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Eltern seelisch kranker und seelisch behinderter Kinder und Jugendlicher waren in friitherer Zeit
nicht immer gerne miteinbezogene Personen in der Behandlung durch die Fachleute. Dies hat
sich in der gegenseitigen Wahrnehmung in der letzten Zeit positiv gedndert. Die Arbeit mit den
jungen Menschen ist ohne Eltern und weiterer Angehorige undenkbar. Daher ist sie ein wichtiger
Bestandteil des Rehabilitationsprogramms in der Leppermiihle.

Vielleicht kdnnte man sagen, dass sie um so wichtiger ist, je jlinger die Kinder und Jugendlichen
sind und je schwerwiegender die Erkrankung ist.

Schwerpunkte der Eltern- bzw. der Familienarbeit ist die Aufklérung {iber die Art der Erkran-
kung, die Beratung und Einiibung von Bewiltigung mit kritischen Situationen und die Entwick-
lung familidrer Strategien zum Umgang mit Belastungen.

Unsere Erfahrungen haben gezeigt, dass ein nicht unerheblicher Anteil der Eltern unserer Klien-
tel selbst an einer psychischen Erkrankung leidet.

Darauf muss die Elternarbeit oft sehr individuell abgestimmt und zugeschnitten sein. Unter-
schiedliche Angebote und Organisationsformen haben sich bewihrt:

RegelmiiBBiger Kontakt mit den Eltern durch Pidagogen und Berater

Um eine gewisse Kontinuitdt in der Zusammenarbeit mit den Eltern zu gewihrleisten, halten
Pédagogen und/oder Berater regelméBig telefonischen oder direkten Kontakt zu den Eltern.
Dies geschieht hdufig auch im Rahmen der Organisation von Heimfahrwochenenden, die etwa
alle vier Wochen stattfinden. Dariiber hinaus werden je nach Erfordernis das Behandlungskon-
zept und die padagogisch-psychologischen sowie medizinischen MaBBnahmen mit den Eltern
abgestimmt.

In einigen Wohngruppen werden Elternnachmittage veranstaltet. Eltern, Kinder und Jugendli-
che einer Wohngruppe sollen sich mdglichst unter Alltagsbedingungen gemeinsam kennenlernen
und es soll Gelegenheit zum zwanglosen Austausch gegeben sein.

Gelegentlich werden durch die Piddagogen und den Berater die Eltern in Begleitung des Kindes
oder des Jugendlichen vor Ort im Rahmen eines Hausbesuches aufgesucht. Die Bezichungsdy-
namik wird im hduslichen und familidren Umfeld unmittelbar erleb- und spiirbar und tragt oft
zum Verstdndnis der intrafamilidren Zusammenhénge bei.

Elterngesprich mit Berater (Arzt und/oder Psychologe)
In diesen Gespréichen wird teilweise unter Hinzuziehung der Pddagogen in groerem zeitlichen

Umfang auf spezielle Probleme eingegangen. Beispielsweise kann es notwendig sein, mit den
Eltern die Griinde fiir den Abbruch einer Lehre differenziert zu erdrtern.



Hilfeplangesprich mit Eltern, Kind oder Jugendlichem, Jugendamt und Einrichtung (nach
§ 36 KJHG)

Sogenannte Hilfeplangespriache finden unter der Federfithrung des Jugendamtes etwa halbjéihr-
lich statt. Gemeinsam mit den Eltern wird zusammengetragen, was im letzten halben Jahr an
Forderung erreicht werden konnte, wie die derzeitige Situation zu bewerten ist und welche Ent-
wicklungsschritte im néchsten Halbjahr erreicht werden sollen.

Das Dreiecksverhéltnis Patient — Eltern — Jugendamt erfordert eine besondere Sensibilitdt im
Umgang miteinander. Kommt es beispielsweise zu unterschiedlichen Vorstellungen zwischen
Eltern, Jugendlichem und Jugendamt, greift die Einrichtung Leppermiihle durch ihren Erfah-
rungsschatz und durch eine oft recht individuelle und moglichkeitsorientierte Beratung rich-
tungsweisend ein. Haufig miissen auch zu hohe berufliche Erwartungen reduziert oder Riickfille
in eine psychotische Episode ver- und aufgearbeitet werden.

