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1. Hintergrund, Zielsetzung und Gegen-
stand der Evaluation

Im Folgenden wird auf die besondere Lebenssituation von Kindern psychisch und sucht-
erkrankter Eltern eingegangen und vor diesem Hintergrund die Zielsetzung der vorliegen-
den Evaluation sowie deren Gegenstand naher erlautert.

1.1 Kinder psychisch und suchterkrankter Eltern im Blick von
Forschung, Politik und Praxis

Schatzungen zufolge wachsen etwa 3,8 Millionen Kinder in Deutschland in einer psy-
chisch oder suchtbelasteten Familie auf (vgl. Christiansen/Anding/Donath 2014). Diese
Kinder sind haufig mit besonderen Belastungen und Beeintrachtigungen konfrontiert,
weshalb das Risiko, selbst eine psychische Stérung zu entwickeln, fur sie um das zwei-
bis zehnfache erhdht ist (vgl. Mattejat/Lenz/Wiegand-Grefe 2011, S. 13ff.).

In den vergangenen Jahren ist die besondere Situation von Kindern mit (mindestens)
einem psychisch oder suchterkrankten Elternteil zunehmend in den Fokus von Politik,
Forschung und Praxisentwicklung gerlckt. Mit Hilfe von Forschungsarbeiten konnten in-
zwischen eine Reihe von Risikofaktoren identifiziert werden, die die Wahrscheinlichkeit
flr die Entstehung von psychischen und psychosomatischen Erkrankungen erhéhen.
Ebenso konnten im Bereich der Resilienz- und Bewaltigungsforschung Schutzfaktoren
identifiziert werden, die eine positive und gesunde Entwicklung der Kinder férdern (vgl.
Mattejat/Lenz/Wiegand-Grefe 2011, S. 18). Zu den Schutzfaktoren gehéren sowohl per-
sOnliche kindliche Schutzfaktoren (z. B. ,einfaches” Temperament, soziale Kompetenzen
wie Problemldse- und Kommunikationsfahigkeit, kognitive Kompetenzen, ein positives
Selbstkonzept, Koharenzgefuhl, gute Selbsthilfefertigkeiten, Selbstvertrauen und hohes
Selbstwertgeflihl) als auch familidre und soziale Schutzfaktoren (vgl. Lenz/Brockmann
2013, S. 64f.; Lenz 2008, S. 56ff.). Im Hinblick auf Kinder psychisch und suchterkrankter
Eltern haben sich vor allem die Beziehungsqualitat innerhalb der Familie sowie eine ada-
quate Bewaltigung der elterlichen Erkrankung (insbesondere Krankheitswissen, Krank-
heitsverstehen sowie ein offener und aktiver Umgang mit der Erkrankung in der Familie)
als wichtige protektive Faktoren erwiesen. Dartber hinaus stellen das Vorhandensein
und die Nutzung von sozialer Unterstlitzung durch Personen aufierhalb der engeren Fa-
milie wie Verwandte, Lehrkrafte, Erzieherinnen und Erzieher sowie Freunde wichtige for-
derliche Faktoren zur Entwicklung von Resilienz dar (vgl. Lenz 2019, S. 22ff.).

Auf dieser Wissensbasis wurden in den vergangenen Jahren zunehmend Praventionsan-
gebote fir Kinder psychisch und suchterkrankter Eltern auf- und ausgebaut. Dazu geho-
ren u. a. die Auryn-Gruppen, die erstmals 1993 in Freiburg konzipiert wurden und inzwi-
schen in verschiedenen deutschen Stadten angeboten werden, sowie weitere ahnliche
Gruppenkonzepte (vgl. Reinisch/Heitmann/Griepenstroh 2011, S. 66). Mittlerweile stel-



len Gruppenangebote in Deutschland die haufigste Form praventiver Unterstitzungs-
mafRnahmen fir Kinder mit psychisch oder suchterkrankten Eltern dar (vgl. hierzu Sch-
menger/Schmutz 2018, S. 29 sowie Lenz/Wiegand-Grefe 2017, S. 49). Auch seitens der
Politik sind vermehrte Anstrengungen zu beobachten, die Situation dieser Zielgruppe in
den Blick zu nehmen und zu verbessern. So wurde u. a. im Jahr 2018 auf der Basis eines
einstimmig verabschiedeten fraktionsubergreifenden Bundestagsantrags die Arbeits-
gruppe ,Kinder psychisch kranker Eltern” eingerichtet, die Vorschlage zur Verbesserung
der Situation von Kindern und Jugendlichen aus psychisch und suchtbelasteten Familien
erarbeitete. Der Abschussbericht der AG wurde dem Deutschen Bundestag im Dezember
2019 Ubermittelt. Darin wird u. a. empfohlen, resilienzstarkende Kinder- und Jugend-
gruppen langerfristig anzulegen, flachendeckend umzusetzen und verlasslich zu finan-
zieren (vgl. AFET-Bundesverband fur Erziehungshilfe e.V. 2020, S. 21). In Rheinland-Pfalz
wurde im Rahmen des Landesmodellprojektes ,Kinder psychisch kranker Eltern. Praven-
tion und Kooperation von Jugendhilfe und Erwachsenenpsychiatrie“ (2006-2008)1 der
Frage nachgegangen, wie Kinder psychisch (und sucht-)erkrankter Eltern friihzeitig un-
terstitzt werden kénnen. Dabei lag ein besonderer Fokus auf der Entwicklung nied-
rigschwelliger und praventiver Angebote. Im Verlauf des Landesmodellprojektes konnte
eine Reihe von Ansatzpunkten fir solche praventiven und niedrigschwelligen Hilfen iden-
tifiziert werden; auch hierbei haben sich Gruppenangebote fur Eltern und Kinder als eine
wichtige Unterstitzungsmaoglichkeit erwiesen.

Bislang wurden die vorhandenen Unterstltzungsangebote fir Kinder psychisch und
suchterkrankter Eltern nur vereinzelt evaluiert. Die vorliegenden Erfahrungsberichte und
Ergebnisse begleitender Evaluationsstudien zu den Auryn-Gruppen zeigen, dass diese
Gruppenangebote die Resilienz und Bewaltigungskompetenzen der Kinder und Jugend-
lichen starken kénnen. Allerdings stellt sich die Zuganglichkeit dieser Angebote als Her-
ausforderung dar. Hier bedarf es besonderer Aufmerksamkeit fur die Gestaltung von
Rahmenbedingungen und die strukturelle Einbindung der Gruppenangebote in das ge-
samte Hilfe- und Unterstutzungssystem (vgl. Deneke/Beckmann/Dierks 2008). Auch die
Evaluation des modularen Gruppenangebotes ,Trampolin“ fir 8-12-jahrige Kinder aus
suchtbelasteten Familien weist auf positive Effekte der Teilnahme am Programm hin.
Beispielsweise hat sich gezeigt, dass die Kinder nach Ende der Intervention in einigen
Bereichen der Stressbewaltigung, des Selbstwertes und Selbstkonzeptes, der psychi-
schen Belastung und der Lebensqualitat deutliche und statistisch signifikante Verbesse-
rungen aufweisen. So ist die psychische Belastung bei den Kindern deutlich niedriger als
bei den Kindern in einer Vergleichsgruppe, die nicht an der Intervention teilnahmen. Au-
3erdem erleben sich die Kinder nachhaltig und statistisch relevant als weniger belastet
als die Vergleichsgruppe (vgl. Broning et al. 2012). Die Evaluation mehrerer Gruppenan-
gebote in Baden-Wirttemberg durch die Stiftung Kinderland Baden-Wirttemberg stellt
ebenfalls positive Wirkungen auf die an der Gruppe teilnehmenden Kinder und Jugendli-
chen fest. Zu nennen sind beispielsweise ein Ruckgang lebensqualitatsbelastender Prob-

1 Das Landesmodellprojekt wurde geférdert durch das damalige Familien- und Gesundheitsministe-
rium Rheinland-Pfalz. Zu den Ergebnissen des Projekts vgl. genauer Schmutz 2010.



leme im Selbsterleben, ein Rickgang von emotionalen Problemen sowie eine Verbesse-
rung der Gesamtlebensqualitat. AuRerdem verbessert sich das Geflhl der Kinder und
Jugendlichen, geeignete Ansprechpersonen fur familidare Probleme zu haben (vgl. Stif-
tung Kinderland Baden-Wurttemberg 2012).

Zusammenfassend kann festgehalten werden: Die spezifische Situation von Kindern aus
psychisch und suchtbelasteten Familien wird in der (Fach-)Offentlichkeit immer prasen-
ter. In den vergangenen Jahren wurde eine Reihe an Unterstitzungsmafinahmen entwi-
ckelt, die - den wenigen bislang vorliegenden Evaluationen zufolge - auch durchaus po-
sitive Wirkungen fur die Kinder erzielen. Dies gilt besonders fur die Gruppenangebote.
An dieser Stelle ist allerdings weiterer Forschungsbedarf notwendig. Gleichzeitig fehlt es
bislang an einer nachhaltigen, gesicherten Finanzierung der Unterstitzungsangebote.
Darauf verweist sowohl die Evaluation der Stiftung Kinderland Baden-Wlrttemberg als
auch die Expertise ,,Gute Praxis®, die im Auftrag der AG , Kinder psychisch und suchtkran-
ker Eltern” erstellt wurde (vgl. Schmenger/Schmutz 2018, S. 20).

1.2 Zielsetzung der Evaluation

Vor dem Hintergrund der unter 1.1 skizzierten Entwicklungen und Herausforderungen
gewinnt die Evaluation der beiden Praventionsgruppen ,Quasselsuse” und ,Courage” in
Bad Kreuznach umso mehr an Bedeutung. In Rheinland-Pfalz wurde seitens der Landes-
zentrale fur Gesundheitsforderung (LZG) der Aufbau von Kindergruppen geférdert, indem
eine Fortbildung zur Gruppenleitung und eine Multiplikator*innenschulung fir Fach-
krafte aus der Suchtpravention und -beratung ins Leben gerufen wurden. In diesem Kon-
text wurde die Kindergruppe ,Quasselsuse” in Bad Kreuznach in Federfihrung der Cari-
tas Suchtberatung konzipiert und sowohl flr Kinder psychisch als auch suchterkrankter
Eltern gedffnet. Die Durchfihrung des Praventionsangebotes startete im Jahr 2008. Fi-
nanziert wurde es anfanglich hauptsachlich Uber Spenden. Das Gruppenangebot wurde
im Jahr 2016 um eine zweite Gruppe fur altere Kinder und Jugendliche erweitert. Das
Vorhaben wurde vom Kreistag Bad Kreuznach finanziell unterstitzt. Die Férderung war
allerdings an die Bedingung geknupft, dass eine begleitende Evaluation eingesetzt wird,
die die Wirksamkeit der beiden Angebote Uberprift und nachweist. Im Mittelpunkt der
Evaluation stehen Zuganglichkeit und Wirksamkeit der beiden Gruppenangebote. Ziel
war es, zentrale Wirkfaktoren zu identifizieren und Anforderungen an die Rahmenbedin-
gungen und an die Prozessgestaltung herauszuarbeiten.

Das Institut flir Sozialpadagogische Forschung Mainz gGmbH (ism) wurde mit der Umset-
zung der Evaluation der beiden Praventionsgruppen betraut und legt hierzu den vorlie-
genden Abschlussbericht vor.



1.3 Gegenstand der Evaluation: Die Praventionsgruppen
»Quasselsuse” und ,,Courage*

Gegenstand der Evaluation sind die Zuganglichkeit und Wirksamkeit der beiden Praven-
tionsgruppen ,Quasselsuse” und ,Courage”. Wie bereits beschrieben, wurde die Kinder-
gruppe , Quasselsuse” im Jahr 2008, die Jugendgruppe ,Courage* im Jahr 2016 ins Le-
ben gerufen. Zielgruppe beider Angebote sind Kinder mit (mindestens) einem suchter-
krankten Elternteil, wobei beide Gruppen auch fur Kinder aus psychisch belasteten Fa-
milien offenstehen. Wahrend die Kindergruppe Kinder zwischen 8 und 12 Jahren adres-
siert, richtet sich die Jugendgruppe an Jugendliche zwischen 12 und 16 Jahre.

Ziel der beiden Gruppenangebote ist es, die Resilienz von Kindern und Jugendlichen aus
psychisch und suchtbelasteten Familien und deren soziale Kompetenzen zu starken.
Den Kindern und Jugendlichen soll mit den Gruppenangeboten regelmafig ein verlassli-
cher Ort angeboten werden, der von den Belastungen des Alltags frei ist und ihnen er-
laubt, Kind zu sein. Gleichzeitig sollen die Kinder und Jugendlichen hier Ansprechperso-
nen finden, mit denen sie Uber ihre Sorgen sprechen kdnnen sowie die Mdglichkeit ha-
ben, sich mit anderen auszutauschen, denen es ahnlich geht. So soll sozialer Isolation
und Sprachlosigkeit entgegengewirkt werden.

Die fachliche Leitung der Gruppe liegt bei einem Mitarbeiter der Caritas Suchtberatung.
Die inhaltliche Gestaltung der einzelnen Gruppenstunden wird von einer Referentin der
katholischen Familienbildungsstatte Bad Kreuznach wahrgenommen. Ergdnzend zum
Gruppenangebot fur die Kinder fliihrt der Suchtberater jeweils ein Vor- und ein Abschluss-
gesprach mit den Eltern. Bei Bedarf werden zudem begleitende Elterngesprache ange-
boten. Voraussetzung fur die Teilnahme an den Gruppen ist eine entsprechende Einver-
standniserklarung der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten sowie die explizite Erlaubnis
fur das Kind, offen Uber die Situation Zuhause und die Themen Sucht bzw. psychische
Erkrankung sprechen zu durfen. Diese Erlaubnis muss von den Eltern bzw. Erziehungs-
berechtigten im Beisein des Kindes ausgesprochen werden. AufRerdem wird eine konti-
nuierliche Teilnahme an den Gruppenstunden erwartet; bei Fehlen des Kindes darf sei-
tens der Gruppenleitung bei der Familie nachgefragt werden.

Die Gruppenstunden finden regelmaRig alle zwei Wochen an einem festen Wochentag
mit gleichbleibender Uhrzeit statt. Die Treffen sind klar strukturiert und immer nach dem-
selben Muster aufgebaut (Willkommen, thematischer Einstieg, Spiel- und Bastelphase |,
Essenspause, Spiel- und Bastelphase I, Abschluss- und Abschiedsphase). Im Verlauf ei-
nes Jahres finden etwa 22 Treffen statt.

Zum Zeitpunkt des Evaluationsbeginns im Jahr 2016 verfligten die Gruppenangebote
nicht Uber eine gesicherte Finanzierung, sondern wurden zu einem groflen Teil Uber
Spenden finanziert. AuRerdem standen Férdermittel des Landkreises Bad Kreuznach zur
Verfugung, die Ende 2020 ausliefen. In 2020 wurden im Stadt-Jugendhilfeausschuss
und im Kreis-Jugendhilfeausschuss jeweils 5.000 Euro flr die Erhaltung der Gruppenan-
gebote beantragt und angenommen. Ende 2020 wurden den rheinland-pfalzischen Kom-



munen im Rahmen des novellierten Landeskinderschutzgesetzes zusatzliche Landesmit-
tel in Hohe von insgesamt 750.000 Euro fur die Unterstutzung und den Ausbau von An-
geboten flur Kinder aus psychisch und suchtbelasteten Familien zur Verfigung gestellt.
In Bad Kreuznach ist angedacht, diese Mittel fur den Erhalt und Ausbau der Préaventions-
gruppen zu verwenden. AuBerdem wird geprift, inwieweit auf Fordermittel des GKV
Blndnisses der Krankenkassen zurtckgegriffen werden kann, die den Ausbau dieser An-
gebote der Kommunen durch eine Projektfinanzierung unterstuitzen (Stand: November
2021).



2. Zum methodischen Vorgehen

Die Evaluation der beiden Praventionsgruppen ,Quasselsuse” und ,Courage” fokussiert
- wie unter 1.2 bereits dargestellt - sowohl die Zuganglichkeit als auch die Wirksamkeit
der beiden Gruppenangebote fur Kinder und Jugendliche aus psychisch und suchtbelas-
teten Familien. Herausgearbeitet werden sollen zentrale Wirkfaktoren sowie Anforderun-
gen an die Rahmenbedingungen auf struktureller Ebene und hinsichtlich der Prozessge-
staltung. Dazu gehdren auch Hinweise, wie die Zugange zur Kinder- und zur Jugend-
gruppe moglichst barrierefrei gestaltet werden kdnnen und eine nachhaltige Wirksamkeit
sichergestellt werden kann. Im Folgenden wird das Wirkmodell der Evaluation genauer
vorgestellt.

2.1 Wirkmodell der Evaluation

Zur Uberpriifung der Wirksamkeit der beiden Préventionsgruppen wurde im Rahmen der
Evaluationsstudie ein Wirkmodell entwickelt, das der Evaluation zu Grunde liegt. Dieses
Wirkmodell basiert auf den vier Feldern Input (Ressourcen des Projekts bzw. der Grup-
penangebote), Output (Leistungen des Projekts), Outcome (Wirksamkeit des Projekts)
sowie Impact (Wirksamkeit des Projekts auf Ebene der Kommune).

Ausgangslage der Implementierung der beiden Gruppenangebote sind die Belastungen,
mit denen Kinder aus psychisch und suchtbelasteten Familien konfrontiert sind und die
in Stadt und Landkreis Bad Kreuznach wahrgenommenen diesbeziglichen Unterstut-
zungsbedarfe. Nach Erkenntnissen der Forschung kdnnen Kinder und Jugendliche durch
Unterstltzungsangebote wie Gruppenangebote gestarkt werden, mit dieser Situation
umzugehen (vgl. Kapitel 1.1). An dieser Stelle setzen die beiden Praventionsgruppen an.
Zielsetzung ist dazu beizutragen, die kindliche Resilienz zu starken und negativen Ent-
wicklungsverlaufen entgegen zu wirken. Vision der Gruppenangebote ist entsprechend,
dass Kinder aus der Stadt und dem Landkreis Bad Kreuznach, die aus psychisch und
suchtbelasteten Familien stammen, einen Ort haben, an dem sie Hilfe und Unterstitzung
erfahren.

Das Projekt bietet hierzu folgenden Input bzw. Ressourcen: Da das Gruppenangebot be-
reits seit dem Jahr 2008 etabliert ist und seitdem eine grofle Kontinuitat seitens der
Gruppenleitungen gewahrleistet werden konnte, liegt ein grofles Erfahrungswissen vor.
Gleichzeitig verflgt die Gruppenleitung Uber ein gewachsenes Netzwerk an Kooperati-
onspartnerinnen und -partnern. Dies tragt dazu bei, dass das Angebot inzwischen
(Uber-)regional bekannt ist und die Zugange fur und zu Familien erleichtert werden kon-
nen. Mit der Implementierung der Jugendgruppe ,,Courage” kann aufierdem gewahrleis-
tet werden, dass der Unterstitzungsbedarf von Jugendlichen, die auf Grund ihres Alters
nicht (mehr) an der Kindergruppe teilnehmen kénnen, weiterhin aufgegriffen werden
kann.



Das Projekt erbringt durch das Vorhalten eines regelmafigen, verlasslichen Gruppenan-
gebotes Output bzw. Leistungen fir die Zielgruppe der psychisch und suchtbelasteten
Familien, indem diese professionelle Unterstitzung erfahren. Kinder haben die Moglich-
keit einer regelmafigen Teilnahme an den Gruppentreffen; mit den Eltern werden Vor-
und Abschlussgesprache und bei Bedarf auch erganzende Elterngesprache gefuhrt.
Fachkrafte in Jugend- und Gesundheitshilfe sowie Schulen, die mit diesen Familien zu-
sammenarbeiten, haben ein Angebot, an das sie die Familien vermitteln kdnnen. Zudem
besteht die Méglichkeit eines fachlichen Austauschs mit der Gruppenleitung. Damit kon-
nen die Praventionsgruppen einen Beitrag zur bedarfsorientierten Unterstitzung aller
Beteiligten leisten und stellen so ein wesentliches Element in der sozialen Infrastruktur
dar.

Um die Wirksamkeit der Angebote Uberprufen zu kénnen, bedurfte es zunachst der Kla-
rung, was ihre Wirksamkeit ausmacht und woran diese zu erkennen ist (,Outcome®).
Grundlage hierfur sind die Ergebnisse aus der Forschung hinsichtlich der identifizierten
Risiko- und Schutzfaktoren fur die Entwicklung von Kindern aus psychisch und suchtbe-
lasteten Familien sowie die auf dieser Grundlage formulierten Ziele der beiden Praventi-
onsangebote (vgl. hierzu Kapitel 1.3). Ubergreifendes Ziel der Unterstiitzung dieser Kin-
der ist die Starkung der kindlichen Resilienz und damit die Verhinderung negativer kind-
licher Entwicklungsverlaufe. Das kann beférdert werden durch (vgl. hierzu auch Kapitel
1.1):

e Starkung der sozialen Kompetenzen (z. B. Problemldse- und Kommunikationsfa-
higkeiten)

e Starkung der kognitiven Kompetenzen (z. B. positives Selbstkonzept, Selbstver-
trauen, hohes Selbstwertgefliinl, Koharenzgeflihl, gute Selbsthilfefertigkeiten)

e Forderung von Krankheitswissen/Krankheitsverstehen

e Forderung eines offenen und aktiven Umgangs mit der elterlichen Erkrankung in
der Familie

e Vorhandensein von verlasslichen Ansprechpersonen innerhalb und auflerhalb
der eigenen Familie

Mit Hilfe der Evaluation sollte Uberprift werden, inwiefern diese Outcomes bzw. Ziele des
Gruppenangebotes tatsachlich auch erreicht werden konnten. Die hier benannten Ziele
und damit auch Indikatoren wurden im Rahmen eines Workshops mit der Gruppenleitung
entlang der entwickelten Evaluationsinstrumente (vgl. hierzu Kapitel 2.2) abgestimmt.

