodell Aufwind:

Insgesamt haben sich 50 Patlnnen im
Projektzeitraum beworben

» 14 Patinnen stehenim Erhebungs-
zeitraum zur Vermittlung zur Verfugung

# 9 Patenschaften wurdenim Erhebungs-
zeitraum angebahnt

# 2 Patenschaften wurden beendet

» 3 Patenschaften kdnnen kurz nach Ende der
Projektlaufzeit angebahntwerden.

N4
Evangelische Gesellschaft eva

.OF- au bist ja gar kein Kind!” waren die ersten erstaunten Worte, die Aninda, mein Patenkind, 8 Jahre,
beim Kennenlermen an mich richtete. Aninda kannte Patenschaften nur aus der Schule. ,Nein, ich bin kein
Kind mehr,” musste ich schmunzelnderweise zugeben, ,sondem 59 Jahre alt’. Mir bereitet es Freude mich
in ein Madchen dieses Alters hineinzuversetzen und einen schénen gemeinsamen Nachmittag mit Bas-
teln, Backen oder Lesen Uben vorzubereiten und zu gestalten. Aninda ist auch besonders interessiert an
typisch deutschen Brduchen zu Festtagen, Weihnachten und Ostemn. Mich beglickt es, sie zunehmena
aufgeschlossener und vertravensvoller zu erleben. Mittlerweile ist auch ein Geschwisterchen geboren una
Aninda geniel3t es jetzt umso mehr Jemanden exklusiv nur fir sich zu haben. Jemanden der sich aus-
schlielSlich nur um ihre Belange und Bedurnisse kimmert Seit einem Jahr bin ich Patin im Projekt "Auf-
wind” und ich denke, es ist sowohl fir Aninda wie auch fir mich ein Zugewinn. Zitat einer Patin

Die Paten, die sich fur die Teilnahme und Mitwirkung am Patenmodell AUFWIND entscheiden, sind interessiert, eine
intensive Beziehung zu ihrem Patenkind und dessen Familie auf Dauer einzugehen. Sie verfigen Uber ausreichend
Zeit sich regelméaBig mit ihrem Patenkind zu treffen und sind bereit, an den 4-6 wochigen Patenabenden teilzuneh-
men.

Im Kontakt mit den Eltern klaren wir zundchst, ob das bestehende Helfernetz der Familie als ausreichend empfunden
wird. Haufig verbinden wir das Erstgesprach (Hausbesuch) mit einer Hilfebedarfskla-

Die Patin ist hilfreich, weil sie fir mich

eine grol3e Entlastung ist Mein Sohn rung. Nicht selten erschlieBen wir weitere Unterstitzung fur die Familie (Sozialpsychi-
Leon (3 Jahre) mag sie sehr und freut

N e - atrie, FrUhe Hilfen, stellen den Kontakt zum Beratungszentrum her, vermitteln in me-

mir eine weitere Bezugsperson hat die
sich voll und ganz auf ihn
einlassen kann.

Zitat einer Mutter




dizinische Hilfen), bevor wir im zweiten Schritt die Erwartungen an das Patenmodell kléren. Eine Voraussetzung der
Familien zur Teilnahme am Patenmodell ist, dass die Eltern in der Lage sind ihre Elternrolle weitgehend wahrzuneh-
men. Sie sollten bereit sein Uber ihre Erkrankung zu sprechen und UnterstUtzung anzunehmen. Fur das Gelingen der
Patenschaft ist es wichtig, dass die Eltern eine Patenschaft fUr ihr Kind unterstitzen und ihrem Kind erlauben, Uber die
Erkrankung des Vaters oder der Mutter mit dem Paten, der Patin zu sprechen. Wegen der geringen personellen Res-
sourcen, die fUr das Patenmodell im Projektzeitraum zur Verfigung stehen, ist es wichtig, dass ein Fachdienst (Ju-
gendhilfe/Sozialpsychiatrie) die Familie begleitet Wenn wir rickblickend die Zahlen in Augenschein nehmen: 50
Patenbewerberinnen, 14 Patinnen, 9 Patenschaften, usw. lasst sich sehr schnell vermuten, dass der Aufbau eines Pa-
tenmodells viele Ressourcen und Kréfte bindet und die Zielgruppe Uber andere Angebote effektiver unterstitzt wer-
den konnte. Dagegen stehen jedoch unsere Erfahrungen mit den Familien und den Paten. Alle Familien/Kinder, die
Uber das Patenmodell unterstUtzt werden, haben kaum tragféhige soziale Kontakte in ihrem Umfeld zur Verfigung,
die insbesondere die Kinder auf Dauer entlasten wirden. Vielfach leben die Kinder mit ihrer alleinerziehenden Mut-
ter zusammen. Sie sind kritischen Situationen mit ihrer Bezugsperson alleine ausgesetzt. Es gibt kein anderes Instru-
ment das geeigneter ware, genau diese Kinder nachhaltig und Uber langere Zeit zu unterstUtzen und auf lhrem Ent-
wicklungsweg zu belgeiten. In unserer dreijahrigen Projektlaufzeit konnten wir erreichen, dass erste Ausgangsfragen
(s.0) beantwortet werden konnten, indem wir Schritt fur Schritt vorgegangen sind. Wir haben geeignete Wege ge-
funden, Patinnen zu gewinnen, haben ein Regularium der Patenauswahl, der Patenbegleitung entwickelt, erreichen
Familien und wissen, wie ein Matching von Familie und Pate/Patin gelingen kann. Am Ende der Projektlaufzeit ste-
hen wir deshalb am Anfang einer groBen Aufgabe die es wert ist, fortgefUhrt zu werden. Das Patenmodell kann mit
den Erfahrungsinhalten aus der Projektlaufzeit sicher schnell ausgebaut werden, falls die erforderlichen Rahmenbe-

dingungen (ausreichende personelle Ausstattung) dafur geschaffen werden kdnnen.

7 Insgesamt haben 20 Familien/Fachdienste fiir
die Nutzung des Patenmodells angefragt

7 41 Gesprache mit Familien und Fachdiensten
gefiihrt.

Dartiber hinaus wurden Kooperationsgesprache
mit komplementaren Diensten gefiithrt
und die Familien regelmaRig (ca. alle 3 Monate)
kontaktiert n
N7
Evangelische Gesellschaft C‘UB
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Patenmodellim
Erhebungszeitraum/Paten:

¥ Seit 2/2014 finden monatliche
Patentreffen statt
(Fortbildung/Intervision)

# 39 Gespriache mit Paten im Einzelsetting

Qoﬂ
Evangelische Gesellschaft eva

Familiensprechstunden in Kliniken

Familiensprechstunden Furtbachklinik/

Klinik Rudolf-Sophien Stift:

Die Kliniksprechstunden befinden sich nach wir vor
im Aufbau.

» Seit 4/2014 Sprechstunden in der Furtbachklinik
1x monatlich
Setting: Fachkraft Sozialpsychiatrie/lugendhilfe

# 10/2014 bis 3/2015 Sprechstunden in der Klinik des Rudolf-
Sophien-5tiftes
2x monatlich

Setting: Fachkraft Sozialpsychiatrie/lugendhilfe
g psy g hﬁ i
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Familien frihzeitig zu erreichen ist fUr die gesunde Entwicklung von Kindern wichtig. Oftmals
sind Klinikaufenthalte der Eltern besonders einschneidend. Im Vorfeld leben Kinder haufig in
groBter Verunsicherung, kénnen das Verhalten ihrer Eltern nicht deuten oder einschatzen, erle-
ben ihre Eltern vollig verdndert. Manchmal ist durch den Klinikaufenthalt der Eltern auch die Un-

terbringung in einer Wohngruppe oder bei Verwandten und Freunden erforderlich.

Nicht selten ist nach Klinikaufnahme eines Elternteils die gesamte Familie traumatisiert, weil die
Situation im Vorfeld schwierig war oder auch die Einweisung sehr dramatisch verlaufen ist. Aus
unserer Sicht bietet der Klinikaufenthalt eines Elternteils einen guten AnknUpfungspunkt, mit der
gesamten Familie ins Gesprach zu kommen. Es gilt, Antworten auf Fragen der Familie zu finden

oder gemeinsam zu Uberlegen, wie die Familie als Ganzes gestarkt werden kdnnte. Natrlich re-



agieren Kliniken, wenn das Kindeswohl geféhrdet ist und sind gehalten, bei Aufnahme die Eltern
nach minderjahrigen Kindern zu fragen. Bei einem offensichtlichen Bedarf der Familie nehmen
die Kliniken Kontakt mit den Beratungszentren auf. Was ist aber im Vorfeld? Welche praventiven

Angebote gibt es fur belastete Familien?

AUFWIND versuchte in Kooperation mit der Klinik des Rudolf-Sophien-Stiftes als auch mit der
Furtbachklinik eine praventive Familiensprechstunde an beiden Kliniken zu initiieren. Die Sprech-
stunde am Rudolf-Sophien-Stift wurde mittlerweile beendet, da das Angebot nicht nachgefragt
wurde. Im Auswertungsgesprach mit der Klinik wurde dennoch vereinbart, dass der Kontakt zu
AUFWIND jederzeit angefragt werden kann. Das Angebot an der Furtbachklinik besteht weiter-
hin, auch nach Projektlaufzeit durch Ressourcen der Regelsysteme fort, ist aber ebenfalls noch

nicht befriedigend etabliert.

Aus der Erfahrung mit den Familiensprechstunden in den Kliniken kénnen wir berichten, dass es
einen langen Atem braucht, um in der Klinikstruktur anzukommen. Die Kliniken haben an ganz
unterschiedlichen Fronten zu kampfen, zB. hohe Fluktuation der Mitarbeitenden, Umsetzung
neuer Behandlungsschwerpunkte, phasenweise geringe personelle Besetzungen der Stationen,
hohes Mal3 an Arbeitsbelastung oder gesundheitspolitische Konsequenzen. Ein Angebot, das
nicht Teil der Klinik ist, aber in der Klinik fUr Patienten stattfindet, muss sich daher mit einer Reihe
von Konkurrenzthemen messen, um dauerhaft beachtet zu werden. Zudem braucht es neben
Durchhaltevermdgen und dem Verstandnis fUr die Alltagswirklichkeit der Kliniken auch die Fa-
higkeit, sich flexibel auf die Bedarfe der Klinik einzustellen (Angebotszeitraum, Zugangswege zu

Patienten und deren Familien), ohne die Familien aus dem Blick zu verlieren.

