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Informationen und Tagungshinweise

Prof. Dr. Julia Gebrande zur neuen
Vorsitzenden der Unabhangigen
Kommission zur Aufarbeitung sexuellen
Kindesmissbrauchs ernannt

Die Unabhdngige Beauftragte fiir Fragen des sexuellen Kindesmiss-
brauchs (UBSKM), Kerstin Claus, hat Prof. Dr. Julia Gebrande zur
neuen Vorsitzenden der Unabhdngigen Kommission zur Aufarbeitung
sexuellen Kindesmissbrauchs ernannt. Die Sozialpddagogin wurde
bereits im Juni 2022 durch die Beauftragte als neues Kommissions-
mitglied berufen. Prof. Gebrande lehrt und forscht an der Hochschu-
|e Esslingen mit den Schwerpunkten Prévention, Intervention und
Aufarbeitung sexualisierter Gewalt und Soziale Arbeit nach
traumatischen Erfahrungen.

Betroffene sowie Zeitzeuginnen und Zeitzeugen, die der Kommission
liber sexuellen Kindesmissbrauch berichten méchten, kdnnen sich
telefonisch (0800 4030040 - anonym und kostenfrei), per E-Mail
oder Brief an die Kommission wenden.

Weitere Informationen zur vertraulichen Anhdrung
—auch online per Video — und zum schriftlichen Bericht sowie alle
Kontaktdaten finden Sie unter: www.aufarbeitungskommission.de
Informationen zur Unabhangigen Beauftragten

fiir Fragen des sexuellen Kindesmissbrauchs (UBSKM) finden Sie
unter: www.beauftragte-missbrauch.de

save-the-date: 14. Fachtagung Klinische
Soziale Arbeit 2026 in Olten, Schweiz

Am 11. und 12. Juni 2026 findet die 14. Fachtagung fiir Klinische
Soziale Arbeit in Olten an der FH Nordwestschweiz statt. Die Tagung
widmet sich dem Thema, Analog bis Digital — Formen der Klinischen
Sozialen Arbeit".

Weitere Informationen unter:

www.klinischesozialarbeit.ch

AGJ-Gesprach zum Thema ,, Kooperationen
fiir Gesundes Aufwachsen”

Das AGJ-Gespréch in Berlin am 17. April 2024 bildete den Auftakt fiir
das Projekt , Themenbotschafter*in Gesundes Aufwachsen®. Es soll
ein spezifischer Schwerpunkt auf Fragen der Gesundheitsforderung
gelegt werden. Ziel ist zudem, sich mit Auswirkungen von Armut

und Gesundheit zu befassen und im Interesse von Kindern und
Jugendlichen Gesundheitsforderung in Kinder- und jugendhilfe und
bedeutsame Kooperationen zu erdrtern.

Weitere Informationen und Dokumentation:
https://www.ag].de/projekte/themenbotschafterin-gesundes-auf-
wachsen/news/artikel/dokumentation-kooperationen-fuer-gesun-
des-aufwachsen-agj-gespraech-zwischen-vertreterinnen-des-gesund-
heitswesens-und-der-kinder-und-jugendhilfe-am-17042024.html

Pravention starken - Kinder mit psychisch
oder suchtkranken Eltern unterstiitzen

Die Koalitionsfraktionen von SPD, Biindnis 90/Die Griinen und FDP
haben gemeinsam mit der CDU/CSU-Fraktion einen Fraktionsiber-
greifenden Antrag an die Bundesregierung (20/12089) vorgelegt,
um Kinder suchtkranker Eltern oder von Eltern mit psychischen und/
oder Suchterkrankungen besser zu unterstiitzen. Die Abgeordneten
fordern die Bundesregierung insbesondere dazu auf, bislang

nicht fokussierte Empfehlungen der ehemaligen interdisziplindren
Arbeitsgruppe zur Verbesserung der Situation von Kindern und
Jugendlichen aus Familien mit psychisch und sucherkrankten Eltern
umzusetzen und zu monitoren.

DVSG-Gruppe fiir Promotionsinteressierte

Die DVSG hat eine Gruppe fiir Promovierende und Promotionsinter
essierte ins Leben gerufen, um Promotionen mit thematischem Bezug
1ur gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit zu fordern. Die regelmdBi-
gen Online-Treffen finden alle drei Monate dienstags statt und sind als
offener Austausch konzipiert. Eine Anmeldung ist nicht erforderlich.
Termine und weitere Informationen unter:
https://dvsg.org/die-dvsg/struktur/arbeitsgruppen/arbeitsgruppe
forschung/promotionsinteressierte
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Familien mit einem psychisch erkrankten
Familienteil: Jedes fiinfte Kind ist betroffen

s ist davon auszugehen, dass

von funf Kindern jeweils ein

Kind mit einem psychisch er-
krankten Elternteil zusammen lebt.
Zahlreichen Studien zufolge weisen
Kinder, Jugendliche und junge Er-
wachsene aus Familien mit einem
psychisch und/oder suchterkrankten
Elternteil haufiger Gesundheitspro-
bleme als Gleichaltrige aus der Allge-
meinbevodlkerung auf. Reprasentative
Bevolkerungsstudien legen nahe, dass
die Erkrankung eines Elternteils mit zu
den bedeutsamsten Risikofaktoren flr
die biopsychosoziale Gesundheit der
Kinder und Jugendlichen gehort. Die
atiologischen Zusammenhange zwi-
schen einer elterlichen psychischen
und/oder Suchterkrankung und der
Gesundheit der Kinder sind sehr kom-
plex. Sowohl genetische, biologische,
psychologische als auch soziale Fakto-
ren spielen hierbei eine bedeutsame
Rolle und fuhren bei den Kindern zu
einer hoheren Vulnerabilitat fur Auf-
falligkeiten und Erkrankungen.

Trotz des gesundheitlichen Risikos
zahlen Eltern mit einer psychischen Er-
krankung und ihre Kinder immer noch
zu einer Zielgruppe, die bisher von den
bestehenden Versorgungsangeboten
nur unzureichend profitiert. Neben
einem allgemeinen Mangel an niedrig-
schwelligen, préventiven und ganzheit-
lichen Unterstitzungs-, Beratungs- und
Behandlungsmaoglichkeiten  werden
die betroffenen Familien mit Hinder-
nissen konfrontiert, die den Zugang zu
geeigneten Behandlungs- und Unter-
stutzungsangeboten erschweren.

In Deutschland steht die Thematik
»Kinder aus psychisch und/oder sucht-
belasteten Familien” bereits langer im
Fokus wissenschaftlicher, sozialer und
gesundheitlicher Betrachtungen. Jahr-
lich wachsen hierzulande etwa drei
Millionen Kinder mit einem psychisch
erkrankten Elternteil auf. 2017 wurde
daher Gber den Deutschen Bundestag
eine interdisziplinare und interministe-
rielle Arbeitsgruppe ins Leben gerufen

mit dem Auftrag, Vorschlage zur Ver-
besserung der Situation von Kindern
aus psychisch und/oder suchtbelaste-
ten Familien zu entwickeln. 2019 ver-
offentlichte diese Arbeitsgruppe ihre
Empfehlungen. Ausgehend von diesen
Empfehlungen haben sich zahlreiche
Initiativen und Forschungsvorhaben
entwickelt, um die Situation von Kin-
dern und Jugendlichen aus psychisch
und/oder suchtbelasteten Familien in
Deutschland zu verbessern.

Aufgrund der aktuellen Entwicklun-
gen wurde das Thema ,Kinder aus
psychisch und/oder suchbelasteten
Familien” als Schwerpunkt in dieser
Ausgabe aufgegriffen. Die eingereich-
ten Beitrage geben exemplarisch einen
Einblick in die aktuellen Entwicklungen.

Zu Beginn berichten Koralia Sekler
und Benjamin Strahl Uber die Akti-
vitaten und Empfehlungen der 2017
gegriindeten interdisziplinaren und
interministeriellen Arbeitsgruppe ,Kin-
der psychisch und/oder suchtkranker
Eltern”. Daruber hinaus stellen sie die
von der Arbeitsgruppe entwickelten
Empfehlungen des Abschlussberichtes
zur Verbesserung der Versorgungssi-
tuation von Kindern aus Familien mit
einem psychisch- und/oder suchter-
krankten Elternteil vor, die vor allem
Veranderungsbedarfe in den Sozial-
gesetzbuchern V und VIII sowie in der
systemubergreifenden Zusammenar-
beit vorsehen.

Neben den Entwicklungen auf der
Bundesebene engagiert sich der Lan-
desverband Sozialpsychiatrie Mecklen-
burg-Vorpommern e. V. mit der Unter-
stitzung des Ministeriums fUr Soziales,
Gesundheit und Sport Mecklenburg-
Vorpommern und weiteren regionalen
Kooperationspartner*innen seit 2020
fUr eine Verbesserung und Weiterent-
wicklung der Versorgung von Kindern
aus psychisch und/oder suchtbelaste-
ten Familien in Mecklenburg-Vorpom-
mern. Uber Férdermittel des Euro-
paischen Sozialfonds konnte 2023 in

Mecklenburg-Vorpommern die Lan-
desfachstelle: Kinder aus psychisch
und/oder suchtbelasteten Familien
(Landesfachstelle: KipsFam) aufge-
baut werden. Ziel ist es, die Situation
von Kindern psychisch erkrankter El-
tern zu verbessern, indem alle versor-
gungsrelevanten Akteur*nnen fir die-
se Zielgruppe vernetzt, sensibilisiert,
qualifiziert und zielgruppenspezifische
Angebote entwickelt werden. Die Mit-
arbeiterinnen der Landesfachstelle:
KipsFam berichten in ihrem Beitrag
Uber den Entwicklungshintergrund
der Landesfachstelle sowie Uber deren
Aktivitaten und Initiativen in Mecklen-
burg-Vorpommern.

Ein aktuelles Forschungsvorhaben zur
Versorgungssituation von suchter-
krankten Muttern stellen Havva Mazi,
Katja Makowsky, Alexander Par-
chow und Anna Lena Rademaker
vor. Im Rahmen einer qualitativen Stu-
die haben sie Fachkrafte zu den Mog-
lichkeiten und Grenzen des gegen-
wartigen Versorgungssystems fur die
optimale Versorgung von Muttern mit
einer Suchterkrankung befragt. Die
vorlaufigen Ergebnisse, die Barrieren
im Zugang zur Versorgung sowie die
Notwendigkeit von Aufklarung uber
bestehende Hilfsangebote und einer
verbesserten interprofessionellen Zu-
sammenarbeit deutlich machen, wer-
den im Beitrag prasentiert.