Ein Angebot kann allerdings erst dann wirksam werden, wenn es von der adressierten
Zielgruppe auch in Anspruch genommen wird. Die Forschung zeigt, dass insbesondere
Angebote fur Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil von diesen nicht hinrei-
chend wahrgenommen werden. Zugangshemmnisse zu Angeboten kénnen z. B. Scham,
Angst vor Stigmatisierung, Angst vor familienrechtlichen Konsequenzen/Vorbehalte ge-
genuber dem Hilfesystem und fehlendes Krankheitsbewusstsein sein (vgl. hierzu z. B.
Wiegand-Grefe et al. 2018, S. 8). Insofern wurde der Zuganglichkeit der beiden Gruppen-
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2.2. Evaluationsinstrumente

angebote in der vorliegenden Evaluation eine grofle Bedeutung beigemessen. Herausge-
arbeitet werden sollten insbesondere forderliche und hinderliche Aspekte im Kontext der
Zuganglichkeit.

Der Impact bzw. die Wirksamkeit des Gruppenangebotes auf Ebene der Kommune liegt
darin begriindet, dass mithilfe der Evaluationsergebnisse das Projekt auch auflerhalb
des Kooperationskreises 6ffentlich gemacht wird und dadurch 6ffentliche Anerkennung
erfahrt. Zudem rickt das Thema psychische und Suchterkrankung starker in den Fokus,
was dessen Enttabuisierung fordert. Von den Ergebnissen kdnnen andere Kommunen in
Rheinland-Pfalz profitieren, was dazu beitragt, die Unterstitzungsstrukturen fir Familien
mit einem psychisch oder suchterkrankten Elternteil insgesamt zu verbessern. Aufler-
dem sollen die Ergebnisse dazu beitragen, das Projekt in eine gesicherte Finanzierung
zu Uberfihren.

Das der Evaluation zu Grunde liegende Wirkmodell ist in der nachfolgenden Grafik noch
einmal zusammenfassend dargestellt:

- . *RegelmaRige )
e Erfahrungswissen ) Gruppentreffen
durch Projektlaufzeit «Begleitende
seit 2.00.8" Elterngesprache
. Eontlnulltat des eFachrkfte kénnen an
ersonals ein Angebot verweisen
egute Vernetzung der und haben die Mogl-
.
Akteur*innen vor Ort ichkeit zum fachlichen
L Austausch mit der
Gruppenleitung
J

4 )

e 6ffentliche
Anerkennung und
Projektverstetigung

e Weitergabe von
Erfahrungswissen

eForderung der
Enttabuisierung von
psychischen
Erkrankungen

e Starkung von sozialen und
kognitiven Kompetenzen der
Kinder und Jugendlichen

e Forderung von Krankheits-
wissen/-verstehen

e Forderung des aktiven
Umgangs mit der elterlichen
Erkrankung in der Familie

¢Vorhandensein verldsslicher
Ansprechpersonen

Abbildung 1: Wirkmodell der Evaluation

2.2 Evaluationsinstrumente

Bei den beiden Praventionsgruppen handelt es sich um so genannte personenbezogene
soziale Dienstleistungen, an der Fachkrafte, Kinder und Eltern beteiligt sind (,,Co-Produk-
tion*). Fur die Umsetzung der Evaluation bedeutet dies, dass sowohl die Erhebung der
Fachkrafte-, als auch der Eltern- und Kinderperspektive von zentraler Bedeutung war.
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2.2. Evaluationsinstrumente

Die fUr das Angebot verantwortlichen Fachkrafte kdbnnen dartber Auskunft geben, wel-
che fachlichen Uberlegungen ihr Handeln leiten und was sie zu einer bestméglichen Wirk-
samkeit des Angebotes beitragen. Dazu gehdren auch alle Bemuhungen, Kinder und EI-
tern fur die Inanspruchnahme der Kindergruppe zu gewinnen. Die Fachkrafte kdnnen
auflerdem zu den Familien, die die Gruppe tatsachlich in Anspruch genommen haben,
eine Einschatzung abgeben, inwieweit die Kinder und Eltern in ihrer persoénlichen Er-
scheinung, in ihrem Verhalten und in ihren Interaktionen Veranderungen zeigen, die ei-
ner positiven Wirkung des Angebotes zugeschrieben werden kénnen. Die Wirkungsein-
schatzung bleibt allerdings einseitig und begrenzt, solange nicht auch die Eltern und die
Kinder selbst nach ihren Einschatzungen befragt werden und sie selbst mitteilen, was
sie als hilfreich erleben und was sich aus ihrer Perspektive in ihrer persénlichen Situation
und/oder im familidren Miteinander verbessert hat. Fiir die empirische Uberpriifung des
Praventions- und Unterstutzungsprozesses war daher ein multiperspektivisches und me-
thodenplurales Vorgehen notwendig, das verschiedene Sichtweisen berlcksichtigt:

e Die Einschatzungen der fiir das Angebot verantwortlichen Fachkrafte (Gruppen-
leitung)

e Die Einschatzungen der Kooperationspartnerinnen und -partner

e Die Einschatzungen der Kinder und Jugendlichen, die an den Gruppenangeboten
teilnehmen

e Die Einschatzungen der (Pflege-)Eltern, deren Kinder an den Gruppenangeboten
teilnehmen

Um diesen methodischen Anforderungen gerecht zu werden, wurden verschiedene Eva-
luationsbausteine umgesetzt. Diese sind in der nachfolgenden Grafik dargestellt und
werden anschlieffend genauer beschrieben.

Baustein 4:
Workshops mit
Gruppenleitung und
Kooperationspart-
ner*innen

Baustein 1:
Fortlaufende

Baustein 5:

Interviews mit
Fachkraften

Falldokumentation
(Fachkrafteperspektive)

Abbildung 2: Evaluationsbausteine
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2.2.1 Baustein 1: Fortlaufende Falldokumentation (Fachkréafteperspektive)

Um die Einschatzung der Wirksamkeit des Gruppenangebotes durch die Gruppenleitung
Zu generieren, wurde seitens des ism ein Erhebungsraster erstellt, das von der Gruppen-
leitung kindbezogen in einem jahrlichen Rhythmus ausgefullt wurde (fortlaufende Falldo-
kumentation). Bei der Erstellung des Erhebungsrasters waren die bereits beschriebenen
Erkenntnisse aus der Forschung hinsichtlich der Risiko- und Schutzfaktoren fur die Ent-
wicklung von Kindern und Jugendlichen mit einem psychisch oder suchterkrankten El-
ternteil leitend. Durch die jahrliche Wiederholung der Einschatzung der verantwortlichen
Fachkrafte konnten Veranderungen beim Kind dokumentiert werden. Im Erhebungsras-
ter wurden drei unterschiedliche Phasen der Teilnahme an der Gruppe (Aufnahme des
Kindes, fortlaufende Teilnahme am Gruppenangebot, hach Beendigung der Teilnahme)
abgebildet. In dem Raster wurden bei Aufnahme des Kindes in der Gruppe folgende Da-
ten abgefragt:

e Soziodemografische Daten zum Kind und seiner Familie (Alter, Geschlecht, Nati-
onalitat, Schultyp, Sozio6konomische Situation der Familie, Wohnort)

e Familienstruktur (,Familientyp“, Lebensort des Kindes, Geschwister, Hauptbe-
zugspersonen)

e Angaben zur psychischen und/oder Suchterkrankung der Eltern

e Einschatzung der vorhandenen kindlichen Schutzfaktoren bei Aufnahme in die
Gruppe

e Wahrnehmbare Rollenmuster bzw. Verhaltensstrategien des Kindes

e Zugang zum Gruppenangebot

In der daran anschliefenden jahrlich auszufiillenden Falldokumentation standen fol-
gende Fragen im Mittelpunkt:

o Regelmafigkeit der Teilnahme am Gruppenangebot

e Einschatzung der vorhandenen kindlichen Schutzfaktoren, nachdem das Kind ei-
nige Zeit am Gruppenangebot teilgenommen hat

e Einschatzung der Veranderung der wahrnehmbaren Rollenmuster bzw. Verhal-
tensstrategien des Kindes

Nach Beendigung der Teilnahme des Kindes an dem Gruppenangebot wurde abschlie-
3end Folgendes abgefragt:

e Grlnde fir die Beendigung der Teilnahme

e Abschliefende Einschatzung der vorhandenen kindlichen Schutzfaktoren

e Abschliefende Einschatzung der Veranderung der wahrnehmbaren Rollenmuster
bzw. Verhaltensstrategien des Kindes

e Bilanzierende Einschatzung der Wirksamkeit des Gruppenangebotes flr das Kind

Das Erhebungsraster wurde der Gruppenleitung in einem vorbereitenden Workshop vor-
gestellt und mit dieser hinsichtlich seiner Umsetzbarkeit diskutiert. Die Datenerfassung
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erfolgte durch die verantwortlichen Fachkrafte. Die so gewonnenen Falldokumentatio-
nen wurden dem ism zur Verfugung gestellt. Die erhobenen Daten wurden seitens des
ism mithilfe des Statistikprogramms SPSS ausgewertet.

2.2.2 Baustein 2: Jahrliche Elterngesprache mit Einschatzungsbogen
(Elternperspektive)

Um Veranderungen bzw. Wirkungen durch die Gruppenteilnahme aus Sicht der Eltern
abbilden zu kénnen, wurden diese gebeten, jahrlich alleine oder mit Unterstitzung der
Gruppenleitung einen Einschatzungsbogen auszufillen. Analog zur fortlaufenden Falldo-
kumentation wurden die Eltern zu unterschiedlichen Zeitpunkten bzw. in unterschiedli-
chen Phasen der Teilnahme ihrer Kinder befragt: Bei Aufnahme in die Gruppe, wahrend
der Teilnahme und nach Beendigung der Teilnahme.

Bei Aufnahme des Kindes in die Gruppe beinhaltete der Einschatzungsbogen Fragen zu
folgenden Themenbereichen:

e Zugang zum Gruppenangebot

e Angaben zur eigenen psychischen oder Suchterkrankung oder der des Part-
ners/Partnerin bzw. des Elternteils des Kindes

e Erfahrungen mit (professionellen) Unterstlitzungsangeboten

e Einschatzung zur Wahrnehmung der eigenen Elternverantwortung

e Einschatzung zur Thematisierung der elterlichen Erkrankung in der Familie

Im Verlaufe der Teilnahme des Kindes an dem Gruppenangebot wird mit den Eltern jahr-
lich ein Reflexionsgesprach durchgefihrt. In diesem Rahmen wurden die Eltern gebeten,
den elterlichen Einschatzungsbogen erneut auszufillen. In dieser Phase standen die
(mdglicherweise) wahrgenommenen positiven Veranderungen durch die Teilnahme an
der Gruppe beim Kind und bei den Eltern im Mittelpunkt.

Nach Beendigung der Teilnahme des Kindes am Gruppenangebot wurde mit den Eltern
- ebenfalls analog zur Falldokumentation mit den Fachkraften - ein abschliefSendes Ge-
sprach entlang des Einschatzungsbogens geflihrt. Hier stand die bilanzierende Gesamt-
einschatzung des Gruppenangebotes im Fokus:

e Einschatzung des Gruppenangebotes im Hinblick auf dessen Unterstitzungsmog-
lichkeiten flr das Kind und fur die Eltern

e Bilanzierende Einschatzung der (moglicherweise) wahrgenommenen positiven
Veranderungen durch die Teilnahme an der Gruppe beim Kind und bei den Eltern

o Zufriedenheit der Eltern mit dem Gruppenangebot

Die so gewonnenen elterlichen Einschatzungsbégen wurden dem ism zur Verfigung ge-
stellt. Die erhobenen Daten wurden mithilfe des Statistikprogramms SPSS ausgewertet.
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2.2.3 Baustein 3: Jahrliche Auswertungsgesprache mit Kindern bzw.
Jugendlichen (Kinderperspektive)

Um die Wirksamkeit eines Gruppenangebotes fur Kinder und Jugendliche aus psychisch
und suchtbelasteten Familien adaquat einschatzen zu kdnnen, ist es von grofler Bedeu-
tung, deren Perspektive ebenfalls einzuholen. Im Rahmen der Evaluation wurde als me-
thodischer Zugang zur Zielgruppe die Durchfihrung von jahrlichen strukturierten Auswer-
tungsgesprachen in Form einer Schreibwerkstatt gewahlt. Es wurden vorbereitete Flip-
charts zur Verfugung gestellt, die von den Kindern und Jugendlichen - soweit moglich -
selbst im Rahmen einer Gruppenstunde bearbeitet wurden. Die Flipcharts enthielten of-
fene Fragen sowie Fragen, die entlang einer Bewertungsskala beantwortet werden soll-
ten. Wichtige Themen der Schreibwerkstatt waren u. a.:

e Wahrnehmung des Ankommens in der Gruppe

e  Highlights” der Gruppentreffen

e Einschatzung der Bedeutsamkeit einzelner Aspekte in den Gruppentreffen fir die
Kinder und Jugendlichen

e Bilanzierung der bisherigen Erfahrungen in der Gruppe (Was hat die Gruppe den
Kindern gebracht, Gesamtbewertung)

Die Schreibwerkstatt wurde von den verantwortlichen Fachkraften selbst durchgeflhrt.
Mit der Anwesenheit der Fachkrafte wahrend der Befragung geht die Gefahr einher, dass
es sich um sozial erwutinschte Antworten der Kinder und Jugendlichen handelt. Dennoch
wurde diese Form der Durchfihrung einer Umsetzung durch die - den Kindern und Ju-
gendlichen unbekannten - wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen des ism vorgezogen.
Hintergrund ist, dass es vielen Kindern und Jugendlichen nicht leichtfallt, GUber das
Thema elterliche psychische oder Suchterkrankung offen zu sprechen und daflr ein ge-
wisses Mafd an Vertrauen notwendig ist. Die durch die Schreibwerkstatt gewonnenen und
auf Flipcharts dokumentierten Einschatzungen der Kinder und Jugendlichen wurden dem
ism zur Verfigung gestellt und von diesem ausgewertet.

2.2.4 Baustein 4: Workshops mit Gruppenleitung und
Kooperationspartner*innen (Fachkrafteperspektive)

Insbesondere, um die Zuganglichkeit der Praventionsangebote als Voraussetzung fur
ihre Wirksamkeit angemessen in den Blick nehmen zu kdnnen, war es von grofler Be-
deutung, bei der Evaluation auch die zuweisenden Dienste und Einrichtungen mit einzu-
binden. Dazu gehbren u. a. die Schulsozialarbeit, der Sozialpsychiatrische Dienst sowie
der Allgemeine Soziale Dienst des Jugendamtes. Um im Sinne einer formativen Evalua-
tion die Perspektive und Rickmeldung der verantwortlichen Fachkrafte und ihrer (zuwei-
senden) Kooperationspartnerinnen und -partner zu den Zwischenergebnissen der Evalu-
ation einzuholen, wurden im Verlaufe der Evaluation insgesamt funf Workshops durch-
gefuhrt.
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Zu Beginn der Evaluationsstudie im Jahr 2016 wurde zunéachst ein Auftaktworkshop zur
Bestandsaufnahme durchfuhrt. Im Rahmen dieses Workshops wurden alle Beteiligten
Uber das Vorhaben informiert und bei ihnen fir eine aktive Teilnahme am Prozess ge-
worben. Im Rahmen des Workshops wurden erste Einschatzungen zum bisherigen Grad
der Zuganglichkeit sowie Gelingensbedingungen und Herausforderungen in der Ausge-
staltung der Gruppenangebote, einschliefllich der Zugangswege, in den Blick genommen.
AuBerdem wurden Ideen zur (Weiter-) Entwicklung der beiden Gruppenangebote gesam-
melt.

Zwischen 2017 und 2019 wurden drei weitere Workshops mit den Gruppenleitungen
und den (zuweisenden) Kooperationspartnerinnen und -partnern durchgefihrt. Ziel die-
ser Workshops war die Vorstellung und Diskussion der jeweiligen Zwischenergebnisse
der Evaluation. Gesammelt wurden Einschatzungen, Hypothesen und Hinweise, die im
Blick auf die Weiterarbeit aufgegriffen werden konnten. AufSierdem wurde im Rahmen der
Workshops einzelne Aspekte der Evaluation noch einmal vertiefend behandelt; dazu ge-
hoérten beispielsweise die Erfahrungen mit Ansprache und Vermittlung der Kinder und
Jugendlichen in die Gruppenangebote, die Zugangsgestaltung sowie die Nachhaltigkeit
und Verstetigung der Gruppenangebote. Im Jahr 2021 wurden die Evaluationsergebnisse
in einem abschlieflenden Workshop vorgestellt und diskutiert.

2.2.5 Baustein 5: Interviews mit Fachkraften

Erganzend zu den standardisierten Erhebungen wurden Interviews mit den verantwortli-
chen Fachkraften (Gruppenleitungen) und ihren (zuweisenden) Kooperationspartnerin-
nen und -partnern gefuhrt. Interviewt wurde je eine Vertretung der Koordinierungsstelle
fUr Kinderschutz und Frihe Hilfen, der Schulsozialarbeit, der Sozialpadagogischen Fami-
lienhilfe, des Allgemeinen Sozialen Dienstes des Jugendamtes sowie des Sozialpsychiat-
rischen Dienstes des Gesundheitsamtes. Auf diese Weise wurden die jeweiligen Ein-
schatzungen zu Aspekten von Zuganglichkeit, Wirkfaktoren und zielfuhrender Prozess-
gestaltung, die im Rahmen des Auftaktworkshops sowie indirekt durch die Falldokumen-
tationen gewonnen wurden, qualitativ vertieft. Zur Umsetzung der Interviews wurde sei-
tens des ism ein Leitfaden mit offenen Fragen entwickelt. Die Interviews wurden telefo-
nisch gefuhrt und anschlieffend transkribiert. Bei der Auswertung des Materials wurde
auf die Inhaltsanalyse nach Mayring (2010) als Methode zurlickgegriffen, einer klassi-
schen Vorgehensweise aus der qualitativen Forschung zur Analyse von unterschiedli-
chem Textmaterial. Wesentliches Kennzeichen ist die Verwendung von Kategorien, deren
Ziel die Reduktion von Komplexitat ist. Themen der Interviews waren u. a.:

e Herausforderungen fir Kinder und Familien mit einem psychisch belasteten EI-
ternteil

e Grlnde fir Teilnahme an den Gruppenangeboten

e Zugangshemmnisse

e Gewinn der Praventionsgruppen fur Kinder, Eltern, Fachkréafte

e Erfolgs- bzw. Gelingensfaktoren

e Entwicklungspotentiale
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3. Ergebnisse

Mittels der in Kapitel 2.2 beschriebenen Erhebungsmethoden wurde im Evaluationszeit-
raum von 2016 bis 2021 eine Menge an Daten und Informationen gesammelt:

e Soziodemografische Daten, Angaben zur Familienstruktur und zur elterliche Er-
krankung zu 23 Kindern und neun Jugendlichen (,Falldokumentationen®, Bau-
stein 1)

e Dokumentation von einem oder mehreren Gesprachen mit insgesamt 24
(Pflege)Eltern (,Befragungen der Eltern und Pflegeeltern®, Baustein 2)

e Dokumentation der jeweiligen Einschatzungen von Gruppenleitung und (Pflege-)
Eltern zu 19 beendeten Teilnahmen an den Gruppenangeboten (Baustein 1 und
2)

e Dokumentation von jeweils drei Schreibwerkstatten mit den Teilnehmenden zur
Bewertung der beiden Praventionsgruppen (,Jahrliche Auswertungsgesprache
mit Kindern und Jugendlichen®, Baustein 3)

e Dokumentation von insgesamt vier Workshops mit den Gruppenleitungen und
zentralen Kooperationspartner*innen (Baustein 4)

e sechs Expert*inneninterviews mit der Gruppenleitung und zentralen Kooperati-
onspartner*innen (Baustein b)

In Kapitel 3 wird die Auswertung dieser Informationen dargestellt. Dabei werden die Er-
gebnisse jeweils aus Sicht der befragten Akteur*innen berichtet. Zu Beginn des Kapitels
wird der Fokus zunachst auf die Teilnehmenden der Gruppenangebote gerichtet; dabei
stehen die Fragen im Mittelpunkt, wer mit welcher Dauer an den Praventionsgruppen
teilgenommen hat, wie der familidre und soziostrukturelle Hintergrund der Teilnehmen-
den ist, wie der Zugang zu den Gruppen erfolgte und was sich Uber die elterliche Erkran-
kung aussagen lasst.

3.1 Allgemeine Aussagen zu den Teilnehmenden der Grup-
penangebote

Im Folgenden wird beschrieben, welche Kinder und Jugendlichen zum Evaluationszeit-
punkt an den beiden Gruppenangeboten ,Quasselsuse” und ,Courage” teilgenommen
haben und was zu ihrem jeweiligen familidren und soziostrukturellen Hintergrund be-
kannt ist. Grundlage fir die nachfolgenden Aussagen zur erreichten Zielgruppe sind die
Auswertungen der Falldokumentationen sowie der Befragungen der Eltern und Pflegeel-
tern (Baustein 1 und 2).
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Im Evaluationszeitraum (Herbst 2016 bis Januar 2021) nahmen insgesamt 23 Kinder an
der Kindergruppe ,Quasselsuse” teil - 13 Kinder sind Madchen, zehn Kinder sind Jun-
gen. Alle Kinder haben die deutsche Staatsburgerschaft. An der Jugendgruppe ,Courage*
nahmen im selben Zeitraum insgesamt zehn Jugendliche teil, vier davon sind aus der
Kinder- in die Jugendgruppe gewechselt. Funf Jugendliche sind weiblich, funf sind mann-
lich. Zwei dieser Jugendlichen haben eine nicht-deutsche Staatsblrgerschaft.

Besuchte Schulform

Fast alle Teilnehmenden der Kindergruppe besuchen bei Eintritt in die ,Quasselsuse*
eine Grundschule, was angesichts des Alters der Zielgruppe naheliegt. Zwei Kinder be-
suchen das Gymnasium, ein Kind die Gesamtschule und ein weiteres Kind eine Forder-
schule. Die Teilnehmenden der ,Courage“ besuchen mehrheitlich eine Gesamtschule
oder eine Realschule Plus.