In der Klinik und in der Psychiatrischen Institutsambulanz des Rudolf-Sophien-Stiftes ist dies am
wenigsten gelungen, obwohl die Klinik im Grunde eine wohlwollende Haltung sowohl dem
Thema als auch dem Team gegeniber einnahm. Wir gehen davon aus, dass unterschiedliche
GrUnde zur Beendigung des Angebotes gefUhrt haben. Von der Initiierung bis zur Beendigung
der Projektphase stand nur wenig Zeit fUr die Verankerung des Angebotes zur Verfigung (Okto-
ber 2014 bis Marz 2015). Wie wir bereits schilderten, ist der Zeitfaktor von groBer Bedeutung.
Das Angebot muss durch das Klinikteam (Arzte, Plegekréfte, Sozialdienst, Psychologlnnen) wahr-
genommen werden und bei den Patientinnen beworben werden. Im Gegensatz zur Furtbachkli-
nik ist die Klinik des Rudolf-Sophien-Stiftes nicht Versorgungsklinik, also nicht fur bestimmte Sek-
toren in Stuttgart zustandig. Dies fUhrt dazu, dass sich die Klinik mit einer Vielzahl ganz unter-

schiedlicher Kooperationspartner und Diensten aus ganz Stuttgart und Uber Stuttgart hinaus
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auseinandersetzen muss. Erschwerend kommt hinzu, dass die Klinik durch ihre ungUnstige Ver-

kehrsanbindung fir Angehdrige und PIA-Patientinnen nur schwer erreichbar ist.

In der Furtbachklinik konnten wir die bestehenden Kooperationsstrukturen, der im Versorgungs-
gebiet zustandigen Gemeindepsychiatrischen Zentren nutzen, um die Sprechstunden zu initiie-
ren. Die Furtbachklinik ist Versorgungsklinik fur zwei AUFWIND-Schwerpunktregionen (Birkach
und Mitte). Allerdings waren wir auch in der Furtbachklinik mit einem Zusténdigkeitswechsel
und erschwerten Bedingungen konfrontiert. Das Besondere an der Sprechstunde in der Furt-
bachklinik ist die vereinbarte Zusammenarbeit unterschiedlicher AUFWIND-Kooperationspartner
(Beratungszentrum, Psychologische Beratungsstelle, Kinderschutzzentrum, Hilfen zur Erziehung,
Pro Kids). Jeweils eine SpDi-AUFWIND-Mitarbeiterin fUhrt die Sprechstunde gemeinsam mit einer
Kooperationspartnerin durch. Ob die unterschiedliche personelle Besetzung der Sprechstunden
tatsachlich auf Dauer hilfreich in Bezug auf die Angebotskontinuitét ist, muss abschlieBend reflek-
tiert werden. FUr die Projektphase jedoch war es hilfreiche Netzwerkarbeit, die viel zum Ver-

standnis der Hilfesysteme (Jugend- und Gesundheitshilfe) beitrug.

Am schwersten sind Jugendliche zu erreichen, die keine Unterstitzung durch die Hilfesysteme
erhalten. Die Altersgruppe der 13-18 Jahrigen ist zudem die grof3te Gruppe, die in den Erhe-
bungsbogen erfasst wurde. Gleichzeitig erhalt die benannte Gruppe, im Verhaltnis zu anderen
Altersgruppen, die geringste UnterstUtzung. AUFWIND nutzte die Zusammenarbeit mit dem be-
stehenden Préventionsprojekt ,VerrUckt? Na und! Es ist normal, verschieden zu sein” um Jugend-
liche in den Blick zu nehmen. Das Préventionsprojekt wird meist von Schulen angefragt. Jugend-
liche, die belastet sind, aber nattrlich auch alle anderen Jugendlichen, wollen lieber Zeit mit
Freunden verbringen als zielgruppenspezifische Angebote in Anspruch zu nehmen. Sie wollen
so sein wie die anderen in ihrer Clique auch, nicht auffallen und mit ihren Freunden (scheinbar)
unbeschwerte Zeit verbringen. Manche Jugendliche, die psychisch erkrankte Eltern haben, er-
zdhlen, dass sie das Zuhause sein nicht mehr aushalten kénnen und von allem die Nase voll ha-
ben. Sie wollen nicht mit Sozialarbeitern das Leben reflektieren, sie wollen viel lieber ,vergessen®,
was im Alltag so los ist. Anderen Jugendlichen fallt es schwer, sich einen Abstand von zu Hause
zu verschaffen. Sie kénnen sich der Verantwortung fUr die Familie, fUr die belasteten Eltern nicht
entziehen und haben Angst etwas Schlimmes k&nnte passieren, wahrend sie nicht zu Hause
sind. Einige Jugendliche berichten, dass sie gar keine andere Wahl haben, sie wirden vom ge-

samten Umfeld in die Verantwortung gedrangt werden.

Bei dem Praventionsprojekt zur seelischen Gesundheit ,Verrickt? Na und!" geht es um die seeli-

sche Gesundheit von allen Jugendlichen. Das Besondere an dem Projekt ist, dass das Team sehr



schnell in Kontakt mit den Jugendlichen kommt, an ihren Erfahrungen anknUpft und Fragen der
Jugendlichen ausfUhrlich beantwortet, ohne bevormundend zu sein. Viele Jugendliche sprechen
Uber ihr Erleben. Seelische Gesundheit findet einen Raum der Auseinandersetzung. Entscheidend
fUr das Gelingen des Projekttages ist die Mitwirkung von Expertinnen in Eigener Sache. Dies sind
Psychiatrie-Erfahrene Experten und Expertinnen, die erst am Ende des Projekttages berichten,
welche Erfahrungen sie mitgebracht haben: wie ihr Leben verlaufen ist, wie ihre Familie mit der
Erkrankung umging, wo es Hilfe gibt und vieles mehr. Die Teilnahme an dem Projekttag trégt zur
Entstigmatisierung bei, macht Mut, Hilfen in seelischen Krisen in Anspruch zu nehmen und zeigt
auf, dass Menschen mit psychischer Erkrankung nicht vom anderen Stern sind, sondern zutiefst
menschlich. FUr Jugendliche, die schwierige familidre Situationen bewaéltigen mUssen, ist dies

enorm entlastend.

Das Schulprojekt ,Verrickt? Na und! Es ist normal, verschieden zu sein”:

Eine Schule zum WohlfUhlen, gibt es das? Was ist Schokolade fur die Seele? Was bringt sie aus
dem Gleichgewicht? Das sind nur einzelne Fragen, mit denen sich die Schilerinnen und Schiler
im Laufe eines Projekttages auseinandersetzen. Ein Projekttag ist noch viel mehr. Er ist die Ausei-
nandersetzung mit eigenen Vorstellungen Uber Menschen und deren Anderssein, er ist Begeg-

nung.

Das Schulprojekt bietet allen Stuttgarter Schulen ab Klassenstufe 8 einen Tag zum Thema seeli-

sche Erkrankungen/ seelische Gesundheit an. Ein Projekttag besteht meist aus 6 Unterrichts-

stunden. Die Idee fUr diesen Stuttgarter Projekttag haben wir von irrsinnig-menschlich eV. Leipzig
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und irre-menschlich Hamburg eV. abgeschaut und nach unseren Vorstellungen verandert. Seit

September 2007 sind wir in Schulen aktiv.

Wir gehen als Team in die Schule. Jeweils eine Moderatorin und in der Regel 2 Expertinnen in
eigener Sache. Experten in eigener Sache sind Menschen, die eigene Erfahrungen mit seelischen
Krisen und Erkrankungen gemacht haben. Entweder weil Sie Angehorige eines psychisch er-
krankten Menschen sind oder weil sie von psychischer Erkrankung betroffen sind. Wir méchten
mit unserem Konzept Vorurteile gegentber Menschen mit einer psychischen Erkrankung ab-
bauen und Hemmschwellen reduzieren, selbst Hilfen bei seelischen Problemen in Anspruch zu
nehmen. Dies geht am besten in der direkten Begegnung mit Psychiatrie-Erfahrenen und deren
Angehdrigen. Wahrend des Projekttages versuchen wir gemeinsam herauszufinden, wodurch

wir unser seelisches Gleichgewicht stérken kénnen.

Wie wichtig es ist einen Raum zu schaffen und Uber psychische Probleme zu sprechen, zeigt uns
die Erfahrung im Umgang und im Gesprach mit den Schilerinnen und Schilern. Zu Beginn eines
Projekttages bitten wir die Schilerinnen, Uber ihre eigenen Vorstellungen von Psychiatrie und
psychischen Erkrankungen zu berichten. Die meisten Jugendlichen geben an, keine Erfahrung
mit psychischen Erkrankungen zu haben und noch nie damit in BerUhrung gekommen zu sein.
Im Laufe des Projekttages wird ihnen bewusst, wie erfahren sie doch im Grunde sind. Sie spre-
chen Uber die Begegnung mit der komischen Nachbarin, reden Uber ihre magersUchtige Freun-

din, deren Eltern davon nichts erfahren durfen, vom Bruder, der Mutter, einem Onkel, der demen-

ten Oma, einem Schulkameraden, der sich das Leben genommen hat und manchmal von sich

selbst. Eine Schulerin sagte am Ende eines Projekttages: , Ich habe nie gesagt, weshalb ich die
Klasse wiederholen musste. Jetzt trau ich mich. Ich hatte Depressionen und konnte lange nicht
mehr in die Schule gehen." Wer seelische Probleme hat, ist nicht anders, er ist wie du und ich.

Stark, wenn sich einer traut Uber seelische Probleme zu reden!

