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Einleitung

Die Verbreitung des Cannabiskonsums unter Minderjahrigen ist in Deutschland in den ver-
gangenen Jahren wieder angestiegen. Bei den befragten 12- bis 17-jahrigen mannlichen
Jugendlichen gaben 10,8 Prozent an, in den vergangenen zwolf Monaten Cannabis konsu-
miert zu haben. Im Jahr 2011 waren es noch 6,2 Prozent (Orth & Merkel 2020).

Bei engerem Fokus auf 15—17 Jahrige in einer Grof3stadt zeigen sich deutlich hGhere Werte:
In einer reprdasentativen Umfrage fiir das Land Berlin im Jahr 2018 lag die 12-Monatspra-
valenz in dieser Altersgruppe bei 16,1% (Kraus et al. 2020).

Unabhédngig von kurzfristigen Trends und eventuellen Stadt/Land-Unterschieden haben
wir es seit Jahren mit einem nur leicht schwankenden, aber stabil hohen Niveau der Ver-
breitung von Cannabiskonsum bei Minderjahrigen zu tun. Dies spricht fiir einen hohen
Bedarf nicht nur an universeller und selektiver Pravention, sondern auch an wirksamer
Beratungim Sinne einer cannabisspezifischen Frithintervention flir riskant konsumierende
Jugendliche.

Betrachtet man die Angebote fiir Cannabisklient*innen mit riskanten Konsummustern, so
ist festzustellen, dass diese Gruppe in Deutschland in der vergangenen Dekade mit Hilfe
spezifischer Interventionsprogramme deutlich besser erreicht und behandelt wird als noch
in den 8oeroder goer)ahren. In derambulanten und stationdren Suchthilfe sind Klient*in-
nen mit Cannabisdiagnosen mittlerweile die am hdufigsten behandelte Gruppe aus dem
Spektrum illegaler Drogen. Dennoch sind es bisher nur 5% der Konsument*innen mit Can-
nabisstérungen, die durch Angebote der Suchthilfe erreicht werden.

Cannabisklient*innen sind eine sehr heterogene Gruppe, fiir die es differenzierte und ab-
gestufte Beratungs- und Behandlungsangebote erfordert. Diese sind jedoch noch langst
nicht in der Breite etabliert.

Insbesondere minderjahrige Cannabismissbrauchende bzw. -abhdngige werden bisher
noch sehr wenig erreicht und addaquat beraten oder behandelt.

GemdR der Deutschen Suchthilfestatistik befinden sich in den ambulanten Suchthilfe-
diensten weiterhin kaum minderjahrige Cannabiskonsument*innen. Von den bisher evalu-
ierten Frithinterventionsansatzen konnten lediglich mit der Multidimensionalen Familien-
therapie (MDFT) jugendliche Cannabiskonsument*innen deutlich unter 18 Jahren erreicht
werden (Tossmann & Gantner 2016).

Tatsdchlich ist fiir systemisch-familienorientierte Angebote in der Suchthilfe die héchste
Wirksamkeit in der professionellen Unterstiitzung jugendlicher Cannabismissbraucher*in-
nen nachgewiesen (EMCCDA 2014). Ein rein individuumszentrierter oder gruppenspezi-
fischer Ansatz ohne Einbezug der Eltern und des sozialen Umfelds kann ambivalent moti-
vierte Jugendliche kaum und vor allem kaum nachhaltig erreichen.

Die Wirksamkeit von Behandlungsangeboten fiir Angehérige von Suchtkranken wird auch
in einer vom Bundesministerium fiir Gesundheit finanzierten Studie (EVIFA) untersucht
(Bischof et al. 2019). Dabei kommen in den identifizierten Methoden unterschiedliche
Zielgruppen von Angehdrigen in den Blick. In der Arbeit mit Angehd&rigen von erwachsenen
Suchtkranken (iberwiegend Alkoholstérungen) gilt der ebenfalls in den USA entwickelte
Craft-Ansatz (Community Reinforcement Approach) als gut beforscht und wirksam (Bischof
2012). MDFT und CRAFT verbindet die Grundhaltung, Angehorige als Klient*innen und Be-
troffene mit eigenem Anliegen wertschatzend und nicht ,pathologisierend“ (Stichwort
»coabhdngig®) in den Beratungs-, bzw. Therapieprozess einzubeziehen.
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Eine weitere Neubewertung betrifft die grundsétzliche Haltung gegeniiber und den Umgang
mit Cannabis in der Gesellschaft, ausgeldst durch drogenpolitische Diskussionen inner-
halb der letzten Jahre. Mit der Etablierung von ,,Cannabis als Medizin“ seit 2017 sowie
zahlreichen verbands- und fachpolitischen Stellungnahmen fiir eine staatliche Regulierung
von Cannabis fiir Erwachsene haben sich Risikodebatten und Haltungsfragen zum Canna-
biskonsum in der Gesellschaft dynamisiert und verdandert.

Hier sind auch neue Verunsicherungen in Teilen der Bevolkerung, insbesondere bei Eltern
entstanden, die fachlich differenziert und unideologisch beantwortet werden miissen.
Wahrend sich inzwischen ein groBBer Teil der Expert*innen und Fachverbdnde fiir eine wei-
tere Entkriminalisierung oder Regulierung von Cannabis stark macht, sind sich alle darin
einig, mehr Engagement fiir Jugendschutz, Pravention und Friihintervention bei problema-
tischem Konsum zu fordern (beispielhaft: Paritdtisches Positionspapier 2017: “Ein Weiter
so! verbietet sich. Cannabispolitik dndern — Jugend schiitzen).

Mit dem FriDA-Projekt wollen wir nun einen fachlichen Beitrag dazu leisten, Rat und Orien-
tierung suchende Eltern und professionelle Bezugspersonen von Jugendlichen individuell,
differenziert und auf die gesamte Familie bezogen zu beraten. Mit FriDA wird in der ambu-
lanten Suchthilfe erstmalig ein systemisch-familienorientiertes Rahmenkonzept angebo-
ten, in dem Grundhaltungen wie Allparteilichkeit, Ressourcenorientierung und entwick-
lungsbezogene Kontextualisierung von zentraler Bedeutung sind.
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1 FriDA: zusammenfassender Uberblick

FriDA steht fiir Friihintervention bei Drogenmissbrauch in der Adoleszenz. Das FriDA-Projekt
wurde im Auftrag der Berliner Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung
im Jahr 2019 im Rahmen des Berliner Netzwerk Friihintervention konzipiert und erprobt.
Dabeiwurden insgesamt sechs Berliner Drogenberatungsstellen mit je zwei Mitarbeiter*in-
nen geschult. Die Ergebnisse zeigten eine hohe Zufriedenheit der Teilnehmer*innen mit
dem FriDA-Schulungsprogramm: Das speziell auf die Anforderungen in Suchtberatungs-
stellen zugeschnittene systemische Beratungskonzept wurde als sehr hilfreich und wirk-
sam, insbesondere in der Arbeit mit Eltern und in Familiensitzungen erlebt.

Es konnten in einem kurzen Zeitraum 63 minderjahrige Konsument*innen mit einem Durch-
schnittsaltervon 15,5 Jahren erreicht werden. Auerdem wurde eine hohe Anzahl an Eltern-
gesprdachen (129 Kontakte) als auch Familiensitzungen (62) durchgefiihrt. Hiermit war ein
wesentliches Ziel des Projekts erreicht (Gantner, Spohr, Bobbink 2019).

Auf der Basis des in Berlin erprobten FriDA-Projekts soll nun ein bundesweiter Transfer in
die kommunale Suchthilfe erfolgen. Mit dem systemisch-familienorientierten Beratungs-
ansatz kénnen Drogen- und Suchtprobleme im Jugendalter moglichst friih erkannt und
positiv beeinflusst werden. Neben der Beratung von Jugendlichen geht es um die gezielte
Unterstiitzung von Eltern und anderen Familienangehorigen, denn Jugendliche unter 18
Jahren nehmen kaum von sich aus Hilfe in Anspruch. Mit dem familienorientierten Ansatz
sollen auch die Schnittstellen und Vernetzung von Suchthilfe, Jugendhilfe und Schule lan-
gerfristig gestarkt werden.

ZIELGRUPPE DES ANGEBOTES

Die Zielgruppe des Angebotes sind Familien, in denen jugendlicher Substanzkonsum und
assoziierte Verhaltensweisen als Problem wahrgenommen werden. FriDA richtet sich vor
allem auf die Altersgruppe der12-18 Jahrigen, wobei auch 18—21 Jdhrige bzw. deren Eltern
beraten werden kdnnen, wenn diese jungen Erwachsenen noch bei den Eltern wohnen.
Eltern und andere familidre Bezugspersonen sind in der Regel die Rat- und Hilfesuchenden
und werden auch ohne Teilnahme ihrer Kinder unterstiitzt.

METHODISCHER ANSATZ

FriDA orientiert sich am systemischen Konzept der Multidimensionalen Familientherapie
(MDFT). Die in zahlreichen Therapiestudien beforschte MDFT erreicht Minderjahrige mit
Drogenmissbrauch bzw. -abhangigkeit iber den aktiven motivierenden Einbezug der El-
tern, anderer Familienangehdriger und Bezugspersonen aus dem sozialen Umfeld der Fa-
milie. Der Beratungsprozess sowie die diagnostische Einschatzung erfolgt anhand vier
paralleler Interventionsebenen: Der Fokus richtet sich zum einen auf das Verhalten und
Erleben des bzw. der Jugendliche/n, zum anderen auf die Eltern im Hinblick auf Erzie-
hungspraxis, Belastungen und Selbstfiirsorge. Der Fokus Familie richtet sich auf die Ge-
staltung von Kommunikation und Beziehung. Das soziale Umfeld ist hinsichtlich Risiko-
und Schutzfaktoren fiir den Entwicklungsverlauf und die aktuelle Situation der Familie im
Blick.

Im FriDA-Konzept wurden die Grundprinzipien, Haltungen und Ziele des MDFT-Ansatzes auf
ein Beratungskonzeptinnerhalb des Leistungsspektrums von Sucht- und Drogenberatungs-
stellen libertragen.
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KONTAKTGESTALTUNG

Ressourcenorientierte, motivierende Beratung wird je nach Bedarf in verschiedenen Sub-
systemen und Settings angeboten, im Mittelpunkt werden jedoch Eltern als Ratsuchende
stehen. Die Berater*innen sind prinzipiell bereit, mit allen Familienmitgliedern und auer-
familiaren Bezugspersonen Kontakt aufzunehmen, die zu einem giinstigen Entwicklungs-
verlauf beitragen kénnen. Sie arbeiten (mindestens) in einem Tandemteam mit kurzfristig
moglichem kollegialem Austausch.

BERATUNGSHALTUNG

Grundlage der Beratungshaltung ist die Allparteilichkeit dem familidren System gegeniiber.
Die Berater*innen verbinden sich nach Moglichkeiten mit allen Teilnehmenden des fami-
lidren Systems und behalten zugleich eine Aufenperspektive. Dadurch ermdglichen sie
auch innerhalb des Systems den Wechsel von Perspektiven.

In der beratenden Arbeit mit den Eltern werden diese in ihrer,,Not“ gehort und verstanden,
d.h. sie werden als Klient*innen mit eigenem Hilfebedarf anerkannt. Bedeutsam ist die
Vermittlung von Respekt und Wertschatzung fiir das Elternengagement. Die (subjektiv oft
nicht mehr wahrgenommene) Wirksamkeit soll hervorgehoben und der noch bestehende
Elterneinfluss erlebbar gemacht und verstarkt werden.

In der beratenden Arbeit mit Jugendlichen orientieren sich die Berater*innen am Konzept
der Motivierenden Gesprachsfiihrung. Die Sichtweise des bzw. der Jugendlichen wird ernst
genommen, dabei beriicksichtigt die Gesprachsfiihrung das jeweilige Alter und den Ent-
wicklungsstand der Jugendlichen. Motivationslosigkeit und Nichtveranderungshaltung
kdnnen von den Berater*innen akzeptiert und gewiirdigt werden, da die Verantwortung fiir
den weiteren Entwicklungsverlauf des Jugendlichen bei den Eltern belassen wird.

Im auBerfamilidren System werden bei Bedarf Kooperationspartner*innen mit eigenen
Interessen und Auftragen einbezogen. Professionelle Ressourcen sollen genutzt, der Ein-
bezug verfiigbarer Hilfen, insbesondere MaRnahmen der Jugendhilfe gebahnt bzw. geftr-
dert werden.

ZIELE UND PROZESS DER FriDA-BERATUNG

Grundlegende iibergeordnete Ziele jeder FriDA-Beratung sind:
e Eltern in Bezug auf das wahrgenommene Problemverhalten der Jugendlichen zu
orientieren und in ihrer Erziehungs- bzw. Elternkompetenz starken
e Konsum- und Risikoverhalten bei Jugendlichen einzuschatzen und zu mindern

e Selbstverantwortung (mit Fokus Konsumverantwortung) des/der Jugendlichen zu
stdrken

e Losungen und praktische Empfehlungen fiir die spezifische familidre Problemstel-
lung zu erarbeiten.

Der FriDA-Beratungsprozess verlduft zielorientiert und strukturiert, jedoch eng an den An-
liegen und Problemlagen der jeweiligen Familie ausgerichtet. Zur handlungsleitenden
Orientierung werden Leitfaden und Dokumente zur Verfiigung gestellt: Klient*innenbogen,
Planungsbogen Beratungskontakt, Risiko- und Ressourcenbogen und Beratungsskripte.

Der Prozess wird strukturiert anhand der
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e Settingauswahl (zundchst wie angefragt, andere Settings werden angeregt)
e Formulierung von Beratungsszielen (Einheit von Diagnostik und Intervention)
e Umsetzung in Fragen/Interventionen

e Ergebnisse und Empfehlungen

In jedem Beratungsprozess soll eine fallspezifische diagnostische Einschatzung der Risiko-
und Schutzfaktoren erfolgen im Hinblick auf den Drogenkonsum und das psychosoziale
Problemverhalten des/der Jugendlichen, die familidare Situation, elterliche Kompetenzen
sowie den sozialen Kontext (Schule/Ausbildung/Peers/etc.).

Diese Einschdtzung erfolgt anhand der Risiko- und Ressourcenbdgen und ist zugleich die
Grundlage fiir die Ableitung weiterer Beratungsziele und Interventionen nach dem Erst-
kontakt. Im weiteren Beratungsverlauf werden je nach Anliegen, Problemauspragung und
Ergebnissen der vorherigen Sitzung weitere Beratungsziele bestimmt.

Zur Einschdtzung des Beratungsprozesses kdnnen zwei Leitfragen als Orientierung niitzlich
sein:

e Welche kurzfristigen Ziele konnen innerhalb des Beratungsprozess erreicht wer-
den?

e Welche Ziele kénnen/sollen mit weiterfithrenden Hilfen angestrebt werden?

EINE IDEALTYPISCHE KATEGORISIERUNG VON BERATUNGSPROZESSEN ZUR ORIENTIERUNG

Typ A: Beratung fiir ressourcenstarke Familien/Jugendliche:

Hier kann innerhalb von ein bis drei Beratungskontakten mit Informationen, Aufklarung
und Bestdrkung vorhandener Ressourcen erfolgreich beraten werden.

Typ B: Beratung bei Suchtgefdhrdung und deutlichen Problemen im familidiren
System

Hier bendtigt die Familie einen intensiveren Beratungsprozess, um Verhaltensanderungen
in unterschiedlichen Dimensionen fokussieren bzw. erreichen zu kénnen (5—10 Beratungs-
kontakte). Der Beratungsprozess braucht entsprechend mehr Zeit und findet eventuell in
Intervallen statt. Er beinhaltet die Option der Vermittlung in zusatzliche begleitende oder
anschlieBende Hilfen.

