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Einleitung

Kinder und Jugendliche aus Familien mit einem
psychisch kranken Elternteil werden in der Pra-
xis und Forschung immer noch zu wenig beach-
tet. In der Regel geraten sie erst ins Blickfeld,
wenn sie selbst psychische Stérungen aufwei-
sen, Probleme in Kindergarten und Schule auf-
treten oder das Jugendamt intervenieren muss.
Uber ihre Alltagssorgen ist wenig bekannt. Sie
werden zu oft mit ihren Fragen und Noten,
ihren Loyalitdtskonflikten und Schuldgefiinlen
alleine gelassen. Eine Mauer des Schweigens
umgibt diese Kinder, oft sind sie isoliert.

Was gilt es zu tun, um den ,vergessenen
Kindern” der Psychiatriereform die nétige Auf-
merksamkeit und Unterstiitzung zukommen
zu lassen?

Um diesen Kindern helfen zu kénnen, muss
deren problematische familidre Situation ins
Bewusstsein der Offentlichkeit, der Facheinrich-
tungen der Psychiatrie, der Fachpersonen, die
mit Kindern arbeiten, und der betroffenen Fami-
lienmitglieder riicken.

2001 veranstaltete der Arbeitskreis ,Rehabilita-
tion psychisch kranker Menschen” eine Fachta-
gung mit dem Thema ,..wie geht es eigentlich
den Kindern?”. Neben Fachbeitragen und Erfah-
rungsberichten sollte eine Diskussion dariiber
angestoRen werden, wie in unserer Region die
Situation der Kinder psychisch kranker Eltern
verbessert werden kann.

Die Tagung erfuhr in der Offentlichkeit, bei den
Facheinrichtungen der Psychiatrie, wie bei den
Fachleuten in Schulen, Kindergérten, Jugenddm-
tern, Erziehungsberatungsstellen, Sozialpad-
agogische Familienhilfen u.a.m. sehr groRe
Beachtung.

Bei der Tagung wurde deutlich, dass den Mitar-
beitern/-innen in all den genannten Bereichen
die problematische Situation der Kinder psy-
chisch kranker Eltern ein groRes Anliegen ist.
Ubereinstimmend wird ein beachtlicher Bedarf
an Information, Aufkldrung, Beratung, Koopera-
tionspartnern und einem Netzwerk an Hilfs- und
Unterstlitzungsangeboten gesehen.

Im Anschluss an die Tagung haben Teilneh-
mer/-innen aus den unterschiedlichen Bereichen
ihr Interesse an einer weiteren Auseinanderset-
zung mit dem Thema bekundet. Diese groRe
Resonanz nahm die Planungsgruppe zum
Anlass unter Einbezug von betroffenen, jetzt
erwachsenen Kindern ein berufs- und einrich-
tungsiibergreifendes ,Forum Kinder psychisch
kranker Eltern” zu bilden.

Das Forum hat das Ziel mit den vorhandenen
Institutionen und Angeboten in der Region fiir
Kinder psychisch kranker Eltern eine Versor-
gungsstruktur zu entwickeln. Unter Nutzung
der Schnittstellen und Ressourcen gilt es ein
Netzwerk an Hilfs- und Unterstiitzungsmdglich-
keiten aufzubauen.

Ein Ergebnis der Aktivititen des Forums ist
diese Broschiire.

In dieser Broschiire berichten die Mitglieder des
Forums von ihren Erfahrungen und Betroffene
kommen zu Wort, d.h. jetzt erwachsene Kinder
psychisch kranker Eltern. Nur wenn wir - vor
allem die ,Profis“ - genauer hinhéren und
Jbegreifen”, wo die N6te der Kinder Tagen und
liegen, konnen wir Sprachrohr sein und fiir hilf-
reiche Unterstiitzungsstrukturen fiir die jetzt
betroffenen Kinder sorgen.

Die Berichte geben gleichzeitig einen Uberblick
liber die Angebotsstrukturen in der Region und
Einblick in Konzepte und Aufgaben.

Mit dieser Broschiire wollen wir sensibilisieren,
informieren, Orientierung geben und zur Ver-
netzung der Dienste und Fachleute in den unter-
schiedlichen Bereichen wie Psychiatrie, Péadia-
trie, Padagogik und Kinder- und Jugendhilfe bei-
tragen.

Die Broschiire richtet sich an Fachleute aus den
genannten Bereichen, Betroffene, die interes-
sierte Offentlichkeit sowie an die jetzt erwach-
senen Kinder psychisch kranker Eltern.

Wir danken Allen fiir ihre Beitrage. Den Betroffe-
nen mochten wir unseren besondern Dank aus-
sprechen. Mit ihrer Offenheit riicken sie die ,ver-
gessenen Kinder” in unser Bewusstsein.



1. Die Kinder psychisch kranker Eltern

W ,Schau mich an, damit ich weiR,
wer ich bin!”
Uber die Bediirfnisse von Kindern mit
psychisch kranken Eltern
Ein Erfahrungsbericht 4

B Kind einer psychisch kranken Mutter
S. K., Erfahrungen -
Tagebuchaufzeichnungen 10

B Selbsthilfegruppe fiir erwachsene
Kinder psychisch kranker Eltern
Warum eine Selbsthilfegruppe fiir
erwachsene Kinder? 14

. Beratung und Betreuung von Kindern
psychisch kranker Eltern

B BALANCE - Beratungs- und Orientie-
rungsangebot fiir Kinder psychisch
kranker Eltern des Zentrums fiir Psycho-
soziale Medizin, Universitatsklinikum
Heidelberg (Bericht von Christ] Bétt-
cher-Herget und Brigitte Bach-Ba) 16

B, KipkE” - Ansprechpartner fiir Kinder und
Jugendliche aus Familien mit psychischer
Erkrankung, Blrgerkreis fiir psychosoziale

Arbeit e.V., Sinsheim (Bericht mit Fallbei-

spiel von Christine Mohler) 21

B, Kinder psychisch kranker Eltern”,
Kooperationsprojekt des Diakonischen
Werks im Neckar-Odenwald-Kreis
(Bericht von Josette Binder-Wais)
Informationsblatt fiir Eltern 26

B Kinderprojekt ,KiP“, Weinsberger
Hilfsverein fiir psychisch Kranke e.V.
(Bericht von Christiane Baum) 30

Cliederung

3. Beratung und Betreuung psychisch

kranker erwachsener Menschen

B Erstberatung und Vermittlung, Kontakt-
und Informationsstelle am Gesundheits-
amt, Landratsamt Rhein-Neckar-Kreis
(Bericht von Heidi Flassak) 32

B Sozialpsychiatrischer Dienst fiir
psychisch kranke Menschen,
Diakonisches Werk Heidelberg (Bericht
mit Fallbeispiel von Birgit Hanpft) 33

B Betreutes Wohnen fiir psychisch
kranke Menschen:
= Sozialpsychiatrischer Hilfsverein
Wiesloch (Bericht mit Fallbeispiel
von Annemarie Damm) 35

= Heidelberger Werkgemeinschaft
(Bericht mit Fallbeispiel von
Carola Kreuzburg) 37

4. Psychiatrische Behandlung psychisch

kranker Eltern

B Psychiatrisches Zentrum Nordbaden
= Mutter-Kind Behandlung bei
postpartalen Stérungen
(Bericht von Elvira Rave) 39

= Mutter-Kind Behandlung bei
psychischen Erkrankungen der
Mutter, Schwerpunkt Personlichkeits-
storungen (Bericht von Bernd
Abendschein) 40

B Psychiatrische Universitatsklinik
Heidelberg
= Mutter-Kind Behandlung in der
Allgemeinpsychiatrie
(Bericht von Dr. Corinna Reck) 42



Gliederung

5. Kinder- und Jugendhilfe /
Padagogischer Bereich

B Allgemeiner Sozialer Dienst des Amtes
fiir Jugend und Soziales der Stadt
Weinheim (Interview mit Horst
Dérsam) 43

W Hilfemdglichkeiten fiir Kinder psychisch
kranker Eltern des Gesundheitsamtes,
Abteilung Kinder- und Jugendgesund-
heit, Landratsamt Rhein-Neckar-Kreis
(Fallbeispiel von Dr. Britta Raue und
Horst Miinch) 45

B Sozialpddagogische Familienhilfe
» AGF) Familienhilfe-Stiftung
Heidelberg (Interview mit
Rainer Metzger) 47

= Jugendamt, Rhein-Neckar-Kreis
(Fallbeispiel von Waltraud Warth) 50

= Biirgerkreis fiir psychosoziale Arbeit
e.V. Sinsheim (Fallbeispiel von

Christine Mohler) 21

B Kinder psychisch kranker Eltern im

Kindergarten
Méglichkeiten - Grenzen - Wiinsche
(Bericht von Brigitte Hiibinger) 51

6. Pravention

B ,Hand4in-Hand” - Perinatales Praventions-

netz im Rhein-Neckar-Kreis, Psychiatri-
sches Zentrum Nordbaden und
Jugendamt des Landratsamtes Rhein-
Neckar-Kreis 52

B, Zwickmiihle” - Selbsthilfegruppe fir
Frauen mit postpartalen psychischen
Erkrankungen in Heidelberg, Zentrum fiir
Psychosoziale Medizin, Universitats-
Klinikum Heidelberg 53

B Schulprojekt im Verlauf der Projektzeit
von ,KipkE”, Biirgerkreis fiir psycho-
soziale Arbeit e.V. (Christine Mohler) 54

B Antistigma-Arbeit an Schulen in Wies-
loch, Sozialpsychiatrischer Hilfsverein
e.V. (Koordination: Annemarie Damm
und Stefan Krauth) 55

B Praventionsarbeit in auBerschulischen
Institutionen fiir Kinder; Fortbildung
liber psychische Erkrankungen fiir die
Abteilung Kindertagesstatten Heidelberg,
Sozialpsychiatrischer Hilfsverein e.V.
(Annemarie Damm) 56

B Psychologische Beratung fiir Kinder
und Jugendliche im Internet:
www.von-mir-aus.de, Psychologische
Beratungsstellen in Heidelberg und
im Rhein-Neckar-Kreis 57

B Notinsel-Projekte im
Rhein-Neckar-Kreis 58

. Anhang

B Hilfreiche Ansprechpartner
und Adressen 59



1. Die Kinder psychisch kranker Eltern

,Schau mich an, damit ich weiB, wer ich bin!”

Uber die Bediirfnisse von Kindern mit psychisch kranken Eltern

Ein Erfahrungsbericht

Vorbemerkung

Der folgende Bericht will den Blick auf zwei
Momente einer individuellen Entwicklung rich-
ten, die chronologisch aufeinander folgen: Die
Situation und Bediirfnisse eines Kindes, das
unter dem Umstand der Mutter, die paranoid-
schizophren ist, zu leben hat, und die Situation
und Bediirfnisse des gleichen, aber nun erwach-
senen Kindes, das versucht, sich von eben dieser
Mutter zu 16sen. Dieser Bericht ist dabei zum
einen ein individueller, personlicher Bericht und
zum anderen kann die Mannigfaltigkeit der
Bediirfnisse von Kindern psychisch kranker
Eltern, erwachsen oder nicht, nicht mit nur
einer Darstellung abgedeckt werden. Aus diesen
beiden Griinden muss dieser Bericht deutliche
Grenzen ziehen und ist sich dabei seiner
Beschranktheit bewusst. Eine Verallgemeine-
rungsfahigkeit des Folgenden liegt dabei nicht
im primdren Interesse des Autors, vielmehr
kann es nur als Versuch gelten, das Erlebte als
aussagekraftiges Beispiel anzufiihren. Ob dieses
dann auch auf andere Kinder in gleicher Situati-
on (bertragen werden kann, soll der Beurtei-
lung des Lesers (iberlassen bleiben - nicht
zuletzt deshalb, weil es sich im Folgenden um
subjektiv normative Ausfiihrungen handeln
muss, von denen der Autor nur fiir sich selbst
behaupten kann, dass sie so wie beschrieben
zutreffen, wenngleich auch die Hoffnung
besteht, dass andere darin etwas fir sich
Brauchbares finden mégen - egal ob Fachmann
oder Laie. Der erste Teil handelt vom 14-jahri-
gen Kind, das sich wiinscht, von seiner Umwelt
in seiner Lage erkannt zu werden; der zweite
Teil vom nun erwachsenen Kind, das auf der
Suche nach seiner Identitdt ist. Der dritte Teil

will das Augenmerk auf einen der zentralen
Aspekte lenken, den sich das Kind hat erst erar-
beiten miissen: Die Wieder-Wahrnehmung des
eigenen Schamgefiihls.

> Erster Teil
Das Kind einer psychisch kranken Mutter:
Gesehen werden

Als ich 11 Jahre alt war, brachte sich mein Vater
um. Wenige Jahre darauf zeigte meine Mutter
erste Ansdtze einer psychotischen Erkrankung,
was zum Zeitpunkt des Suizides des Vaters flir
uns - meinen zwei Jahre jiingeren Bruder und
die GroReltern miitterlicherseits - noch nicht
erkennbar war. Was war geschehen? Eines Tages
unterbreitete mir meine Mutter den Plan, dass
wir bald mit dem Rektor meiner Schule zusam-
menziehen wiirden. Zugegeben, eine reizvolle
Vorstellung fiir einen Sechstkldssler, war sie
doch verbunden mit einem Statusanstieg, mit
einem Gefiihl der Anerkennung, auch wenn ich
dies mit diesen Worten damals nicht habe aus-
driicken kdnnen. Trotzdem: Ich blieb skeptisch
und wartete ab, was passieren wiirde. Zu
unglaublich, wenn auch schmeichelhaft,
erschien mir diese Entwicklung in meinem
Leben. Vielleicht hatte ich damals schon
gespiirt, dass ein wichtiges Element im
Umgang mit dem Tod meines Vaters fehlte: Die
kollektive Familientrauer. Kurz gesagt: Das ging
mir etwas zu schnell. Nicht, dass ich es nicht
auch gewiinscht hatte, sofort mit dem Rektor
zusammen eine neue Familie zu sein, aber mein
Gefiihl konnte keinen Einklang erfahren und es
sollte Recht behalten. Nach einiger Zeit passier-
te namlich immer noch nichts in dieser Rich-
tung, auRer den immer wieder aufs Neue vorge-
tragenen Absichten meiner Mutter: ,Ja, es wird
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bald passieren, wir treffen ihn bald...” Die Ereig-
nisse, die sich stattdessen zutrugen, bekraftig-
ten hingegen meine Befiirchtungen: Meine Mut-
ter fing an, meinen Rektor zu beldstigen. Sie
stand nachts vor seinem Haus und warf Steine
ans Fenster oder liberraschte des Sonntags mit
einem Kuchen in der Hand vor seiner Haustiir.
Ich spiirte, dass ihr Interesse auf keine gegen-
seitige Entsprechung stieR, ja, dass gar eine Art
Kampf stattfand, ein Bedrdngen - und das berei-
tete mir Unbehagen. Denn damit verwandelte
sich die freudige Erwartung in bedriickende
Scham und Angst, denn die Aktionen meiner
Mutter fanden zu jeder Tageszeit statt, verlager-
ten sich aber immer mehr auf die Zeit der Dun-
kelheit. Wie ich Jahre spéter erfuhr, stattete der
Rektor meinen GroReltern einmal einen Besuch
ab, um diese liber die Ereignisse und Aktionen
ihrer Tochter aufzukldren. Leider stieR er dort
auf meine von Scham erfiillte GroRmutter,
deren Reaktion vorwiegend darin bestand, sich
selbst die empfundene Schmach, die die eigene
Tochter Uber die Familie gebracht hatte, nicht
einzugestehen, und die darauf eine ,Es-wird-
schon-wieder-werden“-Haltung einnahm. Eine
Haltung, die sich als fatal herausstellen sollte,
denn es geschah daraufhin nichts, was in
irgendeiner Weise zur Behandlung meiner Mut-
ter gefiihrt hatte, und das sollte auch so blei-
ben. Und was geschah mit mir? Im Laufe der
Zeit entwickelte meine Mutter immer mehr ihre
Psychose. Die Anzeichen fiir eine geistige Krank-
heit verdeutlichten sich in ihren Auspragungen:
Sie sprach zu Menschen, die nicht im Raum
waren, sie beschimpfte die Nachbarn und gute
Bekannte und warf ihnen Verschworungen vor,
deren Aktionen alleine gegen unsere Familie
gerichtet seien. Bei all dem ging mir mein Rek-
tor nicht aus dem Kopf. Wie konnte er auch,
denn meine Mutter hatte ihre Idee noch immer
nicht ganz vergessen und von Zeit zu Zeit sah
ich ihn im Schulgebdude - und er sah mich.
Aber kannte er mich auch? Wusste er, wer ich
war? Wusste er, wer meine Mutter war? An die-

ser Stelle entwickelte sich ein Bediirfnis, das als
veranschaulichendes Beispiel fiir das gelten soll,
was an vielen anderen Stellen, mit vielen ande-
ren Menschen meines Umfeldes auch geschah:
Ich fragte mich, was er wusste. Ich fragte mich,
wie ich mich ihm gegeniiber verhalten sollte.
Doch darauf hatte ich keine Antwort und ver-
suchte nur, so gut wie moglich den Anschein
des normalen Schiilers zu wahren, um hinsicht-
Tich meiner familidren Situation nicht aufzufal-
Ten.

Und dabei hitte ich mir vor allem eines
gewiinscht: Dass er auf mich zukommt und
sagt: ,Ja, ich weil um Deine Situation.” Dass er
sagt: ,Ich kann Dir leider nicht helfen, aber ich
weil, dass es schwer fiir Dich sein muss.” Dass
er also nichts anderes ausdriickt als: ,Ich sehe
Dich” und nicht stattdessen durch die Flure des
Gymnasiums 13duft und mir dabei begegnet, als
sei ich ein weiterer unter den vielen unbekann-
ten Schiilern. Doch mein Wunsch blieb unerfillt
und es versetzte mich in tiefe Unsicherheit, weil
sich dadurch nur der Eindruck verschérfte, dass
sich meine Situation nicht wirklich von der
anderer Kinder unterscheidet und dass es
gewollt ist, so zu tun, als sei nichts. Aber es
kam, wie bereits angedeutet, auch sonst nie-
mand auf mich zu: Weder die Nachbarn, noch
die Eltern von Mitschilern, noch das Jugend-
amt, als meine Mutter Jahre spéter zwangsein-
gewiesen wurde. Waren sie alle selbst lberfor-
dert? - Ich weik es nicht. Kamen sie vielleicht
doch auf mich zu, doch ich Tie sie nicht gewah-
ren? - Ich weiR es nicht. Diese Fragen sollen
lediglich dazu dienen, ein Gefiihl fiir die Schwie-
rigkeit der Beurteilung der damaligen Lage aus
meiner Sicht zu vermitteln. Ich weik zwar mit
Sicherheit, dass ich nie von meinem Rektor
angesprochen wurde - denn wenn einen der
eigene Rektor anspricht, dann vergisst man das
als Schiiler in der Regel nicht - und daher dient
er auch als bestes Beispiel in diesem Zusammen-
hang. Ich weil auch, dass ich mir sehr verloren
und wie ein Einzelkampfer vorkam, der alle Ver-



antwortung selbst zu tragen hat. Aber so haben
sich sicherlich auch viele Dinge auf subtilere Art
und Weise zugetragen, die mir deshalb nicht so
greifbar sind, wie das oben Beschriebene. Schon
die Frage ,Wie geht es Dir?” kann als solches
begriffen werden, liegt darin doch der erste -
wenn ernst gemeinte - Versuch, sich dem
Gegeniiber zu ndhern. An dieser Stelle habe ich
mit Sicherheit abgeblockt und gesagt: ,Gut.”
Und was soll der andere dann darauf sagen?
Mein Wunsch, mein Bediirfnis, miisste demnach
eine Eigeninitiative von auRen fordern, die nicht
darin besteht zu fragen, sondern zu sagen wie
es mir geht. Nicht: ,Wie geht es Dir?”, sondern
,Ich weik, Dir geht es nicht gut.” Damit betrete
ich ein schwieriges Feld, denn wer traut sich
dies im Alltag zu? Wer ist die richtige Person,
dies zu tun? Bei aller Schwierigkeit dieser Fra-
gen, mochte ich an dieser Stelle nochmals beto-
nen, dass mir die Anerkennung des Rektors, das
.Gesehen werden”, wichtig war. Dies zum einen
deshalb, um nur die Vertracktheit der Situation
zu veranschaulichen, in der ich mich befand:
einen Wunsch zu haben, dessen Erfiillung an
gesellschaftlichen Konventionen scheitert, und
zum anderen, weil es, als theoretischer Faden
begriffen, seine Fortsetzung, wenn auch in
anderer Hinsicht, im erwachsenen Alter findet.
Mit dieser Fortsetzung befasst sich der zweite
Teil.

> Zweiter Teil
Das erwachsene Kind einer psychisch kranken
Mutter: Identitdtsfindung

Identitdt ist fiir sich genommen selbst diffus
und schwer genug zu begreifen. Hinzu kommt,
dass sie sich dndern kann und dies auch konti-
nuierlich tut. Nachdem mich seit der 11. Klasse
eine korperliche Belastung plagt - schlicht aus-
gedriickt: Ich werde standig krank - hatte es
liber 10 Jahre gebraucht, bis ich einen Zusam-
menhang herstellen konnte zwischen diesen
psychosomatischen Beschwerden und meiner
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Vergangenheit. So unglaublich es erscheinen
mag: Ich habe mich einfach gewehrt, die Aus-
wirkungen meiner Vergangenheit auf mein jet-
ziges Leben anzuerkennen und anzunehmen,
obwohl es ja kognitiv betrachtet nur allzu offen-
sichtlich zu sein scheint. Daran wird fiir mich
vor allem deutlich, wie stark die Verdrangungs-
arbeit von mir selbst war - und noch immer ist.
Ich meine damit Angste in ihrer diffusen und
vielfdltigen Form. Bei allem Anschein des per-
sonlichen Fortschritts, der sich hier fiir den
Leser liber die dargestellten Erkenntnisse der
Selbstreflektion ergeben muss, so ist noch
nichts fiir mich personlich zu irgendeinem
Abschluss gekommen - und das wird es wohl
auch nie. Ziel ist es, mein Berufs- und Privatle-
ben unter einen Hut zu bringen, mich also nicht
durch meine Arbeit auffressen zu lassen, mich
aber auch nicht in meinen therapeutischen
Bemiihungen zu verlieren. Das ist deshalb nicht
so einfach, weil gerade die Arbeitswelt den
Zwang zum ,Normalsein” impliziert. Es besteht
hierbei die Gefahr, dass ich mich selbst dabei
vergesse und nicht genug darauf achte, auch
einen Ausgleich dafiir zu schaffen, meiner Seele
etwas Gutes zu tun. Also das zu vermeiden, was
mir implizit durch das Verhalten meines Rek-
tors mitgeteilt wurde: ,Tu so, als sei alles in Ord-
nung - ich tue es auch.” Darauf alleine zu ach-
ten macht die abstrakte Beschreibung aller-
dings noch nicht vollstdndig, ja gar missver-
standlich. Es muss erwahnt werden, dass das
pure Schaffen eines Ausgleiches an sich nicht
reicht (etwa eines Hobbys), denn es bedarf auch
der Fdhigkeit des Einzelnen, sich diesem Aus-
gleich hinzugeben. Umgangssprachlich kénnte
man sagen: Man muss fahig sein, abzuschalten.
- Und das bin ich nicht. Warum aber ist dem so?
Die einfache Antwort auf diese Frage lautet:
Weil ich mich selbst (noch) nicht als der ange-
nommen habe, der ich bin! Dies ist deshalb von
Wichtigkeit, weil ein gesundes Selbstwertge-
fiihl, eine zusammenhdngende, konsistente
Identitat, also schlicht die Voraussetzungen fiir
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ein authentisches Ich einen liberhaupt erst in
die Lage versetzt, sich selbst mit einer gewissen
inneren Ruhe zu begegnen. Daraus folgt die
Frage: ,Wer bin ich?”, denn um etwas - mich -
annehmen zu konnen, muss ich erst wissen, was
es anzunehmen gilt. Und damit sind zwei
grundlegende Aufgaben benannt, die meinen
bisherigen therapeutischen Weg bestimmt
haben.

1. Herauszufinden, wer ich bin, was mich defi-
niert und wie ich mich dabei fiihle, und 2. mit
dieser Erkenntnis leben zu kdénnen und mich,
mein Jetzt und meine Vergangenheit zu akzep-
tieren. Beides findet stdndig und beinahe gleich-
zeitig statt. Dauernd lerne ich etwas Neues liber
mich, und dauernd muss ich versuchen, mit
eben diesem Neuen klarzukommen. Erst nach
mehr als drei Jahren Therapiearbeit war ich
soweit, mich mit anderen erwachsenen Kindern
von psychisch kranken Eltern in Verbindung zu
setzen. Diese Kontaktaufnahme hat insofern
etwas mit Identitdt zu tun, weil sich die Frage
JWer bin ich?” auch Uber die Riickmeldungen
anderer, also von auBen, beantworten 1asst und
auch(!) beantworten muss, denn ich kann fiir
mich selbst keine Situationen generieren, in
denen ich mich kennen lernen kann, ohne dabei
in Kontakt mit anderen Menschen zu kommen.
Dass der Wunsch, nun auch ,Gleichgesinnte” zu
treffen, so lange auf sich warten lieR, zeigt nur,
wie isoliert ich mich in meiner Situation wahr-
genommen habe, oder anders formuliert: Wie
stark ich an dem ,Glauben” festhielt, normal zu
sein und wie stark die Angste waren und sind,
sich mit der eigenen Thematik an andere, an
Fremde, zu wenden (etwa wegen Stigmatisie-
rungsangsten) und dariiber offen zu sprechen.
Kurz: Es zeigt, wie wenig ich mich selbst ange-
nommen und daraus Konsequenzen fiir mein
Leben und mein Handeln gezogen habe. Die
Verbindung zum ersten Teil dieses Berichtes
herzustellen fallt an dieser Stelle nicht mehr
schwer. Dennoch - oder gerade deshalb - moch-
te ich darauf aufmerksam machen, dass ich mir

der Verkiirzung der Darstellung durchaus
bewusst bin und auch die damit einhergehen-
den Schwierigkeiten hinsichtlich einer daraus
erfolgenden Ableitung von Handlungsvorgaben
glaube zu erahnen. Das Beispiel des Rektors vor
Augen besteht die angesprochene Verbindung
darin, dass niemand auf mich zukam und mir
von auBen deutlich signalisiert hat, was mit mir
los war und was meine Situation fiir mich
bedeuten muss. Und das ist nach wie vor der
Fall: Es gibt keine Unterstiitzung von auRen, die
Schwelle der Selbsterkenntnis zu liberwinden,
um daraus z. B. Hilfen zu formulieren, die es mir
einfacher machen, mich der tiberbordenden Ver-
antwortung, der ich de facto zu Hause ausge-
setzt war und in meinem inneren Empfinden
noch immer bin, zu entziehen. Wahrend ich
innerlich das Gefiihl habe, dass etwas nicht
stimmt, dieses Geflihl aber nicht einfach so
annehmen kann, denn dafiir brauche ich die
AuRenwelt, begegnet mir jene AuRenwelt indif-
ferent in Bezug auf meine Probleme und setzt
an die Stelle des Umgangs mit diesen Proble-
men eine Schein-Normalitdt, die nicht mich,
sondern das Umfeld von Verantwortung befreit.
Mit dieser Unsicherheit habe ich noch heute zu
kampfen. Sie duBert sich in Dingen wie sozialen
Angsten, geringem Selbstwertgefiinl (selbst bei
beachtenswerten Meriten), hohen, selbst
gestellten Anforderungen, der Unfahigkeit los-
zulassen und abzuschalten und - in Tetzter Kon-
sequenz - in schlechtem Schlaf mit, wie oben
schon erwadhnt, all seinen korperlichen Konse-
quenzen. Um diesen Dingen zu begegnen, um
mehr Sicherheit fiir und mehr Gewissheit Giber
mich zu erlangen, suchte ich dann den Kontakt
zu anderen und griindete eine Selbsthilfegrup-
pe. Doch dafiir musste ich, wie gesagt, erst
bereit werden. Ich musste quasi erst erkennen
lernen, welche Bedeutung diese fiir mich hat.
Doch die Gruppe kann nur in ihrem geschiitzten
Rahmen ein Kontext der gegenseitigen Identifi-
kation sein - und dies in all ihren Facetten, denn
jeden bewegt anderes oder gleiches unter-



schiedlich. Der Wunsch danach, in meiner Situa-
tion gesehen und angenommen zu werden
bleibt also. Und er duRert sich in seinen Auswir-
kungen, also in den oben beschriebenen Unsi-
cherheiten, in allen mdglichen Situationen: Von
der Bekanntschaft auf dem StraRenfest bis hin
zur romantischen Liebesbeziehung; vom Termin
auf dem Biirgeramt bis hin zum Gesprach mit
dem Vorgesetzten. Der Wunsch bleibt vor allem
deshalb, weil mit der bisherigen Situation eine
innere Unruhe einhergeht, die viel Kraft kostet
und damit eine Art konstante Belastung fiir
mich bedeutet, von der ich mich gerne befreien
wiirde. Diese Belastung griindet sich auf der
Angst, ausgestoBen zu werden, eben nicht
angenommen zu werden. Leider aber stoRt die-
ser Wunsch im Erwachsenenalter auf ungiinsti-
ge Voraussetzungen, weil sich andere Erwachse-
ne einen Menschen als Gegeniiber wiinschen,
der ein gerittelt MaR an Selbstsicherheit mit-
bringt.

» Dritter Teil
Das Leben als Kind einer kranken Mutter im Riick-
blick: Aufwachsen mit Scham.

Das bisher Gesagte kann fiir sich so stehen
gelassen werden. Aber die Betrachtung aller
Zusammenhdnge oder Lebensbereiche kann
unter verschiedenen Blickwinkeln stattfinden
und jeweils neue Erkenntnisse und Einsichten
liefern. Die Suche nach Selbstsicherheit und
Selbstwertgefiihl, nach der Fahigkeit Abzuschal-
ten und ruhig zu schlafen, das Verlangen nach
versicherndem Kontakt und Riickmeldung sind
alles Kontexte, die sich auch unter dem Aspekt
der Scham verstehen lassen. Und vielleicht ist
die Scham gar eines der zentralsten Momente
im Kampf um das eigene Wohlbefinden.

Scham zu erkennen fallt eigentlich nicht schwer,
so konnte man meinen. Was aber passiert, wenn
dieses Gefiihl stindig da ist und durch einen
dauernden Verdrangungsprozess zur Normali-
tat wird? Dann wird es recht schwierig die
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Scham als solche noch zu erkennen. Dann wird
es schwierig, eine Antwort auf die Frage zu fin-
den, was einen belastet. Was mich also belastet
ist Scham. In dem Moment, in dem die eigene
Mutter in aller Offentlichkeit anfingt grundlos
Menschen wie Nachbarn oder Verwandte zu
beschimpfen, empfindet das Kind, der Jugendli-
che oder eben jeder Beteiligte ein Schamgefiihl,
weil er sich in eben diesem Moment als mit der
schimpfenden Mutter identifiziert fiihlt. Die
AuBenwelt scheint zu sagen: ,Was macht die
denn und wer ist das daneben?” Fiir einen zufal-
lig Beteiligten ist es recht leicht, sich davon zu
distanzieren. Dazu geniigt oft raumliche
Distanz. Fiir das Kind aber bleibt es schwierig,
sich zu distanzieren. Zum einen, weil es sich der
Mutter gegeniiber loyal fiihlt, zum anderen weil
es im eigentlichen Sinne des Wortes abhéngig
ist (etwa finanziell) und zuletzt, weil es gleichen
Fleisches ist. Als Sohn bleibt man Sohn - und
das vor allem in der Wahrnehmung der anderen.
Frage ich mich nun nach meiner inneren Unru-
he, so gibt mir die Scham folgende Antwort:
Ich kann mich nicht einfach fallen lassen und
ruhig werden, weil ich stindig versuche, die
Scham abzuschiitteln. Standig fiihle ich mich
auf dem Priifstand, weil ich nicht das Gefiihl
habe, als der erkannt werden zu kénnen, der ich
bin, sondern immer auch als der, von dem ich
der Sohn bin. Kurzum: Ich meine, nicht nur
meine Personlichkeit darstellen zu missen, son-
dern auch noch den unglaublich tiefen Graben
zuzuschiitten, den das Verhalten meiner Mutter
aufgerissen hat. Ich meine dies, weil ich mich
fiir sie schame - und weil ich mich fiir mich
schame, denn sie ist ein Teil von mir.

Frage ich nach meinem fehlenden Selbstwertge-
fiihl, so gibt mir der Blick auf die Scham die Ant-
wort, dass ich eigentlich nichts fir mich selbst
aufbauen kann, auf das ich stolz sein kann. Die-
ses andert ndmlich nichts an der Situation mei-
ner Mutter. Und damit bleibt die Scham da,
unerreichbar, sich mir entziehend - und sie
lahmt mich. Sie 1dhmt mich auch, Dinge zu
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genieRen, denn dazu gehort, loslassen zu kon-
nen. Doch nichts erfreut mich, denn nichts wiin-
sche ich mir sehnlicher, als das Ende des Scham-
gefiihls.

Dieses Gefiihl ist so allumfassend, so (iberbor-
dend und alles bestimmend, dass sich kein
Lebensbereich davon ausklammern 1dsst. Auch
hier 1asst sich die Aufzdhlung von oben wieder-
holen: Von der Bekanntschaft auf dem StraRen-
fest bis hin zur romantischen Liebesbeziehung;
vom Termin auf dem Biirgeramt bis hin zum
Gesprach mit dem Vorgesetzten. Uberall schi-
me ich mich! Aber nicht, wegen der jeweiligen
Situation selbst, sondern weil ich Angst davor
habe, als der ,Sohn von X” erkannt zu werden;
weil ich Angst davor habe, mich plétzlich fir
etwas rechtfertigen zu miissen, das ich gar nicht
getan habe, das ich gar nicht bin. Und obwohl
gar keine Anzeichen dieses Argwohns der Ande-
ren zu sehen sind, schame ich mich dennoch.
Denn wer kann mir glaubhaft versichern, dass
die anderen nicht vielleicht doch etwas denken?
Dies grenzt an Paranoia und mag etwas unreali-
stisch erscheinen, doch das ist es nicht. Natiir-
Tich denke ich nicht: ,Was mag der andere jetzt
denken? WeiR er etwas und sagt es nicht?” -
aber das Gefiihl das ich habe, entspricht genau
diesen zweifelnden Fragen. Hierbei kommt die
schon oben angedeutete Angst ins Spiel. Sie
geht Hand in Hand mit der Scham, denn ich
fiirchte mich vor dem beschamenden Moment
und ich schdme mich fiir meine Angst und Unsi-
cherheit. Wie ich von diesem Moment wegkom-
me, wie ich die Scham und die Angst und alles,
was damit zusammenhdngt ,besiegen” kann,
weil ich nicht. Dafiir ist mir das alles zu neu.
Worauf es mir hier ankommt ist, zu zeigen, dass
sich in mir dieses jedem bekannte Gefiihl zu
einem versteckten Gegner entwickelt hat, den
es erst wieder zu entdecken galt: Die Scham war
immer und Uberall dabei, sie war der Wald, den
ich vor lauter Badumen nicht mehr sah. Sie grub
sich in die Tiefen meines Selbst und ich wollte
sie nicht wahrhaben. Aber warum?

Wahrscheinlich als Schutzfunktion, wahrschein-
Tich als natiirliche Reaktion eines jeden Kindes,
das einfach vorangehen will und sich nicht mit
langwierigen Selbstreflexionen aufhalten kann.
Kurzum, ich musste das Schamgefiihl gerade
beiseite schieben, um weiterleben zu kdnnen.
Die Belastung wadre wohl zu groR gewesen.
Umso mehr ware die Anerkennung von auRen in
diesem Sinne gebraucht worden, die mir hatte
mitteilen konnen, dass ich mich nicht so zu scha-
men brauche, denn ich bin nicht meine Mutter,
denn ich bin auch so gut, denn ich muss nicht
fiir die Art und Weise meiner Mutter gerade ste-
hen. Bekannte, 6ffentliche Stellen und GroRel-
tern haben, so muss ich leider sagen, in dieser
Hinsicht entweder nichts geleistet, oder gar die-
ses Gefiihl der Verantwortungsiibernahme gera-
de noch verstdrkt, das in die gleiche Kerbe der
Scham geschlagen hat: DU hast damit zu tun!
DU gehorst dazu! Und DU wirst dabei zur
Rechenschaft gezogen!

Dieser Zusammenhang erfdhrt seine Ironie in
der vertikalen Verantwortlichkeit im deutschen
Sozialstaatssystem. Als Kind einer psychisch
kranken Mutter wird der Staat wohl auf mich
zukommen, um von mir finanzielle Unterstiit-
zung zu fordern, sobald die Mittel meiner Mut-
ter aufgebraucht sind. Auch das empfinde ich
als vereinheitlichende Wahrnehmung, auch das
heiRt fir mich, dass eigentlich ich mich fiir
meine Mutter rechtfertigen muss; dass ich mir
eigentlich schuldig vorkommen muss.

Wie gesagt, ich weiB nicht, was aus alledem
folgt. Wichtig aber war sicherlich der Schritt, die
Scham als Gefiihl Gberhaupt erst wieder realisie-
ren zu konnen. Die Griindung einer Selbsthilfe-
gruppe und das Bediirfnis nach Kontakt ist
sicherlich ein Indiz auf dem Weg dorthin, denn
man konnte das auch folgendermafen ausdriik-
ken: Ich konnte meine Scham zumindest soweit
liberkommen, dass der Kontakt zu anderen Kin-
dern nun moglich war. Ein Kontakt, der in mei-
nem Verstdndnis unbedingt notig ist, aber dazu
musste er erst moglich werden. Formelle oder



organisatorische Vorbedingungen gilt es dazu
zu erflillen, wie etwa, dass eine solche Gruppe
tberhaupt besteht. Aber auch und gerade die
innere Moglichkeit muss da sein, denn ohne
Mitglieder ist jede Gruppe nichts. Diese Mog-
lichkeit griindet auf einer Verringerung des
Schamgefiihls, sich anderen zu 6ffnen, sich als
das zu zeigen, was man ist. Dies fallt leichter,
wenn man vom Umfeld gesehen wird, wenn das
Umfeld signalisiert, dass man nicht mit seiner
Mutter gleichgesetzt wird.