AbschlieRend stellt Beate Pinkert das
Programm ,Familie Léwenmut” vor.
Hierbei handelt es sich um ein Pro-
gramm zur Resilienzférderung von
Vorschulkindern sowie deren Familien
und Erzieher*innen in Kitas, das vom
Dachverband  Gemeindepsychiatrie
e. V. 2020 bis 2023 entwickelt und wis-
senschaftlich evaluiert wurde.

Im Namen der Redaktion wiinschen
wir den Leser*innen eine angenehme
Lektire.

Karsten Giertz und
Anna Lena Rademaker
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Verbesserung der Situation von Kindern
psychisch und suchterkrankter Eltern —
Empfehlungen und ihre Umsetzung

Koralia Sekler und Benjamin Strahl

ie Unterstitzung und Versor-

gung von Kindern psychisch-

und suchterkrankter Eltern ha-
ben in den vergangenen Jahren sowohl
auf der bundes-, lander- und kommu-
nalpolitischen Ebene als auch in der
praktischen Arbeit der Kinder- und Ju-
gendhilfe und des Gesundheitswesens
an Bedeutung gewonnen. Aus der Pra-
xis wird beispielsweise Uber regionale
Projekte zur Starkung der Resilienz
von Kindern und Jugendlichen aus be-
troffenen Familien oder zur Unterstut-
zung durch ehrenamtliche Pat*innen
berichtet. Allerdings handelt es sich
in der Regel um zeitlich und finanziell
begrenzte Angebote, nicht um regel-
finanzierte Versorgungs- und Hilfe-
strukturen. Zudem orientieren sich die
aktuellen Hilfen haufig an der Krank-
heitseinsicht und den psychiatrischen
Diagnosen des erkrankten Elternteils,
weshalb nur ein bestimmter Teil der
betroffenen Familien erreicht wird.

Die Form und der Zeitpunkt der tat-
sachlichen Inanspruchnahme von
Hilfen durch Familien mit einem psy-
chisch- und suchterkrankten Elternteil
stehen weiterhin im Fokus der gegen-
wartigen Diskussionen: Wie gelingt
es der Praxis, die betroffenen Kinder,
Jugendlichen und ihre Familien recht-
zeitig und vor allem bedarfsgerecht zu
unterstitzen? Wie kdnnen dafur ent-
sprechende Strukturen aufgebaut und
Rahmenbedingungen beispielsweise
far multiprofessionelle Versorgung si-
chergestellt werden?

Handlungsbedarf auf der
strukturellen Ebene

Die unzureichende Versorgungssitu-
ation macht den strukturellen Hand-
lungsbedarf deutlich. Trotz Wissen
und Verfugbarkeit von verbesserten
Hilfe-, Behandlungs- und Therapie-

moglichkeiten scheitert eine flachen-
deckende Umsetzung bislang insbe-
sondere daran, dass die Leistungen
fur betroffene Familien unterschied-
lichen Sozialgesetzblchern (SGBs) zu-
geordnet sind, die unzureichend mit-
einander verzahnt sind.

Der Bedarf der Familien richtet sich
haufig an mehrere Leistungen: die

Die unzureichende
Versorgungssituation
macht den strukturellen
Handlungsbedarf deutlich.
Eine flaichendeckende
Umsetzung scheitert insbe-
sondere daran, dass die
Leistungen fiir betroffene
Familien unterschiedlichen
Sozialgesetzbiichern
(SGBs) zugeordnet sind.
des Gesundheitswesens (SGB V), der
Rentenversicherung (SGB VI), der Kin-
der- und Jugendhilfe (SGB VIll), der
Eingliederungshilfe (SGB IX), der Sozial-
hilfe (SGB XII) und der Grundsicherung
(SGB ). Hinzu kommen unterschied-
liche Zugange der Leistungstrager,
wie die individuumszentrierte Ver-
sorgung und Behandlung nach SGB
V vs. familien- bzw. systemorientierte
Ausrichtung der Leistungen nach SGB

VIII. Auch in der Praxis sind die Schnitt-
stellen zwischen den verschiedenen
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Leistungen nicht gut gestaltet, und die
Hilfetrager wissen haufig wenig bis
nichts voneinander. So sind die Uber-
gange zwischen den verschiedenen
Hilfetypen und -systemen strukturell
und konzeptionell nicht ausreichend
gerahmt.

Arbeitsgruppe ,,Kinder psychisch
und suchtkranker Eltern
MalRinahmen und Angebote erschop-
fen sich demzufolge haufig in der Addi-
tion von Leistungspflichten nach ihren
jeweiligen Leistungsgesetzen. Flexible
und passgenaue komplexe Unterstut-
zungsleistungen werden durch die
Schnittstellenproblematik der unter-
schiedlichen Gesetzblcher und man-
gelnde verlassliche Kooperationen
der Hilfesysteme verhindert. Hilfen fur
psychisch- und suchterkrankte Eltern
werden kaum mit PraventionsmafR-
nahmen fir die Kinder kombiniert.
Auf diesen strukturellen Handlungsbe-
darf weisen seit Uber zwei Jahrzehnten
viele Fachverbande, Institutionen und
Vertreter*innen der Wissenschaft hin.
Auf Initiative des AFET-Bundesverban-
des fur Erziehungshilfe, des Institutes
fur Gesundheitsforschung und Soziale
Psychiatrie der Kath. Hochschule NRW
und des Dachverbandes Gemeinde-
psychiatrie, stellvertretend fir zahl-
reiche bundesweite Akteur*innen und
Mitunterzeichner*innen, beschloss im
Juni 2017 der Deutsche Bundestag den
interfraktionellen EntschlieBungsan-
trag der Fraktionen CDU/CSU, SPD und
BlUndnis 90/Die Grunen, eine interdis-
ziplinare Arbeitsgruppe einzurichten,
die sich mit der Situation von Kindern
psychisch- und suchtkranker Eltern
beschaftigen sollte (BT-Drs. 18/12780).
Die zeitlich befristete Arbeitsgruppe
.Kinder psychisch und suchtkranker
Eltern” (AG KPKE) nahm im Marz 2018
die Arbeit auf. Im ersten Arbeitsschritt




wurde die Ist-Situation analysiert und
beschrieben. Dazu wurden drei in-
terdisziplindre Expertisen als Arbeits-
grundlage erstellt (abrufbar unter:
& https://www.ag-kpke.de/arbeits-
gruppe/berichte-und-expertisen/).

Im zweiten Schritt legte die AG KPKE,
bestehend aus 48 Expert*innen aus
relevanten Fachverbanden, Institu-
tionen und Interessensvereinigungen
der Kinder- und Jugendhilfe sowie der
Gesundheitshilfe und Vertreter*in-
nen des Familien-, Gesundheits- und
Sozialministeriums, im Dezember
2019 ihren Abschlussbericht dem
Deutschen Bundestag vor, der 19
Empfehlungen zur Verbesserung der
Situation von Kindern psychisch und
suchtkranker Eltern formulierte (AFET
2020). Seitdem finden auf der Bundes-
und Landerebene interdisziplindre
Austauschrunden zur Begleitung der
Umsetzung der Empfehlungen statt.
Ein bundesweites Netzwerk bewertet
diesen Prozess in seinen regelmalRigen
Sitzungen und formuliert Forderungen
zur systematischen Begleitung und
Finanzierung der noch offenen Hand-
lungsfelder.

19 Empfehlungen

in vier Kernthesen

Die Empfehlungen des Abschlussbe-

richtes der AG KPKE zur Verbesserung

der Versorgungssituation von Kindern
aus Familien mit mindestens einem
psychisch- und/oder suchterkrankten

Elternteil fokussierten die Anderungs-

notwendigkeiten vor allem in den So-

zialgesetzbuchern V und VIl sowie die

Zusammenarbeit der Systeme und ba-

sierten auf vier Kernthesen zu:

B bedarfsgerechter und flachen-
deckender Ausgestaltung von Leis-
tungen und altersgerechten Zugan-
gen (Kernthese 1),

M Zuganglichkeit zu praventiven
Leistungen (Kernthese 2),

B einem starkeren Ineinandergreifen
von bestehenden Hilfs- und Unter-
stitzungsangeboten (Kernthese 3),

M der Rolle von Lotsen/Entwicklung
spezifischer Qualitatskriterien fur
Angebote und Hilfen (Kernthese 4).

Die ersten sechs Empfehlungen sowie
Empfehlung 19 zielen auf eine Verbes-

serung in den Strukturen der Kinder-
und Jugendhilfe (Kernthese 1+4). Die
Empfehlungen 7 bis 12 beziehen sich
auf das Gesundheitswesen und schla-
gen insbesondere die Verbesserung
der praventiven Leistungen fur Kinder
und Jugendliche und ihre Familien im
Hinblick auf die Umsetzung des Pra-
ventionsgesetzes vor (Kernthese 2).
Die verbleibenden sechs Empfehlun-
gen dienen der verbesserten Zusam-
menarbeit und starkeren Verzahnung
der Hilfen an den Schnittstellen Kinder-
und Jugendhilfe sowie Gesundheitswe-
sen (Kernthese 3 & 4).

Umsetzung einzelner Empfehlun-
gen durch Anderungen im SGB VIII
Im Bereich des SGB VIII wurde den
Empfehlungen der AG KPKE - im Kon-
text der Reform des Kinder- und Ju-
gendhilferechts (Kinder- und Jugend-
starkungsgesetz: KJSG) - weitgehend
entsprochen.

Niedrigschwelligen Zugang erméglichen
Ein wichtiges Anliegen der AG KPKE
war es, den Familien einen unmittel-
baren (ohne Behdrdengang und An-
tragstellung) und flexiblen Zugang
zu Angeboten u.a. der Kinder- und
Jugendhilfe zu ermoglichen. Um die
Niedrigschwelligkeit und Erreichbar-
keit solcher Angebote sicherzustellen,
sollte der Anwendungsbereich der
Ausnahmeregelung des 8 36a Abs. 2
SGB VIII auf die Hilfeart ,Alltagsunter-
stutzung” erweitert werden (hier kon-
kret: Zul3ssigkeit einer unmittelbaren
Inanspruchnahme bei der Erziehungs-
beratung und bei vergleichbaren am-
bulanten Hilfen).