Typ C: Beratung bei gravierenden psychischen-/Suchtproblemen bei Jugendlichen
bzw. im familidren System

Hierist die Initiierung einer langerfristigen Therapie erforderlich (stationar oder ambulant
unter bestimmten Bedingungen). Auch die Vermittlung in Entzug und/oder Therapie be-
nétigt mittelfristige beratende Begleitung. Die Arbeit an den Schnittstellen im Hilfesystem
mit dem Ziel der Vernetzung von Hilfen ist dabei sehr wichtig.
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2 Theoretische und methodische Grundlagen

2.1 Die Basis von FriDA: Multidimensionale Familientherapie

Das FriDA-Beratungskonzept basiert auf der Multidimensionalen Familientherapie (MVDFT),
die seit 1985 von Howard Liddle an der University of Miami Medical School entwickelt
und bisher in zehn randomisierten klinischen Studien erfolgreich evaluiert wurde (Liddle
2010, 2016). In Deutschland wurde MDFT im Rahmen der transnationalen INCANT-Studie
beforscht und implementiert (Tossmann, Jonas, Rigter & Gantner 2012; Spohr, Gantner,
Bobbink & Liddle 2011). Zielgruppe der MDFT sind drogenmissbrauchende, delinquente
Jugendliche mit multiplen Verhaltensauffalligkeiten bzw. komorbiden psychiatrischen
Stérungen und ihre Familienangehdrige sowie andere relevante Bezugspersonen. MDFT
ist ein integratives, familienorientiertes Behandlungssystem fiir Jugendliche und junge
Erwachsene, das nachgewiesenermafen fiir unterschiedliche Settings angepasst und wirk-
sam werden kann. MDFT hat ihre systemischen Wurzeln in der strukturell-strategischen
Familientherapie und ist einer entwicklungspsychologisch-empirischen Forschungstradi-
tion verpflichtet: Sie bezieht sich auf Ergebnisse aus der Entwicklungspsychologie und Ent-
wicklungspsychopathologie, der Familienpsychologie sowie der Suchtforschung mit Bezug
auf das Risiko- und Schutzfaktorenmodell. Erganzt wird der Ansatz von einer 6kologischen
Perspektive, in der Individuen und ihre Familien immer eingebettet in ihre sozialen Kon-
texte verstanden und folgerichtig relevante aufierfamilidre Bezugspersonen bzw. -systeme
in Konzeption und Behandlung einbezogen werden.

MDFT gilt international als das wirksamste Behandlungsangebot fiir Jugendliche mit Canna-
bisstorungen und hat zahlreiche ,,Best Practice“ Auszeichnungen erhalten. Die Ergebnisse
der MDFT-Studien wurden in Deutschland vom Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie
positiv bewertet und trugen zur Anerkennung der Systemischen Therapie/Familientherapie
als wissenschaftliches Therapieverfahren bei. In zahlreichen RCT-Studien erwies sich MDFT
gegeniiber Kontrollbehandlungen als effektiver in verschiedenen Bereichen. MDFT erzielt
hohere Effekte in Bezug auf nachhaltige Reduktion des Substanzmissbrauchs und damit
assoziierte Probleme wie Delinquenz und Schuldistanz. Im Weiteren erbrachte MDFT eine
hohe Haltequote sowie eine hohe Zufriedenheit der beteiligten Klient*innen.

Da sich das FriDA-Beratungskonzept sowohl diagnostisch als auch methodisch an der
MDFT orientiert, werden deren theoretische und empirische Grundlagen im Folgenden
knapp skizziert (Zur Vertiefung siehe Spohr et al. 2011).

2.2 Theoretische und empirische Grundlagen der MDFT

DAS OKOLOGISCHE MODELL

Den konzeptionellen Rahmen fiir den MDFT-Ansatz liefert das dkologische Modell: Danach
kdonnen das Verhalten bzw. Verhaltensprobleme von einzelnen Individuen nur dann an-
gemessen verstanden werden, wenn sie eingebettet in ihre vielfdltigen sozialen Kontexte
betrachtet werden. Auch Adoleszenzverldufe sind eingebettet in eine vielschichtige psy-
chosoziale Okologie der Jugendlichen und ihrer Familien. Diese Perspektive fordert den Kli-
niker bzw. die Therapeutin auf, ihr Denken und Handeln nicht auf einzelne Jugendliche und
ihre Familien zu beschranken, denn auch diese Subsysteme sind von den sie umgebenden
Systemen beeinflusst wie der Wohnumgebung, der Schulsituation und der Arbeitssituation
der Eltern. Weitere Systeme, die als Einflussfaktoren zu beriicksichtigen sind, wenn es um
die Erklarung und Verdnderung von Problemverhalten eines Jugendlichen geht, sind die

1
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Gleichaltrigengruppen der Jugendlichen, das soziale Netz der Eltern, aber auch aktuelle
gesellschaftliche ,,Moden“ und Wertvorstellungen z. B. hinsichtlich Drogenkonsum.

RISIKO- UND SCHUTZFAKTOREN

Um Ziele und Ansatzpunkte fiir Interventionen zu identifizieren, eignet sich das Konzept
der Risiko- und Schutzfaktoren, mittels dessen die Wirkfaktoren innerhalb der verschiede-
nen Subsysteme und ihre Wechselbeziehungen beschrieben werden kdnnen.

RISIKOFAKTOREN WERDEN IN 3 GRUPPEN DIFFERENZIERT:

In der Person des bzw. derJugendlichen liegen Risikofaktoren wie Alter, Geschlecht, gene-
tische Dispositionen sowie Komorbiditdten, die ihre psychische oder biologische Anfallig-
keit (Vulnerabilitdt) erhéhen.

So scheint z.B. eine spdte pubertdre Reife bei Jungen das Risiko fiir substanzbedingte
Storungen zu erhdhen. Ein erhdhtes Risiko zeigt sich ebenfalls bei Kindern mit einer starken
Tendenz zu Sensation-Seeking, mit starker Impulsivitdt oder geringer Frustrationstoleranz
bzw. schwacher Fahigkeit zum Belohnungsaufschub. Hyperaktivitdat und geringe Konzentra-
tionsfahigkeit sind weitere nachgewiesene Risikofaktoren. Bei Mddchen erhdhen insbeson-
dere niedriges Selbstvertrauen und geringe Eigeninitiative die individuelle Vulnerabilitat.

In der direkten sozialen Umwelt wurden als risikoerhohende Stressoren ungiinstige fami-
lidre Beziehungs- und Interaktionsmuster, eine schwache emotionale Bindung an die Fa-
milie und eine starke Bindung an eine riskante Peergroup identifiziert.

Ebenfalls beeinflusst werden die bisher genannten Risikofaktoren von gesellschaftlichen
Bedingungen: Wenn in der sozialen Umgebung, z. B. im Wohnumfeld Drogen leicht verfiig-
bar sind, auBerdem schwierige soziale Bedingungen wie Armut und Arbeitslosigkeit vor-
herrschen und von den Jugendlichen vermutet wird, dass der Substanzkonsum dort eher
als normal angesehen wird, kann das Wohnumfeld auch zu einem Risikofaktor werden.

Es gilt als belegt, dass die Abwesenheit von Risikofaktoren allein noch keinen protektiven
Faktor darstellt und dass schiitzende Faktoren vor allem als Puffer gegen die negativen
kumulativen Auswirkungen von Risikofaktoren wirksam sind. In der Beratung ist daher
das Herausarbeiten und Verdeutlichen verborgener Starken von entscheidender Bedeu-
tung. Dadurch gewinnen sowohl der Jugendliche als auch die Eltern einen Zugang zu der
Hoffnung und der Erfahrung, dass ihre Beziehungen zueinander heilsames Potential haben
und sich positiv auf alle Beteiligten auswirken kénnen. Dass eine gute Beziehung zu den
Eltern Puffer gegen die Entwicklung von Problemverhalten sein kann, zeigen viele Studien.
Ebenso ist gut belegt, dass Eltern die Fahigkeit haben, problematische Entwicklungen bei
ihren Kindern zu stoppen, z.B. indem sie emotionale Unterstiitzung bereitstellen.

ENTWICKLUNGSPSYCHOLOGISCHE PERSPEKTIVE

Das Zusammenspiel der beschriebenen Risiko- und Schutzfaktoren bildet die Grundlage,
um normale bzw. abweichende Entwicklung im Jugendalter zu erkldaren. Entwicklungspsy-
chologische und entwicklungspsychopathologische Aspekte sind somit gleichermafien
bedeutsam fiir das Verstdandnis von jugendlichem Substanzkonsum /missbrauch. Wahrend
jugendlicher Substanzkonsum zundchst als passageres Risikoverhalten, d. h. als funktio-
nal zur Bewdltigung von Entwicklungsaufgaben zu sehen ist, kann die Entwicklung des
Jugendlichen in eine Schieflage geraten, wenn der Substanzkonsum vor dem Hintergrund
einer schwierigen Konstellation von Risikofaktoren stattfindet. Dann kdnnen sich Subs-
tanzstorungen und komorbide psychische Storungen ausbilden.
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Wichtig fiir die MDFT sind dabei folgende Schliisselkonzepte der Entwicklungspsychologie:

e DieFamilieistder primdre Kontext einer gesunden Identitdts- und Ich-Entwicklung.
Bindungsverhalten und Erziehungskompetenz der Eltern hat dabei auch wahrend
der Adoleszenz eine bedeutsame Rolle fiir eine gelingende Entwicklung von
Heranwachsenden.

e DerEinfluss von Peers ist kontextabhadngig; seine Wirkung ist abhdngig von schiit-
zenden Effekten der Familie gegen eine abweichende Peer-Subkultur.

e Jugendliche sind im Ablosungsprozess weiterhin auf eine emotionale Bindung
mit ihren Eltern angewiesen (im Sinne einer Interdependenz bzw. bezogenen
Individuation).

SYSTEMISCHES VERSTANDNIS VON ,,DSYFUNKTIONALEM* VERHALTEN

Aufgrund der vielen, sich wechselseitig bedingenden Einfliisse, die jugendlichen Subs-
tanzkonsum/missbrauch und damit verbundene Entwicklungsprobleme begiinstigen und
aufrechterhalten, kann jugendliches ,dysfunktionales“ Verhalten nur in einer systemi-
schen Sichtweise angemessen verstanden werden. Dies beinhaltet nicht nur, den Fokus
auf Ressourcen innerhalb der beteiligten Systeme zu legen, sondern auch, einseitige
kausale Erklarungen fiir die Problementstehung zu vermeiden. In der Konsequenz wird
aus einer MDFT-Perspektive eine komplexe Strategie verfolgt: Die Berater*innen bzw. The-
rapeut*innen forschen gemeinsam mit den beteiligten relevanten Akteuren (Jugendliche,
Eltern, andere Familienmitglieder, auRerfamilidre Bezugspersonen) nach den ,wechselsei-
tigen Bedingungen* von Problemen und regen die Beteiligten zu Verdanderungen in ihrem
jeweiligen Einflussbereich an.

Im Unterschied zu anderen systemischen Konzepten hat der MDFT-Ansatz dabei keine
»Scheu”, sich auf stérungsspezifische, entwicklungspsychopathologische Erkenntnisse zu
beziehen und diese ausdriicklich fiir die therapeutische Arbeit zu nutzen. So werden z.B.
die Abhdngigkeitsproblematik ebenso wie evtl. bestehende komorbide Stérungen bei den
Jugendlichen (z.B. ADHS, depressive Stérungen) in ihrer ,,Eigendynamik“ verstanden und
spezifisch behandelt bzw. eine entsprechende Behandlung initiiert und gefordert. Dies gilt
gleichermaBen fiir psychische Stérungen oder Suchtprobleme der Eltern.

Entscheidend fiir die Einhaltung der systemischen Sichtweise bleibt die Betonung der
Wechselseitigkeit von Einflussfaktoren und das Vermeiden von kausalen (Schuld-) Zu-
schreibungen hinsichtlich der Problementstehung und Aufrechterhaltung.

DIAGNOSTIK UND FALLVERSTANDNIS SIND MULTIDIMENSIONAL

Um in der Komplexitdt systemischen Denkens den Uberblick und den roten Faden im The-
rapieprozess zu behalten, ist die therapeutische Arbeitin MDFT anhand eines Modells von
vier parallelen Subsystemen bzw. Interventionsebenen strukturiert, fiir die jeweils spezi-
fische Fragestellungen relevant sind:

Bezogen auf das Jugendlichen-Subsystem geht es um das aktuelle Verhalten und Erleben
des/der konkreten Jugendlichen, die Sichtweisen, Einschdtzungen, Wiinsche und Néte,
Auffalligkeiten und Stdrken, aber auch Zukunftsvisionen, Interessen, Ziele.

Im Subsystem Eltern richtet sich das diagnostische Interesse auf die personliche Situa-
tion der einzelnen Elternpersonlichkeit und ihre Ressourcen und Belastungen im Hinblick
auf die Erziehungsverantwortung. Erziehungspraktiken sind hier ebenso relevant wie die
Frage, ob die Eltern als Team an einem Strang ziehen und sich gegenseitig starken oderin
ihrem elterlichen Einfluss schwachen.
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Im Subsystem Familie liegt der Fokus auf der Qualitdt der familidaren Bindungen und Inter-
aktionsmuster. Die Frage nach gemeinsam verbrachten Zeiten, festen Ritualen ist hier
ebenso bedeutsam wie die, ob die Stimmung in der Familie ehervon positiven oder nega-
tiven Emotionen bestimmt wird.

Im vierten Subsystem, dem sozialen Umfeld sind alle Einflussfaktoren bedeutsam, die ak-
tuell zu einer Verbesserung oder auch Verschlechterung der familidren Situation beitragen.

MDFT geht davon aus, dass fiir eine Verbesserung der familidren Kommunikation und Be-
ziehungen als wichtigstem Schutzfaktorin der Entwicklung Jugendlicher die Verbesserung
der Situation der einzelnen Familienmitglieder komplementadr notwendig ist. Die vier ver-
schiedenen Sichtweisen auf das jeweilige Familiensystem helfen den Fachkrdften dabei,
die Komplexitdt der Informationen aus dem Familiensystem zu strukturieren und die je-
weiligen Auftrage der Beteiligten mit entwicklungspsychologischem Hintergrundwissen zu
verkniipfen. Einige Aspekte dieses Hintergrundwissens sind im Folgenden skizziert. Eine
ausfiihrliche Darstellung findet sich im MDFT-Grundlagenbuch. Ein sehr knapper stichwort-
artiger Uberblick findet sich im Risiko- und Ressourcenbogen, siehe unten.

DROGENKONSUM UND SUCHTENTWICKLUNG IM JUGENDALTER

Der Konsum psychoaktiver Substanzen im Jugendalter kann zunachst als jugendtypisches
Experimentierverhalten im Rahmen der Entwicklungsaufgaben gesehen werden. Inwiefern
sich altersaddquate, verantwortungsbewusste und kulturell akzeptierte Konsumformen
oder Missbrauchs- und Abhdngigkeitsformen herausbilden, ist von den Konstellationen
der Schutz- und Risikofaktoren in unterschiedlichen Kontexten abhéangig.

Als empirisch nachgewiesene Einflussfaktoren fiir Substanzmissbrauch im Jugendalter
gelten:

Biologisch-genetische Faktoren

Elterlicher Substanzkonsum und Personlichkeit

Elterliche Paarbeziehung

Eltern-Adoleszenten-Beziehung

Adoleszenz-Personlichkeit

Drogenkonsum

Peers

Soziale Kontextfaktoren

Drogenkonsum gilt als ein Bindeglied: Fiir verschiedene Jugendliche, deren Lebenssitua-
tion von sehr unterschiedlichen Clustern von Risiko- und Schutzfaktoren gekennzeichnet
sind, kann der experimentelle Konsum von Drogen sehr unterschiedliche Bedeutung und
Folgen fiir die langfristige Entwicklung haben.

KONSUMMUSTER UND FUNKTIONEN DES KONSUMS

Um einzuschatzen, wie riskant jemand Drogen konsumiert, ist jedoch nicht nur die Le-
benssituation der*des Jugendlichen in all ihren Facetten, sondern vor allem die Art und
Weise und die Funktionen des Konsums relevant, d. h. das Konsummuster. Damit ist eine
Kombination folgender Variablen gemeint:

e Dosis

e Konsumfrequenz
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e Anzahl konsumierter Drogen

e Situativer Kontext.