Das erwachsene Kind sucht also noch immer
nach Anerkennung und will gesehen werden, hat
aber nun vielmehr bzw. jetzt erst recht mit der
Angst der Stigmatisierung und mit der Scham in
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der ,Offentlichkeit” und im Leben zu kimpfen.
Aus diesem Grunde ist das Interesse an einer
zunehmenden Verbreitung des Themas ,Kinder
psychisch kranker Eltern” sehr groB, da sich nur
50 die Stigmata und die Angste auflésen kdnnen.
Der Zugang zum eigenen Verstandnis wird nam-
Tich ungleich schwieriger gemacht, wenn man
der ,AuBenwelt” nicht offen begegnen kann und
dabei nach innen immer eine Art Doppelleben
fiihren muss: Ich als Ich und Ich als der, der ich
sein soll. ,Gesehen werden” ist also noch immer
wichtig, aber mit anerkennender Toleranz, nicht
mit Verachtung, denn Kinder psychisch kranker
Eltern brauchen es fiir ihr Selbstverstdndnis, sie
brauchen es fiir ihre Identitat.

Kind einer psychisch kranken Mutter

S.K.

Erfahrungen - Tagebuchaufzeichnungen

Er 17, sie 15 Jahre alt, als ihre Jugend dem Krieg
zum Opfer fiel. Meine Eltern. Entwurzelt und
vertrieben in der sensiblen Phase des Erwa-
chens zum bewussten Sein und Wachsen. Sie
sprachen nie von Vergangenem, aber nachts in
ihren Traumen, da habe ich sie manchmal schrei-
en horen, da war ich noch sehr klein

Wenn Gott wirklich so allmdchtig und weise ist
wie er uns dargestellt wird, warum 1dsst er dann
Menschen nicht erst dann Kinder bekommen,
wenn dieser nicht nur korperlich sondern auch
seelisch reif ist? Mich jedenfalls gdbe es dann
nicht. Meinen Glauben gibt es auch nicht mehr.
Gestorben an dieser Frage, da war ich 16.
Meine Mutter blieb 6 Monate eines jeden Jahres
fiir die Familie verschwunden. Spater erfuhr ich,
dass sie dann in der Psychiatrie war und auch,
dass ich daran schuld sei. War die Mutter zu
Hause, weinte sie viel und litt sehr unter mir,
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weil ich ein Kind war, sehr lebendig, umtriebig
und Taut. Oft hat sie mich einsperren miissen.
Badezimmer fensterlos, Lichtschalter draufen.
Da musste ich drin bleiben bis ich ganz still und
keine Tranen mehr - nur noch atmen. Wenn sie
dann aufschloss, sprach sie kein Wort, blickte
mich nur an und ich verstand, dass ich schlecht
und bose.

Als ich in die Schule kam, begriff ich, dass es
noch eine andere Sylvie geben musste. Hier
hatte ich keine Schwierigkeiten, war beliebt und
frohlich. einfach ein ganz normales Kind.

Die Schule blieb meine Rettung, obwohl wir, bis
ich sie beendete, sieben Mal umgezogen sind.
Entwurzelung und Neubeginn. Bestandigkeit
nur in zwei Personen. Das kettet. Mit den Jahren
bekam Mutter die Familie mit ihrer Krankheit
immer mehr in den Griff. Gab es irgendwelche
Schwierigkeiten, bekam sie Depressionen und
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verschwand. Wie sie verschwand, tauchte Vater
auf, der Mann, der sonst nur einem Schatten
gleich, erwachte zum Leben, konnte spielen,
lachen und Unsinn machen. Bald habe ich
gehofft, sie mdge nicht mehr wiederkommen
und mich gehasst, ob meines schlechten
Wesens, bald habe ich Vater verachtet, weil er
mich einfach allein lieR, tat, als gdbe es mich
gar nicht, kaum erschien sie wieder.

» Tagebuch:

Mir trdumte: Ein Schloss. Da ist alles ganz weif,
Boden. Decken, Tiiren, Tiirklinken.

Und ganz leer. Kein Mobiliar, keine Bilder. Ich irre
durch Hallen. Géinge, Zimmer und suche meine
Eltern, denn ich weifs ich bin hier zu Hause. Ich
renne und schreie, werde immer verzweifelter, weil
da einfach niemand ist. Renne und schreie bis an
Atemlosigkeit schier erstickt. Und ich falle nieder
und weine den Teppich rot. Ein Ozean hellroter Trd-
nen der wogt und zischt und leckt vom Boden die
Winde zur Decke hinauf. Ich blute das Schioss rot
bis ich ganz leer und still.

Berlihrungen waren in unserer Familie eine Sel-
tenheit, fast ein Tabu. Als ich alter wurde, fielen
selbst die, mich in ein dunkles Zimmer zu zerren
weg und das war fast genauso schlimm wie das
Schweigen mit dem ich nun gestraft wurde. Wie
lange das Schweigen dauern wiirde, wusste ich
nie und es konnte schon geschehen, dass 14
Tagen lang niemand mit mir sprach, niemand
mich zu sehen schien. Das ist als gabe es dich
gar nicht. Das ist wie tot sein.

» Tagebuch

Mir trdumte: Mutter und ich allein zu Hause. Sie ist
in einem Zimmer, ich in unserem weifigekachelten
Badezimmer. Ich bin verzweifelt und schmerzer-
fiillt und greife zu einem Messer, das riesig grof8
und sehr scharf. Ich schneide mich an ganzem Kor-
per auf, bin plétzlich tiberwdltigt vom Anblick mei-
nes Blutes, dem Briillen des Schmerzes, dass ich
anfange zu schreien nach der Mutter. Ich schreie

11

und schreie sie hért mich ist genervt kommt erst
als ich schon ganz still geworden bin, zusammen
gesunken und trinenleer, nichts mehr als ein Wim-
mern und Flehen. Sie schaut sich um und schimpft
liber das viele Blut und dariiber, dass sie nun schon
wieder putzen muss.

Sie sieht mich nicht.

Sie sieht mich einfach nicht.

Mit 12 Jahren habe ich meinen ersten Selbst-
mordversuch unternommen, wozu brauchte ich
noch einen Korper? Sie brachte mich in die
Psychiatrie und Tabletten sollten helfen. Ich war
noch sehr jung, aber ich wusste, dass sie es
nicht taten, meine Mutter war das beste Beispiel
dafiir. Ich denke, es war auch der Zeitpunkt, da
ich begriff, dass von auRen nie Rettung kommen
wiirde und ich sie in mir selbst finden musste.
Ich fliichtete. Schuf mir eine ganz eigene, ge-
heime Welt, zu der niemand Zutritt hatte. Eine
Welt in der ich Traume, Wiinsche, Hoffnungen
leben konnte. Eine Welt, der die andere Welt
nichts anhaben konnte. Und ich begann zu
schreiben. Tagebuch. Buch um Buch, seit mei-
nem 12. Lebensjahr.

Irgendwie zerfiel ich in zwei Teile, der eine zog
sich immer mehr in sich selbst zuriick, der ande-
re funktionierte nach auRen hin immer besser.
So hat niemand etwas bemerkt. Alles womit ich
nunmehr umgehe musste, waren AuRerlichkei-
ten, denn meine Mutter bestimmte alles. Sie
wollte eine blonde Tochter, also farbte sie mein
Haar, sie liebte grelle Farben, also musste ich in
orange, lila, hellgriin herumlaufen, sie bestimm-
te die Zimmereinrichtung bis hin zu den Bildern
an der Wand. Als ich magersiichtig wurde,
begriff sie nicht, warum mich der Arzt in die KIi-
nik einwies, ich gefiel ihr, mager und ohne
Anzeichen welchen Geschlechtes.

> Tagebuch:

Und der Tod? Was soll so schrecklich sein an ihm?
Was soll schrecklicher sein als diese Tage an denen
nichts ist niemand und nicht ich. Ich will weg alles



Tos sein der Schutt der ich bin und den ich geschaf-
fen habe weg nur weg und schlafen ohne Erinne-
rung erwachen und unschuldig sein und umherlau-
fen mit offener Seele und riechen schmecken fiih-
len und schauen und neugierig sein und erstaunen
ob all der Wunder die tausendfach iiberall. Ich
habe sie so satt meine Gegenwart meine Vergan-
genheit in mir ist Gift und Galle mdchte schreien
und schreien nie mehr aufhéren klirrend greller
Ton bis alles zerspringt.

Keiner merkt wie es mir geht, weil ich meine Rolle
perfekt beherrsche. Innen drin da krepiere ich so
unsagbar langsam unsagbar qualvoll dass da nur
noch Entsetzen noch lange denken zu miissen es
nicht zu schaffen mich zu téten.

Als ich ungefdhr 17 Jahre alt war und lieber
im Wald herumstreunte und auch manchmal
drauRen schlief, fiel ihr auf, dass ich anders
war, als andere Madchen meines Alters.
Dieses Mal zu recht. Sie drangte mich, mit
Freundinnen abends wegzugehen, aber meist
wurde nichts daraus, weil sie, wollte ich gehen,
zu weinen begann, ich diirfte sie nicht allein las-
sen. Sie lieR mich nur gehen, wenn sie die Ver-
abredung ausgemacht hatte. Verabredungen
mit Arbeitskollegen meines Vaters, Verabredun-
gen mit Mannern, die mein Vater hitten sein
konnen.

» Tagebuch

Da lebt dieses entsetzliche Klagen wieder auf und
nichts Tebt in mir als grelle Angst. Bin in den Wald
gelaufen. Moosiger Boden der weich und warm und
ich Tief8 mich fallen und weinte musste husten und
merkte daran ich lebe atme pulsiere merkte wie ich
es hasse und mein Taschenmesser beriihrt mein
Handgelenk. Ich sehe Blut. Mein Blut. Bin getrdstet.
Als das Blut versiegt bin ich wieder allein und klein
und einsam und so dunkel die Welt und habe
geweint nach der Mutter, aber alles bleibt kalt und
still und ich Tiege gekettet in Verzweiflung, zersplit-
terte Augen, elendes Biindel Nichts, das Dunkel
bezwingt den Ungehorsam.
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Ich will keine Néihe mehr zu anderen Menschen.
Manche reden Liebe und wenn ich das glaube gibt
ihnen das die Macht mich zu stofien ins Dunkle
und ich habe doch so entsetzliche Angst davor.

Mit 18 habe ich mich als Au-Pair nach Irland
beworben und bin einen Tag nach meinem
Schulabschluss abgereist. Das hat sie mir bis
heute nicht verziehen.

Die Familie zu verlassen hieR nicht ein neues
Leben zu beginnen. Im Gegenteil. Ich blieb dem
auf der Spur, was mir versagt geblieben war.
Liebe Wéarme Geborgenheit. Verdammte Falle,
denn ich suchte das, was ich als Liebe gelernt
hatte inszenierte mir wieder und wieder Welt
die ich kannte in Menschen denen ich reine
Benutzbarkeit, kalte Gleichgiltigkeit.

Meine Sehnsiichte waren andere. Aber die
glaubte ich mir nicht.

» Tagebuch:

So schrecklich ein Morgen alle Dinge in diesem Zim-
mer so leblos ich dffnete die Augen und blickte und
brach ein in die Starre der Gegenstinde. Da atmete
Cleichgiiltigkeit ich blieb Tiegen und hirte auf zu
atmen bis es zu sehr wehtat. Die Uhr! Das Ticken der
Uhr monotones Gleichmaf} das macht verriickt und
ich bin dann doch aufgestanden. Mir triumte: Ich
sitze nackt auf dem Boden meines Zimmers. Weinde,
Decke, Boden, alles ist mit rohen, roten Fleisch
bedeckt. Maden und Wiirmer krduseln und kringeln
sich, fressen sich ohne Einhalten durch das stinken-
de Fleisch. Manche fallen auf mich und ich weif3
nicht, was sie mit mir tun. Schier unertréglich der
Geruch nach verwesendem Fleisch. Blutstropfen fal-
len in meine Augen. Die Zimmertiir steht weit auf
und ich sehe, dass draufen alles Ticht und freundlich
ist. Ich weifl ich kdnnte aufstehen und einfach
gehen, aber ich will nicht, fiihle mich hier zu Hause
und sitze weiter still und schaue.

Irgendwann sind alle Energien verbraucht. Tod
ich sehnte mich nach nichts als nicht mehr den-
ken, nicht mehr fiihlen zu missen. Als ich
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28 Jahre alt war unternahm ich mehrere Selbst-
mordversuche, aber untalentiert. Psychiatrie
nur Apathie und Tabletten. Ich verstummte.
Sprach ein halbes Jahr kein Wort mehr. Etwas
spater begann ich eine Therapie habe noch
Jahre gebraucht mir selbst gewahr zu werden,
ohne mein Blut sehen zu miissen ohne Rasier-
klingen unter dem Kopfkissen zu schlafen.

Jahre gebraucht, um mich und meine Geschich-
te zu begreifen auch die meiner Eltern Jahre
gebraucht vom Uberleben ins Leben zu kom-
men. Ohne meine Tageblicher hatte ich es nicht

Sylvia Kreutz
Titel: Ertrinken

geschafft. Darin schlummert wenn auch in
Maske die Wahrheit in jedem Wort.

Text einer 46 jahrigen Frau, Tochter einer psy-
chisch kranken Mutter, geschrieben aus der Sicht
ihrer Kindheit anldsslich einer Blirgerkreis-Austel-
Tung im Rahmen des KipkE-Projektes 2001.

Die Installation in der Ausstellung bestand aus
einem ca. 2 x 3 m groRen schwarzen Spinnen-
netz vor gelbem Hintergrund, in dem unzahlige
kleine Menschenfiguren sich bewegen, balancie-
ren, zu fallen drohen, sich festhalten, aufgefan-
gen sind usw.

Wenn die Last immer schwerer

und die Verantwortung immer groRer,
der Wunsch sich vor der Welt zu verstecken
oder sich wegzutraumen wachst,

der Kampf zermiirbt

und die Hoffnung schwindet,

die Angst liberméchtig

und dem Balanceakt der Fall gewiss,
wenn psychische Erkrankung

zur driickenden Zeitbombe wird,

dann tut es gut

.von anderen gehort,

.. gesehen,

... angesprochen zu werden.



Immer wieder A.P.
Reiche ich Dir die Hand
Immer wieder
Erfahre ich Demiitigung
Immer wieder
Erlebe ich Abwertung
Das Unvermdgen
Ein anderes Leben zu begreifen
Immer wieder
Sehe ich Verzweiflung
Immer wieder
Spiire ich gescheiterte Bindungen
Ich kann mich so schwer
Von deinem Gefiangnis abwenden
Immer wieder
Reiche ich Dir die Hand
Die Trauer iiberwiltigt mich
Weil ich verstanden habe

Dass Dir niemand helfen kann
Du hast nicht aufgegeben
Du wartest

Ich kann nicht anders

Immer wieder

Reiche ich Dir die Hand Julia K.
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Selbsthilfegruppe fiir erwachsene Kinder
psychisch kranker Eltern

Warum eine Selbsthilfegruppe fiir erwachsene Kinder?

Sie kimpfen mit Angsten und den Belastungen
durch die psychische Krankheit des Elternteils,
aber auch mit Angsten vor einer Welt, die sie
nicht versteht. Und dabei verstehen sie sich
selbst nicht ganz, weil zuviel Belastendes fiir zu
lange als Normalitdt begriffen wurde.

Uber die Hintergriinde von Kindern
psychisch kranker Eltern und den Zielen
der Selbsthilfegruppe.

Kinder psychisch kranker Eltern erfahren erst
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seit wenigen Jahren erste Ansatze von Unter-
stlitzung in ihrer schwierigen Situation. Da sie
selten deutliche Anzeichen von Belastungen zei-
gen, blieben sie lange Zeit vollig dem Blickfeld
ihres Umfeldes aber auch des wissenschaftli-
chen Erkenntnisinteresses entzogen. Dies gilt zu
weiten Teilen auch heute noch, denn Kinder mit
psychisch kranken Eltern haben kein offensicht-
liches Gipsbein, das sie (iberall und sofort
erkenntlich macht, und sie wollen auch oft gar
nicht erkannt werden.



1. Die Kinder psychisch kranker Eltern

Sich schlecht fiihlen wird véllig normal...

Das liegt an noch immer bestehenden Stigmati-
sierungen und damit zusammenhdngenden
Angsten vor gesellschaftlichen Sanktionen. Es
ist also eine Schutzfunktion nach auRen und
innen und insofern auch gut so. Aber langfristig
nehmen die Kinder zu viele Belastungen und
Verantwortungen auf sich, vom Ausfall der
elterlichen Bediirfnisbefriedigung ganz zu
schweigen.

Vermeidungsstrategien
als Schutz vor der eigenen Familie

Beziiglich der familidren Situation in der sich
die Kinder befinden entstehen jahrelange emo-
tionale Kdmpfe nach innen (mit sich selbst) und
auRen (mit ihrem Umfeld). Dadurch entwickeln
sie oft Vermeidungsstrategien, um sich dem
AusmaR der Belastungen nicht bewusst werden
zu miissen. Dies lasst sie vermeintlich unauffal-
lig heranwachsen.

Im Laufe der kindlichen und spater adoleszenten
Entwicklung eines Menschen entstehen dadurch
aber Defizite, liber die sich die Betroffenen oft
genug selbst nicht bewusst sind. Dies vor allem
deshalb, weil die ausbleibende Kommunikation
liber die eigene Entwicklungssituation das per-
sonliche Empfinden fiir sich selbst als nicht auRer-
gewdhnlich erscheinen Tasst: Sich schlecht zu fiih-
len erscheint dann als vollig normal!

Lernen, freier zu sein!

Damit sind erwachsene Kinder psychisch kran-
ker Eltern in einem Kreis gefangen, der sich Giber
Jahre, gar Jahrzehnte aufgebaut hat, und der sie
daran hindert, ihre eigene Situation und sich
selbst richtig zu beurteilen.

Zu helfen, diesen Kreis zu durchbrechen, hat
sich die Selbsthilfegruppe Rhein-Neckar
JErwachsene Kinder psychisch kranker Eltern”
(EKpkE) zum Ziel gesetzt. Hier soll man sich vor-
wiegend Uber die eigene Situation und das per-
sonliche Selbstempfinden austauschen kdnnen.
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Eine eigenstindige Wahrnehmung seiner Per-
sonlichkeit, fern von Stigma und Vertuschung,
von Scham und Verunsicherung ist von funda-
mentaler Wichtigkeit fiir das eigene Selbstver-
standnis. Erst dann kann man anfangen zu ler-
nen, mit seiner vollstdndigen Identitat zu leben
und damit freier zu sein - sich selbst und ande-
ren gegeniiber. Gleichzeitig ist Anonymitat der
Gruppe und seiner Mitglieder oberstes Gebot.

Die Selbsthilfegruppe
fiir das Rhein-Neckar-Dreieck

Vorwiegend spricht die Selbsthilfegruppe
(SHG) Menschen aus dem Rhein-Neckar-Dreieck
an, (von Worms bis Speyer, Neckar-Odenwald-
Kreis bis Diirkheim, sowie Heppenheim bis Neu-
stadt) und dessen Metropolen Heidelberg,
Mannheim und Ludwigshafen.

Sie richtet sich dabei an alle erwachsenen Kin-
der psychisch kranker Eltern. Unter ,erwachsen”
ist der Abschluss des 18. Lebensjahres zu verste-
hen und ,Psychisch krank” bezieht sich dabei
auf die Diagnosen Schizophrenie, schizo-affekti-
ve Psychose, Bipolaritdt, manisch-depressiv und
endogene/schwere Depression. Die SHG-Mitglie-
der selbst sollen nicht in diesem Sinne psy-
chisch krank sein. Aber Psychosomatische
Beschwerden (bzw. Depressionen oder Esssto-
rungen) sind damit nicht gemeint.

Die Treffen der Gruppe finden zweimal monat-
Tich in Rdumen des Zentrums fiir Psychosoziale
Medizin, Universitdtsklinikum Heidelberg,
(Stadtteil Bergheim) statt. Wer gerne teilneh-
men mdchte, kann sich per Mail direkt an die
Gruppe wenden, per Telefon beim Selbsthilfebi-
ro erste Fragen kldren oder einfach direkt zum
Treffen erscheinen. Die Treffen selbst sind eher
Tocker organisiert. Sie werden jeweils von einem
Gruppenmitglied moderiert. Das heift, die
Gruppe findet selbst ihre Gesprachsthemen und
versucht diese dann je nach Interessenlage und
Gewichtung zu besprechen. Ein professioneller
Moderator oder eine andere Person als dritte
Partei sind nicht vorhanden. In diesem Sinneist



die Gruppe tatsdchlich eine reine Selbsthilfe-
gruppe. Alle Mitglieder sind gleichgestellt,
wobei die Schweigepflicht aller natiirlich an
oberster Stelle fiir die Wahrung der Privatspha-
re steht.

Selbsthilfe ersetzt nicht Therapie

Die Selbsthilfegruppe "Erwachsene Kinder psy-
chisch kranker Eltern" Rhein-Neckar hat sich also
gegriindet, um dem ausgebliebenen Hilfsange-
bot in der Kindheit nun die Selbsthilfe entgegen
zu setzen.

Es gilt dabei zu beachten: Die Gruppe kann und
will keine Therapie oder Therapieersatz sein,
sondern sie versteht sich als erganzendes Ele-
ment in der Lebenswelt seiner Mitglieder.

Balance - Beratungs- und
Orientierungsangebot fiir Kinder

1. Die Kinder psychisch kranker Eltern

Bei Interesse sind weitere
Informationen zu finden unter:
Internet: http://de.geocities.com/ekpke_hd
E-Mail: ekpke_hd@yahoo.de

Heidelberger Selbsthilfe- und ProjekteBiiro
Alte Eppelheimer StraRe 38

(Hinterhaus links, 1.0G)

69115 Heidelberg

Tel. 06221 - 18 42 90 - Fax 06221 - 16 13 31
E-Mail: selbsthilfe@paritaet-hd.de
www.selbsthilfe-heidelberg.de

Biirozeiten:

Mo 10.00 - 13.00 Uhr Di 14.00 - 16.00 Uhr
Mi 10.00 - 13.00 Uhr Do 14.00 - 18.00 Uhr
sowie nach Vereinbarung

Weitere Informationen: Bundesweites
Netzwerk www.netz-und-boden.de

2. Beratung und Betreuung von Kindern psychisch kranker Eltern

psychisch kranker Eltern

Angebot des Zentrums fiir Psychosoziale Medizin

des Universitatsklinikums Heidelberg

@

Brigitte Bach-Ba, Diplom-Sozialarbeiterin, Systemische Familientherapeutin
Christl Bottcher- Herget, Lehrerin, Erzieherin, Familientherapeutin

Seit April 2002 gibt es am Universitdtsklinikum
Heidelberg eine Beratungsstelle fiir Kinder psy-
chisch kranker Eltern, die von der Allgemeinen
Psychiatrischen Klinik und der Klinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie getragen wird.

Die Idee zu unserem Angebot hatte sich entwik-
kelt, nachdem zum Anlass des Welttages der
Seelischen Gesundheit 2001 eine Fachtagung
des Psychiatrie-Arbeitskreises Heidelberg und
des Arbeitskreises Rehabilitation psychisch
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kranker Menschen veranstaltet wurde, die sich
dieser Zielgruppe widmete.

Hier wurde ein groRer Bedarf an Beratung fiir
Kinder und Jugendliche mit psychisch kranken
Eltern aufgezeigt. Besonders deutlich wurde
herausgestellt, dass ein akuter Mangel an Ange-
boten in unserer Region besteht.

Die Fachwelt hat diese Kinder lange Zeit verges-
sen, obwohl Angehdrigenarbeit z.B. in der
Erwachsenenpsychiatrie seit vielen Jahren zu den
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selbstverstandlichen Angeboten der psychiatri-
schen Behandlungs- und Betreuungspraxis
gehort. Die Kinder der Patienten wurden von den
psychiatrischen Behandlern in Bezug auf den
erkrankten Elternteil als Belastungs- oder Stabili-
sierungsfaktor wahrgenommen. Nur im Falle
einer eigenen psychiatrischen Erkrankung riick-
ten die Kinder in das Interesse der Psychiatrie.
Seit einigen Jahren hat ein Umdenken stattge-
funden und punktuell werden nun Unterstiit-
zungsangebote ins Leben gerufen, die die Pro-
bleme dieser Kinder und Jugendlichen zu ihrem
Aufgabengebiet erkléren.

Besonders die Erkenntnis, dass das Risiko fiir die
Kinder selbst zu erkranken, bei optimalem
Umgang der Familie mit der Erkrankung sinkt,
trug zu diesem Umdenken bei.

Als eine Reaktion auf diese Erkenntnisse ent-
stand unser Beratungsangebot.

Die Besetzung unseres Angebotes mit Mitarbei-
tern aus beiden Abteilungen der Psychiatri-
schen Klinik flihrt zwei verschiedene Blickwinkel
zusammen, um eine umfassende Sichtweise der
Problematik zu gewahrleisten. Wahrend die Kin-
der- und Jugendpsychiatrie den Fokus auf das
erkrankte Kind legt, die Erwachsenenpsychiatrie
den erkrankten Elternteil im Blickpunkt hat,
wird in der Zusammenarbeit eine Zustandig-
keit fiir das belastete Kind, das (noch) nicht
erkrankt ist, in den Mittelpunkt gestellt. Die
Mitarbeiter kdnnen auf psychiatrisches Fach-
wissen zurlickgreifen und kennen die Auswir-
kungen der verschiedenen psychiatrischen Dia-
gnosen der Eltern. Dies ist ein wichtiger Faktor
bei der Arbeit mit deren Kindern.

Balance ist eine Anlaufstelle fiir Kinder und
Jugendliche mit psychisch kranken Eltern, fiir
die Eltern selbst und fiir alle Personen, die zu
Betroffenen Kontakt haben und eine Beratung
wiinschen. Unser Angebot ist offen fiir Ratsu-
chende aus unserer Region und fiir Patienten
unserer Klinik. Wir arbeiten fiir Kinder, Jugendli-
che, weitere Angehorige und flir Helfer/<innen
psychosozialer Berufsgruppen niederschwellig
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und weitgehend kostenlos, das bedeutet, dass
Kinder und Jugendliche, wie auch die Mitarbei-
ter anderer Einrichtungen und Institutionen
ohne Krankenschein und Uberweisung beraten
werden, um den Zugang zu uns zu erleichtern
und Schwellenangst zu vermindern. Kranke
Eltern, die Patienten unserer Allgemeinambu-
lanz sind und zu uns kommen, werden im Rah-
men der Ublichen Ambulanzleistungen abge-
rechnet. Kranke Eltern, die nicht Patienten unse-
rer Klinik sind, bendtigen einen Uberweisungs-
schein vom Hausarzt.

Die Zusammenarbeit mit den Jugendamtern,
den sozialpsychiatrischen Einrichtungen, dem
Familiengericht und der Verfahrenspflege ist
ein wichtiger Bestandteil unseres Konzepts.

Theoretischer Hintergrund unserer Arbeit

Die Arbeit von Balance umfasst familienthera-
peutische, sozialpadagogische und padagogi-
sche Elemente und weist kindbezogene, eltern-
bezogene und auf die Eltern-Kind-Beziehung
ausgerichtete Anteile auf.

Nach einer Kontaktaufnahme zu den betroffe-
nen Eltern und deren Kindern wird ein psycho-
sozialer Befund erhoben und daran anschlie-
Rend versucht, iber eine Ermittlung des Hilfsbe-
darfs der Familie, fallbezogene Orientierungs-
moglichkeiten, Angebote und Hilfen im sozia-
Ten Netzwerk der Region zu besprechen und
gegebenenfalls Kontakte und Fallbesprechun-
gen zu initiieren.

Die Arbeit mit den Eltern kann in verschiede-
nen Zusammensetzungen (Einzelkontakt mit
dem erkrankten Elternteil, Paargespréche, Ein-
zelkontakt mit dem gesunden Elternteil) statt-
finden. Hier sollen die vorhandenen Ressourcen
der Eltern gestdrkt werden, das Erziehungsver-
halten der Eltern reflektiert und liber Unsicher-
heiten im Umgang mit dem Kind oder Jugend-
lichen beziiglich der Entwicklung, der Schule,
der Freizeitgestaltung usw. gesprochen wer-
den. Die Gesprache mit den Familien sollen die
Einzel- und Gruppenarbeit mit den Kindern



begleiten. In der Arbeit mit den Familien geht
es darum, die Kommunikationsstrukturen in
der Familie zu beleuchten und dabei die Fihig-
keit zur Kommunikation, die Konfliktfahigkeit,
das Managen von Krisen und das familidre
Zusammenleben zu starken.
Familientherapeutische Sitzungen finden statt
mit Eltern, Kindern und konnen auch weitere
Verwandte oder Freunde eines Familienkreises
einbeziehen.

Mit den Kindern und Jugendlichen werden Ein-
zelgesprache, Gesprache mit Geschwistern und
Freunden gefiihrt. Eine Kindergruppe wird bei
Bedarf angeboten. Fragen und Probleme, die
mit der Erkrankung der Eltern in Zusammen-
hang stehen, werden altersgerecht behandelt,
individuelle Bewaltigungsmaoglichkeiten wer-
den erarbeitet. Der Selbstwert der Kinder soll
gestarkt werden. Im Rahmen der Kindergruppe
wird den Kindern durch die Gruppensituatio-
nen Gelegenheit gegeben, sich liber die familia-
re und personliche Situation auszutauschen,
Kontakte mit Kindern in dhnlichen Lebenslagen
zu schaffen und Solidaritat zu Giben. AuRerdem
bietet das Gruppenangebot besonders fiir jiin-
gere Kinder einen geschiitzten Rahmen fiir eine
unbeschwerte Spielzeit und gemeinsames Erle-
ben. Hier stehen auch spielerische und kreativ-
gestalterische Angebote im Vordergrund.

Unser Angebot

Unser Angebot richtet sich an:

= Kinder und Jugendliche, die Fragen zur
Erkrankung ihrer Eltern haben oder
damit verbundene Probleme besprechen
wollen,

= Eltern, die sich wegen ihrer Erkrankung
Sorgen um ihre Kinder machen,

= Andere Angehdrige, die sich zu diesem
Thema beraten lassen wollen,

= Alle Personen, die zu solchen Kindern
Kontakt haben und eine Beratung wiin-
schen (Mitarbeiter der Jugenddmter,
Lehrer, Erzieher usw.)

2. Beratung und Betreuung von Kindern psychisch kranker Eltern
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> Systemische Familientherapie und Beratung:
Arbeit mit Familien, mit dem Ziel, das fami-
lidre Zusammenleben, Kommunikation und
Konfliktfahigkeit zu starken
Beratung fiir Berufsgruppen, die mit dieser
Problematik in Beriihrung kommen

» Pidagogische Beratung:
Entlastung durch altersgemaRe Aufkla-
rung der Kinder iiber psychische
Erkrankungen
Abbau von Schuldgefiihlen
Selbstvertrauen aufbauen und starken
Entlastung vom Verantwortungsgefiihl
der Kinder fiir ihre Eltern

> Elternsprechstunde:
Erziehungsberatung (alltdgliche Fragen
zur Entwicklung von Kindern und Jugendli-
chen, zu Schulproblemen u.d. kdnnen
behandelt werden)
Entlastungsgesprache (die Eltern kénnen
liber die aktuellen hduslichen Konflikte
sprechen und Losungsstrategien entwickeln)
Hilfeplanung (es kann besprochen werden,
welche MaRnahmen in Zukunft hilfreich
sein kénnen, damit die Erkrankung der
Eltern sich moglichst wenig schadlich auf
die Kinder auswirkt)
Heranfiihren an die Zusammenarbeit mit
anderen Einrichtungen, z.B. mit
Jugendamtern
Familiengespréache

> Sozialarbeiterische Beratung:
Organisieren von Betreuungsplatzen oder
-personen fiir die Kinder bei Klinikein-
weisung
eines Elternteils
Kontaktaufnahme zu Stellen der psychoso-
zialen Versorgung in der Region und enge
Zusammenarbeit mit diesen
Zusammenarbeit mit Institutionen der
Jugendhilfe, Schulen und Kindergdrten
Krisenintervention
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» Kindergruppe:

Gruppengesprache (Enttabuisierung
psychischer Erkrankungen, Erklaren
psychischer Erkrankungen...)

Rollenspiele

Gruppenaktivitaten (Spielen, Kochen,
Backen, Aktivitaten auRer Haus...)

- Basteln, Malen, kreatives Gestalten

Die Arbeitsmethoden werden der entsprechen-
den Situation angepasst, es findet eine enge
Zusammenarbeit mit den behandelnden Arz-
ten, mit den zustindigen Jugendamtern und
anderen betreuenden Stellen statt.

Wenn die Situation es erfordert und die Eltern
es wiinschen, werden Vertreter aus den einzel-
nen Helfersystemen zu Gesprachen eingeladen.

Bilanz unserer Arbeit

Unser Angebot gibt es seit fiinf Jahren und die
Nachfrage erhoht sich stetig.

Balance ist aus dem Projektstatus heraus zu
einem festen Bestandteil des Klinikangebots
geworden und wird in der Region als solches
wahrgenommen und genutzt.

Seit April 2002 kamen und kommen (iber
250 Familien bzw. Einzelpersonen in unsere Bera-
tung. Wir haben die Erfahrung gemacht, dass sich
Kinder und Jugendliche, die psychisch kranke
Eltern haben, nicht direkt an uns wenden, sondern
dass der Kontakt zu diesen Kindern und Jugendli-
chen in den meisten Féllen von besorgten Eltern
oder Verwandten hergestellt wird. Haufigste
Zuweiser sind die Mitarbeiter der Stationen und
der Ambulanz der Psychiatrischen Klinik sowie
Mitarbeiter der Jugendamter. Weiterhin kommen
liber Mitarbeiter der Verfahrenspflege des Famili-
engerichts oder die Sozialpsychiatrischen Dienste
die Eltern und Kinder zu uns. Viele Eltern kommen
mit ihren Kindern auch in Eigeninitiative.

Zu den notwendige Hilfestellungen, die sich aus
unseren Kontakten mit den Klienten ergeben und
die am héufigsten von uns angefordert werden,
gehoren Familiengesprache, der begleitete
Umgang des erkrankten Elternteils mit dem Kind,
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wenn die Eltern getrennt leben und das Kind
beim gesunden Elternteil lebt, die Elternbera-
tung und die Beratung flir professionelle Mitar-
beiter anderer Einrichtungen und Institutionen.

1. Familiengesprache

Am haufigsten wiinschen die Klienten Familien-
gesprache, in denen konkrete Fragen oder Anlie-
gen geklart werden sollen. Haufigste Eintrittsfra-
gen in unsere Gesprdche sind, ob sich das Kind
schuldig fiihlt an der Erkrankung des Elternteils,
ob das Kind ein Gefiihl der Verantwortung
gegeniiber dem erkrankten Elternteil entwickelt
hat, wie dem Kind die Erkrankung erklart werden
kann oder auch Sorgen der Eltern dariiber, wie
das Kind die Erkrankung erlebt und verarbeitet
oder die Frage, ob das Kind eine dhnliche Krank-
heit bekommen konnte. Entlang dieser Fragen
entwickeln sich dann Gesprache, in die neue
Ideen, Sichtweisen, Vorstellungen eingefiihrt
werden. Die (iblichen Kommunikationsmuster,
die sonst zu Hause ablaufen, werden unterbro-
chen und verandert.

Oft ergeben sich Wiinsche nach einer intensiven
und lang andauernden Begleitung der Familie
bei der Verarbeitung der Erkrankung eines Eltern-
teils, wobei diese Begleitung ganz individuell fiir
die betroffene Familie zugeschnitten sein muss.
So kann z.B. die zeitliche Frequenz der Gesprache
variieren oder die personelle Zusammensetzung
in den Familien kann unterschiedlich sein. So
konnen Personen aus dem entfernten Familien-
kreis, Freunde oder Personen aus dem Helferkreis
dazu gebeten werden.

Auch Hausbesuche werden in bestimmten Fallen
durchgefiihrt, wenn z.B. eine Mutter an einer Angst-
erkrankung leidet und das Haus nicht verldsst.
Besonders aus diesen ldnger wahrenden Beglei-
tungen von Familien ergibt sich fiir die Kinder
und Jugendlichen ein Vertrauensverhdltnis zu
uns, welches ihnen die Basis bietet, in zukiinft-
gen Krisensituationen zu uns zu kommen und
uns als Ansprechpartner und unterstiitzende
Instanz zu sehen.



Wichtig ist, dass alle Schritte und Entscheidun-
gen mit allen Familienangehdrigen besprochen
mitgetragen und als sinnvoll angesehen werden.

2. Begleiteter Umgang

Besonders zeitintensiv gestalten sich Falle, die
uns vom Familiengericht (ibertragen werden
zur Betreuung und Begleitung von Besuchs- und
Umgangsrechten von getrennt lebenden Eltern
bei denen ein Elternteil psychisch krank ist.
Hier ist immer der Tatsache Rechnung zu tra-
gen, dass der Kontakt des Kindes zum psychisch
kranken Elternteil beim gesunden Elternteil
groRe Angste um das Kind auslost. In diese
Kontaktsituationen werden natirlich immer
auch Konflikte herein getragen, die aus der Tren-
nungssituation herriihren. So kommt es nicht
selten vor, dass die Erkrankung eines Partners
zum Instrument wird um eigene Interessen
beziiglich der Kinder durchzusetzen.

Diese Instrumentalisierung der Erkrankung
muss erkannt werden und getrennt werden von
berechtigten Angsten.

In solchen Fallen sind mitunter viele Vorgespra-
che notwendig, um die Basis fiir einen ersten
Kontakt zwischen Kind und erkranktem Eltern-
teil herzustellen.