Nebenstehend die exemplarische

Zusammenfassung der Projektta-
pe = A" aa 4
verruckt? i HNe

e ————— ge im Jahr 2014, Schulprojekte
Anzahl der VNU Schulprojekte und

erreichte Teilnehmer an... sind primdrpraventive Angebote.
Gymnasien 6

Reak-MHauptschuien 1 Alle Jugendlichen profitieren von
Gesamtschulen 0

Forderschulen 0 Nerrickt? Na und!" Jugendliche,
Berufsschulen 4

Andere tstkutionen {z-0. F51, 7 die selbst krisenerfahren sind
Konfirmanden, Studenten)

T — oder Erfahrung mit psychischer
Lehrerfortbddungen 2 .

e - Erkrankung im nahen Umfeld
Netzwerktreff 1 N . .
i ; haben, fihlen sich durch einen

Projekttag entlastet.



Wir schauen auf drei intensive und ereignisreiche AUFWIND-Jahre zurUck. Mit Hohen, Tiefen
und viel Energie haben wir unser Thema ,Kinder psychisch erkrankter Eltern und deren Familien”
in uns und in Stuttgart bewegt Spannend und chancenreich war bereits die Inhaltsbeschreibung
des Projektantrages. Im Projektantrag beschrieben wir Ziele, die zum Projektende umgesetzt
sein sollten. Nicht jedoch die Wege, die wir zur Zielerreichung gehen werden. Auf diese Weise
konnten wir Impulse aus dem Sozialraum aufgreifen, diese in Angebote umsetzen oder beste-
hende Angebote weiterentwickeln. Die Stadtteile in den AUFWIND-Schwerpunktregionen sind
sehr unterschiedlich gepragt. Dies erforderte den Einsatz vielféltiger Handlungsstrategien und
Angebote. Das Ergebnis ist ein groBer Erfahrungsschatz, den wir in den Schwerpunktregionen
und darUber hinaus zusammengetragen haben.

Viele Projekte, die sich dem Thema Kinder psychisch erkrankter Eltern annehmen, konzentrieren

sich in erster Linie auf eine Aufgabenstellung, zB. auf die Einrichtung eines Gruppenangebotes

fur Kinder, auf die Etablierung eines Patenprojektes, usw. Nur wenige Projekte sind durch ihre

Projektstruktur in der Lage, so umfassend dem Thema Kinder psychisch erkrankter Eltern zu be-

gegnen wie AUFWIND.

Offentlichkeitsarbeit

Aufgaben

Vernetzungs-und Gremienarbeit

~ Sensibilisierung von Multiplikatoren

Ubergeordnete
Aufgaben

Miederschwellige
Beratung/Clearing

Gruppenarbeit

Patenmodell

%
Evangelische Gesellschaft eva

Kliniksprechstunden
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Durch AUFWIND wurde ein Prozess der Sensibilisierung eingeleitet, der Frichte tragt, aber unbe-
dingt weitergefUhrt werden muss, um maoglichst frihzeitig Kinder psychisch erkrankter Eltern und
deren Familien mit préventiven Hilfen zu unterstUtzen. Die Angebote missen vielschichtig gestal-
tet sein, da die Zielgruppe der Kinder psychisch erkrankter Eltern und deren Familien keine ho-
mogene Gruppe darstellt, unterschiedliche Bedarfe haben und deshalb nicht ausschlieB3lich Uber

einen Zugangsweg erreicht werden kann.

Der Faktor Zeit spielte eine groBBe Rolle bei der Etablierung des Projektes. Die Anfragen an die
Projektangebote nahmen in der Projektlaufzeit, besonders ab dem 2 Jahr, bestandig zu. Erwdh-
nenswert ist die niederschwellige Beratung/ Clearingberatung, die zunehmend genutzt wurde.
Erfreulich ist, dass sich vermehrt Familien direkt an AUFWIND wandten, die keine Hilfen erhielten
und auch Jugendliche den Kontakt zu AUFWIND direkt suchten. Die urspringliche Idee, die nie-
derschwellige Beratung nach Projektende an die Regeldienste zu Ubertragen, muss mindestens
skeptisch beurteilt werden. Die Erfahrungen zeigen vielmehr, dass eine gesonderte niederschwel-
lige wegweisende Beratung notwendig ist, um Hilfen der Regelsysteme fUr die Familien zu er-

schlief3en.

Im Laufe der Projektphase wurden auch die Gruppenangebote fir Kinder verstarkt angefragt
Es war hilfreich, dass in Stuttgart-Mitte ein Angebot entstanden ist, dass fortlaufend Kinder auf-
nehmen konnte und mit den Kindergruppen von Pro Kids kooperierte. So konnte den Bedarfen
zeitnah entsprochen werden. Neben der Etablierung von dezentralen Gruppenangeboten fir
Kinder und deren Eltern, ware es ebenfalls sinnvoll auch kunftig ein zentrales Gruppenangebot
als laufendes Angebot fUr Kinder vorzuhalten. AuBBerdem erscheint es notwendig, Gruppenange-
bote fUr Kinder mit einer gesonderten Finanzierung auszustatten. Bei den Fachdiensten (zB. bei
den Tragern der Sozialpadagogischen Familienhilfe) steht zwar die Entlastung der Kinder psy-
chisch erkrankter Eltern durch Gruppenangebote aul3er Frage, allerdings konkurriert dieses Wis-
sen mit einer Vielzahl von weiteren Themen, die von den Fachdiensten aufgenommen und um-
gesetzt werden mussen. Deshalb ist zu beflrchten, dass ohne Finanzierungsmdglichkeit der
Gruppenangebote lediglich sporadisch Gruppen entstehen und durchgefUhrt werden kdnnen. Es
besteht dann die Gefahr, dass das fur mdgliche Hilfen offene Zeitfenster ungenutzt verstreicht
DarUber hinaus wirden Erfahrungen und Umsetzungswissen aus der Projektlaufzeit verloren ge-

hen.

Wie in einem der vorgenannten Kapitel beschrieben, bieten Familiensprechstunden eine gute
Moglichkeit die gesamte Familie in den Blick zu nehmen. In der Projektlaufzeit konnten wir dies-
bezUglich erste Erfahrungen sammeln, die fUr die Weiterentwicklung von Kliniksprechstunden
genutzt werden kdnnen. Infrage steht, ob die Umsetzung und die Etablierung von Familien-
sprechstunden anders verortet werden musste um tatsachlich ein wahrmehmbarer Bestandteil
des Klinikangebotes zu werden. Zum Beispiel Uber eine federfihrende Umsetzung durch das Ju-
gendamt in Kooperation mit den Kliniken und weiteren Beteiligten (Fachkraften aus Jugend- und

Gesundheitshilfe). Als oberstes Ziel sollte jedoch die Niederschwelligkeit erhalten bleiben.



In den Schwerpunktregionen ist es gut gelungen die Fachkolleginnen fur die Lebenswirklichkeit
von Kindern psychisch erkrankter Eltern und deren Familien zu sensibilisieren. Den Blick auf die
Starkung der gesamten Familie zu lenken. ,In-Familie-denken” und dies Uber Hilfesaulen hinweg,
ist ein wichtiger Beitrag zur Starkung des Systems Familie und zur Stérkung von Kindern psy-
chisch erkrankter Eltern. Nach Projektende ist es wichtig diese Erkenntnisse fur die Regelsysteme
in Gesamtstuttgart zugdnglich zu machen. Teilweise ist dies durch die Uberregionale Vernet-
zungsleistung und Offentlichkeitsarbeit von AUFWIND gelungen. Allerdings sollte der Prozess
weitergefUhrt werden. DafUr ist zu gewdhrleisten, dass in allen Regionen Stuttgarts die Beratungs-

zentren, die Sozialpsychiatrischen Dienste und die regionalen Jugendhilfetrager kooperieren.

Das Patenmodell (siehe gesondertes Kapitel) leistet einen wichtigen Beitrag zur nachhaltigen
Starkung von Kindern und deren gesundes Aufwachsen. Besonders ,Hochrisikogruppen" (Fami-
lien mit wenigen tragfahigen Kontakten im Umfeld, Einelternfamilien) kénnen wirksam unter-
stUtzt werden. Das Patenmodell kdnnte, mit den Erfahrungen aus der Projektphase, schnell aus-
gebaut werden. Voraussetzung ist jedoch die ausreichende personelle Ausstattung des Paten-
modells. In der Projektphase waren wir gezwungen die Anzahl der Patenschaften wegen der
geringen personellen Prasenz zu begrenzen, um die notwendige umfassende Begleitung ge-

wahrleisten zu kénnen.

AUFWIND konnte in seiner dreijahrigen Projektphase einen vielschichtigen Beitrag fUr die Unter-
stUtzung Kinder psychisch erkrankter Eltern und ihrer Familien leisten. Wir hoffen, dass unsere
Bemihungen, die Angebote, aber auch die Sichtweisen und Haltungen von AUFWIND zu etab-

lieren, nach der Projektphase weitergefUhrt werden kénnen.
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Die Regionalteams fassen auf den folgenden Seiten ihre Erfahrungen, die sie in der Projektphase
AUFWIND gesammelt haben, zusammen. Die Tatigkeitsberichte beziehen sich auf den gesamten

Projektzeitraum (April 2012 bis Méarz 2015).

Angebotsvielfalt Regionalteam

Vaihingen:

Fachberatung Infoveranstaltungen

Méadchen- :
gruppe
Familiensprech- ( Elterngruppe )
stunde im RRSS D~ o
T— NV
Evangelische Gesellschaft eva 19

Das Regionalteam Vaihingen

In den ersten Projektmonaten leistete das Tandem-Team Stuttgart Vaihingen (Stefanie Bépple —
Stiftung Jugendhilfe aktiv und Harald Fritz — Sozialpsychiatrischer Dienst Vaihingen) viel Netz-
werkarbeit. Das Projekt wurde bei Kooperationspartnern wie den Beratungszentren, Kindertages-
statten, der Verbundschule, Psychiatern, Psychothe-
rapeuten und in Gremien wie den Stadtteilteams,
der Handlungsfeldkonferenz, der Regionalen Tra-
gerkonferenz vorgestellt, bestehende Angebote
wurden gesammelt und vernetzt, Bedarfslicken
festgestellt. Daneben stimmte das Team seine Un-
terstUtzung in der Einzelfallhilfe ab und arbeitete

eng zusammen.