Angehorigengruppe

Etwa alle sechs Wochen haben die Eltern die Moglichkeit, an einer Angehorigengruppe teilzu-
nehmen. Die Angehdrigengruppe dient zum einen der Informationsvermittlung zum Beispiel
iber die Diagnose, die Symptomatik, die moglichen Ursachen der Erkrankung, iiber die medizi-
nischen und psychotherapeutischen Behandlungsansétze, iiber die Malnahmen zur Vorbeugung
eines Riickfalls sowie tiber die Strategien zum Umgang mit psychischen Belastungen.

Zum anderen haben die Eltern Gelegenheit zum Erfahrungsaustausch untereinander. Sie lernen,
die vermeintliche Einmaligkeit des eigenen Schicksals zu relativieren, sie ermutigen und unter-
stlitzen sich gegenseitig. Oft geschieht eine Ermunterung zum eigenen seelischen Wohlergehen
sowie die Wiederherstellung und Erhaltung einer zufriedenen Lebensperspektive.

Aussagen von Eltern iiber den Effekt der Elternarbeit

AnschlieBend sollen einige Aussagen von Eltern {iber den Effekt von Elternarbeit direkt wieder-
gegeben werden, die in einer Befragung in der Angehorigengruppe gesammelt wurden:

,»Wir brauchen Entlastung durch das gemeinsame Gesprich.*
»Das Vertrauen in die Betreuung und in die Behandlung soll gestarkt werden.
,»lch mdchte die Ubervorsicht aufgeben lernen, ich brauche eine Loslasshilfe.*

,Ich will lernen, tiber den Schicksalsschlag der Erkrankung hinwegzukommen und die Erkran-
kung akzeptieren lernen.*

,Ich brauche Hilfe dabei, mich von Schuldgefiihlen befreien zu konnen.*

,Die Entwicklung der Jugendlichen bzw. der Rehabilitationsprozef3 wird durch die berichteten
Erfahrungen anderer Eltern sichtbar.*

,»Ich mochte die Trauer {iber den Verlust des friiheren Menschen gemeinsam teilen knnen.*
»Ich mochte mit der Angst vor der Zukunft mit meinem erkrankten Kind zurechtkommen ler-
nen.*

,lch mochte Entwicklungschancen aufgezeigt bekommen aber auch mit der Reduzierung von zu
hohen Erwartungen fertig werden kénnen.*

,Ich mdchte durch die und von der Geduld der anderen lernen, selbst geduldiger zu werden.*



,»Ich mochte Trost erfahren und als Angehorige unter meinesgleichen endlich offen reden kon-
nen.*
,»Wichtig ist das Spiiren der Kraft der gemeinsamen Unterstiitzung.*

Einige durch die Elternarbeit gewonnene Botschaften und Erkenntnisse:
1. Eltern brauchen Verstandnis fiir die Erkrankung ihrer Kinder

Information und Aufklarung liber die Natur der Erkrankung sind zur Orientierung wichtig. Es ist
ein Verstindnis dafiir notwendig, worin die Ursachen liegen, dass es Phasen von Riickfallen gibt,
dass es Phasen gibt, in denen der Jugendliche den Alltag nicht bewiltigen kann und dann wieder
nicht bewiltigen will und dann wieder vorgibt, den Alltag oder die Anforderungen nicht bewél-
tigen zu konnen. Oft ist es sehr schwierig, dies einzuschétzen.

Eltern miissen wissen, dass Riickschldge in der Behandlung normal sind und dazugehoren, dass
ein Teil der Betreuung aus Versuch und Irrtum besteht, dass die Zukunft besonders ungewiss
sein kann, dass die Einsicht des Patienten in die Erkrankung wechseln kann und dass vieles nur
unter Vorbehalt planbar ist.

Wer viel iiber die Krankheit weil}, kann die Verhaltensweisen der Patienten wesentlich besser
einordnen und lernt dadurch beispielsweise, bestimmte Krankheitssymptome nicht als personli-
chen Angriff oder als Versagensvorwiirfe zu bewerten.