Dauer der Teilnahme an den Gruppenangeboten

Seit Beginn der Evaluation im Herbst 2016 bis zum Zeitpunkt der vierten und abschlie-
3enden Befragung der Fachkrafte und (Pflege-)Eltern wurden insgesamt 19 Teilnahmen
beendet. Davon entfallen 15 beendete Teilnahmen auf die Kindergruppe und vier been-
dete Teilnahmen auf die Jugendgruppe. Im Durchschnitt betragt die Dauer der Teilnahme
an der ,Quasselsuse” 24,2 Monate; dabei ist eine Streuung von funf bis 59 Monate zu
verzeichnen. Die durchschnittliche Teilnahmedauer an ,Courage” betragt mit 21,25 Mo-
naten ebenfalls knapp zwei Jahre; hier reicht die Streuung von acht bis 32 Monate. Im
Unterschied zu modular angelegten, zeitlich begrenzten Gruppenangeboten fir Kinder
aus psychisch oder suchtbelasteten Familien sind die beiden Praventionsgruppen auf
Langfristigkeit ausgelegt. Besonders im Fokus steht der Beziehungsaufbau mit bzw. zwi-
schen den Kindern und Jugendlichen. Die Teilnahmedauer belegt, dass es in den meis-
ten Fallen offenbar gelingt, die Kinder bzw. Jugendlichen Uber einen langeren Zeitraum
Zu begleiten und zu unterstitzen.

Lebensort des Kindes

14 Teilnehmende der ,Quasselsuse” und funf Teilnehmende der ,,Courage”“ wohnen im
Landkreis Bad Kreuznach, sechs Teilnehmende der ,Quasselsuse” und drei Teilneh-
mende der ,Courage” in der Stadt Bad Kreuznach.

Wie die nachfolgende Grafik zeigt, leben zum Zeitpunkt der Aufnahme in die ,Quassel-
suse” insgesamt 18 der 23 Kinder im Haushalt eines oder beider leiblichen Elternteile.
Wahrend drei dieser 18 Kinder in einem gemeinsamen Haushalt mit beiden leiblichen
Eltern zusammenleben, leben die leiblichen Eltern der Mehrheit dieser Kinder getrennt.
Elf Kinder leben mit ihrer alleinerziehenden Mutter, vier Kinder mit ihrem alleinerziehen-
den Vater zusammen; teilweise haben die leiblichen Elternteile neue Partner*innen, die
ebenfalls im Haushalt leben. Insgesamt sechs Kinder leben nicht mit ihren leiblichen
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Eltern zusammen. Sie leben im Haushalt von Verwandten und/oder in einer Pflege- oder
Adoptivfamilie.

Zum Zeitpunkt der Aufnahme in die ,Courage” leben nur zwei Drittel der Jugendlichen
mit ihren leiblichen Eltern zusammen: Ein(e) Jugendliche(r) lebt mit beiden leiblichen EI-
ternteilen zusammen, funf Jugendliche leben bei der alleinerziehenden Mutter. Zwei Ju-
gendliche leben in einer Pflege- oder Adoptivfamilie, ein(e) weitere(r) Teilnehmer*in der
Praventionsgruppe ist in einer Jugendhilfeeinrichtung untergebracht.

Ein Vergleich der Familienstrukturen, in denen die Teilnehmenden der beiden Praventi-
onsgruppen leben, mit dem Bundesdurchschnitt belegt deutliche Unterschiede. So fallt
auf, dass die Kinder und Jugendlichen aus den beiden Praventionsgruppen durchschnitt-
lich deutlich seltener mit beiden leiblichen Eltern zusammenleben als andere. Verheira-
tete Eltern bildeten in Deutschland im Jahr 2019 mit knapp 70 % die haufigste Familien-
form; rund 11,5 % der Familien mit einem oder mehreren minderjahrigen Kinder lebten
in einer nichtehelichen Lebensgemeinschaft zusammen. Lediglich 18,6 % der Familien
waren ein Ein-Eltern-Haushalt (vgl. Statistisches Bundesamt 2021). Das belegt, dass die
Teilnehmenden der Kinder- und Jugendgruppe Uberdurchschnittlich haufig von der Tren-
nung und Scheidung ihrer Eltern betroffen sind. Dies deckt sich mit Befunden aus der
Forschung, wonach es in Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil vermehrt zu
ehelichen Disharmonien und einer erhdéhten Scheidungsrate kommt (vgl. Lenz/Kuhn
2011). Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt, wonach nur knapp 10 % aller Alleinerzie-
henden Manner sind (vgl. Bundesinstitut fir Bevolkerungsforschung 2021), ist der Anteil
der teilnehmenden Kinder, die bei ihrem alleinerziehenden Vater leben, als auffallend
hoch zu beurteilen.

19



12 11

10

8

6

N 4
4
2

O_ T T
g ; ; 55 p2 P o,
£ T < < > 3 O = S £ c
c < o G - T T £ 2 © o
= > = = = c O ®© = < c
o o o) o) C G L O O
3 8 T - T w G 2 Q2 = .20
:HL - Q@ — O 5 < v a __E._;

> 9 - = v T = 9 U =
] - [T [T T > &= QU E w
T =20 o© T o a2 =T g Q
2= = 2 = = < E= @235
© & © © © c o
< o < < c [ enp
g 2 g 2 S 8%
o W © © @0 = o
T T T =
W Quasselsuse (n=23) ™ Courage (n=9)

Abbildung 3: Lebensort der Kinder und Jugendlichen (Mehrfachnennungen)

Elterliche Erkrankung(en)

Die folgende Tabelle gibt die Art der diagnostizierten oder in wenigen Fallen vermuteten
psychischen Erkrankung oder Suchterkrankung der Eltern der Teilnehmenden der Kin-
dergruppe sowie der Jugendgruppe wieder. Grundlage fur die Darstellung sind die Anga-
ben der Gruppenleitung aus den Falldokumentationen (Baustein 1). In beiden Gruppen
sind haufig beide Eltern von einer psychischen oder Suchterkrankung betroffen; teilweise
haben die Eltern auch mehrere Erkrankungen (Komorbiditat). Bei den Eltern der Teilneh-
menden der Kindergruppe liegt besonders haufig eine Abhangigkeit oder ein Missbrauch
von Drogen oder Alkohol vor (insgesamt 19 Nennungen); besonders haufig sind die Vater
betroffen. Bei den MUttern kommen dariber hinaus depressive Erkrankungen oder eine
Borderline-Personlichkeitsstorung vermehrt vor.
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Vater e Psychische und Verhaltenssto- Depressive Episode (2)
rungen durch Opioide, Cannabi- Psychische und Verhaltenssto-
noide oder andere Stimulanzien rungen durch Alkohol (2)
(6) Posttraumatische Belastungssto-
e Psychische und Verhaltenssto- rung (2)
rungen durch Alkohol (3)
e Schizophrenie (1)
e Borderline-Personlichkeitssto-
rung (1)
Mutter e Psychische und Verhaltenssto- Psychische und Verhaltenssto-

rungen durch Alkohol (7)
Depressive Episode (5)
Borderline-Personlichkeitssto-
rung (4)

Psychische und Verhaltenssto-
rungen durch andere Stimulan-
zien (3)

rungen durch Alkohol (2)
Borderline-Personlichkeitssto-
rung (2)

Psychische und Verhaltenssto-
rungen durch andere Stimulan-
zien (1)

Schizophrenie (1)

e Phobische Storung (Angststo-
rung) (2)

e Schizophrenie (1)

e Psychische und Verhaltenssto-
rungen durch Opioide (1)

e Essstorung (1)

Abbildung 4: Diagnostizierte oder vermutete Erkrankung der Eltern nach ICD 10 sortiert nach Haufig-
keit der Nennungen

Soziookonomische Situation der Herkunftsfamilie

Sowohl in den Herkunftsfamilien der Kinder als auch in den Herkunftsfamilien der Ju-
gendlichen ist der Anteil der Eltern, die nicht erwerbstatig und/oder auf Hartz IV ange-
wiesen sind, im Vergleich zum Bundesdurchschnitt erhdht. Daten aus dem Deutsch-
landatlas belegen, dass 2019 in Deutschland tber 1,5 Millionen Kinder unter 15 Jahren
und damit 13,1 % in Bedarfsgemeinschaften lebten.2 Jeweils ungefahr ein Drittel sowohl
der Kinder als auch der Jugendlichen, die an den Praventionsgruppen teilnehmen, stam-
men aus Familien in Bedarfsgemeinschaften (Familien mit Arbeitslosengeld 1l-Bezug). In
einer Studie des Instituts flr Arbeitsmarkt- und Berufsforschung wird die Haufung psy-
chiatrischer Diagnosen bei erwerbsfahigen SGB-lI-Leistungsberechtigten im Vergleich zu
Beschéaftigten herausgestellt. Dies belegt aus Sicht der Autor*innen die ,erheblichen
Auswirkungen auf die Arbeits- und Erwerbssituation” (Oschmiansky et al. 2017, S. 6), die

2 Vgl. hierzu: https://www.deutschlandatlas.bund.de/DE/Karten/Wie-wir-lernen/181-Kinder-Bedarfs-
gemeinschaften.html.
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mit psychischen Erkrankungen verbunden seien. Das bedeutet, dass die Praventions-
gruppen im Wesentlichen Kinder bzw. Jugendlichen erreichen, die sich in sozibkonomi-
schen Belastungssituationen bzw. in Armutslagen befinden. Vor dem Hintergrund der
psychischen und/oder Suchterkrankung der Eltern kann damit von kumulierten Belas-
tungslagen in den Familien ausgegangen werden.
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Abbildung 5: Soziobkonomische Situation der Familie (Mehrfachnennungen)

Zugang zu den Gruppenangeboten

Eine Frage aus der Falldokumentation (Baustein 1), die von der Leitung der beiden Pra-
ventionsgruppen bei Aufnahme des Kinders ausgeflllt wurde, lautet, wer fur die Teil-
nahme des Kindes angefragt hat. Uber diese Frage sollen Zugénge der Familien zu den
beiden Gruppenangeboten nachgezeichnet werden, d. h., Uber welche Wege, Personen
und Institutionen die Kinder und Jugendlichen zu den Gruppen gefunden haben. Die Er-
gebnisse sind in der folgenden Abbildung dargestellt:
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Kind / Jugendliche selbst
Mutter / Vater / Eltern
Sonstige Familienmitglieder
Pflegefamilie

Kolleginnen/Kollegen aus der Suchtberatung

Sozialpsychiatrischer Dienst des Gesundamtes
Jugendamt der Stadt Bad Kreuznach
Jugendamt des Landkreises Bad Kreuznach
Freier Trager der Kinder- und Jugendhilfe

Sonstige und zwar

B Quasselsuse (n=18) m Courage (n=8)

Abbildung 6: Anfrage fur die Teilnahme am Gruppenangebot (Mehrfachnennungen maglich)

In Bezug auf die Teilnahme an der Kindergruppe ,Quasselsuse” ist festzuhalten, dass
die Anmeldung der Kinder in fast allen Fallen Uber deren Eltern, Pflegeeltern oder sons-
tige Familienmitglieder vorgenommen wurde. Dies deckt sich mit der Vorgabe seitens der
Gruppenleitung, dass eine ausdrickliche Zustimmung der Eltern eine Grundvorausset-
zung fur die Teilnahme der Kinder am Gruppenangebot darstellt. Die grofRe Zahl der
Mehrfachnennungen zeigt allerdings, dass die meisten Eltern bei der Anmeldung ihrer
Kinder unterstitzt wurden. Als zuweisende Institutionen spielen dabei vor allem das Ju-
gendamt sowie der Sozialpsychiatrische Dienst des Gesundheitsamtes eine besondere
Rolle: So fragte das Jugendamt der Stadt fiir sieben und das Jugendamt des Kreises Bad
Kreuznach fur finf Kinder an. Sechs weitere Kinder wurden Uber den Sozialpsychiatri-
schen Dienst an das Gruppenangebot vermittelt. Dartber hinaus fragte ein freier Trager
der Kinder- und Jugendhilfe fur finf der Kinder bzgl. einer Teilnahme am Gruppenange-
bot bei der Gruppenleitung nach. In drei weiteren Fallen kam die Nachfrage aus der
Suchtberatung, von einer Betreuungsperson oder war eine Auflage des Familiengerichts.

Auch die Teilnehmnden der Jugendgruppe ,Courage“ wurden mehrheitlich von ihren EI-
tern oder Pflegeeltern angemeldet. Im Unterschied zur Kindergruppe gibt es hier aller-
dings auch drei Jugendliche, die selbst bzgl. einer Teilnahme angefragt haben. Dies ist
sicherlich auf das hdhere Alter und das damit einhergehende héhere Maf an Eigenstan-
digkeit der Gruppenteilnehmenden zuriickzuflihren. Das Jugendamt, der Sozialpsychiat-
rische Dienst und die freie Kinder- und Jugendhilfe spielen auch hier als zuweisende In-
stitutionen eine wichtige Rolle, so erfolgte die Anmeldung von funf der acht Jugendlichen
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Uber eine der drei Institutionen. DarlUber hinaus gab es eine Anfrage seitens der Schulso-
zialarbeit.

Auch die Eltern wurden im ersten Elterngesprach (Baustein 2) danach gefragt, wer ihnen
vom Gruppenangebot erzahlt habe. Hier werden vor allem die Jugendamter der Stadt
und des Kreises Bad Kreuznach, der Sozialpsychiatrische Dienst bzw. das Gesundheits-
amt und die Schulsozialarbeit genannt. Zwei Eltern haben Uber eine Familiengruppe fur
Angehdrige von alkoholerkrankten Menschen oder Uber eine gerichtliche Auflage von
den Gruppenangeboten fur Kinder und Jugendliche erfahren (vgl. hierzu genauer Kapitel
3.3.1).

Zusammenfassend kdnnen folgende Erkenntnisse aus der Auswertung der Zugangswege
zu den beiden Praventionsgruppen festgehalten werden: Die Mehrheit der Eltern erfahrt
vom Jugendamt, dem Gesundheitsamt/Sozialpsychiatrischen Dienst oder einem Freien
Trager der Kinder- und Jugendhilfe, vereinzelt auch der Schulsozialarbeit, vom Vorhan-
densein der Gruppenangebote. Dies unterstreicht die Bedeutung dieser Institutionen als
Mittler*innen und Lots*innen in weiterfilhrende Unterstlitzungsangebote flr die Kinder.
AuBerdem fallt auf, dass keine Anfragen aus dem Bereich der Psychiatrie oder dem Be-
reich der Eingliederungshilfe erfolgt sind. Dies deutet auf einen Bedarf nach einer Inten-
sivierung der Information und Kooperation mit diesen beiden Bereichen hin. Zudem mel-
det die Mehrheit der Eltern ihre Kinder nicht aus eigener Initiative heraus bei den beiden
Gruppen an, sondern wird dabei von den bereits genannten Institutionen unterstitzt.
Dies verweist auf den Sachverhalt, dass vor allem solche Familien an den beiden Grup-
penangeboten teilnehmen, die bereits Uber andere Wege Zugang zum Hilfesystem ge-
funden haben.

3.2 Die Sicht der Gruppenleitung (Fachkrafteperspektive)

Fokus der nachfolgenden Darstellung der Fachkrafteperspektive ist - analog zu den bei-
den zentralen Evaluationsfragen - die Sichtweise der Gruppenleitung auf die Zuganglich-
keit und die Wirksamkeit der beiden Gruppenangebote. Grundlage hierfur ist zum einen
die Auswertung eines Experteninterviews mit der Gruppenleitung (Baustein 5), zum an-
deren die Auswertung der beendeten Félle (Baustein 1).

3.2.1 Einschatzungen zur Zugénglichkeit der Gruppenangebote

Aus Sicht der Gruppenleitung stellen die Jugendamter der Stadt und des Kreises sowie
deren Mitarbeitende, die in den Familien tatig sind, insbesondere SPFH und Erziehungs-
beistandschaft, die wichtigsten Kooperationspartner*innen und die ,erste[n] Ansprech-
person[en]“ fir die Gruppenleitung dar. Uber diese Kooperationspartner*innen sei ein
schneller, einfacher und gut funktionierender Zugang zu den Familien mdglich. In einigen
Fallen geschehe die Kontaktaufnahme Uber die Mitarbeitenden, in anderen Fallen aber
auch Uber die Eltern selbst, die Uber das Jugendamt von den Gruppenangeboten fur Kin-
der und Jugendliche erfahren haben.
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DarUber hinaus stellt der Sozialpsychiatrische Dienst haufig Kontakt zur Gruppenleitung
her, um Kinder aus psychisch oder suchtbelastete Familien in das Gruppenangebot zu
vermitteln. ,Immer mal wieder“ erhalt die Gruppenleitung auch Anfragen aus der Kinder-
und Jugendpsychiatrie oder der Tagesklinik.

Zwischen der Kinder- und der Jugendgruppe bestiunden allerdings Unterschiede bzgl. der
Zuganglichkeit. So wird der Zugang zur Jugendgruppe bzw. zu jugendlichen Teilnehmen-
den von der Gruppenleitung als schwieriger eingeschatzt als zur Kindergruppe bzw. zu
den Kindern. Im Kontext der Jugendgruppe bezeichnet die Gruppenleitung vor allem so-
Zialpadagogische Fachkrafte aus dem Bereich der Jugendarbeit als wichtige Kooperati-
onspartner*innen und , Tur6ffner”. DarUber hinaus wird der Schule bzw. der Schulsozial-
arbeit eine wichtige Bedeutung als ,Briickenbauerin“ in die Angebote zugeschrieben, die
es allerdings noch weiter auszubauen gilt. So plant die Gruppenleitung bereits seit lan-
gerem, vermehrt in den Schulen und damit bei der Zielgruppe selbst flr die Jugend-
gruppe zu werben (,,eben dort, wo unser Klientel ist, um die abzuholen und gewinnen zu
kdnnen®).

Die Erkenntnis aus der Auswertung der Zugangswege zu den Praventionsgruppen, wo-
nach vor allem Kinder aus Familien, die bereits andere Hilfen in Anspruch nehmen, an
den beiden Gruppenangeboten teilnehmen (vgl. Kapitel 3.1), wird durch die folgende
Aussage der Gruppenleitung bekraftigt:

»Also dass jetzt Familien ohne dass eine Institution schon tatig ist, auf uns zukommt,
das habe ich jetzt noch nicht erlebt. Sondern in der Regel ist doch irgendwer schon
in der Familie tatig oder hat zumindest Kontakt zur Familie und Uber diesen Weg und
daruber, dass die Personen dann auch von unserem Angebot wissen, lauft dann der
Kontakt zu uns.”

Dies zeigt, dass es bislang noch nicht gelungen ist, Familien auRerhalb des Hilfesystems
zu erreichen. Insbesondere der Zugang zu Eltern, die noch kein Krankheitsbewusstsein
haben, stellt nach Einschatzung der Gruppenleitung eine besondere Herausforderung
dar. Hier muss aus deren Sicht oftmals zuerst ein gewisser Leidensdruck vorhanden sein,
bevor es zu einer Veranderungsmotivation kommt.

Um auch Familien aufRerhalb des Hilfesystems zu erreichen, setzt die Gruppenleitung auf
eine verstarkte Offentlichkeitsarbeit, z. B. wird das Angebot in Zeitungsartikel beworben
und es ist beabsichtigt, sich vermehrt in Schulen vorzustellen (siehe oben) und zum
Thema zu informieren. Gleichzeitig wird die Notwendigkeit gesehen, auch im psychiatri-
schen Bereich und bei den dort tatigen Fachkraften immer wieder fir die beiden Grup-
penangebote zu werben, z. B. indem das Angebot auf Tagungen prasentiert wird oder
Multiplikator*innenschulungen durchgefuhrt werden.

3.2.2 Einschatzungen zur Wirksamkeit der Gruppenangebote

Eine wesentliche Grundlage fur die Auswertung der Wirksamkeit der beiden Gruppenan-
gebote ,Quasselsuse” und ,Courage” aus Sicht der Fachkrafte (Gruppenleitungen) ist
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der Blick auf die beendeten Falle. Um Aussagen zur eingeschatzten Wirksamkeit zu er-
heben, wurden sowohl die Fachkrafte als auch die (Pflege-)Eltern nach Beendigung der
Teilnahme eines Kindes bzw. eines/einer Jugendlichen gebeten, einen abschlieflenden
Fragebogen auszuflllen (vgl. hierzu genauer Kapitel 2.2). Die nachfolgend berichtete
Sichtweise der Fachkrafte beruht auf deren Aussagen zu den beiden Themenfeldern
»,Grunde fur die Beendigung der Teilnahme* und , Bilanzierende Einschatzung der Wirk-
samkeit des Gruppenangebotes flr das Kind“. Eine Auswertung der abschlieRenden Ein-
schéatzung der vorhandenen kindlichen Schutzfaktoren sowie der Veranderung der wahr-
nehmbaren Rollenmuster bzw. Verhaltensstrategien des Kindes erwies sich als wenig
aussagekraftig, weswegen diese Aspekte hier nicht mit einbezogen werden. Die nachfol-
genden Ausfuhrungen basieren darum wesentlich auf Aussagen aus dem Expertinnenin-
terview mit der Gruppenleitung.

Wie in Kapitel 3.1 dargestellt, gab es seit Evaluationsbeginn im Jahr 2016 bis Februar
2021 insgesamt 15 beendete Teilnahmen an der ,Quasselsuse” und 4 beendete Teil-
nahmen an der ,Courage”. Auf Grund der geringen Zahl an beendeten Teilnahmen an
der Jugendgruppe liegt der Fokus der nachfolgenden Ergebnisdarstellung auf der Aus-
wertung der abgeschlossenen Teilnahmen an der Kindergruppe.