Das ,Aufwind"- Team Vaihingen fUhrte von April bis Juli 2013 eine Eltemgruppe fur psychisch er-
krankte Eltern durch, bei welcher der Austausch untereinander im Mittelpunkt stand. ,Eltern im
Gesprach” hat den betroffenen Eltern Mut und Selbstvertrauen in ihrer Elternrolle gegeben. Eltern
sein ist manchmal schwer, Eltern kommen in Situationen, die herausfordern und auch Uberfor-
dern kénnen. Jedes Elternteil mochte das Beste fur sein Kind und dabei wird auch immer wieder

vergessen, was das Elternteil selbst braucht um diese Rolle gut auszufillen.



Wenn es einem psychisch nicht gut geht, wird diese Aufgabe noch schwieriger und der Druck
steigt alles richtig zu machen. Das Gesprachsangebot hat diese Problematik aufgegriffen und
Gelegenheit gegeben, dartber in Austausch
zu kommen und Neues zu lernen. DarUber
hinaus wurden individuelle Wege erarbeitet,
wie sich ein Elternteil starken kann und sich
somit besser fUhlt. In den sechs Gruppensit-
zungen tauschten wir uns Uber folgende
Themen aus: Herausforderung Eltern sein. Wie
kann ich gut fUr mich sorgen? Was macht mir
Sorgen, was mache ich gut? Welche Lebens-

einstellung finde ich als Mutter oder Vater

entlastend und welche belastend? Was ma-
che ich gerne? Sind positive Aktivitdten bei mir an der Tagesordnung? Verzichte ich auf jegliches
Vergnigen dem Kind zuliebe? Was sind meine Stressfaktoren? Wie kann ich in bestimmten Si-
tuationen Stress vermindern? Woran erkenne ich, dass es mir wieder schlechter geht? Was sind
typische Ausléser von Verschlechterungen? Wen bitte ich um Hilfe, wenn ich mich mit dem
Ausmal der Krise Uberfordert sehe? Wer kann mir in der Krise helfen? Neben dem Austausch
untereinander fUhrten wir GruppenUbungen durch und gaben einfache Hausaufgaben mit. Ins-
gesamt nahmen an den zweistindigen Elterngesprachen fUnf MUtter und ein Vater teil, die ein-
zelnen Termine fanden im Abstand von 2 - 3 Wochen statt. FUr ein zweijdhriges Kind Ubernahm

eine FSllerin die Kinderbetreuung wahrend die Mutter am Elterngespréch teilnahm.

Von Ende November 2013 bis Juli 2014 fand eine Madchen-
gruppe statt. An der Mddchengruppe nahmen Madchen im Alter
von 10 — 13 Jahren teil, die in belasteten Familienverhaltnissen
leben. Das Angebot richtete sich primar an Madchen, die ein
psychisch erkranktes Elternteil haben, aber auch an Madchen mit
suchtkranken oder korperlich eingeschrankten Eltern. Das Grup-
penangebot fand Dienstagnachmittag in der Schulzeit statt, ins-
gesamt 26 mal. Die Gruppennachmittage konnten in Raumlich-
keiten der Stiftung Jugendhilfe aktiv stattfinden, durchgefUhrt ha-

ben wir auch AuBBenaktivitdten wie Spaziergang mit Hunden,

gemeinsames Kochen, Wilhelmabesuch und ein Besuch im Frei-
zeitbad Fildorado. RegelmaBig haben sich die Mddchen mit Themen wie dem eigenen Selbst-
wert, der eigenen Familie und den Winschen fUr die Zukunft auseinandergesetzt und sich aus-
getauscht Einmal im Monat stand der Besuch einer Jugendfarm auf dem Programm, in dem der
Umgang mit Pferden im Mittelpunkt der Aktivitat stand. Die Aufwindkollegin aus der Jugendhilfe
hat als Reittherapeutin viel Erfahrung mit dem therapeutischen Einsatz von Pferden. Zusatzlich
haben wir mit den Madchen eine Wochenendfreizeit im Mai 2014 durchfUhren, bei der das
gemeinsame Erleben auf einem Bauernhof mit Tieren im Vordergrund stand. Neben den ge-
meinsamen Aktivitdten konnten wir die Madchen dazu motivieren, Uber ihre schwierige Lebens-

situation mit dem belasteten Elternteil in Austausch zu kommen. Wichtig war die Erfahrung for
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die Madchen, dass die anderen Madchen dhnliche Probleme und Gedanken kennen. Sehr re-

gelmaBig nahmen funf Madchen an der Gruppe teil.

Die ,Familienberatung” war von Oktober 2014 bis Marz 2015 ein Angebot des Projekts ,Auf-
wind" in Kooperation mit der Psychiatrische Institutsambulanz und der Klinik des Rudolf-Sophien-
Stiftes. Die Familienberatung richtete sich mit ihrem Angebot an Patientinnen der PIA und Klinik
RRSS mit minderjéhrigen Kindern. Die Beratung war auch offen fir die Fachkréfte (Arzte, Psycho-
logen, Sozialpddagogen, Plegepersonal, Sekretariat). Im fUr die Werbung des Angebots zur Ver-
fugung stehenden Flyer wurde die Familienberatung wie folgt beschrieben:

Wir erarbeiten gemeinsam, wie Eltern und Kinder gestarkt werden k&nnen, um gut mit der psy-
chischen Erkrankung in der Familie umgehen zu kénnen. Wir informieren Uber Angebote fur El-
tern und Kinder und vermitteln auf Wunsch in diese Hilfen. Wir unterstitzen die Familie bei der
Krankheitsbewaltigung. Wir helfen bei der altersgerechten Information der Kinder Gber die psy-
chische Erkrankung ihrer Eltern.

Die Familienberatung fand rdumlich an-
gebunden an PIA und Klinik statt. Patien-
ten konnten sich Uber alle Mitarbeiterin-
nen der PIA und Klinik und Uber Herrn
Fritz im GPZ Vaihingen zur Familienbera-

tung anmelden. Die Fachkréfte der PIA

und Klinik wurden mehrfach Uber die

Aufwind-Familienberatung informiert. Das

(15, !

(171254
jzsg\e/\t/):):"\]/\;a;ec:fen fur alle, ungeachtet ”J/////// i bj","i'"g"?“é. :
Leider wurde das Angebot nicht nachgefragt. Wir haben das sehr bedauert, zumal wir der Mei-
nung waren, dass es sich um ein fr die Familien sinnvolles Angebot handelt und das Rudolf-
Sophien-Stift dem Angebot durchaus positiv gegeniber steht. Grinde fUr die mangelnde Nach-
frage sind letztendlich nur zu erahnen. Folgendes kdnnte mitausschlaggebend gewesen sein:
Der Standort des Rudolf-Sophien-Stifts in der Leonberger Stral3e ist schlecht erreichbar, was
eventuell fUr die Angehérigen von Bedeutung ist Auch konnte das Aufwind-Team keine eigene
Werbung fUr die Familienberatung machen und war auf die Informationsweitergabe der PIA und
der Klinik angewiesen und somit auch fur die Patienten nicht bekannt. Dies fUhrt eher zu einer
hohen HUrde fur die Eltern eine Beratung auf zu suchen. Zudem ist die Familienberatung ein
primar sozialpadagogisches Angebot und nur bedingt in den Ablauf einer Klinik und PIA integ-
rierbar. Die Klinik des Rudolf-Sophien-Stiftes hat 26 Betten und die PIA hat einen Uberdurch-
schnittlich hohen Anteil an Menschen mit Migrationserfahrung, die sozialpadagogischen Bera-
tungsangeboten oft distanzierter gegentber stehen. Dies fUhrt insgesamt zu einer kleineren
Gruppe, fur die das Angebot in Frage kommt.
Die Erfahrung mit der Familiensprechstunde zeigt, welch langen Atem es braucht, um ein sol-
ches Angebot im klinischen Bereich zu etablieren.

(Weitere Ausfihrungen Seite 19 Familiensprechstunden an Kliniken)



Neben den drei dargesteliten Angeboten erfolgten in den zurUckliegenden drei Jahren Einzel-
fallberatungen und Unterstitzungen von Eltern, die auf unterschiedlichste Weise an das Projekt
Aufwind in der Region Vaihingen gelangten. Der Kontakt zu den Eltern und den Kindern und Ju-
gendlichen kam vor allem durch die Beratungszentren, den Sozialpsychiatrischen Dienst, der Stif-

tung Jugendhilfe aktiv und den niedergelassenen Psychiatern zustande.
Einige Schlussbetrachtungen aus der Region Vaihingen:

Die Bildung eines Tandem Teams mit jeweils einer Mitarbeiterin und einem Mitarbeiter aus der
Jugendhilfe und der Sozialpsychiatrie hat sich bewdhrt, da Kompetenzen aus beiden Arbeitsfel-
dern in das Projekt einflieBen und sich erganzen konnten. Beide Mitarbeiterinnen kennen die

Strukturen und Einrichtungen im Gemeinwesen.

Bei unseren Besuchen in Schulen und Kindertagesstétten stellten die dort professionell Tatigen
einen hohen Anteil von Kindern psychisch auffalliger oder erkrankter Eltern fest. Die Eltern dieser
Kinder waren dem System der Sozialpsychiatrie und der Jugendhilfe meist nicht bekannt. Da die-
se Eltern nicht offen mit ihrer psychischen Erkrankung umgehen, handelt es sich lediglich um ei-
nen Verdacht der professionell Tatigen. Angebote des Aufwindteams an die Eltern und insbe-
sondere an die Kinder und Jugendlichen kdnnen nur im Einverstandnis mit den Eltern erfolgen.
Da einige der Eltern kein eigenes Krankheitsverstandnis haben und ihre psychische Erkrankung

nicht benennen, haben wir diese Eltern und insbesondere deren Kinder nicht erreichen kénnen.

Durch den geringen Stellenanteil fUr die Mitarbeiterinnen in den Regionen konnten in dem
Stadtteil lediglich exemplarische Angebote unterbreitet werden. Professionell Tatige dul3erten
haufig den Wunsch nach einem umfassenden und luckenlosen Angebot fur Kinder psychisch
erkrankter Eltern. Wir konnten aber lediglich eine Gruppe fUr Kinder und Jugendliche anbieten
und mussten uns fUr eine Zielgruppe entscheiden (in unserer Region fur Madchen im Alter zwi-

schen 10- 16 Jahren).