2. Eltern erkrankter Kinder brauchen Entlastung, Anerkennung und Ermutigung

Eltern haben oft eine lingere Odyssee iiber mehrere Institutionen wie Beratungsstellen, ambulan-
te Therapieeinrichtungen und Kliniken hinter sich. Oft ist ein ldngerer Proze3 notwendig, bis
Eltern dazu bereit sind, sich fiir einen Heimaufenthalt einverstanden zu erklaren und sich damit
abzufinden.

Eltern leiden fast immer unter Schuldgefiihlen und sie beschéftigt auch noch lange nach der aku-
ten Erkrankungsphase der Gedanke, ob sie sich ,,richtig® verhalten haben und die ,,richtigen*
Schritte unternommen haben.

Hier ist es notwendig, die Eltern zu entlasten und ihnen etwa die Haltung nahezubringen, dass sie
sicherlich unter den gegebenen Umsténden das Beste getan haben. Nicht forderliche Verhal-
tensweisen der Eltern sind fast ausschlieBlich auf Uberforderung und/oder Unwissenheit zuriick-
zufiihren. Eltern brauchen Anerkennung fiir ihre Einsatzbereitschaft und fiir ihr geleistetes Steh-
vermogen.

Ermutigt werden sollten die Eltern auch dazu, dass sich die Bemiihungen lohnen, dass es oft
Fortschritte und Entwicklungen zum Besseren und damit verbundene neue Perspektiven gibt.

Ermutigung liegt auch darin, sehen zu lernen, dass es ein Netz gemeinsamer Unterstiitzung gibt
und dass Eltern mit ihrem erkrankten Kind und den damit verbundenen Sorgen nicht allein da-
stehen.



3. Eltern brauchen eine erfahrene, professionelle Unterstiitzung fiir den Umgang mit der
Erkrankung ihrer Kinder

Es ist wichtig, dass Eltern auf professionelle Hilfe treffen, die {iber vielfdltige Erfahrungen mit
Jugendlichen verfiigen, die an einer solchen Erkrankung leiden.

Die Eltern lernen dadurch, von der eigenen personlichen Betroffenheit abzusehen und die
Krankheit als Krankheit zu sehen. Es ist fiir die Eltern heilsam und entlastend, den Erfahrungs-
schatz der Pddagogen zu spiiren und ihr Kind mit seiner Erkrankung in der Betreuung eines in-
terdisziplindren Netzwerks aufgehoben zu wissen. Es ist wichtig, Eltern bei dem Umgang mit
kritischen Situationen zu beraten und den Umgang mit Belastungen einzuiiben.

4. Eltern miissen die Erkrankung ihrer Kinder akzeptieren und mit ihr leben lernen

Die Akzeptanz der Erkrankung ihrer Kinder erscheint als einer der wichtigsten und schwierigs-
ten Punkte, der von Eltern bewiltigt werden mul3.

Viele Eltern bendtigen einen langeren Zeitraum, diesen Schicksalsschlag zu akzeptieren. Sie
brauchen Hilfen in Gesprichen, sich darauf einstellen zu kdnnen. Manchmal kann dieser Prozef3
viele Jahre andauern.

5. Eltern brauchen realistische Zielperspektiven fiir die Rehabilitation ihrer Kinder

Oft haben Eltern unrealistische Vorstellungen dariiber, was ihr Kind - insbesondere beruflich -
zu leisten vermag. Daraus erwachsen meist Uberforderungen, seltener auch Unterforderungen.
Eltern brauchen Hilfestellung dabei, die Anforderungen, die an ihre Kinder gestellt werden kon-
nen, adiquat einschitzen zu lernen. Hilfreich zur Seite stehen kann dabei auch der Psychologi-
sche Dienst und die Reha-Beratung des Arbeitsamtes.

Im Hinblick auf die durch unsere Behandlung und Betreuung zu erreichenden Ziele, sollte aus
dem oben genannten deutlich geworden sein, dass die Angehdrigenarbeit einen wichtigen und
sinnvollen Baustein in der Rehabilitation unserer Jugendlichen darstellt.