Diese konkreten Anderungsempfeh-
lungen wurden im KJSG berucksich-
tigt und zusammengefasst in § 36a
Abs. 3, der lautet: ,§8 36a Absatz 2 gilt
mit der MalRgabe entsprechend, dass
die niedrigschwellige unmittelbare
Inanspruchnahme insbesondere zu-
gelassen werden soll, wenn die Hilfe
von einer Erziehungsberatungsstelle
oder anderen Beratungsdiensten und
-einrichtungen nach § 28 zusatzlich an-
geboten oder vermittelt wird. In den
Vereinbarungen entsprechend § 36a
Absatz 2 Satz 2 sollen insbesondere
auch die kontinuierliche und flexible

Thema

Verfugbarkeit der Hilfe sowie die pro-
fessionelle Anleitung und Begleitung
beim Einsatz von ehrenamtlichen Pa-
tinnen und Paten sichergestellt wer-
den” (SGB VIII).

Nach dieser neuen Regelung sind die
offentlichen Trager der Kinder- und
Jugendhilfe verpflichtet, eine niedrig-
schwellige unmittelbare Inanspruch-
nahme der Hilfe in Notsituation nach
§ 20 SGB VIII zuzulassen, wenn diese
Leistung durch Beratungsdienste nach
§ 28 SGB VIl zusatzlich angeboten oder
vermittelt wird. FUr die Praxis der Bera-
tungsdienste wie beispielsweise der Er-
ziehungsberatungsstellen bedeutet es,
dass sie die Moglichkeit bekommen,
ihr Hilfe-Portfolio um neue Angebote
zu erweitern, wenn dafur zusatzliche
finanzielle Ressourcen zur Verfligung
gestellt werden und eine entsprechen-
de Vereinbarung mit dem ortlichen Ju-
gendamt abgeschlossen wurde.

Unterstiitzung an individuellen Bedarfen
der Familien ausrichten und planen

Mit Blick auf die Planungsprozesse
und Weiterentwicklung kommunaler
Angebotsstrukturen der Kinder- und
Jugendhilfe empfahl die AG KPKE eine
starkere BerUcksichtigung der indivi-
duellen Bedarfe der Kinder und Fami-
lien mit psychisch und suchterkrankten
Eltern in den Prozessen der Sozialpla-
nung und Qualitatsentwicklung. Dieser
Empfehlung ist der Gesetzgeber zum
groten Teil nachgekommen durch
die Einfihrung der Verpflichtung des
Tragers der offentlichen Jugendhilfe,
im Rahmen seiner Planungsverantwor-
tung MalBBnahmen zur Sicherstellung
der Qualitdt von niedrigschwelligen
ambulanten Hilfsangeboten zu ergrei-
fen (8 80 Abs. 3 SGB VIII).

Die Berucksichtigung der Bedarfe der
Kinder psychisch und suchterkrankter
Eltern in Planungsprozessen bildet ei-
nen wichtigen Schritt auf dem Weg des
Aufbaus einer kommunalen Gesamt-
strategie zur besseren strukturellen
Versorgung und Unterstutzung betrof-
fener Familien.

Bedingungslosen Anspruch der Kinder
und Jugendlichen auf Beratung stérken
Die AG KPKE sprach sich auch fir einen
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besseren Zugang von Kindern und Ju-
gendlichen zu Beratungsangeboten
aus. Sie empfahl durch die Streichung
des Erfordernisses des Vorliegens
einer ,Not- und Konfliktlage” einen
bedingungslosen,  elternunabhangi-
gen Anspruch auf Beratung durch die
Kinder- und Jugendhilfe. Hintergrund
war, dass Kinder und Jugendliche im
Bedarfsfall eigenstandig und ohne Ein-
verstandnis ihrer Eltern nach Hilfe fra-
gen und sich beraten lassen koénnen,
insbesondere, wenn betroffene Eltern
keine Krankheitseinsicht haben oder
far Hilfen und Unterstitzung fur ihre
Kinder nicht bereit sind.

Der Gesetzgeber folgte der Empfeh-
lung durch das Streichen der Voraus-
setzung des Vorliegens einer Not- und
Konfliktlage bei dem Beratungsan-
spruch fur Kinder und Jugendliche
nach 8§ 8 SGB VIII. Das Jugendamt muss
also keine solche Priufung durchfuh-
ren, bevor es Kinder und Jugendliche
unabhangig von ihren Eltern berat.

Was wurde bisher erreicht

und was ist noch zu tun —
insbesondere mit Blick auf die
Strukturen und ihre Fachkrafte

Mit der Einrichtung der AG KPKE, den
Handlungsempfehlungen und ihrer
Berucksichtigung in der SGB VIlI-Re-
form sind auf der Bundesebene wichti-
ge erste Schritte gemacht worden, um
die Versorgungssituation von Kindern
psychisch und suchterkrankter Eltern
langfristig zu verbessern. Die Praxis der
Kinder- und Jugendhilfe steht vor den
Herausforderungen, die gesetzlichen
Normierungen zu Betreuung und Ver-
sorgung in Notsituationen nach 820
SGB VIII, bedingungsloser Beratung
der Kinder und Jugendlichen nach §8
SGB VIII oder Planung von bedarfsge-
rechten niedrigschwelligen ambulan-
ten Hilfsangeboten nach §80 SGB VI
umzusetzen und zu verstetigen. Dafur
bendtigen die Jugendédmter und die
freien Trager einen klaren politischen
Auftrag sowie entsprechende finanziel-
le und personelle Ressourcen fur den
Aufbau notwendiger Strukturen. Bis-
lang hapert es noch an der praktischen
Umsetzung und Bekanntheitsgrad der
niedrigschwelligen und praventiven
Hilfen (vgl. z.B. Strahl 2023).

Allerdings verantwortet die Kinder-
und Jugendhilfe die Unterstitzung die-
ser Familien nicht allein. Die AG KPKE
sprach sich fur mehr interdisziplinare
Einrichtungen und Dienste sowie SGB-
Ubergreifende einheitliche Komplex-
leistungen aus, die noch gesetzlich ge-
regelt und installiert werden mussten.
FUr die Fachkrafte wiirde es bedeuten,
dass sie noch starker in multiprofes-

Die Praxis der Kinder- und
Jugendhilfe steht nun vor
den Herausforderungen,
die gesetzlichen Normie-
rungen umzusetzen und
zu verstetigen. Dafiir beno-
tigen die Jugendamter und
die freien Trager einen
klaren politischen Auftrag
sowie entsprechende finan-
zielle und personelle Res-
sourcen fiir den Aufbau

notwendiger Strukturen.

sionellen Teams eingebunden waren
und sie eine deutlichere Vermittlungs-
funktion zwischen den bestehenden
Hilfe-, Versorgung- und Behandlungs-
systemen Ubernehmen mussten. Auch
die Frage der Koordinationsverantwor-
tung in ortlichen Netzwerken sowie
das Fallmanagement bei Ubergangs-
gestaltung mussten interdisziplinar ge-
klart werden.

Die Kommunen stehen vor der He-
rausforderung gemeinsam mit den
Landern und Kostentragern sog. Ge-
samtstrategien zur Entwicklung, Um-
setzung, Evaluation und Verstetigung
multiprofessioneller, qualitatsgesi-
cherter und rechtskreistibergreifender
Hilfesysteme zu erstellen. Hier handelt

6 Klinische Sozialarbeit 20 (4) | 2024 -

es sich um Gemeinschaftsprozesse,
die selbstverstandlich unter Beteili-
gung der Selbstvertretungen stattfin-
den mussen. Auch darauf mussten die
Fachkrafte vorbereitet und qualifiziert
werden.

Leider sind noch nicht alle der 19 Emp-
fehlungen umgesetzt worden, wo-
durch weitere Schritte auf der Bund-,
Lander- und kommunalen Ebene not-
wendig sind. Es bedarf vordergrindig
einer starkeren systematischen, inter-
disziplindren und politischen Schwer-
punktsetzung auf der Bundesebene
und vor allem einer interministeriellen
Begleitung der einzelnen Implementie-
rungsphasen in Form eines koordinier-
ten und abgestimmten Monitorings-
und  Evaluationsprozesses. Dieser
politische Auftrag ist auf den Weg zu
bringen, damit alle Empfehlungen
nach Uber vier Jahren durch die Praxis
implementiert werden kénnen.
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Blick auf Mecklenburg-Vorpommern
Die Entwicklung einer Landesstrategie
fur Kinder aus psychisch und/oder

suchtbelasteten Familien

Sarah Jenderny, Kristin Pomowski, Julia Méller,

Tanja Bodendorf, Susanne Lauschke und Julia Schreiter

ecklenburg-Vorpommern

(MV) ist das am dinnsten

besiedelte Bundesland
Deutschlands, hier lebten im Jahr 2022
durchschnittlich 70 Einwohner*innen
pro Quadratkilometer (Statistisches
Amt Mecklenburg-Vorpommern 2023).
Die insgesamt 1,6 Millionen Einwoh-
ner*innen verteilen sich auf sechs
Landkreise und zwei kreisfreie Stadte.
Der Landkreis Mecklenburgische Se-
enplatte gilt mit seinen 5.496 Quad-
ratkilometern als groRter Landkreis in
der gesamten Bundesrepublik und hat
gleichzeitig eine Bevdlkerungsdichte
von lediglich 47 Einwohner*innen pro
Quadratkilometer. Mit 209.000 Ein-
wohner*innen ist die Hansestadt Ros-
tock die einzige GroBstadt im Land,
insgesamt lasst sich MV demzufolge
als eine landlich gepragte Region cha-
rakterisieren. Wie lassen sich in einem
solchen Flachenland mit wenigen Ein-
wohner*innen Landesstrategien ent-
wickeln und umsetzen, um eine Ziel-
gruppe zu versorgen, die insgesamt
als schwer erreichbar gilt: Kinder aus
psychisch und/oder suchtbelasteten
Familien (KipsFam)? Der folgende Bei-
trag zeichnet den Weg der heutigen
Landesfachstelle KipsFam MV.