3. Elternberatung

Einen groRen Stellenwert in unserer Arbeit
nimmt die Beratung kranker Eltern zu Erzie-
hungs- und Entwicklungsfragen ihrer Kinder, zu
Fragen zur Schule und Ausbildung, zur Pubertét
und zum Freizeitverhalten der Kinder ein. So
fragte z.B. eine erkrankte Mutter, ob die puber-
tierende Tochter diese wegen der Erkrankung
ablehnt, oder ob dies zur entsprechenden Ent-
wicklungsphase gehort.

Auch Fragen zum gemeinsamen Aufstellen und
Einhalten von Regeln in der Familie und Fragen zur
Wichtigkeit eines iibereinstimmenden Erziehungs-
verhaltens beider Elternteile werden erortert.

Die bedeutendsten Problematiken und schwie-
rigsten Konstellationen in unserer Beratungspra-
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xis gestalten sich in Fallen, in denen ein Eltern-
teil und ein Kind psychisch erkrankt sind oder
Familien, in denen beide Elternteile psychisch
krank sind.

4. Beratung fiir Professionelle

Besonders in den letzten 2 Jahren unserer Arbeit
wurden wir immer wieder von Kolleginnen und
Kollegen der Jugendédmter, der Familienhilfe und
Erziehungsberatungsstellen zu fallbezogenen
und allgemeinen Beratungen angefragt.

Hier stehen meist Informationen iiber psychi-
sche Erkrankungen und deren Auswirkungen
sowie die Rolle der Erkrankung in den Bezie-
hungsmustern in den betroffenen Familien im
Vordergrund.

Da in einigen Familien, in denen ein Elternteil
psychisch erkrankt ist, mehrere Helfer aus ver-
schiedenen Institutionen involviert sind, kon-
nen fallbezogene Analysen des Helfersystems
fiir die zukiinftige Arbeit sehr sinnvoll sein.

Flir unsere Klienten arbeiten wir ohne lange
Wartelisten, die Termine werden zeitnah gelegt.
Bei einigen Familien, die wir beraten, miissen
z.B. im Rahmen eines begleitenden Umgangs
engmaschige Beratungstermine eingerichtet
werden, die sich Gber mehrere Jahre erstrecken
kénnen.

Wir hatten das groRe Gliick, dass sowohl der Lei-
ter der Allgemeinen Psychiatrie, Prof. Mundt,
als auch der Leiter der Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Prof. Resch unsere Idee von
Beginn an unterstiitzt und uns fiir diesen Auf-
gabenbereich freigestellt haben.

So ist es uns moglich, fiir Kinder psychisch kran-
ker Eltern ein Angebot zu machen, das fest veran-
kert ist in den Behandlungsablauf aller Patienten
dieser Kliniken und jederzeit in Anspruch genom-
men werden kann auch von Ratsuchenden, die
nicht an die Klinik angebunden sind.

AuRerdem sind wir sehr froh, dass die Jugend-
amter, Erziehungsberatungsstellen und andere
Einrichtungen sich sehr offen fiir eine Zusam-
menarbeit gezeigt haben.
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Kontaktadresse:

Brigitte Bach-Ba und

Christ] Bottcher-Herget

Balance - Beratungs-

und Orientierungsangebot fiir Kinder
psychisch kranker Eltern

Zentrum fiir Psychosoziale Medizin der

Universitdt Heidelberg

VoRstraBe 2 - 69115 Heidelberg

Tel. 06221-564436 oder 568543 und 0179/830 19 26
E-Mail: Balanceprojekt@web.de

Sprechzeiten: Mo - Fr 9.00 - 16.00 Uhr

Burgerkreis fuir psychosoziale Arbeit e.V. Sinsheim

Ansprechpartner fiir Kinder und Jugendliche aus Familien mit psychischer

Erkrankung (2000 - 2003 , KipkE")

Christine Mohler, Diplom-Sozialarbeiterin (FH) / Spielpadagogin

Bericht mit Fallbeispiel

Der Biirgerkreis besteht seit 1978 als gemein-

niitziger Hilfsverein mit vier Fachdiensten und

wurde von 2000 bis 2003 ergdnzt durch das Pro-

jekt Kinder psychisch kranker Eltern - KipkE.

SPFH
Sozialpadagogische

Dieses Psychosoziale Zentrum ist Anlauf- und
Kontaktstelle und leistet oft jahrelange stabili-
sierende Begleitung im Sinne der Richtlinien fiir
den Gemeindepsychiatrischen Verbund im siid-
oOstlichen Rhein-Neckar-Kreis — in der Region
Sinsheim mit etwa 84.000 Einwohnern.

BWB
Betreutes Wohnen
Familienhilfe Seit 1979
Seit 1983 Betreuung
Begleitung
Biirgerkreis

Zentrum fiir psychosoziale
Hilfen seit 1978

TAST

Tagesstatte
¢ Kinder psychisch kranker Eltern Seit 1985
>
2000 - 2003 Begegnung + Alltagsstruktur
Entiastung + Unterstiitzung
SpDi
W Sozialpsychiatrischer Dienst
seit 1983
Beratung + Soziotherapie
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In zwei Bereichen wurde das Projekt KipkE tétig:

1. In der Schaffung von regionalen Kooperati-
onsstrukturen, um Betroffenen individuelle
Hilfen zugédnglich machen zu kénnen. Das
bedeutete Offentlichkeitsarbeit mit dem
Ziel: Betroffene, Angehdrige, Arzte, Berater,
Erzieher, Lehrer und soziale Institutionen
fiir die Lebenssituation von Kindern psy-
chisch kranker Eltern zu sensibilisieren.
Hier fanden Aktivitaten in Arbeitskreisen,
Schulprojekten, Pressearbeit, Teilnahme an
multikulturellen Veranstaltungen in Sins-
heim, themenbezogenen Veranstaltungen in
Heidelberg und mehrere Bilder- und Infor-
mations-Ausstellungen statt.

2. In der konkreten, individuellen Unterstiit-
zung und Entlastung von Kindern hinsicht-
lich ihrer besonderen Bediirfnisse nach
Verlasslichkeit, Sicherheit, Versorgt-sein,
Unbeschwertheit, angemessene Aufklarung
liber psychische Krankheit usw. z.B. in Form
von spielpddagogischen Kindergruppen mit
Elternbegleitung, Madchengruppe, Einzel-
beratung von dlteren Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen, Sozialpddagogischer
Familienhilfe und wochentlichen Sprech-
stunden.

KipkE war in der Projektphase vor allem in
Kooperation mit dem Sozialpsychiatrischen
Dienst (SpDi) und der Sozialpadagogischen
Familienhilfe (SPFH) des Biirgerkreises tatig
(Abb. 1 und Abb. 2).
Im Herbst 2003 wurde KipkE als Projekt vom
Biirgerkreis beendet. Die Impulsférderung von
LAktion Mensch” fiir eine halbe Sozialarbeiter-
stelle war ausgelaufen, der Biirgerkreis konnte
die auf 1/4 reduzierte Stelle ebenfalls nur noch
ein Jahr lang finanzieren. Eine stabile Finanzie-
rung Uber Sponsoren oder durch 6ffentliche Gel-
der zwischen Psychiatrie und Jugendhilfe
schien zu diesem Zeitpunkt nicht moglich.

Bedauerlicherweise konnte dadurch der die

Betroffenen am meisten entlastende und stiit-

zende Bereich der KipkE - Arbeit: die Kindergrup-

2. Beratung und Betreuung von Kindern psychisch kranker Eltern
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pe mit Elternbegleitung vom Verein selbst nicht

weiter aufrechterhalten werden.

Die Biirgerkreisfachdienste (besonders die Kolle-

gen der Sozialpddagogischen Familienhilfe -

SPFH und des Sozialpsychiatrischen Dienstes -

SpDi; siehe Abb.3) haben nach dem Wegfall von

KipkE als eigenstandigem Fachdienst die o.g.

Bereiche der KipkE-Arbeit in unterschiedlicher

Verteilung libernommen, z.B.:

= im Angebot von Schulprojekten zum
Thema: Verriickt — na und?!

= mit den Bausteinen: Sensibilisierung fiir ver-
rlickt-sein — Vorstellungen von verriickt sein
- Begegnungen mit verriickt sein.

= Antistigmaarbeit mit dem Blick auf die
Situation der Kinder

= mit wochentlichen KipkE-Sprechstunden

= durch noch intensivere Zusammenarbeit der
SPFH und des SpDi in Familien mit
psychisch kranken Eltern, z.B. mit kombinier-
ten Einsdtze

* mit Einzelbetreuung von dlteren Jugendli-
chen und Erwachsenen

= durch Mitarbeit im Forum: Kinder psychisch
kranker Eltern

= durch das Bemiihen die Kindergruppe mit
Elternbegleitung Uber Sozialpddagogische
Gruppenarbeit (iiber das Kinder- und Jugend-
hilfegesetz) wieder anbieten zu kénnen

= in der Weiterentwicklung von Fortbildungs-
angeboten fiir Familienhelferinnen in der
Arbeit mit psychisch kranken Eltern und
ihren Kindern (seit neuem auch als Angebot
fir Familienhelfer/nnen auRerhalb des Biir-
gerkreises).

Was nun kann der Biirgerkreis einer Familie mit
einem psychisch kranken Elternteil
anbieten?
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Hier das Beispiel von Familie K.:

(Frau K. 36 Jahre, Herr K. 39 Jahre, Jens 17
Jahre, Sabine 12 Jahre, Michael 7 Jahre)

Nach der Scheidung vom 1. Ehemann 1988
lebte Frau K. mit ihrem Sohn Jens zusammen
bei ihrer Mutter. Als sie 1991 von ihrem
Freund schwanger wurde, zogen sie in eine
gemeinsame Wohnung und heirateten.
Sabine wurde 1992 geboren. Im selben Jahr
starb die Mutter von Frau K. Sie geriet darauf-
hin in eine lange depressive und suizidale
Krise, begleitet von Angst- und Panikzustan-
den. Da weder Frau K. noch die Familie die Kin-
der versorgen konnten, suchte das Jugendamt
eine Bereitschaftspflegestelle. Wahrend zweier
Psychiatrieaufenthalte von Frau K. war Sabine
fiir ca. 1/2 Jahr, und Jens fiir ca. 3/4 Jahre in
der Pflegefamilie; Ende 1995 nahm Frau K. und
der Stiefvater Jens in ihre neue Familie auf, da
die Erziehungssituation in der Pflegefamilie
von libergroRer Strenge, ja Misshandlungen
von Jens gepragt war. 1997 wurde Michael als
3. Kind von Frau K. und 2. gemeinsames Kind
mit ihrem 2. Ehemann geboren; in diesem Jahr
suchte Frau K. Hilfe bei einer niedergelassenen
Kinder- und Jugendpsychiaterin, da sie erhebli-
che Erziehungsprobleme mit Jens hatte; ab
1998 erhielt der Junge Therapie bei einem ana-
lytischen Kinder- und Jugendtherapeuten.

Die Familiensituation war angespannt durch
Aggressionen zwischen Jens und seinem
Stiefvater, durch die Alkoholsucht von Herrn
K. und die immer wiederkehrenden Angst-
zustdnde und dadurch Einschrankungen von
Frau K. im Familienalltag; ab Ende 1998
erhielt die Familie zum 1. Mal Sozialpada-
gogische Familienhilfe (SPFH) durch den Biir-
gerkreis; von 1998 an befand sich Frau K. in
ambulanter psychiatrischer Behandlung.
1999 kam es zum bisher letzten Kranken-haus-
aufenthalt in der Psychiatrischen Universitéts-
klinik Heidelberg wegen starker Angstzustan-
de; seitdem erhdlt Frau K. vom SpDi des Biir-
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gerkreises in ambulanter Form regelmaRig
sozialpsychiatrische Beratung. Die SPFH
begleitete die Familie bis 2002 - in der letz-
ten Zeit nur noch mit halbem Einsatz - und
Jens kam schlieRlich zur Unterstlitzung in
Schule und Ausbildung in ein Heim, da dies
die Familie allein nicht leisten konnte. Sabine
besuchte zu dieser Zeit regelmaRig die KipkE-
Médchen-Gruppe, da sie zwar ausgesprochen
gut ,funktionierte”, indem sie

ihre Mutter sehr entlastete und sich beson-
ders in Krisen um den kleinen Bruder kiimmer-
te, jedoch sehr still und in sich gekehrt war
und bisher kaum altersgeméRe eigene Bediirf-
nisse entwickelt hatte.

Die SPFH beendete die Betreuung - die SpDi-
Beratung fand weiterhin statt.

Ende 2003 steigerten sich der Alkoholismus
und das gewalttdtige Verhalten von Herrn K.
gegenliber seiner Frau immer weiter und es
kommt auch im Beisein der Kinder zu drama-
tischen und bedrohlichen Situationen fiir Frau
K. Durch SPFH-Begleitung und SpDi-Beratung
gestarkt und stabilisiert gelingt Frau K. die
Trennung von ihrem 2. Ehemann; auch die
SpDi-Beratung ist zu dieser Zeit in groReren
Abstdnden nur bei konkreten Einzelproble-
men notig.

Als Ende 2003 jedoch der Biirgerkreis das Pro-
jekt KipkE und die Kindergruppen beendet,
fehlt die bestandige wochentliche Entlastung
und Unterstiitzung.

Inzwischen gestaltete sich die Regelung der
Unterhaltszahlungen und der Besuchskontak-
te zwischen Vater und Kindern fiir Frau K. pro-
blematisch, auRerdem schien der kleine Micha-
el den Lehrern in der 1. Klasse durch das Erle-
ben der eskalierenden Trennung der Eltern als
kaum beschulbar - ja traumatisiert. So musste
die SpDi-Beratung wieder intensiviert und ab
2004 ein voller SPFH-Einsatz vom Biirgerkreis
als intensive Begleitung von Familie K. erneut
aufgenommen werden.
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Abb. 2: Stand 2003

' Gruppe fiir Sabine+Eltenbegleitung
SR - _W g
2D - Arbeit
N \..___,.,r L

)

'
-~

Abb. 2 Frau K. und ihre Familie, die gerade in der Projektzeit von KipkE - also auch durch die besondere
Unterstiitzung von Kindergruppe und begleitender Elternarbeit - erfolgreich dabei ist, sich von der intensi-
ven Begleitung durch SPFH und der psychologischen Beratung des SpDi zu Iosen:

Begleitung d. Familie
wieder ab 2004 mit

==
KipkE
e oy O
gibt es z.Z. nicht mehr ) REENVG
Y
L

Abb. 3: Frau K. und ihrer Familie, die sich zwar durch die Biirgerkreisdienste entlastet fiihlt, dies aber
gleichzeitig als Riickschritt erlebt und sich in den Bereichen Unabhdngigkeit und Selbststindigkeit in
ihrer Entwicklung zuriickgeworfen, doch wieder von Hilfe im ,Nahbereich” abhdngig empfindet. Mit der

weiter ,,aufien” angesiedelten Hilfe durch Kindergruppe und Elternbegleitung ist ihr Selbstverstindnis als
allein erziehende Mutter mit ihren Kindern stark gewachsen.
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Fir die Kinder von Frau K wiirde es fiir ihre Ent-
wicklung sehr forderlich sein und im praventi-
ven Sinne Verhaltensauffalligkeiten entgegen-
wirken konnen, wenn es wieder entlastende
und selbst starkende auRerfamilidre Angebote
durch KipkE geben wiirde.
Insofern zeigt das Beispiel von Familie K., dass
die intensiven Hilfemdglichkeiten durch SPFH
und SpDi eine wertvolle Begleitung und Sicher-
heit geben konnen. Fiir das weitere Wachstum
aller Familienmitglieder scheinen die KipkE-
Angebote (Kindergruppe + Elternbegleitung)
Bausteine einer ebenso sicheren Begleitung
gewesen zu sein - doch in ihrem Ansatz eher
erganzend, in der Form weniger eingreifend
und die Unabhdngigkeit der Familienmitglieder
voneinander unterstiitzend. Dadurch konnte die
besonders fiir Kinder psychisch kranker Eltern
lebenswichtige Entwicklung zur ,ohne-Schuld-
geflihle-gelebten”-Eigenstandigkeit gefordert
werden.
Gerade weil sich in der KipkE-Projektzeit der
groRte Unterstlitzungsbedarf und der Tohnend-
ste Arbeitsansatz bei den von uns kurz pav-
Familien, mit den zusammen kommenden
Merkmalen
= psychisch belasteten und kranken Miittern
und ihren Kindern (bis ca. 12 Jahren)
= allein erziehend
= verarmt
gezeigt hat, soll es wieder ein Biirgerkreisange-
bot in Form einer Kindergruppe mit Elternbe-
gleitung fiir die Region Sinsheim geben.

Da dies nach unserer Erfahrung jedoch ein
niedrigschwelliges Angebot sein sollte, das
wieder nach den folgenden Kriterien zu
gestalten ist:

= spielpddagogische und praventiv (mit allen
Sinnen, ressourcenorientiert, Ich-stdrkend)

= familienstarkend und familienerganzend
(Elternarbeit)

= geschwisterlibergreifend (altersdhnliche
Geschwister kommen in eine Gruppe)

= wdchentlich, ganzjahrig, langzeitig
(Bestandigkeit, Sicherheit in Krisen-zeiten)

= mit Mann und Frau in der padagogischen
Leitung (Verantwortlichkeit: Elternebene-
Kinderebene)

werden wir keine schnelle kurzfristige Losung

suchen, sondern an sicheren langfristigen Finan-

zierungsmaglichkeiten ,bauen”.

Kontaktadresse:

Christine Mohler

Biirgerkreis fiir psychosoziale

Arbeit Sinsheim e.V.

Kirchplatz 12a

74889 Sinsheim

Tel. 07261 - 945045

Fax 07261 - 945048

E-Mail: buergerkreissinsheim@t-online.de
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,Kinder psychisch kranker Eltern”

Ein Kooperationsprojekt des Diakonischen Werks im Neckar-Odenwald-Kreis
Josette Binder-Wais, M.A., Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin

und Systemische Familientherapeutin (SG)

Wie alles anfing

Im Jahr 2000 erkundigten sich die Sozialpsychia-
trischen Dienste bei der Psychologischen Erzie-
hungs- und Lebensberatung im Diakonischen
Werk nach Angeboten fiir Kinder psychisch kran-
ker Eltern. Diese Kinder seien sehr gefdhrdet,
wiirden aber nicht wahrgenommen. Allein die
kranken Elternteile wiirden behandelt, bekdmen
auch Unterstlitzung in verschiedener Form durch
die Sozialpsychiatrischen Dienste, spezielle Hilfs-
angebote fiir diese Kinder gebe es nicht.

Auch in der Psychologischen Beratungsstelle fand
ab und zu eine Erziehungsberatung fiir Familien
mit einem psychisch kranken Elternteil statt oder
wurden erwachsene psychisch Kranke im Rahmen
der Lebensberatung psychologisch begleitet.
Aber der Fokus war nicht auf die Kinder als Kinder
von psychisch kranken Menschen gerichtet.
Zunéchst fand ein Austausch Uber bisherige
Erfahrungen statt, der fiir zwei Fachbereiche
desselben Tragers unkompliziert moglich war.
Die jeweiligen Erwartungen und mdglichen
Angebote wurden formuliert.

Unsere Ideen damals waren

= fallbezogene Zusammenarbeit in Form von
gemeinsamen Familiengesprachen und Hel-
ferkonferenzen

= strukturelle Vernetzung von verschiedenen
Institutionen in Form eines Arbeitskreises
oder eines Runden Tisches zum Thema
JKinder psychisch Kranker”

= Angebot einer Kindergruppe

Wir hatten viele Ideen, waren aber nur zwei Kolle-

ginnen aus unterschiedlichen Fachbereichen, die

andere Aufgabenbereiche hatten und sich nun

zusatzlich einem neuen Schwerpunkt widmeten.
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Mehr Arbeitskapazitat stand nicht zur Verfi-
gung, so dass eine Umsetzung zeitaufwendiger
Ideen nicht in Frage kam.

Wie machen es andere?

Wir beschlossen von anderen zu lernen, besuch-
ten Tagungen und Fortbildungen zu dieser The-
matik und nutzten die Erfahrungen anderer Ein-
richtungen. Auf diesem Wege fanden wir auch
Anschluss an das ,Forum: Kinder psychisch
kranker Eltern” im Rhein-Neckar-Kreis. Danken
mochten wir an dieser Stelle insbesondere Chri-
stine Mohler vom Biirgerkreis in Sinsheim, von
deren Erfahrungen wir sehr profitierten.

Unsere Schussfolgerung aus dem Kontakt
mit anderen

Am sinnvollsten und effektivsten schien es uns
mit denjenigen Institutionen zu kooperieren, bei
denen psychisch kranke Erwachsene in Erschei-
nung treten. Im zweiten Schritt sollte ermittelt
werden wie viele Kinder in Familien mit einem
psychisch kranken Elternteil aufwachsen, welche
Unterstiitzungsangebote bereits vorhanden sind
und genutzt werden, um einschatzen zu kénnen,
welche weiteren Angebote sinnvoll sind.

Dazu wollten wir bereits bestehende Strukturen
und Netzwerke, vorhandene Kooperationspart-
ner nutzen.

Bestehende Strukturen nutzen

Die Sozialpsychiatrischen Dienste sind im
Gesundheitswesen verankert und verfligen liber
gute Kontakte zu niedergelassenen Psychiatern
und Kliniken.

Die Psychologische Beratungsstelle als integrier-
te Beratungsstelle flir Erziehungs- und Lebens-
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fragen ist Teil der Jugendhilfe und hat gute
Kontakte zur offentlichen Jugendhilfe und
arbeitet mit dem Jugendamt oft auch fallbezo-
gen zusammen. Im Kinder- und Jugendhilfege-
setz (KJHG) verankert ist Hilfeplanung nach § 36
KIHG und Jugendhilfeplanung als Aufgabe
offentlichen Jugendhilfe nach § 78 bis 81 KIHG
unter Mitwirkung der Betroffenen und der frei-
en Wohlfahrtsverbande zur Bedarfserhebung
und Bereitstellung von MaRnahmen zur Forde-
rung der Entwicklung von Kindern, Jugendli-
chen und Familien.

Vernetzung

In einem ersten Schritt suchten wir die Koopera-

tion mit dem 6rtlichen Jugendamt.

RegelmaRige Kooperationstreffen von Jugend-

amt, Sozialpsychiatrischen Diensten und Psy-

chologischer Beratungsstelle wurden etabliert.

Seit Ende 2001 findet 2 Mal pro Jahr ein gemein-

samer ,Runder Tisch: Kinder psychisch kranker

Eltern” statt.

Bisherige Themen waren:

= Erfahrungsaustausch und anonyme Fallbe-
sprechungen

= Fortbildungsveranstaltung ,Woran erkenne
ich eine psychische Erkrankung?” beim
Jugendamt fiir die Mitarbeiter des Allgemei-
nen Sozialen Dienstes und der wirtschaftliche
Jugendhilfe, fiir Mitarbeiter des sozialpsych-
iatrischen Dienstes und der psychologischen
Beratungsstelle

= Personliches Kennenlernen der Mitarbeiter
des Allgemeinen Sozialen Dienstes und der
Sozialpsychiatrischen Dienste

= Fallbezogene Zusammenarbeit von Jugend-
amt, Sozialpsychiatrischen Diensten und
Psychologischer Beratungsstelle

Bedarfsermittlung

Es war nicht moglich zu ermitteln wie viele Kinder
im Neckar-Odenwald-Kreis in einer Familie mit
einem psychisch kranken Elternteil aufwachsen.
Bei den Sozialpsychiatrischen Diensten werden
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vorwiegend chronisch psychisch kranke Men-
schen begleitet, selten Familien.

In der Psychologischen Beratungsstelle wird
zwar Lebensberatung auch fiir psychisch Kranke
angeboten, aber meist ohne psychiatrische
,Diagnose”. In der Erziehungsberatung gibt es
immer wieder einzelne Familien, die mit psychi-
scher Erkrankung eines Elternteiles belastet
sind, aber mit dem Auftrag der Erziehungsbera-
tung kommen und nicht mit dem Thema der
psychischen Erkrankung. In der Statistik wird
dieser Problemkomplex nicht extra erfasst, so
dass zahlenmaRig keine Aussage moglich ist.
Die Mitarbeiter des Jugendamtes (Allgemeiner
Sozialer Dienst, Sozialpadagogische Familien-
hilfe und Wirtschaftliche Jugendhilfe) sind zwar
ebenfalls mit diesem Problem konfrontiert, eine
zahlenmaRige Erfassung der betroffenen Famili-
en ist aber kaum maoglich.

Durch die Beschaftigung mit diesem Thema
wurde uns deutlich, dass in all unseren Institu-
tionen Familien mit einem psychisch kranken
Elternteil beraten und betreut werden, ohne
dass ein explizites Bewusstsein fiir die besonde-
re Lebenslage dieser Familien vorhanden ist.
Durch die verschiedenen

Aktivitditen des Kooperationsprojektes riickte
das Thema ,Kinder psychisch kranker Eltern”
mehr in den Fokus der Aufmerksamkeit bei den
beteiligten Institutionen. In der Arbeit mit den
Familien wird inzwischen institutionsiibergrei-
fend mehr kooperiert.

Kindergruppen

Die urspriingliche Idee, spezielle Kindergrup-

pen unter Federfithrung der Psychologischen

Beratungsstelle anzubieten, wurde aufgrund fol-

gender Uberlegungen verworfen:

1. Die weiten Anfahrtswege im Neckar-Oden-
wald-Kreis nach Mosbach machen es sehr
aufwendig, Kinder regelmaRig in eine Grup-
pe zu bringen.

2. Die Eltern miissen hoch motiviert sein, um
diese Hiirde zu liberwinden.



3. Macht es Sinn nur fiir diese spezielle Ziel-
gruppe etwas anzubieten? Oder wird es
nicht vielleicht als Stigmatisierung empfun-
den? Spricht eine solche spezielle Gruppe
die betroffenen Kinder liberhaupt an? Fin-
den wir geniigend Kinder fiir eine Gruppe?

Stattdessen fanden verschiedene Gruppen statt,
die auch Kindern psychisch kranker Eltern offen
standen.

1. ,Starke Méadchen” zur Starkung des Selbst-
wertgefiihls und Selbstbehauptung fiir
Madchen verschiedener Altersgruppen

2. FEine Mutter-Tochter Gruppe ,Starke Mutter -
Starke Tochter”

3. ,Starke Kids - Gruppen” als gemischt-
geschlechtliche Gruppe zur Steigerung von
Selbstwert und Selbstbewusstsein.

Mit diesen Angeboten erreichten wir allerdings

diese Zielgruppe nicht.

Unsere Schlussfolgerung daraus war: allgemeine

Gruppenangebote erreichen die Kinder psychisch

kranker Eltern nicht. Die Arbeit mit den Kindern

braucht den Einbezug der Eltern, die Arbeit mit
der gesamten Familie und die Vernetzung mit
den anderen helfenden Institutionen.

Ergebnis der 6-jahrigen Arbeit

Aufgrund all dieser Erfahrungen wird nun die
Arbeit mit der einzelnen Familie in den Mittel-
punkt gestellt. Die Psychologische Beratungs-
stelle stellt sich als Ansprechpartner fiir Famili-
en mit einem psychisch kranken Elternteil zur
Verfiigung. Es wurde ein Faltblatt erstellt, das in
dieser Broschiire abgedruckt ist und sich gezielt
an Familien mit einem psychisch kranken Eltern-
teil wendet. Dieses Faltblatt wird an diejenigen
Institutionen weiter gegeben, die mit psychisch
kranken Menschen zu tun haben.

Verdnderungen bei uns im Haus

der Diakonie

In der Arbeit mit betroffenen Familien

= wird das Wissen und die Erfahrung beider
Fachbereiche - Sozialpsychiatrische Dienste
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und Psychologische Beratung - genutzt
= kooperieren die Mitarbeiter miteinander.
= finden gemeinsame anonyme Fallbespre-
chungen statt.

Ausweitung der Kooperation

Inzwischen konnten auch die Psychiatrische
Institutsambulanz (PIA) fiir Erwachsene der
Johannes-Anstalten in Mosbach und die Psychia-
trische Institutsambulanz (PIA) fiir Erwachsene
des PZN am Kreiskrankenhaus in Mosbach als
Kooperationspartner und neue Mitglieder am
LRunden Tisch” gewonnen werden. Damit sind
nun neben dem Sozialpsychiatrischen Dienst
weitere Institutionen vertreten, an die sich psy-
chisch kranke Erwachsene wenden. Auch dort
wird darauf geachtet, ob Kinder beteiligt und
betroffen sind und Hilfsangebote bendtigen. Ist
dies der Fall wird ergdnzend zur Arbeit in der PIA
von der Psychologischen Beratungsstelle Famili-
enberatung angeboten oder werden Unterstiit-
zungsmaoglichkeiten des ortlichen Jugendamtes
genutzt. Gemeinsame Hilfeplanung findet statt.
Des weiteren ist die Kinder- und Jugendpsychia-
trische Klinik der Johannes-Anstalten-Mosbach
dem Arbeitskreis beigetreten. Dieser Vertreter
halt spezielle Angebote fiir psychisch und psy-
chosomatisch erkrankte Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene bis zum 21. Lebensjahr vor.
Erreicht wurde durch unsere Arbeit, dass die ver-
schiedenen Institutionen, die Hilfsangebote fiir
psychisch kranke Erwachsene anbieten, mitein-
ander kooperieren und den betroffenen Kindern
gemeinsam Unterstiitzung anbieten. Kinder
psychisch kranker Eltern werden also nicht mehr
vergessen. Inzwischen nehmen deutlich mehr
Familien mit einem psychisch kranken Elternteil
die psychologische Beratungsstelle in Anspruch.

Kontaktadresse:

Jorg Zimmer

Psychologische Beratungsstelle

im Diakonischen Werk

Neckarelzer StraRe 1 - 74821 Mosbach
E-Mail: joerg.zimmer@dwnok.de
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Informationsblatt fiir Eltern

Angebote fiir Familien mit einem psychisch kranken Elternteil der
Psychologische Beratungsstelle des Diakonischen Werkes im

Neckar-Odenwald-Kreis

Eine psychische Erkrankung bringt fiir jeden
davon Betroffenen Einschnitte in das gewohnte
Leben mit sich, konfrontiert den Erkrankten mit
Verdnderungen und stellt ihn vor eine groRe
Herausforderung. Ein guter Umgang mit der
2.T. chronisch verlaufenden Erkrankung muss
gefunden werden. Aber nicht nur der Erkrankte
selbst, sondern auch seine Familie, d.h. der Part-
ner und insbesondere die Kinder, sind Belastun-
gen ausgesetzt und missen lernen damit zu
Recht zu kommen.

Viele Familien fiihlen sich hilflos und iberfor-

dert, wissen zu wenig liber die psychische

Erkrankung und den Umgang damit. Die Part-

nerschaft funktioniert nicht mehr wie gewohnt,
immer wieder kommt es zu Ehestreitigkeiten,
die Beziehung zwischen Eltern und Kindern

wird gestort und die Wahrnehmung der Eltern-
rolle fallt schwer. Uber eine psychische Erkran-

kung zu reden ist nach wie vor ein Tabu und es

gibt keine ausgewiesene Zustdndigkeit von Ein-

richtungen, die die gesamte Familie im Blickfeld
haben.

Als Psychologische Beratungsstelle fiir Kinder,
Jugendliche und Eltern widmen wir uns dem
Anliegen von Familien mit einem psychisch
kranken Elternteil und helfen den Familien

Kontaktadresse:
Neckarelzer Strafe 1
74821 Mosbach

Tel. 06261 - 9299300

Fax 06261 - 9299303
E-Mail: eb.mos@dwnok.de

gemeinsam Wege zu finden, wie der Alltag trotz

Erkrankung gut bewdltigt werden kann.

e Familien laden wir ein zum gemeinsamen
Gesprach Uber die Erkrankung und den
weiteren Verlauf des Familienlebens.

* Eltern unterstiitzen wir bei der Wahrneh-
mung ihrer Erziehungsaufgaben.

* Kindern und Jugendlichen beantworten wir
ihre Fragen, die sie zur Erkrankung eines
Elternteiles haben und besprechen mit
ihnen ihre Sorgen und Probleme.

o Paare beraten wir bei der Gestaltung ihrer
Partnerschaft.

Dariiber hinaus arbeiten wir im Netzwerk mit
anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens
wie z.B. den sozialpsychiatrischen Diensten des
Diakonischen Werkes im Neckar-Odenwald-Kreis
und der Jugendhilfe wie z.B. den verschiedenen
Fachdiensten der Jugendhilfe im Neckar-Oden-
wald-Kreis.

Wir arbeiten in einem Team von Diplom-Psycho-
logen und Sozialpddagogen mit psychothera-
peutischen Qualifikationen.

Telefonische Anmeldung ist montags bis frei-
tags in der Zeit von 9.00 bis 12.00 Uhr moglich.

Kontaktadresse:
MarktstraRe 13

74740 Adelsheim

Tel. 06291 - 7935

Fax 06291 - 2627

E-Mail: eb.ad@dwnok.de
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Kinderprojekt ,KiP”

Weinsberger Hilfsvereins fiir psychisch Kranke e.V.

Kinder die nicht Kinder sein diirfen

Christina Baum, Diplom-Sozialpadagogin (FH)

In Stadt und Landkreis Heilbronn kiimmern sich Ehrenamtliche um Kinder von psychisch
kranken Eltern. Es braucht gar nichts Besonderes: Alltdgliche Normalitdt hilft.

Max kennt das schon, dass seine Mama manch-
mal morgens einfach im Bett liegen bleibt und
nicht aufstehen kann. Warum, das weil er nicht
genau.

Aber auch ein Fiinfjahriger merkt schon, dass
die spontane Rhythmusanderung im Tagesab-
lauf ungewdhnlich und belastend ist. Max Mut-
ter ist psychisch krank. Wenn sie einen schlech-
ten Tag hat oder zur Therapie geht, wahrend
der Vater arbeitet, muss Max trotzdem nicht
unbetreut zu Hause bleiben.

Denn dann kommt ein Ehepaar aus der Nach-
bargemeinde zu Besuch und nimmt den Jun-
gen mit zu einem Waldspaziergang, zu Kaffee
und Kuchen, zum Spielen im eigenen Garten.
Das Ehepaar ist eines von mehreren Patenfami-
lien, die in Stadt und Landkreis Heilbronn fiir
Kinder psychisch kranker Eltern da sind. Die
ehrenamtlichen Paten schaffen Entlastung, bie-
ten einen Ort zum Auftanken oder einfach eine
zusdtzliche Adresse, wenn es daheim problema-
tisch wird, weil die psychische Erkrankung
zuviel Raum einnimmt und alle Familienmit-
glieder zu sehr belastet, berichtet Christina
Baum. Das brauchen die Kinder, denn ,sie diir-
fen nicht richtig Kind sein, fiihlen sich verant-
wortlich fiir die Eltern. Oft sind sie sehr reif fiir
ihr Alter, nicht mehr so spielerisch - aber z.T.
auch verunsichert und zuriickgezogen”, berichtet
Baum.

Doch wie kam das Ehepaar zu seiner Patenrolle
fiir den kleinen Max? Die Patin engagierte sich
zuerst ehrenamtlich in einer Gruppe flir psy-
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chisch Kranke in einer Landkreisgemeinde, denn
Lpsychisch Kranke werden oft abgelehnt, haben
keinen Gesprachspartner.” Der Patin graut vor
einer Gesellschaft, in der ,jeder bloR wegguckt”.
Als das Patenprojekt 2004 begann, hat sie ,JA”
dazu gesagt. Heute ,machen wir das volle Pulle”,
sind sich beide Paten einig. In den Kindergarten-
ferien ist Max manchmal den ganzen Tag bei sei-
ner Patenfamilie.

Die Paten merken, sie werden gebraucht. Nicht
nur von Max, der unternehmungslustig, aber
auch sehr anhdnglich ist, der manchmal Grenzen,
aber viel 6fter Lob und Bestatigung braucht und
auch mal in den Arm genommen werden will.
Max Eltern sind froh dariiber, dass jemand sich
Tiebevoll um ihr Kind kiimmert. Die ehrenamtli-
chen Paten wiederum sehen sich unterstiitzt und
beraten durch die Sozialpadagogin Christina
Baum des Weinsberger Hilfsvereins. Und das ist
nicht alles: ,Max holt uns immer an der Bushalte-
stelle ab und strahlt. Wenn wir abends gehen,
fragt er: Wann kommt ihr wieder?”

Unterstlitzung Kinder psychisch
kranker Eltern mit Hilfe
Ehrenamtlicher

Die Fachliteratur nennt sie mitunter ,die verges-
senen Kinder” - jene Kinder, die durch eine psy-
chische Erkrankung ihrer Eltern in ein Labyrinth
aus Scham, Angst, Verunsicherung und Schuld-
gefiihle verstrickt werden. Bundesweit sind
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nach Experteneinschatzungen rund eine halbe
Million Kinder und Jugendliche betroffen.
Neben der Tatsache, dass sie einem erhéhten Risi-
ko ausgesetzt sind, selbst eine psychische Sto-
rung zu entwickeln, bleiben die Kinder psychisch
kranker Eltern auf der Suche nach Halt und Orien-
tierung mit ihren traumatischen Erlebnissen
meist allein. Sie begegnen oft liber 1angere Zeit-
rdume elterlichen Verhaltensweisen, die sie
weder verstehen noch verarbeiten kdnnen. Die
Tabuisierung der psychischen Erkrankung inner-
halb und auRerhalb der betroffenen Familien
erschwert den Umgang mit der Problematik.
Hiufig werden Uberforderung und innere Not
der Kinder erst ersichtlich, wenn sie selbst Verhal-
tensauffalligkeiten zeigen und kinder- bzw.
jugendpsychiatrischer Behandlung bed(irfen.
Um diese Kinder und natiirlich auch die Eltern zu
unterstiitzen, hat der Weinsberger Hilfsverein fiir
psychisch Kranke e.V. das Kinderprojekt ,KiP“ zur
Unterstiitzung Kinder psychisch kranker Eltern
im Raum Heilbronn ins Leben gerufen.