Die Klarung der individuellen Konsummuster hat deshalb eine besondere Bedeutung,
weil sie bei Jugendlichen in der Regel sehr heterogen sind. Als Faustregel fiir riskante und
problematische Konsummuster gilt: Je friiher der Einstieg (unter 16), je héher die Dosis,
je regelmafiger der Konsum, je mehr unterschiedliche Drogen konsumiert werden und je
unangemessener die Situation (z.B. wahrend der Schulzeit), desto grofer ist das mittel-
und langfristige Missbrauchs- bzw. Abhdngigkeitsrisiko. Bei Jugendlichen, die mit MDFT
behandelt werden, liegt in der Regel eine Missbrauchs- bzw. Abhangigkeitsdiagnose vor,
wobei Cannabis und Alkohol die dominierenden Substanzen sind.

Neben der Ausprdagung der Konsummuster ist eine Analyse der verschiedenen Funktionen
des Substanzkonsums erforderlich fiir ein differenziertes Verstandnis. Grundlegend lassen
sich

»jugendtypische psychosoziale Funktionen® wie Neugier-, Experimentierverhalten,
Gemeinschaftsgefiihl, Selbsterfahrung, Grenzerfahrung und

»psychodynamische Bewdltigungsfunktionen* wie Entspannung, Abschalten, Affekt-
regulation, Impulsregulation

unterscheiden. Wahrend die jugendtypischen Funktionen im Kontext von Entwicklungsauf-
gaben als altersaddquates (Risiko-)Verhalten zu verstehen sind und fiir alle jugendlichen
Konsumenten gelten, stehen die Bewdltigungsfunktionen im Zusammenhang mit vorhan-
denen Belastungen bzw. Risikofaktoren.

Anders gesagt: Riskant ist Konsum vor allem dann, wenn er nicht nur dazu dient, Schénes
schoner, sondern Unangenehmes ertraglicher zu machen.

Das Verstehen der je individuellen Bewdltigungsfunktionen, evtl. auch im Zusammenhang
mit weiteren komorbiden Stérungen im Sinne einer Selbstmedikation ist sowohl wichtig fiir
eine sorgfaltige suchtspezifische Diagnostik als auch zentraler Bestandteil des Beratungs-
bzw. Therapieprozesses.

ELTERN UND ERZIEHUNGSSTILE

In der heutigen Gesellschaft existiert eine Vielzahl von Lebensstilen und Wertorientierun-
gen, die hinsichtlich der Erziehungspraxis zu einer groferen Verunsicherung von Eltern
beigetragen hat. Die Ursachen werden in der Entwicklung der Risikogesellschaft gesehen,
indem der rasche gesellschaftliche Wandel und die damit verbundene Enttraditionalisie-
rung zu einer Individualisierung und Pluralisierung von Lebensstilen und Lebensentwiirfen
gefithrt hat. Die Zunahme von psychischen Storungen im Kindes- und Jugendalter wird u. a.
als Ausdruck dieser gesellschaftlichen Prozesse interpretiert, die sich auch negativ auf das
Zusammenleben in Familien und die Erziehungspraxis der Eltern auswirkt. Dabei haben
sich die Grundbediirfnisse der Kinder nicht gewandelt.

Trotz der Fiille unterschiedlich ausgerichteter Erziehungsratgeber gibt es inzwischen einige
empirisch fundierte Kenntnis davon, welche elterlichen Verhaltensweisen eher forderlich
und welche eher schddlich fiir die Erziehungspraxis sind. Hilfreich fiir die Frage danach,
welche Merkmale elterlichen Verhaltens den Grundbediirfnissen von Kindern und Jugend-
lichen gerecht werden, ist das Konzept der Erziehungsstile. Auf der Basis der Studien von
wurden vier elterliche Erziehungsstile unterschieden:

Autoritativer Erziehungsstil (,,Liebe in Grenzen®): Eltern mit einem autoritativen Erzie-
hungsstil verbinden emotionale Ndhe, Liebe und Fiirsorge mit der Férderung von Auto-
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nomie und Leistungsbereitschaft. Dabei beriicksichtigen Eltern Motive und Interessen der
Kinder. Dem Kind werden zugleich altersaddquate Grenzen gesetzt, auf deren Einhaltung
ruhig und konsequent bestanden wird.

Nachgiebiger Erziehungsstil (,Laissez-faire®): Nachgiebige Eltern verhalten sich gegen-
tiber ihren Kindern akzeptierend in Bezug auf deren Verhaltensweisen. Die Eltern fiihlen
sich nicht fiir die Rahmenbedingungen des kindlichen Verhaltens verantwortlich, iiben
wenig bzw. keine Kontrolle bzw. Macht aus. Die Eltern-Kind-Beziehung ist hier oft dahin-
gehend asymmetrisch, dass eherdie Kinder die Eltern bzw. das Familienleben dominieren.
Einige dieser Eltern sind sehr behiitend und liebevoll. Andere sind stark mit sich selbst
beschiftigt, gewdhren dem Kind (zu) viele Freiheiten und entledigen sich der Erziehungs-
verantwortung.

Autoritarer Erziehungsstil: Autoritdre Eltern legen Wert auf Gehorsam. Die Erziehung ist
wenig von Warme und kommunikativem Austausch geprdgt. Wenn das Verhalten der Kin-
der nicht mit den Vorstellungen der Eltern iibereinstimmt, werden die Kinder bestraft. Die
Kinder werden in ihrem natiirlichen Autonomiebestreben eingeschrédnkt, weshalb die El-
tern-Kind-Beziehung asymmetrisch zu Ungunsten der Kinder bleibt.

Vernachldssigende Eltern: Mit diesem Erziehungsstil verhalten sich Eltern gleichgiiltig und
desinteressiert. Kinder werden von ihren Eltern unzureichend gepflegt, geférdert und be-
aufsichtigt und nicht vor Gefahren geschiitzt. Vernachldssigende Eltern stammen oft aus
armen und randstandigen Milieus, manchmal jedoch auch aus gutsituierten Verhdltnissen.
Suchtprobleme und psychische Erkrankungen der Eltern sind hdufig im Hintergrund fiir die
Vernachldssigung.

Verschiedene Langsschnittstudien belegen, dass Kinder, die ,,autoritativ erzogen wurden,
das hdchste Maf an geistiger und sozialer Kompetenz und das geringste Ausmaf3 an Pro-
blemverhalten aufweisen. Das hochste Risiko fiir die Entwicklung von Problemverhalten,
z.B. Suchtstorungen zeigt sich bei Kindern von Eltern mit einem vernachlédssigenden Er-
ziehungsstil. Auch bei Kindern aus einem Elternhaus mit nachgiebigem Erziehungsstil ist
das Risiko von Drogenmissbrauch und anderen Verhaltensauffalligkeiten deutlich erhéht.

Dabei ist wichtig zu beachten, dass elterliche Erziehungsstile kontextabhangig sind, d.h.
sie haben eine Entwicklungsgeschichte und unterliegen verschiedenen Einflussgroien. In
wechselseitigem Einfluss pragen verschiedene Faktoren das Erziehungsverhalten der Eltern:

e Zundchst sind es Merkmale der Elternpersdnlichkeit, die sich auf die Partner-
schaftsbeziehung und das Erziehungsverhalten auswirken.

e In die Entwicklung der Elternpersonlichkeit sind wiederum die Beziehungserfah-
rungen der Eltern in ihren eigenen Herkunftsfamilien eingeflossen.

e Die aktuellen Anforderungen und Belastungen der Eltern durch Beruf und Familie
sind eine weitere relevante Einflussgréfe. Hier bewegen sich viele Familien in ei-
nem Spannungsfeld mit hohem Stressfaktor, der in starkerem Mafe Miitter bzw.
Alleinerziehende betrifft.

e Ebenfalls ein zentraler Einflussfaktor auf das elterliche Erziehungsverhalten ist die
Partnerbeziehung bzw. Elternallianz. Insbesondere chronische Partnerschaftskon-
flikte wirken sich negativ auf die Eltern-Kind-Beziehung aus.

ELTERLICHE ERZIEHUNG IN DER ADOLESZENZ

Mit dem Eintreten in die Adoleszenz werden Eltern vor besondere Herausforderungen in der
Erziehung gestellt. Die Orientierung an Gleichaltrigen (Peers) wird zur Identitdtsbildung des
Jugendlichen immer wichtiger. Das Bindungsverhalten (Ndhe-Distanzbediirfnisse) gegen-
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tiber den Eltern verandert sich deutlich und bekommt eine neue Qualitat. Eltern miissen
»lernen, los zu lassen®, d. h. mehr Freiraum zu gewdhren, um die zunehmende Verselbst-
standigung und Verantwortungsiibernahme der Heranwachsenden zu erméglichen und zu
unterstiitzen. Gleichzeitig sind Jugendliche weiterhin auf emotionalen Halt und elterliche
Orientierung und Verhaltenskontrolle angewiesen — auch wenn sie dieses Bediirfnis kaum
je direkt dufBern oder zugeben wiirden.

Viele Verhaltensweisen und Beziehungsmuster in der Familie bediirfen einer Neujustierung
und phasengerechten Anpassung. Der,,Umbau® der Eltern-Kind Beziehung erfolgt in erster
Linie iiber Gespradche, Diskurse und Verhandlungen: Themen wie z. B. Suchtmittelkonsum,
Medienkonsum, Taschengeld, Freizeitaktivitdten, Ausgehzeiten, Mitwirkung und Ordnung
im Haushalt bilden dabei typische Reibungspunkte in der Auseinandersetzung zwischen
Eltern und Adoleszenten.

Entscheidend ist dabei, dass Eltern fiir sich selbst eine klare Haltung und Botschaft zu
diesen Themen erarbeiten und diese ihren Kindern auch vermitteln. So zeigen empirische
Befunde, dass eine klare, ablehnende Haltung der Eltern zum Drogenkonsum einen grof3en
Einfluss auf das tatsachliche Konsumverhalten der Kinder hat. Ebenso bedeutsam ist, dass
die Eltern tiber die Freizeitaktivitdten ihrer Kinder im Bilde sind (Monitoring).

Als Faustregel gilt: Je besser die emotionale Beziehung (im Sinne einer positiven wert-
schatzenden Akzeptanz) zu den Jugendlichen, desto gréf3er ist deren Bereitschaft, sich an
Vorgaben und Regeln der Eltern zu halten. Die Bereitschaft der Eltern, Verhaltenskontrollen
durchzufiihren, klare Vorgaben zu machen sowie mit Regelverstéfen verbindlich und kon-
sequent umzugehen, sind zentrale Bestandteile einer ,,guten Autoritdt“ und haben eine
hohe Schutzfunktion gegeniiber abweichendem, delinquentem Verhalten und der Entwick-
lung einer Substanzabhangigkeit. Elterliches Monitoring funktioniert jedoch nur dann,
wenn es nicht ,iiberwachend“ und von psychologischer Kontrolle (Ausiibung von psychi-
schem Druck, Erzeugen von Scham- und Schuldgefiihlen), sondern von Zuneigung und
Fiirsorge gepragt ist.

Die Arbeit mit den Eltern ist ein wesentlicher Baustein in der MDFT. Hier findet im Wortsinn
gemeinte ,,Hilfe zur Erziehung* statt mit dem Ziel, jugendliches Problemverhalten {iber eine
verbesserte Erziehungskompetenz positiv zu beeinflussen.

Die Starkung der Eltern und die Wiederentdeckung elterlicher Ressourcen wird als ein nach-
haltiger Wirkfaktor fiir die Veranderung jugendlichen Suchtverhaltens verstanden.

Dabei wird in der beratenden/therapeutischen Arbeit mit einzelnen/getrennten Eltern die
Bedeutung der elterlichen Teamarbeit besonders hervorgehoben. Eltern oder Elternteile wer-
den motiviert und unterstiitzt, zugunsten ihrer Kinder Partnerschaftskonflikte (auch nach
vollzogener Trennung) auf konstruktive Weise zu l6sen und nicht ,,auf dem Riicken ihrer Kin-
der*“ auszutragen. MDFT-Therapeut*innen haben es hdufig mit Scheidungsfamilien, Patch-
workfamilien bzw. alleinerziehenden Eltern zu tun. Wahrend jede dieser Familienformen spe-
zifische Belastungen mit sich bringt, ist unabhadngig von den familidren Konstellationen die
Qualitat der elterlichen Zusammenarbeit einer der wichtigsten Faktoren fiir gute Erziehung.

FAMILIE ALS PRIMARER KONTEXT VON ENTWICKLUNG DES JUGENDLICHEN

Die Familie erfiillt zwei wesentliche Aufgaben: Sie ermdoglicht Individuation und gewahr-
leistet Zugehorigkeit, d.h. die einzelnen Familienmitglieder erleben sich zugleich als
sich entwickelnde, einzigartige Individuen wie auch als Teil eines gréBeren Ganzen, einer
Gruppe mit spezifischen Regeln, Interaktions- und Kommunikationsmustern.

Familidre Strukturen stehen allerdings immer in enger Wechselwirkung zur gesellschaftli-
chen Entwicklung, denn die Familien miissen sich in verdandernde soziale Bedingungen
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integrieren, wollen sie nicht an den Rand der Gesellschaft geraten. So haben z.B. Veran-
derungen der Arbeitsanforderungen ebenso unmittelbare Auswirkungen auf den familidaren
Alltag wie wechselnde Rahmenbedingungen der schulischen Ausbildungen (Beispiel Ganz-
tagsschule) etc. Die Aufgaben der Familie sind daher sowohl nach innen (psychosozialer
Schutz ihrer Mitglieder) — als auch nach auRen (Anpassung an und Weitergabe der jewei-
ligen Kultur) gerichtet. Wenngleich sich Erziehungsnormen und -richtlinien immer noch
stark am Bild der traditionellen Kernfamilie orientieren, sieht die Realitdt doch so aus, dass
sich in den vergangenen Jahrzehnten infolge sozialer Verdnderungen eine Vielfalt von Fa-
milienformen ausgebildet hat: Vater-Mutter-Kind-Familien, Ein-Eltern-Familien, Patch-
workfamilien, kinderlose Paare usw. Ein sehr grofer Prozentsatz der Kinder wachst in sog.
Stief- oder Patchworkfamilien auf. Diese Situation ist mit Risiken und Chancen verbunden:

Schwierigkeiten kénnen daraus entstehen, dass die Bediirfnisse von Kindern und Eltern/
Stiefeltern nach einer Trennung meist weit auseinander gehen: Wahrend Eltern sich gern auf
eine neue Partnerschaft und auf einen Neuanfang einstellen méchten, wiinschen sich Kinder
hdufig lange nach einer Trennung noch, dass die Eltern wieder zusammen kommen.

Die neue Konstellation kann sich jedoch als durchaus positiv und entwicklungsférdernd
erweisen, wenn u. a.

e die Partner*innen eine gemeinsame Verantwortung fiir die Kinder aus einer ande-
ren Partnerschaft ibernehmen wollen/kdnnen,

e die leiblichen Eltern die neue Situation unterstiitzen,

e die neu dazu gekommenen Partner*innen den Kindern Zeit lassen, zundchst eine
tragfdhige emotionale Beziehung aufzubauen, bevor sie Erziehungsaufgaben tiber-
nehmen,

e die Geschwister mit den unterschiedlichen Positionen im Familiengefiige gut zu-
rechtkommen.

Auch die Situation, dass Kinder mit einem alleinerziehenden Elternteil aufwachsen, ist in
der Mehrzahl aller Félle die Folge der vorhergehenden Trennung der Eltern. Die Versor-
gungs- und Erziehungsaufgaben verteilen sich hier nicht auf zwei getrennt oder zusammen-
lebende Eltern, sondern miissen von einer Person allein bewaltigt werden, was zu hdheren
Belastungen und damit ungiinstigeren Entwicklungsbedingungen fiir die Familienmitglie-
der fiihren kann. Ausschlaggebend sind hier neben der Verfiigharkeit von aktiven Bewalti-
gungsstrategien der Elternpersonen auch die emotionale und praktische Unterstiitzung im
sozialen Umfeld.