Bestandsaufnahmen auf

Bundes- und Landesebene

Den Ausgangspunkt fur die intensi-
vierte Auseinandersetzung mit dem
Thema KipsFam im Land MV bildete
der 2019 veroffentlichte Abschlussbe-
richt der Expert*innengruppe ,Kinder
psychisch und suchtkranker Eltern”
(KpkE), die 2017 vom Deutschen Bun-
destag beauftragt wurde, die Versor-
gungssituation in Deutschland zu be-
schreiben und Empfehlungen fur eine
verbesserte Unterstltzung abzuleiten.

Die in diesem Rahmen erarbeitete
Expertise ,Gute Praxis” enthalt eine
bundesweite Ubersicht von speziali-
sierten Angeboten fur die Zielgruppe,
in MV wurden lediglich vier solcher An-
gebote erfasst (Schmenger & Schmutz
2018). Das Ministerium fur Wirtschaft,
Arbeit und Gesundheit MV nahm das
2019 zum Anlass, um das Institut fur
Sozialpsychiatrie MV e.V. (ISP MV) in
Kooperation mit der Universitdtsme-
dizin Rostock zu beauftragen, sich die-
ser Thematik tiefergehend zu widmen
und ein realistisches Bild der Unter-
stitzungslandschaftin MV zu zeichnen
(Schreiter et al. 2020). Die Untersu-
chung konnte 21 selektive Praventiv-
angebote ermitteln, die sich direkt an
die Zielgruppe Kinder aus psychisch
und/oder suchtbelasteten Familien in
MV richteten. Die UnterstlUtzungsland-
schaft wurde charakterisiert durch
eine Ballung der Angebote in den
stadtischen Regionen, wahrend in der
Flache nur vereinzelt Angebote zu fin-
den waren. Auch bezogen auf die ent-
wicklungs- bzw. altersspezifische Ver-
sorgung der Kinder und Jugendlichen
mit psychisch und/oder suchtbelas-
teten Eltern konnte keine flachende-
ckende Angebotsstruktur festgestellt
werden. Der Bedarf an Leistungen fur
die Zielgruppe wurde im Kontrast zur
ermittelten Angebotsstruktur von den
Befragten als sehr hoch wahrgenom-
men. Auf Grundlage der Erkenntnisse
aus der Erhebung und den Empfehlun-
gen der Bundesarbeitsgruppe erarbei-
tete das ISP MV zahlreiche Forderun-
gen fur das Land MV: u. a. den Aufbau
eines regionalen, verbindlichen Netz-
werks zur systematisierten Koopera-
tion und verbesserten Kommunikation
zwischen den verschiedenen Hilfesys-
temen, die Starkung SGB-Ubergrei-

fender Leistungen fur psychisch und
suchtbelastete Familien, den Aufbau
multidisziplinarer Koordinationsstruk-
turen, den flachendeckenden Ausbau
und die nachhaltige Umsetzung be-
darfsgerechter und alterskontinuier-
licher Angebote fiir die Zielgruppe so-
wie deren systematisierte Erhebung.
AulRerdem wurden eine abgestimmte
Praventions- und Offentlichkeitsarbeit,
die Entwicklung von Fortbildungsmal3-
nahmen fur Fach- und Lehrkrafte und
die Bereitstellung zielgruppengerech-
ter Informationen empfohlen.

Die Landeskoordination KipsFam MV
Gemeinsam mit den Empfehlungen
auf Bundesebene zeichnete sich ein
deutlicher Handlungsbedarf fur eine
verbesserte Versorgung der Zielgrup-
pe insgesamt und speziell im Land MV
ab. Empfehlung 18 der bundesweiten
Expert*innengruppe KpkE formulier-
te u.a. einen Auftrag zur Entwicklung
eines kommunalen Handlungsrah-
mens: ,Wir empfehlen daher, dass
der Bundestag die Bundesregierung
auffordert, gemeinsam mit den Lan-
dern, den Kommunen und den So-
zialversicherungstragern einen Hand-
lungsrahmen fur ein kommunales
Gesamtkonzept zur Entwicklung, Um-
setzung, Evaluation und Verstetigung
multiprofessioneller, qualitatsgesi-
cherter und rechtskreisubergreifen-
der Hilfesysteme zu erstellen.” (AFET-
Bundesverband flur Erziehungshilfe
e.V. 2020, S. 18). Aufbauend darauf
wurde 2020 die Landeskoordination:
Kinder aus psychisch und/oder sucht-
belasteten Familien (LaKo KipsFam) in
MV zur Erarbeitung einer Landeskon-
zeption sowie eines interdisziplindren
Fortbildungskonzepts  eingerichtet.
An der LaKo KipsFam beteiligt waren
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aus dem Ministerium fur Soziales, Ge-
sundheit und Sport MV die Referate
.Psychiatrie, MalRregelvollzug, Sucht
und Pravention” und ,Jugendhilfe,
Jugendarbeit, Kinder- und Jugend-
schutz”. DarUber hinaus wirkten das
GKV-BUndnis fur Gesundheit MV, die
Landeskoordinierungsstelle fur Sucht-
themen MV, die GGP Gruppe Rostock,
der Landesverband Sozialpsychiatrie
MV e.V., Schabernack - Zentrum fur
Praxis und Theorie der Jugendhilfe und
die Universitatsmedizin Rostock mit.
Von 2020 bis 2022 hat die LaKo Kips-
Fam alle Aktivitaten und Bemdhungen
im Land zusammengetragen, Schnitt-
stellenpartner*innen  angesprochen
und mithilfe von Arbeitsgruppen und
regionalen Veranstaltungen die unter-
schiedlichen Perspektiven aus der Pra-
xis eingesammelt. Der Anspruch bei
der Erarbeitung der Landeskonzeption
lag darin, all diese Aspekte, Inhalte und
Erfahrungen zusammenzufiihren und
zu bundeln, um den geforderten Hand-
lungsrahmen fur MV bereitzustellen.

Kinder aus psychisch und/oder

suchtbelasteten Familien in MV

Die Herausforderungen bei der Er-
arbeitung der Landeskonzeption lagen
zum einen in den regionalen Gegeben-
heiten des Flachenlandes MV und zum
anderen im erschwerten Zugang zur
Zielgruppe allgemein. Wie eingangs
erwahnt, leben in MV vergleichswei-
se wenige Einwohner*innen auf einer
grol3en Flache, was die Erreichbarkeit
und allgemeine (psychosoziale) Ver-
sorgung der Menschen erschwert.
Hinzu kommen weitere Herausforde-
rungen, die sowohl als psychosoziale
Risikofaktoren gelten als auch Folgen
psychischer Stérungen oder Belastun-
gen sein kdnnen: in MV leben von den
207.200 Familien mit einem Anteil von
29,1 Prozent viele Alleinerziehende,
davon 84,2 Prozent alleinerziehende
MUtter (Statistisches Amt MV 2023).
Mit einer Armutsgefahrdungsquote
von 18,7 Prozent liegt MV gemessen
am Bundesmedian im oberen Drittel
und weist damit ein vergleichsweise
hohes Armutsrisiko auf. Die Armuts-
gefahrdungsquote gemessen am Lan-
desmedian lag 2022 bei 14,2 Prozent
und damit 0,6 Prozentpunkte héher als
noch im Jahr 2021. Das durchschnitt-

liche Haushaltsbruttoeinkommen be-
trug in MV nach Hochrechnungen ein
Viertel weniger als der Bundesdurch-
schnitt. Der Anteil an Schulabgan-
ger*innen ohne Hauptschulabschluss
an der gleichaltrigen Bevodlkerung war
im Jahr 2022 mit 10,6 Prozent deut-
lich héher als der Bundesdurchschnitt
mit 6,8 Prozent, nur in Sachsen-An-
halt lag die Quote hdéher als in MV
(Autor*innengruppe Bildungsbericht-
erstattung 2024). Hinzu kommt, dass
2020 im bundesweiten Vergleich in MV
am haufigsten ausschliel3lich durch
Alkohol bedingte Krankheiten im Rah-
men eines Krankenhausaufenthal-
tes diagnostiziert wurden (Deutsches
Krebsforschungszentrum 2022). Die
Diagnose ,Psychische und Verhaltens-
stérungen durch Alkohol” (F10) wurde
nicht nur bei Erwachsenen, sondern
auch bei minderjahrigen Jungen und
Madchen am haufigsten in MV gestellt.
Insgesamt betrachtet kommen somit
zur Belastung einer psychischen Er-
krankung und/oder Suchterkrankung
far Familien in MV noch weitere poten-
zielle Belastungsfaktoren hinzu.

Diesen Herausforderungen stehen je-
doch auch positive Entwicklungen ge-
genUber: MV ist das erste Bundesland,
in dem Eltern seit 2020 vollstandig
von den Elternbeitragen der Kinder-
tagesforderung befreit sind. Krippen-,
Kindergarten-, Tagesbetreuungs- und
Hortplatze sind somit fur alle Kinder
in MV kostenfrei. Insgesamt sind 94,5
Prozent der 3- bis 6-Jahrigen in MV in
einer Kinderbetreuung, bundesweit
sind es 90,9 Prozent (Statistisches
Bundesamt 2023). Auch bei den 0- bis
3-Jahrigen liegt MV mit einer Betreu-
ungsquote von 59,2 Prozent deutlich
Uber dem bundesdeutschen Durch-
schnitt von 36,4 Prozent. All diese re-
gionalen Bedingungen galt es fur den
Entwurf der Landeskonzeption zu be-
racksichtigen. Im grol3en Flachenland
braucht es Hilfe, die auch in Orten
ankommt, die bspw. schlecht an die
offentliche Infrastruktur angebunden
sind. Dies kann nur Uber kommuna-
le Vernetzungsstrukturen gelingen,
die nachhaltig etabliert werden. Die
Zugangsproblematik zur Zielgruppe
misst sich aber nicht nur in physischen
Entfernungen, sondern wird auch be-

8 Kiinische Sozialarbeit 20 (4) | 2024

dingt durch das Inanspruchnahmever-
halten der Familien selbst. Psychische
Erkrankungen und Suchterkrankungen
werden in unserer Gesellschaft haufig
tabuisiert. Scham, Schuldgefuhle und
Angst vor Stigmatisierung erschweren
die Erreichbarkeit belasteter Familien
fur professionelle Unterstitzungsan-
gebote. Hinzu kommt ein zergliedertes
Sozialleistungssystem mit differenzier-
ten Ansprichen und Angeboten, das
einer bedarfsgerechten und flexiblen
Versorgung von Familien mit einem
psychisch und/oder suchtbelasteten
Elternteil entgegensteht. Um dem
komplexen Bedarf von Familien ganz-
heitlich gerecht zu werden, braucht es
eine aufeinander abgestimmte Zusam-
menarbeit und integrierte kommunale
Strukturen, die im Sinne der individuel-
len Familie Losungen generieren.