Festzustellen ist ein Zuwachs an Fachwissen Uber Angebote fUr Kinder psychisch erkrankter EI-
tern in Stuttgart und zwar nicht nur durch die beiden Projektmitarbeiterinnen, sondern in den
jeweiligen Teams. Der Transport des Wissens der Projektmitarbeiterinnen in den Sozialpsychiatri-
schen Dienst und die Hilfe zur Erziehung war nicht nur das erklarte Ziel des Projekts, sondern
ermdglicht die FortfGhrung der Hilfen fur die Kinder psychisch erkrankter Eltern auch nach Pro-

jektende.

Harald Fritz, Evangelische Gesellschaft Stuttgart eV, Sozialpsychiatrischer Dienst
Stefanie Bopple, Stiftung Jugendhilfe aktiv, Hilfen zur Erziehung
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Das Regionalteam Mitte

Der wechselseitige Austausch fallbezogen und arbeitsweisenbezogen
pragte die ganze Projektzeit und beeinflusste auch unsere Arbeitswei-
sen. Wahrend im Bereich Hilfen zur Erziehung (HzE) die Arbeit mit der
ganzen Familie im Mittelpunkt steht, arbeitet das Gemeindepsychiatri-
sche Zentrum (GPZ) starker mit Einzelnen. DarUber hinaus hat das GPZ

oft eine langere Zeitspanne fur Veranderungen zur Verfugung. Durch

die Zusammenarbeit wurden Unterschiede und Gemeinsamkeiten

deutlicher, auch die Kenntnisse Uber die Hilfesysteme kdnnten verbessert werden. Davon kénnten auch die jeweili-
gen Teams profitieren.

Die Mdglichkeit zur wechselseitigen Hospitation hat sich etabliert, die vor allem von den Praktikantinnen gerne ge-

nutzt wurde. Alle Aufwindkolleginnen trafen sich alle 4 — 6 Wochen als Gesamtteam.

Zu Beginn des Projekts kimmerten wir uns zunachst darum, selbst ausreichend informiert zu sein. Wir besuchten
Fachtagungen, wir bereiteten uns auf die geplanten Informationsveranstaltungen vor und besorgten hierfir zur bes-
seren Anschaulichkeit eine kleine Bicherkiste mit Informationsmaterialien.

In Mitte und Nord fanden insgesamt 51 Informationsveranstaltungen statt: Dazu rechnen wir Besuche in bestehen-
den Arbeitskreisen, wechselseitige Hospitationen, Informationsveranstaltungen fur die jeweiligen Teams und Inter-
views mit Studierenden, die eine Diplomarbeit zum Thema schreiben wollten. Insgesamt war die Resonanz positiv
und das Interesse grof3. Beispielsweise waren wir beim Qualitatszirkel Stuttgart Mitte, SUd und Bad Cannstatt, bei ei-
ner Fortbildung fur Arzte im Furtbachkrankenhaus, beim schulpsychologischen Dienst, in einer Fortbildungsreihe fir
Integrationsfachkréfte an KITAs. Es gabt Informationsveranstaltungen fUr Honorarkréfte des Elternseminars, wir be-

suchten Handlungskonferenzen der Jugendhilfe und den AK Alleinerziehende. Das Thema wurde in drei Klausursit-



zungen des Teams des sozialpsychiatrischen Dienstes zur Sprache gebracht, wir trafen uns mit dem Team von Pro

Kids, mit dem Arzt des Gesundheitsamtes...

Durch unsere Aktivitdten wurde das Thema nachhaltig in unseren Teams verankert und ins Bewusstsein geriickt Die
kindgerechte Information Uber die psychischen Erkrankungen war uns besonders wichtig. Auffallend war die Ten-
denz der Eltern, die Krankheit vor den Kindern eher zu verheimlichen. Hier wurde mit den Kollegen Uberlegt, wie Hal-

tungsanderungen bei den Eltern erreicht werden kénnten.

In Familiengesprachen spielen der Umgang mit symptomatischem Verhalten und die dadurch bedingten Stérungen
im Familienleben auch immer wieder eine wichtige Rolle. Dabei stellen wir bei der Arbeit mit den Familienangeh&ri-
gen immer wieder fest, dass viele Familienmitglieder nur durch aufsuchende Arbeit und Hausbesuche adédquat er-
reicht werden kdnnen.

Auffallig ist, dass die Erwachsenenpsychiatrie durch die Einzelfallfinanzierung den Schwerpunkt klar auf Einzelkontak-
te mit den Erkrankten hat und Gesprache mit Familien und/oder Kindern im psychiatrischen und psychotherapeuti-
schen Kontext nicht zu den Regelaufgaben gehoren. Eine Ausnahme bildet hier der sozialpsychiatrische Dienst,
dessen Aufgabenbeschreibung die Angehdrigen mit enthélt. Durch die Konzentration auf Einzelkontakte mit den Er-
krankten entsteht gerade bei einer gleichzeitig hohen Arbeitsdichte die Gefahr, dass bislang nicht auffallige Kinder

nur schwer in den Fokus ricken.

Zweitens fiel uns im Projektzeitraum immer wieder auf, dass die Bilder zu psychischen Erkrankungen in der Jugend-
hilfe und in der Sozialpsychiatrie/Erwachsenenpsychiatrie unterschiedlich sind. Vermutlich ist auch der erreichte Per-
sonenkreis unterschiedlich. Dadurch entsteht die Gefahr, dass beide Systeme aneinander vorbei reden, weil jeder ein
anderes Bild im Kopf hat. Nicht so stark auffallige Menschen werden zB. von Professionellen in Schulen und KITAS
etc. nicht als psychisch erkrankt wahrgenommen und ihre Kinder erhalten dann eventuell keine UnterstUtzung.
Unsere Erfahrungen aus der Projektzeit haben uns deutlich gemacht, wie wichtig es ist das Thema ,Kinder psychisch

kranker Eltern" in den Diensten wach zu halten.

Angebote fur die Kinder und Ettemn im Projektzeitraum:

Statistik unserer Dienste: 28 Familien mit 40 minderjdhrigen Kinder in der Jahresstatistik des SpDs SUd/Mitte/Nord
2014, davon 21 Familien mit Migrationshintergrund.

Hilfe zur Erziehung Mitte: 18 Familien mit 35 Kindern.

Viele psychisch kranke Eltern leben zum Teil sehr isoliert, fur ihre Kinder daher ist die Integration in Gruppen, Vereine
etc wichtig.

Pro Kids offnete sich fur die Zielgruppe Kinder psychisch kranker Eltern. In der Kindergruppe werden vor allem Kinder
im Grundschulalter erreicht. Die meisten Kinder der Gruppe haben eienn Elternteil mit einer Suchterkrankung, da die
Thematik der Kinder ahnlich ist, ist jedoch die Integration von Kindern mit einem psychisch kranken Elternteil gut
maoglich.

Die Theatergruppe, geleitet vom Aufwindteam Mitte, findet ebenfalls in den Rdumlichkeiten von Pro Kids in der
Schlosserstral3e statt. Die Abgrenzung vom Ublichen Tagesgeschéft hat sich als vorteilhaft erwiesen. Die Gruppe
spricht vor allem Madchen ab 12 Jahren an und findet wahrend der Schulzeit wochentlich statt. Im Projektzeitraum
hat sich herausgestellt, dass gerade bei Jugendlichen ein Aufhénger fUr die Gruppenaktivitdten wichtig ist. Die Mdd-
chen kommen, weil sie sich fUr Tanz und Theater interessieren. Sie nutzen jedoch den geschitzten Rahmen auch

sehr intensiv fUr Gesprach, Austausch und bringen ihre Sorgen und Né&te zum Ausdruck. Die Themen der Madchen

39



werden aufgegriffen und in Rollenspielen und in die Theaterarbeit integriert Starken der
Madchen und besondere Fahigkeiten kdnnen ebenfalls gut aufgegriffen und integriert
werden.

Ein Gruppenangebot beim Kinderschutzzentrum fUr Kinder psychisch kranker Eltern

existierte schon vor dem Projektzeitraum.

§5-Schrittetanz

1.

Ein FuB vor und zuriick bewegen. Die Arme gehen gegenlaufig mit.
Seitlich bewegen mit Hiiftschwung, dabei ein Arm erhoben.
Banane nach innen. Die Arme sind in der Hiifte eingestemmt.

Schlangenarme vor dem Korper, dabei Hiftacht

Shimmy (Bauchtanzelement), dabei die Arme Uber die Seite nach oben bringen
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Wahrend des Projektzeitraums neu entstanden ist ein ,Arbeitskreis Aufwind” koordiniert vom Beratungszentrum. Alle

Einrichtungen in Mitte, die Angebote fUr Kinder und Jugendliche vorhalten oder groBBes Interesse am Austausch ha-

ben sind eingeladen. Der Arbeitskreis tagt drei Mal jahrlich. Hier findet auch der Austausch Uber bestehende Grup-

pen, Zeiten und freie Platze statt.

Ganz zentral ist eine gute Kenntnis der bestehenden Gruppen im Stadtviertel um so fir jedes Kind ein geeignetes

Angebot zu finden, Eltern kdnnen so entsprechend informiert und motiviert werden, so dass sie ihr Kind auch loslas-

sen kénnen.

Das Angebot fUr Eltemn und Kinder, geleitet vom Aufwindteam, eine Ferien-Eltem —Kindgruppe (,Stress lass nach*)

findet, wahrend der Ferien ebenfalls in den Raumlichkeiten von Pro Kids statt. Das Angebot wird inzwischen gut

angenommen, sowohl Eltern als auch Kinder fragen immer wieder =
an, wann wieder ein Treffen stattfindet Da fast alle Eltern und Kin-
der, die teilnehmen, Migrationshintergrund haben, ist es wichtig,
das Angebot so zu gestalten, dass unterschiedliche Sprachkennt-
nisse nicht zur Barriere werden.