Grunde fiir die Beendigung der Teilnahme am Gruppenangebot

Im abschliefenden Bewertungsbogen gaben die Fachkrafte (Gruppenleitungen) an, wel-
che Grinde aus ihrer Sicht zu Beendigung der Teilnahme eines Kindes an der ,,Quassel-
suse” fuhrten. Ausgewahlt werden konnte aus unterschiedlichen vorgegebenen Katego-
rien; Mehrfachnennungen waren moglich. Die folgende Tabelle gibt die Grinde fur die
Beendigung der Teilnahme an der Kindergruppe sortiert nach der Haufigkeit der Nen-
nungen wieder.
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Gruppentermin kollidiert mit anderen Terminen des Kindes 5

Das Kind sieht keinen Bedarf mehr/Kind wollte nicht mehr 5
Kind hat sich nicht (mehr) in die Gruppe eingefunden 3
Fahrtwege waren zu weit (belastende/schwierige Anfahrt) 3
Die Eltern sehen keinen Bedarf mehr 2
Kind wurde nicht mehr gebracht 2
Veranderte Unterbringung/veranderter Lebensort des Kindes 2
Schulwechsel 2
Ziele der Gruppe ausreichend erreicht 1
Sonstiges 2

Abbildung 7: Griinde fur die Beendigung der Teilnahme an der Kindergruppe ,Quasselsuse” (Fachkraf-
teperspektive) (Mehrfachnennungen)

Am haufigsten endete die Teilnahme an der Gruppe nach Angabe der Leitung, weil die
Gruppenstunden mit anderen Terminen des Kindes kollidierten oder das Kind selbst kei-
nen Bedarf mehr sah bzw. nicht mehr an der Gruppe teilnehmen wollte (insgesamt zehn
Nennungen). Ergebnisse aus dem Interview mit der Gruppenleitung (Baustein 5) helfen
dabei, diese Erkenntnisse genauer einzuordnen. Demnach stehe das Gruppenangebot
in stetiger Konkurrenz zu anderen (Freizeit-)Aktivitdten des Kindes, die ebenfalls am
Nachmittag stattfinden, z. B. die Teilnahme an Aktivitaten eines Sportvereins. Da die An-
bindung an Vereine etc. seitens der Gruppenleitung begrifit und sogar explizit gefordert
wird, kann eine so begrindete Beendigung durchaus positiv bewertet werden. Entschei-
dend ist aus Sicht der Gruppenleitung, dass zuvor eine kontinuierliche, mindestens ein-
jahrige Teilnahme des Kindes oder des/der Jugendlichen an der Gruppe stattgefunden
hat. Die aufgezeigte durchschnittliche Teilnahmedauer von rund zwei Jahren verweist
darauf, dass dies in den meisten Fallen gelungen ist.

DarUber hinaus wurden insgesamt drei Teilnahmen an der Kindergruppe u. a. deswegen
beendet, weil sich das Kind aus Sicht der Gruppenleitung nicht oder nicht mehr in der
Gruppe einfinden konnte. In einem Fall wurden die Ziele der Gruppe ausreichend erfullt,
sodass das Unterstutzungsangebot flr das Kind insofern nicht mehr notwendig war. Au-
Berdem flhrten nach Angabe der Gruppenleitung eine veranderte Unterbringung des Kin-
des oder ein Schulwechsel (jeweils zwei Nennungen) dazu, dass das Kind nicht mehr an
der ,Quasselsuse” teilnehmen konnte.
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Die Beendigung einer Teilnahme am Gruppenangebot ist nach Einschatzung der Grup-
penleitung aber nicht nur darauf zurlckzuflhren, dass die Kinder selbst diesbezuglich
keinen Bedarf mehr sehen, sondern auch darauf, dass die Eltern eine Teilnahme als
nicht mehr notwendig erachteten oder ihr Kind nicht mehr zum Gruppenangebot brach-
ten (jeweils zwei Nennungen). Damit eng zusammen hangt die Begrindung, dass die
Fahrtwege der Kinder zum Gruppenangebot zu lang, zu schwierig oder zu belastend wa-
ren (drei Nennungen). Aus der Forschung ist bekannt, dass die Erziehungsfahigkeit von
psychisch oder suchtbelasteten Eltern auf Grund ihrer Erkrankung eingeschrankt sein
kann (vgl. Kdlch/Nolkemper/Ziegenhain 2018, S. 8). Damit kann einhergehen, dass die
Eltern kaum oder nicht in der Lage sind, eine regelméaRige Teilnahme ihrer Kinder an den
Gruppenangeboten zu gewahrleisten. Im Expertinneninterview schreibt die Gruppenlei-
tung der Notwendigkeit der Einrichtung von Fahrdiensten fur die Kinder zur Gruppen-
stunde eine besondere Bedeutung zu, um eine kontinuierliche Teilnahme gewahrleisten
zu kdnnen. Denn auch bei regelmafiger und zeitnaher Erinnerung der Eltern an die Grup-
penstunde kdme es haufig vor, dass die Kinder dennoch nicht zur Gruppenstunde ge-
bracht werden (kbnnen). Dies wird durch den Bericht einer kooperierenden Fachkraft
unterstrichen, die hervorhebt, wie gut es dem von ihr betreuten Kind getan habe, zeit-
weise von der Gruppenleitung abgeholt worden zu sein, weil sich ,das eine oder andere
Gesprach dadurch entwickelte”. Nicht nur die Fachkrafte, sondern auch die Eltern be-
werten Fahrdienste als wesentliche Erleichterung (vgl. Kapitel 3.3.2). Ergebnisse der Eva-
luation des modularen Praventionskonzepts ,, Trampolin“ (vgl. Broning et al. 2012) sowie
einer Befragung von Fachkraften im Rahmen des ,Projekteatlas Rheinland-Pfalz 2017*
(vgl. Ministerium fur Familie, Frauen, Jugend, Integration und Verbraucherschutz Rhein-
land-Pfalz 2017) belegen, dass Erinnerungen und Begleitungen der Familien, insbeson-
dere kostenlose Fahrdienste fur Kinder, entscheidende Faktoren fUr eine erleichterte
Teilnahme - und damit flr die Wirksamkeit von Gruppenangeboten - darstellen.

Bewertung der Wirksamkeit des Gruppenangebotes

Die Fachkrafte schatzen die Wirksamkeit des Gruppenangebotes ,Quasselsuse” flr die
Kinder im Durchschnitt relativ hoch ein. So wird die Wirksamkeit auf einer Skala von 1 =
gar nicht wirksam bis 10 = sehr wirksam bei durchschnittlich 7,6 Punkten verortet.

Woran ist die Wirksamkeit zu erkennen?

Im Rahmen der Fachkraftebefragung wurden diese gebeten anzugeben, woran die Wirk-
samkeit der Gruppenangebote zu erkennen ist. Aus Sicht der Fachkrafte lasst sich die
Wirksamkeit insbesondere an wahrgenommenen (positiven) Verhaltensédnderungen bei
den Kindern erkennen. Dazu gehoért, dass die Kinder im Verlaufe der Gruppenteilnahme
ausgeglichener, weniger aggressiv und selbstbewusster geworden sind, dass sich ihre
sozialen Kompetenzen verbessert haben und dass es ihnen leichter fallt, Gruppenregeln
einzuhalten. Diese Verhaltensanderungen betreffen auch den Bereich Schule; so gibt die
Gruppenleitung an, dass es dort weniger Auffalligkeiten der Kinder gabe. Ein weiterer
zentraler Aspekt, anhand dessen aus Fachkraftesicht die Wirksamkeit des Gruppenan-
gebotes erkennbar ist, ist die Enttabuisierung der elterlichen Erkrankung, d. h. die Kinder
sprechen Uber dieses Thema, sind ihm gegenuber offener und haben einen Zuwachs an
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Wissen zur Thematik erlangt. Auch aus Sicht der Forschung stellen Krankheitswissen
und Krankheitsverstehen wichtige kindliche Resilienzfaktoren bei der Bewaltigung der
elterlichen Erkrankung dar (vgl. Kapitel 1.1).

Bezogen auf die Wirksamkeit des Gruppenangebotes macht die Gruppenleitung im Ex-
pertinneninterview aber auch deutlich, dass die Teilnahme an der Gruppe als Teil eines
unterstitzenden ,Rundum-Pakets“ gesehen wird und fur Erfolge z. B. auch der Einsatz
von Sozialpadagogischer Familienhilfe, Pflegeeltern etc. entscheidend war:

»[WIir sind ein kleiner Baustein im Rahmen der Resilienzférderung, wenn man es so
nennen mag. Und da gehdren einfach noch andere Bausteine dazu, die wir nebenbei
auch noch versuchen zu gewinnen.*

Aus Sicht der Gruppenleitung profitieren nicht nur die Kinder, sondern auch deren Eltern
von der Teilnahme der Kinder an den Praventionsgruppen. So bestehe der Gewinn flr
die Eltern in erster Linie darin, dass sie in zweifacher Hinsicht Entlastung erfahren. Einer-
seits kdnnen die Eltern ihr schlechtes Gewissen ihren Kindern gegenuber entlasten, in-
dem sie das Geflihl haben, den Kindern etwas Gutes zu tun und ihnen eine Hilfestellung
an die Hand zu geben (,[...] im Grunde ist es oftmals so, dass sie froh sind, dass es dieses
Angebot gibt, damit einfach etwas entgegengewirkt wird, was versaumt wurde.“). Ande-
rerseits fuhlten sie sich dadurch entlastet, dass sie wussten, dass das Kind fur eine be-
stimmte Zeit gut versorgt sei, die sie fur sich selbst nutzen kénnten:

~[M]anche sagen auch, ich froh, da ist das Kind gut aufgehoben, ich habe mal Zeit
flr mich, weil natirlich zeigen manche Kinder auch schon Auffalligkeiten und die sind
schon anstrengend daheim. Da sind die Eltern auch mal froh, wenn sie mal Luft holen
kénnen.”

Was tragt zur Wirksamkeit bei?

Im Expertinneninterview mit der Gruppenleitung wurde diese dazu befragt, was aus ihrer
Sicht im Allgemeinen die Wirksamkeit der beiden Praventionsgruppen ausmacht. Die
Gruppenleitung benennt vor allem drei Aspekte, die sie hierbei mit Blick auf die Kinder
als besonders wichtig einschatzt:

e Enttabuisierung der elterlichen Erkrankung, Erméglichung von Entlastung (,Wir
brechen das Tabuthema ein Stickweit auf.“): Im Rahmen der Gruppe ist es mog-
lich, Uber die psychische oder Suchterkrankung der Eltern, die von den Erwach-
senen bzw. den Eltern selbst tabuisiert wird, ,ganz normal“ zu sprechen und auch
die damit zusammenhangenden Gefuhle und Erlebnisse der Kinder zu themati-
sieren. Seitens der Fachkréafte wird versucht, den Kindern das Thema kindgerecht
zu erklaren, sie von Schuldgefiihlen zu entlasten und ihnen die Méglichkeit zu
geben zu verstehen, dass die Erkrankung der Eltern nichts mit den Kindern zu
tun hat. Aus der Forschung ist bekannt, dass eine eindeutige Krankheitseinsicht
der Eltern und eine Enttabuisierung der elterlichen Erkrankung in der Familie we-
sentliche spezifische Schutzfaktoren zur Verhinderung negativer Entwicklungs-
verlaufe von Kindern psychisch und suchtbelasteter Eltern darstellen (vgl. hierzu
Kapitel 1.1).
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e Bereitstellung eines verlasslichen Schutzraums (,dass wir Tipps geben, wie
kannst du dich schitzen [...] den Kindern auch konkrete HilfemafSnahmen an die
Hand zu geben, an denen sie sich orientieren kdnnen“): Im Rahmen der Gruppe
wird mit den Kindern im Sinne eines Notfallplans erarbeitet, was diese in be-
stimmten Situationen ganz konkret tun kénnen, z. B. wenn die Eltern betrunken
sind oder eine depressive Episode haben. Ihnen wird vermittelt, welche Moglich-
keiten das Hilfesystem bereithalt und an wen sie sich im Notfall wenden kdnnen.
Zudem bieten die Gruppenstunden den Kindern durch ihre klaren Strukturen und
festgelegten Rituale einen verlasslichen, Orientierung vermittelnden Rahmen.
Dazu gehoren aus Sicht der Gruppenleitung auch klare Regeln sowie ein konse-
quentes, wertschatzendes und ressourcenorientiertes Verhalten der Gruppenlei-
tung. Auch auf3erhalb der Gruppenstunden bleiben die beiden Gruppenleitungen
mit den Kindern und Jugendlichen z. B. Uber Messangerdienste in Kontakt und
bieten ihnen die Mdéglichkeit, sich bei Schwierigkeiten oder Problemen bei den
Fachkraften zu melden (,Es ist nicht nur diese anderthalb Stunden Gruppe, die
da letztendlich reinspielt, sondern es ist einfach noch viel mehr Zeit drum herum,
die auch mit bedacht werden muss.*).

e Ermdglichung von positiven kindlichen Erfahrungen (“Wir sind auch eine ganz
normale Kinder- und Jugendgruppe. Wir haben auch Spaf3, wir spielen”): Im Rah-
men der Gruppen wird es den Teilnehmenden ermdglicht, Kind bzw. Jugendliche
zu sein, Spafd zu haben und positive Erfahrungen fernab des belasteten Familien-
alltags zu machen. Die Gruppen bieten den Kindern bzw. Jugendlichen so auch
einen alternativen Erfahrungsraum neben dem von der Erkrankung gepragten Fa-
milienalltag.

In der Fachkraftebefragung benennt die Gruppenleitung dartber hinaus weitere wichtige
Wirkfaktoren. Besonders hervorgehoben wird die Méglichkeit, sich mit anderen Kindern,
denen es dhnlich geht, auszutauschen sowie ein direktes Feedback aus der Gruppe zu
erhalten. Zudem stellt eine gute Kooperation der Gruppenleitung mit den (Pflege-)Eltern
einen Wirkfaktor dar, der die Bedeutung von flankierender Elternarbeit unterstreicht.
HierfUr werden Instrumente wie Elterngesprache und Hausbesuche genutzt.

Voraussetzungen flir die Wirksamkeit des Gruppenangebotes (Gelingensbedingungen)

Im Expertinneninterview stellt die Gruppenleitung heraus, dass eine regelmafige, konti-
nuierliche und mindestens einjahrige Teilnahme aus ihrer Sicht eine der zentralen Vo-
raussetzungen dafur ist, dass die Gruppenangebote wirksam werden konnen. Um dies
zu gewahrleisten, wird insbesondere der Umsetzung von Fahrdiensten zur Unterstitzung
einer regelmagigen Teilnahme eine besondere Bedeutung zugeschrieben. Analog zu den
herausgestellten Wirkfaktoren schatzen die Fachkrafte in der Fachkraftebefragung vor
allem eine unregelmaige Teilnahme der Kinder am Gruppenangebot als begrenzend fur
dessen Wirksamkeit ein. Auch eine Uberleitung aus der Kinder- in die Jugendgruppe er-
hoht aus Fachkraftesicht die Wirksamkeit des Angebotes. Es ist also entscheidend, dass
die Gruppe als langerfristiges, alltagsbegleitendes Angebot angelegt ist, da der Aufbau
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einer vertrauensvollen Beziehung zur Gruppenleitung und zu den anderen Kindern sowie
eine Offnung der Kinder Zeit brauchten. Hierfiir miisse gewahrleistet sein, dass die Dy-
namik innerhalb der Gruppe stimmig sei, d. h. es misse geschaut werden, inwiefern ein
Kind und die bestehende Gruppe zueinander passten und wie dies ggf. beférdert werden
kdnne. Gleichzeitig musse darauf geachtet werden, dass auch seitens der Fachkrafte
eine Kontinuitat in der Betreuung der Kinder gewahrleistet sei.

DarUber hinaus bedarf es aus Sicht der Gruppenleitung einer Offenheit und Mitwirkung
der Eltern selbst oder zumindest einer anderen Bezugsperson auRerhalb der Familie, die
das Kind unterstutzt. Teilweise werden die Kinder z. B. von dem oder der Familienhel-
fer(in) zum Gruppenangebot gebracht. Insbesondere ein unklares elterliches Verhalten
in Bezug auf die Teilnahme des Kindes an der Gruppe wird als limitierend fur den Erfolg
des Angebotes gesehen. Zwar stellt eine ausdruckliche Erlaubnis der Eltern, dass das
Kind an der Gruppe teilnehmen darf, eine Voraussetzung fur die Aufnahme in die Gruppe
dar; diese Erlaubnis muss von den Eltern aber auch authentisch vermittelt werden. Das
heif3t, dass die erklarte Kooperationsbereitschaft der Eltern auch in eine gezeigte Koope-
rationsbereitschaft minden muss. Die Bedeutung einer ausdriicklichen Erlaubnis der EI-
tern wird auch von den zentralen Kooperationspartner*innen der Gruppenangebote her-
ausgestellt.

Im Expertinneninterview benennt die Gruppenleitung einen weiteren Aspekt, der aus ih-
rer Sicht zum Gelingen der beiden Gruppenangebote beitragt: Eine kontinuierliche Be-
werbung und Bekanntmachung des Angebotes in unterschiedlichen Gremien und Insti-
tutionen, um auch der Fluktuation von Mitarbeitenden bei den Kooperationspartner*in-
nen Rechnung zu tragen.

3.3 Die Sichtweise der (Pflege-)Eltern

Grundlage flr die nachfolgend berichtete Sichtweise der Eltern und Pflegeeltern auf die
beiden Gruppenangebote ist die Auswertung der jahrlichen Elternfragebdgen, die die
Gruppenleitung an die Eltern ausgab oder gemeinsam mit ihnen ausflllte (Baustein 2).
Ausgewertet wurden in erster Linie das Erstgesprach sowie das Gesprach nach Beendi-
gung der Teilnahme des Kindes an dem Gruppenangebot. Im Mittelpunkt der Auswertung
stehen die Fragen, wie die (Pflege-)Eltern von den Gruppenangeboten erfahren haben,
was sie dazu bewogen (und zurlckgehalten) hat, ihr Kind anzumelden und welche Sor-
gen sie sich um ihr Kind machen. AuBerdem werden die Wirksamkeit sowohl fiir die Kin-
der als auch fur die Eltern selbst und die allgemeine Bewertung des Gruppenangebotes
aus Elternsicht in den Blick genommen.

3.3.1 Einschéatzungen zur Zuganglichkeit der Gruppenangebote

Um nahere Informationen zur Zuganglichkeit der Gruppenangebote zu generieren, wur-
den die (Pflege-)Eltern im ersten Elterngesprach danach gefragt, wer ihnen vom Grup-
penangebot erzahlt habe.
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Betrachtet man die Gesamtzahl der Nennungen fallt auf, dass die Mehrheit der Eltern
durch das Jugendamt und/oder Mitarbeitende der Sozialpddagogischen Familienhilfe
von den Gruppenangeboten erfahren hat. Dies deckt sich mit der Einschatzung der Grup-
penleitung, die das Jugendamt ebenfalls als einen ihrer wichtigsten Kooperationspartner
hinsichtlich des Zugangs zu und fur Familien mit psychisch oder suchterkranktem Eltern-
teil einschatzt. Dies gilt sowohl fur die Kinder- als auch fur die Jugendgruppe. Daneben
sind der Sozialpsychiatrische Dienst des Gesundheitsamtes und die Schule Handelnde,
durch die einige Eltern auf das Bestehen der Gruppenangebote aufmerksam gemacht
wurden. Die Schulsozialarbeit scheint dabei insbesondere fur den Zugang zu Familien
mit alteren Kindern eine Rolle zu spielen. DarUber hinaus werden vereinzelt das Gericht,
eine Selbsthilfegruppe, eine Psychologin sowie die Suchtberatung als Akteur*innen be-
nannt, die die Eltern auf die Gruppenangebote aufmerksam gemacht haben. Insofern
kdnnen das Jugendamt/die Sozialpadagogische Familienhilfe, der Sozialpsychiatrische
Dienst des Gesundheitsamtes (SPDi) sowie die Schule als die zentralen Multiplikator*in-
nen benannt werden. Jugendamt/SPFH und SPDi erreichen die Familien, die bereits in
Kontakt mit dem Hilfesystem gekommen sind. Uber die Schule bzw. die Schulsozialarbeit
kdnnen Zugange zu Familien geschaffen werden, die bislang noch nicht ,aufgefallen”
bzw. Kontakt mit dem Hilfesystem hatten. Insofern kommt der Schule eine besonders
wichtige Rolle als Multiplikatorin zu.

Die Eltern wurden im Fragebogen aufierdem danach gefragt, welche Informationen zum
Angebot sie besonders angesprochen hatten. Die Auswertung der offenen Antworten
zeigt, dass die Moglichkeit des Austausches der Kinder mit Gleichaltrigen, denen es ahn-
lich geht, fur die Eltern offenbar ausschlaggebend war, ihr Kind anzumelden (zehn von
insgesamt 24 Nennungen). Diese Austauschmadglichkeiten in der Peergroup antizipieren
die Eltern folglich als einen groflen Gewinn und wichtige Unterstutzungsmaoglichkeit fur
ihre Kinder. Die Auswertung des Fragebogens an die Eltern nach beendeter Teilnahme
ihrer Kinder an den Gruppenangeboten belegt, dass diese Erwartungen erfullt werden
konnten (vgl. Kap. 3.3.2). Dartber hinaus erhoffen sich die Eltern ganz konkrete Hilfe
und Unterstitzung fur ihre Kinder durch deren Teilnahme an den Gruppenangeboten
(finf Nennungen). Dies belegt, dass sich die Eltern in allererster Linie Entlastung und
Unterstutzung fur ihre Kinder durch deren Teilnahme am Gruppenangebot erhoffen. Au-
3erdem begrifen die Eltern, dass im Rahmen der Gruppe kindgerecht Uiber psychische
oder Suchterkrankung gesprochen wird (jeweils funf Nennungen) und die Suchtproble-
matik - sowohl seitens des Kindes als auch seitens der Eltern - offen angesprochen
werden kann (zwei Nennungen).