Die Vision der

Landeskonzeption in MV

Angesichts der diversen Herausforde-
rungen im Land MV und der hohen
Komplexitdt und gesellschaftlichen
Relevanz der Thematik KipsFam war
zunachst eine strategische Grundaus-
richtung notwendig, die mit der Lan-
deskonzeption verfolgt werden soll.
Diese besteht in einer nachhaltigen
und systematischen Verbesserung der
Versorgung von Kindern aus psychisch
und/oder suchtbelasteten Familien in
MV. Dazu gehodren eine frihzeitige,
passgenaue und praventiv ausgerich-
tete Unterstltzung, ein Zusammenwir-
ken der verschiedenen Akteur*innen
aus den Lebenswelten und den unter-
schiedlichsten Leistungsbereichen, eine
verbesserte Steuerung aller Hilfen im
Kontext der jeweils betroffenen Fami-
lie sowie die Notwendigkeit einer star-
keren Familienorientierung in den Ver-
sorgungssystemen. Mit dieser Vision
verbunden sind verschiedene Hand-
lungsdimensionen: die Sichtbarkeit der
und Sensibilisierung fur die Thematik
KipsFam, Anti-Stigma-Kampagnen und
ein niedrigschwelliger Zugang zu Un-
terstitzungsformen, ein familienorien-
tiertes und sektorenlbergreifendes
Angebotssystem, die lokale/regionale
Implementierung eines kommunalen
Gesamtkonzeptes, die intersektorale
Kooperation, der Austausch, Informa-
tions- und Wissenstransfer zwischen



Tabelle 1: Ziele der Landeskonzeption KipsFam MV

Ziel 1 Sichtbarmachen der Thematik in MV
. Sicherheit, Schutz der Kinder und verlassliche
Ziel 2 . S
Beziehungsangebote ermoglichen
Ziel 3 Familienorientierung
Ziel 4 Niedrigschwelligere Zugange
Ziel 5 Friherkennung
. Ausbau von flaichendeckenden, zielgruppenspezifischen
Ziel 6 . .
Angeboten in den Regionen
Ziel 7 Starkung der Handlungssicherheit und Sensibilisierung
der Akteur*innen im Hinblick auf die Zielgruppe
Kommunale Steuerung und Realisierung in den Kommunen
Ziel 8 (Landkreisen, kreisfreien Stadten, Gemeinden, kreisangehorigen
Stadten) von MV
Ziel 9 Vernetzung, Austausch & Kooperation
Ziel 10 Tabuisierung aufbrechen
Ziel 11 Sichtbarmachen und Reflexion der Agenda fur MV

Abbildung 1: Profil der Landesfachstelle KipsFam MV

Lokale/regionale Beratung und
Begleitung

- Fallberatungen

- Intersektoraler Netzwerkaufbau

- Entwicklung kommunaler Gesamt-
konzepte

- Zielgruppenspezifische Angebote

- Koordinierung von Fortbildungs-
bedarfen

Monitoring

- Angebotserfassung KipsFam
MV-weit

- Systematische Uberpriifung der
Thematik KipsFam in MV

- Umsetzungsstand der Landes-
konzeption

gezielte
Offentlichkeitsarbeit

- Sichtbarkeit KipsFam
(Fachoffentlichkeit)

- Website KipsFam MV

- Anti-Stigma-Aktionen
(Offentlichkeit)

Kommunikation und Koordination

- Diverse Veranstaltungsformate
- Intersektoraler Fachaustausch
- Website KipsFam MV

- Newsletter KipsFam MV

den Akteur*innen in MV sowie ein
Monitoring zur Erfassung zielgruppen-
spezifischer Angebote. Um diese Di-
mensionen zu bearbeiten, sind in der
Landeskonzeption MV insgesamt 11
Ziele formuliert (siehe Tab. 1), denen
die entsprechenden notwendigen Rah-
menbedingungen zur Realisierung so-
wie Indikatoren und hauptverantwort-
liche Akteur*innen zugeordnet wurden.

Die Vision fur MV ist grol3, die Agen-
da lang und differenziert, aber neben
all der Komplexitat bleibt die Zielrich-
tung klar und deutlich: die Situation
der Kinder, Jugendlichen und ihrer Fa-
milien zu verbessern. Angesichts der
Komplexitat der Landeskonzeption ist
es unstrittig, dass sie nicht von einer
Institution allein umgesetzt werden
kann. Es gilt, alle relevanten Akteur*in-
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nen in der psychosozialen Praxis zu
beteiligen, Hilfegebinde zu entwickeln
und Verantwortungsgemeinschaften
zu bilden. Eine tragende Rolle in die-
sem Prozess nimmt die 2023 initiierte
Landesfachstelle KipsFam MV ein, die
Uber das Koordinieren, Bindeln und
Vernetzen auch in den Kommunen
MVs aktiv und impulsgebend ist.

Von der Landeskoordinierung

zur Landeskonzeption

zur Landesfachstelle

Die Landesfachstelle KipsFam MV ist
seit 2023 die koordinierende Institu-
tion im Land MV, die fur die regionale
Begleitung zur Thematik KipsFam und
die Umsetzung der Landeskonzeption
im Zusammenwirken mit allen betei-
ligten Akteur*innen im Land zustan-
dig ist. Das Profil der Landesfachstelle
lasst sich durch vier groRe Bestandtei-
le kennzeichnen (Abb. 1).

Um diesem breiten Aufgabenspektrum
gerecht zu werden, vereint das Team
der Landesfachstelle unterschiedliche
Perspektiven und Professionen: Ko-
ordination und Verwaltung, Offent-
lichkeitsarbeit, Kinder und Jugend,
Pravention, Sozialpsychiatrie, Erfah-
rungsperspektive und Wissenschaft.
Wahrend die Landesfachstelle die Ak-
tivitdten zur Thematik KipsFam landes-
weit bUndelt und koordiniert, wurden
seit 2024 in jedem Landkreis bzw. jeder
kreisfreien Stadt eine regionale Anlauf-
und Unterstltzungsstelle (KipsFam
Regio) eingerichtet. Interessierte An-
bieter*innen konnten sich in einem
Interessenbekundungsverfahren  fur
die Implementierung einer regiona-
len Anlauf- und Unterstitzungsstelle
auf Grundlage von ESF+ Fordermitteln
bewerben (bereitgestellt vom Minis-
terium fur Soziales, Gesundheit und
Sport MV). Die KipsFam Regios bieten
u. a. Lots*innendienste, Einzelfallbera-
tungen oder andere Unterstitzungs-
angebote an, identifizieren regionale
Angebote und Entwicklungen, koope-
rieren mit regionalen Akteur*innen
und arbeiten eng mit den anderen
KipsFam Regios und der Landesfach-
stelle KipsFam zusammen.

Weitere Informationen zur Arbeit der
Landesfachstelle KipsFam MV unter:
& https://www.blickauf-kipsfam.de
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Inanspruchnahme Fruher Hilfen durch
suchterkrankte Schwangere und Mutter

Havva Mazi, Katja Makowsky, Alexander Parchow und Anna Lena Rademaker

Is eine der haufigsten psychi-

schen Erkrankungen stellen

Suchterkrankungen (DGPPN
2024) fur die Mutter-Kind-Gesundheit
ein ernsthaftes Risiko dar. Neben dem
Suchtmittelkonsum sind suchterkrank-
te Schwangere und Mutter haufig meh-
reren Belastungsfaktoren ausgesetzt,
die sowohl die Gesundheit des Kindes
als auch der Mutter gefahrden kénnen.

Eine elterliche Suchterkrankung kann
die Entwicklung der Kinder durch das
Zusammenwirken mehrerer Faktoren
belasten. Die Ergebnisse einer von
Fullerton et al. (2017) durchgefuhrten
Studie zeigen, dass Eltern, bei denen
Hinweise auf aktuelle oder eine zu-
rickliegende Suchtproblematik fest-
gestellt wurden, verstarkt von anderen
Belastungsfaktoren betroffen waren.
So waren insbesondere die Miutter
haufiger alleinerziehend, die Familie
erhielt haufiger Sozialleistungen, die
Schwangerschaft war haufig unge-
plant und das Alter der Mutter unter
22 Jahren (Fullerton et al. 2017). Kinder
suchterkrankter Mutter kdnnen zudem
Traumata ausgesetzt sein und in einer
Umgebung aufwachsen, die fur eine
angemessene Entwicklung des Kindes
weniger forderlich ist. Dies kann zu

korperlichen und psychischen Belas-
tungen fuhren (Lombard et al. 2017).

Die Belastungen von suchterkrankten
schwangeren Frauen sind vielfaltig:
Einerseits flrchten sie sich vor mog-
lichen Folgen des Substanzkonsums
beim Neugeborenen, wie Entzugs-
erscheinungen und angeborenen
Behinderungen (Soéderstrom 2012).
Andererseits zeigen Mutter mitunter
ein geringeres Selbstwertgefuhl und
weniger forderliche soziale Bezie-
hungen, was sie daran hindern kann,
Hilfen in Anspruch zu nehmen (Tédte
et al. 2016). Drogen konsumieren-
de Schwangere leiden zudem haufig
neben der Suchterkrankung an wei-
teren koérperlichen und psychischen
Erkrankungen und nehmen Schwan-
gerschaftsuntersuchungen  weniger
regelmalig wahr (Tschudin 2012).

In Deutschland sind die Frihen Hil-
fen flr (werdende) Eltern mit kleinen
Kindern zwar mittlerweile flachende-
ckend ausgebaut (Renner et al. 2020);
die Angebote werden jedoch von (wer-
denden) Eltern nicht gleichermalien
in Anspruch genommen. Gerade Fa-
milien mit erhéhten Belastungen, die
am meisten von den Angeboten pro-
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fitieren konnten, kdnnen durch diese
Angebote schlechter erreicht werden
(Neumann/Renner 2016).