Das Kinderprojekt besteht aus 3 Bausteinen:

Ziel des Bausteins Patenfamilie ist es, ehren-
amtliche Patenfamilien zu gewinnen und zu
schulen. Diese stellen sich fiir die Vermittlung
an eine betroffene Familie zur Verfligung. Den
Kindern soll dadurch eine zusatzliche Anlauf-
stelle geboten werden, mit der Mdglichkeit von
gegenseitigen Besuchskontakten und Unterneh-
mungen. Auch fiir Krisenzeiten stellen die Paten
einen wertvollen, sicheren Begleiter dar, die
Eltern in Krisenzeiten entlasten und den Kindern
eine stabile, verldssliche Begleitung anbieten.

AuRerdem gibt es ein Gruppenangebot fiir
Kinder und betroffene Eltern, das auch von
interessierten ehrenamtlichen Familien beglei-
tet wird. Ausgehend von der sozialen Isolation
vieler Familien, dient das Gruppenangebot
dazu, den Spielraum fiir Eltern und Kinder zu
erweitern, Moglichkeiten der Freizeitgestaltung
aufzuzeigen, Spiel und SpaR in das Familienle-
ben hineinzubringen, Kontakte zu ermdglichen
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und die isolierte Lebenssituation der Familien
positiv zu verandern.

Baustein 3 hat sich erst im Laufe des Projektes
herauskristallisiert und stellt die Informati-
onsvermittlung zum Thema ,Psychische
Erkrankung” dar. Gerade &ltere Kinder im Teen-
ageralter wollen weniger betreut und beschaf-
tigt werden, sondern fragen eher nach Informa-
tionen, nach Aufklarung. Sie wollen verstehen,
warum sich ihr psychisch kranker Elternteil so
anders verhalt wie die Eltern der Klassenkamera-
den, Freunde... Dieses Informationsdefizit kann
meist in einzelnen, wenigen Gesprachen gesat-
tigt werden und die Kinder melden sich wieder
bei neuem Bedarf.

Das Projekt wird im gesamten Stadt- und Land-
kreis Heilbronn durchgefiihrt und arbeitet nach
2jahrigem Bestehen mit ca. 30 ehrenamtlichen
Helfern, 15 geschulten Ehrenamtlichen, die als
Paten zur Verfiigung stehen und 15 interessier-
ten Ehrenamtlichen, die das Freizeitgruppenan-
gebot tatkraftig unterstiitzen.

Momentan nutzen 50 Familien mit etwa 70 Kin-
dern das Kinderprojekt. 10 Kinder und deren
Familien werden dabei von geschulten Paten
individuell begleitet.

Unterstiitzt wird das Kinderprojekt ,KiP” durch
Spendengelder der Leserschaft der Tageszei-
tung ,HEILBRONNER STIMME” und der Landes-
stiftung Baden-Wiirttemberg mit dem Forder-
programm ,Begleitete Patenschaften”. Eine wis-
senschaftliche Begleitung und Auswertung
erfolgt durch das Landesgesundheitsamt
Baden-Wiirttemberg. Ein erster Zwischenbericht
Tiegt bereits vor.

Kontaktadresse:

Christina Baum

Weinsberger Hilfsverein fiir psychisch Kranke e.V.
Kinderprojekt ,KiP”

OlgastraRe 15 - 74072 Heilbronn

Tel. 07131 -79 79 212

E-Mail: spdi@hilfsverein.org
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Erstberatung und Vermittlung

Kontakt- und Informationsstelle am Gesundheitsamt

Landratsamt Rhein-Neckar-Kreis
Heidi Flassak, Diplom-Sozialpadagogin (FH)

Die Aufgaben der Mitarbeiter/<innen (Nerven-
arzte/-innen, Sozialpddagogen/-innen und Sozi-
alarbeiter/-innen) der Abteilung Gesundheitshil-
fe am Gesundheitsamt liegen in den Bereichen
nervendrztliche Begutachtung, Sozialpsychia-
trie, sozialmedizinische Hilfen.
Seit 1987 bin ich als Sozialpddagogin im Sozial-
medizinischen Dienst der Abt. Gesundheitshilfe
und im Bereich Sozialpsychiatrie tatig.
Der Sozialmedizinische Dienst ist Informations-,
Beratungs- und Koordinationsstelle fiir Biirger
mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen und
Erkrankungen, bzw. Menschen, die aufgrund
ihrer Lebenssituation im besonderen MaRe
gesundheitlich gefdhrdet sind, deren Angehori-
ge und Kontaktpersonen, Mitarbeiter/innen von
anderen Behorden und Fachdiensten.
Schwerpunkthemen sind u.a.:
= Stationdre und komplementare
psychiatrische Versorgung
* Umgang mit psychisch bzw. dementiell
erkrankten Menschen,
= Maglichkeiten der rechtlichen,
medizinischen, sozialpddagogischen Hilfen
= Sozialrechtliche Anspriiche psychisch
kranker und seelisch behinderter Menschen.

Neben der Information iiber 6ffentliche und pri-
vate Hilfsangebote, Fachdienste und Einrichtun-
gen, deren Vermittlung und ggf. Koordination,
der Beratung in personlichen und sozialrechtli-
chen Fragen, insbesondere im Zusammenhang
mit dem Betreuungsrecht (BtG), dem Unterbrin-
gungsgesetz fiir psychisch Kranke (UBG) und
dem Infektionsschutzgesetz (IFSG), geben wir
sozialmedizinische Stellungnahmen ab

= fiir Gerichte und Ordnungsdmter bei
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mdglichen MaBnahmen nach dem
Unterbringungsgesetz fiir psychisch Kranke
= Anregung gesetzlicher Betreuungen
= Sozialberichte zur Vorbereitung gutachterli-
cher Stellungnahmen fiir den arztlichen
Dienst im Hause.
Wir sind zustédndig fiir sozialmedizinische Inter-
ventionen vor Ort im Auftrag des &rztlichen
Dienstes bei Krankheits- und Behandlungsunein-
sichtigkeit, Selbst- und Fremdgefdhrdung, Ver-
wahrlosung, krankheits- bzw. behinderungsbe-
dingten akuten Krisen und Konfliktsituationen,
bei Bedarf in Absprache mit anderen Fachabtei-
Tungen des Gesundheitsamtes, (z.B. erste Beur-
teilung der Gesamtsituation, Kldrung der Pro-
blemzusammenhdnge und des Interventions/
Hilfebedarfes, Aufzeigen von Loésungsstrate-
gien, Entlastung des familidren/nachbarschaft-
lichen Hilfenetzes durch Beratung und Unter-
stiitzung, sozialanwaltliche Tatigkeit und Ein-
schalten sozialpflegerischer Hilfen).
Im Rahmen all dieser Tatigkeiten kommen wir
auch in Kontakt mit Kindern psychisch kranker
Eltern. Nicht selten erleben wir psychisch kranke
Menschen, die selbst mit einem psychisch oder
suchtkranken Elternteil aufwuchsen. Uber sie
erfahren wir, wie eine Kindheit unter diesen
Bedingungen verlaufen kann.
Die durchlittene Not und Einsamkeit mancher
dieser Kinder sind mitunter gravierend und
bestimmen deren ganzes Leben. Einigen gelingt
es mit professioneller Hilfe oder mit der Hilfe
tragender, unterstiitzender und verstandnisvol-
ler Beziehungen zu Angehdrigen, in Partner-
schaften oder im Freundeskreis Wege zu finden,
mit diesem Schicksal leben und sich ,versoh-
nen” zu kdnnen. Manche erlernen gezwungener-
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mafen Strategien, von denen sie im weiteren
Leben mitunter sogar profitieren konnen.
Nach unseren Erfahrungen kommen diese Kin-
der oft nicht ,los”. Sie werden im Erwachsenen-
alter immer wieder von den kranken Eltern ,ein-
geholt”, oftmals durch gesellschaftlichen
und/oder sozialen Druck, durch das eigene
schlechte Gewissen, sich immer wieder ,um sie
kiimmern zu miissen”.
Wenn Behdrden und professionelle Dienste
nicht mehr weiter kommen, z.B. bei hartnacki-
gen Verwahrlosungstendenzen, sozial auffalli-
gem oder bizarrem Verhalten, Krankheitsunkein-
sichtigkeit, wird oftmals (aus eigener Ratlosig-
keit?) den erwachsenen Kindern wieder die Ver-
antwortung fiir die kranken Eltern zugescho-
ben, ungefragt, warum sich diese - vielleicht in
einem fiir sie Uberlebensnotwendigen miihsa-
men Prozess - von den Eltern zuriickgezogen
haben.
Immer wieder wird deutlich:
= Es fehlte und fehlt an praventiven, unter-
stiitzenden Angeboten (niedrigschwellig,
2.B. ,helplines”) fiir die Kinder.

= Es fehlt auch an ,Aufarbeitungsmaoglichkei-
ten” fiir die inzwischen erwachsenen Kinder.

= Qffentlichkeit/Sensibilisierung fiir die Not
der Kinder ist erforderlich, auch eine

= Sensibilisierung der Berufsgruppen u.a. in
Kindergarten, Schulen, Einrichtungen der
Jugendhilfe, der Erwachsenenpsychiatrie...,

= Vernetzung/Erfahrungsaustausch ist zu
fordern und ein

= Nutzen/Lernen von den Erfahrungen Betrof-
fener.

Kontaktadresse:

Heidi Flassak

Landratsamt Rhein-Neckar-Kreis

- Gesundheitsamt -

Kurfiirstenanlage 38 - 40

69115 Heidelberg

Tel. 06221 - 522 1866

Fax 06221 - 522 91866

E-Mail: heidi.flassak@rhein-neckar-kreis.de

Sozialpsychiatrischer Dienst fiir psychisch
kranke Menschen des Diakonischen Werkes

Heidelberg

Birgit Hanpft, Diplom-Sozialpadagogin (FH), Fachbereichsleitung

Interview mit Fallbeispiel

Der sozialpsychiatrische Dienst fiir die Stadt Hei-
delberg hilt ein spezielles Beratungs- und Betreu-
ungsangebot flir Menschen mit langjéhrigen psy-
chischen Erkrankungen und psychiatrischen
Erfahrungen sowie deren Angehdrige vor. Dazu
gehort die so genannte Grundversorgung, d.h.
die unterstiitzende Hilfe im sozialen Bereich mit
dem Ziel, die Lebensmdglichkeit auRerhalb statio-

ndrer Einrichtungen zu verbessern. Unser Ange-
bot umfasst Einzelberatung, Familiengesprache,
Beratung in sozialen und rechtlichen Fragen, Ver-
mittlung weitergehender Hilfen, Hausbesuche
und Besuche der Klienten in Kliniken wahrend sta-
tiondrer Behandlungen. Neben der Grundversor-
gung leisten wir Soziotherapie. In diesem Rah-
men kénnen wir den psychisch kranken Menschen
eine intensivere Betreuung anbieten.
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Wir sehen Menschen mit ganz unterschiedli-
chem Hintergrund und Anliegen. Die meisten
sind langjdhrig psychisch erkrankt, andere
haben psychische Probleme, da sie auch selbst
Kinder psychisch kranker Eltern sind oder waren.
Seitdem wir uns mit dem Thema ,Kinder psy-
chisch kranker Eltern” intensiver beschaftigen,
fallt uns auf, wie viele unserer Klienten aus
Familienverhaltnissen mit psychisch kranken
Angehorigen kommen. Wir haben aber auch
psychisch kranke Miitter mit ihren Kindern, die
ebenfalls von uns beraten, betreut oder weiter-
vermittelt werden. Hierbei gibt es Kontakte zum
Balance-Angebot fiir Kinder psychisch kranker
Eltern des Zentrums fiir Psychosoziale Medizin
Heidelberg, dem Psychiatrischen Zentrum Wies-
loch, Erziehungsberatungsstelle oder Jugend-
amt.

Fallbeispiel

Ein junger Mann, 26 Jahre alt, kommt in die
Beratungsstelle. Es fallt ihm schwer, (iber sich
und seine Familienverhaltnisse zu sprechen. Er
spricht langsam, stockend, oft fehlen ihm die
Worte. Seit einem Jahr lebt er allein in Heidel-
berg, zurzeit ist er in einer BerufsfindungsmaR-
nahme, die er versucht gut abzuschlieRen.
Zuvor wohnte er mit seiner psychisch kranken
Mutter in Freiburg. Der Vater hatte die Familie
verlassen, damals war er gerade 16 Jahre alt. All
die Jahre davor gab es hdufig Streit zwischen
den Eltern. Die Mutter hatte immer wieder Zei-
ten in denen sie ,komisch” war, den Haushalt
nicht mehr versorgte, nicht mehr aus dem Haus
ging, da sie ,beobachtet” wurde. Der Vater und
er wussten einfach mit dem Verhalten der Mut-
ter nichts anzufangen. Er musste dann, aus der
Schule kommend, fiir die Mutter einkaufen
gehen und fiir die Familie kochen. Als Einzel-
kind konnte er liber sein Leid mit niemandem
sprechen, der Vater sei selbst hilflos gewesen,
habe sich hinter seiner Arbeit verschanzt und
ihn ziemlich alleine gelassen. In den schlimmen
Phasen verwahrloste die Mutter zusehends,
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dazu kamihr ,Blick”. Oft starrte sie nur noch auf
einen Punkt, ohne jemanden zu sehen. Es sei ein
ewiges Auf und Ab gewesen, zwischen Einwei-
sung in die Klinik und zu Hause sein. Als sein
Vater ging, entschied er sich bei der Mutter zu
bleiben, er wollte sie nicht alleine lassen. Er
selbst beschreibt sich als sehr unsicher; er neige
dazu sich selbst zwanghaft zu beobachten,
anderen Menschen gegeniiber Ubervorsichtig
und Ubersensibel zu sein. Er beobachtet sich
sehr genau und hat Angst selbst ,verriickt” zu
werden.

Nachdem es so nicht mehr ging und die Mutter
in eine betreute Wohngruppe kam, er daraufhin
nach Heidelberg zog, nagen Selbstzweifel und
Schuldgefiihle an ihm, die Mutter alleine gelas-
sen zu haben.

Alles was er mochte ist ein normales, gesundes
Leben zu flihren und nicht aus Angst davonzu-
rennen und seine begonnene Berufsausbildun-
gen abzubrechen.

Kontaktadresse:

Birgit Hanpft

Diakonisches Werk Heidelberg
Sozialpsychiatrischer Dienst
Karl-Ludwig-StraRe 6

69117 Heidelberg

Tel. 06221 - 5375 50

Fax 06221 - 5375 54

E-Mail: dw-spdi@dwhd.de
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Betreutes Wohnen fiir psychisch kranke
Menschen des Sozialpsychiatrischen Hilfsvereins

Wiesloch e.V. - SPHV

Annemarie Damm, Diplom-Sozialpadagogin (FH)

Bericht mit Fallbeispiel

Zugang zu dem Thema Kinder psychisch kran-
ker Eltern bekam ich zum einen durch meine
jetzige Arbeit mit chronisch psychisch kranken
Erwachsenen, zum anderen durch meine friihe-
re Tatigkeit als Jugend- und Heimerzieherin in
einem Kinderheim und in einer Wohngemein-
schaft fiir volljahrig gewordene ehemalige
Heimkinder.

Seit Anfang 1998 arbeite ich als Sozialpadago-
gin im Sozialpsychiatrischen Hilfsverein in
Wiesloch in der Abteilung Ambulante Dienste.
Der Sozialpsychiatrische Hilfsverein bietet
chronisch psychisch kranken Menschen im Rah-
men der Vorsorge, Nachsorge und Kriseninter-
vention ein sozialpsychiatrisches Betreuungs-
angebot. Unsere Leistungspalette reicht von
der einmaligen Beratung iiber die Erbringung
von fachdrztlich verordneter Soziotherapie
liber ambulante Betreuung in der eigenen
Wohnung oder in unseren Wohngruppen bis
hin zur vollstationdren Versorgung in unserem
dezentral organisierten Therapeutischen
Wohnheim. Unsere Tagesstruktur mit Tages-
statte sowie das Beschaftigungsprojekt und
das offentliche Restaurant ,Alte Schuhfabrik”
runden das Angebot des SPHV im freizeit- bzw.
arbeitsorientierten Bereich ab.

Ich betreue chronisch psychisch kranke
Erwachsene, die im Rahmen der ambulanten
Eingliederungshilfe von uns innerhalb ihrer
eigenen Wohnung betreut werden. Auch arbei-
teich in der Abteilung ,Begleitetes Wohnen in
Familien”. Diese Betreuungsform kann eine
Alternative zu einem Leben in einer stationd-
ren Einrichtung sein. Sie richtet sich an chro-

nisch psychisch kranke Menschen, die einer
intensiven Betreuung bedirfen und die ein
Leben auBerhalb des beschiitzenden Rahmens
einer stationdren Einrichtung wagen mochten.
Aktuell habe ich in meiner Arbeit nur indirekt
mit Kindern zu tun, da ich Klienten betreue,
die zwar Kinder haben, aber geschieden sind
und alleine leben. Wiinsche nach Kontakten zu
den Kindern sind héaufig vorhanden, doch
erweist sich die Umsetzung nach meinen Erfah-
rungen in der Regel als sehr schwierig. Im Ein-
zelfall sehe ich meine Aufgabe darin zu den
Jugenddmtern Kontakt aufzunehmen, bzw.
gegebenenfalls zum anderen Elternteil, der das
Sorgerecht hat, oder zu der betreuenden Insti-
tution, wenn das Kind z.B. in einem Heim lebt.
Wir haben im Einzelfall auch schon regelmaRig
Kontakte begleitet, wenn dies notig ist. Es kam
auch schon vor, dass ein Klient seine Kinder
nur sehen durfte, wenn ich den aktuellen
Gesundheitszustand des Klienten im Auge
behielt und dem Treffen nur zugestimmt
wurde, wenn es dem Klienten gesundheitlich
gut ging. Diese Kontakte habe ich koordiniert
und begleitet, d.h. ich machte die Termine aus,
brachte den Elternteil zum Treffpunkt und war
wahrend der Kontaktzeit anwesend. Die Bedin-
gung, dass ich bei den Treffen anwesend sein
musste, stellte das Jugendamt aufgrund eines
psychologischen Gutachtens. Der Elternteil,
der das Sorgerecht hatte, stimmte ebenfalls
dem Treffen nur zu, wenn ich den Kontakt
begleitete. Ich finde es wichtig, dass der Kon-
takt zwischen Eltern und Kind, wenn es mog-
Tich und sinnvoll ist, nicht abbricht. Viele unse-
rer Klienten wiinschen sich, wenn die Erkran-
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kung zum Stillstand gekommen ist, ihren Kin-
dern zeigen zu kdnnen, dass es ihnen jetzt bes-
ser geht. Sie haben einen hohen Erkldarungsbe-
darf, sie mochten ihren Kindern begreiflich
machen, dass sie krank waren oder noch sind
und sie deshalb viele sehr unverstindliche
oder teilweise schlimme Verhaltensmuster an
den Tag gelegt haben. Z. B. haben Elternteile,
die in der Psychose den Kindern oder dem Ehe-
partner groBes Leid angetan haben, den
Wunsch, nach der akuten Erkrankung, wieder
Kontakt zu den Kindern aufzunehmen, um zu
zeigen, sie haben auch gute Seiten. Aus der
Sicht der Kinder ist es jedoch verstandlich,
wenn sie keine Kontakte mehr méchten, da sie
viel Negatives im Alltag mit dem erkrankten
Elternteil erleben mussten und unter Angsten
und Unsicherheiten leiden, viele traumatisiert
sind.

In meinem friiheren Beruf als Heimerzieherin
habe ich mit Kindern im Heim gearbeitet,
deren Eltern iiberwiegend entweder ein Dro-
gen- oder Alkoholproblem hatten und/oder
psychisch krank waren. Hier erlebte ich die
Situation der betroffenen Kinder, ihre Angst
vor den Eltern, teilweise natiirlich doch auch
immer wieder den Wunsch nach Beziehung zu
den Eltern. Hier betrachtete ich es héufig als
meine Aufgabe, die Kinder vor den Eltern zu
schiitzen. Das ist jetzt 20 Jahre her, die Sicht
der Professionellen hat sich inzwischen um
einiges gedndert. Ich habe damals ausschlieR-
lich die Position der Kinder eingenommen und
ich hatte, trotz einer qualifizierten Jugend- und
Heimerzieherausbildung, wenig Ahnung, wie
sich psychiatrische Krankheiten im Alltag und
in den Lebensbeziigen auswirken kdénnen.
Obwohl ich in der Ausbildung viel Theorie
liber psychische Krankheiten gelernt hatte,
konnte ich die Verbindung nicht herstellen zu
den psychisch kranken Elternteilen. Ich verste-
he das heute noch nicht, aber ich konnte nicht
einordnen, dass ein Mensch aufgrund seiner
Krankheit bestimmte Verhaltensweisen zeigt
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und habe doch sehr schnell ein Schubladen-
Denken entwickelt.

Erst durch die Arbeit hier im Hilfsverein, durch
diese ganz konkrete alltagspraktische Arbeit
mit den chronisch psychisch kranken Menschen
hat sich mein ,Bild” verandert. Ich habe groRe
Achtung und Respekt davor bekommen, wie
diese Menschen versuchen trotz bzw. mit der
Erkrankung ihr Leben irgendwie zu regeln.
Auch ist mir klar, dass noch viel Aufklarungsar-
beit notwendig ist, nicht nur bei den Betroffe-
nen, sondern auch in Institutionen, die Kinder
psychisch kranker Eltern betreuen, ob das jetzt
Heime sind oder Schulen, vor allem auch in Kin-
dergdr-ten. Ich weik selbst von der Kindergar-
tenzeit meiner eigenen Kinder, dass sehr oft
Vorurteile gegeniiber Menschen bestehen, die
sich aus irgendwelchen Griinden nicht um ihre
Kinder ausreichend kiimmern, die morgens
nicht aufstehen, die ihre Kinder vielleicht ver-
wahrlosen lassen und man sich zu wenig
Gedanken macht, ob das Verhalten der Eltern
vielleicht Ausdruck einer psychischen Stérung
sein kann. Es ist nicht meine Absicht, Erziehe-
rinnen zu kritisieren. Thnen geht es vielleicht
wie mir nach meiner Ausbildung. Das erworbe-
ne Wissen Uber psychische Erkrankungen und
deren Auswirkungen auf die Betroffenen konn-
te ich in die alltdgliche Arbeit mit den Kindern
kaum integrieren. Ich wiirde mir jedoch wiin-
schen, dass mehr gezielte Aufklarung betrie-
ben wird. Hier sehe ich eine wichtige Aufgabe
fiir uns Sozialarbeiter. Natiirlich ist mir immer
klar, dass fiir das einzelne Kind eine Erkrankung
eines Elternteiles sehr schlimm ist und man das
Kind selbstverstdndlich schiitzen muss. Aber
oft fehlt es auch daran, dass Erzieher oder Leh-
rer von psychischen Erkrankungen wenig
Ahnung haben. Mehr Wissen iiber die Krankhei-
ten und Hilfsmoglichkeiten konnte fiir die Kin-
der psychisch Kranker auch Entlastung bringen,
damit sie rechtzeitig Hilfe bekommen konnten.
Innerhalb unseres Arbeitsfeldes gibt es direkt
keine besonderen Angebote fiir die Zielgruppe
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der Kinder psychisch kranker Eltern. Hier sehe
ich im Moment auch wenige Mdglichkeiten.
Eine Moglichkeit ware vielleicht, dass wir psy-
chisch kranke Miitter mit Kindern im Betreuten
Wohnen betreuen, gemeinsam mit anderen
Institutionen, z. B. mit der Sozialpadagogi-
schen Familienhilfe, d.h. verstarkt mit den
Jugenddmtern zusammenarbeiten. Auch
haben wir in den letzten drei Jahren Schulen
besucht, um Schulklassen (iber psychische
Krankheiten am Beispiel der Schizophrenie auf-
zuklaren.

Ansonsten geht es bei uns immer um den kon-
kreten Einzelfall, in dem wir uns fiir Elternteile
stark machen, die krank sind und den dringen-
den Wunsch haben, ihre Kinder zu sehen oder
Kontakt zu haben. Wenn wir dies unter Bertick-

sichtigung des Kindeswohls eindeutig befiir-
worten konnen, sind wir bei der Kontaktauf-
nahme behilflich.

Kontaktadresse:

Annemarie Damm

SPHV Rhein-Neckar
Sozialpsychiatrischer Dienst im Sozial-
psychiatrischen Zentrum (SPZ)
Hausanschrift: Heidelberger StraRe 51 -
69168 Wiesloch

Postanschrift: Hollgasse 1 - 69168 Wiesloch
Tel. 06222 - 8019 - Fax 06222 - 385223
E-Mail: spdi@sphv.de

www.sphv.de

Betreutes Wohnen fir psychich kranke Menschen
der Heidelberger Werkgemeinschaft e.V. - HWG

Carola Kreuzburg, Diplom-Sozialpadagogin (FH)

Falldarstellung

Die Heidelberger Werkgemeinschaft - HWG, ein
sozialtherapeutischer Verein fiir psychisch Kran-
ke e.V. ist seit 1973 im Bereich ambulanter Reha-
bilitation psychisch kranker Menschen tatig.
Schwerpunkt der Arbeit ist die soziale Rehabili-
tation. Die Betreuung findet in therapeutischen
Wohngemeinschaften und in betreuten Einzel-
wohnungen in Heidelberg statt.

1988 begann die Projektgruppe Betreutes Woh-
nen fiir psychisch kranke Mutter mit Kindern.
GroRe Nachfrage und Interesse seitens der Klini-
ken hatten diese Arbeit angestoRen. Seitdem
nimmt die HWG, orientiert an den sich bieten-
den Moglichkeiten, in Zusammenarbeit mit der
Stadt Heidelberg psychisch kranke Miitter mit
ihren Kindern in einer Wohngruppe auf. Oftmals

leben die Kinder psychisch kranker Eltern aber
auch in Einrichtungen oder bei Pflegeeltern und
die Arbeit mit dem jeweiligen Elternteil ist eine
begleitende und unterstiitzende MaRnahme,
die ihren Schwerpunkt in der Kontaktaufnahme
mit den Kindern, den Pflege- oder Adoptiveltern
und dem Jugendamt hat. Fiir die psychisch
kranken Eltern stellt die Erkrankung meistens
eine immens groRe Belastung dar, oftmals sind
die Schuldgefiihle, sich nicht um die Kinder
kiimmern zu kénnen, sehr groR.

Anhand der folgenden Falldarstellung
soll diese Problematik verdeutlicht werden:

Frau E. kam vor zehn Jahren zu uns und bezog
ein Zimmer in einer von uns betreuten Wohnge-
meinschaft. Sie hatte zu diesem Zeitpunkt
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bereits mehrere Klinikaufenthalte hinter sich,
litt an Depressionen und psychotischen Erleb-
nissen, die zu grofen Schwankungen in ihrem
psychischen Befinden fiihrten. Nach eigenen
Angaben der Klientin hatten Drogen und Alko-
hol verbunden mit schwierigen Partnerbezie-
hungen und belastenden Lebensumstdnden zu
den Krankheitssymptomen gefiihrt.

Frau E. war von Beruf Altenpflegerin. Ihren
Beruf konnte sie zum Zeitpunkt der Aufnahme
nicht mehr ausiiben, eine UmschulungsmaRnah-
me im Berufstrainingszentrum scheiterte wegen
eines neuen Erkrankungsschubes und anschlie-
Render ldngerer Behandlung in einer Psychiatri-
schen Klinik.

Frau E. war geschieden und hatte drei Kinder im
Alter von einem, vier und sechs Jahren. Zwei ihrer
Kinder Tebten bei Adoptiv- bzw. Pflegeeltern. Bei
diesen nahm sie ihr Besuchsrecht regelmaRig
wahr und hatte guten Kontakt zu den Kindern.
Der vierjahrige Sohn lebte bei seinem Vater, von
dem sie sich getrennt hatte. Dieser hatte das allei-
nige Sorgerecht fiir das Kind, war ebenfalls psy-
chisch krank und verhinderte mit allen Mitteln
den Kontakt zwischen Mutter und Kind. Frau E. Titt
sehr unter diesem Kontaktabbruch. Sorgen und
Angste um ihren Sohn belasteten sie, zumal sie
vermutete, dass der Vater aufgrund seiner psychi-
schen Erkrankung seinem Erziehungsauftrag
nicht gerecht werden konne. Lediglich tber die
Nachbarn und die Schule konnte sie unter groRen
Miihen etwas liber die Entwicklung und das Befin-
den des Kindes erfahren.

Unwissenheit und Sorge um die Situation des
Sohnes fiihrten zu wiederholten Krisen und Ver-
schlechterungen ihres Gesundheitszustands und
zu Klinikeinweisungen.

Die betreute Wohngemeinschaft bot Frau E.
nach ihrem Einzug zundchst ein Umfeld der
Sicherheit und Ruhe. Im Schutz der vertrauens-
vollen Umgebung und durch die enge Einbin-
dung in das therapeutische Programm der Ein-
richtung lernte sie allmahlich iiber ihre Sorgen
und Angste zu sprechen.
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Die Teilnahme an verschiedenen therapeutischen
Gruppen boten ihr die Méglichkeit, sich in vielfal-
tiger Weise zu engagieren und ihre unterschiedli-
chen Fahigkeiten neu zu entdecken und zu entfal-
ten. Ganz allmahlich konnte sich Frau E.im Wohn-
bereich stabilisieren und ihr Selbstbewusstsein
wieder aufbauen. Durch ihre warmherzige Art
hatte sie bald guten Kontakt zu den anderen Mit-
bewohnern und Mitbewohnerinnen.

Mit viel Hilfe und Unterstiitzung ihrer Sozialar-
beiterin konnte sie Kontakt mit dem Jugendamt
und der Schule aufnehmen und schlieRlich nach
einem langen und aufreibenden Verfahren
durchsetzen, dass ihr Sohn in einer heilpddago-
gischen Einrichtung und spéter bei liebevollen
Pflegeeltern untergebracht werden konnte.

Die Anstrengungen und Miihen um ihren Sohn
stellten fiir Frau E. eine zusatzliche psychische
Belastung dar. Die dadurch mit ausgeldsten Kri-
sen machten wiederholte stationdre Behandlun-
gen erforderlich. Trotz aller Schwankungen und
Auftreten massiver Angste gelang es Frau E. all-
mahlich wieder ihren Alltag selbstdndig zu
regeln und zu strukturieren.

Nach drei Jahren hatte die Klientin in dem stiit-
zenden Umfeld der therapeutischen Wohngrup-
pe so viel Stabilitdt erlangt, dass sie in eine
eigene Wohnung umziehen konnte, die sie mit
viel Freude einrichtete und gestaltete. Anschlie-
Rende Hilfsangebote im Rahmen des Betreuten
Einzelwohnens, die weiterhin regelmaRigen
Kontakte mit der Sozialarbeiterin und Beglei-
tung in Krisensituationen unterstiitzten die
Schritte der Klientin in ein selbstédndiges Leben.

Kontaktadresse:

Carola Kreuzburg

Heidelberger Werkgemeinschaft - HWG
Sozialtherapeutischer Verein fiir psychisch
Kranke e.V.

KaiserstraRe 6 - 69115 Heidelberg

Tel. 06221 - 47 48 43 - Fax 47 20 35

E-Mail: hwg-hd@t-online.de
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Mutter-Kind-Behandlung im Psychiatrischen
Zentrum Nordbaden bei postpartalen

psychischen Stérungen

Dr. Christiane Hornstein, Elvira Rave, Dr. Susanne Wortmann-Fleischer, Dr. Markus Schwarz

Seit 1999 bietet das PZN Wiesloch Behandlungs-
moglichkeiten fiir psychisch erkrankte Mitter
und ihre Kinder an.

Die Mutter-Kind Einheit der Station 43 ist auf
die Behandlung postpartal erkrankter Mitter
spezialisiert und ist eingebettet in den Rah-
men einer offenen allgemeinpsychiatrischen
Station.

Psychische Stérungen in der Schwangerschaft
oder nach der Geburt kommen héufiger vor als
allgemein bekannt. 10 bis 15% aller Frauen
erkranken nach der Geburt an einer Depressi-
on. Auch andere psychische Erkrankungen,
zum Beispiel die Wochenbettpsychosen, kon-
nen (0,1 - 0,2 %) im Zusammenhang mit der
Geburt eines Kindes auftreten.

Psychische Storungen konnen sich durch die
Anforderungen der Mutterschaft verstarken und
sich ungiinstig auf die Entwicklung des Kindes
auswirken.

Die gemeinsame Betreuung von Mutter und
Kind in einer spezialisierten psychiatrischen Ein-
richtung ist eine besonders geeignete Therapie-
maRnahme.

Im Rahmen eines Forderprojektes wurde ein
interaktionales Behandlungsprogramm entwik-
kelt, das die speziellen Bediirfnisse postpartal
psychisch kranker Miitter mit Babys bis zum
Alter von 24 Monaten beriicksichtigt. Ziel der
gemeinsamen Aufnahme ist die Behandlung
der miitterlichen Erkrankung wie auch die
Forderung mitterlicher Kompetenzen und der
Mutter-Kind Beziehung.

Dariiber hinaus wird ein unterstiitzendes sozia-
les und ggf. therapeutisches Netzwerk fiir die
Zeit nach der Entlassung vorbereitet.

Das Behandlungsprogramm besteht aus

5 Modulen:

= Die spezialisierte pharmakologische Behand-
lung fiir postpartal erkrankte Mitter. Eine
medikamentdse Behandlung ist bei vielen,
aber nicht bei allen postpartalen psychi-
schen Erkrankungen indiziert. Psychothera-
peutische Einzelgesprache sind Alternative
oder Erganzung zur Pharmakotherapie.

= Die verhaltenstherapeutische Miittergruppe
Rollenkonflikte, Stressoren, Bewaltigungs-
strategien und Entwicklungsschritte des
Babys sind Themen der Mittergruppe.

= Videogestiitzte Psychotherapie der
Mutter-Kind-Beziehung
Geleitet durch die Therapeutin erlebt die
Mutter sich selbst im Umgang mit ihrem
Kind in Videosequenzen von Alltagssituatio-
nen

= Unterstiitzung der Mutter-Kind-Beziehung
im Alltag
Die Mutter erhdlt Entlastung und Hilfen bei
den alltaglichen Verrichtungen (Wickeln,
Futtern, Baden) durch die Erzieherinnen
und das Pflegeteam. Bei der Babymassage
und im Spiel Ternt die Mutter, die Bediirfnis-
se ihres Babys zu erkennen und seine Signa-
le zu verstehen.

= Arbeit mit Vatern und Angehdrigen Entla-
stung, Aufklarung und Konfliktbearbeitung
sind Themen des Angehdrigenseminars.
Viter und Angehdrige sind wichtige auf
der Station gerne gesehene Gaste.

Es konnen 5 Mitter mit ihren Sduglingen

bzw. Kleinkindern aufgenommen werden. Es

wurde eine rdumliche und personelle Ausstat-
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tung geschaffen, die eine beschiitzende, entla-
stende und unterstlitzende Atmosphare fir
die Mutter und das Baby bietet und den Patien-
tinnen ein kindgerechtes Einzelzimmer mit
Nasszelle, eine gemeinsame Wohnkiiche sowie
ein Spielzimmer und einen Garten zur Verfi-
gung stellt. Die Partner und Angehdrige wer-
den zur Unterstiitzung der Mutter von Anfang
an in die Behandlung einbezogen und kdnnen
- je nach Bedarf - mit auf der Station bleiben.
Bei hduslicher Belastungserprobung am
Wochenende machen die Mitter Erfahrung in
ihrer eigenen Umwelt, die in die Therapie ein-
bezogen werden.

4. Psychatrische Behandlung psychisch kranker Eltern

Kontaktadresse:

Dr. Christiane Hornstein
MutterKind-Behandlung bei postpartalen psy-
chischen Stérungen

Psychiatrisches Zentrum Nordbaden
Allgemeinpsychiatrie und Psychotherapie I
Station 43

Heidelberger StraRe la - 69168 Wiesloch

Tel. 06222 - 552018

E-Mail: christiane.hornstein@pzn-wiesloch.de

Dr. Elke Wild: Tel. 06222- 552770

Elvira Rave, Diplom-Sozialpadagogin (FH):
Tel. 06222 - 552045

Mutter-Kind-Behandlung bei psychischen

Erkrankungen der Mutter
Schwerpunkt Personlichkeitsstorungen

Bernd Abendschein, Dr. Regina Liebethal-Kriebel, Prof. Dr. Helmut Vedder

Die Behandlungsstation

= Offene psychotherapeutisch ausgerichtete
21-Betten-Station des Psychiatrischen Zen-
trums Nordbaden, Wiesloch

= Das Spektrum der aufgenommenen Patien-
ten umfasst v.a. depressive Stérungen,
Angststorungen, Anpassungsstérungen
und Personlichkeitsstoérungen, insbesondere
Borderline-Stérungen

= Ausgeschlossen sind Krankheitsbilder mit
akuter Eigen- oder Fremdgefahrdung

= Maximal 6 Miitter/Vater mit jeweils 1-3 Kin-
dern (im Alter von 2 bis 7 Jahren, in Aus-
nahmefallen auch alter oder jlinger) konnen
aufgenommen werden

= Systemisch-familientherapeutischer
Therapieansatz

Das seit 1999 bestehende Angebot umfasst die

Maglichkeit einer stationdaren Mutter-Kind-Auf-
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nahme. Es werden Miitter mit ihren Kindern
aufgenommen, fiir die eine Indikation zur
gemeinsamen Behandlung besteht. Die Miitter
sollten grundsatzlich dazu in der Lage sein, ihr
Kind eigenstandig zu versorgen. Das multipro-
fessionelle Team wirkt in Krisensituationen
unterstiitzend mit.

Es besteht eine unterstiitzende, akzeptierende
und vertrauensvolle Behandlungsatmosphére
mit einem regelmaRigen Austausch zwischen
allen Berufsgruppen, welche eine fachgerechte
Einschdtzung miitterlicher Fahigkeiten, aber
auch moglicher Geféahrdung fiir das Kindeswohl
ermdglicht.