Insgesamt ist gut belegt, dass ein schwieriges, distanziertes und/oder angespanntes Fa-
milienklima eine deutliche Risikoerh6hung fiir Alkohol- und sonstigen Substanzkonsum
bei Kindern und Jugendlichen zwischen 11 und 17 Jahren darstellt.

Deshalb liegt in der MDFT ein besonderer Schwerpunkt auf der Verbesserung der familidren
Beziehungen, indem alles gefordert wird, was die positive, sichere Bindung zwischen El-
tern und Kindern wiederbelebt bzw. verstarkt. Dazu gehort auch, emotional belastende
Faktoren zu erkennen und an deren Kldarung oder gar Lésung zu arbeiten. Die Bearbeitung
emotionaler Konflikte erfolgt vor allem mittels der Methode des ,Enactment®, bei der
MDFT-Therapeut*innen den direkten Austausch tber schwierige Themen in der Sitzung
fordern und beim Gelingen dieser Kommunikation helfen. Diese genuin therapeutische
MDFT- Intervention findet in kurzfristigen Beratungsprozessen wohl nur selten Anwendung,
eher in langerfristigen Therapien bzw. Betreuungsprozessen. Voraussetzung dafiir sind
eine hohe Motivation der beteiligten Familienmitglieder und stabile Arbeitsbiindnisse mit
der Therapeutin bzw. dem Therapeuten.
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Die Erfahrung zeigt jedoch: Solange die emotionale Beziehung zwischen Eltern und Jugend-
lichen stark belastet und nicht ausreichend geklart ist, kann eine Verdnderung des Erzie-
hungsverhaltens der Eltern kaum nachhaltig wirken. Fiir die Beratungssituation ergibt sich
daraus, Familien mit hoher emotionaler Belastung einen weitergehenden therapeutischen
Prozess zu empfehlen und idealerweise die Vermittlung zu begleiten.

Grundsatzlich gilt, dass sowohl in einer traditionellen Familienkonstellation wie auch in
Stief- oder Patchworkfamilien, also bei sog. mehrfacher Elternschaft die Eltern innerhalb
des Familiensystems eine besondere Funktion und Bedeutung haben. MDFT legt besonde-
ren Wert auf die Unterstiitzung der Eltern, damit diese ihre Erziehungsaufgaben moglichst
gut wahrnehmen konnen.

AUSSERFAMILIARER KONTEXT UND SOZIALE EINFLUSSE

Entsprechend der 6kologischen Perspektive in der MDFT wird den Einfliissen aufierfamilia-
rer Kontexte eine groe Bedeutung beigemessen. Hierzu zdhlen u. a. die Schule, die Peers,
das Freizeitverhalten, die Verflighbarkeit von Suchtmitteln in der sozialen Umgebung sowie
gesellschaftlich-kulturelle Einfliisse von Medien und Werbung und psychosoziale und medi-
zinische Unterstlitzungsangebote. Die jeweiligen sozialen Einfliisse verstarken sich in aller
Regel, sowohl hinsichtlich der Kumulation von Risikofaktoren als auch der Schutzfaktoren.

Peers/Gleichaltrige: Der Kontakt zu drogenkonsumierenden Jugendlichen ist ein in vielen
Studien nachgewiesener Risikofaktor. Der Zusammenschluss von Gleichgesinnten mit dhn-
lichen Lebenserfahrungen filhrt zu einer wechselseitigen Verstarkung und Verfestigung des
drogenbezogenen Lebensstils. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass hier ein wechselseitiger
Einfluss vorliegt: Einerseits pragt die Gleichaltrigengruppe mit ihren Normen und Einstel-
lungen {iber den Gruppendruck das Verhalten der Jugendlichen, anderseits fiihren indivi-
duelle Motivlagen eines jeden Jugendlichen zur aktiven Auswahl einer bestimmten Gruppe
von Gleichaltrigen. So schliefen sich Kinder und Jugendliche aus Familien mit schlechtem
Familienklima und mangelnder Bindung eher Peers mit abweichendem Verhalten an. Das
familidre Klima bestimmt daher wesentlich mit, wie stark die Negativwirkung von Gleich-
altrigengruppen ist.

Schule: Mit dem Eintritt in die Schule sind Kinder, Jugendliche und Eltern mit einem neuen
Wertesystem konfrontiert. Die Passung zwischen den Wertesystemen von Familie und Schule
spielt eine bedeutsame Rolle bei der Bewadltigung schulspezifischer Anforderungen. Eine
mangelnde Passung von Leistungserwartungen, Uberzeugungen und Werten zwischen
Familie und Schule fiihrt im Sinne des ,,Stage-Environment Fit“ Ansatzes zu einer Ver-
schlechterung des Wohlbefindens und der Leistungsmotivation Jugendlicher. Die Schule
bzw. das schulische Klima selbst kann sowohl als Schutz- wie auch als Risikofaktor in ju-
gendliche Problementwicklungen wirksam werden. Eine mangelnde Anbindung an Lehrer,
negatives Schulklima sowie Leistungsschwéche gelten hier als zentrale Risikofaktoren fiir
die Entstehung von Alkohol- und Drogenmissbrauch.

Sozialraum, Lebenswelt, Sozio6konomische Situation: Verschiedene Untersuchungen be-
legen die unmittelbare Lebenswelt als weiteren Risikofaktor fiir die Entwicklung von Dro-
genmissbrauch: Dabei spielen die tatsdachliche Verfligbarkeit psychoaktiver Substanzen
ebenso eine Rolle wie die Vermutungen des Jugendlichen und seiner Familie liber die Ver-
breitung in der Community. Im Weiteren gilt als Risikofaktor, wenn Jugendliche wenig ge-
meinsame Aktivitaten mit Erwachsenen ausfiihren. Nicht zuletzt sind es soziookonomische
Rahmenbedingen, die als Risiko- bzw. Schutzfaktoren gelten.

Soziookonomische Aspekte: Arbeitslosigkeit der Eltern, niedriges Einkommen, unsichere
Wohnsituation, niedriger sozialer Zusammenhalt gelten als soziale Risikofaktoren. Die be-
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lastenden soziokonomischen Lebenslagen von Familien beeinflussen das familidare Zu-
sammenleben negativ und belasten das Gleichgewicht in der Partnerbeziehung sowie die
elterlichen Kompetenzen. Ein weiterer Effekt ist, dass soziale Netzwerkressourcen, welche
als Unterstiitzungsangebote fiir Familien und Jugendliche hilfreich sein konnen, nur ein-
geschrankt verfligbar sind.

Professionelle Hilfesysteme: Familien in Problemlagen bzw. mit Erziehungsschwierigkei-
ten kdnnen erzieherische Hilfen im Rahmen der kommunalen Jugendhilfesysteme auf der
Grundlage des Kinder- und Jugendhilfegesetzes (KJHG) in Anspruch nehmen. Dabei bietet
das KJHG zahlreiche Moglichkeiten, wenn es um die Unterstiitzung von problembelasteten
und suchtgefdhrdeten Jugendlichen geht. Hierbei kann das gesamte Spektrum von praven-
tiven bis rehabilitativen Angeboten genutzt werden. In der INCANT-Studie waren ca. 50 %
der Berliner Klient*innen vor Therapiebeginn bereits im Jugendhilfesystem betreut. Eine
gelingende Kooperation zwischen den Akteuren der)ugendhilfe, der Schule, der Suchthilfe
sowie der Kinder- und Jugendpsychiatrie wurde so zu einer wesentlichen Aufgabe, damit
Synergien genutzt und gemeinsam mit den Betroffenen abgestimmte Hilfe- bzw. Behand-
lungsplane entwickelt werden konnten.

2.3 Der Unterschied zwischen MDFT und FriDA

Grundsatzlich unterscheidet sich Beratung von Therapie in der Dauer, der Zielsetzung, den
formalen Rahmenbedingungen und den Anforderungen an die Fachkrafte.

MDFT wird im Berliner Therapieladen e.V. seit 2010 als suchtspezifische ambulante Thera-
pie fiirJugendliche und Familien (im Kontext von KJHG-Therapien nach SGB VIIl) angeboten.
In einem MDFT-Transferprojekt von Oktober 2012 bis Dezember 2013 wurde die MDFT als
ambulante systemische Behandlungsmethode in vier verschiedenen Einrichtungen des
Jugend- und Suchthilfesystems in Hamburg, Miinchen, Kéln und Dresden eingefiihrt.

Als Hiirde fiir eine Konsolidierung und weiteren deutschlandweiten Transfer in Praxisein-
richtungen erwiesen sich die MDFT-spezifischen Qualitdtsstandards. Hierbei spielen per-
sonelle und finanzielle Ressourcen sowie notwendige Vernetzungsstrukturen zwischen Ju-
gend- und Suchthilfe ebenso eine Rolle wie die bisher fehlende Anerkennung von Kosten-
tragern, diedietherapeutische Leistung finanzieren sollen. Angesichts dieser Gegebenheiten
war bereits 2015 im Austausch mit der Berliner Suchthilfe die Idee entstanden, das MDFT-
Therapiekonzept fiir niedrigschwellige Interventionsformen in Beratungssettings zu adaptie-
ren. Dies wurde dann im Rahmen des Berliner FriDA-Projektes in 2019 erstmals realisiert.

Da FriDA als familienorientiertes Beratungsangebot in Jugend- und Suchtberatungsstellen
vorgehalten werden soll, orientiert es sich an den Qualitatskriterien und Leistungsbeschrei-
bungen fiir Suchtberatung. FriDA ist so konzipiert, dass keine prinzipiellen Verdanderungen
dieser Rahmenbedingungen erforderlich sind. Ausnahmen bilden hier kommunale Sucht-
beratungsstellen, die im Rahmen der ambulanten Grundversorgung tiber SGB Xl finanziert
werden und fiir Minderjahrige explizit nicht zustandig sind (z.B. in Bayern). Diese Zustén-
digkeitsthematik verweist auf eine immer noch bestehende Liicke speziell in derambulanten
Versorgung von Minderjahrigen mit Suchtproblemen in einigen Regionen Deutschlands.

Mit dem FriDA-Konzept soll nun durch die Suchtberatungsstellen ein groRer Anteil typischer
Beratungsanliegen von Eltern Jugendlicher beantwortet werden. Dariiber hinaus kann ge-
meinsam mit den Familienangehdrigen gekldrt werden, ob ein weitergehender und langer-
fristiger Unterstiitzungsbedarf notwendig und gewiinscht ist. FriDA-Beratungen kdnnen
somit als Kurzintervention einschlieflich moglicher Indikationsstellung fiirambulante oder
stationdre Therapie verstanden werden, wie sie in der Vermittlung von erwachsenen Sucht-
klient*innen Standard sind.
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3 Praktische Durchfiihrung

3.1 Systemische Haltung der Berater*innen

ALLPARTEILICHKEIT

Mit Allparteilichkeit wird eine Haltung des Beraters/der Beraterin bezeichnet, die alle ,,Par-
teien®, sowohl anwesende als auch abwesende Dritte gleichermafien ernst nimmt und
wertschdtzt. Dabei soll keine der Perspektiven bevorzugt, vor- oder nachrangig, auf- oder
abwertend behandelt werden — auch dann nicht, wenn ein bestimmtes Verhalten von
Klient*innen mit dem Wertesystem der Beraterin nichtim Einklang steht. Insbesondere bei
einem symmetrisch aufgeheizten Machtkampf im Klientensystem ist dies beispielsweise
eine starke Herausforderung fiir den/die Berater*in, nicht (nur) Biindnispartner*in der
einen oder anderen Partei zu werden, sondern stets eine fiir alle Beteiligten hilfreiche
Entwicklung im Blick zu behalten. Nichtsdestotrotz kann eine gezielte, bewusste und trans-
parent kommunizierte tempordre Parteinahme eine sehr niitzliche Intervention sein.
Ebenso wichtig ist es, die alters-, gesetzlich und strukturell bedingte Verantwortungshier-
archie in Familien mit minderjahrigen Kindern anzuerkennen und zu beriicksichtigen.

RESSOURCENORIENTIERUNG

Mit dieser Orientierung werden bislang ungenutzte Potenziale der Klient*innen identifi-
ziert, die ihnen helfen, anstehende Probleme zu l6sen. Es gibt gute Griinde dafiir, dass
Klient*innen diese momentan verschiitteten und vergessenen Ressourcen nicht nutzen.
Diese Annahme ist Bestandteil einer von Wertschatzung gepragten Haltung, die die jewei-
lige Realitdt einzelner Klient*innen respektiert und akzeptiert. Durch das Erkennen der
eigenen Ressourcen, Fahigkeiten und Starken entstehen bei den Klient*innen neue Sicht-
weisen, Denkmuster und Wertvorstellungen und damit Impulse fiir und Zugénge zu neuen
Entwicklungsprozessen. In Verbindung mit Gelassenheit und Wohlwollen der Beratenden
wird bei den Klient*innen Selbstwirksamkeit aktiviert und gelingendes Handeln ermog-
licht. Eine konsequente Ressourcenorientierung stellt eine wichtige Grundlage fiir gelin-
gende und stdrkende Beratung dar.

RESPEKT, EMPATHIE, NEUGIER

SPEZIFISCHE

Diese Grundeinstellungen sind Basis aller systemischen Ansdtze und finden sich auch in
den Prinzipien der Motivierenden Gesprachsfithrung (MI) wieder. Zentral ist dabei die
Uberzeugung, dass jedes Klient*innensystem seiner eigenen, immanenten Logik folgt und
das gemeinsame Erarbeiten von Auftragen die entscheidende Grundlage fiir eine erfolg-
reiche Zusammenarbeit zwischen Klient*innen und Fachkraften auf Augenhohe ist. Folge-
richtig kdnnen sich die Beratenden nichtin erster Linie von theoretischen Konzepten oder
kochrezeptartig von idealtypischen Beratungsabldufen leiten lassen, sondern werden
sich eng an den Sichtweisen und Anliegen der Klient*innen orientieren. Eine moglichst
transparente Kommunikation von Absichten und Planungsschritten der Beratenden ist
dabei ein wichtiger Bestandteil der Gestaltung der Beratungsbeziehungen.

HERAUSFORDERUNGEN DER ,HALTUNG* BEI FriDA-BERATUNGEN

In der Beratung von Familien mit minderjdhrigen Klient*innen ist von unterschiedlicher
Motivationslage und Kooperationsbereitschaft der Beteiligten auszugehen. Eine eigen-
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standige intrinsische Veranderungsmotivation und daraus resultierende Klarungswiinsche
bringen Minderjahrige kaum je mit. Vielmehr sind es die Eltern und andere Angehdrige, die
primdr um Rat und Unterstiitzung nachsuchen und hdufig enormen Handlungsdruck
verspiren.

Aus eigener Erfahrung wissen wir, dass eine systemisch orientierte Perspektive und Vorge-
hensweise bei Jugendlichen mit Suchtproblemen eine grof’e Herausforderung darstellen.
Die teilweise in den Familien vorherrschende hohe emotionale Spannung und Abwertung,
die erlittene Ohnmacht und Verzweiflung sowie die oft damit einhergehende mangelnde
Motivation kann auch bei Berater*innen oder Therapeut*innen schnell ein Gefiihl von Hoff-
nungslosigkeit erzeugen. Die Verlockungen, sich mit dem Jugendlichen gegen die Eltern
(oder umgekehrt) zu verbiinden, sind groB. Eine empathische Allparteilichkeit, die den Be-
diirfnissen der Eltern und der Kinder Rechnung tragt, ist komplexer als die Arbeit mit nur
einem ,,Subsystem®. Die Arbeit im Spannungsfeld von eventuellen zusatzlichen Aufla-
gen/Sanktionen aus dem auBerfamilidaren Umfeld (Jugendamt/Schule) und den individuel-
len Wiinschen der Familienmitglieder stellen zusatzliche Herausforderungen fiir Berater*in-
nen dar. Die Arbeit mit den Familien, das Pendeln zwischen den Subsystemen erfordert ein
hohes Maf3 an Rollenflexibilitat, Aktivitat und Engagement seitens der Berater*innen.