Die Auswertung der offenen Antworten macht zum einen deutlich, dass es vielen Eltern
schwerfallt, mit ihren Kindern Uber die psychische oder Suchtbelastung in der Familie zu
sprechen. Das Gruppenangebot ist fur einige Eltern also offenbar ein Weg, die elterliche
Erkrankung in der Familie - mit externer Unterstitzung - zu benennen und damit ein
Stluckweit zu enttabuisieren. Zum anderen zeigen die offenen Antworten, dass sich die
Eltern viele Sorgen um ihre Kinder machen, die (auch) mit der elterlichen Erkrankung
und deren Auswirkung auf das Kind zu tun haben. Dazu zahlt vor allem die Beflrchtung,
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das Kind kénne selbst psychisch erkranken oder eine Suchtbelastung entwickeln. Be-
sorgnis aufdern einige Eltern auch in Bezug auf antizipierte oder bereits vorhandene in-
haltliche oder verhaltensbezogene Schwierigkeiten der Kinder in der Schule. Vereinzelt
benannt wird die Sorge vor sozialer Isolation des Kindes, die Unsicherheit, wie das Kind
die Trennung der Eltern verarbeitet sowie die Beflrchtung, dass das Kind starker belas-
tet sein kdnnte als es nach aufien hin scheine. Wie bereits aufgezeigt, méchten die Eltern
ihrem Kind durch die Teilnahme am Gruppenangebot in erster Linie konkrete Unterstut-
zungsmoglichkeiten und Hilfestellungen an die Hand geben, die sie selbst aus ihrer Sicht
nicht in der Form leisten kdnnen. Damit einher gehen sicherlich auch elterliche Schuld-
gefuhle, was das folgende Zitat eines Elternteils verdeutlicht: ,Ich war nicht die Mutter,
die ich gerne gewesen ware.”

3.3.2 Einschatzungen zur Wirksamkeit der Gruppenangebote

Grundlage fur die Auswertung der Wirksamkeit der beiden Gruppenangebote ,Quassel-
suse”“ und ,Courage” aus Sicht der (Pflege-)Eltern ist der Blick auf die beendeten Falle.
Um Aussagen zur eingeschatzten Wirksamkeit zu erheben, wurden sowohl die Fachkrafte
als auch die (Pflege-)Eltern nach Beendigung der Teilnahme eines Kindes bzw. eines/ei-
ner Jugendlichen gebeten, einen abschlieffenden Fragebogen auszufullen (vgl. hierzu ge-
nauer Kapitel 2.2). Auf Ebene der Eltern bzw. Pflegeeltern wurden die Einschatzungen
zum Gruppenangebot im Hinblick auf dessen Unterstutzungsmaoglichkeiten jeweils fur
das Kind und fir die Eltern, die bilanzierenden Einschatzungen der (mdoglicherweise)
wahrgenommenen positiven Veranderungen durch die Teilnahme an der Gruppe jeweils
beim Kind und bei den Eltern sowie die Zufriedenheit der (Pflege-)Eltern mit dem Grup-
penangebot ausgewertet. Die nachfolgend berichtete Sichtweise der Eltern beruht auf
deren Bewertung des Gruppenangebotes im Hinblick auf dessen Unterstitzungsmaoglich-
keiten jeweils fur das Kind und fur die Eltern, auf deren Einschatzung der (mdglicher-
weise) wahrgenommenen positiven Veranderungen durch die Teilnahme an der Gruppe
jeweils beim Kind und bei den Eltern sowie auf deren Aussagen zur Zufriedenheit mit
dem Gruppenangebot insgesamt. Wie bereits in Kapitel 3.2.2 erlautert, liegt der Fokus
der nachfolgenden Ergebnisdarstellung auf Grund der Fallzahlen auf der Auswertung der
abgeschlossenen Teilnahmen an der Kindergruppe.

Bewertung der Wirksamkeit des Gruppenangebotes fir das Kind

Im Vergleich zu den Fachkraften schatzen die (Pflege-)Eltern die Wirksamkeit des Grup-
penangebotes fir das Kind noch héher ein. So verorten sie die Wirksamkeit auf einer
Skala von 1 = gar nicht wirksam bis 10 = sehr wirksam bei durchschnittlich 8,2.

Als besonders hilfreiche Aspekte fir ihr Kind benennen die Eltern den Kontakt und die
Austauschmoglichkeiten in der Gruppe mit anderen Kindern, denen es ahnlich geht. Die
Eltern messen also dem Austausch in der Peergroup einen wesentlichen Anteil am ,Er-
folg” des Gruppenangebotes bei. DarUber hinaus werden als Aspekte benannt, dass es
in der Gruppe ,jemanden gibt, der zugehdrt hat“, dass ein Sprechen uber die Situation
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Zuhause ohne Angst und Scham maglich war, dass die emotionale Ausdrucksfahigkeit
gestarkt wurde und dass das Kind ,in einer schweren Zeit“ aufgenommen wurde. Diese
Einschatzungen sprechen daflr, dass das Gruppenangebot von den (Pflege-)Eltern als
wichtige (emotionale) Unterstitzungsmaéglichkeit der Kinder zur Bewaltigung der Heraus-
forderungen, die mit der elterlichen Erkrankung einhergehen, eingeschatzt wird.

Als grofite Herausforderung fir die Kinder im Hinblick auf deren Teilnahme am Gruppen-
angebot wird von den (Pflege-)Eltern die Einhaltung von Regeln benannt. Auch die Grup-
penleitung benennt im Expert*inneninterview, dass es den Kindern vor allem am Anfang
oft schwerfiele, sich in der Gruppe einzufinden und die geltenden Regeln zu beachten,
Auch die offene Thematisierung von Gefuhlen stellt nach Einschatzung der Eltern eine
Schwierigkeit fur die Kinder dar, was diese im Rahmen einer Schreibwerkstatt bestatigen
(vgl. hierzu Kapitel 3.4.1).

Die (Pflege-)Eltern wurden gebeten einzuschatzen, ob es durch die Teilnahme an der Kin-
dergruppe zu positiven Veranderungen beim Kind gekommen sei. Auf einer Skala von 1
= ja, sehr bis 6 = nein, gar nicht werden die kindlichen Veranderungen im Durchschnitt
bei 2,3 verortet. Die (Pflege-)Eltern nehmen positive Veranderungen nach der Teilnahme
ihrer Kinder an dem Gruppenangebot auf unterschiedlichen Ebenen wahr. Genannt wird,
dass die Kinder nun Kontakte zu anderen Kindern hatten und sich nicht mehr allein fuhl-
ten, d. h., dass sich neue (Freundschafts-)Beziehungen entwickeln konnten. Dartber hin-
aus werden Veranderungen bemerkt, die sich im kindlichen Verhalten aufiern, z. B., dass
die Kinder ruhiger, gelassener und emotional ausgeglichener sowie selbstbewusster
seien. Diese Veranderungen wirken sich aus Sicht der Eltern aber nicht nur auf den Fa-
milienalltag, sondern auch auf den Bereich Schule aus: So werden weniger Auffalligkei-
ten und Konflikte der Kinder in der Schule wahrgenommen; eine Beobachtung, die auch
seitens der Gruppenleitung geauflert wird (vgl. Kap. 3.2.2). Die Teilnahme an der Gruppe
hat aus Sicht der Eltern aber auch Auswirkungen auf die Thematisierung der elterlichen
Erkrankung in der Familie, die nun offener angesprochen wird. Einige Eltern haben den
Eindruck, dass das Gruppenangebot zu einer Entlastung ihres Kindes beigetragen habe
und sich dieses nun nicht mehr fur die elterliche Erkrankung verantwortlich fihle.

Bewertung der Wirksamkeit des Gruppenangebotes fiir die Eltern

Interessant ist, dass die Eltern dem Gruppenangebot nicht nur in Bezug auf ihr Kind,
sondern auch in Bezug auf sich selbst eine hohe Wirksamkeit beimessen. So bewerten
sie die Wirksamkeit auf einer Skala von 1 = gar nicht wirksam bis 10 = sehr wirksam mit
durchschnittlich 8,3 und damit sogar noch etwas héher als fur die Kinder. Dies belegt,
dass die Eltern das Gruppenangebot nicht nur als konkrete Unterstitzung fur die Kinder,
sondern ebenso als Unterstitzung fir sich selbst wahrnehmen.

Als besonders hilfreich werden vor allem die von den Eltern wahrgenommenen kindlichen
Verhaltensanderungen sowie die Moglichkeit, offen Uber die elterliche Erkrankung zu
sprechen, benannt. Aus Sicht der Eltern flhrt die Teilnahme des Kindes am Gruppenan-
gebot zu weniger Streit in der Familie, was ebenfalls als hilfreich bewertet wird. Auch die
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Austauschmoglichkeiten und Kontakte mit anderen Kindern bewerten die Eltern in die-
sem Kontext besonders positiv. Daneben scheint die Kindergruppe den Eltern aber auch
eine ganz konkrete Entlastung dahingehend zu verschaffen, dass sie sich in dieser Zeit
keine Sorgen um die Kinder bzw. um deren Betreuung machen mussen (,Kind ist zwei
Stunden gut versorgt®). Zudem werden die Elterngesprache mit der Gruppenleitung als
hilfreich eingeschatzt.

Die (Pflege-) Eltern wurden aufRerdem danach gefragt, was fir sie im Hinblick auf die
Gruppenangebote schwierig oder herausfordernd war. Hier fallt auf, dass ein grofier Teil
der Eltern, die diesbezlglich eine Antwort gegeben haben, es als schwierig bewertet, ihre
Kinder regelmafiig zum Gruppenangebot zu bringen. Vereinzelt wurde benannt, dass es
den Eltern schwerfalle, Scham zu Uberwinden.

Gesamtbewertung des Gruppenangebotes aus Elternsicht

Auf einer Skala von 1 = gar nicht zufrieden bis 10 = sehr zufrieden bewerten die Eltern
bzw. Pflegeeltern das Gruppenangebot mit durchschnittlich 9,2 Punkten und zeigen sich
damit duf3erst zufrieden mit der ,,Quasselsuse”. Ihre Bewertung begriinden die Befragten
vor allem mit der wahrgenommenen Entlastung, die das Kind durch die Teilnahme er-
fahre, insbesondere durch die Mdéglichkeit, sich mit anderen Kindern auszutauschen. Au-
erdem wird die inhaltliche und organisatorische Gestaltung der Gruppenstunden, vor
allem die ,gute Mischung aus Spiel, Spafd und thematischem Anleiten*, positiv hervorge-
hoben. DarlUber hinaus werden die Verhaltensanderungen beim Kind sowie vereinzelt
das ,Engagement der Mitarbeiter”, der schnell mégliche Kontakt zur Gruppenleitung so-
wie die Hausbesuche als Begrindung fur die positive Bewertung angeflhrt.

Die (Pflege-)Eltern wurden gefragt, wodurch ihre Zufriedenheit mit dem Gruppenangebot
noch erhéht werden kénnte. Auch hier sind die bereits erwahnten Fahrdienste ein ent-
scheidender Faktor. So gibt ein Grof3teil der Befragten an, dass die Einrichtung eines Hol-
und Bringdienstes flr sie eine deutliche Entlastung bedeutet hatte. Einzelne Eltern be-
nennen darlber hinaus eine raumliche Nahe zum Ort der Gruppentreffen, eine konkrete
Hilfe Zuhause, mehr Einzelgesprache der Gruppenleitung mit dem Kind sowie ein ge-
meinsames Gruppenangebot fur Eltern und Kinder als Aspekte, die ihre Zufriedenheit
noch gesteigert hatten.

3.4 Die Sicht der Kinder und Jugendlichen auf das Gruppen-
angebot

Um die Sicht der teilnehmenden Kinder und Jugendliche auf die beiden Gruppenange-
bote zu erheben, wurde zwischen 2017 und 2019 jeweils ein Auswertungsgesprach in
Form einer Schreibwerkstatt mit diesen durchgefihrt (vgl. hierzu Kapitel 2.2.3). Die Er-
gebnisse dieser Schreibwerkstatten werden nachfolgend jeweils zusammenfassend be-
richtet, da sich eine Trennung nach Jahren als wenig gewinnbringend erwiesen hat. Die
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nachfolgenden Grafiken bilden folglich immer den Durchschnittswert der Jahre 2017,
2018 und 2019 ab.

3.4.1 Einschatzungen zur Zuganglichkeit

Hinweise zur Zuganglichkeit der Gruppenangebote lassen sich durch die Fragen gewin-
nen, wie es den Kindern und Jugendlichen beim Ankommen in den Gruppen gegangen
sei, was ihnen schwergefallen sei und was ihnen das Ankommen in der Gruppe erleich-
tert habe.

Viele Kinder beschreiben Geflhle wie Anspannung, Nervositat, Aufregung, Angst, Verwir-
rung und Scham bei ihrer ersten Gruppenteilnahme. Einige Kinder berichten aber auch,
dass es ihnen gut ging und sie frohlich und neugierig waren. Ahnlich ist dies auch bei den
Jugendlichen. Die meisten beschreiben Geflhle wie Angst, Schichternheit, Nervositat,
Unsicherheit und Aufregung, andere sagen aus, dass es ihnen gut ging (vor allem, wenn
sie bereits andere Jugendliche kannten) und sie neugierig waren. Ein*e Jugendliche*r
berichtet Uber ihre/seine Freude beim Ankommen in der Gruppe: ,,Geil, endlich Leute die
mich verstehen!®.

Anfanglich schwer gefallen ist den meisten Kindern, die sich dazu dufiern, Uber die elter-
liche Erkrankung und die damit verbundenen eigenen Geflhle zu sprechen. Dies deckt
sich mit den elterlichen Einschatzungen (vgl. Kapitel 3.3.2). Zwei Kindern fiel es nach
eigener Aussage schwer, sich an die Regeln in der Gruppe zu halten, ein Kind empfand
es als schwierig, sich die Namen der Teilnehmenden zu merken. Auch die Jugendlichen
nennen das Sprechen mit anderen als eine der grofiten Herausforderungen beim Ankom-
men in der Gruppe und stellen dartiber hinaus auch das ,Anschlussfinden” als anfangli-
che Schwierigkeit heraus. Zwei Jugendlichen ist es ebenfalls schwergefallen, sich die Na-
men der anderen Teilnehmenden zu merken.

Auf die Frage, was den Kindern und Jugendlichen beim Ankommen in der Gruppe gefal-
len habe, werden folgende Aspekte benannt: Insbesondere die Kinder heben die Spiele
positiv hervor, die ihnen offenbar sehr gefielen und ihnen das Ankommen leichter mach-
ten. Auch das gemeinsame Essen war fur ein Kind hilfreich. Diese beiden Aspekte wer-
den auch von vielen Jugendlichen genannt. Die Jugendlichen heben darlUber hinaus die
freundliche, herzliche Atmosphare hervor, die ihnen beim Ankommen in der Gruppe ge-
fallen habe. Drei Jugendliche empfanden es als unterstitzend, dass sie bereits andere
Teilnehmende kannten, zwei weitere fanden es hilfreich zu wissen, ,dass es noch Kinder
gab, die dasselbe durchmachen und gemacht haben wie ich“, und ,dass hier Leute sind
mit ahnlichen Problemen®.

3.4.2 Einschéatzungen zur Wirksamkeit

Einschatzungen zur Wirksamkeit der Angebote lassen sich insofern generieren, als die
Kinder und Jugendlichen nach deren Bewertungen der Gruppentreffen gefragt wurden.
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Eine Frage an die Kinder und Jugendlichen war, welche Aspekte der Gruppentreffen fur
sie besonders wichtig sind. Vorgegeben waren drei Antwortmdéglichkeiten, deren Bedeu-
tung fur die Kinder und Jugendlichen auf einer Skala von O = gar nicht wichtig bis 10 =
sehr wichtig eingeschatzt werden sollten. Die Ergebnisse sind in der nachfolgenden Ab-
bildung dargestellt:

10,0
9,0
8,0
7,0
6,0
50
4,0
3,0
2,0
1,0
0,0

Etwas tiber psychische Uber die psychische Andere Kinder/lugendliche zu
Erkrankungen/Suchterkrankungen  Erkrankung/Suchterkrankung  treffen, denen es 3hnlich geht wie
zu erfahren meiner Mutter/meines Vaters mir
sprechen zu kénnen

Blau = Kinder, rot = Jugendliche

Abbildung 8: Wie wichtig ist fur dich in den Gruppentreffen... (O = gar nicht wichtig bis 10 = sehr wich-
tig)

Die Grafik zeigt, dass sowohl fur die Kinder als auch fur die Jugendlichen der Austausch
und das Miteinander in der Peergroup ein besonders wichtiger Aspekt der Gruppentref-
fen darstellen. Entscheidend ist dabei, dass die Kinder und Jugendlichen in den Grup-
penstunden Andere treffen, die sich in ahnlichen familiaren Situationen befinden. Die
folgenden Erlduterungen dreier Jugendlicher zu ihrer Einschatzung, weswegen das Tref-
fen anderer Jugendlicher wichtig ist, verdeutlichen dies:

»Endlich merken, dass ich nicht der einzigste bin*
~Leute kennenlernen, die das gleiche durchmachen*
»,Dass ich weif3, dass es auch andere gibt, denen es so geht”

Dies deckt sich mit den Einschatzungen der Eltern, die diesen Aspekt ebenfalls als einen
zentralen Gewinn der Praventionsgruppen einschatzen (vgl. Kapitel 3.3.2). Ahnlich hoch
wie die Bedeutung des Austauschs mit Anderen schatzen sowohl die Kinder als auch die
Jugendlichen die Generierung von Wissen uber die elterliche Erkrankung ein. In den of-
fenen Kommentaren der Jugendlichen bemerken einige, dass ihnen die thematischen
Vortrage zu lang seien. Im Vergleich der drei oben dargestellten Kategorien (siehe Abbil-
dung 6) fallt auf, dass es den Kindern und Jugendlichen am wichtigsten ist, andere Kin-
der bzw. Jugendhilfe zu treffen, denen es dhnlich geht, gefolgt davon, mehr Gber psychi-
sche/Suchterkrankungen zu erfahren. Dartber zu sprechen folgt an dritter Stelle. Dieses
Ergebnis kann die Bedeutung von Gruppenangeboten im Unterschied zu Settings der
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Einzelberatung unterstreichen. Der Erfahrung ,ich bin nicht allein, anderen geht es ahn-
lich“ ist an sich eine hohe Bedeutung hinsichtlich der Wirksamkeit der Gruppenangebote
zuzumessen. Der Erwerb von Krankheitswissen stellt wie oben bereits aufgezeigt einen
wesentlichen spezifischen Schutzfaktor fur Kinder psychisch und suchterkrankter Eltern
dar. Die Evaluationsergebnisse zeigen, dass auch die Kinder und Jugendlichen selbst
dies als sehr hilfreich wahrnehmen. Uber die Erkrankung der Eltern zu sprechen, wird
von den Kindern und Jugendlichen auch als wichtig angesehen, auch wenn diese Kate-
gorie auf Platz drei rangjert.

Wie bereits in Kapitel 1.3 dargestellt, sind die Gruppenstunden klar strukturiert und im-
mer nach demselben Muster aufgebaut (Willkommen, thematischer Einstieg, Spiel- und
Bastelphase I, Essenspause, Spiel- und Bastelphase Il, Abschluss- und Abschiedsphase).
Die Kinder und Jugendlichen wurden gefragt, wie ihnen die jeweiligen Bestandteile der
Gruppentreffen gefallen. Hierzu sollten sie diese auf einer Skala von O bis 10 bewerten.

10,0
9,0
8,0
7,0
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0
0,0

Das Der thematische Das gemeinsame  Gemeinsam essen  Das Abschluss- und  Der immer gleiche
Willkommensritual Einstieg Spielen/Kreativ sein Abschiedsritual Ablauf der
Gruppentreffen

Blau = Kinder, rot = Jugendliche

Abbildung 9: Was gefallt dir an den Gruppentreffen? (O = gar nicht bis 10 = sehr)

Sowohl die Kinder als auch die Jugendlichen gefallt das gemeinsame Spielen bzw. Krea-
tivsein besonders gut; dieser Aspekt erhalt die hochste Punktzahl. Ebenfalls eine grofie
Bedeutung messen sie dem gemeinsamen Essen bei. Deutliche Unterschiede zwischen
den Kindern und Jugendlichen zeigen sich in der Bewertung des immer gleichen Ablaufs
der Gruppentreffen. Wahrend die Kinder diesen Aspekt mit durchschnittlich 8,3 Punkten
bewerten, erreicht er bei den Jugendlichen nur einen Wert von 4,7 und nimmt damit den
letzten Platz ein. Ahnliches zeigt sich auch in der Bewertung des Willkommensrituals, das
die Kinder mit 8,2 Punkten, die Jugendlichen dagegen mit nur 5,0 Punkten bewerten.
Zwar wird das Abschluss und Abschiedsritual sowohl von den Kindern (8,0) als auch von
den Jugendlichen (6,9) relativ hoch bewertet, insgesamt lasst sich aber festhalten, dass
ein ritualisierter, immer gleicher und damit Orientierung gebender Ablauf der Gruppen-
treffen fur die Kinder offenbar entscheidender ist als fir die Jugendlichen. Auffallig ist
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darUber hinaus, dass die Kinder die unterschiedlichen Inhalte der Gruppenstunden ins-
gesamt besser bewerten als die Jugendlichen. Durchaus passend zu den Ergebnissen
der Abbildung 6, wonach es die Kinder als wichtiger einschatzen, im Rahmen der Grup-
penstunden mehr Wissen Uber psychische und Suchterkrankungen zu gewinnen, bewer-
ten die Kinder den thematischen Einstieg deutlich besser als die Jugendlichen.

Die Frage, ob ihnen die Gruppe etwas gebracht habe, bewerten die Kinder auf einer Skala
von O = gar nicht bis 10 = sehr viel mit durchschnittlich 8,5. Dieser Wert zeigt, dass die
Kinder nach eigener Einschatzung offenbar deutlich von der Teilnahme an den
Gruppentreffen profitieren. Etwas weniger hoch, aber dennoch im oberen Bereich liegend
fallt die Bewertung der Jugendlichen aus. Diese beantworten die Frage nach dem
persdnlichen Gewinn der Gruppentreffen mit durchschnittlich 7,3 Punkten.