In den Sommerferien findet ein gemeinsamer Familienausflug statt.

Die Familiensprechstunde am Furtbachkrankenhaus wird inzwi-
schen seit April 2014 einmal monatlich donnerstags von 16:00 -

17:00 Uhr angeboten. Hier konnen sich Eltern und auch Pflegeper-

sonal Informationen zum Thema psychische Erkrankung und Familie holen. Die Familiensprechstunde wird angebo-

ten von einem Tandem aus sozialpsychiatrischer Mitarbeiterin und Jugendhilfemitarbeiterin.

Ebenso sind wir in einem Familienzentrum in Stuttgart Nord aktiv. RegelmaBige Besprechungen mit dem dortigen

Team finden statt. Sowohl das Team als auch die Leitung sind an theoretischen Inputs zum Thema psychische Er-

krankung bei Eltern und am Durchsprechen von Fallen interessiert.



Im Elterncafe haben die Eltern die Mdglichkeit, mit uns ins Gesprach zu kommen, sich die mitgebrachten Broschiren
anzusehen, Adressenlisten von Institutionen in denen sie die Mdglichkeit haben ausfUhrlicheres Beratungsgesprach
zu fUhren, mitzunehmen.

Die Sprechstunde am Stadtteilhaus Mitte haben wir im ersten Projektjahr durchgefUhrt, mangels Zeit dieses Jahr wur-
den sie nicht mehr fortgesetzt. Direkt in bestehende Angebote wie Teamsitzungen der KITA, Elterncafes, etc. zu ge-
hen, erwies sich als einfacher.

Insgesamt war es eine spannende und lebendige Zeit. Durch das Zusammenarbeiten sind auch die Arbeits- und
Herangehensweisen der beteiligten Dienste bekannter und verstehbarer geworden.

RUckmeldung des Familienzentrums/ Kooperation mit dem Regionalteam Mitte

...nachdem wir nun seit mehreren Monaten mit dem Projekt Aufwind kooperieren, méchten wir lhnen eine Rick-
meldung Uber unsere Erfahrungen im Kinder- und Familienzentrum geben.

Insgesamt erleben wir diese Kooperation als sehr grol3e Bereicherung fir unsere Arbeit und sind sehr dankbar,
derart kompetente Partner an unserer Sejte zu wissen.

Einige Aspekte mdchte ich nachfolgend ausfihren:

Die Kombination von Fachkréften aus dem Bereich der Hilfen zur Erziehung mit dem Bereich des Sozial-
psychiatrischen Dienstes erachten wir als sehr sinnvoll. Dies stellt fir uns eine Erweiterung unserer Partner
dar, mit einer Kompetenz, die uns bisher nicht zur Verfigung stand und die sehr wichtig fir unsere Arbeit
Ist

Immer héufiger sind wir konfrontiert mit Familien, die in groBen psychischen Belastungen leben. Die Mit-
arbeiterinnen des Projektes sind dabei sowohl fir uns als Team, als auch fUr die Eltern sehr wertvolle Mul-
tiplikatorinnen.

Wir kénnen Teil haben an differenziertem Wissen und einem grolSen Erfahrungsschatz zum Thema psy-
chische Erkrankungen, wie diese im Alltag zu erkennen sind, sowie diie Belastungen, dlie fir die Kinder
damit einhergehen.

Beide Mitarbeiterinnen agieren dabei sowohl im Hinblick auf den Austausch mit den Kolleginnen im

Team, als auch in den Begegnungen mit Eltern im Rahmen unseres Begegnungscatés sehr einfiihlsam
und achtsam.

Ihre reichen Erfahrungen und gut versténdlichen Hinweise sind fir uns sehr hilfreiche Impulse und sehr an
unseren Alltagsbezigen orientiert so dass wir uns nach den Gesprachen immer gestarkt fir unseren All-
tag fihlen und Anregungen fir schwierigste Situationen im Umgang mit betroffenen Eltern und Kindem
erhalten.

Zudem sind die Materialien, sowohl die Bicher als auch die weiteren Materialien sehr wertvoll —sowoh/
fir uns im Team, als auch als Anregung fUr dlie Eltern zum Austausch im Rahmen des Cafés.

Beide gehen sehr besonnen und umsichtig mit diesem gesellschaftlichen Tabuthema um, so dass ihre
Anwesenheit im Café einen sehr niederschwelligen Zugang fir Elftem schafft und bei Bedarf Bricken zu
Diensten baven kann, zu denen die Eltem sonst eher seltener Zugang finden.

Wir k6nnen uns auch vorstellen im nédchsten Jahr einen Themenimpuls zu diesem wichtigen Thema im
Rahmen unseres Begegnungscatés zu veranstalten, um mit allen Interessierten, auch aus dem Stadlttell,
dardber in Austausch zu kommen.

Wir danken herzlich fir die sehr gute Kooperation und hoffen, dass wir mit diesen Ausfihrungen deutlich machen
konnten, wie wertvoll die Kooperation fir uns ist Gleichzeitig hoffen wir, dass das Projekt fortgefihrt und diese
Kooperation auch in Zukunft fir uns méglich sein wird.

Brief eines Familienzentrums

Ewa Grabowska, Evangelische Gesellschaft, Hilfen zur Erziehung,

Karin Pogadl-Bakan, Caritasverband fUr Stuttgart, Sozialpsychiatrischer Dienst
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Das Regionalteam Freiberg
1) Ausgangssituation Projektbeginn April 2012:
Der Zugang zu JugendhilfemaBnahmen fUr Eltern, die psychisch erkrankt sind,

war und ist schwierig.

Einerseits haben diese Eltern groe Angste Angebote vom Jugendamt in

Anspruch zu nehmen, andererseits besteht die Schwierigkeit Hilfebedarfe zu
formulieren, da diese meist weniger ,offensichtlich” bzw. verdeckt sind.

Hier braucht es eine besondere Sensibilitdt und spezifisches Wissen sowohl von Seiten des Jugendamt Mitarbeiters,
als auch von allen anderen professionell Beteiligten.

Von Seiten der Jugendhilfe und des Jugendamtes liegen bisher keine statistischen Zahlen vor, wieviel Eltern in beste-
henden Hilfen eine psychische Erkrankung haben und davon betroffen sind.

Art und Umfang der Kooperation zwischen der Jugendhilfe und dem Sozialpsychiatrischen Dienst vor Ort war zu An-
fang abhdngig von einzelnen Mitarbeitern und deren Haltung, dementsprechend wurde das je andere Hilfesystem
angefragt oder auch nicht, da die Systeme eigenstandig arbeiten und wenig vernetzt waren. So fehlten auch verbindli-
che und transparente Absprachen (Standards) fur ein gemeinsames Vorgehen in der Fallarbetit.

Dem zu Folge erreichten die Ublichen Hilfsangebote die Kinder oft nicht.



2)Kooperation und Vemetzung

Eine Sensibilisierung fur die spezifischen Problemlagen und eine regionale Bedarfserhebung in den einzelnen Gremi-
en des Sozialraums stand daher fUr uns an erster Stelle. Unter anderem waren wir in folgenden Gremien und Einrich-

tungen:

- Qualitatszirkel Jugend und Gesundheit, Handlungsfeldkonferenz ( HfK), Regionale Tragerkonferenz (RTK), Mobile
Jugendarbeit, HzE-Sozialraumteams, Schulen und Kindertageseinrichtungen im Sozialraum.

Eine Kooperation mit den Schulen und Kindertageseinrichtungen, um gemeinsame Handlungsmaoglichkeiten zu er-
arbeiten, gestaltete sich als nicht einfach, da die Einrichtungen derzeit mehr mit Umbau/ Umorganisation beschattigt

sind und waren. Es gab deshalb nur wenig bis gar keine Resonanz von Seiten dieser Einrichtungen.

Im Bereich der FursorgeunterkUnfte in der Balthasar-Neumannstrasse leben viele Familien mit geringem Einkommen,
Migrationshintergrund. Haufig sind die Familien psychisch belastet. Etliche Eltern sind psychisch erkrankt. Mit Regel-
angeboten werden die beschriebenen Familien schwer erreicht. Hier besteht schon seit langerer Zeit ein Uber das
Sozialamt finanziertes Kontaktbiro, um den unterschiedlichen Bedarfen

mit verschiedenen Angeboten gerecht zu werden.

- et T - -
b o e s % Daher war es fUr uns nur folgerichtig eine gezielte und regelmaBige
- W e e,
“-oa
: ke sttt —— Sprechzeit fUr Eltern mit einer psychischen Erkrankung in diesem Kon-
. A e — . - R Y
R e e taktbUro anzubieten, mit dem Ziel gemeinsam ,Turen" zu &ffnen und
= : o nn e auch ein Angebot fUr die Kinder mit dem Ziel zu initiieren, sie in ihren
MOtter 22 oo Noten emst zu nehmen und durch erlebnispadagogische Angebote
im Gespréch 301130 Uhe
ZU unterstutzen.

Bei einem ersten gemeinsamen Runden Tisch im KontaktbUro, wurden
im Gesprach mit Teilnehmerlnnen aus dem Beratungszentrum des Jugendamtes, dem Sozialpsychiatrischen Dienst,
dem Falltichhaus sowie dem Sozialamt Handlungsbedarfe und Optionen besprochen, die den Zugang und die Ko-
operation erleichtern sollten. Die Idee des Beratungszentrums ebenfalls eine Vor.Ort-Sprechstunde einzurichten, sa-

hen alle Beteiligte als sehr hilfreich an.