Die durch in vorherigen Forschungs-
projekten gewonnenen Erkenntnisse
(Mazi et al. 2021; Makowsky/Mazi 2024)
weisen darauf hin, dass geschlechts-
spezifische Aspekte und insbesondere
die Perspektive suchterkrankter Frau-
en in der bisherigen Suchtforschung
nur unzureichend berucksichtigt wur-
den. Ebenso finden die Aspekte der
Krankheitsbewaltigung, die daflr ein-
gesetzten Ressourcen und der Unter-
stutzungsbedarf von betroffenen Frau-
en in unterschiedlichen Lebensphasen
bislang nur wenig Beachtung.

Vor diesem Hintergrund wurde ein
Forschungsprojekt zur Bestandsauf-
nahme Uber die Unterstttzungsbedar-
fe von suchterkrankten Schwangeren
und Muttern mit Kindern im Alter von
null bis drei Jahren durchgefihrt. Da-
bei wurden vorhandene Méglichkeiten
zur Unterstutzung dieser Zielgruppe
und hinsichtlich bestehender Zugangs-
barrieren zum Hilfesystem zunachst
aus der Perspektive von Expert*innen
untersucht. Auf Basis der gewonnenen
Ergebnisse werden erste Uberlegun-




gen zur Entwicklung passgenauer An-
gebote fur die Zielgruppe abgeleitet.
Die Studie wurde als Teilprojekt des
Vorhabens ,Reallabor Frihe Hilfen”
im Rahmen des Forschungsprojekts
»Transformation in Care & Technolo-
gy" (TransCareTech) der Hochschule
Bielefeld (Laufzeit: 1. November 2021
bis 30. April 2025; Férderung: Minis-
terium fur Kultur und Wissenschaft
des Landes Nordrhein-Westfalen in
der Forderbekanntmachung ,Profil-
bildung 2020") durchgefuhrt und aus
hochschuleigenen Mitteln finanziert.
Fir die Datenerhebung wurden mit
11 Fachkraften aus dem Gesundheits-
und Sozialwesen leitfadengestutzte In-
terviews gefuhrt, die im Rahmen ihrer
beruflichen Tatigkeit suchterkrankte
Schwangere und Mutter mit Kleinkin-
dern begleiten. Mit Einverstandnis der
Interviewten wurden die Gesprache
aufgezeichnet und anschlieRend tran-
skribiert. Die Analyse der Interviews
erfolgte in Anlehnung an die von Ku-
ckartz (2018) beschriebenen Strate-
gien der qualitativen Inhaltsanalyse.
Vor Beginn der Datenerhebung lag
das ethische Clearing der Ethikkom-
mission der Deutschen Gesellschaft
far Pflegewissenschaft vor.

Ergebnisse

Die vorlaufigen Ergebnisse der Studie
zeigen eine Vielzahl an Herausfor-
derungen und Barrieren, mit denen
suchterkrankte Frauen wahrend der
Schwangerschaft konfrontiert sind
und die ihnen den Zugang zum Hilfe-
system sowie die Inanspruchnahme
der Leistungen erschweren.

Zu diesen gehort eine fehlende Mo-
tivation oder Bereitschaft, Hilfe an-
zunehmen. Aus Sicht der befragten
Expert*innen wulrden viele suchter-
krankte Frauen eine geringe Motiva-
tion und Bereitschaft zeigen, Hilfe in
Anspruch zu nehmen, sodass eine ent-
sprechende Unterstitzung und ggf.
Weiterleitung zur Behandlung oder
Beratung wahrend der Schwanger-
schaft nicht wahrgenommen werden.
Das folgende Zitat aus dem Interview
mit einer Fachkraft aus dem Gesund-
heitswesen weist darauf hin, dass in
diesem Zusammenhang die Zukunfts-
perspektive fur die Mitter eine zen-
trale Rolle bei der Inanspruchnahme

der Hilfeleistungen einnimmt: ,Wenn
die jetzt da sind, [...] rechnen die ja
selber damit: ,Eigentlich bleibe ich ja
ein halbes Jahr im Krankenhaus, damit
ich dann fur mein Kind sorgen kann.’
Wenn man von vornherein schon
sieht, [...] danach wird ihnen das Kind
vielleicht weggenommen [...], das ist
naturlich auch Uberhaupt gar keine
Motivation dafur, jetzt durchzuhalten.”
(Exp. 4., Z. 305-311). Wie der Inter-
viewauszug verdeutlicht, mindert die
Angst, nicht fur das Kind da zu sein
oder gar das Sorgerecht zu verlieren,
die Motivation, sich in eine stationare
Behandlung zu begeben.

Die befragten Expert*innen &aulRern
auch, dass die Suchterkrankung der
Schwangeren anderen Berufsgrup-
pen, wie z. B. Gynakolog*innen nicht
immer bekannt ist. Das Thema Kon-
sum in der Schwangerschaft sei noch
immer ein Tabuthema, das aufgrund
von Angst vor Stigmatisierung und ne-
gativen Reaktionen aus ihrem sozialen
Umfeld von den Frauen nicht offen-
gelegt werde (Exp. 3 Z. 57-59). Auch
die Tatsache, dass einige Frauen das
Ausbleiben der Periode nicht als Signal
fur eine Schwangerschaft wahrneh-
men, da dieses Phanomen aufgrund
des Konsums von Drogen oder einer
Mangelerndhrung nicht ungewohn-
lich erscheint, erschwert ihnen die
frihzeitige Inanspruchnahme von z. B.
Vorsorgeuntersuchungen und weite-
ren Unterstutzungsangeboten (Exp. 5,
Z.134-138).

Die Lebenssituation vieler (schwange-
rer) suchterkrankter Frauen, die auf
der Stral3e leben, stellt, laut Einschat-
zung der befragten Expert*innen eine
weitere Herausforderung dar. Diese
Frauen sind aufgrund ihrer Lebensla-
ge bereits einem erhdhten Risiko fur
gesundheitliche Probleme ausgesetzt
und haben zudem einen deutlich er-
schwerten Zugang zu medizinischer
Primarversorgung und weiteren Un-
terstltzungsangeboten, u. a. aufgrund
eines fehlenden Versicherungsschut-
zes (Exp. 5, Z. 460-463).

Weitere Herausforderungen stellen
sich fur suchterkrankte Frauen im Um-
gang mit dem Gesundheitssystem.

Thema

Laut der Expert*innen sei ein nur un-
zureichendes Wissen Uber das Ge-
sundheitssystem und seine Strukturen
eine weitere Barriere. Dies erschwere
ihnen, eine angemessene medizini-
sche Versorgung vor, wahrend und
nach der Schwangerschaft und die
vorhandenen Ressourcen im Hilfe-
netzwerk effektiv zu nutzen.

In diesem Zusammenhang thema-
tisiert eine befragte Fachkraft die
Verschlechterung der Versorgung in
Krankenhdusern aufgrund von Per-
sonalmangel und die damit verbun-
denen Herausforderungen fur Pati-
ent*innen und ihre Angehorigen. ,Die
Beratung und die Behandlung in Kran-
kenhausern [wird] immer schlechter
[...], ne? Aufgrund Personalmangel, zu
wenig Arzte, zu wenig Krankenschwes-
tern, so was alles. Und wenn man sich
nicht auskennt, oder wenn man gar
keinen medizinischen Beruf hat, wie
schwer das ist, da durchzublicken, was
machen die denn da? [...] Um einen
Arzt sprechen zu kénnen, mussen sie
darauf bestehen, und das schaffen die
wenigsten. Also, wenn man sowieso
schwach ist dem System gegenuber,
wie soll man dann das hinkriegen, zu
sagen: ,So, ich stehe hier. Und ich will
aber." Und da brauchen die auch Be-
gleitung, ne?" (Exp. 3, Z. 571-583). Der
Interviewauszug beschreibt, dass es
fur Menschen ohne medizinische Vor-
kenntnisse schwierig ist, die Ablaufe
im Krankenhaus zu verstehen und die
eigenen Rechte durchzusetzen. Um
eine arztliche Beratung zu erhalten,
sei es notwendig, hartnackig darauf
zu bestehen. Viele Menschen schaffen
dies jedoch insbesondere dann nicht,
wenn sie sich gegentber dem Gesund-
heitssystem ohnehin schwach fuhlen.
Daher wird eine niedrigschwellige Be-
gleitung, z.B. durch Baby-Lotsen Pro-
gramme, wie sie in einigen Kliniken be-
reits etabliert sind, und Unterstitzung
far Patient*innen mit einem komple-
xen Versorgungsbedarf als notwendig
angesehen, um eine angemessene
nicht nur medizinische Unterstitzung
zu gewabhrleisten.

Ein weiteres Hindernis fur die Inan-
spruchnahme von Leistungen des So-
zial- und Gesundheitssystems durch
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betroffene Frauen sehen die befragten
Fachkrafte darin, dass sich die Frauen
LSschnell exkludiert oder stigmatisiert
[fihlen], was sie ja auch werden. So
ist ja zum Beispiel auch der Zugang zu
bestimmten, ja, Vorsorgeuntersuchun-
gen oder so, die jetzt die Gesundheit
betreffen, egal ob Schwangerschaft
oder nicht. Dass sie [...] einem grol3en
Stigma, einer groRen Diskriminierung
ausgesetzt sind” (Exp. 11, Z. 718-722).
Wie der Interviewauszug verdeutlicht,
erleben suchterkrankte Schwangere
und Mutter noch immer Diskriminie-
rungserfahrungen im psychosozialen
und medizinischen Hilfesystem. Ilhnen
zugeschriebene Merkmale, wie Armut,
schlechte gesundheitliche Lage, niedri-
ger Bildungsstand, Beschaffungspros-
titution und Haftaufenthalte bedingen
diese Stigmatisierungserfahrungen
(Todte et al. 2016).

Ein weiteres zentrales Hindernis fur
die Unterstutzung suchterkrankter
Schwangerer und Mitter betrifft struk-
turelle Herausforderungen im Bereich
der Familienunterstitzung. Eine we-
sentliche Problematik liegt in der Un-
einheitlichkeit der Zustandigkeiten und
der Finanzierung von Hilfen. Es wird
bemangelt, dass die Leistungen wenig
an den Bedurfnissen der Familien ori-
entiert und flexible Komplexleistungen
kaum méglich sind. Diese kénnten je-
doch den komplexen, und sich im Lau-
fe der Zeit verandernden Bedurfnissen
von Familien gerecht werden: ,Wenn
ich als Eingliederungshilfe eingesetzt
bin, bin ich nicht fur die Kinder zustan-
dig. [...] Das System hat nicht verstan-
den, wenn ich mit der Frau arbeite, ja,
die drei Kinder hat, kann ich nicht nur
mit der Frau arbeiten” (Exp. 3, Z. 686-
693). Wie im Interviewzitat deutlich
wird, verhindern die starren Grenzen
der Leistungstrager eine ganzheitliche
Herangehensweise, welche die indivi-
duellen Bedurfnisse der Familien an-
gemessen berucksichtigen wurde.