Hilfreich fiir einen guten Umgang mit diesen Herausforderungen sind u. a. folgende Mittel:

Die diagnostische Orientierung an den vier Interventionsebenen bzw. das Strukturieren
der Information nach den vier Subsystemen ist iiberaus hilfreich dafiir, den Uberblick zu
behalten und Einseitigkeiten im Beratungsprozess zu vermeiden.

Ebenfalls zentral ist der kontinuierliche Austausch mit Kolleg*innen im Team. Nicht zuféllig
werden keine einzelnen Therapeut*innen oder Berater*innen in MDFT oder FriDA geschult,
sondern der Notwendigkeit einer regelmdfigen Reflexion und Riickbindung an Fachkrafte,
die ebenfalls mit diesem systemischen Ansatz vertraut sind, Rechnung getragen.

3.2 Ziele und Themen der Beratungen

Grundlegende iibergeordnete Ziele jeder FriDA-Beratung sind:

Eltern in Bezug auf das wahrgenommene Problemverhalten orientieren und in ihrer
Erziehungs- bzw. Elternkompetenz stédrken

Dem FriDA-Konzept liegt die Uberzeugung und die Erfahrung zugrunde, dass Entwicklungs-
prozesse Jugendlicher durch Beratung nur dann langfristig positiv beeinflusst werden kén-
nen, wenn die Elternperspektive und -verantwortung konstruktiv einbezogen werden. Eine
einseitige Parteinahme fiir den/die Jugendliche gegen die Eltern fuihrt letztlich zu einer
starkeren Belastung der Jugendlichen, da die Elternbeziehungen emotional immer relevan-
ter sind und bleiben als die zu den Beratenden.

Daraus folgt fiir die Beratung, Hilfe und Rat suchende Eltern respektvoll und wertschdtzend
in ihrer Problemsicht ernst zu nehmen und zu verstehen. Das gemeinsame Erkunden und
Vertiefen der elterlichen Sicht und Perspektive hat Vorrang gegeniiber einem schnellen
edukativen/informativen Ratschlag, denn die Eltern sollen gezielt in ihrer Wirksamkeit und
Elternkompetenz unterstiitzt werden. Die Exploration soll eine multidimensionale Sicht auf
das wahrgenommene Problemverhalten und eine moglichst gute diagnostische Einschét-
zung derjeindividuellen familidren Problemsituation ermdglichen, um passende und kon-
krete Verdnderungsschritte aus dem gemeinsam erarbeiteten Auftrag zu entwickeln. Er-
gdnzend werden auch psychoedukativ fiir die jeweilige Problemlage relevante Informatio-
nen vermittelt.
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Konsum und Risikoverhalten bei Jugendlichen einschdtzen

Die diagnostische Einschatzung des Konsumverhaltens ist stark davon abhéngig, wie offen
und ehrlich Jugendliche iiberihren aktuellen und zuriickliegenden Konsum sprechen. Eine
schwach ausgepragte Bereitschaft kann verschiedene Griinde haben: Ein wichtiger Faktor
ist hier, wie vertrauensvoll das familidare Klima ist und welche Haltung Eltern im Umgang
mit Konsumverhalten einnehmen. Inwiefern weiteres Problemverhalten mit einem riskan-
ten oder gar abhangigen Drogenkonsum in Zusammenhang steht, wird von Jugendlichen
und Eltern ebenso haufig unterschiedlich bewertet wie die generellen Risiken des jugend-
lichen Drogenkonsums.

Fiir eine angemessene Einschdtzung sind verschiedene Kriterien und Parameter relevant:
Berater*innen nutzen ihr generelles Wissen tiber Konsum und Risikofaktoren im Jugend-
alter und setzen dieses zur je individuellen Situation des Jugendlichen in der Familie und
im auflerfamilidren Kontext in Beziehung. Sie stellen ihre Einschatzung den Eltern zur Ver-
figung und leiten daraus Handlungsempfehlungen ab.

Selbstverantwortung (mit Fokus Konsum) des Jugendlichen stdrken

Jugendliche durchlaufen einen Prozess fortschreitender Ubernahme von Selbstverantwor-
tung innerhalb der Entwicklungsaufgabe ,,Ablosung und Autonomieentwicklung®. Der Um-
gang mit psychoaktiven Substanzen ist hierbei ein Aspekt neben vielen anderen. In Ab-
hdngigkeit von Alter und Entwicklungsstand des/der jeweiligen Jugendlichen ist die Uber-
nahme von Selbstverantwortung fiir das eigene Verhalten, inklusive Konsumverhalten sehr
unterschiedlich moglich und ausgepragt.

Berater*innen navigieren mit Jugendlichen und Eltern zwischen der Férderung von Ver-
antwortungsiibernahme des/der Jugendlichen und gleichzeitiger Bestarkung der Eltern
darin, ihre (noch) bestehende Erziehungsverantwortung wahrzunehmen und sie darin zu
unterstiitzen, angemessene Grenzen zu setzen und deren Einhaltung zu fordern. Dies gilt
vor umso mehr, je jlinger die Jugendlichen sind. Mit zunehmendem Alter nimmt die Bereit-
schaft von Jugendlichen, sich aktiv auf eine Auseinandersetzung mit dem Thema Konsum
einzulassen, erfahrungsgemaf zu. Hier kann dann eher nach dem Konzept der motivieren-
den Gesprachsfiihrung daran gearbeitet werden.

Losungen und Empfehlungen fiir die spezifische familidre Problemstellung erarbeiten

Berater*innen werden mit sehr unterschiedlichen Fragestellungen und Problemkonstella-
tionen rings um jugendlichen Drogenkonsum konfrontiert. Auf der Grundlage differenzier-
ten Wissens um Risiko- und Schutzfaktoren bezogen auf die vier Subsysteme sollen mit den
Eltern/Jugendlichen je individuelle Einschdtzungen in Bezug auf die konkrete Situation
der Jugendlichen/der Familie erarbeitet und daraus Losungsvorschldge bzw. Handlungs-
empfehlungen abgeleitet werden. Losungsvorschldge konnen manchmalin einer einzigen
Sitzung entwickelt werden, in der Regel braucht es jedoch etwas mehr Zeit, um a) die
Problemlage addquat einschétzen zu kénnen und b) mit Eltern bzw. Jugendlichen zu kon-
kreten und praktischen Ideen fiir niitzliche Veranderungsschritte zu kommen. Als Orientie-
rungsgrundlage dienen die Beratungsskripte und der Risiko- und Ressourcenbogen. Aufier-
dem schlagen wir eine grobe Typisierung von Beratungsverldufen vor.

Typ A: Ressourcenstarke Jugendliche und Familien

kdnnen innerhalb einer bis drei Beratungskontakten mit Informationen/Aufklarung und
Starkung vorhandener Ressourcen beraten werden. Weitere Unterstiitzung wird aktuell als
nicht notwendig erachtet.
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Typ B: Jugendliche mit Suchtgefdhrdung und deutlichen Problemen im familidren
System:

Hier bendtigt die Familie eine intensivere Beratung, um Verhaltensdnderungen auf unter-
schiedlichen Ebenen ansprechen bzw. erreichen zu kénnen (5—10 Kontakte). Der Bera-
tungsprozess braucht entsprechend mehr Zeit und findet eventuell in Intervallen statt. Er
beinhaltet die Option derVermittlung in zusatzliche begleitende oder anschlieende Hilfen
fur Jugendliche und Eltern.

Typ C: Jugendliche mit akuten und gravierenden psychischen-/Suchtproblemen und
starken Belastungen im familidren System

Hier ist die Initiierung einer langerfristigen Therapie erforderlich (stationdr oder ambulant
unter bestimmten Bedingungen). Dabei bendtigt sowohl die Vermittlung in Entgiftung/The-
rapie beratende Begleitung wie auch die Vernetzung der Hilfsangebote.

3.3 Struktur und Prozess von Beratungsgesprachen

Die Aufgaben und Leistungsbeschreibungen der Jugend- und Suchtberatungsstellen be-
inhalten in der Regel Ziele, Strukturen und Prozesse von Beratungsverldufen, wie sie im
FriDA-Konzept beschrieben sind. Wir kniipfen somit an die fachlichen Standards und Quali-
tatsmerkmale vorhandener Angebote an und passen diese nur an den besonderen Bedarf
minderjdhriger Konsument*innen und deren Eltern/Bezugspersonen an.

Der FriDA-Beratungsprozess soll zielorientiert und strukturiert umgesetzt werden. Neben
der bereits bestehenden Dokumentation in den Beratungsstellen werden im FriDA-Projekt
spezifische Leitfaden und Dokumente als handlungsleitende Orientierung zur Verfiigung
gestellt und sollen zum Einsatz kommen. Diese sind: derKlient*innenbogen, der Planungs-
bogen fiir den Beratungskontakt, die beispielhaften Beratungsskripte und der Risiko- und
Ressourcenbogen.

Im FriDA-Klient*innenbogen werden neben den wichtigsten Aufnahmedaten auch die glo-
bale Risikoeinschdtzung, die Beratungsziele sowie die Ergebnisse der Beratung zusam-
mengefasst.

Im Formular Planung des Beratungskontaktes werden folgende Aspekte fiir jede einzelne
Sitzung dokumentiert

e Datum der Beratung

e Settingauswahl

e Ziele dieses Kontaktes und wie diese erreicht werden sollen

e Ergebnisse und Vereinbarungen
In den Beratungsskripten werden typische Beratungsanliegen beispielhaft mit zielorien-

tierten Interventionen verkniipft und konkretisiert. Sie konnen als Orientierung in der Vor-
und Nachbereitung von Beratungsgesprdchen genutzt werden.

In jedem Beratungsprozess soll eine psychosoziale diagnostische Einschadtzung erfolgen
im Hinblick auf:

e das Konsumverhalten des Jugendlichen

e das psychosoziale Problemverhalten

e die familidre Situation
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e die elterlichen Kompetenzen

e den sozialen Kontext (Schule/Ausbildung/Peers/etc.)

Die Einschdtzung wird je nach Intensitdt des Beratungsprozesses unterschiedlich differen-
ziert sein und erfolgt fallspezifisch anhand des Risiko- und Ressourcenbogens. Sie ist die
wichtigste Grundlage fiir die Ableitung weiterer Beratungsziele und Interventionen nach
dem Erstkontakt.

DerRisiko- und Ressourcenbogen ist nach denvier Interventionsebenen bzw. Subsystemen
des MDFT- und FRiDA-Konzeptes strukturiert (Jugendliche*r/Eltern/Familie/soziales Um-
feld) und erlaubt eine 5-stufige Einschatzung von vorhandenen Ressourcen/Schutzfakto-
ren bzw. Risikofaktoren/Defiziten bezogen auf verschiedene Items. Er dient als Orientie-
rungsgrundlage fiir die multidimensionale Einschatzung des jugendlichen Konsumverhal-
tens und der familidren und sozialen Situation. In vielen Beratungsprozessen wird es
aufgrund der Kiirze oder der mangelnden Teilnahme von Familienmitgliedern nicht méglich
sein, alle genannten Aspekte in Erfahrung zu bringen und diagnostisch einzuschatzen.
Aber Vollstandigkeit ist hier nicht entscheidend, vielmehr ist relevant, als Berater*in die
verschiedenen Dimensionen im Blick zu haben, um einseitige oder monokausale Blick-
winkel moglichst zu vermeiden.

3.4 Ergebnisse und Weitervermittlung

Welche Ergebnisse in FriDA-Beratungen erreicht werden kann, welche Weitervermittlungen
gegebenenfalls stattfinden, istim Wesentlichen abhédngig vom Beratungsanliegen, der Mit-
wirkungsbereitschaft der Klienten, aber auch von zeitlichen Ressourcen und den Kompe-
tenzen der Berater*innen.

In der beschriebenen idealtypischen Kategorisierung unterschiedlicher Beratungsverlaufe
gehen wir davon aus, dass es Beratungsprozesse von unterschiedlicher Dauer und Intensi-
tat geben wird. Sie entsprechen in etwa der Unterscheidung von Beratung, Betreuung und
Begleitungin den Leistungsbeschreibungen der Aufgaben von Suchtberatungsstellen. Die
Dauer und Frequenz von Beratungssitzungen sind deshalb u.a. abhangig von den Res-
sourcen, die die Berater*innen fiir das FriDA-Projekt pro Fall zur Verfiigung haben. Eltern
bzw. Jugendliche mit intensiverem Therapiebedarf benotigen im Vorfeld langere motivie-
rende Begleitungsprozesse, bis eine Anschlussbehandlung oder -betreuung in Gang ge-
kommen ist. Die Berater*innen sind insbesondere bei Vermittlungen in ihrer Vernetzungs-
und Schnittstellenkompetenz gefragt, die im Bereich der Jugendhilfe ggf. weiterzuentwi-
ckeln ist.
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4 Ausblick

Aus der bisherigen Suchtberatungspraxis und den cannabisspezifischen Modellprojekten
wissen wir, dass individuumszentrierte Beratungsangebote fiir Minderjahrige meistens
zu kurz greifen. Erst der systemische Einbezug von Eltern und anderen Bezugspersonen
ermoglicht eine wirksame frithzeitige und nachhaltige Unterstiitzung Jugendlicher mit
Drogenmissbrauch bzw. Suchtproblemen. Die Ubertragung eines auch international sehr
erfolgreichen systemischen Therapiekonzeptes (MDFT) auf die Arbeitsweise einer Sucht-
beratungsstelle ist prinzipiell moglich. Das haben die ersten Erfahrungen mit dem FriDA-
Projekt in Berlin gezeigt.

Fiirmanche*n Berater*in geht damit eine grundlegende Perspektiverweiterung und ein Hal-
tungswechsel im Umgang mit Eltern bzw. der Familie einher. Der mehr oder weniger stark
erlebte und praktizierte ,,Paradigmenwechsel“ istjedoch nureine der notwendigen Voraus-
setzungen fiir die angestrebte Verdnderung. Fiir eine langfristig und in die Breite wirksame
Umsetzung des Angebotes muss die einzelne Beratungseinrichtung die konzeptionelle
Veranderung inhaltlich mittragen und entsprechende Voraussetzungen und Ressourcen
zur Verfligung stellen. Damit einher gehen eine verbesserte Vernetzung der Hilfeangebote
sowie die fachliche Qualifizierung und Einigung auf Qualitdtsstandards, entsprechend
dem systemischen Konzept. Hier sind auch die Lander und Kommunen aufgefordert, eine
stabilere und addquate (Regel-) Finanzierung der ambulanten Suchthilfe bereit zu stellen.
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7 Anhang: FriDA-Dokumente

Dokument

Zweck und Funktion

FriDA-Klient*innenbogen

Im FriDa-Klient*innenbogen werden die wesentlichen
Aufnahmedaten, die grobe Risikoeinschatzung, die Be-
ratungsziele sowie die Ergebnisse der Beratung zusam-
mengefasst. Er dient auch als Evaluationsinstrument fiir
die Auswertung des Projektes.

Planung des Beratungskontakts

In der FriDA-Beratungsplanung wird jeder einzelner
Kontakt dokumentiert (Datum/Teilnahme/Ziele/Ergeb-
nisse). Sie dient insbesondere in der Schulungsphase
als Grundlage von Fallsupervisionen

Risiko- und Ressourcenbogen

Jugendliche*r
Eltern
Familie

Soziales Umfeld

Der Risiko- und Ressourcenbogen dient als Hinter-
grundfolie fiir die multidimensionale diagnostische
Einschatzung bezogen auf die vier Subsysteme. Er dient
als Orientierung fiir die Berater*innen hinsichtlich der
zu bearbeitenden Themen und als Grundlage fiir eine
Gesamteinschdtzung, die in den Klient*innenbogen
einflief3t.