Der regelméiSige Austausch zwischen den Hilfesystemen Sozialpsychiatrischer Dienst, Jugendamt (Beratungszentrum)
und Jugendhilfe half einerseits den oft problematischen Zugang zu verbessern, andererseits die Schnittstellen deutli-

cher werden zu lassen.
Unserer Ansicht nach ist es sehr wichtig gemeinsam verbindliche Standards fUr die Kooperation in Bezug auf psy-

chisch erkrankte Eltern zwischen den einzelnen Hilfesystemen der Jugendhilfe, dem GPZ und den Jugendamtsmitar-

beitern des Beratungszentrum (BZ) zu entwickeln.
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3. Konkrete Angebote in der Region wahrend des Projektzeitraums

MUttergesprachsgruppe

Auf Seiten der psychisch erkrankten Elternteile wird immer wieder eine deutliche Unsicherheit im Umgang mit ihren
Kindern geschildert. Es tauchen haufig Fragen auf wie: ,Bin ich ein guter Vater/gute Mutter?" ,Werde ich meinem
Kind gerecht?" ,Soll ich meinem Kind sagen, was ich fur eine Erkrankung habe?" Ich kann nicht in die Klinik, da sonst
mein Kind nicht versorgt ist, was wird in dieser Zeit aus meinem Kind?" etc. Diese Fragen wurden in einem Manual
erarbeitet, die MUtter trafen sich 7 x im 14 tagigen Abstand zu diesen Themen. Neben dem Austausch und der Erar-
beitung von bestimmten Themen stand eine Informationsvermittiung im Mittelpunkt Nachdem die erste Gruppe er-
folgreich abgeschlossen wurde, haben wir uns fur die Durchfihrung einer weiteren Gruppe entschlossen. Am Ab-

schluss der zweiten Gruppe fand ein Ausflug fur die MUtter mit ihren Kindern statt.

Kontaktbiro Freiberg

Sprechzeiten im KontaktbUro:

Wie bereits erwahnt haben wir im Bereich der Frsorgeunterkinfte eine gro3e Dichte an Menschen und Familien mit
vielfachen sozialen Problemen und teils psychischen Erkrankungen. Im bestehenden KontaktbUro waren wir seit Sep-
tember 2014 wéchentlich prasent, um beratend zur Verfigung zu stehen. Uber die Mitarbeiterinnen des Kontaktb U-

ros war die Kontaktaufnahme zu den einzelnen Familien deutlich einfacher bzw. erst méglich. Es gab Gesprache im

KontaktbUro als auch bei den Familien in ihren Wohnungen.

Ein préventives Kindergruppenangebot ,Wilde Kidz":

Bisher richtet sich das, an sich offene Angebot an Kinder der Einfachwohnungen der Balthasar-Neumann Stral3e. Ziel
ist es, den Kindern ein Freizeitangebot anzubieten, das Erlebnisse ermdglicht, die sie sonst nicht haben, wo sie ge-
meinsam mit viel Spal3 in Bewegung kommen und einfach mal Kind sein dUrfen. Ihr Alltag ist oft davon gepragt, dass
sie auf ihre jungeren Geschwister aufpassen und haufig, aus Loyalittsgrinden, nicht kindgerechte Verantwortung
Ubernehmen mussen. Ein gro3es Thema ist der Umgang miteinander und mit den eigenen GefUhlen sowie zu er-
spUren was starkt und gut tut Wichtig ist die Kinder in ihren N&ten ernst zu nehmen und sie dabei, so gut wie még-

lich und zwar mithilfe ihrer Eltern, zu unterstitzen, dass sie sich kindgerecht entwickeln kénnen.

Familienausflug
Aus der intensiveren Kooperation von Jugendhilfe und Sozialpsychiatri-

scher Dienst entstand die Idee eines Familienausflugs.
Es wurden Familien eingeladen mit minderjahrigen Kindern. Der Ausflug

findet am Samstag 18.04.2015 statt. Wir fahren gemeinsam in den




Schwabischen Wald, an einem Spielplatz wird gegrillt, gemeinsame Spiele werden gemacht, eine kleine Wanderung
schlieBt sich an.
Aus unserer Erfahrung heraus, ist dies fUr viele der von uns betreuten Familien oft das erste Mal, dass sie sich mit ih-

ren Kindern in der Natur aufhalten.

Einzelfallorientierte und /oder kollegiale Beratung

Familien und / oder betroffene Elternteile, die bereits Unterstitzung von einem Hilfesystem erhalten (Jugendhilfe o-
der SPDI) wurden bei Bedarf von jeweils dem Mitarbeiter des anderen Hilfesystems im Hinblick auf weitere M&glich-
keiten der Unterstitzung beraten. DarUber hinaus wurde bei Bedarf gegenseitige kollegiale Beratung der einzelnen

Hilfesysteme durchgefUhrt.

Patenvermittiung

Es wurde eine Patin gefunden, die mittlerweile seit Gber einem Jahr regelmaBig Kontakt zu einer psychisch erkrank-
ten Mutter mit einem 4 jahrigen Kind hat. Dieser Kontakt wirkt sich sehr stabilisierend auf die Mutter aus und wurde

fUr den Sohn zu einer tragféhigen Beziehung.

Schlussbetrachtung — ResUmee

Durch die einzelnen Kooperationen, die durch das Projekt intensiviert wurden kam es zu einer deutlichen Sensibili-
sierung der einzelnen Mitarbeiterinnen. Die spezifische Situation in der psychisch erkrankte Elternteile sich oft befin-
den, wird mittlerweile deutlicher wahrgenommen. Diese Entwicklung stellt sich als Prozess dar, der weiterhin nicht
abgeschlossen ist und der Uber den Projektzeitraum hinaus noch weiter verfolgt werden muss.

Wir haben wahrend des Projekts, hauptsachlich durch die Arbeit im Kontaktbiro Zugang zu Menschen bekommen,
die zu dem Personenkreis zahlen, die kaum Hilfe in Anspruch nehmen wollen oder kdnnen, bei denen aber ein
deutlicher Hilfebedarf zu erkennen ist. Diese Menschen bengtigen einen ganz niederschwelligen Zugang zu Hilfean-
geboten. Dabei scheint ein wesentlich wichtiges Merkmal zu sein, dass man in solchen ,Problemvierteln” vor Ort pré-
sent ist, sodass einen die Menschen zunachst wahrmehmen und mit der Zeit ihr Misstrauen verlieren. Erst dann ist es
maoglich ins Gesprach zu kommen und Unterstitzung anzubieten.

Es soll Gber den Projektzeitraum hinaus weiterhin regelmaBige Treffen zwischen den Mitarbeiterinnen der Jugendhil-
fe, Beratungszentrum und Sozialpsychistrischem Dienst geben, um die Zusammenarbeit an den Schnittstellen weiter

ZU verbessern.

Ziel ist es Standards zu erarbeiten, wie und wann beispielsweise der Sozialpsychiatrischer Dienst in Fallkonferenzen
(Stadtteilteamrunden) miteinbezogen wird bzw. in Kontraktgesprachen mit dabei sein soll. DarGber hinaus sollte sich
in den einzelnen Hilfesystemen eine Person fUr dieses Thema verantwortlich erklaren, als ,HUter des Themas", um ei-

ne weitere Sensibilisierung in den Teams zu erreichen.

Markus Ruoff, Evangelische Gesellschaft Stuttgart eV, Sozialpsychiatrischer Dienst
Doris Hettich-Schoning, Evangelische Gesellschaft Stuttgart e. V., Hilfen zur Erziehung
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Das Regionalteam Birkach

1. Ausgangssituation

Bereits zu Beginn des Projektes Aufwind konnte das Regionalte-
am mit dem Bonus starten, dass bereits ein Ziel des Projektes

verwirklicht war. Aufgrund der bereits bestehenden und jahre-

lang gut gefUhrten Kooperation zwischen dem GPZ Birkach und
der Jugendhilfe (Stiftung Jugendhilfe-aktiv) waren zwei ,unterschiedliche Systeme" bereits so gut
miteinander vernetzt, dass man sich gemeinsam, ohne krafte- und nervenaufzehrenden Rei-

bungsverluste, mit der Projektarbeit beginnen konnte. Die Zusammenarbeit zwischen den Berei-

chen bestand insbesondere in den folgenden Punkten:

Gemeinsame Fallarbeit in Kooperation mit BZ bei HzE-Féllen mit einem psychisch erkrankten EI-
ternteil

Vorstellung der GPZ-Arbeit im Gesamtplenum der BZ- und freien Tragermitarbeiterinnen
Kennenlernen des GPZ (Raumlichkeiten, Konzeption, Aufklarung Uber psych. Erkrankungen) spe-
ziell fUr neue Mitarbeiterinnen in der Stiftung

Diese gute Kooperation zwischen GPZ und Stiftung wurde im Verlauf des Projektzeitraumes auf-
grund der praktischen Projekt-Tatigkeit naturlich noch mehr ausgebaut Allerdings ist kritisch an-
zumerken, dass sich die Intensivitdt der Kooperation ,im Dreieck” zwischen Jugendhilfe, GPZ

und BZ nicht gesteigert hat.



2. Kooperation und Vernetzung

Vor allem in den ersten zwei Jahren, aber auch — dann weniger haufig — danach, fihrte das Re-
gionalteam eine Vielzahl von Infoveranstaltungen an den verschiedensten Institutionen und
Gremien in der Region durch. Wir trafen dabei Uberwiegend auf eine interessierte Zuhorerschaft.
Oftmals entstanden im Anschluss unseres Vortrages lebhafte Gesprache und gut gefUhrte Dis-
kussionen. Leider gab es aber auch einige Ausnahmen, bei denen wir auf scheinbar uninteres-
sierte Teilnehmerlnnen trafen. Trotz der Aufkléarung dartber, was Aufwind ist und welche Ziele
das Projekt verfolgt, ist ein oftmals anzutreffendes Phanomen, dass das Projekt oftmals auf die
Projektangebote, wie Gruppenarbeit, Schulung, Bucherkiste, Patenschaft und Beratung reduziert
wird. Die innere Haltung der Angesprochenen dahin-gehend zu verdndemn, dass bei Klienten
mit psychischer Belastungsfaktoren die evtl. vorhanden Kinder in der Familie automatisch in den

Blick genommen werden mUssen, ist mitunter — selbst bei Fachpersonal — schwierig.