Psychotherapeutischer Ansatz

Zentral fiir die Behandlung ist neben einer mdg-
lichen psychopharmakologischen Behandlung
die psychologisch-psychotherapeutische Thera-
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pie mit systemisch-familientherapeutischem
Schwerpunkt, Fokus liegt dabei auf Stérungen
der elterlichen Kompetenz und der Mutter-Kind-
Beziehung.

Einbeziehung des Vaters und der Familie

Die Einbeziehung des Vaters und anderer wich-
tiger Bezugspersonen der Mutter ist ein wesent-
Ticher Baustein des therapeutischen Konzeptes,
es werden Paar- und Familiengesprache durch-
gefiihrt. Véter kdnnen sich tagsiiber auf Station
aufhalten, an Wochenenden besteht Ubernach-
tungsmaglichkeit.

Kinderbetreuung

Am Vormittag besteht fiir 2,5 Stunden das
Angebot einer Kinderspielgruppe. Die Kinderbe-
treuung findet grundsatzlich wahrend der The-
rapiezeit statt.

Therapeutischer Arbeitsschwerpunkte bei
der Mutter-Kind-Behandlung

Die Arbeit zielt darauf ab, ein Kontext von
elterlicher Kompetenz und Verantwortlichkeit
(wieder-) herzustellen.

> Eltern-Kind-Beziehung

= Klarung kindlicher Bediirfnisse
(z. B. Versorgung, Pflege, Anregung,
Zuwendung und Freiraum)

= Stérken der Fahigkeit, Bediirfnisse und
Gefiihlslagen des Kindes einfiihlsam
wahrzunehmen

= Analyse problematischer Eltern-Kind-Inter-
aktion und Suche nach Ausnahmen/
Alternativen

= Auflésung altersunangemessener
Erwartung an Fahigkeiten und Verhalten
der Kinder; Klarung wechselseitiger
Wiinsche von Kindern und Eltern

= Kldrung der Perspektive des Kindes,
ggf. kinder- und jugendpsychiatrische
Behandlung

Paarebene
Bearbeitung von Kommunikationsmustern,
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Analyse eskalierender Auseinandersetzun-
gen und Erarbeitung von Ausnahmen
und Alternativen

Beziehungsanalyse, z. B. Klarung der
jeweiligen Rollen und Wiinsche

Alltagspraktische Fragen

Bearbeitung alltagspraktischer Fragen
(z.B. Umgang mit Amtern und Schulden,
Kldrung der beruflichen Perspektive,
Verbesserung der Wohnsituation)

,Kontextarbeit”

Analyse des aktuell gewlinschten
Beziehungsnetzwerkes und die Erarbeitung
von Schritten zur Umsetzung

Anregung zur Kooperation der Eltern mit
anderen Einrichtungen (z.B. Kindergarten,
Jugendamt); Abstimmung der beteiligten
Helfer, Helferkonferenzen

Anbahnung weiterer Hilfen, z.B. kinder-
psychiatrische Behandlung, gezielte
Forderung einzelner Kinder

Kontaktadresse:

Bernd Abendschein, Diplom-Psychologe
Mutter-Kind-Behandlung, Psychiatrisches
Zentrum Nordbaden

Allgemeinpsychiatrie und

Psychotherapie II Station 39

Heidelberger StraRe la - 69168 Wiesloch
Tel. 06222 - 552291

E-Mail: bernd.abendschein@pzn-wiesloch.de

Psychiatrisches Zentrum Nordbaden
Wiesloch - Allgemeinpsychiatrie IT
Chefarzt Prof. Dr. Helmut Vedder,
Funktionsbereichsleiterin

Dr. Regina Liebethal-Kriebel

Tel. 06222 - 552001
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Mutter-Kind-Therapie Heidelberg

Zentrum flir psychosoziale Medizin der Universitat Heidelberg

hutter-Kind-Thera,,
Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie,
Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Dr. Corinna Reck, Dr. Thomas Fuchs, Dr. Eva Méhler,
Heidelbers Prof. Dr. Franz Resch, Prof. Dr. Christoph Mundt

Integratives Therapiemodell fiir Miitter
und ihre Kinder

An der Psychiatrischen Klinik der Universitdt
Heidelberg besteht seit 2001 eine Behand-
lungseinheit fiir Miitter mit postpartalen psy-
chischen Stérungen (Leitung: C. Reck & Th.
Fuchs). Seit 2007 kdnnen auch Schwangere mit
psychischen Problemen aufgenommen wer-
den. Es handelt sich dabei um ein Kooperati-
onsprojekt zwischen der Klinik fiir Allgemeine
Psychiatrie und der Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie. Die Mutter-Kind-Therapie
ist ein Beratungs- und Therapieangebot fiir alle
Miitter, die sich bei psychischen Problemen
Unterstiitzung wiinschen, ohne sich von ihrem
Kind trennen zu wollen. Auf der Station ,Jas-
pers” des Universitatsklinikums Heidelberg
stehen fiir stationdre oder teilstationdre
Behandlung eigene mutter- und kindgerechte
Rdume einschlieRlich eines Spielzimmers zur
Verfligung. Zur Behandlung bestehender Pro-
bleme gibt es ein einzel- und gruppenthera-
peutisches Angebot. Das Therapiekonzept
fokussiert Themen der Mutterschaft und der
MutterKind-Beziehung und geht damit tiber
reine ,Rooming-in“-Angebote hinaus. Das
Angebot umfasst die Mdglichkeit einer statio-
ndren oder teilstationdren Mutter-Kind-Thera-
pie. Damit besteht fiir diese bislang unterver-
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sorgte Patientinnengruppe die Maoglichkeit
einer spezifischen Behandlung, der positiven
Beeinflussung der MutterKind-Beziehung und
der Pravention von Entwicklungsstorungen bei
den Sduglingen und Kleinkindern. Mdgliche
teufelskreisartige negative Verflechtungen zwi-
schen psychischer Symptomatik der Mutter
einerseits und interaktionellen Verhaltenswei-
sen auf kindlicher und miitterlicher Seite ande-
rerseits sollen friihzeitig diagnostiziert und bei
entsprechender Indikation in die Therapie
integriert werden.

Im Falle psychischer Auffélligkeiten auf der
kindlichen Seite erfolgen eine genaue kinder-
psychiatrische Diagnostik und die Planung
spezifischer auf das Kind abgestimmter Inter-
ventionen. Neben der einzeltherapeutischen
und dyadischen Arbeit mit Mutter und Kind
besteht sowohl im stationdren als auch im
ambulanten Setting das Angebot an einer
Baby-Massage-Therapiegruppe teilzunehmen.
Dariiber hinaus stellt die Beteiligung des
Vaters oder anderer Familienmitglieder an der
Therapie einen wichtigen Baustein der Behand-
lung dar, gegebenenfalls auch in Form einer
Paar- oder Familientherapie.

Am Ubergang zwischen stationirer und post-
stationdrer Phase bietet das 1996 an der Klinik
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie konzipierte



5. Kinder- und Jugendhilfe / Pidagogischer Bereich

Mobile Bezugspersonensystem (MBS) Unter-
stlitzung in Form von therapeutischen Bezie-
hungsangeboten. Einzel- und Gruppenkontak-
te, sowie poststationdre Hausbesuche férdern
die Stabilisierung der Patientinnen und wir-
ken riickfallprophylaktisch.

Eine weitere Nachsorgeeinrichtung der Mutter-
Kind-Einheit ist die Selbsthilfegruppe ,Zwick-
miihle”, eine Initiative entlassener Miitter und
MBS.

Kontaktadresse:

Dr. Corinna Reck

Station Jaspers, Mutter-Kind-Einheit
Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie
Zentrum fiir psychosoziale Medizin
der Universitat Heidelberg
VoRstraRe 2, 69115 Heidelberg,
Tel. 06221 - 564465 oder 564459

Allgemeiner Sozialer Dienst des Amtes
fiir Jugend und Soziales der Stadt Weinheim

Horst Dérsam, Diplom-Sozialpadagoge (FH)

Interview

Mein Name ist Horst Dérsam. Ich arbeite beim
Allgemeinen Sozialen Dienst des Amtes fiir
Jugend und Soziales der Stadt Weinheim. Der
Allgemeine Soziale Dienst der Stadt Weinheim
gilt als Anlauf- und Beratungsstelle fiir Men-
schen mit Problemen jeglicher Art. Den Hilfesu-
chenden sollen Mdglichkeiten und Strategien
aufgezeigt werden, ihre Probleme zu mindern
bzw. Wege zu finden, bestehende Konflikte zu
16sen, um aus der Krisensituation heraus zu
kommen.

In dem Stadtgebiet Weinheim gibt es insge-
samt 6 Bezirke, die von jedem/er Bezirkssozial-
arbeiter/in eigenverantwortlich betreut wer-

den.

Ein groRer Teil der Arbeit umfasst die Erzie-
hungshilfen gem. § 27 ff bzw. die ,Eingliede-

rungshilfe” gem. § 35a und die Hilfe fiir junge
Volljahrige gem. § 41 nach dem Kinder- und

Jugendhilfegesetz (KIHG) Ein weiterer Arbeits-
schwerpunkt ist die Trennungs- und Schei-
dungsberatung inklusive der Familiengerichts-

hilfe gem. § 50 KIHG.
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Ebenso haben wir den Schutzauftrag bei Kin-
deswohlgefdhrdung gem. § 8a KIHG sicherzu-
stellen.

Weiterhin sind wir fiir die Jugendgerichtshilfe
nach dem Jugendgerichtsgesetz zusténdig.

Im Betreuungsverfahren fiir erwachsene Perso-
nen wirken wir mit.

Im Rahmen der Arbeit sind ,Kinder psychisch
kranker Eltern”, oder auch ,Kinder aus suchtbe-
lasteten Familien” ein stdndiges Thema. Sehr
auffallig ist, dass es sich bei Kindern psychisch
kranker Eltern meist um allein erziehende Miit-
ter handelt, die recht isoliert unter schwierigen
Bedingungen leben.

Oftmals kommen Hinweise aus Schule, Kinder-
garten oder aus der Nachbarschaft, dass die
Eltern in ihrer Erziehungsfahigkeit einge-
schrankt sind bzw. es auffallt, dass die Eltern
psychisch auffallig sind. Hierbei handelt es sich
um vielerlei psychische Erkrankungen. Der
Zugang zu den Eltern ist nicht immer einfach,
da die Eltern oftmals mit Jugendamt verbin-
den, dass die Kinder ,aus der Familie heraus
genommen werden sollen”. Sie sehen nicht den



eigentlichen Auftrag, ndmlich Bedingungen zu
schaffen, die es ermdéglichen, dass die Familie
zusammen bleiben kann.

Sehr auffallend ist, dass die Eltern bzw. Mitter
meist sehr misstrauisch allen und allem gegen-
liber sind. Die Kinder haben oft die Rolle der
Erwachsenen und versuchen nach auRen hin
abzuschirmen, dass die Mutter krank ist. Die
Familie lebt zumeist recht isoliert, die Kinder
trauen sich nicht, Freunde einzuladen oder
nehmen auch kaum an Aktivitdten auBerhalb
des Haushaltes teil. Die Miitter gehen héufig
nicht mit den Kindern nach drauRen, da sie
extreme Angste aufweisen. Die Zusammenar-
beit zwischen Eltern und Schule und anderen
Institutionen ist daher auch sehr schwierig.
Die Kinder isolieren sich selbst zunehmend
durch die Isolation der Eltern. Es ist mir in mei-
ner Arbeit aufgefallen, dass, wenn meinerseits
ein Zugang zu der Mutter besteht, die Kinder
sehr dankbar sind, dass jemand in die Familie
kommt. Sie fassen dann auch recht schnell Ver-
trauen und sind bereit offen {iber ihre Angste
und Note zu sprechen. In Weinheim selbst gibt
es keine speziellen Angebote flir Kinder psy-
chisch kranker Eltern. Daher scheint es mir
auch sehr wichtig, dass eine Vernetzung aller
mit diesem Thema befassten Gruppen und
Institutionen besteht.

In verschiedenen Fillen ist es gelungen, die
Miitter zu ermutigen, an einer Therapie teilzu-
nehmen oder sich zusammen mit dem Kind auf
die Mutter- Kind- Station ins PZN oder nach Hei-
delberg in die Psychiatrie zu begeben. In ande-
ren Fallen stellten die personensorgeberechtig-
ten Eltern einen Antrag auf Hilfen zur Erzie-
hung im Rahmen des KIHG. An das betreuende
Fachpersonal stellt dies eine hohe fachliche
Anforderung.

Bei der Familienhilfe z.B. sehe ich das Problem,
dass die Familienhelfer/innen nicht immer die
entsprechende Ausbildung haben, um mit die-
sen Kindern bzw. diesen Eltern zusammenzuatr-
beiten. Oftmals entstehen dadurch wieder
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Unsicherheiten. Der Helfer/in und die Eltern
ziehen sich dann wieder zuriick. Der Zugang
des Familienhelfers/in zu dem erkrankten
Elternteil ist sehr schwierig, da oftmals noch
ein Misstrauen gegeniiber Helfern grundsatz-
lich besteht. Meiner Ansicht nach ware daher
eine Spezialisierung der Familienhilfe hinsicht-
lich der Zusammenarbeit mit psychisch
erkrankten Eltern von groRem Vorteil.
Anzustreben wadren z.B. auch Elternabende in
Kindergarten, im Hort oder auch in Schulen,
um die Bezugspersonen der Kinder, (Erzieher/-
innen, Lehrer/<innen) zu sensibilisieren mit die-
sen Kindern bzw. mit den Eltern zu arbeiten
und um somit einen besseren Zugang zu dem
Personenkreis zu bekommen.

Weiterhin erachte ich es als wichtig, dass, wenn
Eltern sich in der Psychiatrie befinden, eine
enge Kooperation mit dem zustdndigen
Jugendamt besteht. Gemeinsame Gesprache
sollten stattfinden, so dass auch FolgemaRnah-
men und optimale Unterstiitzungsmoglichkei-
ten fiir die betreffende Familie gefunden wer-
den konnen.

Kontaktadresse:

Horst Dorsam

Amt fiir Jugend und Soziales der
Stadt Weinheim

Allgemeiner Sozialer Dienst

Am Hauptbahnhof 10

69469 Weinheim

Tel. 06201 - 82 246

E-Mail: jugendamt@weinheim.de
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Hilfemoglichkeiten fiir Kinder psychisch kranker
Eltern des Gesundheitsamtes,
Abteilung Kinder- und Jugendgesundheit

Landratsamt Rhein-Neckar-Kreis

Dr. Britta Raue, Kinderarztin, Horst Miinch, Diplom-Psychologe

Falldarstellung

Das Gesundheitsamt fiihrt pro Jahr ca. 7000 Ein-
schulungsuntersuchungen im Rhein-Neckar-
Kreis und in der Stadt Heidelberg durch. Dabei
lautet die zentrale Frage dieser Untersuchung:
ist das Kind geistig, korperlich und seelisch in
der Lage, kiinftig die Schule zu besuchen? -
wenn nein, welche Hilfen bendtigt das Kind, um
schulfahig zu werden?

Mitunter sehen die Untersucher auch Kinder
psychisch kranker Eltern. In der Regel befinden
sich diese Eltern in fachérztlicher und/oder psy-
chotherapeutischer Behandlung und verfligen
liber ein unterstiitzendes Helfernetz, die Kinder
sind entsprechend eingebunden, so dass dem
kiinftigen Schulbesuch nichts entgegensteht.
Wenn keine therapeutische oder sonstige Unter-
stiitzung stattfindet, erfolgt eine Beratung, und
falls gewiinscht, Hilfe bei der Kontaktaufnahme
mit geeigneten Stellen.

Schwieriger gestalten sich die Falle, bei denen
die psychische Problematik der Eltern diskret
verlduft. Nicht selten bemerken der Kindergar-
ten oder spater die Grundschule, dass die Ent-
wicklung des Kindes verzogert oder gestort ist,
ohne dass man die Ursachen der Problematik
versteht oder zuordnen kann.

Ein Beispiel: Miriam ist 9 Jahre alt; sie besucht
die Klasse 4 der Grundschule. Sie ist sowohl
sprachlich als auch mathematisch begabt, sie
kann auRerdem gut zeichnen und malen. Auf-
grund ihrer Fahigkeiten bekam sie die Empfeh-
lung fiir den Besuch eines Gymnasiums.
Miriam ist schon immer ein stilles Kind gewe-
sen. Sie ist ein Einzelkind und hatte bereits im

Kindergarten wenig Kontakt zu den Anderen;
meist spielte sie allein, mitunter hatte man den
Eindruck, sie sei gar nicht da.

Dieses stille, zuriickgezogene Verhalten setzte
sich dann auch im Verlauf der Grundschulzeit
fort. Eine Freundin aus dem Kreis der Mitschiile-
rinnen hat sie nicht; zu gemeinsamen Aktivita-
ten oder zu Geburtstagen wird sie nicht eingela-
den. Im Unterricht angesprochen, antwortet sie
in knappen Sétzen, leise, mit unmodulierter
Stimme, wenig Mimik und mit sparsamen
Gesten. Sie lacht nie. Ihre Kleidung ist teuer,
von italienischen Designerlabeln, die Frisur
immer tipp-top korrekt. Ihre Mutter bringt sie
mit einem Mini-Cooper Cabrio zur Schule, wenn
der Vater vorfihrt ist es ein groBer Mercedes.
Weder der Vater noch die Mutter steigen aus
dem Auto, wenn sie ihre Tochter vor der Schule
absetzen. Keine Umarmung, kein Streicheln
Ubers Haar, kein Winken, kein Kontakt oder
Gesprach mit Miriams Mitschiilern , der Lehrer-
schaft oder dem Hausmeister. Das Auto stoppt,
Miriam steigt aus, das Auto fdhrt davon. Seit
Ende der Klasse 3 fehlt Miriam immer haufiger.
Der Schule liegen zahlreiche Atteste von ver-
schiedenen Arzten vor. Im laufenden Schuljahr
haben sich inzwischen 54 Fehltage angesam-
melt. Die Mutter entschuldigt Miriam stets mit
knappen schriftlichen Begriindungen; ihre Toch-
ter habe Bauch- und/oder Kopfschmerzen,
Durchfall, Fieber und Schwindelzusténde. Trotz
der vielen Fehltage gelingt es Miriam immer
wieder, leistungsmaRig an die Lerninhalte anzu-
schlieRen. Die Klassenlehrerin hat in den letzten
Monaten hdufiger versucht, wegen der massiven
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Fehlzeiten mit den Eltern zu sprechen. Ihrist es
jedoch nicht gelungen, ein gemeinsames
Gesprach zustande zu bringen.

Entweder erschien der Vater, ein leitender Bank-
angestellter, allein und erklarte kopfschiittelnd
und mit demonstrativem Blick auf seine Arm-
banduhr, fiir Erziehungs- und Gesundheitsfra-
gen sei seine Frau zustandig. Sie sei Hausfrau
und habe Zeit, sich um solcherlei Fragen zu
klimmern. Die Kontaktaufnahme zur Mutter
scheitert schlieBlich, weil immer nur der Anruf-
beantworter 1auft, kein Riickruf erfolgt und
schriftliche Einladungen unbeantwortet blei-
ben. Ein Lehrer aus dem Kollegium wohnt in
Miriams Nachbarschaft. Er weiR zu berichten,
dass in dem Einfamilienhaus, unabhangig von
Tageszeit und Witterungsverhdltnissen, stets
die Rollladen herunter gelassen sind. Die Schul-
leitung entschied schlieRlich, eine Untersu-
chung lber Miriams Gesundheitszustand durch
das Gesundheitsamt zu beantragen. Rechtliche
Grundlage hierfiir ist die Schulbesuchsverord-
nung. Im Einladungsschreiben zur Untersu-
chung wies die Arztin ausdriicklich darauf hin,
dass Miriam bei der Untersuchung von beiden
Elternteilen zu begleiten sei. Obwohl Miriams
Vater vorab telefonisch den Nutzen einer sol-
chen Untersuchung in Frage stellte und sich
ausfiihrlich Gber deren rechtliche Grundlagen
erkundigte, war er letztlich bereit, gemeinsam
mit seiner Tochter und seiner Ehefrau ins
Gesundheitsamt zu kommen.

Die Untersuchung dort lieR eine iiberforderte,
depressive und zum Alkoholkonsum neigende
Mutter erkennen. Ihr Mann wisse von den Pro-
blemen, konne ihr aber nicht helfen, weil er
beruflich so sehr belastet sei. Miriam mdchte
ihrer Mutter helfen, ihr beistehen, sieht haufig
die Gefahr, dass ihrer Mutter etwas Schlimmes
passieren konnte. Weil sie nicht gleichzeitig in
die Schule gehen und bei ihrer Mutter bleiben
kann, erlebt sie heftige innere Spannungen, die
wiederum zu Kopf- und Bauchschmerzen und
anderen Symptomen fiihren.
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Der Vater besteht darauf, dass jeder seines
Gliickes Schmied sei und sich selber helfen
miisse. Er habe sich in seiner Bank vom Lehrling
bis zum Abteilungsleiter hochgearbeitet und
stiinde jetzt besser da als manch ein Kollege,
der an der Universitdt studiert habe. Er konne
gar nicht verstehen, warum seine Frau unzufrie-
den sei, schlieRlich ermdgliche er ihr doch ein
schones Leben ohne Sorgen. Miriam weise er
immer wieder darauf hin, dass die Schule an
erster Stelle stehe, wenn man im Leben etwas
erreichen will. Offenbar gehe das Madchen
ganz nach seiner Mutter, und nehme Pflichten
auf die leichte Schulter. Eine Familientherapie
Tehne er ab, es sei gar nicht auszudenken, wenn
man in seiner Bank davon erfiihre.

Die Mutter ist bereit, sich in psychiatrische
Behandlung zu begeben, sie will kiinftig darauf
achten, dass Miriam regelmaRig in die Schule
geht. Zum Abschluss der Gesprache wurde den
Eltern verdeutlicht, dass auch Miriam wegen
ihrer psychosomatischen Probleme eine kinder-
therapeutische Behandlung bendtigt.

Neben Untersuchungen zur Schulfdhigkeit
informieren und beraten die Mitarbeiter der
Abteilung Kinder- und Jugendgesundheit
Eltern mit psychischen Erkrankungen und
deren Kinder im Rahmen von Schulsprechstun-
den. Aufgrund der engen Personalsituation
kénnen diese Sprechstunden bisher allerdings
nur an wenigen Schulen angeboten werden.

Kontaktadresse:

Dr. Britta Raue

Horst Miinch

Landratsamt Rhein-Neckar-Kreis -
Gesundheitsamt

Abteilung Kinder- und Jugendgesundheit
Kurflirstenanlage 38-40

69115 Heidelberg

Tel. 06221 - 522 1829
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Sozialpadagogische Familienhilfe
AGF] Familienhilfe-Stiftung Heidelberg

Rainer Metzger, Diplom-Sozialpadagoge (FH)

Interview mit Fallbeispielen

Mein Name ist Rainer Metzger. Ich bin Mitarbei-
ter der AGF], Familienhilfestiftung in Heidel-
berg und von Beruf Diplom-Sozialpddagoge. Die
AGF] arbeitet im Auftrag des Kinder- und
Jugendamtes Heidelberg im Rahmen der Sozial-
padagogischen Familienhilfe, auf der gesetzli-
chen Grundlage des Kinder- und Jugendhilfege-
setzes (KIHG). Das Heidelberger Modell der sozi-
alpddagogischen Familienhilfe wurde vor 25
Jahren entwickelt und setzt stark an den Res-
sourcen der Familien an. So wird mit den Fami-
lien ein Selbsthilfeplan entwickelt, in dem diese
eigene Ziele formulieren. Dieser Selbsthilfeplan
flieRt in die Hilfeplanung ein, die gemeinsam
mit dem Jugendamt erarbeitet wird.

In unserer Einrichtung arbeiten Sozialpddago-
gen, Sozialarbeiter, Psychologen und Erzieher.
Wir sind 14 Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen.
Sozialpadagogische Familienhilfe (SPFH) ist
ein sehr umfassendes Angebot an die Famili-
en. Wir arbeiten bei einem vollen Auftrag in
der Regel zehn Stunden pro Woche in einer
Familie. Darin enthalten sind auch Teamsitzun-
gen, Berichte und Fahrtzeiten. Die SPFH kann
in besonders problematischen Familiensitua-
tionen von der Anzahl der Stunden aufge-
stockt werden. Wenn die Familienhilfe beendet
wird, gibt es noch die Moglichkeit fiir einzelne
Familienmitglieder ~ Beratungsstunden in
Anspruch zu nehmen.

Die Familien, die wir begleiten, wohnen in der
Regel in Heidelberg. Unser Konzept sieht vor,
liberwiegend in die Familien zu gehen, vor Ort
die Gespréache zu flihren, uns mit den Kindern
zu beschéftigen, Kontakte zu Schulen und ande-
ren Institutionen zu halten. Wir bieten aber
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auch in unseren Raumen in der Bergheimer Stra-
Re Gesprache und Gruppen an.

Unsere Gruppen fiir Kinder und Erwachsene ori-
entieren sich am jeweiligen Bedarf. Momentan
gibt es eine Jungengruppe, eine Madchengrup-
pe, demndchst auch eine Musikgruppe. Fir die
Erwachsenen haben wir zurzeit folgende Ange-
bote: Eine Elternschule, einen Vaterstammtisch
und eine Gruppe fiir Eltern mit Babys. Das Miit-
terfriihstiick, das wir viele Jahre erfolgreich
gefiihrt haben, pausiert gerade.

Die Gruppen dienen zur Integration der Famili-
en bzw. der einzelnen Familienmitglieder. Bei
den von uns betreuten Kindern konnten wir
feststellen, dass sich viele schwer tun in den
Gruppen, dass sie Probleme haben, Freundschaf-
ten zu knlipfen bzw. diese auch durchzuhalten.
Wenn wir versuchen wiirden, manche dieser Kin-
der in Vereine zu integrieren, wiirde das relativ
schnell wieder scheitern. Das Gruppenangebot
soll den Kindern aus kinderreichen Familien die
Maoglichkeit bieten, in einer Kleingruppe mit
hochstens flinf Kindern ,aufzutanken”, fir sich
mal was zu tun oder einfach mit Gleichaltrigen
etwas Schones zu unternehmen. Bei den
Erwachsenen ist es dhnlich, da viele Eltern sich
schwer tun addquat mit anderen Menschen
umzugehen. Auch hier dienen die Gruppen der
Integrationsforderung. Es erleben immer wie-
der einzelne einen ,Aha-Effekt”, wenn sie mer-
ken: ,, Ich bin ja nicht allein mit meinen Proble-
men. Es gibt andere, denen geht’s dhnlich oder
die haben vielleicht noch gréRere Probleme.”
Bei der Elternschule erfahren die Eltern auch
Anleitung. Hier werden verschiedene Themen
bearbeitet, z.B. Loben, Strafen, Grenzen setzen,
,Leben mit Kindern schéner gemacht”, wobei



die Kommunikation zwischen den Eltern und
den Kindern eine zentrale Rolle spielt. Hierbei
wird sehr viel praktisch geiibt, z.B. ,Wie kann
ich in bestimmten Situationen anders mit mei-
nen Kindern umgehen, damit es nicht eska-
liert.”

Seit ca. 2 - 3 Jahren arbeiten wir mit Video-
Home-Training, das wir auch schon in einigen
Familien positiv einsetzen konnten. Wir gehen
mit der Videokamera in die Familien, filmen ein-
zelne Situationen, meist 10-15 Minuten, da in
dieser kurzen Zeit schon die Interaktionsmu-
ster, die in einer Familie vorherrschen, deutlich
werden. Wir schauen positive Sequenzen mit
den Eltern, teilweise auch mit den Kindern an,
besprechen diese und iiberlegen, was daraus fiir
zukiinftige Situationen gelernt werden kann.
Das Arbeitsfeld der SPFH ist sehr umfangreich.
Wir sind fiir alle Fragen und Probleme offen,
die in den Familien anstehen, ohne natiirlich
den Anspruch zu haben, alles 16sen zu konnen.
Daher ist es ganz wichtig mit anderen Institu-
tionen zu kooperieren (z. B. Schulen, Hort, Kin-
dergdrten, Therapeuten, Sozialpsychiatrischer
Dienst).

Vor etwa 2 Jahren wurden wir zum ersten Mal
mit dem Thema Kinder psychisch kranker
Eltern konfrontiert. Es ging um eine Mutter, die
mit ihrer 2jahrigen Tochter auf der Mutter-
Kind-Station im Psychiatrischen Zentrum Wies-
lToch behandelt wurde. Ihre kleinere Tochter
(1/2 Jahr) wurde von der Schwester der Mutter
versorgt. Der Vater war zwar zu Hause, Titt aber
auch, wie die Mutter, an einer psychischen
Krankheit.

Wir bekamen diese Familie vom Jugendamt
libertragen mit der Fragestellung: konnen die
Kinder in der Familie verbleiben, nachdem
beide Elternteile psychisch krank sind? Kann
die Versorgung der Kinder gewdhrleistet wer-
den, wenn die Mutter aus der Klinik entlassen
wird?

Die Mutter hatte ganz groRe Angste, nach der
stationdren Behandlung wieder nach Hause zu
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gehen. Wir mussten sie fast ein bisschen
»schubsen” und drangen. Anfangs hatten wir
jeden Tag Kontakt, von Montag bis Freitag. Wir
boten den Eltern auch an, sich an den Wochen-
enden zu melden, wenn eine Krise kommt oder
sie nicht mehr weiter wissen. Aufgrund der zu
erwartenden hohen Belastung gingen wir von
Beginn an zu zweit in die Familie.

Beide Eltern haben von Anfang an sehr gut
mitgearbeitet und alle unsere Angebot ange-
nommen, besonders auch die Gruppenangebo-
te. Die Mutter war lange Zeit noch sehr unsi-
cher iiber ihre Rolle und hatte kaum Selbstbe-
wusstsein. Wobei wir schnell sehen konnten,
dass sie sowohl die Kindererziehung als auch
den Haushalt gut packte. Alles lief gut, wobei
es am Anfang sehr wichtig war, beiden immer
wieder zu bestdtigen, ihnen zu vermitteln, es
ist gut so, wie sie es machen. Dieser Prozess
dauerte ein gutes Jahr.

Eine Mitarbeiterin vom Sozialpsychiatrischen
Dienst (SpDi) besuchte die Familie zusatzlich
noch so lange bis von Seiten der Familie dass
Jokay” kam, dass diese Unterstlitzung nicht
mehr gebraucht wird. Der Vater nahm an unse-
rem Vaterstammtisch teil. Er war berufstatig
und sehr engagiert in seiner Arbeit.

Wir haben in dieser Familie auch mit Video-
Hometraining gearbeitet. Dies hat viel dazu
beigetragen, dass insbesondere die Frau sehen
konnte, wie gut sie mit den Kindern agiert. Ihr
Selbstbewusstsein wurde Schritt fiir Schritt
besser. Sie braucht weiterhin Bestatigung, aber
sie kann seit einiger Zeit auch sagen: ,Ach, das
mit dem Haushalt mach ich ja gut. Das mit den
Kindern klappt auch gut.”

Die Eltern sind inzwischen auf einem Stand,
wo wir uns eigentlich schon verabschieden
kénnten. Wir tun es aber ungern, weil es wirk-
lich sehr angenehm ist so zu arbeiten, aber
auch das Jugendamt klar signalisiert: erst
wenn die Familie von sich aus sagt: ,Wir kom-
men jetzt ganz allein zurecht”, wird die Hilfe
beendet.
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Wir haben bei dieser Familie die Erfahrung
gemacht, dass die Erkrankung, insbesondere
bei der Frau, doch einen erheblichen Einschnitt
bedeutete. Sie war ein paar Jahre zuvor schon
einmal erkrankt, dabei hat sie ihren Mann im
PZN kennen gelernt. Es ging viele Jahre gut
und sie bekamen ihre Kinder.

Ein groRes Thema war im ersten Jahr immer
wieder: ,Warum gerade ich? Warum hat es
mich erwischt? Hatte ich das gewusst, dann
hitte ich die Kinder nicht bekommen.” Ich
denke, diese tiefe Verunsicherung, das ,Sich-
nichts-mehr-zutrauen-kénnen” stellte ein gro-
Res Problem dar. Es gab eine Situation, wo sie
sich von der Nachbarin arg verunsichern TieR:
zehn Experten haben ihr versichert, es sei in
Ordnung wie sie es macht, nur die Nachbarin
nicht. Sie ,fiel in ein Loch” und es dauerte
wochenlang bis sie wieder heraus gekommen
ist.

Aber wie gesagt, das lauft inzwischen deutlich
besser. Der Mann wurde zusehends aktiver,
auch zu Hause. Das war (iberwiegend Ver-
dienst des Video-Hometrainings. Bei der ersten
Aufnahme miihte sich die Frau, die Kinder ins
Bett zu bringen. Er sak im Wohnzimmer mehr
oder weniger unbeteiligt. Dies konnte er dann
auf dem Video sehen und hat daraufhin
beschlossen: ,Ich kann ja eigentlich auch was
machen.” Er beteiligt sich mittlerweile bei den
verschiedenen Arbeiten im Haushalt und mit
den Kindern, so dass beide in gutem Zusam-
menspiel die anfallenden Aufgaben bewalti-
gen. Er gibt seiner Frau kritische Riickmeldung,
wenn etwas nicht in Ordnung ist und bestarkt
sie, wenn es gut lauft.

Zurzeit macht die Mutter iiber das Arbeitsamt
eine Weiterbildung und geht 2 x pro Woche
zum Sport. Vor einem Jahr hatte sie sich das
nicht getraut. Das Verhdltnis zu uns war teil-
weise wie ein Mutter-Kind-Verhaltnis. Sie fragte
uns: ,was darf ich denn machen?” M.E. hat sich
auf ganz vielen Ebenen enorm viel getan. Die
Kinder sind sehr gut erzogen. Sie haben sehr
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viel Forderung bekommen. Sie sind in ihrer
Gesamtentwicklung, insbesondere sprachlich,
schon sehr weit. Die kleinere Tochter hat aus
unserer Sicht alles sehr gut verkraftet, auch
den Wechsel zur Tante und wieder zuriick zu
den Eltern. Die GroRe hatte Probleme, hat
diese auch immer noch. Sie war in der Krank-
heitsphase mit ihrer Mutter alleine in dieser
Mutter-Kind-Einrichtung. Sie hat anfangs sehr
eifersiichtig auf die Schwester reagiert, als
diese in die Familie zuriickkam. Sie hat auBer-
dem einen sehr starken Willen, was gut ist,
aber sie weil auch sehr gut, wie sie ihre Mutter
dazu bringen kann, nicht mehr konsequent zu
sein. Der Mutter fallt das immer noch schwer.
Ich denke, sie hat mehr mitbekommen von
den Auswirkungen der Krankheit als ihre jiin-
gere Schwester, ohne dass von einer dauerhaf-
ten Schadigung oder dhnlichem gesprochen
werden kann. Beide Mddchen gehen in den Kin-
dergarten und sind gerne dort. Es gibt dort
liberhaupt keine Probleme. Die dlteste Tochter
hat auch Freundinnen. Ja - es hat sich in jeder
Hinsicht alles sehr schon entwickelt. Die Eltern
haben einen guten Kontakt zu den Kindern,
unternehmen viel mit ihnen.

Besondere Angebote fiir die Zielgruppe Kinder
psychisch kranker Eltern bieten wir nicht an,
weil wir bisher noch nicht sehr viele betroffene
Kinder hatten. Wir haben jetzt aktuell eine
zweite Familie.

Unsere Gruppen sind immer fiir alle Klienten
offen.

Kontaktadresse:
Rainer Metzger
Sozialpadagogische Familienhilfe
AGF] Familienhilfe-Stiftung Heidelberg
Hospitalstr. 3 - 69115 Heidelberg
Tel. 06221 - 602810 oder 602791
Fax 06221 - 180666 -
E-Mail: info@agfj-heidelberg.de
oder agfj-heidelberg@web.de



5. Kinder- und Jugendhilfe / Pidagogischer Bereich

Sozialpadagogische Familienhilfe beim Jugend-
amt des Landratsamtes Rhein-Neckar-Kreis

Waltraud Warth, Fachkraft der Sozialpadagogischen Familienhilfe

Falldarstellung

Beim Landratsamt Rhein-Neckar-Kreis sind meh-
rere Fachkrafte flir sozialpddagogische Familien-
hilfe angestellt.

Sozialpddagogische Familienhilfe ist gem. § 31
KIHG ein ambulantes Angebot der Jugendhilfe
in Krisen- und Konfliktsituationen. Sie soll durch
intensive Betreuung und Begleitung Familien in
ihren Erziehungsaufgaben, bei der Bewdltigung
von Alltagsproblemen, der Losung von Konflik-
ten und Krisen sowie im Kontakt mit Amtern
und Institutionen unterstiitzen und Hilfe zur
Selbsthilfe geben. Sie ist in der Regel auf ldnge-
re Dauer angelegt und erfordert die Mitarbeit
der Familie.

Anlass zur Einrichtung einer sozialpadagogi-
schen Familienhilfe kann die psychische Erkran-
kung eines Elternteils sein.

Im Rahmen der sozialpddagogischen Familien-
hilfe begleitete ich das Mddchen H. und ihren
Vater ca. 2 Jahre. Die Mutter von H., Frau P.,
hatte mehrere Aufenthalte in einer psychiatri-
schen Klinik hinter sich. Sie litt an einer Border-
line-Stérung und konnte ihre Tochter nicht ver-
antwortungsvoll versorgen und erziehen.