FriDA-Beratungsskripte

In mehreren themenspezifischen Beratungsskripten
werden typische spezifische Beratungssituationen bei-
spielhaft mit zielorientierten Beratungsinterventionen
verkniipft und konkretisiert. Sie dienen der Vor- und
Nachbereitung von Beratungskontakten und konnen
fiir die jeweilige Beratungsplanung als Orientierung
dienen.
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FriDA-Klient*innenbogen (Seite 1/3)

FriDA-Klient*innenbogen

Ab Beginn der Beratung werden hier die Situation bei Aufnahme, die diagnostische Einschatzung der Risiko-
faktoren und Ziele der Beratung festgehalten und fortlaufend erganzt. Zum Abschluss werden die wichtigs-
ten Ergebnisse dokumentiert.

Berater*in: Beratungsstelle: Code:

Jugendliche*r: Alter: Geschlecht:

Eltern/teil im Kontakt zur BS:

Bezugsperson:

Vermittlung durch:
Beratungsanlass:

a) Konsummuster?

b) Was sind die aktuellen Probleme?

Vorgeschichte:

Was sind die Veranderungswiinsche / Ziele aus Sicht der Familienmitglieder?

Jugendliche/r:

Eltern /Bezugspersonen:

32



FriDA-Klient*innenbogen (Seite 2/3)

Globale Risikoeinschitzung Hohes Ll
nach Risiko- und Ressourcenbogen Rf'l“) _ R'_i‘:'_w
Jugendliche*r Konsumverhalten - - ++
Cannabis
Andere Drogen
Alkohol
Psychosoziale Situation Jugendliche*r - - 0 + ++
Verhalten /Erleben
Soziale Kontake /Beziehungen
Schule /Ausbildung
Eltern (personliche Stabilitat) - - 0 + ++
Mutter
Vater
Weitere Bezugsperson
Eltern als Team - - 0 + ++
Erziehungspraktiken - - 0 + ++
Familienebene - - 0 + ++
AuBBerfamilidres Umfeld - - 0 + ++

Welchen Verdnderungsbedarf in der Familie sieht der/ die Berater*in?

Welche Ziele und Auftrédge fiir die Beratung ergeben sich daraus?
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FriDA-Klient*innenbogen (Seite 3/3)

Verlauf und Ergebnis des Beratungsprozesses

Welchem Verlaufstyp entsprach der Beratungsprozess am ehesten?

() TypA: Ressourcenstarke Jugendliche und Familien

() TypB:Jugendliche mit Suchtgefdhrdung und deutlichen Problemen im Familiensystem

() TypC:Jugendliche mit akuten und gravierenden psychischen- und Suchtproblemen und

starken Belastungen im Familiensystem

Wichtigste Ergebnisse waren:

() Informationsvermittlung/Psychoedukation
Verbesserung elterlicher Kompetenzen
Verbesserung familidrer Situation / Klima

)
)
) Verbesserung im Konsumverhalten Jugendlicher
)

~ o~ ~

Verbesserung im Verhalten / Erleben Jugendlicher

Weitervermittlung:

() ambulante oder ( ) stationdre Hilfen

Anzahl der Beratungskontakte insgesamt: ()

davon in folgenden Beratungssettings:

() nurjugendliche davon personlich ()
() nurein Elternteil davon personlich ()
() nurEltern (gemeinsam) davon personlich ()
() Familie davon personlich ()
() Bezugspersonen davon personlich ()
() Sonstige Kontakte: davon personlich ()
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BEISPIEL: FriDA-Klient*innenbogen (seite 1/3)

FriDA-Klient*innenbogen

Ab Beginn der Beratung werden hier die Situation bei Aufnahme, die diagnostische Einschadtzung der Risiko-
faktoren und Ziele der Beratung festgehalten und fortlaufend erganzt. Zum Abschluss werden die wichtigs-
ten Ergebnisse dokumentiert.

Berater*in: Beratungsstelle: Code:
Susi drobs XXXXX
Jugendliche*r: Alter: Geschlecht:
Roman 15 m

Eltern/teil im Kontakt zur BS: Mutter, Stiefvater
Bezugsperson:

Vermittlung durch:  Kinder- und jugendpsychiatrischer Dienst
Beratungsanlass:
a) Konsummuster?

Cannabis mehrmals taglich, Bong und Joints, Alkohol hdufig /Woche

b) Was sind die aktuellen Probleme?

Schwanzt Schule, hilt sich nicht an Vereinbarungen (z. B. bzgl. Ausgangszeiten),
bleibt einfach langer weg. Engagierte Klassenlehrerin versucht, Perspektive an der
Schule zu erhalten

Vorgeschichte:

Strittige Trennung der Eltern vor ca. 5 Jahren, Junge lebt bei Mutter und Stiefvater. Zwar Kon-
takt zum Vater, aber sehr unterschiedliche Erziehungsstile (Mu/SV eher locker, Vater streng).
Eltern streiten iiber richtiges Vorgehen am Telefon. Seit 2 Jahren zunehmend Probleme mit
Schule, seit ca. 1 Jahr Konsum

Was sind die Verdnderungswiinsche / Ziele aus Sicht der Familienmitglieder?
Jugendliche/r:

mochte weitermachen wie bisher, mochte, dass Mutter sich weniger Sorgen macht

Eltern / Bezugspersonen:

wollen, dass R. wieder regelmaflig zur Schule geht und den Konsum einstellt, sich an Verein-
barungen hdlt. Sind im Kontakt mit Klassenlehrerin, die auch Beratung wiinscht.
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BEISPIEL: FriDA-Klient*innenbogen (Seite 2/3)

Globale Risikoeinschdtzung H.or.'es 'fe.in
nach Risiko- und Ressourcenbogen Rf'l(o _ 0 Rﬂw
Jugendliche*r Konsumverhalten -— - 0 ++
Cannabis v
Andere Drogen v
Alkohol v
Psychosoziale Situation Jugendliche*r - - 0 ++
Verhalten /Erleben v
Soziale Kontake / Beziehungen v
Schule /Ausbildung v
Eltern (personliche Stabilitat) -- - 0 ++
Mutter v
Vater v
Weitere Bezugsperson v
Eltern als Team - - 0 ++
v
Erziehungspraktiken - - 0 ++
v
Familienebene - - 0 ++
v
AuBBerfamilidres Umfeld - - 0 ++
v

klaren

Welchen Veranderungsbedarf in der Familie sieht der/ die Berater*in?

- Eltern schwachen sich gegenseitig durch konkurrierende Ansagen
- Jugendlicher leidet vermutlich noch unter Trennungsprozess und Spannungen d. Eltern

Welche Ziele und Auftrédge fiir die Beratung ergeben sich daraus?

- Zusammenarbeit der Eltern fordern, Rolle des Stiefvaters klaren
- Unterstiitzungsbedarf des Jugendlichen bzgl. Trennung klaren, Funktion des Konsums
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BEISPIEL: FriDA-Klient*innenbogen (Seite 3/3)

Verlauf und Ergebnis des Beratungsprozesses

- Zusammenarbeit der Eltern deutlich verbessert

- Jugendlicher konsumiert weniger, halt sich besser an Vereinbarungen. Schulbesuch wieder
regelmaBiiger. Versetzung gefdhrdet, aber guter Kontakt zu Klassenlehrerin.

- ,Nachgesprdch“ in 2 Monaten vereinbart.

Welchem Verlaufstyp entsprach der Beratungsprozess am ehesten?

() TypA: Ressourcenstarke Jugendliche und Familien
(v ) TypB:Jjugendliche mit Suchtgefahrdung und deutlichen Problemen im Familiensystem

() TypC:Jugendliche mit akuten und gravierenden psychischen- und Suchtproblemen und
starken Belastungen im Familiensystem:

Wichtigste Ergebnisse waren:

(V) Informationsvermittlung / Psychoedukation
(V) Verbesserung elterlicher Kompetenzen

(V) Verbesserung familidrer Situation /Klima

(V) Verbesserungim Konsumverhalten Jugendlicher

() Verbesserungim Verhalten/Erleben Jugendlicher

Weitervermittlung: Nachgesprich in Beratungsstelle vereinbart
() ambulante oder ( ) stationdre Hilfen

Anzahl der Beratungskontakte insgesamt: ( 9 )
davon in folgenden Beratungssettings:
( 2) nurjugendliche davon personlich ( 2 ) digital/telefonisch ()

() nurein Elternteil davon personlich () digital/telefonisch ()
( 5) nurEltern (gemeinsam) davon personlich ( 3 ) digital/telefonisch ( 2 )

( 2) Familie davon personlich ( 2 ) digital/telefonisch ()
() Bezugspersonen davon personlich () digital/telefonisch ()
() Sonstige Kontakte: davon personlich () digital/telefonisch ()
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Planung des Beratungskontakts

Planung des Beratungskontakts

Klient*in: Berater*in:

Datum der Beratung:

Teilnehmer*innen des geplanten Beratungskontakts:
( ) Jugendliche*r:
( ) Eltern/-teil:
( ) Familie:

(

) sonstige:

Bisherige Kontakte:

Planung: Ziel(e) fiir diesen Beratungskontakt

Wie sollen diese Ziele erreicht werden?

Protokoll von Verlauf und Ergebnissen /Vereinbarungen:
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BEISPIEL: Planung des Beratungskontakts

Planung des Beratungskontakts

Klient*in: Berater*in:
Roman Susi
Datum der Beratung: 15,08.2020 Bisherige Kontakte: 3

Teilnehmer*innen des geplanten Beratungskontakts:
() Jugendliche*r:

(v) Eltern/-teil: Mutter allein

() Familie:

( ) sonstige:

Planung: Ziel(e) fiir diesen Beratungskontakt

Mutter fiir die Risiken sensibilisieren, die sich aus den Spannungen zwischen ihr und Vater
fiir den Jungen ergeben. Mutter stimmt zu, gemeinsames Gesprdch mit Vater zu fiihren,
um Strategien abzustimmen.

Wie sollen diese Ziele erreicht werden?

- Psychoedukation zur Bedeutung von Eltern als Team

- Sie darin bestarken, das Beste fiir ihren Sohn zu wollen

- Ermutigen, mit Vater gemeinsames Gesprach in BS zu fiihren, Hindernisse in der Zusam-
menarbeit erfragen

Protokoll von Verlauf und Ergebnissen / Vereinbarungen:

- Mutter zundchst wertschdatzend Raum gegeben fiir ihre Klagen iiber schwierige Trennungs-
erfahrung. Danach war sie offen, die Bedeutung der Eltern als Team fiir Roman anzuerken-
nen und erkldrte sich zu einem gemeinsamen Gesprach bereit, wenn der Vater vorher auch
zu Einzelgesprach in die Beratung kommt.

— Telefonnummer von Vater erhalten, Mutter kiindigt Kontaktaufnahme durch BS an.
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Risiko- und Ressourcenbogen Jugendliche*r (seite 1/2)

Risiko- und Ressourcenbogen Subsystem Jugendliche/r

LEBENSBEREICH RISIKOFAKTOREN
—1 (stark) —- 2 (sehr stark)

® Gut eingebunden in Kita und Bisherige @ Verhaltensauffalligkeiten in Kita
Schule und Schule

® ({iberwiegend korperlich
psychisch gesund

SCHUTZFAKTOREN
++2 (sehrgut) +1(gut)

Entwicklung

@ korperliche oder psychische
Stérungen

@ war bereits in Beratung oder
Behandlung, Strafverfahren

[ Geringes Risiko ] Konsumverhalten [ Hohes Risiko ]

@ Einstieg nach 16. Lj. @ Einstiegvor dem 16. Lj.
@ Probier- und Gelegenheits- . ® regelmédBiger Konsum
konsum, d.h. nur: Cannabiskonsum @ Kkifft vor der Schule
O zufFreizeitanldssen Konsummuster ® konsumiert auch alleine
O um Schoénes schoner zu @ kifft, um Spannungen los zu
machen Kriterien fiir werden
O nurin Gruppe Missbrauch/ ® Kkifft, um Unangenehmes
O mit wenig negativen Abhingigkeit ertraglicher zu machen
Auswirkungen @ zeigt Entzugssymptome
® Probierkonsum Alkohol- und ® Mischkonsum
® Nur zu Freizeitanldssen anderer ® Rauschtrinken
® Sozial eingebunden Drogenkonsum ® unangemessene Situationen
® konstruktive Nutzung von @ Kriterien fiir Missbrauch erfiillt, z. B.
Medien Internet- und O iiberméBige Nutzungsdauer
@ kann gut offline sein Mediengebrauch O Vernachlissigung von
Aufgaben
Spiele O Stress im sozialen Umfeld
~ o O Mediennutzung mit Konsum
verbunden
[ Schutzfaktoren Psytfhos?2|ale Risikofaktoren }
Situation
@ st hilfsbereit Verhalten ® zeigtaggressives Verhalten
® kiimmert sich ® klaut, stiehlt
@ iibernimmt Verantwortung angemessen? e liigt, betriigt
@ hilt Absprachen ein vs. auffallig? ® dealt mit Drogen
® zeigt ak‘tives FreizeiFverhaltgn, delinguent? @ lduft weg, kommt nicht nach Hause
z.B. treibt Sport, spielt Musik ; ® schwinzt Schule
® engagiert sich in Gruppen prosozial? @ mobbt oder wird gemobbt
® ist kontaktfreudig Regelkonform? @ verhilt sich sehr schiichtern
Altersaddquat ? @ verhilt sich in der Freizeit passiv
konsumierend
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Schutzfaktoren

zeigt sich gut organisiert
konzentriert

wach und interessiert
hat Erfolgserlebnisse

kann differenziert Gefiihle
zeigen (fréhlich, traurig,
argerlich)

kann Gefiihle regulieren

gute soziale Kompetenz
vorhandener Freundeskreis
langjdhrige Freunde

unterstiitzende intime
Beziehung

viele gemeinsame Interessen
mit Freunden

gelungene Schulwechsel
hat tiberwiegend gute Noten
geht gern zur Schule
engagiert sich in Schule

hat klare Ziele

lernt selbststdndig

hat berufliche Perspektive

Psychosoziale

Situation

Risiko- und Ressourcenbogen Jugendliche*r (seite 2/2)

Risikofaktoren

Erleben

viel vs. wenig
kognitive
Kompetenzen

emotionale
Verfassung und
Ausdruck

negative vs.
positive
Grundstimmung

Soziale Kontakte
und
Beziehungen

Schule/Ausbildung

hat Aufmerksamkeitsprobleme
hat sprachliche Defizite

zeigt sich

O schlecht organisiert

O zerstreut/verplant

O desinteressiert, passiv

hat Lernschwierigkeiten
erfahrt Misserfolge

zeigt sich auffillig, z. B.
angstlich
misstrauisch
depressiv gestimmt
zuriickgezogen
verschlossen

O O O O 0O O

gereizt, genervt, frustriert
hat hdaufige Wutausbriiche

zeigt psychopathologische
Symptome

ist einsam / zuriickgezogen

hat tiberwiegend drogenbezo-
gene Kontakte

deutliche Altersunterschiede
zu seinen Freunden

hat standig wechselnde sexu-
elle Kontakte bzw. belastende
intime Beziehung

belastende Schulwechsel
wurde zuriickgestuft

erhielt Abmahnungen
konsumiert/ dealt vor Schule
ist schuldistant

betreibt / erleidet Mobbing

hat Lern- und
Motivationsprobleme

ist orientierungslos, auch bzgl.

beruflicher Perspektive
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Risiko- und Ressourcenbogen Eltern

Risiko- und Ressourcenbogen

SCHUTZFAKTOREN

Subsystem Eltern

RISIKOFAKTOREN

++2 (sehrgut) +1(gut)

BEREICH

—1 (stark)

—— 2 (sehr stark)

Hohes Risiko

psychische Beeintrdachtigung
Suchterkrankung

emotionale Instabilitat
korperliche Erkrankung

aktueller Stress u. Belastung
(z.B. Arbeit, finanzielle
Situation)