3. Angebote in der Region

Trotz der oben beschriebenen Probleme ist es dem Regionalteam im Laufe der Zeit gut gelun-
gen ein gut verknupftes Netzwerk zu bilden. Bestandige Kooperationspartner sind bis auf den
heutigen Tag dabei die Kolleginnen des BZ und GPZ, die Kolleginnen des freien Tragers, die Leh-
rerinnen der Kérschtalschule und der Dietrich-Bonhéferschule in Plieningen, sowie die Teilnehme-
rinnen der HFKs in der Region. Hervorzuheben ist dabei die sehr gute und enge Zusammenarbeit
mit dem Arbeitskreis “Kirche und Soziales",
der schon vor Projektbeginn seine Arbeit an-
gefangen hatte, aber erst durch die enge
Kooperation mit dem Projekt an Fahrt ge-
wann. Im Vordergrund beider Projekte bzw.
Arbeitskreise steht hierbei die Suche nach eh-
renamtlichen Helferinnen als Unterstitzung
fur die von uns (HzE und GPZ) betreuten Kli-
enten. Inzwischen konnten etliche BUrgerin-

nen gewonnen werden, die Kinder od./und

deren Eltern - mit oder ohne psych. Erkran-
kung - ehrenamtlich betreuen. Zusatzlich zeigten auch einzelne Personen ihr Interesse an einer
Patenschaft. Diese wurden dann an Frau Wolf weitergeleitet, die wiederum u. a. den Kontakt zu

vorhandenen Anfragen nach einer Patenschafts seitens der Betroffenen herstellte.

Ein weiterer Schwerpunkt unserer Arbeit wurde die Beratung der Lehrkréfte aus den beiden oben
angesprochenen Schulen. Wahrend unseren jeweiligen Projektvorstellungen an den Schulen
wurde der sehr gro3e Bedarf an einer Beratung von der Lehrerschaft genannt. Daher wurde ver-
einbart, dass das Regionalteam regelmaBig beide Schulen zu Beratungs-Stunden besucht. Trotz
des anfanglichen groB3en Interesses kamen letztendlich bei beiden Schulen nur zu sehr wenige

Beratungen zustande und das Team wartete vergebens auf Anfragen. Gleiches war bei den Kin-
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dergarten in der Region zu beobachten. Auch hier wurde im Zusammenhang mit der Projektvor-
stellung das grof3e Interesse an einer langerfristigen und regelmaBigen Beratung deutlich be-
nannt Es kam zu einzelnen Beratungen, doch dann blieben weitere Beratungsanfragen, trotz
Nachfragen seitens des Regionalteams, aus. Der Eindruck des Regionalteams besteht, dass die
Kindergarten wahrscheinlich schon gentigend Beratungsangebote zur Verfigung stehen und
diese sich daher eher eine praktische Hilfe durch das Projekt gewUnscht hétten, als nochmals ei-

ne weitere padagogische Empfehlung zu bekommen.

Die betroffenen Schulleitungen signalisierten weiterhin, dass der Bedarf an Beratung und weiter-
gehender Kooperation groB ist, sahen aber gleichzeitig auch das Problem, dass der Arbeitstag
der Lehrkréfte schon mit dem normalen Schulalltag vollig ausgelastet war. Trotz der vorhandenen
Notwendigkeit nach Beratung war keine freie Zeit vorhanden. In den Kindergarten ist und war
die Situation dhnlich. Das Angebot des Regionalteams fir weitere Kooperation- und Beratungsta-

tigkeit ist den Einrichtungen bekannt.

Ein weiteres Beratungsangebot wird in der ,psychiatrischen Klinik mit Versorgungsauftrag fur die
Region" angeboten. Zusammen mit diesem Angebot werden derzeit folgende regionale Angebo-

te durchgefUhrt:

- Ehrenamtspool in Zusammenarbeit mit dem AK Soziales und Kirche

- Fachberatung an den Schulen - bei Bedarf

- Einzelberatung an den einzelnen Hilfestandorten des GPZ und des HzE bzw. zusammen bei
kontraktierten HzE-Hilfen in den Familien

- Infoveranstaltungen

- 2xim Jahr Vorstellung des GPZ fir neue HzE-Kolleglnnen des freien Tragers

4. Schlussbetrachtung

Zusammengefasst ist festzustellen, dass es in der Region ein groBes Interesse an dem Thema
gibt und ein groBer Bedarf an Beratung - vor allem seitens der Schulen - angezeigt wird. Da aber
eine Beratung, wenn auch erwUnscht, Zeit frisst, werden die Beratungen konkret nicht angefor-
dert - zu hoch ist die Arbeitsverdichtung und Arbeitsbelastung der Einzelnen. Mitunter schrankt
auch der Datenschutz die evtl. notwendi-

ge schnelle, pragmatische und zielgerich-

tete Beratung/ Hilfe ein.




Die Vermittlung eines Ansinnens des Projektes Aufwind, namlich die innere Haltung des Einzel-
nen zu verandern (,Blick fUr das Kind bei psych. Erkrankten"), ist teilweise auch noch nach drei
Jahren schwierig. Zu sehr wird Aufwind ,nur* auf das Angebot einer Gruppe und auf das Thema
JPatenschaften” reduziert. Leider ist es auch nach wie vor schwierig Familien zu erreichen, die
weder mit dem GPZ- noch mit dem Jugendhilfesystem im Kontakt stehen. Das Thema ,psych.

Erkrankungen” scheint noch immer in weiten Bevolkerungsschichten ein Tabuthema zu sein.

Positiv ist, dass es dem Projekt gelungen ist, eine Sensibilisierung fur das Thema in der Region
herzustellen. So ist das Thema ,Kinder von psychisch erkrankten Eltern” im Beratungszentrum, im
Gemeindepsychiatrischen Zentrum, in den Hilfen zur Erziehung und in vielen weiteren sozialen

Kreisen, Arbeitsgemeinschaften, Institutionen und Diensten verankert.

Sylvie Schweizer, Evangelische Gesellschaft Stuttgart eV.
Walter Schubert Stiftung Jugendhilfe aktiv, Hilfen zur Erziehung
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Erhebungsbogen AUFWIND A,;ﬁumi

FAMILIE
Annehmende Dienststelle/Name,
Wer meldet sich? Infos:
Name:
Adresse:
Telefon/E-Mail:
Name |mitgicser der | Vorname m/w | Geb.datum | PLZ [ Stadt StraBe/ Hausnr, [E-mail Telefon Tatigkeit
Lebenszemeinschatt Arkcit/Eitaisomic.,
aummineen)
1
- d = .
Erhebungsbogen AUFWIND A FAMILIE
Hame Yormame Seatsangehdngkeit Status In Deutschiland | Wann nech | ‘Wober? | Sing die ERb=rm in Religion
Aufertrait Eeboren? Diestsch- Deutschiand
1ang ge- pebaren?
kommen?
O jm O j=
O rmein O mnein
O = O j=
0 me=in O inein
O jm O jm
O i O mnein
o jm O jm
O mein O mnein
O jm ja
O mein O mnein
O jm O j=
0 me=in O inein
2




Erhebungsbogen AUFWIND fuberd

FAMILIE

Hame, Yomame:

Erwerbssin-
Eomman

Sonstizes Einkommen [28.: ALG |, ALS |, Rente, Unb=rhak, ]

Ojm Cnein

Oja Tnein

Ojm Cnein

Oja Dnein

Erhebungsbogen AUFWIND fudard

FAMILIE

Gesicherter Wohnraum?
J@m Onein

Ausreicherd Waohrraum vorbancen?

Ja Onein

Heushattshihrung ist gewahrieistet?
Jam Orein

\Wenn nein, Beschreioung der Situstion:
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Erhebungsbogen AUFWIND A = FAMILIE

AlksgsbewnRigungRessouroen: Eommentar:

Haushattstiahrung

Hygene

Umgang mit Geid

Gemeinsame Aktivititen .8
Femeinsame Mahiceiten,
Freizeitaitivitaten

Rihsaie

Ummgang mit frei werfiigberer
Zeit

Arbeitsteilung

Ressowrcen der Familie oder
im: W teid

Erhebungsbogen AUFWIND Al =~ FAMILIE




Erhebungsbogen AUFWIND Aubwind

Far pactem Kird sinaer, Bagen marfilen)

Aktueller Auferthalk Kinder Hilfien Sorperecht:
JEgern Jlugendamnt T Hilfe zur Erzishung C Eern O hgendamt
J vmter O chine T mit Parimerf-in J Sonstiges, T hAutzsr C Andere:
und Twar: Ovater
O Muntter Oohne O mit: Partreerf=in Limi recht:
Kinderschutz gewihrieistet? Ojs  Cnein [sofortize Meidung ans Jugendamt, trigerinbemmes IEF-Verfahren nach §8a 558 VIl

Aktueller Kinderschartzoogen lisgtwor® Dja Dnein
Kinderschutz noch MErungsbedirttig!
vercschtsmomente Eegen vor Ojs [triigerintErnes IEF-Yerfshren nach § & SGE Wil O iy
U-heft [medizin. Vorsongehett] windgeflhrt D Onein
Hame, Adresse: Telefion

Anbufztelle/Kontaktparson in

S :
Weitsrs bedeutsame
Bezuzspersonen:

Erhebungsbogen AUFWIND Jubvird =

‘Wer spricht mit dem Kind Giber die Eroraniung ges

Elsrmiteils?

Gibik =5 besondens BelashmsiaktonenT™
[Schwle/Einrichtungverhaten, ..*|

Gibtes b dere 5 '

noer Unkerstitzung=formen?

‘Was mache das Kind besonders geme?

[Kinderoerspektive arfragen)

‘Was wiinzcht sich das King?

|Kimderperspeitive erfragen]
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Erhebungsbogen AUFWIND Audard

nfiormabionen zur

Erirankung des Efternteils

ERKRANKUNG DER ELTERN

Frychische Erirarkung | Bzhandeinder Unbershitnung auierdem von: Sasorders Sesonders Sonstine
[much vermutste Facharst: Beimstungen: Belnstunzen: Balasturger:
Erfraniung: Frofess ol Weitere
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. . . Erkrankung basomders
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Mutber
Waker:
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Flyer Aufwind
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Evangelische Gesellschaft Stuttgart e.V.
Projekt Aufwind

Zentrale Anlauf- und Vermittlungsstelle
Kirsten Wolf
Robert-Koch-StraBe 9
70563 Stuttgart-Vaihingen
Tel. 07 11.7 352019

kirsten.wolf@eva-stuttgartde

www.eva-stuttgartde/aufwind html