H. zeigte Entwicklungsverzégerungen im moto-
rischen und sprachlichen Bereich. Nachdem das
Madchen beim Vater wohnte, konnte sie gezielt
gefordert werden. Sozialpddagogische Famili-
enhilfe sollte den Vater bei der Erziehung sei-
ner Tochter unterstiitzen. Sehr wichtig fiir H.
waren die regelmaRigen Kontakte zu ihrer Mut-
ter. Bei Frau P. musste mehrmals angefragt wer-
den, bis sie letztendlich zu Besuchskontakten
zu ihrer Tochter bereit war. Bald darauf hatte
Frau P. einen neuen Lebenspartner. Sie beab-
sichtigte mit ihm in eine andere Stadt zu zie-
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hen, um ein neues Leben zu beginnen. Darauf-
hin lehnte sie die Besuche ihrer Tochter ab und
verbat sich Nachfragen unsererseits. Der
geplante Umzug fand nicht statt, so dass die
Besuchskontakte nach kurzer Zeit wieder aufge-
nommen werden konnten. H. Titt sehr darunter,
ihre Mutter nicht treffen zu kénnen. Zeitweise
malte sie fast ausschlieRlich nur mit schwarzer
Farbe. Schwarz war auch die Lieblingsfarbe
ihrer Mutter.

Wenn Mutter und Tochter zusammen waren,
gingen sie liebevoll miteinander um. Fiir beide
waren die Besuchszeiten schone Stunden. Trotz-
dem gab es immer wieder Unterbrechungen
von Seiten der Mutter, was H. schwer verstind-
Tich zu machen war. Frau P. begriindete ihren
Riickzug damit, dass es ihr schlecht ginge. H.
konnte es sehr gut akzeptieren, ihre Mutter nur
in regelmdRigen Abstdnden von zwei Wochen
zu sehen, wobei sie aber sehr unter langeren,
unvorhersehbaren Kontaktpausen litt.

H. Tebt weiterhin bei ihrem Vater, der sie gut ver-
sorgen und erziehen kann. Dabei braucht er keine
weitere Unterstiitzung mehr durch sozialpadago-
gische Familienhilfe. H. besucht regelmaRig ihre
Mutter und hat sich gut weiterentwickelt.

Die Namen wurden gedndert.

Kontaktadresse:

Waltraud Warth

Sozialpddagogische Familienhilfe beim
Jugendamt des Landratsamtes
Rhein-Neckar-Kreis

Kurfiirstenanlage 38-40

69115 Heidelberg

Tel. 06221 - 522 2124
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Kinder psychisch kranker Eltern im Kindergarten

Moglichkeiten - Grenzen - Winsche

Brigitte Hiibinger, Erzieherin

Maglichkeiten:

Kinder beobachten

Die Kontaktaufnahme der Eltern mit
dem Jugendamt und die Beantragung

B Kindern zuhdren der Hilfe

B Kinder mit ihren Schwierigkeiten ernst neh- * Intensive Gesprache mit dem Sozialdienst
men des Jugendamtes in Anwesenheit der

B einfithlsam und verstandnisvoll sein Eltern, entweder mit dem Kindergarten

B Elterngesprache fiihren und/oder den beteiligten Fachstellen

B Wenn nétig, sich ,auf die Seite des lernen
Kindes stellen”.

B Fachberatung der Erzieher/-innen beim Um eine heilpddagogische Hilfe fiir das Kind
Jugendamt mit Fallschilderung und im Kindergarten zu bekommen, ist erforder-
Besprechung des weiteren Vorgehens Tich:
unter Beachtung des Datenschutzes, ggf o Die Kontaktaufnahme der Eltern mit
mit anonymer Fallschilderung dem Jugend- oder Sozialamt (regional

unterschiedlich) und Antragstellung

Grenzen: * Die Begutachtung des Kindes auf

B Es gibt immer mehr Kinder mit verschie- Veranlassung des Jugend- oder
denartigen Problemen, so dass die Sozialamtes
begrenzte Zeit der Erzieher/-innen es oft e Das Suchen einer geeigneten Fachkraft
nicht zuldsst, sich so intensiv mit den Kin- * Die Entscheidung und Bewilligung des
dern zu beschéftigen, wie es fiir das ein- Jugend- oder Sozialamtes
zelne Kind gut ware.

B |ange Wartezeiten stellen oft ein Problem

* Méglichkeiten der Hilfen aufzeigen u.a.
nach dem Kinder- und Jugendhilfegesetz

e motivieren, Behorden und Fachdienste
aufzusuchen

dar. Werden seitens der Erzieher/-innen
und der Eltern die Notwendigkeit von
Hilfen gesehen, vergeht vom Elternge-
sprach bis zum Beginn der Hilfe zu viel
Zeit, was fiir alle Seiten unbefriedigend ist.

Die Entscheidung und Bewilligung des
Jugendamtes

Vorstellung des/der Familienhelfer/-in
in der Familie, gegenseitiges kennen

Um z.B. eine sozialpddagogische Familienhilfe
zur Unterstiitzung und Entlastung der Eltern
bei der Erziehung und Alltagsbewdltigung zu
bekommen, ist erforderlich:

51



Hand-in-Hand

,Perinatales Praventionsnetz im Rhein-Neckar-Kreis”

6. Prévention

r!{/

Hand in Hand

Perinatales Préventionsnetz
im Rhein-Neckar-Kreis

Multiprofessionelles Kompetenznetz zur Unterstiitzung psychisch belasteter
und jugendlicher Miitter und deren Kinder nach der Geburt

Psychische Erkrankungen in Schwangerschaft

und nach der Geburt wie auch psychische Bela-

stungen von jungen Miittern werden in ihrer

Haufigkeit und Tragweite in der Praxis oft

unterschatzt. Sie sind jedoch als Risikofaktoren

fiir das Kindeswohl bekannt. Postpartale psy-
chische Erkrankungen treffen Mitter in allen

Bevdlkerungsschichten, sie sind in hohem MaRe

stigmatisierend und bleiben daher oft uner-

kannt und unbehandelt. Die betroffenen Frau-
en ziehen sich aus Scham, Angst und Schuldge-
fiihlen zuriick, sind mit TherapiemaRnahmen
schwer zu erreichen und verschlieRen sich

Unterstiitzungsangeboten zum Kindeswohl.

Durch die systematische Koordinierung von

Versorgungsstrukturen der Gesundheits- und

Jugendhilfe soll ein iiberdauerndes Netzwerk

von Unterstiitzungsangeboten fiir psychisch

kranke und jugendliche Miitter von Sauglin-
gen und Kleinkindern (0-2 Jahre) zur Praventi-
on von kindlichen Entwicklungsrisiken und

Kindeswohlgefahrdung in der Schwanger-

schaft oder zum Zeitpunkt der Geburt etabliert

werden.

Das Vorhaben beinhaltet folgende Ziele:

1. Identifizierung einer Risikokonstellation,

2. Aufbau einer Beziehung zur Risikofamilie
und Friiherkennung von Krankheitssympto-
men,

3. Qualifikation eines interdisziplindren Helfer-
systems in spezifischen Kompetenzen,

4. Verbesserung der Erreichbarkeit und Inan-
spruchnahme von Unterstiitzungs- und The-
rapie angeboten,

5. Angebote niederschwelliger Behandlung und
Unterstiitzung durch Peripartalpsychiater
und Kinder- und Jugendhilfe sowie

52

6. Etablierung niederschwelliger Zugangswege
zur Krisenintervention.

Das Kompetenznetz wendet sich selektiv an
diejenigen Miitter, die Risikofaktoren fiir psy-
chische Erkrankungen aufweisen bzw. erste
Krankheitsanzeichen erkennen lassen und an
jugendliche Mutter, die unter psychosozialen
Belastungen und/oder ersten Anzeichen einer
psychischen Erkrankung leiden.

Durch erh6hte Achtsamkeit und Sensibilitat der-
jenigen Berufsgruppen, die in der Postpartalzeit
Mitter mit Sauglingen betreuen - Gyndkolo-
gen, Hebammen, Kinderdrzte - sollen betroffe-
ne Frauen motiviert werden, psychiatrisch-psy-
chotherapeutische Friihinterventionen und
Unterstlitzungsangebote der Jugendhilfe wahr-
zunehmen. Die Behandlung der Erkrankung, die
Beziehungsforderung zum Séugling und die
Entlastung der Mutter durch den Aufbau eines
individuellen sozialen Netzes sind Schwerpunk-
te der praventiven MaRnahmen.

Das Projekt basiert auf den vorhandenen
strukturellen und personellen Ressourcen
der Jugendhilfe und des Gesundheitssy-
stems. Durch berufsgruppenspezifische Fort-
bildungen und Schulungen werden die fachli-
chen Kompetenzen erweitert und auf das zu rea-
lisierende peripartale Versorgungsangebot hin
zugeschnitten. Ein Handbuch mit fachlichen
Informationen (u.a. Risikochecklisten, Scree-
ninginstrumenten, Gesprachsleitfaden, Schu-
lungsmaterial),  Netzwerkstrukturen  und
Zugangswegen sowie mit einem Kontaktdaten-
verzeichnis sichert nachhaltig das Funktionieren
des Netzwerks.
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Kontakte

Psychiatrisches Zentrum Nordbaden
Allgemeinpsychiatrie und -psychotherapie 1
Heidelberger StraRe 1a, 69168 Wiesloch
www.pzn-wiesloch.de

www.rhein-neckar-kreis.de

Projektmitarbeiterin

Dipl.-Psych. Erika Hohm

Tel.: 06222-552045

E-Mail: erika.hohm®@pzn-wiesloch.de

Landratsamt Rhein-Neckar-Kreis
Jugendamt

Kurfiirstenanlage 38-40, 69115 Heidelberg
www.mutter-kind-behandlung.de

Projektmitarbeiterin

Dipl.-Soz. Pad. Susanne Keppler

Tel.: 06221-5221510

E-Mail: susanne.keppler@rhein-neckar-kreis.de

Verantwortungsgemeinschaft Psychiatrie und Jugendhilfe:

PZN Wiesloch (Dr. med. Hornstein, Dipl.-Psych. H

ohm, Dr. med. Schwarz) und

Jugendamt Rhein-Neckar-Kreis (Dipl.-Verw. Schulz, Dipl.-Soz.Arb. Lippok, Dipl.-Soz.-Pad. Keppler)

LZwickmihle”

Selbsthilfegruppe fiir Frauen mit postpartalen psychischen

Erkrankungen in Heidelberg

Die erste Zeit mit dem Baby wird gemeinhin
als die gliicklichste Phase im Leben einer Frau
betrachtet. Doch viele frischgebackene Miitter
machen andere Erfahrungen, oft genug ldsst
das Muttergliick nach der Geburt auf sich war-
ten; stattdessen Erschopfung, Einsamkeit,
Depressionen, Angst und das Gefiihl, keine
"richtige" Mutter zu sein.

Ab Mai 2007 gibt es in Heidelberg mit der
"Zwickmiihle" die erste Selbsthilfegruppe
(SHG) fiir Frauen mit psychischen Problemen
nach der Geburt eines Kindes und in der
Schwangerschaft. Die Gruppe trifft sich regel-
maRig alle zwei Wochen und soll den Frauen
einen intensiven Austausch und gegenseitige
Unterstiitzung ermdglichen. Offene Infoaben-
de mit Vortrdgen zu den immer hdufiger auftre-
tenden postpartalen psychischen Erkrankun-
gen sollen das Angebot erweitern und auch
Angehdrige miteinbeziehen. Ab 2008 sind auch

poststationdre Gruppenangebote fiir betroffe-
ne Frauen in Form regelmdRiger Wochenend-
workshops geplant.

Die Selbsthilfegruppe ist eine Nachsorgeein-
richtung der Mutter-Kind-Einheit der Psychia-
trischen Klinik Heidelberg, die seit September
2001 ein Beratungs- und Therapieangebot
fiir Miitter mit psychischen Problemen anbie-
tet.

Die postpartale Depression (PPD) ist die haufig-
ste psychische Erkrankung bei Frauen in den
sechs Monaten nach der Entbindung. Sympto-
me wie Erschopfung, inneres Leeregefiihl,
Schlaf- und Konzentrationsstorungen, Angste,
ambivalente Geflihle dem Kind gegeniiber
bis hin zu Suizidgedanken sind einige der Kenn-
zeichen.

Willkommen in der Selbsthilfegruppe sind auch
Schwangere mit Depressionen, Angststorun-
gen und anderen psychischen Erkrankungen.
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Fiir diese Risikogruppe gibt es bisher in Deutsch-
land so gut wie keine Beratungs- oder Therapie-
moglichkeiten, obwohl mittlerweile bekannt ist,
dass das Risiko, nach einer Geburt wieder zu
erkranken, um 60% erhoht ist. In diesem Sinne
versteht sich die Selbsthilfegruppe auch als Pra-
ventionsmalnahme im weitesten Sinne.

6. Prévention

Kontakt: Tel. 0177/3093518
E-Mail: shg_zwickmuehle@web.de
www.zwickmuehle.uni-hd.de

In Kooperation mit

Schatten & Licht

Krise nach der Geburt e. V.
www.schatten-und-licht.de

Blirgerkreis fiir psychosoziale Arbeit e.V.
Schulprojekt im Verlauf der Projektzeit von KipkE

S. K.

Bericht aus der Kindheit fiir Schulkinder
aus der Region Sinsheim

Seit ich mich erinnern kann, habe ich meine Mut-
ter jeden Tag weinen sehen und sie lag im Bett
oder saf still und in sich gekehrt am Kiichentisch.
Wenn ich sie ansprach, reagierte sie oft gar nicht
oder aber sie wurde furchtbar bose und begann
zu schreien. Manchmal war ihr Zorn so groR, dass
sie dann aufsprang, mich an den Haaren ins Bade-
zimmer zerrte und einschloss. Das war schreck-
Tich, kein Fenster, kein Licht.

Wenn ich weinte oder gar gegen die Tiir trommel-
te, musste ich nur noch langer drin bleiben.
Irgendwann drehte sich der Schliissel, aber nie off-
nete sie die Tiir, dass musste ich tun und sie stand
da, schaute mich an und sagte, dass ich schlecht
und schuld daran sei, dass sie so krank ware.
Mein Vater kam immer erst abends nach Hause,
dann musste ich in mein Zimmer verschwinden,
er brauchte seine Ruhe. Nur an Tagen, an denen
es meiner Mutter besonders schlecht ging, kam
er noch in mein Zimmer - ermahnte mich, mehr
Riicksicht zu nehmen auf die Mutter, ich sollte
brav sein und Mitleid haben.

Ich habe seine Worte verstanden, aber nicht,
worum es eigentlich ging:

Ich verstand nicht, warum Mutter so oft weinte, ver-
stand nicht, warum sie tagelang im Bett blieb - ohne
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sich um mich zu kiimmern, verstand nicht, warum
sie oft so unvermittelt bose wurde oder monatelang
in einer Klinik verschwand. Alles was ich zu verste-
hen glaubte war, dass ich irgendwie daran Schuld
habe und das war sehr schlimm, denn ich Tiebte sie
doch, die Mutter, und wollte ihr nichts Boses.

Einmal brachte ich ihr Blumen mit, schone Wie-
senblumen. Sie hat sich nicht gefreut, sie fing zu
schreien an: ,Immer bringst Du Schmutz mit
herein, immer Schmutz, du schmutziges Kind! “
Die Blumen warf sie in den Abfall, mich sperrte
sie ins Bad.

Wie wiirdet ihr da reagieren?

Richtig, wenn ihr das als nicht normal empfin-
det. Wenn ein Kind aber lange mit einem Men-
schen zusammen ist, der so reagiert und han-
delt, wird es diese Reaktion als normal empfin-
den. Es wird denken, diese Reaktion sei richtig
und diese Annahme in sich weiter tragen in sein
Erwachsenenleben, denn alle Erfahrungen
der Kindheit tragt man - wie kleine Packchen -
immer weiter mit sich herum.

Das Kind wird vielleicht nie wieder Blumen ver-
schenken oder aber, wenn es das doch wagt, nicht
freudig dabei sein, sondern voller Angst, wieder
so heftig zuriickgewiesen zu werden.

War die Kindheit geprdgt von verwirrenden Erfah-
rungen, wird das Kind wohl {iberleben, nicht aber
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wirklich leben, die Gefahr ist groR, dass es eben-
so krank wird wie seine Mutter. Seelische Krank-
heit ist keine Krankheit, die sich so offensichtlich
auRert wie die Masern z.B. mit Pickelchen oder
eine Grippe mit Halsweh und Schnupfen. Seeli-
sche Krankheit sieht man nicht, sie zeigt sich nur
wie in dem Beispiel mit den ,schmutzigen Blu-
men” in Dingen, die man nicht versteht.

Kinder, die in einem Elternhaus aufwachsen, in
dem ein Elternteil seelisch krank ist, sind sehr
geféhrdet, ebenfalls zu erkranken und Aufkla-
rung ist dringend notwendig.

Meine Eltern haben geschwiegen (iber die
Krankheit der Mutter, weil sie dachten, dass ich
es ja doch nicht verstehen wiirde, aber Kinder
sind nicht so dumm wie Erwachsene oft glau-
ben. In meinen Kinder-Tagebiichern stehen
viele Dinge, die ich als Kind schon begriffen
habe, aber erst verstehen konnte als ich als
Erwachsene eine Therapie gemacht habe. Ja, ich
bin sehr krank gewesen, hungerte und kam in
eine Klinik, tat mir oft selbst sehr weh und kam

wieder in eine Klinik, sprach nicht mehr, weinte
oder saB nur da und tat gar nichts.
Therapie heikt Behandlung der Seele.

Es gibt eine Vielzahl von Methoden und in mei-
nem Fall geschah das so, dass ich mit einem
Therapeuten viele Gesprache fiihrte liber Erin-
nerungen, Gefiihle, Angste und Phantasien mit
dem Ziel, herauszufinden, warum es mir so
schlecht ging. Die Therapie dauerte 2 1/2 Jahre
und hat mir geholfen, gesund zu werden. Ich
bin mir ganz sicher, dass ich nicht so krank
geworden ware, hatten mich meine Eltern oder
irgendjemand anderes aufgekldrt Uber diese
seltsame und unsichtbare Krankheit.

Kontaktadresse:

Christine Mohler

Biirgerkreis fiir psychosoziale

Arbeit Sinsheim e.V.

Kirchplatz 12a - 74889 Sinsheim

Tel. 07261 - 945045 - Fax 07261 - 945048
E-Mail: buergerkreissinsheim@t-online.de

Antistigma-Arbeit an Schulen

Koordination: Annemarie Damm und Stefan Krauth, Sozialpsychiatrischer Hilfsverein (SPHV)

In den vergangenen Jahren wurden in Deutsch-
land verschiedene Aufklarungsprojekte tiber psy-
chische Erkrankungen an Schulen durchgefiihrt.
Diese Projekte wiesen nach, dass Vorurteile
gegeniiber psychisch kranken Menschen bei
Jugendlichen leichter abgebaut werden kdnnen
als bei Erwachsenen, da heranwachsende Men-
schen in ihrer Persdnlichkeit offener, aufgeschlos-
sener und bildbar sind. Sie erleben selbst wéh-
rend der Pubertdt haufig krisenhafte Situationen
und sind fiir Themen, die sich mit dem Anders-
sein, seelischer Gesundheit und Krankheit befas-
sen, in der Regel sensibel und an entsprechenden
Informationen interessiert.
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Vor diesem Erfahrungshintergrund initiierte der
SPHV ein eigenes Projekt mit dem Ziel, der Stig-
matisierung von psychisch kranken Menschen
entgegenzutreten durch eine offensive und Vor-
urteile aufgreifende Aufkldrungsarbeit an den
hiesigen Schulen.

Zwei Mitarbeiter des SPHV bereiteten sich durch
eine gezielte Fortbildung auf die Praxis vor.

In den Vorbereitungsphasen der Schulprojekte
informierten wir in Vorgesprachen in den Schu-
len interessierte Fachlehrer fiir die Facher
Deutsch, Chemie, Geschichte und Religion Uber
die Ziele und Vorgehensweisen des Projektes.
Auch trafen wir uns zur Abstimmung mit einer



Psychiatrieerfahrenen, die schon an Schulen refe-
rierte und sich zur Mitarbeit erklart hat.

In den ersten Einheiten sensibilisierten und moti-
vierten wir fiir unser Thema und vermittelten
Grundkenntnisse Uber psychische Erkrankungen
am Beispiel der Schizophrenie. Die Schiiler zeig-
ten eine hohe Motivation, sich mit Themen (iber
seelische Gesundheit und Krankheit, tiber Vorur-
teile der Offentlichkeit gegeniiber psychisch kran-
ken Menschen und Fehlinformationen (iber
Erkrankungshilder auseinander zu setzen und sich
mit Anderssein und unterschiedlichen Wahrneh-
mungswelten zu beschaftigen. Mit Selbsterfah-
rungsspielen und vorbereiteten Fragestellungen
tauchten die Schiler in die Thematik ein und
beteiligten sich sehr lebhaft am Unterricht, so
dass rasch ein intensiver Austausch zustande
kam, der die Zeit jedes Mal wie im Flug vergehen
lieR. Die Schiiler fragten oft und sehr genau nach,
und wir freuten uns Gber ihr reges und aufrichti-
ges Interesse an Ursachen, Auslosern, Sympto-
men und Bewaltigungsmaoglichkeiten von psychi-
schen Erkrankungen.

In der nachsten Einheit schilderte Frau S. dem Ple-
num ihre Biografie und ging dabei ausfiihrlich dar-
auf ein, wie es zu ihrer Erkrankung gekommen
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war, wie sie in der Akutphase dachte, fiihite und
handelte, welche Probleme auftraten und wie sie
lernte, mit ihrer Erkrankung zu leben und welche
Art der Unterstiitzung ihr dabei hilfreich war.
Geduldig und souverdn beantwortete Frau S. alle
Fragen. Dabei zeigte sich jedes Mal, wie wichtig
und mutstiftend es gerade fiir junge Menschenist,
dass der psychisch erkrankte Mensch dem Leben
positiv gegeniiber steht. In den Mittelpunkt des
Interesses riickte immer wieder, wie die ,Stufen
der Leiter” aussahen, die Frau S. in den Akutpha-
sen aus ,dem Loch, in das sie gestiirzt war” her-
aushalfen. Am Ende der Projekte bekam jede Schii-
Terin und jeder Schiiler und auch die jeweiligen
Lehrer eine Liste mit Adressen von Beratungsstel-
Ten der Region ausgehandigt. Die Riickmeldungen
von Schiilern und Lehrer sind durchgédngig sehr
positiv. Insgesamt erreichen wir mit unserem Pro-
jekt unser Ziel, bestehende Vorurteile zu verrin-
gern, Verstandnis zu wecken und die Hemm-
schwelle fiir Betroffene zu senken, im Bedarfsfall
auf die Hilfsangebote zuriickzugreifen.

Weitere Einheiten des Projektes an offentlichen Schu-
len in unserem Einzugesgebiet sind in Planung.
Siehe auch Schulprojekt von Irrsinnig
Menschlich: www.verrueckt-na-und.de

Praventionsarbeit in auBerschulischen
Institutionen fiir Kinder
Fortbildung liber psychische Erkrankungen fiir die Abteilung

Kindertagesstatten Heidelberg

Annemarie Damm, Sozialpsychiatrischer Hilfsverein Rhein-Neckar e.V., Wiesloch

Auf Anfrage der Abteilung Kindertagesstatten
des Jugendamtes Heidelberg referierte ich an
zwei Nachmittagen im Herbst 2005 im Jugend-
amt Heidelberg iiber psychische Erkrankungen
bei Erwachsenen und deren Auswirkungen auf
Kinder psychisch kranker Eltern.

In der ersten Einheit informierte ich (iber psychi-
sche Krankheiten insbesondere am Beispiel der
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Schizophrenie und berichtete von meiner alltagli-
chen Arbeit mit chronisch psychisch kranken
Erwachsenen und deren Angehdrigen im Sozial-
psychiatrischen Hilfsverein Wiesloch.

Ein wesentlicher Teil des Vortrags beschaftigte
sich mit den bestehenden Vorurteilen in unserer
Gesellschaft, deren Entstehung und warum diese
so problematisch sind fiir Betroffene und ihre
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Angehorigen. Diese Vorurteile hindern Men-
schen bei beginnenden seelischen Krisen friihzei-
tig Hilfsangebote aufzusuchen. Dies ist unglin-
stig, da wir heute wissen, dass bei friihzeitiger
Erkennung der Krankheitsverlauf positiv zu
beeinflussen ist. Unwissenheit und Scham der
Betroffenen und ihrer Angehdrigen gefdhrden
das rechtzeitige Annehmen von Hilfe. Dies ist
dann haufig auch der Grund, warum Kindern und
ihren erkrankten Elternteilen nicht rechtzeitig
geholfen werden kann.

In der zweiten Einheit hielt ich meinen Vortrag
liber die Situation von Kindern psychisch kran-
ker Eltern und informierte Gber das bestehende
Hilfesystem und den Zugang dazu.

Hier konnte ich meine praktischen Erfahrungen
aus der Zeit meiner Arbeit als Heimerzieherin in
einem Kinderheim und spater als Leiterin einer
Wohngemeinschaft fiir junge Erwachsene ein-
bringen.

Ein weiterer Baustein des Vortrags waren die
Ergebnisse aus der Resilienzforschung und deren
Bedeutung fiir den Umgang der Erzieherinnen
im Alltag mit betroffenen Kindern.

Die Zeit verging wie im Flug und die Erzieherin-
nen waren gegeniiber der Thematik sehr aufge-
schlossen und brachten sich mit vielen Fragen,
kompetenten Anregungen und Erfahrungsbe-
richten ein.

Aufgrund der positiven Riickmeldungen der
Erzieherinnen am Ende der Veranstaltung
wurde deutlich, dass diese Fortbildung einen
guten Beitrag geleistet hat zum Verstandnis fiir
die Situation von psychisch kranken Eltern und
ihren Kindern, was Voraussetzung ist fiir jedwe-
de Form der Hilfe.

Kontaktadresse:

Annemarie Damm

SPHV Rhein-Neckar

Sozialpsychiatrischer Dienst im Sozial-
psychiatrischen Zentrum (SPZ)
Hausanschrift: Heidelberger StraRe 51 -
69168 Wiesloch

Postanschrift: Hollgasse 1 - 69168 Wiesloch
Tel. 06222 - 8019 - Fax 06222 - 385223
E-Mail: spdi@sphv.de, www.sphv.de

Psychologisches Beratungsforum fiir Kinder und

Jugendliche

im Internet: www.von-mir-aus.de
Heidelberg und Rhein-Neckar-Kreis

Aus der homepage: www.von-mir-aus.de

Wir bieten Emailberatung an, um dir die Moglich-
keit zu geben, deine persinlichen Fragen an quali-
fizierte professionelle Berater zu stellen. Emailbera-
tung bietet dir die Gelegenheit, die Beratung jeder-
zeit in Anspruch zu nehmen. Du brauchst weder
einen Termin zu vereinbaren noch irgendwo hinzu-
gehen. Du stellst deine Fragen bzw. schilderst dein
Problem bei dir zu Hause zu einer Zeit, die fiir dich
stimmt.

Obwohl jede Frage gewissenhaft behandelt wird,
ist es wichtig zu bemerken, dass Emailberatung
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nicht alle Vorteile eines personlichen Gesprichs
mit einem Berater/Therapeuten bietet. Wenn wir
den Eindruck haben sollten, dass deine Situation
einer personlichen Beratung bedarf, werden wir
dir diese Empfehlung geben.”

Probleme "online" 16sen

Das Beratungsforum der Psychologischen Bera-
tungsstellen in Heidelberg und im Rhein-Neckar-
Kreis ermdglicht jungen Ratsuchenden ihre Fra-
gen anonym an das "von-mir-aus"-Beraterteam
zu richten.



Die hdufigsten Fragen von Kindern und Jugend-
lichen betreffen Freundschaften, Beziehungen
und sexuelle Themen, dariiber hinaus Probleme
mit den Eltern oder der Schule sowie die Suche
nach Losungen bei Selbstzweifeln und selbst-
verletzenden Verhaltensweisen. Auch Erzie-
hungsberatungsanfragen von Eltern werden
beantwortet, wenngleich das Beraterteam hier-
in ausdrlicklich nicht seinen Aufgabenschwer-
punkt sieht. In den meisten Fallen - so die Ein-
schatzung der Ratgeber - helfen die neuen Infor-
mationen, die Anerkennung der eigenstdndigen

Notinsel

Notinsel ist ein Netzwerk von Geschaften und
Ldden, in denen Kinder bei Gefahr Zuflucht fin-
den. Die Anlaufpunkte sind erkennbar durch
das einheitliche Zeichen an der Eingangstir, auf
dem drei Kinder stilisiert abgebildet sind mit
dem Motto: ,Wo wir sind, bist Du sicher.”

Das Projekt wurde von der Stiftung Hénsel und
Gretel im Jahr 2003 in Karlsruhe gestartet und
strebt eine bundesweite Umsetzung an. Es wird
auRerdem geférdert von den Ortsvereinen des
Deutschen Kinderschutzbundes.

Im Rhein-Neckar-Kreis
haben sich

folgende Stadte und
Gemeinden dem
Projekt angeschlossen:  wow sim,istousi

Briihl

Ansprechpartner: Thomas Weis, Rathaus
Tel. 06202-2003-68, Fax 06202-2003-72
E-Mail: thomas.weis@bruehl-baden.de
Eberbach

Ansprechpartnerin: Ute Bohm

Frauen Union Eberbach

Tel. 06271 - 71421 - Fax 06271 - 71421
E-Mail; ute.boehm@epost.de
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ersten Losungsschritte, die Anregungen zu ver-
anderter Betrachtung des Problems oder die
konkreten Handlungsvorschldge, wie die
Schwierigkeiten angegangen werden kdnnen,
den jungen Menschen erst einmal weiter. Neben
den {iberwiegenden Einmal-Kontakten kann die
Internetberatung auch eine Begleitung Uber
eine gewisse Zeit sein. Je nach Fragestellung
wird auch auf weitergehende Hilfen verwiesen,
2.B. von Arzten, psychologischen Beratungsstel-
len oder Suchteinrichtungen.

Hockenheim

Ansprechpartner: Lothar Blank
Pumpwerk: Kultur- und Jugendhaus
Tel. 06205 922625, Fax 06205 14578
E-Mail: pumpwerk@pobox.com

Plankstadt

Ansprechpartner: Ingrid Ghiani

Gemeinde Plankstadt

Tel. 06202-200611, Fax 06202-200677711
E-mail: ingrid.ghiani@plankstadt.de
Schwetzingen

Ansprechpartnerin: Christian Krumpholz

Tel. 06202 - 87134 - Fax 06202 - 87111

E-Mail christian.krumpholz@schwetzingen.de

Sinsheim

Ansprechpartnerin: Inge Baumgartner,
Jugendpflege Stadt Sinsheim

Fax 07261-4044559

E-Mai: Jugendpflege@Sinsheim.de

Weinheim

Ansprechpartnerin: Christina Eitenmiiller,
Frauen Union Weinheim

Tel. 06201 - 65964

E-Mail: christina.eitenmueller@gmx.de

Stiftung Hansel + Gretel
VeilchenstraRe 23 - 76131 Karlsruhe
Tel. 0 721 - 9431922,

E-Mail: info@Notinsel.de
www.notinsel.de/
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Hilfreiche Ansprechpartner und
Adressen

Angebote in Heidelberg und
im Rhein-Neckar-Kreis

Psychiatrische Krankenhduser
Sozialpsychiatrische Dienste
Weiteres Angebot in Heidelberg
Selbsthilfegruppen/Initiativen

Interessenvertretung psychisch
kranker Menschen

Anlauf-, Beratungs-,
Behandlungsstellen bei Abhédngigkeit
und Suchtgefdhrdung

Allgemeine Sozialberatung der
Wohlfahrtsverbande

Beratung fiir Kinder,

Jugendliche und Eltern

Behorden

Spezielle Angebote in der Region

fiir Kinder psychisch kranker Eltern und
fiir Kinder in Belastungssituationen

Angebote in den
angrenzenden Regionen

Hinweise auf einzelne {iberregionale
Projekte
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64

66

68

75

77

78

80
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Bei den aufgefiihrten Einrichtungen und Dien-
sten in Heidelberg, im Rhein-Neckar-Kreis und
den angrenzenden Regionen wurden Kliniken,
Anlaufstellen und Fachdienste sowie Selbsthil-
fegruppen ausgewahlt, die fiir Betroffene,
Angehorige und Kontaktpersonen rund um
den Themenbereich psychische Erkrankungen
unter dem Schwerpunkt ,Kinder pschisch kran-
ker Eltern” und den damit verbundenen Frage -
und Problemstellungen wichtig und hilfreich
sein kdnnen

Psychiatrische Krankenhauser

Universitéatsklinikum Heidelberg -
Zentrum fiir Psychosoziale Medizin (ZPM)

Kliniken und Institute des ZPM:

www.klinikum.uni-heidelberg.de/Zentrum-fiir-
Psychosoziale-Medizin.1797.0.html

Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie
VoRstraRe 2 - 69115 Heidelberg

Tel. 06221 - 56 44 67

Klinik fiir Psychosomatische und
Allgemeine Klinische Medizin
Standort Neuenheim:

Im Neuenheimer Feld 410

69120 Heidelberg

Tel. 06221 - 56-8649

Standort Bergheim:

Thibautstrasse 2 - 69115 Heidelberg

Tel. 06221 - 56-5879

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
BlumenstraRe 8 - 69115 Heidelberg

Tel. 06221 - 56-6915

Institut fiir Medizinische Psychologie
Bergheimer StraRe 20 - 69115 Heidelberg,
Tel. 06221 - 56-8151

Institut fiir Psychosomatische
Kooperationsforschung und
Familientherapie

Bergheimer StraRe 54 - 69115 Heidelberg
Tel. 06221 - 56-4700/01



B Besondere Angebote des ZPM fiir Kinder
psychisch kranker Eltern:
Mutter-Kind-Therapie Heidelberg
Néhere Beschreibung Seite 42
Station Jaspers, Mutter-Kind-Einheit
Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie
Zentrum fiir Psychosoziale Medizin
der Universitat Heidelberg
VoRstraRe 2 - 69115 Heidelberg
Tel. 06221 - 56 44 59
Die Mutter-Kind-Therapie ist ein Beratungs-
und Therapieangebot fiir alle Miitter, die
sich bei psychischen Problemen Unterstiit-
zung wiinschen, ohne sich von ihrem Kind
trennen zu wollen. Hierfiir stehen fiir die
(teil-)stationdre Behandlung eigene mutter-
und kindgerechte Raume zur Verfligung.
Die MutterKind-Therapie wird gemeinsam
von der Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie
und der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsych-
iatrie angeboten.

Balance-Angebot

Ndhere Beschreibung Seite 16

Beratungs- und Orientierungsangebot fiir

Kinder psychisch kranker Eltern

Zentrum fiir Psychosoziale Medizin der

Universitat Heidelberg

VoRstraRe 2 - 69115 Heidelberg

Tel. 06221 - 56 44 36 oder 56 85 43 und

0179/ 830 19 26

E-Mail: Balanceprojekt@web.de

Sprechzeiten: Mo - Fr 9.00 - 16.00 Uhr

Zielgruppe/n

= Kinder ab 4 Jahren, Jugendliche und
junge Erwachsene, die psychisch kranke

Eltern haben und aus dem Rhein-Neckar-

Raum kommen

psychisch kranke Eltern, die sich wegen

ihrer Erkrankung Sorgen um ihre Kinder

machen (die Eltern missen nicht in der

Klinik in Behandlung sein, sondern kon-

nen auch von auBerhalb kommen)

andere Angehdrige, die sich beraten las-
sen mochten
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= alle Personen, die zu solchen Kindern
Kontakt haben und eine Beratung brau-
chen (Lehrer, Erzieher usw.)

Das Balance-Angebot wird gemeinsam von

der Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie und

der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

durchgefiihrt.

B Weitere Eltern-Kind-Angebote des ZPM:
JInterdisziplindre Sprechstunde fiir
Eltern mit Sauglingen und Kleinkindern”
Institut fiir Familientherapie
Zentrum fiir Psychosoziale Medizin der
Universitat Heidelberg
Bergheimer StraRe 54 - 69115 Heidelberg
Tel. 06221 - 56-4701
Dieses Angebot richtet sich nicht speziell an
psychisch kranke Eltern, sondern stellt ein
Beratungs- und Therapieangebot flir Eltern
mit Kindern bis zum vollendeten 2. Lebens-
jahr dar, deren Kinder unter folgenden
Schwierigkeiten leiden: unstillbares Schrei-
en, Schlafstorungen, Fitter- und Essstorun-
gen, vermehrte Trennungsangst, iibermaRi-
ges Trotzverhalten, beginnendes aggressi-
ves Verhalten.

Die Sprechstunde wird gemeinsam vom
Institut fiir Psychosomatische Kooperations-
forschung und Familientherapie, der Klinik
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und der
Kinderklinik des Universitatsklinikums Hei-
delberg angeboten.