® Strafverfahren

® sprachliche Defizite

Geringes Risiko E lt,e He .
personlichkeiten
® psychische Stabilitat
@ stabiler Selbstwert Mutter
® gute Selbstfiirsorge
® Kontrolliiberzeugung/ Vater
Selbstwirksamkeit
® Arbeitszufriedenheit Stiefeltern
@ Offenheit
® gute, hilfreiche soziale Kontakte Lebensgefdhrt*in
(N J
[ Geringes Risiko ] Eltern als Team [

® sind in Partnerschaft oder ,,be-
freundet” in guter Elternschaft

haben miteinander abgestimmte
Haltung

® reden wertschitzend / neutral
{ibereinander vor den Kindern

akzeptieren und nutzen
Unterschiede in elterlichen
Sichtweisen

@ stdrken sich gegenseitig

Hohes Risiko

[ Geringes Risiko

® angemessene elterliche
Aufsicht/ Kontrolle

Vertrauen und Offenheit

sensibel hinsichtlich jugendli-
cher Autonomiebediirfnisse

duf3ern Erwartungen und
Anforderungen

klare Regeln und Absprachen

Aushandeln von Regeln mit dem
Kind

Ubertragung von Aufgaben und
Verantwortung

klare Haltung zu Alkohol und
Drogen
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@ alleinerziehend und wenig
Unterstiitzung
@ cein Elternteil ausgegrenzt
Wahrnehmen ® Eltern hoch zerstritten
der Erziehungs- @ reden schlecht iibereinander
verantwortung ® verbiinden sich mit einem Kind
gegen den Partner
® sehrunterschiedliche
Werthaltungen / Erziehungsstile
(N J
Erz.lehungsstlle'/ Hohes Risiko
Erziehungspraxis
® schwache elterliche Aufsicht
® Vernachldssigung
Autoritirer Stil ® korperliche, verbale Gewalt
@ elterliche Uberfiirsorge
Permissiver Stil ® Verwdhnung
® Llaisser-faire Haltung
Vernachlissigender ® Regellosigkeit
Stil e Uberkontrolle/Rigiditat
® kaum addquate Konsequenzen
Autoritativer Stil @ inkonsistente Haltung zu Alko-
hol u. Drogenkonsum
(& J




Risiko- und Ressourcenbogen

SCHUTZFAKTOREN

Subsystem Familie

RISIKOFAKTOREN

++2 (sehrgut) +1(gut)

[ Geringes Risiko

@ stabiles Bindungsverhalten

® Respekt und Wertschdtzung im
Umgang miteinander

® Vertrauen zueinander
® Warme, liebevolles Verhalten

@ Hierarchie zwischen Eltern und
Kinder akzeptiert und erkennbar

@ Intimgrenzen werden respektiert
@ Offenheit nach au3en

® gemeinsame Rituale, gemein-
same Aktivitaten

® Unterschiede zwischen Ge-
schwistern werden gesehen und
akzeptiert

® konstruktiver Umgang mit Kon-
flikten wie Neid / Rivalitat

BEREICH

Familien-
geschichte

Beziehungs-

gestaltung

—1 (stark) —- 2 (sehr stark)

® Schwierige Trennungen
® Tod/Verlust
® Schwere Erkrankung von

Familienmitgliedern

@ Flucht, Vertreibung, Folter

Hohes Risiko

Bindungsverhalten

Kommunikation

Strukturen und
Grenzen

Rollenzuweisung

® instabiles/unsicheres

Bindungsverhalten

® Abwertung/Missachtung zwi-

schen Familienmitgliedern

® chronisches Misstrauen
@ kiihles oder unberechenbares

Kontaktverhalten

@ unklare Rollenverteilung /

»Parentifizierung*

@ Grenziiberschreitung / Sexuali-

sierung

@ Siindenbockzuweisung
® Eskalierendes Verhalten bei

Konflikten (Gewalt / Aus-
sperren, drakonische
Strafen / Liebesentzug)

® Bevorzugung/Vernachldssi-

gung von Geschwisterkindern

® wenig/keine gemeinsamen

Aktivitaten
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Risiko- und Ressourcenbogen

SCHUTZFAKTOREN

++2 (sehrgut) +1(gut)

Geringes Risiko

44

finanziell abgesichert

gute familienfreundliche
Arbeitsbedingungen

gutes Wohnumfeld
Hilfreiche Nachbarschaft

Uberwiegend entwicklungsfor-
derliche Medien

guter Kontakt / Kooperation mit
Schule

feste Freundschaftsbeziehung

positive Erfahrungen mit
Hilfesystemen

nutzt professionelle
Unterstiitzung

BEREICHE

Soziookonomi-

sche Rahmen-
bedingungen

Wohnumfeld /

Nachbarschaft

Digitales
Umfeld

Hilfesystem

—1 (stark)

Subsystem Umfeld

RISIKOFAKTOREN
—— 2 (sehr stark)

Hohes Risiko

finanzielle Probleme / Armut
Aufenthaltsstatus unklar
Arbeitslosigkeit

belastende Arbeitsbedin-
gungen

problematisches Wohnumfeld
zu kleiner Wohnraum

tiberwiegend riskante Medien

keine Kooperation mit Schule

starker Einfluss von drogen-
konsumierenden delinquen-
ten Peers

schlechte Erfahrung mit Hilfe-
system wie Arzt*innen / Kran-
kenhdusern /Jugendamt.

meidet Kontakt zu professio-
nellen Helfer*innen



FriDA-Beratungsskript 1: Erstgesprach mit Eltern (Seite 1/3)

FriDA-Beratungsskript 1:
Erstgesprach mit Eltern

Setting: Vater / Mutter allein oder Elternpaar

Maogliche Anliegen der Eltern:
® Informationsfragen zur Einschdtzung des Konsums
® Unsicherheit im Elternverhalten, konkreter Umgang damit.
@ Orientierungslosigkeit (Uberreaktion vs. Bagatellisierung)

® Gefiihle wie Sorgen / Angste / Wut / Hoffnungslosigkeit / Resignation

Beratungsziele fiir das Erstgesprach mit Eltern

Zu den wichtigsten generellen Zielen fiir die beratende Arbeit im Erstkontakt mit den Eltern gehort, die Eltern
als Beratungsklienten mit eigenem Anliegen wertzuschéatzen, zu akzeptieren und erlebte Orientierungs- und
Hilflosigkeit zu verandern. Im Weiteren geht es darum, die Eltern sachgemaf zu informieren und sie dabei zu
unterstiitzen, ihrem jugendlichen Kind méglichst zugewandt und altersangemessen zu begegnen. Positive
Verdnderungen der Eltern korrelieren mit positiven Verdnderungen bei den Jugendlichen, auch, wenn bereits
gravierende Probleme bestehen.

Die beratende Arbeit mit den Eltern Kann dabei folgende Aspekte beinhalten:
® Informationen zum Drogenkonsum, Haltung und Umgang der Eltern damit

@ Stress/Belastung/Selbstfiirsorge: Sind die Eltern personlich ausreichend stabil oder ist hier evtl.
weitere Unterstiitzung notig? Sind die Eltern emotional verfiigbar fiir das Kind?

@ Einfluss der Eltern: Wissen und fiihlen die Eltern, dass sie einen wichtigen und weitreichenden Ein-
fluss auf das Verhalten ihrer Jugendlichen haben? Wenn nicht, was steht dem im Wege? Wie kénnen
sie ihre Autoritdt und das Vertrauen ihrer Kinder zuriickgewinnen? Ist die Kommunikation in beide
Richtungen respektvoll und ernstnehmend? Wissen die Eltern, was ihr Kind belastet / beschéftigt?

® Eltern als Team: Ziehen die Eltern an einem Strang oder ist ihre Zusammenarbeit eher konfliktreich,
was zu einer Schwachung ihrer Elternfunktion fiihrt?

® Erziehungspraktiken: Sind die Erziehungspraktiken altersaddquat? Ist das Verhdltnis zwischen
Beaufsichtigung / Kontrolle und dem Ubertragen von Verantwortung an den / die Jugendliche/n
ausgewogen? Setzen die Eltern angemessene Grenzen und setzen sie deren Einhaltung durch?
Mit welchen Konsequenzen (positive und negative)?

Gewiinschte Ergebnisse des ersten Beratungskontaktes sind:

@ Eltern fiihlen sich ausreichend informiert bzgl. Konsumrisiken ihres Kindes
Eltern fiihlen sich verstanden und akzeptiert in ihren Fragen, Angsten und Sorgen
Eltern haben erste Impulse fiir ein erweitertes Verstandnis der Problemsituation

Eltern fiihlen sich ermutigt und bestarkt, dass sie noch starken Einfluss auf ihr Kind haben

Eltern haben konkrete Ideen fiir die nachsten Schritte, die zu tun sind.
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Beratungsinterventionen

Themenbezogene Beratungsinhalte

Der/die Beratende

Zum Beispiel:

»Was war der Auslgser, dass Sie
heute um Rat suchen?“

,»Mich interessiert Ihre Sicht der
Dinge.“

,Was wissen Sie iiber das kon-

krete Konsumverhalten?“ ,,Wie
haben Sie es erfahren?“

Beispielfragen:
,,Was sind die Stirken Ihres
Kindes.“

Was kann es gut?“,,Was mdgen/
schdtzen Sie an Ihrem Kind?“

chen und die Familiensituation
Zum Beispiel:

»Wie lduft es momentan
zwischen Ihnen und Ihrem Kind
(Name)?“

,Gibt es noch gemeinsame
Aktivititen?“

»Haben Sie noch das Gefiihl
zu wissen, was in ihm/ihr
vorgeht?“

»Wissen Sie, wo Ihr Kind sich
aufhdlt?“

Beispielfragen:

,Wie haben Sie getan, als sie
iiber den Drogenkonsum (Vor-
fall) erfuhren?“

> hilft Eltern lhre ,,Sicht des Problems* darstellen zu konnen

> erkundet neben dem Drogenkonsum mégliche Auffalligkeiten
wie Schule schwdnzen, Weglaufen, Aggression, Delinquenz,
sozialer Riickzug, depressive Tendenzen

~Welche Auswirkungen des
Konsums auf das Verhalten
sehen Sie?“

»Welche Verhaltensweisen
Ihres Kindes machen Ihnen
Sorgen, welche finden Sie
inakzeptabel?“

> fragt nach was gut lduft, wo Kompetenzen und Ressourcen bei
sich und bei den Jugendlichen sind

»Was trauen Sie ihm/ihr zu?*
»Erkennen Sie sich selbst in
manchen Stirken und Kompe-
tenzen, die Ihr Kind zeigt/hat?“

> spricht mit den Eltern iiber ihre Beziehung zu dem Jugendli-

,,Gibt es noch vertrauliche/
harmonische Momente zwischen
Thnen?“

,Wie offen gehen Sie mit Ihrer
eigenen Konsumerfahrung bzw.
aktuellem Konsumverhalten in
der Familie um?“

»Nutzen Sie Ihre eigene Kon-

sumerfahrung im Dialog mit
den Kindern?“

> ldsst sich schildern, wie die Eltern auf das Problemverhalten
reagiert haben. Wie sind ihre erzieherischen Fahigkeiten in die-
sem Zusammenhang einzuschatzen, was lduft gut, was nicht?

»Was mochten Sie ihrem Kind er-
lauben, was nicht?“,, Was halten
Sie personlich fiir okay?“

Parallele Haltung in der Beratung
(Empathie- und Beziehungsebene)

Der/die Beratende

>

sucht nach Méglichkeiten, den
Eltern Mitgefiihl, was ihre Sorgen,
ihren Schmerz und Kummer, ihre
Versagens- bzw. Schuldgefiihle
angeht, zu zeigen

lobt und unterstiitzt ihre Bemii-
hungen, dem Kind zu helfen;
verstdrkt die Bedeutung der
Beziehung zu ihrem Kind

zeigt Anerkennung fiir die An-
strengungen, die die Eltern in der
Vergangenheit bei der Erziehung
gezeigt haben

betont, wie wichtig die Rolle und
Einfluss der Eltern immer noch ist

Zum Beispiel:

,»Sie haben viel durchgemacht, es ist
gut dass Sie sich Unterstiitzung holen
und nicht resignieren.”

»Eltern sein ist der schwierigste Job
im Leben. Jeder Vater und jede Mutter
machen Fehler und machen Dinge,
die sie spdter bereuen, aber das
gehdrt einfach dazu. Ich finde es sehr
verantwortungsvoll, dass Sie sich
Unterstiitzung holen, und es geht hier
nicht um Fehler. Es geht darum, dass
Sie wollen, dass sich die Situation
verbessert und dass Sie ihren Ein-
fluss, den Sie noch haben, mdglichst
gut fiir Ihr Kind nutzen.“

»Es ist gut, dass sie sich Unterstiit-
zung holen. Viele Eltern erleben heute
eine Verunsicherung im Umgang mit
Drogenkonsum. Wenn Sie mehr Klar-
heit und Bestdrkung erfahren, wirkt
sich das positiv auf den Umgang mit
ihrem Kind aus.“

»Auch, wenn Sie das selbst nicht so
empfinden: Forschungsergebnisse
zum Einfluss der elterlichen Haltung
auf das Konsumverhalten von Jugend-
lichen zeigen, dass die die ableh-
nende oder erlaubende Haltung der
Eltern eine starken Einfluss auf das
Ausmap des Konsumverhalten hat.“
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Themenbezogene Beratungsinhalte

-

FriDA-Beratungsskript 1: Erstgesprach mit Eltern (Seite 3/3)

,Welche Erfahrungen haben Sie
mit Vereinbarungen und Regeln
zuhause?“ ,Was hat bisher bei
Absprachen funktioniert und
was nicht mehr?“

»Bekommen Sie Unterstiitzung
von Ihrem Partner oder von
Freunden?“

»Was ist Ihnen bisher gut gelun-
gen, worauf sind Sie stolz?“

»Was wiirden Sie selbst gern
anders machen?“

,Welche Unterschiede und Ge-
meinsambkeiten gibt es zwischen
Ihnen und Ihrem Partner
(Mann/Frau)im Umgang mit
Threm Kind?“

w,Ziehen Sie in der Regel an
einem Strang?“,,Wie ergdinzen
Sie sich?*“

»Was ist evtl. schwierig dabei?*

»Was tun Sie, wenn Sie sich in
Erziehungsfragen nicht einigen
konnen?*

exploriert und bespricht Stress und Belastung der Eltern,

friiher und heute!
Zum Beispiel:

»Was belastet Sie zusdtzlich
noch in Ihrer aktuellen Situa-
tion?“ (Arbeit/Partnerschaft/
kritische Lebensereignisse)

,Welche Probleme gab es
friiher und wie haben Sie sie
gemeistert?“

Abschluss

und

,Was wiirden Sie am liebsten
tun, damit es Ihnen persénlich
besser geht?“

,Welche Erfahrung haben Sie
mit Hilfe /Unterstiitzung von
anderen?”

> Istje nach Verlauf und Ergebnis unterschiedlich

> beinhaltet immer eine Wiirdigung des elterlichen Engagements

eine positive Zusammenfassung des Erreichten

> Vorschlag fiir die ndchsten Schritte

z.B. konkrete Empfehlungen fiir den Erziehungsalltag und /

oder weiteren Beratungstermin

»Nach dem ich Sie heute etwas
kennen gelernt habe, finde ich
es sehr gut, dass Sie gekommen
sind und Ihre Fragen mitgebracht
haben. Nun geht es nach meinem
Eindruck geht es vor allem da-
rum, dass Sie x und y machen...

Ich schlage vor, dass wir uns
noch einmal zusammensetzen,
um auszuwerten, wie das, was
wir heute hier erarbeitet haben,
Friichte trdgt, wo es vielleicht
noch eine Feinjustierung
braucht usw.“

Falls sich weiterer Beratungsbedarf abgezeichnet hat, schlagt
der/die Beratende das Setting fiir einen Folgetermin vor und

erldutert, worum es beim ndchsten Gesprach aus seiner Sicht
gehen sollte.