Interessant ist ein differenzierterer Blick darauf, welche Aspekte der Gruppentreffen von
den Kindern und Jugendlichen als besonders gewinnbringend eingeschatzt werden. Dies
wird in der folgenden Grafik abgebildet:
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Erwachsene, die Erwachsene, mit meiner Kinder/lugendliche, Kinder/Jugendliche, psychische anderen (z.B. meiner Mutter/meinen
mich verstehen denenich reden Mutter/meinem  mit denenich mich die mich verstehen  Erkrankungen und GroReltern, Mutter/meinem Vater besser

kann, wenn mich Vater iiber die austauschen kann Suchterkrankungen  Pflegeeltern) Gber  Vaterim Alltag oder verstehen
etwas bedriickt  Erkrankung sprechen die Erkrankung  bei Besuchen besser
meiner klar
Mutter/meines
Vaters sprechen

Blau = Kinder, rot = Jugendliche

Abbildung 10: Das hat mir die Gruppen bisher gebracht (O = gar nicht bis 10 = sehr)

Sowohl bei den Kindern als auch bei den Jugendlichen erzielt die Aussage, dass es in der
Gruppe Erwachsene gibt, die sie verstehen, die h6chsten Zustimmungswerte (9,0 bzw.
7,6 Punkte). Die Kinder stimmen dartber hinaus der Aussage, dass es in der Gruppe
Erwachsene gibt, mit denen sie reden kénnen, wenn sie etwas bedruckt, in hohem Mafde
zu (8,4 Punkte), wahrend die Zustimmung der Jugendlichen mit 6,3 Punkten etwas ge-
ringer ausfallt. Dennoch lasst sich festhalten, dass es im Rahmen der Gruppentreffen
offenbar gelungen ist, den Kindern und Jugendlichen eine verlassliche Ansprechperson
auflerhalb der eigenen Familie zur Seite zu stellen, mit denen diese sich uber Sorgen und
Probleme austauschen kénnen. Neben der erwachsenen Ansprechperson spielen aber
auch die anderen Kinder und Jugendlichen, denen es &hnlich geht, fur die Teilnehmen-
den eine wichtige Rolle. Es wird als Gewinn betrachtet, sich mit den Anderen auszutau-
schen, die die eigene Situation verstehen kénnen. Diese Aspekte erhalten von den Kin-
dern und Jugendlichen fast identische Zustimmungswerte (7,3/7,3 bzw. 7,2/7,1
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Punkte). Unterschiedlich fallt die Zustimmung der Kinder und Jugendlichen zu der Aus-
sage ,lch kann mit meiner Mutter/meinem Vater besser uber die Erkrankung sprechen*
aus: Wahrend die Zustimmungswerte der Kinder zu dieser Aussage mit 7,4 Punkten ins-
gesamt am dritthGchsten sind, erreicht die Aussage bei den Jugendlichen die geringste
Zustimmung (4,8 Punkte). Umgekehrt verhalt es sich mit der Zustimmung zu der Aussage
Llch weifd mehr Uber psychische Erkrankungen und Suchterkrankungen“: Wahrend die
Zustimmungswerte der Jugendlichen am zweith6chsten insgesamt ausfallen, bewegen
sich die Zustimmungswerte der Kinder insgesamt nur im Mittelfeld. Vergleichsweise
niedrige Zustimmungswerte erhalt die Aussage, dass die Kinder und Jugendlichen durch
die Gruppenteilnahme auch im Alltag mit ihren Eltern besser klarkdmen. Beim Vergleich
der Kinder und Jugendlichen fallt erneut auf, dass sich die Zustimmungswerte der Kinder
insgesamt auf einem deutlich hdheren Niveau bewegen als die der Jugendlichen.

In den offenen Antworten zu dieser Frage beschreiben die Jugendlichen in eigenen Wor-
ten, welchen Gewinn sie aus der Teilnahme an den Praventionsgruppen ziehen bzw. was
ihnen die Gruppe gebracht hat. Exemplarisch kdnnen folgende Aussagen angefthrt wer-
den:

»lch kann besser mit meinen Eltern Uber ihre Krankheit reden und auch mit anderen
daruber reden.”

,Dass ich meine Mutter besser verstehen kann und ich weif3, warum sie so etwas
tut.”

»lch weifs mehr und weif3, wie ich damit umzugehen haben.”
~Selbstvertrauen®
Loie bringt mir was, weil ich so mal Sozialkontakte habe.“

,Dass ich mich nicht mehr furchte.”

Die Kinder bewerten das Gruppenangebot ,Quasselsuse” im Durchschnitt aller drei Er-
hebungszeitraume mit der Schulnote 1,4. Die Jugendlichen bewerten das Gruppenange-
bot ,Courage” im Durchschnitt aller drei Erhebungszeitrdume mit der Schulnote 2,1.
Auch hier liefern die offenen Antworten nahere Einblicke.

Die Kinder aufern sich Uberwiegend begeistert und betonen, wie gut ihnen die Gruppe
gefalle:

~Die Gruppe ist sehr gut und bei der Gruppe habe ich das Sprechen Uber die Geflihle
gelernt und ich habe mehr Mut gekriegt.”

"Ich mag alles. [Die Gruppe] ist: cool, schon, Spaf3, Freunde.”
~Diese Gruppe ist gut fur mich!!“

Ein Kind findet die Gruppe ,langweilig, weil immer dasselbe passiert”.
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Die Jugendlichen begrinden ihre gute Bewertung vor allem damit, dass ihnen die Teil-
nahme an der Gruppe Spaf® mache:

»ES macht Spaf und lenkt ab.“
»ES macht Spaf hier zu sein und mit anderen zu reden.”

DarUber wird die Gemeinschaft in der Gruppe herausgestellt, wie u. a. das folgende Zitat
belegt:

»Dass man sich versucht zu helfen. Wir machen auch sehr viel gemeinsam und haben
eine schone Zeit zusammen.*“

Auf die Frage, was sich die Kinder und Jugendlichen noch von der Gruppe winschen
wlrden, nennen Teilnehmende aus beiden Gruppen, dass sie sich eine Ausweitung der
Gruppentreffen winschen wirden: Entweder, indem die Gruppentreffen verlangert wer-
den oder, indem die Treffen haufiger stattfinden. Dartber hinaus wiinschen sich sowohl
einige Kinder als auch einige Jugendliche mehr Ausflige. Einige Jugendliche fanden es
schon, wenn im Rahmen der Gruppentreffen mehr gespielt werde. Ein Kind gibt an, dass
es in der Gruppe ,nicht so streng” sein sollte. Viele der Kinder, die sich dazu aufern,
sagen explizit, dass sie keine Winsche an die Gruppe hatten.

3.5 Die Sicht der Kooperationspartnerinnen und -partner

Wie in Kapitel 2.2.5 beschrieben, wurde mit zentralen Kooperationspartner*innen der
beiden Praventionsgruppen Expert*inneninterviews gefuhrt. Eingeholt wurde die Sicht-
weise von folgenden Akteurinnen und Akteuren:

e \Vertretung Aligemeiner Sozialer Dienst des Jugendamtes

e Vertretung Sozialpsychiatrischer Dienst des Gesundheitsamtes (SPDi)
e \Vertretung Sozialpadagogische Familienhilfe (SPFH)

e \Vertretung Koordinierungsstelle fur Kinderschutz und Friihe Hilfen

e Vertretung Schulsozialarbeit

Die Antworten der Interviewten wird nachfolgend gemeinsam entlang der unterschiedli-
chen Themen Zuganglichkeit und Wirksamkeit der Gruppenangebote berichtet. Dem vo-
rangestellt sind die zentralen Herausforderungen, die aus Sicht der Fachkrafte mit der
psychischen oder Suchterkrankung eines Elternteils fur die Familie einhergehen.

Zentrale Herausforderungen fiir Kinder aus sucht- und/oder psychisch belasteten Fami-
lien

Eine wesentliche Herausforderung fur die Kinder ist nach Einschatzung der Fachkrafte
die Parentifizierung der Kinder. Die Kinder fuhlten sich fur ein funktionierendes Familien-
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leben verantwortlich und Gberndhmen Aufgaben, die nicht kindgerecht seien. Sie ver-
suchten, das Familiensystem zu schitzen und sprachen daher zu Hause nicht tber die
Schwierigkeiten. Hinzu kdme, dass sich viele Kinder fur die familidre Situation schamen
und daher z. B. auch keine Freunde mit nach Hause brachten. Neben einem Geflhl der
Scham empfinden viele Kinder nach Einschatzung der Fachkrafte aber auch Schuldge-
fuhle: Zum einen fUhlten sie sich daflr verantwortlich, dass es den eigenen Eltern nicht
gut gehe und suchten die Schuld daflr bei sich selbst, zum anderen fuhlten sie sich
schuldig und hatten das Gefuhl, die Eltern zu verraten, wenn sie selbst Freude oder Spaf
empfanden.

Als eine weitere Herausforderung fir die Kinder wird von den Fachkraften eine fehlende
Verlasslichkeit herausgestellt. Auf Grund der elterlichen Erkrankung kénnten diese oft-
mals keine verlasslichen Ansprechpersonen fur die Kinder sein. Die Kinder mussten mit
Unwagbarkeiten und Unsicherheit sowie mit Schwankungen im elterlichen Verhalten um-
gehen, was fUr die Kinder mit einem Gefuhl der Orientierungslosigkeit einherginge. Daher
sei es wichtig, dass die Kinder andere Lebensmodelle und Vorbilder kennenlernten, an
denen sie sich orientieren kbnnten.

Um das Familiensystem zu schitzen und aus Scham, dass die familidre Situation be-
kannt wird, seien psychisch oder suchtbelastete Familien oftmals sozial isoliert. Fur die
Kinder bedeute das eine fehlende Anbindung an Gleichaltrige, ein Geflihl der Einsamkeit
und fehlende Moglichkeiten, sich mit Anderen auszutauschen. Fur die Familie stellt sich
daher die Herausforderung, die psychische Erkrankung oder Suchterkrankung 6ffentlich
zu machen und zu enttabuisieren (,,Da spricht man ja nicht driber.“) - sowohl innerhalb
als auch aufierhalb der eigenen Familie - und mit Rickschlagen umzugehen.

3.5.1 Einschatzungen zur Zuganglichkeit der Gruppenangebote

Um Hinweise zur Zuganglichkeit der Gruppenangebote aus Sicht der Kooperations-
partner*innen zu gewinnen, wurde in den Expert*inneninterviews nach der Art und
Weise der Ansprache von Familien, nach den wahrgenommenen Beweggrinden der Fa-
milien far die Teilnahme am Gruppenangebot, den Zugangshirden und den Méglichkei-
ten zum Abbau dieser Zugangshurden gefragt.

Ansprache von Familien

In den Expert*inneninterview finden sich einige Hinweise darauf, wie die Kooperations-
partner*innen auf die betroffenen Familien zugehen, um sie auf die Moglichkeit der Teil-
nahme an den Praventionsgruppen hinzuweisen.

Im Gesundheitsamt ist das Angebot allen Mitarbeitenden bekannt. Dort wird die Frage,
ob die Klient*innen Kinder haben, standardmafig gestellt. AuRerdem stehen die Mitar-
beitenden des SPDi in engem Kontakt mit der Gruppenleitung.
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Im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe werden die Eltern von den Fachkraften, die be-
reits mit den Familien arbeiten, auf die Méglichkeit der Teilnahme am Gruppenangebot
hingewiesen; vereinzelt wird das Thema auch im Rahmen eines Hilfeplangesprachs an-
gesprochen.

Die befragten Fachkrafte heben allerdings hervor, dass Vertrauen zum Helfersystem und
ein sensibles Vorgehen seitens der Fachkrafte bei der Ansprache der Familien entschei-
dend sei. Hierflr sei es wichtig, dass die Fachkrafte entsprechend geschult seien.

Beweggriinde fir die Teilnahme am Gruppenangebot

Als ein zentraler Beweggrund, dass betroffene Eltern oder Pflegeeltern ihr Kind zu einer
der beiden Praventionsgruppen anmelden, wird von den Interviewten der Wille der Eltern
benannt, dem Kind etwas Gutes zu tun und ihm Unterstitzung zukommen zu lassen. So
wissen die Eltern nach Einschatzung der Interviewten, dass die eigene Suchtbelastung
oder psychische Erkrankung flr die Kinder mit Herausforderungen verbunden ist, denen
es zu begegnen gilt:

,Dass schon eine gewisse Einsicht besteht fur die Eltern, dass die Situation fir die
Kinder schwierig ist.“

,Die [Eltern] haben gesagt [...], dass sie alles machen, um ihrem Jungen zu helfen
und ihm halt Méglichkeiten zu geben, eine gute Kindheit zu haben.*

»Ich glaube, das sind so die Dinge, dass die Eltern schon sehen, dass das ein Raum
ist, der fur die Kinder da ist, der ihnen guttut.”

Dies deckt sich mit dem in Kapitel 3.3.1 aufgezeigten Wunsch vieler befragter Eltern,
ihren Kindern durch die Ermdéglichung der Teilnahme an den Gruppenangeboten Entlas-
tung, Unterstitzung und eine konkrete Hilfestellung zukommen zu lassen. Eine inter-
viewte Fachkraft stellt dabei heraus, dass die Teilnahme an einem Gruppenangebot
grundsatzlich ,normal“ sei und daher nicht zwangslaufig mit einer Stigmatisierung der
Kinder einhergehen musse.

Ein Interviewter schatzt die Tatsache, dass das Gruppenangebot an einem neutralen Ort
auflerhalb des Zuhauses der Familie stattfindet, als forderlich fur die Zuganglichkeit ein:

,ES war weit genug weg, dass sie das Gefuhl haben, es passiert nicht in der Familie.
Ich glaube, wenn jemand in die Familie gekommen ware, um dort sozusagen auch
dann vor Ort Situationen zu besprechen, das ware schwieriger geworden.*

Eine Interviewte geht auRerdem davon aus, dass das Gruppenangebot flr Eltern auch
deswegen attraktiv ist, weil diese dabei Unterstltzung erfahren, mit inrem Kind Gber die
psychische oder Suchtbelastung in der Familie zu sprechen. Eine weitere Person vermu-
tet, dass Eltern auch deswegen einer Teilnahme ihres Kindes am Gruppenangebot zu-
stimmten, weil dies ein Vorschlag des Jugendamtes gewesen sei.
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Zugangshirden fir die Teilnahme am Gruppenangebot

Als Zugangshurden werden von den interviewten Fachkraften in erster Linie Aspekte be-
nannt, die mit Angst und Scham der Eltern, aber auch der Kinder bzgl. der elterlichen
psychischen oder Suchterkrankung zusammenhangen. Dazu gehort vor allem die Sorge,
dass mit der Teilnahme der Kinder an der Gruppe die familiare Situation und damit ver-
bundene Schwierigkeiten ,nach aufen dringen“ kdnnten und sich dadurch negative Kon-
sequenzen fur die Familien ergében.

,Das ist ja immer mit einem groRen Geheimnis, das die Kinder in sich tragen mussen.
Die Eltern sind oftmals nicht bereit, dieses Geheimnis transparent zu machen, weil
sie damit beflrchten, die Kinder zum Beispiel zu verlieren.*

»Sicherlich auch die Angst, da ist jemand, der kriegt jetzt auch mit, was da lauft oder
nicht 1duft und was sind da fir Konsequenzen, also kommt da doch irgendwie noch
das Jugendamt oder kriege ich da Probleme, also ganz menschliche Dinge einfach.”

»Die Kinder versuchen [...], ihr System zu beschltzen [...] also irgendwie das ganze
System, weil die Kinder natirlich auch teilweise schon so weit denken kénnen, dass
sie sich fragen, was passiert dann. Wie geht es weiter, wie schlecht geht es der Mama
oder dem Papa wirklich, und was passiert dann mit mir. Und das ist naturlich Angst,
die dahinter steckt. Ich wirde mal sagen, Angst vor einem unkontrollierbaren Pro-
zess, der vorher naturlich auch schon unkontrolliert war, aber im Blick der Kinder
vielleicht noch ein Stlckweit kontrolliert, dadurch, dass es noch das eigene be-
schutzte System ist.”

Gleichzeitig vermuten die Fachkrafte aber auch, dass bei vielen Eltern ein fehlendes
Krankheitsbewusstsein vorherrscht. Nach Einschatzung der Fachkrafte flirchten sich ei-
nige Eltern davor, sich mit ihrer eigenen Problematik auseinanderzusetzen oder haben
das Geflhl, keine Hilfe ,von auBen” fur sich und ihre Kinder in Anspruch nehmen zu
mussen:

»[...] allein der Schritt nach auflen ist fir viele Eltern ein Problem, weil dann naturlich
noch mal das eine andere Dimension kriegt, wenn andere davon was mitbekommen
und dann kommt es eventuell auch dazu, dass man eben aus der ,Komfortzone*
heraus muss, sprich, das nicht mehr unter dem Deckel halten zu kénnen, sondern
dass dann eben auch moglicherweise Konsequenzen daraus folgen, wie Anraten ei-
ner Therapie oder dergleichen.”

»Ja vielleicht auch die Angst, sich selber mit sich auseinander setzen zu miussen oder
mit der Elternschaft.”

slch glaube, das ist immer weit verbreitet, zu sagen, unser Kind braucht das nicht,
das braucht nichts Extra, wir kommen gut klar. Das ist auch bei Familien, wo es keine
psychische Erkrankung oder Suchterkrankung gibt, wir kriegen unsere Probleme al-
leine geldst.”

DarUber hinaus werden strukturelle Zugangshtirden benannt, die aus Sicht der Fach-
krafte eine Teilnahme der Kinder am Gruppenangebot erschweren kdnnen. Diese liegen
in der Uberwindung groRerer Entfernungen im Flachenlandkreis Bad Kreuznach, die ent-
weder mit erforderlichen Fahrdiensten durch die Eltern oder mit Kosten fur die Nutzung
des o6ffentlichen Personennahverkehrs verbunden sind.
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Abbau von Zugangshirden

Um Zugange zu und Familien mit einem psychisch oder suchtbelasteten Elternteil zu er-
Offnen, ist es aus Sicht von zwei interviewten Fachkraften notwendig, Aufklarung zu be-
treiben. Die Familien miussen die Fachkrafte und deren Haltungen kennenlernen und die
Maglichkeit haben, Vertrauen aufzubauen. Die Fachkrafte missen Transparenz herstel-
len und in Bezug auf die Praventionsgruppen herausstellen, dass diese ein entlastendes
Angebot fUr die Kinder seien und es nicht darum ginge, die Eltern zu kontrollieren. Gleich-
zeitig mussten die Eltern in ihrem Wunsch bestarkt werden, ihrer Erziehungsverantwor-
tung ein Stlck weit nachzukommen, indem sie ihren Kindern positive Erlebnisse ermog-
lichen. Eine Interviewpartnerin betont die Bedeutung von attraktiven Radumlichkeiten und
Orten, an denen die Angebote stattfinden, sodass die Familien gerne dorthin kommen.

Einige Interviewpartner*innen auflern ldeen, wie die Praventionsgruppen noch bekann-
ter gemacht bzw. wie Familien erreicht werden kénnten, die noch kein Kontakt zum Hil-
fesystem hatten. Hierbei spielen vor allem die Schulen bzw. die dort tatigen Fachkrafte
eine wichtige Rolle als Multiplikator*innen. Diese werden auch im Interview mit der Grup-
penleitung als besonders wichtig fir das Erreichen von Familien auferhalb des Hilfesys-
tems beurteilt (vgl. Kapitel 3.2.1). In den Interviews mit den Kooperationspartner*innen
wird die generelle (praventive) Arbeit der Schulsozialarbeiter*innen, aber auch deren
Rolle als Zuweisende fur ,Quasselsuse” und ,Courage” hervorgehoben. Wichtig sei es,
Fachkrafte in Kindertageseinrichtungen und Schulen fur die Zielgruppe der Kinder und
Familien mit einem psychisch oder suchterkrankten Elternteil zu sensibilisieren und
ihnen Unterstitzungsmoglichkeiten aufzuzeigen, an die sie die Familien weiterverweisen
kénnen. AuBerdem miisse (immer wieder) Offentlichkeitsarbeit fiir die Préaventionsgrup-
pen betrieben werden. Die Zugangswege mussen aus Sicht der Fachkrafte vielfaltig sein;
auch Mund-zu-Mund-Propaganda sei hierbei ein hilfreicher Baustein. Auflerdem musse
ein ,langer Atem* bewiesen werden, da es oftmals Zeit brauche, bevor Familien Hilfe in
Anspruch nahmen.

3.5.2 Einschatzungen zur Wirksamkeit der Gruppenangebote

Um Hinweise zur Wirksamkeit der Gruppenangebote aus Sicht der Kooperations-
partner*innen zu gewinnen, wurden die Fachkrafte in den Expert*inneninterviews ge-
fragt, wie sie ,Wirksamkeit“ im Kontext der Praventionsgruppen definieren und was aus
ihrer Sicht der Gewinn der Teilnahme an dem Angebot fir Kinder, Eltern und fir die Fach-
krafte selbst darstellt.

Definition von Wirksamkeit

Im Rahmen der Interviews wurden die Fachkrafte gefragt, welche Faktoren aus ihrer
Sicht gegeben sein mussten, damit sie die Praventionsgruppe als wirksam oder erfolg-
reich einschatzen wirden. Ein Aspekt, der mit einer ,erfolgreichen® Gruppenteilnahme
assoziiert wird, ist die Wissensgenerierung und erfolgte Sensibilisierung im Hinblick auf
die elterliche Erkrankung:
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»E]s gibt Falle, da schaffen es Kinder und Jugendliche ein verninftiges Bild zu ent-
wickeln, das wurde ich jetzt mal als erfolgreich bezeichnen, wenn Kinder gelernt und
verstanden haben, dass es eine Krankheit ist, [...] dass es eine Krankheit und eine
Problematik ist, aus der oder die Betroffene auch ab einem Punkt nicht mehr leicht
rauskommen.“

Die Kinder sollten gelernt haben, dass die Eltern eine Krankheit haben, fir die sich nie-
mand schdmen musse und die auch behandelt werden kdnne.