Psychiatrisches Zentrum Nordbaden
Postfach 1420 - 69155 Wiesloch

Tel. 06222 - 550 - Fax 06222 - 552484
www.pzn-wiesloch.de

Das PZN wurde 1905 in Wiesloch gegriindet.
Uber viele Jahre hinweg hat sich das Fachkranken-
haus fiir Erwachsenenpsychiatrie zu einer hoch-
modernen Klinik mit einer Vielzahl von Untersu-
chungs- und Behandlungseinrichtungen sowie
einiger Spezialisierungen entwickelt. Rund 1400
Beschiftigte zeichnen Verantwortung fiir das
Wohlergehen von etwa 900 Patienten, rund 200
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Heimbewohnern sowie fiir das Funktionieren der
Krankenhausorganisation. Die 200 ha groRe Park-
anlage wird von der Offentlichkeit zur Erholung
genutzt. Von den 20 Stationen des Sinnesparks
fiihlen sich GroRe und Kleine angezogen.
B Mutter-Kind-Behandlung
Néhere Beschreibung Seite 39 ff
Psychiatrisches Zentrum Nordbaden
Allgemeinpsychiatrie und Psychotherapie I
Station 43
Heidelberger StraRe la - 69168 Wiesloch
Tel. 06222 - 552770
E-Mail: christiane.hornstein@pzn-wiesloch.de
www.mutter-kind-behandlung.de
Psychiatrisches Zentrum Nordbaden
Allgemeinpsychiatrie und Psychotherapie II
Station 39
Heidelbergerstrake 1a - 69168 Wiesloch
Tel. Station 06222 - 551939
Arzt 06222 - 552637
Psychologe 06222 - 552291

Informationen zu beiden Stationen:
www.pzn-wiesloch.de

B ,Hand-in-Hand” - Perinatales
Praventionsnetz im Rhein-Neckar-Kreis
Multiprofessionelles Kompetenznetz zur
Unterstiitzung psychisch belasteter und
jugendlicher Miitter und deren Kinder nach
der Geburt
Néhere Beschreibung Seite 52

+Wiegeschritt” - Selbsthilfegruppe
fiir Miitter mit postpartalen
psychischen Erkrankungen

Tel. 06202 - 56 76 0

E-Mail: info@wiegeschritt.de
www.wiegeschritt.de

Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit
15 - 68159 Mannheim

Postanschrift:

Postfach 12 21 20 - 68072 Mannheim

Tel. 0621 - 17030 (Zentrale) Fax 0621 - 1703-1205
E-Mail: info@zi-mannheim.de
www.zi-mannheim.de

Angebote:

= Psychiatrie/Psychotherapie (Ambulanz,
Schlafambulanz, Gerontopsychiatrie,
Geddchtnisambulanz, Altentagesklinik,
Tagesklinik)

= Suchtmedizin (Stationen, Suchttagesklinik,
Ambulanz, Substitutionsambulanz)

= Psychosomatik (Stationen und Ambulanz)

= Kinder-und Jugendpsychiatrie (Stationen
und Ambulanz)

= Patientenfiirsprecherin

Sozialpsychiatrische Dienste - SpDi

Die Sozialpsychiatrischen Dienste sind zustindig

fiir Beratung und Betreuung chronisch psychisch

Erkrankter und deren Angehdriger. Ziel ist es, die

Lebenssituation auferhalb einer stationdren und

teilstationdren Einrichtung zu verbessern.

Angebote:

= Besuche und erste Kontaktaufnahme in der
Klinik

= Finzelgespriche

*  Hausbesuche

*  Familiengespriche, Gruppenangebote fiir die
Angehdrigen

= Krisenintervention

= Soziotherapie

= Soziale und sozialrechtliche Beratung

= Vermittlung an andere (psychiatrische)
Dienste und Einrichtungen

Die Triger der Sozialpsychiatrischen Dienste in

Heidelberg und im Rhein-Neckar-Kreis bieten wei-

tere unterschiedliche Dienste fiir psychisch kranke

Menschen an, wie z.B. Tagesstitten, Betreute

Wohnformen, Gespréchsgruppen.

Diakonisches Werk Heidelberg

Ndhere Beschreibung Seite 33
Sozialpsychiatrischer Dienst
Karl-Ludwig-StraRe 6 - 69117 Heidelberg
Tel. 06221 - 5375-50 Fax: 06221 - 5375-54
E-Mail: dw-spdi@dwhd.de
www.diakonie-heidelberg.de

Zustandig flir das Stadtgebiet Heidelberg
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Weitere Angebote:

= Tagesstatte

= Gesprachsgruppe fiir Angehorige
psychisch Kranker

= Soziotherapie

Arbeiterwohlfahrt Kreisverband
Rhein-Neckar e.V. (AWO)

Sozialpsychiatrischer Dienst”

HauptstraRe 84 - 69469 Weinheim

Tel. 06201 - 13061 - Fax 06201 - 185590

E-Mail: baldus@awo-weinheim.de

oder hoffmann@awo-weinheim.de

www.awo-rhein-neckar.de

Weitere Angebote:

= Betreute Wohnangebote

= Gesprdchsgruppe fiir Angehdrige und
Betroffene

= Soziotherapie

= Tages- und Bildungsstatte

= Therapeutisches Wohnheim

= Therapiewerkstatt

Zustdndig fir die Gemeinden:

Dossenheim, Edingen-Neckarhausen, Heddes-
heim, Hemsbach, Hirschberg, Ilvesheim, Laden-
burg, Laudenbach, Schriesheim, Weinheim

Biirgerkreis fiir psychosoziale Arbeit
Sinsheim e.V.

Sozialpsychiatrischer Dienst

Kirchplatz 12a - 74889 Sinsheim

Tel. 07261 - 945040 - Fax 07261 - 945048

E-Mail: buergerkreissinsheim@t-online.de

www.buergerkreissinsheim.de

Weitere Angebote:

= Tagesstatte (Tagesstruktur und Beschafti-
gungsmdglichkeiten)

= Betreute Wohnangebote

= Gesprachsgruppe fiir Angehorige und
Betroffene

= Projekt zur Unterstiitzung und Entlastung
von Kindern und Jugendlichen aus Familien
mit psychischer Erkrankung (Kipke)

= Soziotherapie

Zustdndig fiir die Gemeinden:
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Angelbachtal, Epfenbach, Eschelbronn, Helm-
stadt-Bargen, Lobbach, Mauer, Meckesheim,
Miihlhausen, Neckarbischofsheim, Neidenstein,
Reichardshausen, Sinsheim, Spechbach, Waib-
stadt, Zuzenhausen

Caritasverband fiir den Rhein-Neckar-Kreis e.V.

Sozialpsychiatrischer Dienst und Clearingstelle

MarkgrafenstraRe 17 - 68723 Schwetzingen

Tel. 06202 - 9314 31, 32, 38

Fax 06202 - 9314 55

E-Mail: spdi@caritas-rhein-neckar.de

www.caritas-rhein-neckar-kreis.de

Weitere Angebote:

= Tagesstatte fiir seelische Gesundheit

= Betreute Wohnangebote

= Gesprachsgruppe fiir psychisch kranke
Menschen

= Soziotherapie

Zusténdig flir die Gemeinden:

Briihl, Eppelheim, Ketsch, Oftersheim, Plank-

stadt, Sandhausen, Schwetzingen

Diakonisches Werk der ev. Kirchenbezirke

Rhein-Neckar-Kreis

Sozialpsychiatrischer Dienst

FriedrichstraRe 14 - 69412 Eberbach

Tel. 06271 - 9264 0 - Fax 06271 - 926420

E-Mail: spdi-eberbach@dw-rn.de

www.diakonie-rhein-neckar-kreis.de

Weitere Angebote:

= Betreute Wohnangebote

= Tagesstatte

= Gesprachsgruppe fiir Angehorige
psychisch kranker Menschen

= Soziotherapie

Zusténdig flir die Gemeinden:

Heddesbach, Eberbach, Schonbrunn

SPHV Rhein-Neckar e.V.
Sozialpsychiatrischer Dienst im Sozialpsychia-
trischen Zentrum

Hausanschrift: Heidelberger StraRe 51
Postanschrift: Hollgasse 1 - 69168 Wiesloch
Tel. 06222 - 8019 - Fax 06222 - 385223

E-Mail: spdi@sphv.de - www.sphv.de




7. Anhang

Weitere Angebote:

= Psychiatrische Familienpflege (im
gesamten Rhein-Neckar-Kreis)

= Tageszentrum (Tagesstruktur und
Beschaftigungsmaglichkeiten)

= Betreute Wohnangebote

Néhere Beschreibung Seite 35

= Therapeutisches Wohnheim

= Gesprachsgruppe fiir Angehorige

= Selbsthilfegruppe fiir Betroffene

= Soziotherapie

Zustandig fir die Gemeinden:

AltluRheim, Bammental, Diehlheim, Gaiberg,

Heiligkreuzsteinach, Hockenheim, Leimen,

Malsch, Neckargemiind, NeuluRheim, NuRloch,

Rauenberg, Reilingen, Schonau, St. Leon-Rot,

Walldorf, Wiesenbach, Wiesloch, Wilhelmsfeld

Weiteres Angebot in Heidelberg

Heidelberger Werkgemeinschaft - HWG
Néhere Beschreibung Seite 37
Sozialtherapeutischer Verein fiir psychisch
Kranke e.V.

Kaiserstrale 6 - 69115 Heidelberg

Tel. 06221 - 47 48 43 - Fax 47 20 35

E-Mail: hwg-hd@t-online.de
www.heidelberger-werkgemeinschaft.de/
Betreute Wohnangebote fiir Menschen mit
psychischen Erkrankungen und seelischen
Behinderungen

Angebote

= Betreute Wohngruppen

= Betreutes Einzelwohnen

= Freizeitgruppe

= Eltern mit Kindern

= Arbeitstrainingsgruppen

= Freizeit und Kulturangebot

Selbsthilfegruppen und Initiativen
Heidelberg + Rhein-Neckar-Kreis

Heidelberger Selbsthilfebiiro

Alte Eppelheimer Str. 38 - 69115 Heidelberg
Tel. 06221 - 184290 - Fax 06221 - 161331
E-Mail: info@selbsthilfe-heidelberg.de
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www.selbsthilfe-heidelberg.de

Das Heidelberger Selbsthilfebiiro ist eine Ein-
richtung der Selbsthilfe- und Patientenbera-
tung Rhein-Neckar gGmbH.

Das Selbsthilfebiiro:

= informiert, berdt und vermittelt Menschen,
die an Selbsthilfegruppen, -inititiven oder -
projekten interessiert sind,

= bringt Betroffene und Interessierte zusam-
men, die eine neue Gruppe griinden wollen
und begleitet sie in der Griindungsphase,

= berdt und unterstiitzt bestehende Gruppen,
Inititiven und Projekte bei der Offentlich-
keitsarbeit, bei gruppeninternen Problemen,
bei Finanzierungs- und Organisationsfragen,

= vernetzt und vermittelt Betroffene, Enga-
gierte, Fachleute, Institutionen usw.,

= ermdglicht den Erfahrungsaustausch zwi-
schen den Gruppen, Initiativen und Projek-
ten untereinander,

= organisiert gemeinsame Aktionen wie z.B.
den Selbsthilfetag und spezielle Fortbil-
dungsangebote,

= stellt Raumlichkeiten sowie technische Aus-

stattung (Overhead-Projektor, Video-Anlage,

Notebook, Internet-Zugang u.a.) zur Verfi-

gung,

bietet Literatur und andere Medien zu

Selbsthilfe, Gesundheit, Sozialem, Biirger-

schaftlichem Engagement.

Das Selbsthilfebiiro ist Kontaktstelle u.a. fiir

folgende Selbsthilfegruppen und Initiativen:

= Angehorige psychisch Kranker - ApK

= Heidelberger Initiative Psychiatrie-
Erfahrener - HEIPERE
Mail: HEIPER@gmx.net -www.heiper.info/

= Heidelberger Psychose-Seminar

= Junge Erwachsene mit seelischen
Schwierigkeiten - j.e.s.s.

= Erwachsene Kinder psychisch kranker Eltern
- EKpkE Rhein-Neckar
Néhere Beschreibung Seite 14



http://de.geocities.com/ekpke_hd
E-Mail: ekpke_hd@yahoo.de
Weitere Informationen:
Bundesweites Netzwerk
www.netz-und-boden.de

= und Selbsthilfegruppen bei Angsten und
Phobien, Depressionen, Psychiatrieerfahrung

Weitere Selbsthilfegruppen:
«Wiegeschritt”; Selbsthilfegruppe

fiir Miitter mit postpartalen psychischen
Erkrankungen

Tel. 06202 - 56 76 0
E-Mail: info@wiegeschritt.de
www.wiegeschritt.de

»Zwickmiihle” - Selbsthilfegruppe fiir Frauen
mit postpartalen psychischen Erkrankungen
in Heidelberg

Zentrum fiir Psychosoziale Medizin, Universi-
tatsklinikum Heidelberg

Tel. 01773093518

E-Mail: shg_zwickmuehle@web.de
www.zwickmuehle.uni-hd.de

Néhere Beschreibung Seite 53

Selbsthilfegruppe fiir Menschen mit seeli-
schen Problemen und psychischen Behin-
derungen

Kontakt liber Sozialpsychiatrischer Dienst im
Sozialpsychiatrischen Zentrum (SPZ)
Hollgasse 1 - 69168 Wiesloch

Tel. 06222 - 8019 Fax 06222 - 385223

E-mail: spdi@sphv.de

www.sphv.de

Selbsthilfegruppen fiir Menschen mit
Suchtproblemen und Angehoérige

Siehe auch Seite 65

Auskunft: Blaues Kreuz

Pl6ck 16-17 - 69117 Heidelberg

Tel. 06221 - 149 820 - Fax 06221 - 149 829
E-Mail: info@blaues-kreuz.stadtmission-hd.de
www.stadtmission-hd.de
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Interessenvertretung psychisch
kranker Menschen

Psychisch kranke Menschen und deren Angehdrige
kdnnen sich an Klienten-/Patientenfiirsprecher wen-
den, wenn sie Anregungen, Beschwerden haben
oder Probleme haben z.B. mit Psychiatrischen Klini-
ken, Beratungs-stellen, Heimen, Arzten, Betreuern.
Der Klientenfiirsprecher ist Sie sind ehrenamtlich
tdtig, arbeiten unabhdngig und Kostenfrei.

Klientenfiirsprecher fiir psychisch kranke
Menschen und Angehérige

DantestraRe 7 - 69115 Heidelberg-Weststadt
Tel. mit Anrufbeantworter: 06221 - 58 38 940
Sprechzeiten: jeden 1. Donnerstag im Monat
von 15.30-16.30

Patientenfiirsprecher am
Psychiatrischen Zentrum Nordbaden
Postfach 1420 - 69155 Wiesloch

Tel. 06222 - 552495 - Fax 06222 - 552484

Anlauf-, Beratungs-, Behandlungsstellen bei
Abhéngigkeit und Suchtgefahrdung

Psychosoziale Beratungsstelle der
Aktionsgemeinschaft Drogen e.V.
TheaterstraRe 9 - 69117 Heidelberg

Tel. 06221 - 23432 - Fax 06221 - 24101
E-Mail: Psh.heidelberg@gmx.de
Sprechzeiten: Mo, Di, Do, Fr 10 -12

und 13- 17 Uhr, Mi 11 - 19 Uhr

kann jeder unangemeldet und ohne Termin das
Beratungsangebot nutzen.
AuRenstellen:

Walldorf

FriedenstraRe 9 - 69190 Walldorf

Tel. 06227 - 4180 - Fax 06227 - 38 29 16
Wiesloch

Westliche Zufahrt 14 - 69168 Wiesloch
Tel. 06222 - 52088 - Fax 06222 - 383307
St. Leon-Rot

Altes Rathaus - MarktstraRe 81

Tel. 06227 - 880114 oder 0170 - 3807854
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Psychosoziale Beratungs- und Behandlungs-
stelle der (AG))

Bergheimer StraRe 127/1 - 69115 Heidelberg
Tel: 06221 - 29051 - Fax 06221 - 657215

E-Mail: psb-heidelberg@agj-freiburg.de
www.suchtberatung-heidelberg.de/
Offnungszeiten:

Mo - Do 9.00 -12.00, 14.00 - 18.00 Uhr

Fr: 9.00-12.00, 13.00 - 15.00 Uhr

Zusatzliche Anlaufstelle:
Schwetzingen
MarktgrafenstraRe 17 - 68723 Schwetzingen
Tel. 06202 - 9314 33

Offnungszeiten:

Mo - Do 10.00 - 13.00, 14.00-17.00 Uhr

Fr 10.00 - 12.00, 13.00 -15.00 Uhr

Psychosoziale Beratungs- und ambulante
Behandlungsstelle Heidelberg / Rhein-Neckar-
Kreis, der Evang. Stadtmission HD

Plock 16 - 18 - 69117 Heidelberg
Tel. 06221 - 149820

FAX 06221 - 149829

E-Mail: psbhd@stadtmission-hd.de
www.stadtmission-hd.de
Sprechzeiten:

Di 14.00 - 19.00 Uhr

und nach Vereinbarung

Beratungen finden statt:
Eberbach:
Jeden Freitag von 15.00-17.00 Uhr
und nach Vereinbarung
Friedrich-Ebert- StraRe 6
Tel. 0 62 71 - 9199 32 oder 06221 - 1498 20
Heidelberg:
Jeden Dienstag von 14.00-20.00 Uhr und
nach Vereinbarung
Plock 16-18, Tel. 06221 - 149 8 20
Hockenheim:
Jeden Mittwoch von 16.00-18.00 Uhr und
nach Vereinbarung, Heidelberger Str. 16
Tel. 06205 - 30 73 60 oder 06221 - 149820

Leimen:

Jeden Mittwoch von 10.00-13.00 Uhr und
nach Vereinbarung, Rathausstrale 9

Tel. 06224 - 70 4172 oder 06221 - 14 98 20
Sinsheim:

Jeden Dienstag von 13.00-17.00 Uhr,

und nach Vereinbarung Psychologische
Erziehungs- und Lebensberatungsstelle
JahnstraRe 11 (Sidlerschule)

Tel. 07261 - 97 62 73 oder 06221 - 1498 20
Schwetzingen:

Jeden Montag von 16.00-18.00 Uhr, und
nach Vereinbarung

HildastraRe 4a (Johann-Peter-Hebel-Haus)
Tel. 06202 - 93 6113 oder 06221 - 1498 20
Weinheim:

Jeden Donnerstag von 14.00-16.00 Uhr
und nach Vereinbarung

Diakonisches Werk, Rote TurmstraRe 10
Tel. 06201 - 90 2917 oder 06221 - 1498 20
Wiesloch:

Jeden Montag von 16.00-18.00 Uhr

und nach Vereinbarung

FriedrichstraRe 5

Tel. 0170 - 54440 09 oder 06221 - 149820

Psychosoziale Beratungs- und ambulante
Behandlungsstelle
Suchtberatung Weinheim e.V.

Hohnerweg 1 - 69469 Weinheim

Tel. 06201 - 62542 - Fax 06201 - 15543

E-Mail: suchtberatung.weinheim@t-online.de
www.suchtberatung-weinheim.de/
Offnungszeiten

Mo - Fr 8.00-12.00 Uhr

Mo - Do 14.00 - 16.30 Uhr

Weitere Terminvereinbarung in den Abendstun-
den mdglich

Problemen mit Alkohol, Medikamenten, illega-
Ten Drogen, Gliickspie, Essen
Selbsthilfegruppen fiir

¢ Betroffene (AA)

e Angehorige (AL-NON)

* {ibergewichtige Frauen (LiA)
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Selbsthilfegruppen des Blauen Kreuzes

Auskunft: Blaues Kreuz

Plock 16 - 17 - 69117 Heidelberg,

Tel. 06221 - 149-820 - Fax 06221 - 149-829

E-Mail: psbhd@stadtmission-hd.de

www.stadtmission-hd.de

Selbsthilfegruppen fiir

* suchtkranke Menschen

* Angehdrigengruppen

* Frauengruppen

* suchtkranke Senioren und deren
Angehorige

* junge Erwachsene

Selbsthilfegruppen gibt es in:

Heidelberg, Eberbach, Eppelheim,

Hockenheim, Leimen, NuBloch, Schriesheim,

Schwetzingen, Sinsheim, Waibstadt, Walldorf,

Weinheim und Wiesloch

Das Blaue Kreuz bietet Kinderbetreuung an,

wenn Eltern Selbsthilfegruppen besuchen.

Allgemeine Sozialberatung der
Wohifahrtsverbande

Heidelberg

Allgemeine Sozialberatung
des Diakonischen Werkes Heidelberg

Karl-Ludwig-StraRe 6 - 69117 Heidelberg
Tel. 06221 - 5375-0 - Fax 06221 - 5375-75
E-Mail: diakonie@dwhd.de
www.diakonie-heidelberg.de/
Sozialrechtliche Beratung
* Dbei sozialrechtlichen Fragen
= Dbei der Kldrung von Leistungsanspriichen
= bei finanziellen und personlichen
Problemen
Offene Sprechstunde:
Di und Fr 10.00 - 12.00 Uhr
Do 15.00 bis 17.00 Uhr
Gesprachstermine auRerhalb der Sprech-
stunde nach Vereinbarung

Caritassozialdienst (CSD) Heidelberg

TurnerstraRe 38 - 69126 Heidelberg
Tel. 06221 - 33 03 0 - Fax 06221 - 33 03 33
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E-Mail: sh@caritas-heidelberg.de
www.caritas-heidelberg.de/csd/csd.html

Sprechzeiten
Mo  14.00 7.00 Uhr
Di 9.00 12.00 Uhr
Fr 9.00 12.00 Uhr

und nach Vereinbarung

Der Caritassozialdienst ist der zentrale Informa-
tions- und Beratungsfachdienst des Caritasver-
bandes Heidelberg.

Er ist Anlauf, Clearings-, Vermittlungs- und
Beratungsstelle fiir Existenzsicherung fiir alle
Menschen, die in Heidelberg wohnen, mit ihren
oft vielschichtigen Problemlagen.

Beratungsangebot

= allgemeine Sozialberatung

= Information und Beratung liber Existenz
sichernde MaRnahmen und soziale Leistun-
gen (Arbeitslosengeld I und II, Grundsiche-
rung, Wohngeld usw.)

= Beratung und Hilfe bei Uberschuldung,
Arbeitslosigkeit und Bezug von Grundsiche-
rungsleistungen

= Beratung bei der Beantragung und Durch-
setzung von Sozialleistungsanspriichen

= Allgemeine Lebensberatung und Begleitung
bei personlichen Krisen und familidren Pro-
blemen.

= Information, Beratung und Vermittlung bei
Fragen zur Pflege und bei Rehabilitations-
maRnahmen.

= Information iiber und Weitervermittlung an
andere Fachdienste (z.B. Ehe-, Familien- und
Lebens-, Sucht- und Schwangerenberatung)

Rhein-Neckar-Kreis

Diakonisches Werk im Rhein-Neckar-Kreis
www.dw-rn.de/

Sozialrechtliche Beratung

Beratung und Hilfe

* bei sozialrechtlichen Fragen,

* bei der Kldrung von Leistungsanspriichen,
e bei finanziellen Problemen.
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Familien- und Lebensberatung

Beratung und Hilfe

* bei personlichen Konfliktsituationen,

* bei psychosozialen Schwierigkeiten,

e Dbei Partnerschafts- und Familienproblemen

Diakonisches Werk des evang.
Kirchenbezirks Wiesloch
Friedrich-Ebert-Anlage 9 - 69117 Heidelberg
Tel. 06221 -9 72 00 - Fax 06221 - 97 20 20
E-Mail: heidelberg@dw-rn.de

Zustdndig: Eppelheim, Leimen, NuRloch,
Sandhausen.

Dienststelle Wiesloch

FriedrichstraRe 5 - 69168 Wiesloch

Tel. 062 22-38 51 37 - Fax 0 62 22-38 88 73
E-Mail: wiesloch@dw-rn.de

Zustdndig: Dielheim, Malsch, MiihlThausen,
Rauenberg, St. Leon-Rot, Walldorf, Wiesloch.
Diakonisches Werk Schwetzingen
HildastraRe 4a - 68723 Schwetzingen

Tel. 06202 - 93610 - Fax 06202 - 936120
E-Mail: schwetzingen@dw-rn.de

Zustdndig: AltluBheim, Briihl, Hockenheim,
Ketsch, NeuluRheim, Oftersheim, Plankstadt,
Reilingen, Schwetzingen

in Hockenheim - Heidelberger StraRe 16a
Diakonisches Werk des ev. Kirchenbezirks
Ladenburg - Weinheim

Rote Turm StraRe 10 - 69469 Weinheim

Tel. 06201 - 90290 - Fax 06201 - 902924
E-Mail: weinheim@dw-rn.de

Zustdndig: Dossenheim, Edingen-Neckarhau-
sen, Heddesheim, Hemsbach, Hirschberg,
Tlvesheim, Ladenburg, Laudenbach,
Schriesheim, Weinheim.

Diakonisches Werk Sinsheim
WerderstraRe 7 - 74889 Sinsheim

Tel. 07261 - 1876 - Fax 07261 - 8653

E-Mail: sinsheim@dw-rn.de

Zustdndig: Angelbachtal, Epfenbach, Eschel-
bronn, Helmstadt-Bargen, Neckarbischofsheim,
Neidenstein, Reichartshausen, Sinsheim,
Spechbach, Waibstadt, Zuzenhausen

Diakonisches Werk des evang.
Kirchenbezirks Neckargemiind
FriedrichstraRe 14 - 69412 Eberbach

Tel. 06271 - 9264 0

Fax 06271 - 9264 20

E-Mail: eberbach@dw-rn.de

Zustandig: Bammental, Eberbach, Gaiberg,
Heddesbach, Heiligkreuzsteinach, Lobbach,
Mauer, Meckesheim, Neckargemiind, Schonau,
Schonbrunn, Wiesenbach, Wilhelmsfeld.

Caritasverband fiir den Rhein-Neckar-
Kreis e.V.

www.caritas-thein-neckar.de
Allgemeiner Sozialer Dienst

Der Caritassozialdienst ist ein Unterstiitzungs-
angebot fiir Familien und Einzelpersonen mit
den verschiedensten sozialen und materiellen
Problemen.
Der Caritassozialdienst leistet als Beratungs-,
Informations- und Vermittlungsstelle und durch
seine Lebensberatung unmittelbare Hilfe zur
Selbsthilfe.
Er bietet fiir Erwachsene, Jugendliche, Kinder,
dltere Menschen, Familien, Alleinstehende,
allein erziehende Véter und Mitter:
= Information und Beratung Uber existenzsich-
ernde MaRnahmen und soziale Leistungen
= Beratung in finanziellen Notlagen
= Beratung und Begleitung zur Gestaltung der
familidren Situation, z.B. bei Beziehungskon-
flikten, Trennung, Vereinsamung, etc.
= Vermittlung
- an spezifische Dienste und Einrichtungen,
wie z.B. Erziehungs- und Suchtberatungs-
stellen, psychosoziale Dienste
- staatliche, kommunale, private und
kirchliche Hilfen
- familienentlastende Hilfen
Er hilft in allen Fragen und Noten im hduslichen
Bereich, im Arbeitsbereich, in der Schule, im
sozialen Umfeld, mit Behorden und Institutio-
nen.
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Migrationsdienst
Sozialdienst fiir Fliichtlinge und Asylsuchende,
fiir Spataussiedler, in italienischer, spanischer
portugiesischer, deutscher und kroatischer Spra-
che. Der Migrationsdienst gibt Hilfestellung bei
der Aufnahme und Orientierung im neuen
Lebensumfeld, berdt und begleitet.
Fachdienststelle Heidelberg
Kuno-Fischer-StraRe 7 - 69129 Heidelberg
Tel. 06221 - 4399 61/-62 - Fax 06221 - 4192 27
E-Mail: fachdienststelle.heidelberg@
caritas-rhein-neckar.de
Bezirks- und Kreisgeschaftsstelle
Schwetzingen
MarkgrafenstraRe 17 - 68723 Schwetzingen
Tel. 062 02-93 14-0 - Fax 0 62 02 - 93 14-55
E-Mail: geschaeftsfuehrung@
caritas-rhein-neckar.de
Bezirksstelle Sinsheim
MuthstraRe 18 - 74889 Sinsheim
Tel. 07261 - 23 82 - Fax 07261 - 5715
E-Mail: bezirksstelle.sinsheim@
caritas-rhein-neckar.de
AuBenstelle Eberbach
WaldstraRe 50 - 69412 Eberbach
Tel. 06271 - 3072
Bezirksstelle Weinheim
PaulstraRe 2 - 69469 Weinheim
Tel. 06201 - 9946 - 11
E-Mail: bezirksstelle.weinheim@
caritas-rhein-neckar.de
Sprechzeiten: Montag 10 - 12 Uhr,
Bezirksstelle Wiesloch
Am Adenauerplatz
SchloRstraRe 1 - 69168 Wiesloch
Tel. 06222 - 8718 - Fax 06222 - 52115
E-Mail: Bezirksstelle.Wiesloch@caritas-rhein-
neckar.de

Beratung fiir Kinder,
Jugendliche und Eltern

Kinder, Jugendliche, Eltern und andere Erziehungs-
berechtigte konnen sich bei Erziehungsfragen, bei
Ehe- und Familienproblemen, Partnerschafts- und
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Eltern-Kind-Konflikten sowie Lebenskrisen verschie-
denster Art in Erziehungs-, Ehe-, Familien-
und/oder Lebensberatungsstellen/Psychologische
Beratungsstellen beraten lassen.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dieser Ein-
richtungen haben die Aufgabe, zusammen mit den
Ratsuchenden deren Probleme zu kldren und
Ldsungen ihrer Fragen zu suchen. Mit ihren breiten
Fachkenntnissen helfen die Beraterinnen und Bera-
ter Kindern, Jugendlichen und Eltern, ihre Schwie-
rigkeiten zu bewaltigen.

Heidelberg

Ehe-, Familien- und Lebensberatung des
Diakonischen Werkes Heidelberg
Karl-Ludwig-StraRe 6 - 69117 Heidelberg
Tel. 06221 - 53750 - Fax 06221 - 537575
www.diakonie-heidelberg.de/

Termine nach Vereinbarung

Ehe-, Familien- und Lebensberatungsstelle
der Katholischen Gesamtkirchengemeinde
Heidelberg

MerianstraBe 1 - 69117 Heidelberg

Tel. 06221 - 24171 - Fax 06221 - 184911

E-Mail: efl@kath-hd.de - www.efl.kath-hd.de

Sprechzeiten:
Mo-Fr  8.00 - 11.00 Uhr
Di 15.00 - 17.00 Uhr

Sie kdnnen sich an die Beratungsstelle

wenden, wenn ...

= Sie sich mit Threm Partner nicht mehr ver-
stehen oder mit Ihrer Ehe unzufrieden sind.

= Sexualitat flir Sie zu einem schwierigen
Thema geworden ist.

= Streit und Spannungen in Ihrer Familie
unertraglich geworden sind oder wenn
Gewalt eine Rolle spielt.

= Sie an Trennung und Scheidung denken
und eine faire Losung suchen.

= Sie nach Trennung und Scheidung in einer
neu zusammengesetzten Familie leben und
dabei unerwartete Konflikte entstehen.

= Derufliche Anforderungen und Familienle-
ben unvereinbar erscheinen.
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= Sie von belastenden Lebenssituationen -
wie z.B. Arbeitslosigkeit, Krankheit, Tod
oder Verlust betroffen sind.

= Sie alleine leben und nach einer neuen
Orientierung suchen.

= Sie sich in Threm Leben in einer Krise
befinden und Ihren weiteren Weg noch
nicht sehen konnen.

Kinderschutz - Zentrum Heidelberg

Adlerstrale 1/6 - 69123 Heidelberg
Tel. 06221 - 7 39 21 32 - Fax 06221 -7 39 21 50
E-Mail: info@akjp-hd.de
kinderschutz-zentrum@awo-heidelberg.de
Trdger: Arbeiterwohlfahrt Heidelberg
Offnungszeiten:

Mo - Do 9.00 - 17.00 Uhr Fr 9.00 - 15 Uhr
Telefonzeiten: Mo - Do 10.00 -12.00 Uhr

Di, Mi, Fr 14.00 - 16.00 Uhr

Angebote:

Familientherapie, Gesprachspsychotherapie,

Korpertherapie familienorientiert

Beratung und Therapie, Krisenintervention,

Telefonberatung

Erziehungsberatungsstelle des Instituts
fiir Analytische Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapie Heidelberg e.V.

MerianstraBe 1 - 69117 Heidelberg

Tel. 06221 - 24171 - Fax 06221 - 184911
E-Mail: efl@kath-hd.de - www.efl.kath-hd.de
Sprechzeiten:

Mo - Fr  8.00 - 11.00 Uhr

Di 15.00 - 17.00 Uhr

Sie konnen sich an die Beratungsstelle

wenden, wenn ...

o Sie sich mit Ihrem Partner nicht mehr
verstehen oder mit Ihrer Ehe unzufrieden
sind.

o Sexualitat fiir Sie zu einem schwierigen
Thema geworden ist.

*  Streit und Spannungen in Ihrer Familie
unertrdglich geworden sind oder wenn
Gewalt eine Rolle spielt.

* Sie an Trennung und Scheidung denken
und eine faire L6sung suchen.

Sie nach Trennung und Scheidung in einer
neu zusammengesetzten Familie leben und
dabei unerwartete Konflikte entstehen.

* berufliche Anforderungen und Familienle-
ben unvereinbar erscheinen.

* Sie von belastenden Lebenssituationen -
wie z.B. Arbeitslosigkeit, Krankheit, Tod
oder Verlust betroffen sind.

* Sie alleine leben und nach einer neuen
Orientierung suchen.

e Sie sich in Threm Leben in einer Krise
befinden und Ihren weiteren Weg noch
nicht sehen konnen.

Kinderschutz - Zentrum Heidelberg

Adlerstrale 1/6 - 69123 Heidelberg

Tel. 06221 - 7 39 21 32 - Fax 06221 -7 39 21 50
E-Mail:
kinderschutz-zentrum@awo-heidelberg.de
Trager: Arbeiterwohlfahrt Heidelberg

Offnungszeiten:

Mo -Do 9-17 Uhr, Fr9-15 Uhr
Telefonzeiten:

Mo - Do 10 - 12 Uhr - Di, Mi, Fr 14 - 16 Uhr
Angebote:

Familientherapie, Gesprachspsychotherapie,
Korpertherapie familienorientiert

Beratung und Therapie, Krisenintervention,
Telefonberatung

Erziehungsberatungsstelle des Instituts
fiir Analytische Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapie Heidelberg e.V.

Posseltstrale 2 - 69120 Heidelberg

Tel. 06221 - 43 91 98 (Sekretariat)

Fax 06221 - 47 25 00

E-Mail: info@akjp-hd.de

Offnungszeiten:

Mo - Fr jeweils 8.30 - 16.30 Uhr
Jugendsprechstunde: (keine Anmeldung notig)
Di und Fr 14.00 - 15.00 Uhr



Psychologische Beratungsstelle fiir Kinder,
Jugendliche und Eltern des Caritasverban-
des Heidelberg e.V

Bergstrake 66 - 69120 Heidelberg

Tel. 06221 - 40 90 24 - Fax 06221 - 4 37 97 00
E-Mail:
team@psychologischeberatung-hd-caritas.de
Telefonische Erreichbarkeit

Mo - Fr 9 - 12 Uhr, Mo - Do 14 - 16 Uhr

Fr 14 - 15 Uhr

Wir horen Kindern, Jugendlichen, jungen Er-
wachsenen und Eltern bei Schwierigkeiten al-ler
Art zu und suchen gemeinsam in Gespra-chen
nach Ressourcen und Bewaltigungs-maoglichkei-
ten. Wir laden Sie ein, alternative Perspektiven zu
entwickeln und neue Wege auszuprobieren.

Beratung von Kindern und Jugendlichen
Beraten werden Kinder, Jugendliche und jun-ge
Erwachsene (bis zu 26 Jahren), die mit sich, den
Freunden, der Schule, bei der Ausbildung, mit
ihrer Familie oder einzelnen Personen (Geschwi-
stern, Halb- und Stiefge-schwistern, Vater, Mutter,
Stiefeltern oder Partnern der Eltern, Onkel und
Tante...), den Kameraden/-innen nicht zurecht
kommen und sich dazu entschieden haben, die
Sache selbst in die Hand zu nehmen, selbst zu
schauen, wo Fahigkeiten und Mdglichkeiten zu
finden sind, wie man'’s besser machen kann.
Auch Kinder unter 14 Jahren kénnen ohne das
Wissen der Eltern beraten werden.

Beratung von Eltern

Wir beraten Eltern, Stiefeltern und deren Part-
nerinnen und alle anderen an der Erziehung
beteiligten Personen (z.B. vom Kindergarten,
Schule, Sportverein, GroReltern, Onkel & Tan-
ten, Geschwister, Freunde), die sich um ein
Kind, einen Jugendlichen oder jungen
Erwachsenen oder die ganze Familie sorgen.
Trennung der Eltern bedeutet immer eine
groRe und nicht nur kurzfristige Belastung fiir
Kinder und junge Menschen. Es erscheint hdu-
fig notwendig, dass Eltern (oder andere Erzie-
hungspersonen), Kinder und Jugendliche in
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dieser Zeit unbeteiligte Ansprechpartner fin-
den, die Zeit und ein offenes Ohr haben.

Ehe- , Familien- und Lebensberatungsstelle
der Pro Familia Heidelberg
Friedrich-Ebert-Anlage 19 - 69117 Heidelberg
Tel. 06221 - 184440 - Fax 06221 - 168013

E-Mail: heidelberg@profa.de
www.profa.de/heidelberg

Beratung in vielen Lebenslagen, u.a.
Partnerschafts- und Sexualberatung

Wir beraten Sie wenn, Sie glauben, dass Ihr
Sexualleben nicht in Ordnung ist und Sie un-ter
Sexualstérungen leiden. Empfinden Sie Ih-re
Partnerschaft als sehr schwierig, und sind Sie
ohne fremde Hilfe den Belastungen nicht mehr
gewachsen? Wir beraten Sie auch, wenn Sie in
Ihrem Leben vor inneren und/oder duReren Sor-
gen stehen, die Sie nicht mehr ertragen oder
bewadltigen, vielleicht auch nur z. T. verstehen

Weitere Themenschwerpunkte

= Schwangerenberatung /
Schwangerschaftskonfliktberatung

= Verhiitungsberatung

= Medizinische Beratung

= Trennungs- und Scheidungsberatung

= Scheidung: Mediation

= Beratung bei sexueller Gewalt

Jugendsprechstunde

jeden Donnerstag von 15-17 Uhr, ohne Voran-
meldung, mit den Beraterinnen oder der Frau-
endrztin von pro familia.

Wir geben Infos in Sachen Liebe, Sexualitat
und Freundschaft oder beraten zu Verhiitungs-
mitteln. Wir bieten Unterstiitzung in schwieri-
gen Situationen. Wir stehen unter Schweige-
pflicht und das Angebot ist kostenlos.

Praventive Jugendhilfe -
Erziehungsberatung Stadt Heidelberg

P16ck 2a - 69117 Heidelberg

Tel. 06221 - 58 38 060 - Fax 06221 - 58 46 38 080
E-Mail: hannes.gross@heidelberg.de
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Internationales Frauen- und Familienzent-
rum Heidelberg e.V.

PoststraRe 8 - 69115 Heidelberg

Tel. 06221 - 182334 - Fax 06221 - 182334

E-Mail: ifz.hd@t-online.de
www.ifz-heidelberg.de

Das IFZ bietet insbesondere eingewanderten

Frauen und Familien eine auf sie zugeschnit-

tene Beratung an, die deren Sprache, Kultur und

Migrationserfahrung einbezieht.