Fazit

Die dargestellten Forschungsergeb-
nisse verdeutlichen, dass suchter-
krankte Schwangere und Mdutter, als
besonders vulnerable Bevdlkerungs-
gruppe aufgrund ihrer schwierigen
Lebenslage, vielfaltige und komplexe

Bedurfnisse haben. Sie bendtigen oft
gleichzeitig Unterstltzung in mehre-
ren Lebensbereichen. Die strukturel-
len Grenzen zwischen den Systemen
Soziales und Gesundheit erschweren
jedoch ihre Unterstitzung und erfor-
dern eine verantwortliche, koordinier-
te und ganzheitliche Zusammenarbeit
der Hilfesysteme.

Die Frihen Hilfen leisten bereits einen
wichtigen Beitrag, um Frauen und
Schwangere zu unterstutzen. Mit Blick
auf die besondere Zielgruppe wird
durch die Ergebnisse der vorliegenden
Untersuchung deutlich, dass weitere
Bemihungen notwendig sind. Eine
starkere interprofessionelle Zusam-
menarbeit der Sozialdienste mit den
Gesundheitsfachberufen der Kranken-
hauser und Padiatrien ist hierbei von
groBer Bedeutung. Eine Aufklarung
Uber Behandlungsverlaufe und gege-
benenfalls eine Anpassung von Hand-
lungskonzepten an die Bedurfnisse
der Zielgruppe, um Angste zur Inan-
spruchnahme abzubauen, ist ebenfalls
zentral. Dabei kann u.a. eine starke-
re Integration von sozio-technischen
Méglichkeiten in den Frihen Hilfen
hilfreich sein (Parchow et al. 2024).
Niedrigschwellige und nicht-stigmati-
sierende Zugange, wie beispielsweise
QR-Codes in Konsumraumen zu Bera-
tungs- und Unterstltzungsangeboten,
kénnten zudem die Inanspruchnahme
der Hilfeleistungen fir die Zielgruppe
erleichtern.

Aufgrund der Komplexitat der Hilfe-
systeme und unzureichendem Wis-
sen Uber die Strukturen sollten be-
troffene Frauen im Sinne des Case
Managements durch das System be-
gleitet werden. Zusatzlich konnten
Kampagnen zur Entstigmatisierung
von suchterkrankten Frauen und fach-
politische Bestrebungen zur Beeinflus-
sung der starren Leistungserbringung
Uber die Sozialgesetze dazu beitragen,
die Unterstitzung fur suchterkrankte
Schwangere und Mutter zu verbessern.
Die vorliegenden Ergebnisse liefern
einen exemplarischen Einblick und er-
moglichen es, die Hilfesysteme in der
Modellregion besser miteinander zu
vernetzen und aufeinander abzustim-
men.
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Resilienzforderung von Vorschulkindern,
deren Familien und Erzieher*innen in Kitas —
das Programm ,,Familie LOwenmut®

Beate Pinkert

eit Jahrzenten setzt sich der

Dachverband Gemeindepsych-

jatrie e.V. in seiner Arbeit fur
Kinder und Familien mit psychisch
erkrankten Eltern ein. Dabei nimmt
er insbesondere die Lebenswelten
der Kinder in den Blick. In diesem Zu-
sammenhang war der Dachverband
Gemeindepsychiatrie e.V. auch Teil
der vom Bundestag 2017 eingefihr-
ten interdisziplinaren und interminis-
teriellen Arbeitsgruppe ,Kinder psy-
chisch und/ oder suchtkranker Eltern”
(siehe Beitrag von Sekler & Strahl in
diesem Heft). Die aus dieser Arbeits-
gruppe entwickelten Kernthesen und
Empfehlungen betonen, dass jedes
Familienmitglied individuell fur sich
und die Familie als Ganzes betrachtet
werden mussen. Bis heute fihren je-
doch Schnittstellenproblematiken in
der Versorgung dazu, dass diese sys-
temische Perspektive nur ungentgend
bertcksichtigt wird und Kinder aus Fa-
milien mit einem psychisch erkrankten
Elternteil nur unzureichend von den
bestehenden Hilfen profitieren. Das
Programm zur Resilienzférderung von
Vorschulkindern in Kitas ,Familie Lo-
wenmut” - welches der Dachverband
Gemeindepsychiatrie e.V. zwischen
2020 bis 2023 modellhaft erprobt hat
- ist entsprechend multidimensional
aufgebaut und soll neben der Star-
kung von Resilienz bei psychisch be-
lasteten Kindern und ihren Familien
zur Uberwindung von Schnittstellen-
problematiken beitragen.

Hauptziele von ,,Familie Lowenmut*
Das Hauptziel des zehnwdchigen Pro-
gramms ,Familie Lowenmut” ist es,
Kindern Fahigkeiten an die Hand zu
geben, die ihnen helfen, ihre Ressour-
cen zu starken und so auch Krisenzei-
ten moglichst unbeeintrachtigt Uber-
stehen zu kénnen. In diesem Kontext
beschreibt Resilienz ,einen dynami-

Abbildung 1: Arbeitshypothese nicht-resiliente Kinder

(Quelle: Projektteam Familie Lowenmut)

Kinder, die psychisch erkranken
oder auf Herausforderungen
nicht addquat reagieren

Verstarkung der Verhaltensauf-
-) falligkeiten bei Kindern, Gefahr
fiir frithkindliche Entwicklung

schen oder kompensatorischen Pro-
zess positiver Anpassung angesichts
bedeutender Belastungen” (Lenz/
Kuhn, 2011, S. 273). Resiliente Kinder
sind eher in der Lage mit den Folgen
schwieriger oder belastender Lebens-
umstande unbeschadet umzugehen
und Bewaltigungskompetenzen fir
diese Situationen zu entwickeln. Zu-
satzlich beabsichtigt das Programm
durch die Einbeziehung der Eltern die
familiare Resilienz zu férdern. Das Mo-
dell der familiaren Resilienz verbindet
Okologische Sichtweisen und Entwick-
lungsperspektiven mit dem Ziel, die
Funktionsweise der Familie in ihrem
sozialen Kontext zu verstehen und in
der Problembewaéltigung zu starken
(Walsh, 2003).

Familiare Resilienz berucksichtigt nicht
nur die Rolle der einzelnen Familien-
mitglieder als potenzielle Schutzfakto-
ren fur die Resilienz des Individuums,
sondern fokussiert auch auf die Wech-
selwirkungen zwischen Risiken und
Ressourcen (Sonnenmoser, 2016). Die
personalen, familiaren und sozialen
Schutzfaktoren werden miteinander
zu familidren Schlusselprozessen ver-
knlpft (Lenz/ Kuhn, 2011). Ein weite-
res Ziel des Programmes ist die aktive
Unterstitzung von belasteten Familien

Nicht resiliente Kinder
= Erwachsen mit Erkrankungen von morgen

Eltern, die belastet oder (
psychisch erkrankt sind
Fachkraftemangel, (
mangelnde Ausbildung
Zu viele Kinder mit (

besonderen Bedarfen in Kitas

und Erzieher*innen durch sog. Netz-
werker*innen.

Umsetzung von

»Familie Lowenmut® in Kitas

Mit dem Programm ,Familie Lowen-
mut” wird mit Kindern dort gearbeitet,
wo sie leicht zu erreichen sind. Zum
Beispiel in ihrem Alltag in der Kita.
Eltern mlssen so keine Extratermine
einplanen. Hinzu kommt, dass durch
die Arbeit in der Kita grundsatzlich
auch ein niederschwelliger Zugang zu
den Eltern moglich ist, da sie die Kin-
der in die Kita bringen und abholen
mussen und damit fur die Erzieher*in-
nen zuganglich sind und angespro-
chen werden koénnen. Um nicht zu
stigmatisieren, sind alle Kinder und El-
tern der teilnehmenden Kitas eingela-
den, an dem Programm teilzunehmen.
Besonders profitieren jedoch Kinder
aus psychisch belasteten Familien von
dem Programm.

Im Vorfeld des Programmes werden
die Erzieher*innen zu relevanten The-
men kindlicher und familidrer Resilienz
aber auch zu kommunikativen Kompe-
tenzen und zur eigenen Achtsamkeit
geschult. Im Zuge der Teilnahme an
dem zehnwdchigen Programm wer-
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den den Kindern durch die geschulten
Erzieher*innen Skills vermittelt, auf
die sie in belastenden Situationen zu-
rackgreifen kdnnen. zusatzlich lernen
sie altersgerecht, was Geflhle sind,
was Stress ist oder wie sie Gefuihle und
Stress bei sich und anderen wahrneh-
men und damit umgehen kénnen. Die
Einheiten mit den Kindern werden in
abwechslungsreichen Settings durch-
gefuhrt. Im Vorfeld und wahrend der
Durchfihrung des Programmes wer-
den die Eltern durch Elternabende,
begleitende Newsletter und Uber eine
Website regelmaRig Uber den Pro-
grammverlauf informiert.

Daruber hinaus fungieren die Erzie-
her*innen als wichtiges Bindeglied
zwischen den Kindern, ihren Familien
und den Netzwerker*innen. Die Er-
zieher*innen kennen die Familien und
sind dahingehend geschult, Problem-
lagen wahrzunehmen und Kontakt
aufzunehmen sowie zu vermitteln.
Sie kdnnen Veranderungen beim Kind
zum Anlass nehmen, um mit den Fami-

lien in den Austausch zu gehen. Neben
den Erzieher*innen wurden im Pro-
gramm auch sog. Netzwerker*innen
(gemeindepsychiatrische  Fachkrafte)
eingesetzt, die die Erzieher*innen vor
Ort unterstitzen und in Bedarfsfallen
mit den Familien in eine intensivere
Zusammenarbeit einsteigen oder sie
im Hilfesystem begleiten. Dies erfolgt
u.a. durch kollegiale Fallberatung, die
Teilnahme an Elterngesprachen, das
Ausrichten von oder die Teilnahme
an thematischen Elternabenden oder
durch aufsuchende Familienarbeit.