Die Gruppenangebote sind aus Sicht der Fachkrafte auBerdem erfolgreich, wenn die Kin-
der und Jugendlichen Handlungs- und Bewaltigungsstrategien entwickelt haben, um mit
der elterlichen Erkrankung und den damit einhergehenden Belastungen umgehen zu
kénnen.

»Wirksamkeit heif3t flir mich nicht, dass jetzt die Eltern was an ihrer Situation andern,
weil da greifen noch einmal ganz andere Instrumente meiner Meinung nach. Aber
dass Kinder von sich selber ein anderes Gefliihl bekommen und sagen, ich weif3, was
ich tun kann, um mich selber zu entlasten.”

Im Rahmen der Gruppe kénnten alternative Bewaltigungsstrategien flr Probleme und
Beispiele fUr alternative Familienstrukturen aufgezeigt werden, an denen sich die Kinder
und Jugendlichen orientieren kénnten.

Im Kontext der Praventionsangebote bedeutet ,Erfolg” und damit eine Wirksamkeit der
Angebote aus Sicht der befragten Fachkrafte darlber hinaus, dass die Kinder und Ju-
gendlichen Spafs haben, sich wohlflhlen, spielen und sich ausprobieren kdnnen, ohne
mit ,eine[r] Flut von Anforderungen® konfrontiert zu sein. Es bedeutet, dass sie einen
Raum haben, in dem sie Kind sein kbnnen und auch die pubertatsbedingten Herausfor-
derungen und Probleme einbringen und thematisieren kdnnen, die sie Zuhause nicht
ansprechen kénnen.

Eine Fachkraft wertet es als Erfolg, wenn die Kinder das Angebot gerne besuchen und
diesbezuglich von den Eltern uneingeschrankt unterstitzt werden, d. h. wenn der Besuch
der Gruppenstunden von den Eltern weder als Belohnung noch als Strafe benutzt wird.

Gewinn fiir die einzelnen Zielgruppen

Die befragten Fachkrafte sehen eine Reihe von positiven Effekten, die mit der Teilnahme
an einem der beiden Gruppenangebote fur die Kinder und Jugendlichen einhergehen.
Dazu gehort insbesondere, dass den Kindern und Jugendlichen mit den Gruppenleitun-
gen Ansprechpersonen aufRerhalb der Familie zur Verfligung stiinden, mit denen sie Sor-
gen und Probleme, aber auch fachliche Fragen rund um die psychische oder Suchter-
krankung der Eltern besprechen kénnten. Gleichzeitig hatten sie durch die Teilnahme an
der Gruppe Austausch- und Kontaktmdglichkeiten mit Gleichaltrigen. Das trage dazu bei,
dass die Kinder ihr Wissen Uber psychische und Suchterkrankungen ausbauen und
gleichzeitig Bewaltigungsstrategien an die Hand bekdmen, um mit den Herausforderun-
gen umgehen zu lernen (,Hilfe zur Selbsthilfe®). Die Kinder und Jugendlichen erfahren
nach Einschatzung der Befragten auflerdem Entlastung durch das Wissen, dass sie mit
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ihren Belastungen nicht alleine sind, sondern dass es Kinder und Jugendliche gibt, deren
familidre Situation ahnlich ist. Diese Einschatzungen der Fachkrafte decken sich mit den
in Kapitel 3.3.2 dargestellten Einschatzungen der Eltern, die vor allem den Austausch
mit anderen Kindern, denen es dhnlich geht, als Gewinn flr ihre eigenen Kinder bewer-
ten.

Im Rahmen der Gruppe sind aus Sicht der befragten Fachkrafte dartber hinaus alterna-
tive, positive Erfahrungen und ein positives Miteinander - fernab des oft als belastet
erlebten Alltags - moglich. Die Kinder und Jugendlichen erleben, dass es andere Lebens-
entwlrfe als die der eigenen Familie gabe.

Als ein weiterer wichtiger Gewinn, den die Teilnahme an den Praventionsgruppen fur die
Kinder und Jugendlichen mit sich bringt, wird von den befragten Fachkraften das Erleben
von Verlasslichkeit benannt. Durch den ritualisierten Rahmen der Gruppenstunden er-
lebten die Kinder verléssliche Strukturen, die sie von Zuhause oftmals nicht kennen.

Die Teilnahme an den Gruppenangeboten bringt nach Einschatzung der befragten Fach-
krafte aber nicht nur fur die Kinder, sondern auch fur die Eltern bzw. die Familie insge-
samt Gewinne mit sich. Aus Sicht der Fachkrafte sind viele Eltern froh dartber, den Kin-
dern zusétzliche Unterstltzungsmaéglichkeiten wie Ansprechpersonen, Kontakte zu
Gleichaltrigen, Méglichkeiten zum Austausch etc. bieten und damit etwas fur die Kinder
tun zu kénnen. Viele Eltern hatten ihren Kindern gegenuber ein schlechtes Gewissen,
nicht die Eltern sein zu kdnnen, die sie gerne waren:

»Erleichterung als Eltern auch aktiv sein zu kdnnen, also sich wieder handlungsfahig
zu sehen in dem Bereich, auch das Geflhl, ich habe was Gutes oder Richtiges ge-
macht, weil viele dann doch sehr hadern mit ihrer Situation, die sie als nicht gut erlebt
haben als Eltern.*

Gleichzeitig empfanden viele Eltern durch die gesicherte Betreuung der Kinder im Rah-
men der Gruppe auch Entlastung und hatten das Gefuhl, ihr Kind sei ,gut unter und
mache etwas Sinnvolles (,Es ist ja menschlich, dass man auch mal Luft holen muss.“).

Als eine zusatzliche Entlastung fur die Eltern schatzen einige Fachkrafte die Mdoglichkeit
von flankierenden Elterngesprachen mit der Gruppenleitung ein. Diese spreche ,ohne
erhobenen Zeigefinger* mit den Eltern und kénne weiterfihrende Unterstitzungsmog-
lichkeiten aufzeigen. Eine Fachkraft sieht als Gewinn, dass durch die Teilnahme der Kin-
der an den Gruppenangeboten auch bei den Eltern Prozesse angestoRen werden kénn-
ten, die zu Veranderungen fuhren kdnnten.

Den grofRten Gewinn der Praventionsgruppen fur sich selbst als Fachkraft sehen die Be-
fragten in der Moglichkeit des fachlichen Austauschs mit der Gruppenleitung zur Thema-
tik:

»[F10r mich war es [...] der Austausch [mit der Gruppenleitung], der mir sehr wichtig
war und wo ich dann eben auch profitieren konnte, auch selber lernen konnte. Weil,
ich sage mal, wir kdnnen auch noch nicht alle in allen sozialpadagogischen Feinhei-
ten ausgebildet sein [...]. Das war fur mich sehr wertvoll und es war flr mich auch
gut, dem Jungen diese Mdglichkeit auch benennen zu kdnnen [...] und da habe ich ja
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gesagt, dann hast du in [Name der Gruppenleitung] einen adaquaten Ansprechpart-
ner, der sich mit so was gut auskennt und rede doch mal mit ihm daruber.*

,Da profitieren wir insofern, dass wir einen kompetenten Ansprechpartner haben, ei-
nen Kollegen [...] Das sind ja Kompetenzen, die wir hier nicht vorhalten, die haben
wir nicht.[...] auch einfach Kollegen zu haben, an die man sich auch wenden kann,
um eine Reflexion zu bekommen oder eine Einschatzung.“

DarUber hinaus beschreibt eine Fachkraft es als Entlastung, das Gefuhl zu haben, die
Kinder seien durch die Gruppe gut angebunden und hatten einen ,zusatzlichen Halt".
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4. Zusammenfassung der Ergebnisse und
Schlussfolgerungen

In Kapitel 3 wurden die Sichtweisen der unterschiedlichen beteiligten Zielgruppen ,Grup-
penleitung (Fachkrafteperspektive), ,(Pflege-)Eltern, ,Kinder und Jugendliche* sowie
~Kooperationspartner*innen” dargestellt und bilanzierend betrachtet. Um zu einer Ge-
samtbewertung der beiden Gruppenangebote ,Quasselsuse” und ,Courage” zu gelan-
gen, werden die Sichtweisen der unterschiedlichen Zielgruppen nun in einem weiteren
Schritt miteinander verschrankt. Fur diese Bilanzierung werden die Ergebnisse aus Kapi-
tel 3 entlang der Projektziele (Outcomes) sowie entlang der Aspekte , Zuganglichkeit” und
+~Wirksamkeit“ zusammenfassend dargestellt. AbschlieRend werden hieraus Schlussfol-
gerungen fur die Weiterentwicklung der Praventionsgruppen abgeleitet.

4.1 Bilanzierende Zusammenfassung anhand der Gruppen-
ziele

Das Ubergreifende Ziel der beiden Praventionsgruppen ist die Starkung der kindlichen
Resilienz und damit die Verhinderung negativer Entwicklungsverlaufe von Kindern und
Jugendlichen aus psychisch oder suchtbelasteten Familien. Hintergrund ist das erhdhte
Risiko fur diese Kinder, selbst eine psychische oder Suchterkrankung zu entwickeln (vgl.
Kapitel 1.1). Wie das in Kapitel 2.1 dargestellte Wirkmodell der Evaluation aufzeigt, soll
die kindliche Resilienz vor allem durch folgende vier Unterziele der Gruppenangebote
gefordert werden:

e Starkungvon sozialen und kognitiven Kompetenzen der Kinder und Jugendlichen
e Fdrderung von Krankheitswissen/-verstehen

e Fdrderung des aktiven Umgangs mit der elterlichen Erkrankung in der Familie

o Vorhandensein verlasslicher Ansprechpersonen

Ein zentrales Anliegen der Evaluation ist es zu Uberprufen, ob diese Ziele - die sogenann-
ten Outcomes - auch tatsachlich erfullt werden kdnnen. Dies wird im Folgenden darge-
stellt.

Ziel 1: Starkung von sozialen und kognitiven Kompetenzen der Kinder und Jugendlichen

Hinweise darauf, ob und inwiefern die sozialen und kognitiven Kompetenzen der Kinder
und Jugendlichen durch die Teilnahme am Gruppenangebot gestarkt werden konnten,
finden sich in den (Fremd-)Einschatzungen der Gruppenleitung sowie der (Pflege-)Eltern.

Ein wesentlicher Aspekt, an dem die relativ hohe Wirksamkeit der Angebote zu erkennen
ist, sind aus Sicht der Gruppenleitung positive Verhaltensanderungen bei den Kindern
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und Jugendlichen, was als ein Zuwachs an sozialen Kompetenzen bewertet werden kann.
Genannt werden Aspekte wie eine gestiegene Ausgeglichenheit, eine Abnahme von ag-
gressivem Verhalten, ein Zuwachs an Selbstbewusstsein sowie ein besseres Einhalten
von Gruppenregeln. Auch die (Pflege-)Eltern nehmen positive Verhaltensanderungen wie
ein Zuwachs an Ruhe, Gelassenheit und emotionaler Ausgeglichenheit sowie an Selbst-
bewusstsein wahr. Sie machen die Wirksamkeit des Gruppenangebotes aber in erster
Linie daran fest, dass die Kinder durch die Teilnahme an der Gruppe soziale Kontakte
und Freundschaftsbeziehungen zu Gleichaltrigen in ahnlichen Lebenssituationen auf-
bauen konnten und dass ihnen Ansprechpersonen zur Verfigung stehen.

Inwiefern kindliche kognitive Kompetenzen durch die Teilnahme am Gruppenangebot ge-
fordert werden kénnen, lasst sich anhand der Evaluationsergebnisse nicht sagen. In die-
sem Zusammenhang kann allein auf die Berichte von Fachkraften wie auch von Eltern
verwiesen werden, dass die Kinder und Jugendlichen weniger Konflikte und Auffalligkei-
ten in der Schule zeigen.

Um einen Zuwachs an sozialen und kognitiven Kompetenzen quantitativ genau zu bezif-
fern, bréauchte es Erhebungsmethoden z. B. aus der Psychologie. Bilanzierend kann aber
dennoch festgehalten werden, dass sich die sozialen Kompetenzen der Kinder und Ju-
gendlichen zumindest aus der subjektiven Sicht der Gruppenleitung und der (Pflege-)EI-
tern im Verlaufe der Teilnahme am Gruppenangebot verbessert haben. Dies kann als
Hinweis darauf verstanden werden, dass die Praventionsgruppen einen Beitrag zur Errei-
chung dieses Ziels leisten kdnnen.

Ziel 2: Forderung von Krankheitswissen/-verstehen sowie Ziel 3: Férderung des aktiven
Umgangs mit der elterlichen Erkrankung in der Familie

Wie in Kapitel 3.4.2 dargestellt, wurden die Kinder und Jugendlichen gebeten einzu-
schatzen, welche Aspekte der Gruppentreffen fur sie besonders gewinnbringend waren.
Zur Auswahl stand u. a. die Aussage: ,Ich weifs mehr Uber psychische Erkrankungen und
Suchterkrankungen®. Wahrend die Aussage bei den Jugendlichen insgesamt betrachtet
den zweithéchsten Zustimmungswert erreicht, bewegen sich die Zustimmungswerte der
Kinder nur im Mittelfeld. Umgekehrt verhalt es sich mit der Aussage ,Ich kann mit meiner
Mutter/meinem Vater besser Uber die Erkrankung sprechen”. Wahrend die Zustim-
mungswerte der Kinder insgesamt am dritthdchsten sind, erreicht die Aussage bei den
Jugendlichen die geringste Zustimmung. Auch die Aussagen ,Ich komme mit meiner Mut-
ter/meinem Vater im Alltag oder bei Besuchen besser klar“ sowie ,Ich kann meine Mut-
ter/meinen Vater besser verstehen® erhalten vergleichsweise niedrige Zustimmungs-
werte - sowohl von den Kindern als auch von den Jugendlichen. In den Erlduterungen
der Kinder und Jugendlichen wird allerdings von einigen herausgestellt, dass sie nun
leichter mit den Eltern Gber deren Erkrankungen sprechen und ein grof3eres Verstandnis
fUr die Eltern entwickeln konnten. Diese Ergebnisse weisen darauf hin, dass der Wissens-
zuwachs hinsichtlich psychischer und Suchterkrankung vor allem von den Jugendlichen
als ein zentraler Gewinn angesehen wird, der die Teilnahme an der Gruppe mit sich

50



bringt. Etwas weniger hoch fallt die Zustimmung zu dem Aspekt aus, durch die Teilnahme
am Gruppenangebot nun mit den Eltern besser ins Gesprach kommen zu kdnnen.

Etwas anders wird dies von den Fachkraften und (Pflege-Eltern) eingeschatzt. So werden
die Enttabuisierung der elterlichen Erkrankung sowie der Wissenszuwachs zur Thematik
bei den Kindern und Jugendlichen von der Gruppenleitung - neben den positiven kindli-
chen Verhaltensanderungen - als zentrale Begrindung fur die als hoch eingeschatzte
Wirksamkeit der Gruppenangebote angefuhrt. Auch einige Eltern geben an, dass durch
die Teilnahme ihres Kindes an der Praventionsgruppe nun offener Uber die elterliche Er-
krankung in der Familie gesprochen werden kdénne.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass aus Sicht aller Beteiligter die Grup-
penangebote dazu beitragen, das Wissen der Kinder und Jugendlichen tber psychische
und/oder Suchterkrankungen zu erweitern. Wenngleich es vereinzelt auch Hinweise da-
rauf gibt, dass sich die Teilnahme am Gruppenangebot positiv auf einen aktiven Umgang
mit der elterlichen Erkrankung in der Familie auswirkt, werden von den Kindern und EI-
tern andere Effekte als entscheidender angesehen. Dazu gehort beispielsweise die Kon-
takt- und Austauschmaglichkeiten in der Peergroup (siehe unten).

Ziel 4: Vorhandensein verlasslicher Ansprechpersonen

In Kapitel 3 finden sich zahlreiche Hinweise darauf, dass den Kindern und Jugendlichen
durch die Teilnahme an den Praventionsgruppen (verlassliche) Ansprechpersonen zur
Verflgung stehen. Das gilt sowohl fur Fachkrafte, die die Kinder bei Fragen und Proble-
men ansprechen kdnnen, als auch fur Gleichaltrige, mit denen ein Austausch auf Augen-
héhe moglich ist. Sowohl bei den Kindern als auch bei den Jugendlichen erzielt die Aus-
sage, dass es in der Gruppe Erwachsene gibt, die sie verstehen, die hdchsten Zustim-
mungswerte (9,0 bzw. 7,6 von 10 Punkten). Die Kinder stimmen dartber hinaus der Aus-
sage, dass es in der Gruppe Erwachsenen gibt, mit denen sie reden kdnnen, wenn sie
etwas bedrickt, in hohem Mafie zu (8,4 Punkte), wahrend die Zustimmung der Jugend-
lichen mit 6,3 Punkten etwas geringer ausfallt. Von den Teilnehmenden wird auRerdem
als Gewinn betrachtet, sich mit den Anderen auszutauschen, die die eigene Situation
verstehen kdnnen. Diese Aspekte erhalten von den Kindern und Jugendlichen fast iden-
tische Zustimmungswerte (7,3/7,3 bzw. 7,2/7,1 von 10 Punkten).

Die Eltern sehen die Moglichkeit ihrer Kinder, sich mit anderen auszutauschen, denen
es ahnlich geht, als einen der gréf3ten Gewinne der Praventionsgruppen. Dies ist fir sie
offenbar noch entscheidender, als dass eine (erwachsene) Ansprechperson fur die Kin-
der zur Verfigung steht. Die Kooperationspartner*innen unterstreichen als einen wichti-
gen positiven Effekt der Gruppenteilnahme, dass den Kindern und Jugendlichen dadurch
Ansprechpersonen aufRerhalb der eigenen Familie - Fachkrafte - zur Verfugung stinden.
Gleichzeitig bewerten sie aber auch die Kontakt- und Austauschmaoglichkeiten mit Gleich-
altrigen als sehr férderlich.
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Die Gruppenleitung stellt heraus, dass der Aufbau von vertrauensvollen Beziehungen -
sowohl zu den Fachkréften als auch zu den anderen Teilnehmenden - sowie eine Off-
nung der Kinder und Jugendlichen Zeit brauche. Aus diesem Grund sei es unerlasslich,
dass die Praventionsgruppen als langerfristige, alltagsbegleitende Angebote angelegt
seien. Die Schwierigkeit der Kinder und Jugendlichen, sich im Rahmen der Gruppe zu
6ffnen, wird sowohl von ihnen selbst als auch von ihren (Pflege-)Eltern als zentrale Her-
ausforderung benannt.

Vor dem Hintergrund der beschriebenen Ausfliihrungen kann festgehalten werden, dass
die im Wirkmodell unter ,,Outcome* beschriebenen Ziele der Praventionsgruppen als er-
fullt angesehen werden kénnen. Durch die Umsetzung des Gruppenangebotes ist es ge-
lungen, die sozialen Kompetenzen der Kinder und Jugendlichen zu férdern, deren Wissen
Uber psychische und Suchterkrankungen zu erh6hen und zumindest zum Teil zu einem
offene(re)n Umgang in der Familie mit der Erkrankung beizutragen. Auflerdem stehen
den Kindern und Jugendlichen durch die Teilnahme am Gruppenangebot sowohl auf
Ebene der Fachkréafte als auch auf Ebene der Gleichaltrigen neue Ansprechpersonen zur
Verfligung, mit denen sie sich austauschen kénnen. Uber die Erreichung des Ziels der
Forderung der kognitiven Kompetenzen der Kinder und Jugendlichen lassen sich Uber
die eingesetzten Evaluationsinstrumente keine Aussagen treffen.

4.2 Bilanzierende Zusammenfassung des Aspekts ,,Zugang-
lichkeit*

Im Hinblick auf die Zuganglichkeit der beiden Praventionsgruppen kann Folgendes fest-
gehalten werden: Die Mehrheit der Eltern erfahrt vom Jugendamt, dem Gesundheits-
amt/Sozialpsychiatrischen Dienst oder einem Freien Trager der Kinder- und Jugendhilfe,
vereinzelt auch der Schulsozialarbeit, vom Vorhandensein der Gruppenangebote. Dies
unterstreicht die Bedeutung dieser Institutionen als Mittler*innen und Lots*innen in wei-
terfUhrende Unterstltzungsangebote fir die Kinder. Auflerdem fallt auf, dass keine An-
fragen aus dem Bereich der Psychiatrie oder dem Bereich der Eingliederungshilfe erfolgt
sind. Dies deutet auf einen Bedarf nach Intensivierung der Information und Kooperation
mit diesen beiden Bereichen hin. Des Weiteren meldet die Mehrheit der Eltern ihre Kin-
der nicht aus eigener Initiative heraus bei den beiden Gruppen an, sondern wird dabei
von den bereits genannten Institutionen unterstitzt. Dies verweist auf den Sachverhalt,
dass vor allem solche Familien an den beiden Gruppenangeboten teilnehmen, die bereits
andere Hilfen in Anspruch nehmen oder genommen haben.

Eine zentrale Zugangshirde zum Gruppenangebot ist aus Sicht der Fachkrafte, dass eine
Teilnahme der Kinder an der Gruppe fur die meisten Familien mit Scham besetzt ist.
Dennoch melden die Eltern ihre Kinder zum Gruppenangebot an, weil sie sich von der
Teilnahme ihrer Kinder in erster Linie Entlastung und Unterstitzung fur ihre Kinder er-
hoffen. Sie mochten ihren Kindern konkrete Hilfestellungen an die Hand geben, die sie
selbst aus eigener Sicht nicht in dieser Form leisten kdnnen. Das legt die Auswertung der
Befragung der Eltern nahe. In der Befragung geben einige Eltern aufRerdem an, dass es
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ihnen schwerfiele, mit ihren Kindern Uber die eigene Erkrankung oder die des Part-
ners/der Partnerin zu sprechen. Auch hierflr erhoffen sie sich Unterstltzung durch das
Gruppenangebot. Auch die Kinder und Jugendlichen geben an, dass ihnen das Sprechen
Uber die elterliche Erkrankung sowie Uber die damit verbundenen eigenen Gefuhle und
Gedanken in der Gruppe anfangs schwergefallen sei. Wie bereits in Kapitel 4.1 darge-
stellt, kann die Teilnahme an der Gruppe zu einer Enttabuisierung der elterlichen Erkran-
kung beitragen.