Das Beratungsangebot deckt die folgenden

Bereiche ab:

* Familienplanung, Schwangerschaft und
Schwangerschaftskonflikt

*  Gesundheit

*  Partnerschaft und Familie

e Sozial- und Familienrecht, Auslander-
Asylrecht

* Neuorientierung und Beruf

Das interkulturelle Beratungsteam besteht aus

Fachfrauen der Bereiche Gynékologie, Psycho-

therapie, Familientherapie, Padagogik und

Sozialpddagogik, die muttersprachliche Bera-

tung in mehreren Sprachen anbieten, z.B. in

Deutsch, Englisch, Franzosisch, Spanisch,

Tirkisch.

AuRerdem steht ein Dolmetscherdienst, den

das IFZ aufgebaut hat, in etwa zwanzig Spra-

chen bei der Beratung hilfreich zur Seite.

Rhein - Neckar - Kreis

Familien- und Lebensberatung des
Diakonischen Werkes im Rhein-Neckar-Kreis

Beratung und Hilfe bei

= personlichen Konfliktsituationen

= psychosozialen Schwierigkeiten

= Partnerschafts- und Familienproblemen
= sozialhilferechtlichen Fragestellungen

Diakonisches Werk Schwetzingen
HildastraRe 4a - 68723 Schwetzingen

Tel. 06202 -93 61 0 - Fax 06202 - 93 61 20
E-Mail: dw-sz@t-online.de

E-Mail: schwetzingen@ dw-rn.de

Sprechzeiten: Di 9.00 - 12.00 und 14.00 - 16.00 Uhr
Fr 9.00 - 12.00 Uhr,
und nach Vereinbarung

in Hockenheim, Heidelberger StraRe 16a

1. und 3. Dienstag im Monat: 9.00 -12.00

Flr Terminvereinbarungen:

Montag bis Freitag unter 06202-93610.

Diakonisches Werk Sinsheim
WerderstraBe 7 - 74889 Sinsheim
Tel. 07261 - 1876 - Fax 07261 - 8653
E-Mail: sinsheim@dw-rn.de

Diakonisches Werk des evangelischen
Kirchenbezirks Wiesloch

69117 Heidelberg

Tel. 06221 - 97200 - Fax 06221 - 92020

AuRenstelle Wiesloch
FriedrichstralRe 5 - 69168 Wiesloch
Tel. und Fax 06222 - 385137
E-Mail: dw-rn@t-online.de

Diakonisches Werk Evangelischer

Kirchenbezirk Ladenburg-Weinheim

Rote TurmstraRe 10 - 69469 Weinheim

Tel. 06201 - 90 29 0 - Fax 06201 - 90 29 24

E-Mail: weinheim@dw-rn.de - www.dw-rn.de

Das Beratungsangebot richtet sich an Familien,

Paare, allein Erziehende und allein Stehende.

Themenschwerpunkte der Beratung sind:

= Partnerschaftskonflikte

= Beziehungsprobleme

= Erziehungsschwierigkeiten

= Beratung in personlichen Krisensituationen,
z.B. bedingt durch Trennung/ Scheidung,
Tod eines Angehdrigen, Krankheit,
Behinderung und Arbeitslosigkeit

= soziale und wirtschaftliche
Schwierigkeiten

Instituts fiir Analytische Kinder- und Jugend-
lichen-Psychotherapie Heidelberg e.V.
Erziehungsberatungsstelle Eberbach
Friedrich-Ebert-StraRe 2

69412 Eberbach




Tel. 06271 - 6887 - E-Mail: info@akjp-hd.de
www.akjp-hd.de

Offnungszeiten: Mo - Fr 9.00 - 17.00
Jugendsprechstunde: Do 17.00 - 18.00 Uhr

Erziehungsberatungsstelle Ladenburg
Luisenstrale 1 - 68526 Ladenburg

Tel. 06203 - 12928

Fax 06203 -12915

E-Mail: Inst. AKJP-HD@t-online.de
www.akjp-hd.de

Offnungszeiten:
Mo 13.00 16.30
Di 8.30 11.00
Mi 14.00 18.00
Do 8.30 11.00

Psychologische Beratungsstelle fiir
Erziehungs-, Partnerschafts- und
Lebensfragen Neckargemiind

Marktplatz 10 - 69151 Neckargemiind

Tel. 06223 - 3135 - Fax 06223 - 8771

E-Mail: info@pbs-neckargemuend.de

www.pbs-neckargemuend.de

Trager: Evangelischer Kirchenbezirk
Neckargemiind

Biirozeiten:

Mo - Fr 09.00 - 14:00 Uhr,

auRer Di 12.00 - 16.00 Uhr

Termine nach Vereinbarung,

Anmeldungen zwischen 12.30 und 14:00 Uhr

Erziehungs- und Familienberatung

Dieses Beratungsangebot steht allen

Mitgliedern einer Familie zur Verfiigung:

= Unterstiitzung von Kindern, Jugendlichen,
Eltern und anderen Erziehungsberechtigten
bei der Kldrung und Bewaltigung individu-
eller und familienbezogener Probleme und
der Bearbeitung der zu Gunde liegenden
Faktoren sowie bei der Losung von Erzie-
hungsfragen

= Beratung fiir Familien bei Auffalligkeiten im
Kindergarten und in der Schule, bei Fragen
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zur Entwicklung des Kindes, bei Krisen in
Zeiten des Ubergangs (z.B. Einschulung
oder Pubertat)

= Beratung bei Trennung und Scheidung

= Beratung fiir Adoptions- und Pflegefamilien

= Hilfe fiir Eltern und Kinder bei der Bewalti-
gung korperlicher und sexueller Gewalter-
fahrungen

= Informationen zu allgemeinen Fragen
der Erziehung und Entwicklung junger
Menschen, wie Angste bei kindern,
belastende Ereignisse etc

Jugendberatung

Bei Zoff und Kummer...wdhit die Nummer

06223 - 31 35

Wenn du denkst, du haltst es nicht mehr aus,

weil

= es schon wieder Zoff mit den Eltern gibt

= du Liebeskummer oder Knatsch mit
der/dem Freund/in hast

= esimmer wieder Probleme mit dem Essen
gibt

= du Probleme mit Drogen, egal ob legal
oder illegal hast

= du keinen Bock auf Schule, Freunde oder
Leben hast

= du sexuelle oder physische Gewalterlebnis-
se hattest

Ihr konnt alleine kommen, aber auch mit Freun-

den oder Eltern

Natiirlich braucht niemand seinen Namen nen-

nen, wenn er/sie nicht will.

Die eMail-Beratung fiir Jugendliche aus Heidel-

berg und dem Rhein-Neckar-Kreis

www.von-mir-aus.de

Von mir Aus” ist eine virtuelle Plattform,
die Kindern und Jugendlichen eine individuelle
und professionelle Beratung durch Mitarbeitern
einiger psychologischer Beratungsstellen in
Heidelberg und RNK anbieten.

Infos fiir Eltern

Wir bieten Jugendlichen Unterstiitzung und
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Beratung bei der Ablosung aus dem Elternhaus
und bei Fragen ihrer schulischen, beruflichen
und personlichen Entwicklung.

Gesprache konnen als Familiengespréache oder
mit dem jungen Mann, der jungen Frau alleine
gefiihrt werden.

Lebensberatung

Beratungsangebot fiir Erwachsene in
schwierigen Lebensphasen
Unterstlitzung

= in der Bewdltigung schwieriger
Lebensereignisse

= in aktuellen Krisen

= bei Uberforderung in Beruf, Partnerschaft
und Familie

= nach Verlust nahe stehender Personen

= bei psychosomatischen Beschwerden

= Dbei Glaubens- und Sinnfragen

Je nach Fragestellung und Bedarf Einzel- oder

Paargesprache sowie die Teilnahme an

Gesprdchsgruppen.

Beratung in Fragen der Partnerschaft,

Trennung und Scheidung

Einzel- und Paargesprache

= zum Aufbau partnerschaftlichen Zusam-
menlebens

= zur Bewdltigung von Krisen und Konflikten
in Partnerschaft und Ehe

= zur befriedigenden Wahrnehmung der elter-
lichen Verantwortung wéhrend und nach
Trennung und Scheidung

= fiir die Mediation (Vermittlung) bzgl. Sorge-
und Umgangsrecht

= Dei der Bewadltigung der Herausforderungen
in einer neuen Familie (Stieffamilie)

Psychologische Beratungsstelle des
evangelischen Kirchenbezirks Sinsheim

JahnstraRe 11 - 74889 Sinsheim

Tel. 07261 - 1060 - Fax 07261 - 1069

E-Mail: psych.beratung.sinsheim@online.de
www.pbs-sinsheim.de

Trager: evangelischer Kirchenbezirk

Sie steht allen zur Verfiigung, die ein Gesprach
liber personliche Fragen oder Unterstiitzung bei
der Losung ihrer Probleme suchen. Die Hilfe wird
allen Ratsuchenden unabhéngig von der Konfessi-
on gewadhrt. Die Erziehungsberatung ist kosten-
los; bei Gesprachen im Rahmen der Lebensbera-
tung wird ein nach Einkommen gestaffelterko-
stenbeitrag erhoben.

Erziehungsberatung

= Wir helfen bei Auffalligkeiten im Kindergarten
und in der Schule, bei Fragen zur Entwicklung
des Kindes, bei Krisen in Zeiten des Ubergangs
(z.B. Einschulung oder Pubertét) und psycho-
somatischen Beschwerden der Kinder. Beispiele
sind z.B. aggressives Verhalten, Selbstunsicher-
heit, Hyperaktivitdt, Kontaktstorungen, Schul-
versagen, Bettndssen, Schlafstorungen etc.

= Wir beraten Adoptions- und Pflegefamilien
und bieten Hilfe fiir Kinder und Eltern bei
der Bewaltigung korperlicher und sexueller
Gewalterfahrungen.

= Wirinformieren (iber allgemeine Fragen zur
Erziehung und Entwicklung junger Menschen.

= Lehrer/4dnnen, Erzieher/dnnen und andere
Kontaktpersonen der Kinder konnen sich
auch direkt, auf Wunsch auch ohne
Namensnennung, an uns wenden.

Paarberatung - Lebensberatung
Erwachsenen machen wir Angebote bei Ehe- oder
Partnerkonflikten, Trennung- und Scheidung,
Lebenskrisen, psychosomatischen Beschwerden,
seelischen Schwierigkeiten wie Depression, Ratlo-
sigkeit, Einsamkeit, Angst, Anspannung etc.

Psychologische Beratung des Caritasver-
bandes fiir den Rhein-Neckar-Kreis e.V:
Psychologische Beratungsstelle
Schwetzingen

Mannheimer StraRe 87 - 68723 Schwetzingen
Tel. 062 02-10 38 8 - Fax 0 62 02 - 40 50
E-Mail: info@pbs-eb-schwetzingen.de
www.pbs-eb-schwetzingen.de
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Informationen, Rat und Hilfe fiir Eltern, Kinder
und Jugendliche, junge Erwachsene, sowie Per-
sonen, die Bezugspersonen von Kindern sind.
Alle Angebote der Beratungsstelle sind kosten-
frei. Das Angebot ist fiir jeden offen, unabhén-
gig von seiner Religionszugehdrigkeit oder
Weltanschauung.

Erziehungs- und Familienberatung z.B. bei

= Trennung/Scheidung

= Schulschwierigkeiten

= Kontaktproblemen

= Angsten

= Aggressionen

*  Aufmerksamkeitsstorungen z.B. AD/HS

* Entwicklungsauffalligkeiten

= Psychisch bedingten korperlichen Beschwerden
wie z.B. Einndssen, Bauchweh, Kopfschmerzen

Bei Vorliegen einer seelischen Behinderung

nach § 35a SGB VIII und Hilfe zur Erzie-

hung nach § 35 SGB VIII

= Legasthenietherapie fiir lese- rechtschreib-
schwache Kinder

= Dyskalkulietherapie fiir rechenschwache
Kinder

= AD/HS- Therapie

= Schulbegleitung fiir autistische Kinder

= Intensive sozialpddagogische Einzelbetreu-
ung (ISE)

» Heilpadagogische MaRnahme (HPM)

= Aufsuchende Familientherapie (AFT)

Psychologische Beratungsstelle

Wiesloch

Siidliche ZufahrtstraRe 5 - 69168 Wiesloch
Tel. 06222 - 59034 - Fax 06222 - 59030
E-Mail: info@psychologische-beratungsstelle-
wiesloch.de
www.psychologische-beratungsstelle-
wiesloch.de/

Offnungszeiten:
Mo - Do 9.00 - 12.00 und 14.00 - 16.00 Uhr
Fr 9.00 - 12.00 Uhr
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Die Beratungstermine erfolgen nach Vereinba-
rung und kénnen auBerhalb der oben angegebe-
nen Zeiten liegen.

Regionale Zusténdigkeit:
Rhein-Neckar-Kreis, besonders Wiesloch,
Dielheim, Miihlhausen, Rauenberg /
Rotenberg, St. Leon-Rot, Leimen,Nussloch,
Malsch/Malschenberg

Psychologische Beratungsstelle fiir Eltern,
Kinder und Jugendliche e. V.

Erziehungsberatung und Friihhilfe fiir das
Kind e. V.
Konrad-Adenauer-Ring 8 - 69214 Eppelheim
Tel. 06221 - 76 58 08 - Fax 06221 - 76 92 01
E-Mail: info@psycho.berat.de
www.psycho-berat.de
Offnungszeiten:

Mo - Fr 9-12 Uhr und 12.30 - 15 Uhr

AuBenstellen:

Psychologische Beratungsstelle
Johann-Jakob-AstorstraRe 1 - 69190 Walldorf
Tel. 062 27 - 81 90 01

Offnungszeiten: Mo - Do

Trdger: Erziehungsberatung und Friihhilfe fiir
das Kind e.V.

Psychologische Beratungsstelle
Heidelberger StraRe 16a - 68766 Hockenheim
Tel. 062 05-154 32

Offnungszeiten: Mo - Do

Trager: Kinderschutzbund e.V.

Erziehungsberatung

= Unterstiitzung von Kindern, Jugendlichen,
Eltern und anderen Erziehungsberechtigten
bei der Kldrung und Bewaltigung individu-
eller und familienbezogener Probleme und
der zugrunde liegenden Faktoren sowie bei
der Lésung von Erziehungsfragen

= Beratung fiir Familien bei Auffélligkeiten im
Kindergarten und in der Schule, bei Fragen
zur Entwicklung des Kindes, bei Krisen in Zei-
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ten des Ubergangs (z.B. Einschulung, Puber-
tat)

Beratung bei Adoptions- und Pflegefamilien
Hilfe fiir Eltern und Kinder bei der Bewalti-
gung korperlicher und sexueller Gewalter-
fahrungen

Informationen zu allgemeinen Fragen der
Erziehung und Entwicklung junger
Menschen

Beratung in Fragen der Partnerschaft,
Trennung und Scheidung

zur Bewdltigung von Krisen und Konflikten
in Partnerschaft und Familie

zur befriedigenden Wahrnehmung der elter-
lichen Verantwortung im Falle von Tren-
nung und Scheidung (z.B. Sorge- und
Umgangsrecht)

Unterstlitzung bei der Ausiibung der
Personensorge

Jugendberatung

Unterstiitzung und Beratung von Jugendli-
chen bei der Ablésung aus dem Elternhaus,
bei Fragen ihrer schulischen, beruflichen
und personlichen Entwicklung

Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

kénnen mit uns auch direkt Kontakt aufneh-

men

Beratung in Fragen der Partnerschaft
Trennung und Scheidung

zur Bewdltigung von Krisen und Konflikten
in Partnerschaft und Familie

zur befriedigenden Wahrnehmung der elter-
Tichen Verantwortung im Falle von Tren-
nung und Scheidung (z.B. Sorge- und
Umgangsrecht)

Unterstlitzung bei der Ausiibung der Perso-
nensorge

Psychologische Beratungsstelle der
Stadt Weinheim

Marktplatz 1 - 69469 Weinheim

Tel. 06201 - 14 36 2 - Fax 06201 -12 01 7
E-Mail:
psych.beratungsstelle.weinheim@t-online.de

Die Erziehungsberatungsstelle/Psychologische
Beratungsstelle unterstiitzt Kinder, Jugendliche,
Eltern und andere Erziehungsberechtigte bei
der Kldrung und Bewaltigung individueller und
familienbezogener Probleme, bei der Lésung
von Erziehungsfragen sowie bei Trennung und
Scheidung.

Dabei wirken Fachkréfte verschiedener Fachrich-
tungen zusammen, die mit unterschiedlichen
methodischen Ansdtzen vertraut sind.

Behorden

Sozial- und Jugendamter

Sozialdmter sind unter anderem zustindig fiir die
Beratung in sozialen Fragen und fiir die Gewdh-
rung von Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch
XII (Sozialhilfe).

Die Jugenddmter halten Hilfeleistungen fiir Kinder
und Jugendliche in schwierigen Lebenslagen bereit
sowie Angebote, die die Entwicklungs-, Erziehungs-
und Bildungsprozesse von jungen Menschen for-
dert. Rechtliche Grundlage bildet das Kinder- und
Jugendhilfegesetz, Sozialgesetzbuch VIIL

Heidelberg

Kinder- und Jugendamt der Stadt
Heidelberg

Friedrich-Ebert-Platz 3 - 69117 Heidelberg

Tel. 06221 - 5831 -510/-520 - Fax 06221 - 5848510
E-Mail: Jugendamt@heidelberg.de
www.heidelberg.de

Offnungszeiten:
Di und Fr 8.00 - 12.00 Uhr
Do 13.30 - 16.00 Uhr
Sowie nach Terminvereinbarung

Amt fiir Soziales und Senioren

Stadt Heidelberg

Soziale Dienste

Fischmarkt 2 - 69117 Heidelberg

Tel. 06221 - 5838 000 - Fax 06221 - 5838 900
www.heidelberg.de
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Rhein-Neckar-Kreis

Sozialamt des Landratsamtes
Rhein-Neckar-Kreis

Kurfiirstenanlage 38-40 - 69115 Heidelberg
Tel. 06221 - 522 0 - Fax 06221 - 522 1388
www.rhein-neckar-kreis.de

AuBenstellen:

69123 Heidelberg-Pfaffengrund,
Kurpfalzring 106, (Wohngeld / BaF6G)
69151 Neckargemiind, BahnhofstraRe 54
74889 Sinsheim, MuthstraRe 4

69469 Weinheim, Wormser Strale 28
69168 Wiesloch, Adelsforsterpfad 7

Jugendamt des Landratsamtes
Rhein-Neckar-Kreis

Kurfiirstenanlage 38-40 - 69115 Heidelberg
Tel. 06221 - 522 1560 - Fax 06221 - 522 1530
www.rhein-neckar-kreis.de

Allgemeiner soziale Dienste - ASD
Dienststelle Heidelberg-Pfaffengrund
Kurpfalzring 106

Tel. 06221 - 522 2111 - Fax 06221 - 522 2130

AuRenstellen:

Dienststelle Neckargemiind

BahnhofstraRe 54

Tel. 06223 - 9239 7547 - Fax 06223 - 9239 7539

Dienststelle Sinsheim
MuthstraRe 4
Tel. 07261 - 9466-5573 - Fax 07261 - 9466-5589

Dienststelle Wiesloch
Adelsforsterpfad 70
Tel. 06222 - 3073 0 - Fax 06222 - 3073 4296

,Hand-in-Hand” - Perinatales Praventions-
netz im Rhein-Neckar-Kreis
Multiprofessionelles Kompetenznetz zur Unter-
stlitzung psychisch belasteter und jugendlicher
Miitter und deren Kinder nach der Geburt

Tel. 06221 - 522 1510

Ndhere Beschreibung Seite 52
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Amt fiir Jugend und Soziales der
Stadt Weinheim

Ndhere Beschreibung Seite 43
Allgemeiner Sozialer Dienst

Am Hauptbahnhof 10 - 69469 Weinheim
Tel. 06201 - 82 247

E-Mail: jugendamt@weinheim.de

Landratsamts Rhein-Neckar-Kreis -
Gesundheitsamt

Kurflirstenanlage 38-40 - 69115 Heidelberg

Tel. 06221 - 522-0

Fax 06221 - 522-1840

Einige der Aufgaben und Tatigkeiten des
Gesundheitsamtes, das fiir die Bewohner der
Stadt Heidelberg und dem Rhein-Neckar-Kreis
zustdndig ist, betreffen auch Belange von
Erwachsenen und Kindern mit psychischen
Erkrankungen und den Angehdrigen.

Abteilung Gesundheitshilfe

Tel. 06221 - 522 1866/65/64
(Sozialmedizinischer Dienst)

Tel. 06221 - 522 1832

(Psychiatrischer Dienst)

Fax 06221 - 522 1840

E-Mail: www.rhein-neckar-kreis.de
Nervendrztliche Begutachtung

Psychiatrische und neurologische Gutachten
werden Uberwiegend durch die im Dienstbezirk
tatigen Amtsgerichte (vor allem die Vormund-
schaftsgerichte) und die im Unterbringungsver-
fahren antragsberechtigten Stellen bei den
unteren Verwaltungsbehdrden (i.d.R. die Ord-
nungsamter) angefordert.

Haufige Fragestellungen sind: Notwendigkeit
einer rechtlichen Betreuung, der geschlossenen
Unterbringung in einem psychiatrischen Kran-
kenhaus oder im Heim, weiterhin Prozess-, Ver-
handlungs-, Haft-, Arbeits-, Vernehmungs- sowie
"Raumungsfahigkeit" bei Wohnungskiindigun-
gen. Im Rahmen der amtsarztlichen Begutach-
tung werden ferner Stellungnahmen fiir andere
Behorden erarbeitet, beispielsweise zur Dienst-
und Arbeitsfahigkeit, Kraftfahrtauglichkeit, Rei-
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sefahigkeit, EingliederungsmaRnahmen nach

dem Sozialgesetzbuch XII (Sozialhilfe) u.v.a.m.

Sozialmedizinische Hilfen

Der Sozialmedizinische Dienst ist Informations-

und Kontaktstelle fir Ratsuchende, Behorden

und Institutionen in Gesundheitsfragen, u.a.

auch in den Bereichen psychische Erkrankungen

und Behinderungen.

Der Sozialmedizinische Dienst bietet

Néhere Beschreibung Seite 36

= Informationen liber o6ffentliche und private
Hilfeangebote, Fachdienste, Einrichtungen
und Selbsthilfegruppen und deren Vermitt-
Tung

= Beratung in personlichen und sozialrechtli-
chen Fragen, insbesondere im Zusammen-
hang mit dem Betreuungsrecht, dem Unter-
bringungsgesetz fiir psychisch Kranke und
dem Infektionsschutzgesetz, nétigenfalls
auch vor Ort

= Fachberatung von Mitarbeite/<innen bei
anderen Behorden und Fachdiensten

Abteilung Kinder- und Jugendgesundheit
Tel. 06221 - 522 1829

Ndhere Beschreibung Seite 45

Aufgabe der Jugendarztlichen Abteilung ist es,
die gesunde Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen im Rhein-Neckar-Kreis und in Hei-
delberg durch geeignete MaRnahmen zu for-
dern. Das Angebot an Dienstleistungen sowie
Monitoring und Kontrollfunktionen umfasst
u.a. die Bereiche, Gesundheit, Beratung von
behinderten und von Behinderung bedrohten
Kindern und Jugendlichen.

Spezielle Angebote fiir Kinder
psychisch kranker Eltern und fiir Kinder in
Belastungssituationen in der Region

Balance-Beratung

Néhere Beschreibung Seite 16

Beratungs- und Orientierungsangebot fiir
Kinder psychisch kranker Eltern

Zentrum fiir Psychosoziale Medizin der
Universitat Heidelberg

VoRstraRe 2 - 69115 Heidelberg

Tel. 06221 - 56 44 36 oder 56 85 43

und 0179/ 830 19 26

E-Mail: Balanceprojekt@web.de
Sprechzeiten: Mo - Fr 9.00 - 16.00 Uhr
Zielgruppe/n

= Kinder ab 4 Jahren, Jugendliche und junge
Erwachsene, die psychisch kranke Eltern
haben und aus dem Rhein-Neckar-Raum
kommen

= psychisch kranke Eltern, die sich wegen
ihrer Erkrankung Sorgen um ihre Kinder
machen (die Eltern miissen nicht in der
Klinik in Behandlung sein, sondern kénnen
auch von auRerhalb kommen)

= andere Angehdrige, die sich beraten
lassen mochten

= alle Personen, die zu solchen Kindern
Kontakt haben und eine Beratung
brauchen (Lehrer, Erzieher usw.)

Das Balance-Angebot wird gemeinsam von der
Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie und der Klinik
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie durchgefiihrt.

Kipke Sinsheim

Néhere Beschreibung Seite 21

Biirgerkreis fiir psychosoziale Arbeit

Sinsheim e.V.

Kirchplatz 12a - 74889 Sinsheim

Tel. 07261 - 945040 - Fax 07261 - 945048

E-Mail: buergerkreissinsheim@t-online.de
Ansprechpartner fiir Kinder und Jugendliche
aus Familien mit psychischer Erkrankung
Angebot:

Durchfiihrung von Sozialpddagogischer Famili-
enhilfe, Schulprojekten, Initiierung von Kinder-
gruppen

Zustandig fir die Gemeinden:

Angelbachtal, Epfenbach, Eschelbronn, Helm-
stadt-Bargen, Lobbach, Mauer, Meckesheim,
Miihlhausen, Neckarbischofsheim, Neidenstein,




Reichardshausen, Sinsheim, Spechbach, Waib-

stadt, Zuzenhausen

MaIKE Mannheim

Hilfen fiir Kindern und deren psychisch

kranken Eltern

= Einzelberatung und zeitlich befristete Grup-
pen fiir Kinder zu deren Entlastung

= Vermittlung und Vereinbarung konkreter
Hilfen der Regelversorgung

= Finzelberatung und Gruppen fiir Eltern, um
Angste, Unsicherheiten und Sorgen aus-
driicken und abbauen zu kdnnen

= Forderung der Kooperation psychiatrischer
Dienste mit Einrichtungen der Jugendhilfe

Psychologische Beratungsstelle fiir
Erziehungs-, Ehe- und Lebensfragen der
Evangelischen Kirche Mannheim

(3, 56, 68159 Mannheim
Tel. 0621 - 280 00 - www.pb.ekma.de/

Sozialpsychiatrischer Dienst Mannheim
(3, 16, 68159 Mannheim - Tel. 0621 - 39 74 90

Angebote fiir Familien mit einem psychisch
kranken Elternteil der Psychologische Bera-
tungsstelle des Diakonischen Werkes im
Neckar-Odenwald-Kreis

www.diakonie-nok.de

Néhere Beschreibung Seite 29 ff

Neckarelzer StraRe 1 - 74821 Mosbach

Tel. 06261 - 9299-300 - Fax 06261 - 9299-303
E-Mail: eb.mos@dwnok.de

MarktstraRe 13 - 74740 Adelsheim
Tel. 06291 - 7935 - Fax 06291 - 2627
E-Mail: eb.ad@dwnok.de

Kinderprojekt ,KiP” - Unterstiitzung von
Kindern psychisch kranker Eltern

7. Anhang

Olgastr.15 - 74072 Heilbronn
Tel. 07131 -79792-0 - Fax: 07131 79792-27
E-Mail: info@hilfsverein.org

Internet-Beratung: Von-mir-aus
Néhere Beschreibung Seite 64

Dienste und Einrichtungen
angrenzender Regionen

Neckar-Odenwald-Kreis

Kooperationskreis des Runden Tisches
Kinder psychisch kranker Eltern”
Sozialpsychiatrische Dienste des
Diakonischen Werkes im NOK

Ndhere Beschreibung Seite 26

Neckarelzer Strafe 1

74821 Mosbach - Tel. 06261 - 9299-200

E-Mail: spdi@dwnok.de

Angebote:

= Beratung und Begleitung von Betroffenen
und Angehérigen

= Betreutes Einzel- und Paarwohnen

= Soziotherapie

= Tagesstatte fiir psychisch Kranke

Psychologische Beratungsstelle des Diako-
nischen Werkes im NOK

Neckarelzer StraRe 1 - 74821 Mosbach

Tel. 06261 - 9299-300
E-Mail: eb.mos@dwnok.de

Beratung

= bei Erziehungsfragen

= bei Trennung und Scheidung

= bei Familien- und Partnerproblemen

= bei Lebenskrisen von Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen

Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) der
Johannes-Anstalten Mosbach

Néhere Beschreibung Seite 30
Weinsberger Hilfsverein flir psychisch
Kranke e.V.
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Neckarburkener Strafie 2-4 - 74821 Mosbach
Tel. 06261 - 88-803
E-Mail: pia.mosbach@jamos.de



7. Anhang

Angebote fiir psychische Erkrankungen bei
Erwachsenen

Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) des
PZN am Kreiskrankenhaus Mosbach
Knopfweg 1 - 74821 Mosbach

Tel. 06261/832-45

Angebote fiir psychische Erkrankungen bei
Erwachsenen

Kinder- und Jugendpsychiatrische Klinik
der Johannes-Anstalten Mosbach
Schwarzacher Hof - 74869 Schwarzach

Tel. 06262/22-288

Angebote fiir psychisch und psychosomatisch
erkrankte Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene

Landratsamt Neckar-Odenwald-Kreis
Fachdienst Jugendhilfe

Tel. 06261-84-0 - Fax 06261-17649
RenzstraRe - 74821 Mosbach
jugendhilfe@Neckar-Odenwald-Kreis.de

Landratsamt Neckar-Odenwald-Kreis
Fachdienst Gesundheitswesen

AuRenstelle Mosbach

Alte Schefflenzer Steige 8 - 74821 Moshach

Tel. 06261 - 93 20-0

Beratung von psychisch kranken Menschen und
deren Angehdrige durch Arzte / Sozialarbeiter

Mannheim

Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit

15 68159 Mannheim

Postanschrift:

Postfach 12 21 20 - 68072 Mannheim

Tel. 0621 - 1703-0 (Zentrale) - Fax 0621 - 1703-1205
E-Mail: info@zi-mannheim.de
www.zi-mannheim.de/

Angebote:
= Psychiatrie/Psychotherapie (Ambulanz,
Schlafambulanz, Gerontopsychiatrie,

Geddchtnisambulanz, Altentagesklinik,
Tagesklinik)

= Suchtmedizin (Stationen, Suchttagesklinik,
Ambulanz, Substitutionsambulanz)

= Psychosomatik (Stationen und Ambulanz)

= Kinder- und Jugendpsychiatrie (Stationen
und Ambulanz)

= Patientenfiirsprecherin

Sozialpsychiatrischer Dienst Mannheim

(3, 16 - 68159 Mannheim
Tel. 0621 -39 74 90

Stadt Mannheim, Fachbereich Kinder,
Jugend und Familie

K1, 713 - 68159 Mannheim
Tel. 0621 - 293-9964

Fax 0621 - 293-9800

E-Mail: amt51@mannheim.de
www.mannheim.de/

Stadt Mannheim Fachbereich
Gesundheit

R 1,12 - 68161 Mannheim

Tel. 0621 - 293 2230 - Fax 0621 - 293 2280
E-Mail: gesundheitsamt@mannheim.de
www.mannheim.de

Psychologische Beratungsstellen in
Mannheim

Teilstelle Mitte

Q7 17a - 68161 Mannheim

Tel. 0621-12669-0

Teilstelle Nord

Sandhofer StraRe 22 - 68305 Mannheim
Tel. 0621 -7 28 43 30

Teilstelle Siid

Relaisstrale 165 - 68219 Mannheim

Tel. 0621 - 89 60 45

Psychologische Beratungsstelle fiir
Erziehungs- , Ehe- und Lebensfragen
(ev. Kirchengemeinde)

C3,5-6- 68159 Mannheim
Tel. 0621 - 2 80 00
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Internetberatung der Mannheimer
Beratungsstellen fir Kinder, Jugendliche
und deren Eltern: www.pb.ekma.de/

Gesundheitstreffpunkt Mannheim

AlphornstraRe 2a - 68169 Mannheim
E-Mail: gesundheitstreffpunkt-mannheim
@t-online.de
www.gesundheitstreffpunkt-mannheim.de
Kontakt- und Informationsstelle fiir
Selbsthilfe:

Tel. 0621 - 339 1818 - Fax 0621 - 336 3261

Patientenberatung Rhein-Neckar:

Tel. 06 21 - 336 97 25 - Fax: 06 21 - 336 32 61

Angebote (u.a.):

Das Team berdt Menschen, die an Selbsthilfe

interessiert sind

= zeigt Moglichkeiten und Grenzen von
Selbsthilfegruppen auf

= hilft Ratsuchenden bei der Kldrung, welche
Unterstiitzung sie brauchen

* informiert liber bestehende Selbsthilfegrup-
pen im Mannheimer Raum

= vermittelt Kontakte zu Selbsthilfegruppen

* unterstiitzt bei der Suche nach Mitbetroffe-
nen

= hilft Menschen bei der Griindung neuer
Gruppen

Es unterstlitzt Selbsthilfegruppen bei ihrem

Engagement

= indem Infrastruktur (z.B. Biiro, Kopierer,
Computer) zur Verfligung gestellt wird

= durch das Angebot von Gruppenraumen

= mit Konfliktberatung in Gruppenkrisen

= bei Offentlichkeitsarbeit

= durch Beratung Uiber Fordermdglichkeiten

= durch Kniipfen von Kontakten zu Einrichtun-

gen im Sozial- und Gesundheitsbereich

= durch Vernetzung in der Regionalen
Arbeitsgemeinschaft der Selbsthilfegrup-
pen (RAG - SH)
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Die Kinder psychisch kranker Eltern

Hinweise auf einzelne iiberregionale
Projekte und Literatur:

www.netz-und-boden.de

Die Internetseite der Initiative "Netz und

Boden" ist fiir alle gedacht, die Kinder von psy-

chisch kranken Eltern verschiedenster Altersgrup-

pen unterstiitzen wollen. Der Name der Initiati-

ve verdeutlicht das Ziel, betroffenen Kindern ein

Netz und wenigstens einen Boden zu schaffen.

Durch die Angebote der Initiative soll die Situa-

tion Kinder psychisch kranker Eltern in Deutsch-

land bzw. im deutschsprachigen Raum verbes-

sert und mit dazu beigetragen werden, dass

= betroffene Kinder entlastet werden und eine
Lobby haben,

= alle Zielgruppen (ber die Situation der
Kinder und einen moglichen Umgang mit
den Problemen informiert sind,

= praventiv ansetzende Unterstlitzungsange-
bote als Regelangebote existieren, damit
betroffene Kinder unterstiitzt werden kon-
nen, bevor sie selbst erkranken,

= existierende Angebote von betroffenen
Kindern und deren Unterstiitzern gefunden
werden.

= alle Zielgruppen der Initiative miteinander
und untereinander vernetzt sind.

www.verrueckt-na
und.de/html/start.html
www.psychosoziale
gesundheit.net/bb/05lenz_kinder.html

www.familienhandbuch.de/cmain/f_Akt
uelles/a_Partnerschaft/s_584.html

www.kipkel.de/index.htm

www.patenschaftsprojekt.de/paten-
schaft_netzwerk.htm]

www.schatten-und-licht.de



Die Kinder psychisch kranker Eltern

Forum Kinder psychisch kranker Eltern

Mitglieder:

= AGFJ] Familienhilfe - Stiftung Heidelberg
= Amt fiir Jugend und Soziales der Stadt Weinheim, Allgemeiner Sozialer Dienst
= Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Rhein - Neckar e.V. (AWO), Sozialpsychiatrie Weinheim
= Biirgerkreis fiir psychosoziale Arbeit Sinsheim e.V.
= Diakonisches Werk Heidelberg, Ambulante Psychiatrie
= Heidelberger Werkgemeinschaft - HWG
Sozialtherapeutischer Verein fiir psychisch Kranke e.V.
= |andratsamt Rhein - Neckar - Kreis, Gesundheitsamt
= Landratsamtes Rhein - Neckar - Kreis, Jugendamt
= Luise Scheppler-Heim e.V., Jugendhilfeeinrichtung in Heidelberg
= Psychiatrisches Zentrum Nordbaden
Mutter - Kind - Behandlung bei postpartalen psychischen Stérungen,
Allgemeinpsychiatrie und Psychotherapie I, Station 43
Mutter - Kind - Behandlung, Allgemeinpsychiatrie und Psychotherapie II, Station 39
= Psychologische Beratungsstelle Wiesloch, Caritasverband fiir den Rhein-Neckar-Kreis
= Psychologische Beratungsstelle im Diakonischen Werk Neckar - Odenwald - Kreis
= Selbsthilfegruppe fiir erwachsene Kinder psychisch kranker Eltern - EKpkE, Rhein - Neckar
= Sozialpsychiatrischer Hilfsverein Wiesloch - SPHV Rhein-Neckar e.V.
* Stadt Heidelberg, Kinder- und Jugendamt
= Zentrum fiir Psychosoziale Medizin der Universitdt Heidelberg
Balance - Beratungs- und Orientierungsangebot fiir Kinder psychisch kranker Eltern
= und interessierte Einzelpersonen

Wer im Forum Kinder psychisch kranke Eltern mitarbeiten mdchte, ist jederzeit herzlich willkom-
men. Nahere Informationen gibt es bei Heidi Flassak.
Das Forum steht allen Interessierten offen. Wir freuen uns tiber Anregungen und Mitarbeit.

Die Broschiire ist kostenlos erhaltlich beim

Forum Kinder psychisch kranker Eltern

Heidi Flassak

Landratsamt RNK - Gesundheitsamt - Kurfiirstenanlage - 38 - 40 - 69115 Heidelberg

Tel. 06221 - 522 1866 - Fax 06221 - 522 91866 - E-Mail: heidi.flassak@rhein-neckar-kreis.de

Die Broschiire kann kostenlos abgeholt oder gegen Riickporto (in Briefmarken, z.Zt. 1,45 Euro fiir

1 Exemplar) zugeschickt werden.
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