Ausblick

Das Programm ,Familie Léwenmut
wurde wahrend der Erprobung wissen-
schaftlich evaluiert. Die wissenschaftli-
che Evaluation sowie ein ausfuhrlicher
Abschlussbericht sind auf der Website
www.familie-loewenmut.de zu finden.
Allgemein sind die Ergebnisse vielver-
sprechend. So konnte die Resilienzfor-
derungen bei den Kindern durch das
Programm positiv beeinflusst werden.
Weiterhin hat sich gezeigt, dass vor al-

i
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lem psychisch belastete Eltern und die
Erzieher*innen vor Ort von den einge-
fuhrten Netzwerker*innen profitieren.
Der Zugang zu Hilfen fur psychisch
belastete Familien als auch die Entlas-
tung der Erzieher*innen konnte durch
die Netzwerker*innen deutlich verbes-
sert werden, da die Netzwerker*innen
in privaten Krisensituationen die Fa-
milien niedrigschwellig beraten, be-
gleiten und unterstitzen. Durch die
Prasenz der Netzwerker*innen vor Ort
konnten die Eltern leichter ein vertrau-
ensvolles Verhaltnis aufbauen.
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Rezension

Eine gelungene Konzeptualisierung des Formats Supervision

aus wissenschaftlicher und praxeologischer Sicht

Der Literaturmarkt fur Supervision
ist sehr differenziert und vielfaltig.
Es gibt viele Veroffentlichungen, die
das gesamte Spektrum der verschiede-
nen Schulen abzudecken versuchen.
Dabei fokussieren diese Sammelbande
oft unterschiedliche Perspektiven und
methodischen Ansatze, um der zuneh-
menden Komplexitatim Feld Rechnung
tragen zu konnen. Gertrud Siller, Pro-
fessorin im Fachbereich Sozialwesen
der Hochschule Bielefeld, schlagt mit
ihrem Werk ,Supervision. Eine grundle-
gende EinfUhrung” einen anderen Weg
ein. Sie widmet sich dem Beratungsfor-
mat Supervision und fokussiert dabei
ausschlieBlich auf das Format selbst.
Sillers Idee und konzeptioneller Blick ist
es, jene ,zentrale Basiselemente” (S.7)
herauszuarbeiten, die das Beratungs-
format Supervision als professionelles,
beruflich orientiertes Beratungsformat
kennzeichnen. Mit dieser Herange-
hensweise hebt sie sich von den ubli-
chen Publikationen ab. Die Autorin
nimmt sich vor, Supervision als fachlich
fundierte Beratung einzurahmen und
dieser auf den Grund zu gehen.

Dies erreicht Siller damit, indem sie das
kompakt gehaltene Werk in sieben Ab-
schnitte unterteilt. Bereits in der Einlei-
tung stellt sie klar, welche Inhalte die
Leserschaft zu erwarten hat. Dadurch
verschafft sie ihr die Moglichkeit, die
von Beginn an gerichtete Erwartung
mit den dargebotenen Inhalten abzu-
gleichen.

Im darauffolgenden zweiten Kapitel
.Der supervisorische Blick”, sein Ge-
genstand und methodologische Grund-
lagen, stellt Siller Supervision ,als Diszi-
plin Ubergreifendes Beratungsformat”
(S. 10) vor, grenzt es vom Coaching und
anderen Beratungsformaten ab, geht
auf die Arbeitsfelder ein, die besonders
einen Beratungs- und Reflexionsbedarf
erforderlich machen. Sie schalt zudem
die besonderen methodologischen
Fundamente heraus, die im Anschluss
als Mehrperspektivitat, dialogische
Grundhaltung und als rekonstruktives
Verhaltnis charakterisiert werden.

hlhammer
Fer

Gertrud Siller
Supervision

Eine grundlegende Einfiihrung

Siller, G. (2022): Supervision:

Eine grundlegende Einfiihrung.
Stuttgart: Kohlhammer Verlag.

131 Seiten. ISBN 978-3-17-037266-5,
29,- EUR

Im dritten Kapitel Historische und aktu-
elle Entwicklungslinien der Supervision
und ihrer Arbeitsfelder wird zunachst
die Entstehung der Supervision aus der
Sozialen Arbeit heraus skizziert. Es fol-
gen Entwicklungsstadien im gesell-
schaftlichen Kontext in Deutschland,
erste Entwicklungen als universitarer
Studiengang und ein Kurzexkurs in der
Supervisionsforschung. Die sich im
Laufe der Zeit einstellende Reifung ent-
lang komplexer werdender Themen-/
Arbeitsfelder werden ebenso beleuch-
tet wie die zunehmende Konsolidie-
rung zu integrativen, pluralistischen
und systemischen Modellen von Super-
vision. Die Herausforderungen fur Su-
pervision, aufgrund gesellschaftlicher
Transformationsprozesse in einer sich
verandernden Welt, runden das dritte
Kapitel ab.

Kennzeichen der Professionalitat su-
pervisorischen Handelns bilden die
Grundlage fur das vierte Kapitel. Siller
arbeitet hier die Voraussetzungen, die
fir eine professionelle Reflexionskom-
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petenz (fachliche, methodische und so-
ziale Kompetenz) in der Handlungspra-
xis notwendig sind heraus und verdich-
tet diese in einem Konzept des profes-
sionellen Habitus, um zusammen die
spezifische Professionalitat von Super-
vision ,im Umgang mit Unbestimmt-
heit, Mehrdeutigkeit und Ungewissheit”
zu bilden (S. 60).

Nach der Herausarbeitung und Be-
grindung aller professionellen Merk-
male von Supervision thematisiert Sil-
ler im fUnften Kapitel die Grundformen
von Supervision. Diese, auch als Setting
beschriebene Formen von Supervision,
werden hinsichtlich Zielsetzung und Fo-
kus vorgestellt. Im vorletzten Kapitel
Prozessstrukturen der Supervision
wird die Prozessbeschreibung, die fur
alle Formen von Supervision gilt, ange-
fangen von der Akquise, der Kontrakt-
phase, dem Supervisionsprozess als
Kernelement und der Abschlussphase
vorgestellt. Das siebte Kapitel Fallbei-
spiel einer Teamsupervision schliel3t
die Grundlegende Einfihrung des Be-
ratungsformats ab.

Hinsichtlich des Konzepts und Aufbaus
ist Sillers Vorgehensweise gelungen
und zielfuhrend gestaltet. Die Autorin
gelangt rasch und tiefgrindig zum Kern
des Formats, indem sie es zunachst von
anderen Beratungsformaten abgrenzt
und auf den Gegenstand fokussiert. Sie
erfasst den ,supervisorischen Blick”
sehr genau und verknipft es mit den
reflexionsbedurftigen (psychosozialen)
Arbeitsfeldern und den darin agieren-
den Professionellen. Dies stellt zugleich
die Verbindung dar zu den bendétigten
und fur die Supervision charakterisie-
renden professionellen Habitus, der im
spateren vierten Kapitel tiefergehender
bearbeitet wird. Die Leser*innen erfah-
ren Zug um Zug, auf welche ,methodo-
logischen Fundamente und Vorgehens-
weisen” (S. 14) ein professionell ausge-
stalteter Supervisionsprozess zurlck-
greift und spatestens hier taucht Siller
in eine knackige und schlissig formu-
lierte praxeologische Perspektive ein.
Diese entwickelt sich als roter Faden,

15




Rezension

indem Siller ihren Leser*innen die me-
thodologischen Bausteine verdeutlicht,
die eine professionelle Reflexionspra-
xis charakterisiert.

Der rote Faden scheint sich allerdings
zu verfllchtigen, als die Entstehungsge-
schichte der Supervision aufbereitet
wird. Das gefuhlte Sinken des Span-
nungsbogens halt jedoch nur kurz an,
denn Siller versteht es sehr gut, den Fo-
kus konsequent und ohne unnétige
Ausschweifungen auf die inharenten
Starken von Supervision im Kontext der
sich veranderten Arbeitswelt zu lenken
und die zunehmende Bedeutung einer
Organisationskompetenz darzustellen.
Der Hohepunkt der aufbereiteten Ent-
wicklungslinien wird erreicht durch ei-
ne dullerst gelungene Bearbeitung der
Transformationsprozesse in der gegen-
wartigen Arbeitswelt - die Leser*innen
erhalten hier eine sehr prazise, klar
und nachvollziehbare Auffacherung ge-

Anzeige

genwartiger Einflisse und Entwicklun-
gen in der beruflichen Welt, die fur die
Supervision Gegenstand und Heraus-
forderung zugleich darstellen. Der sich
hier gut eingestellte rote Faden beglei-
tet die Leser*innen weiter konsequent.

Sillers Starke zeigt sich abermals darin,
in einer auBergewdhnlichen Klarheit
darzulegen, dass Supervision Uber ein
.Gegenstandswissen” (S. 58) verflgt,
das wissenschaftlich fundiert ist und
elaborierten Handlungslogiken folgt,
die zusammen eine professionalisierte
Praxis von Supervision bilden. Dies ist
zugleich die Perle ihres Werkes, denn
spatestens hier verweilt die Leserin
oder der Leser am langsten, wenn Siller
geschickt und leichtfuRRig darlegt, wie
die verschiedenen Wissensarten zu ei-
nem professionalisierten ,Handlungs-
wissen” (S. 70) fuhren und daraus
+Wahrnehmungs- und Interpretations-
folien” (ebd.) fur die Bearbeitung von

Themen entstehen lassen. Herausfor-
dernde, kritische bzw. vernachlassigte
Aspekte schlief3t Siller dabei nicht aus.

Insgesamt ist Sillers Werk als sehr ge-
lungen einzuordnen. Das Herausra-
gendste an ihrem Werk ist die Konzep-
tualisierung des Formats Supervision
aus wissenschaftlicher und praxeologi-
scher Sicht, das als fundiertes Destillat
frei von psychotherapeutischen Schu-
len eine Pragnanz erhalt. Es ist daher
allen Interessierten zu empfehlen - ins-
besondere dann, wenn sie eine grund-
legende, freie Orientierung suchen.
Ferner ist es flur alle jene interessant,
die sich im Vorfeld einer Qualifikations-
aufhnahme mit dem Format Supervision
auseinandersetzen mochten oder de-
tailliertere Informationen (aus Kunden-
sicht) suchen.
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