Eine weitere zentrale Zugangshurde, die von den Eltern selbst haufig benannt wird, sind
die Fahrtwege bzw. notwendigen Fahrdienste durch die Eltern. Mehrfach wird angefluhrt,
dass ein Fahrdienst, der die Kinder zum Gruppenangebot und wieder nach Hause bringt,
eine deutliche Erleichterung fur die Eltern ware.

Im Hinblick auf die Zuganglichkeit der Gruppenangebote unterstreichen die Kooperati-
onspartner*innen die aus ihrer Sicht hohe Bedeutung des Vertrauens der Familien zum
Helfersystem und eines sensiblen Vorgehens der Fachkrafte bei der Ansprache von Fa-
milien. Hierflr sei erforderlich, dass die Fachkrafte entsprechend geschult seien. Um Zu-
gangshurden abbauen zu kdnnen, sei es wichtig, die Familien Uber das Angebot aufzu-
klaren, transparent zu sein und Vertrauen aufzubauen. Eine wichtige Rolle wird hierbei
den Schulen bzw. den dort tatigen Fachkraften zugeschrieben. Insbesondere, um Fami-
lien zu erreichen, die noch keinen Kontakt zum Hilfesystem hatten und damit noch nicht
Laufgefallen” sind, sind die Schulen auch aus Sicht der Gruppenleitung zentrale Multipli-
kator*innen. AuBerdem werden von den Kooperationspartner*innen eine verstarkte Of-
fentlichkeitsarbeit und die Nutzung von vielfaltigen Zugangswegen zur Bewerbung der
Angebote als notwendig erachtet. Hierbei stellt die Gruppenleitung vor allem die Offent-
lichkeitsarbeit in Schulen heraus, die aus ihrer Sicht ausgebaut werden sollte.

4.3 Bilanzierende Zusammenfassung des Aspekts ,,Wirksam-
keit*

Die Wirksamkeit der beiden Praventionsgruppen wird sowohl von der Gruppenleitung als
auch von den (Pflege-)Eltern hoch eingeschatzt. So verorten die Fachkrafte die Wirksam-
keit des Angebotes auf einer Skala von 1 = gar nicht wirksam bis 10 = sehr wirksam im
Durchschnitt bei 7,6, die Eltern bei 8,2. Auf die Frage, wie viel ihnen die Teilnahme an
der Gruppe auf einer Skala von O = gar nicht bis 10 = sehr viel gebracht habe, antworten
die Kinder im Durchschnitt mit 8,5, die Jugendlichen mit 7,3.

Die Fachkrafte machen die Wirksamkeit der Gruppenangebote vor allem an zwei Aspek-
ten fest:

1. Wahrgenommene positive Verhaltensanderungen der Kinder und Jugendlichen:
ausgeglicheneres, weniger aggressives und selbstbewussteres Auftreten, verbes-
serte soziale Kompetenzen, besseres Einhalten der Gruppenregeln.
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2. Enttabuisierung der elterlichen Erkrankung: Die Kinder kdnnen offener Gber die
psychische bzw. Suchterkrankung ihrer Eltern sprechen und haben ein Wissens-
zuwachs zur Thematik erlangt.

Positive kindliche Verhaltensanderungen sowie eine Enttabuisierung der elterlichen Er-
krankung werden von den (Pflege-)Eltern als Grund flr die positive Wirkung des Grup-
penangebots benannt. Der zentralste Aspekt, mit dem die als hoch eingeschatzte Wirk-
samkeit der Gruppenangebote von den Eltern begrindet wird, ist aber der Kontakt und
die Austauschmoglichkeiten ihrer Kinder mit Anderen, denen es ahnlich geht. Insofern
scheint das Angebot von den (Pflege-)Eltern als wichtige (emotionale) Unterstitzungs-
maoglichkeit der Kinder zur Bewaltigung der Herausforderungen, die mit der elterlichen
Erkrankung einhergehen, gesehen zu werden.

Die Auswertung der Befragung der Kinder und Jugendlichen bestatigt die Einschatzungen
der Eltern in Teilen. So sind flir beide Gruppen der Austausch und das Miteinander in der
Peergroup ein besonders wichtiger Aspekt der Gruppentreffen und werden als gewinn-
bringend eingeschatzt. Ebenso wichtig ist fur die Jugendlichen, etwas Uber die Erkran-
kung ihrer Eltern zu erfahren. Sowohl bei den Kindern als auch bei den Jugendlichen
erhalt aber die Aussage ,Hier gibt es Erwachsene, die mich verstehen, im Durchschnitt
die hdéchsten Zustimmungswerte. Unterschiedlich fallt die Zustimmung der Kinder und
Jugendlichen zu der Aussage ,Ich kann besser mit meiner Mutter/meinem Vater Uber die
Erkrankung sprechen” aus: Wahrend die Zustimmungswerte zu dieser Aussage bei den
Kindern relativ hoch sind, sind sie bei den Jugendlichen vergleichsweise niedrig. Umge-
kehrt verhalt es sich mit der Zustimmung zu der Aussage ,,Ich weifd mehr Uber psychische
Erkrankungen und Suchterkrankungen®; hier stimmen die Jugendlichen in héherem
MafRe zu als die Kinder. Das bedeutet, dass die Kinder und Jugendlichen die Auswirkun-
gen der Teilnahme an der Gruppe fir den Familienalltag und den Umgang mit den Eltern
weniger grof} einschatzen als die Fachkrafte und (Pflege-)Eltern, sie aber durchaus einen
Gewinn im Vorhandensein von kindlichen und erwachsenen Ansprechpersonen in der
Gruppe sehen. Insgesamt bewerten die Kinder die Gruppe im Durchschnitt mit der Schul-
note 1,4, die Jugendlichen mit der Schulnote 2,1.

Insbesondere die Gruppenleitung und die Kooperationspartner*innen heben auflerdem
als zentralen Gewinn der Gruppenangebote hervor, dass den Kindern und Jugendlichen
hier ein Schutzraum zur Verfugung stiinde, in dem sie einerseits Unterstitzung bekdmen,
andererseits aber auch positive Erfahrungen fernab des belasteten Alltags sammeln,
,Kind sein*, spielen und Spafd haben dirften.

Neben den Kindern profitieren aus Sicht der Fachkrafte aber auch die Eltern von der
Teilnahme ihrer Kinder an den Praventionsgruppen, indem sie Entlastung erfahren: ei-
nerseits dadurch, dass sie ihren Kindern eine konkrete Unterstlitzung an die Hand geben
kdnnten, andererseits, dass sie wissten, dass ihr Kind eine bestimmte Zeit in der Woche
gut versorgt sei. Diese Einschatzung wird durch die Befragung der (Pflege-)Eltern besta-
tigt. Neben den von den Fachkraften benannten Aspekten stellen einige Eltern heraus,
dass es durch die Teilnahme der Kinder an der Praventionsgruppe zu Verhaltensande-
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rungen des Kindes und dadurch zu weniger Streit in der Familie gekommen sei. Interes-
sant ist, dass die (Pflege-)Eltern die Wirksamkeit des Angebotes flr sich selbst im Durch-
schnitt ebenso hoch bewerten wie fur ihre Kinder. Ihre durchschnittlich sehr hohe Zufrie-
denheit mit dem Gruppenangebot (9,2 von maximal 10 Punkten) begriinden die Eltern
auflerdem mit den vorhandenen Austauschmoglichkeiten der Kinder mit Anderen, denen
es ahnlich geht.

Als begrenzend fur die Wirksamkeit und auch die Zufriedenheit der Eltern mit dem Grup-
penangebot kann das Fehlen eines dauerhaft installierten Fahrdienstes benannt wer-
den, was von den Eltern mehrfach kritisch angemerkt wird. Die Gruppenleitung sieht eine
regelmasige, kontinuierliche Teilnahme als eine wesentliche Voraussetzung fur die Wirk-
samkeit des Gruppenangebotes und schreibt in diesem Kontext der Umsetzung eines
Fahrdienstes ebenfalls eine grofle Bedeutung zu. Da die derzeit verfligbaren personellen
Ressourcen eine Umsetzung nicht mdglich machen, wird dies von der Gruppenleitung als
ein zentraler Entwicklungsbedarf fir die Umsetzung der Gruppenangebote eingeschatzt.

4.4 Schlussfolgerungen

Das zentrale Anliegen der Praventionsgruppen besteht darin, die Resilienz von Kindern
und Jugendlichen mit psychisch oder suchterkrankten Eltern(teilen) zu férdern und damit
dazu beizutragen, negative kindliche Entwicklungsverlaufe zu verhindern. Wie in Kapitel
4.1 dargestellt, gelingt es im Rahmen des Angebotes aus Sicht der Fachkrafte und Eltern
gut, die sozialen Kompetenzen der Kinder und Jugendlichen zu férdern, Informationen
zu psychischen und Suchterkrankungen zu vermitteln und damit zu einer Enttabuisie-
rung der Erkrankung beizutragen. Als ein besonderer Gewinn wird vor allem von den EI-
tern, Kindern/Jugendlichen und Kooperationspartner*innen das Vorhandensein von An-
sprechpersonen flr die Kinder und Jugendliche herausgestellt. Dazu zahlen sowohl die
Fachkrafte (Gruppenleitung) als auch die anderen Kinder und Jugendlichen, die sich in
einer ahnlichen familiaren Situation befinden. Insofern kann bilanziert werden, dass die
Teilnahme an den Praventionsgruppen zu einer Starkung der kindlichen Resilienz beitra-
gen kann. Nicht eingeschatzt werden kann, inwiefern es durch die Teilnahme am Grup-
penangebot gelungen ist, negative Entwicklungsverlaufe zu verhindern. Hierfur brauchte
es Langzeitstudien, die auch andere mégliche Effekte bzw. Lebensumstande der Fami-
lien mit einbeziehen.

Abschlieflend soll ein bilanzierender Blick auf zentrale Weiterentwicklungspotentiale der
Praventionsgruppen geworfen werfen.

UnterstlUtzung einer regelmaRigen Teilnahme am Gruppenangebot

Aus Sicht der Gruppenleitung ist eine kontinuierliche, regelmafiige und mindestens ein-
jahrige Teilnahme eine zentrale Voraussetzung flr die Wirksamkeit des Angebotes. Die
durchschnittliche Teilnahmedauer von 24,2 Monaten in der Kindergruppe und 21,25
Monaten in der Jugendgruppe belegt, dass es in der Uberwiegenden Zahl der Falle ge-
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lingt, eine langerfristige Teilnahme der Kinder und Jugendlichen zu erreichen. Die Aus-
wertungen der Befragungen haben deutlich gemacht, dass die Kinder und Jugendlichen
Zeit brauchen, um in der Gruppe anzukommen, Vertrauen zu fassen und sich 6ffnen zu
kénnen. Erst dann kann die Gruppe zu einem Schutzraum fur die Kinder und Jugendli-
chen werden. Hierfur ist der langfristig angelegte Aufbau der Praventionsgruppen hilf-
reich. Um adaquat auf die Bedarfe dieser Kinder eingehen zu kénnen, ist eine kleine
Gruppengrofle hilfreich. Um die RegelmaRigkeit der Teilnahme noch zu steigern, ware
die Einrichtung eines Hol- und Bringdienstes flur die Kinder und Jugendlichen empfeh-
lenswert - ein Aspekt, der von den Eltern immer wieder explizit als Wunsch benannt
wurde. Hierfur sind aber zusatzliche personelle Ressourcen erforderlich.

Die Unterstutzung einer regelmagigen Teilnahme der Kinder und Jugendlichen an den
Gruppenangeboten ist aus einem weiteren Grund zentral: Erstens hat der Blick auf den
soziobkonomischen und familidren Hintergrund der Teilnehmenden gezeigt, dass mehr-
heitlich Kinder erreicht werden, die in kumulierten Belastungslagen leben. Neben der
elterlichen Erkrankung sind diese Kinder oftmals von Trennung und Scheidung der Eltern
und/oder Arbeitslosigkeit und damit prekaren finanziellen Verhaltnissen in der Familie
betroffen. Aus der Forschung ist bekannt, dass kumulierte Belastungslagen das Risiko
einer spateren psychischen Erkrankung deutlich erhéhen (vgl. z. B. Rutter 2000, S. 657).
Vor diesem Hintergrund sind praventive Unterstitzungsangebote gerade fir diese Kinder
besonders wichtig.

Intensivierung von Kooperation und Vernetzung

Die Ergebnisse der Evaluation legen nahe, dass die Gruppenleitung auf ein funktionie-
rendes Netz an Kooperationspartner*innen zurtickgreifen kann. Dazu gehdren vor allem
die Jugendamter von Stadt und Landkreis Bad Kreuznach, das Gesundheitsamt sowie
Freie Trager der Kinder- und Jugend- bzw. Suchthilfe. Auch mit Schulen bestehen erste
Kontakte; noch wenig involviert ist dagegen der psychiatrische Bereich. Die guten Koope-
rationsbeziehungen sind insbesondere fur die Zuganglichkeit der Praventionsgruppen
von Bedeutung: So sind die Mitarbeitenden in den genannten Institutionen Multiplika-
tor*innen, berichten Familien von der Méglichkeit der Praventionsgruppen und bahnen
bei Bedarf auch Kontakte an. Umgekehrt profitieren die Kooperationspartner*innen vom
Vorhandensein der Praventionsgruppen, da sie dadurch die Mdglichkeit haben, weiter-
fihrende, nicht invasive Unterstlitzungsangebote unterbreiten zu kdnnen. Gleichzeitig
wird die Gruppenleitung von einigen Kooperationspartner*innen auch beifachlichen Fra-
gen kontaktiert und geschatzt. Mit der Schulsozialarbeit besteht in den Schulen bereits
eine Struktur zur bedarfsorientierten Unterstitzung von Schiler*innen. Wie insbeson-
dere die Expert*inneninterviews ergeben haben, kdnnte und sollte die Kooperation mit
den Schulsozialarbeiter*innen in Stadt und Landkreis Bad Kreuznach ausgebaut und
hiertber ein weiterer Zugangsweg zu den Praventionsgruppen erschlossen und gestarkt
werden. Ziel der Gruppenleitung ist es, neben der Kooperation mit Schulen auch die Ko-
operation mit dem psychiatrischen Bereich weiter auszubauen. Um insgesamt die Ko-
operation und Vernetzung im Themenfeld Kinder psychisch und suchterkrankter Eltern
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in Bad Kreuznach zu intensivieren und ggf. auch neue Akteur*innen als Kooperations-
partner*innen flr die Gruppenangebote zu gewinnen, wirde es sich lohnen, das bereits
bestehende Netzwerk (,Standortgruppe Kinder psychisch erkrankter Eltern“) neu zu be-
leben und aufzustellen.

Verstarkte Offentlichkeitsarbeit

Die Evaluation hat gezeigt, dass bislang mit den Gruppenangeboten ausschliefllich Fa-
milien erreicht werden, die bereits Kontakt mit dem Hilfesystem hatten und Gber Mitt-
ler*innen von den Praventionsgruppen erfahren haben. Vor dem Hintergrund, dass psy-
chische und Suchterkrankungen nach wie vor oftmals mit Scham einhergehen und tabu-
isiert werden, ist es wichtig, auch die Familien anzusprechen, die bislang noch nicht ,auf-
gefallen” sind. Dies ist insbesondere deswegen notwendig, um den Kindern und Jugend-
lichen frihzeitig Unterstitzung anbieten und negative Entwicklungsverlaufe verhindern
zu kénnen. Um das Angebot in der Region (noch) bekannter zu machen, ist eine intensi-
vere Offentlichkeitsarbeit von Néten. Als ein Entwicklungsbedarf wird von der Gruppen-
leitung selbst eine verstarkte Vorstellung des Angebots in Schulen gesehen. Gleichzeitig
gilt es bei der Finanzierung der Gruppenangebote Offentlichkeitsarbeit als ein wichtiges
Aufgabenfeld in den Blick zu nehmen, das auch mit personellen Ressourcen hinterlegt
ist.

Offentlichkeitsarbeit mit dem Ziel der Information (iber psychische Erkrankungen, Be-
handlungs- und Unterstltzungsmaoglichkeiten fur die ganze Familie stellt einen wesentli-
chen Beitrag zur Enttabuisierung psychischer und Suchterkrankungen sowie zur Entstig-
matisierung der Betroffenen und ihrer Familien dar. Eine solche Offentlichkeitsarbeit leis-
tet damit zugleich einen Beitrag zur primaren Pravention und zur Gesundheitsforderung.
Mit dem ,Handlungsrahmen fir eine Beteiligung der Krankenkassen im Bereich der Ge-
sundheitsférderung und Pravention. Handreichung fur die GKV auf Landesebene” (vgl.
Kdlch et al. 2021) liegen inzwischen Anregungen vor, wie diesbezlglich mit den Kran-
kenkassen zusammengearbeitet werden kann. DarUber hinaus kdnnen auch bundes-
weite Aktionswochen wie die COA-Aktionswoche fiir Kinder aus Suchtfamilien3 oder die
Woche der Seelischen Gesundheit* als Bezugspunkte und Rahmung firr die Offentlich-
keitsarbeit genutzt werden.

Verlassliche Finanzierung der Angebote

Die Evaluation hat die positiven Effekte der Gruppenangebote fir die Kinder, Jugendli-
chen und Familien aufgezeigt. Dies spricht daflr, die Gruppenangebote fortzufiihren und
auszubauen. So wurde beispielsweise die Notwendigkeit der Einrichtung eines Hol- und
Bringdienstes deutlich, der eine kontinuierliche Teilnahme der Kinder und Jugendlichen

3 Weitere Informationen unter https://coa-aktionswoche.de/ (zuletzt abgerufen am 27.10.2021).
4 Weitere Informationen unter https://www.seelischegesundheit.net/aktionen/aktionswoche/ (zuletzt
abgerufen am 19.10.2021).
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am Gruppenangebot unterstitzen kbnnte, im Rahmen der verfigbaren Personalressour-
cen aber nicht regelmafRig umgesetzt werden kann. Insofern besteht die Notwendigkeit,
eine dauerhafte, ausreichende Finanzierung der Gruppenangebote zu erreichen. Ansatz-
punkt liegen hierbei in der Aufstockung des rheinland-pfalzischen Landeskinderschutz-
gesetzes, mit der den Kommunen insgesamt 750.000 Euro fur die Unterstutzung der
Zielgruppe Kinder aus psychisch und suchtbelasteten Familien bereitgestellt werden. In
diesem Rahmen haben die Jugendamter die Méglichkeit, Gruppenangebote flr diese
Zielgruppe zu fordern. Wie in Kapitel 1.3 ausgefuhrt gibt es Plane, diese Mittel in Bad
Kreuznach fir den Erhalt und Ausbau der Praventionsgruppen zu verwenden. Auflerdem
wird gepruft, inwieweit auf Fordermittel des GKV-Bundnisses der Krankenkassen zuruck-
gegriffen werden kann.

Praventionsgruppen als Teil eines kommunalen Gesamtkonzepts

Die Evaluation der beiden Gruppenangebote ,Quasselsuse” und ,Courage“ hat gezeigt,
dass die Gruppenangebote sowohl von den Eltern, Kindern und Jugendlichen, als auch
von der Gruppenleitung sowie den Kooperationspartner*innen als Gewinn betrachtet
werden. Dabei hebt die Gruppenleitung allerdings auch hervor, dass die Praventionsgrup-
pen ,ein kleiner Baustein im Rahmen der Resilienzférderung* seien. Diese Ansicht deckt
sich mit aktuellen Erkenntnissen aus Wissenschaft und Praxis. So stellt beispielsweise
der bereits benannte Abschlussbericht der AG Kinder psychisch kranker Eltern heraus,
dass der Unterstitzungs- und Versorgungsbedarf von Kindern psychisch und suchter-
krankter Eltern hoch und breit ausdifferenziert ist und nur interdisziplinér abgedeckt wer-
den kann. Empfohlen wird daher die Umsetzung eines kommunalen Gesamtkonzeptes
(vgl. AFET-Bundesverband fur Erziehungshilfe e.V. 2020, S. 18), in dem die Potentiale
der unterschiedlichen Leistungsbereiche zusammengefiuhrt und abgestimmte Vorge-
hensweisen zur Unterstitzung der gesamten Familie innerhalb der Kommune entwickelt
werden. Eine Handlungsempfehlung des Abschlussberichts lautet aufierdem, die ,Leis-
tungen [...] sowohl individuell als auch am Bedarf der Familie ausgerichtet flachende-
ckend auf- und auszubauen und fur die betroffenen Kinder Gber alle Altersgruppen hin-
weg und ihre Eltern zuganglich zu machen.” (ebd., S. 7) Mit den altersdifferenzierten Pra-
ventionsgruppen werden in Stadt und Landkreis Bad Kreuznach bereits wichtige Unter-
stutzungsangebote fur die Zielgruppe vorgehalten, die nachhaltig gesichert werden soll-
ten. Dartber hinaus kénnte ein Blick auf die Entwicklung eines kommunalen Gesamt-
konzepts zur Unterstitzung der Zielgruppe in Bad Kreuznach lohnenswert sein. Mit der
Standortgruppe ,Kinder psychisch kranker Eltern“ und dem Netzwerk zum Schutz von
Kindeswohl und Kindergesundheit gibt es bereits bewahrte Netzwerke zur interdiszipli-
naren Zusammenarbeit, auf die zurtckgegriffen werden kann.
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