Parallele Haltung in der Beratung
(Empathie- und Beziehungsebene)

»Auch wenn Sie sich manchmal

hilflos fiihlen, unterschdtzen Sie nicht

Ihre Autoritdt/Einfluss gegeniiber
ihrem heranwachsenden Kind.“

Abschluss

> vermittelt Hoffnung und Zuver-

sicht, dass sich die Situation
positiv entwickeln kann

bestdrkt die Eltern in ihren guten

Absichten und in ihrer Bereit-

schaft zur Ubernahme elterlicher

Verantwortung
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FriDA-Beratungsskript 2:
Erstgesprach Familie

Setting: Elternteil / Elternpaar zusammen mit Jugendlicher /Jugendlichem

Maoglicher Problemfokus der Eltern:

Informationsfragen zur Einschdtzung des Konsums

Unsicherheit im Elternverhalten, konkreter Umgang damit

Orientierungslosigkeit (Uberreaktion vs. Bagatellisierung)

Gefiihlsdimensionen: Sorgen / Angste / Wut / Hoffnungslosigkeit / Resignation

Maoglicher Problemfokus des / der Jugendlichen:

Ist fremdmotiviert, wurde zur Teilnahme iiberredet

Maochte, dass sich Eltern beruhigen und Einschrankungen lockern

Maochte nicht ausgefragt werden

Findet, dass die Eltern libertreiben

Beratungsziele fiir den Beratungsbeginn

Zu den wichtigsten generellen Zielen fiir die beratende Arbeit im Erstkontakt mit einer Familie gehort, dass
sich alle Beteiligten gesehen, verstanden und ernst genommen fiihlen. Sie sollen nach dem ersten Gesprdch
entweder entspannter und besser orientiert oder mit dem Gefiihl gehen, gerne zu weiteren Gesprachen
kommen zu wollen.

Ein weiterer Schwerpunkt im Erstgesprdach mit einer Familie liegt darauf, zu einer groben diagnostischen
Einschatzung dariiber zu gelangen, wie riskant/belastet der Konsum des Jugendlichen bzw. die Situation
der Eltern / der Familie insgesamt ist, um auf dieser Grundlage weitere Schritte empfehlen zu kénnen bzw.
weitere Beratung anzubieten.

Dazu kann es hilfreich sein, nach einem gemeinsamen Beratungsbeginn die Eltern und den Jugendlichen
jeweils fiir einige Minuten allein zu sprechen und anschliefend die Familie wieder zusammen zu holen.

Dazu sollte auch der Umgang mit der Schweigepflicht kurz benannt werden

Die beratende Arbeit mit der Familie kKann dabei folgende Aspekte beinhalten:

® Skizze derVorgeschichte
® Kldrung der verschiedenen (?) Anliegen

® Benennen der jeweiligen Sichtweisen und Gefiihle bezogen auf die aktuelle Situation und die
Vorgeschichte

® Entlastung des Jugendlichen und der Eltern von Schuldgefiihlen: Niemand tragt Schuld, alle brauchen
Unterstiitzung.

Vermittlung von Orientierung und Zuversicht

Erste Einschdtzung, ob es sich hier um eine risikoarme Situation ohne weitergehenden Handlungs-
bedarf oder eine risikoreiche Situation mit weitergehendem Handlungsbedarf handelt im Hinblick auf
vorhandene Risikofaktoren
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Empfehlung fiir ndchste Schritte

Beim Jugendlichen: Konsummuster, weiteres Verhalten, Schulleistungen, soziale Situation etc.

Bei den Eltern: Erziehungskompetenz, Eltern als Team, Grad der personlichen Belastung etc.

In der Familie: Qualitadt der Interaktion und Kommunikation

Gewdinschte Ergebnisse des ersten Beratungskontaktes sind:

Eltern und Jugendliche*r fiihlen sich verstanden und akzeptiert in ihren Fragen, Angsten und

Sichtweisen

Eltern und Jugendlicher/r haben fiir sie niitzliche Informationen erhalten, die ihnen zu einem erwei-

terten Verstandnis der Problemsituation verhelfen

Eltern und Jugendliche erleben sich wieder ein kleines Stiick mehr als Familie und zusammengehorig

Eltern und Jugendliche/r sind zuversichtlich, dass sich die Situation wieder entspannen kann und

welche Schritte dafiir notwendig sind.

Beratungsinterventionen

Themenbezogene Beratungsinhalte

Im gemeinsamen Gesprdchsteil

Der/die Beratende

>

hilft Eltern, ihre ,,Sicht des Problems*
darzustellen

hilft Jugendlichen, seine Sicht des Problems
darzustellen

Zum Beispiel:

»Was war der Ausldser, dass Sie heute um Rat suchen?*
wIch wiisste gern von jedem von Ihnen, wie Sie die
Dinge sehen und was Sie beschdiftigt.“

erkundet, welche Verdnderungen die Eltern sich
wiinschen und welche Verdnderungen der/ die
Jugendliche sich wiinscht.

»Was wiirde helfen bzw. was wdre nétig, dass es Ihnen,
dass es dir mit der Familiensituation wieder besser
geht?“

Erfragt neben dem Drogenkonsum mogliche
Auffalligkeiten wie Schule schwanzen, Weglau-
fen, Aggression, Delinquenz, sozialer Riickzug,
depressive Tendenzen

»Wie sieht es denn aus mit dem Konsum?“,,Aus Ihrer
Sicht, aus Deiner Sicht?“

,,Gibt es noch weitere Schwierigkeiten?“

Im gemeinsamen Gesprdchsteil

Der/die Beratende

> sucht nach Méglichkeiten, allen Beteiligten
Interesse und Wertschédtzung zu zeigen.

> lobt und unterstiitzt das Engagement der
Eltern, ihr Interesse am Kind.

> zeigt Anerkennung fiir die Bereitschaft des
Jugendlichen, zum Gesprdach mitgekommen
zu sein.

> betont, wie wichtig allen Beteiligten offen-
sichtlich ist, dass es allen in der Familie
(wieder) gut geht.

Zum Beispiel:

wIch finde es grofartig, dass Sie hier heute zu-
sammen sitzen. Trotz aller Schwierigkeiten in der
letzten Zeit ist es Ihnen allen wichtig, aktiv etwas
zu einer Verbesserung der Familiensituation
beizutragen.

»Wenn es Fragen und Sorgen rings um das Thema
Drogenkonsum in der Familie gibt, ist das immer
fiir alle Beteiligten schwierig. Da brauchen alle
gleichermafen Infos und Unterstiitzung.“

»ES geht hier nicht darum herauszufinden, wer
Fehler gemacht oder Vorwiirfe verdient hat.

Es geht darum, dass Sie wollen, dass sich die
Situation verbessert und gemeinsam zu schauen,
was dafiir notig ist.“
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Themenbezogene Beratungsinhalte

Im Gesprdchsteil mit den Eltern

Der/die Beratende

> erfragt nochmals die speziellen Anliegen und

Im Gesprdchsteil mit den Eltern

Der/die Beratende

> lobt Eltern nochmals fiir lhr Engagement
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Sorgen der Eltern:

»Was macht Ihnen am meisten Sorge? Wo sehen Sie das
grofite Problem?“

»Wie erkldren Sie sich, dass es so schwierig geworden
ist?“

erfragt, welche Verdnderungen aus ihrer Sicht
wichtig und notwendig sind

“Was miisste passieren...
damit Sie wieder ruhiger und entspannter sind?
damit Sie Ihrem Kind wieder vertrauen kénnen?

damit Sie ...“

erfragt die Erziehungspraktiken der Eltern:

»Was haben Sie bereits versucht?
Wie gehen Sie mit Regelverstofien um?
Was klappt gut, was nicht bei Vereinbarungen?“

,Welche Unterschiede und Gemeinsamkeiten gibt es
zwischen Ihnen und Ihrem Partner(Mann/Frau)im Um-
gang mit Ihrem Kind?“

,Ziehen Sie in der Regel an einem Strang?“,,Wie er-
gdinzen Sie sich?“

spricht mit den Eltern iiber ihre Beziehung zu dem
Jugendlichen und die Familiensituation

»Wie lduft es momentan zwischen Ihnen und Ihrem
Kind (Name)?“

,Gibt es noch gemeinsame Aktivititen?“

»~Haben Sie noch das Gefiihl zu wissen, was in ihm/ihr
vorgeht?“

,Wissen Sie im Alltag, wo Ihr Kind sich aufhdlt?“

,,Gibt es noch vertrauliche/harmonische Momente
zwischen IThnen?“

exploriert und bespricht Stress und Belastung der
Eltern, friiher und heute!

»Was belastet Sie zusdtzlich noch in Ihrer aktuel-
len Situation?“ (Arbeit/Partnerschaft / kritische
Lebensereignisse)

und zeigt Mitgefiihl fiir die Belastungen in
der aktuellen Situation und Respekt fiir ihre
Anstrengungen.

,Ich finde es sehr gut, dass Sie gekommen sind,
Sie haben ja schon einiges hinter sich.

»Besonders gut finde ich, dass Sie es geschafft
haben, Ihren Sohn/Ihre Tochter mitzubringen“

nutzt die Gelegenheit, um erste Tipps zu
geben:

,»Mir ist aufgefallen, wie unterschiedlich Sie auf
die Auferungen Ihres Sohnes reagiert haben...*

»Mir ist aufgefallen, dass Sie Ihrer Tochter
kaum noch zuhdren kbnnen, ohne drgerlich zu
werden...“
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Themenbezogene Beratungsinhalte

Im Gesprdchsteil mit dem
Jugendlichen allein

Der/die Beratende

>

erfragt nochmals die Situation aus Sicht des Jugendlichen
bzgl. Konsum und sonstigen Aktivitdten in Schule und Freizeit

»Was ist dir im Moment besonders wichtig, was eher unwichtig?
Was stort dich im Moment am meisten zuhause?

Was sollten deine Eltern anders machen?“

stdrkt die Selbstverantwortung des Jugendlichen und holt
diagnostische Info ein:

»Woran wiirdest du selbst merken, dass dein Konsum aus dem Ruder
lduft?

Gemeinsamer Abschluss

Der/die Beratende

> holt alle zusammen und gibt zusammenfassende Einschat-

zung. Geht dabei vertraulich mit den Infos aus den Einzelge-
sprdchen um.

hebt Ubereinstimmungen hervor, um den Familienzusammen-
halt zu starken

Ich sehe, dass es hier einige Gemeinsamkeiten gibt. Eine ist, dass
Sie heute alle hier sind, um etwas dafiir zu tun, dass sich alle wieder
besser fiihlen.“

benennt auch Diskrepanzen, um den Beratungsfokus zu
konkretisieren

»An Punkt x und y liegen die Sichtweisen deutlich auseinander und
das erzeugt Stress/Spannung/ Verunsicherung. Es wdre gut, sich
dafiir etwas mehr Zeit zu nehmen, um besser zu verstehen, wie es zu
diesen Einschétzungen, Meinungen kommt.

Nach allem, was ich heute von Ihnen gehdrt und wie ich Sie als
Familie erlebt habe, finde ich es sehr gut, dass Sie gekommen sind
und Ihre Fragen mitgebracht haben. Nach meinem Eindruck geht es
vor allem darum, ...

Ich empfehle Ihnen daher, ...“

Im Gesprdchsteil mit dem
Jugendlichen allein

Der/die Beratende

> zeigt freundliches Interesse und

vermittelt dem / der Jugendlichen,
dass er/ sie sich gerne fiir ihn und

seine Interessen stark machen
wird, wenn klarer ist, worum es
ihm/ihr geht.

> prdsentiert sich als Anwalt des

Jugendlichen, vor allem, wenn die

Eltern sehr kritisch, verangstigt
oder emport sind.

Gemeinsamer Abschluss

Der/die Beratende

> vermittelt Hoffnung und Zuver-
sicht, dass sich die Situation
positiv entwickeln kann
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FriDA-Beratungsskript 3: Eltern als Team stdarken (seite 1/3)

FriDA-Beratungsskript 3:
Eltern als Team starken

Setting: Elternpaar zusammen lebend oder getrennt

Maoglicher Problemfokus der Eltern:
® Welche Haltung zum Konsum ist richtig?
Welche Haltung in der Erziehung ist richtig?
Differenzen in der Einschdtzung und im Umgang mit Verhaltensweisen des Jugendlichen

Wechselseitige Abwertung

Gefiihle wie Verunsicherung, Arger, alter Groll usw.

Beratungsziele fiir den Fokus Eltern als Team

Zentral fiir die Starkung des elterlichen Einflusses ist eine gute Zusammenarbeit zwischen den Elternteilen.
Nicht selten fiihren unterschiedliche Auffassungen oder alter ungeklarter Groll nach Trennung dazu, dass
Eltern sich gegenseitig mehr oder weniger explizit vor den Kindern kritisieren oder gar abwerten. Oder die
Eltern verfolgen unterschiedliche Erziehungsziele. Das schwacht nicht nur den Einfluss der Eltern, sondern
bringt die Kinder in hoch belastende Loyalitatskonflikte.

Ziel eines Beratungsgespraches mit diesem Fokus ist, die Eltern zu informieren, dass es duf3erst wichtig ist,
dass sie an einem Strang ziehen, potenzielle Hindernisse zu eruieren und praktische Lésungen fiir deren
Uberwindung zu erarbeiten.

Die beratende Arbeit mit den Eltern Kann dabei folgende Aspekte beinhalten:

@ Bei getrennten Eltern: Skizze der Vorgeschichte, wie lief/lduft die Zusammenarbeit als Eltern nach
Beendigung der Paarbeziehung

® Benennen eventueller emotionaler ,,Altlasten®. Klarung, was es braucht, um deren Bedeutung so weit
zu minimieren, dass eine gute Zusammenarbeit moéglich wird

@ Entlastung der Eltern, Anerkennung ihrer bisherigen Bemiihungen, weiterhin fiir ihre Kinder als Eltern
zur Verfiigung zu stehen (ggf. trotz alter Verletzungen)

Bei allen Eltern: Mini-Input zur Bedeutung der elterlichen Zusammenarbeit

Benennen der individuellen Haltungen und Sichtweisen zu Konsum, Regeln etc. Kldarung der
Konfliktpunkte

Evtl. kurzer Ausblick in biographische Hintergriinde (??)

Auffinden praktischer, fiir alle Beteiligten akzeptabler Losungen

Gewliinschte Ergebnisse des ersten Beratungskontaktes sind:

® Beide Eltern fiihlen sich vom Beratenden verstanden und respektiert

® Die Eltern sind sensibilisiert fiir die Auswirkungen schlechter Zusammenarbeit und motiviert, diese
fiir ihre Kinder (!) zu verbessern

@ Eltern riicken wieder etwas naher zusammen und erleben sich wieder mehr als gemeinsam verant-
wortlich fiir die weitere Entwicklung ihres Kindes

@ Eltern haben konkrete Ideen, wie die bessere Zusammenarbeit und wechselseitige Unterstiitzung im
Alltag aussehen kann.
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Beratungsinterventionen

Themenbezogene Beratungsinhalte

Der/die Beratende

> hilft Eltern, die Starken und Schwachen in ihrer
Zusammenarbeit zu erforschen

»Wie haben Sie das bisher mit der Erziehungsver-
antwortung geregelt? Was hat gut geklappt? Wo gab
es Konfliktpunkte?*

> erkundet Hindernisse in der Zusammenarbeit
und deren Uberwindung

»Erleben Sie sich vor allem als wechselseitige
Unterstiitzung? Wenn nicht, woran liegt das?*
,Was brduchten Sie (Vater) und Sie (Mutter),
um sich stdrker als Team zu erleben.

> gibt Information zur Bedeutung der elterlichen
Zusammenarbeit

Zundchst erfragen: ,Was denken Sie, wie Ihr
Sohn/Ihre Tochter diese Situation erlebt?“

Eltern unterschdtzen sehr haufig, wie viel ihre
Kinder von Spannungen und Diskrepanzen zwi-
schen den Eltern wahrnehmen. Sie denken haufig,
solange sie nicht vor den Kindern streiten, sei
alles okay. Tatsachlich ist das Gegenteil der Fall:
Kinder reagieren sehr sensibel, wenn sie spiiren
(1), dass die Eltern sich in wichtigen Punkten nicht
einig sind und es Konkurrenz- oder Machtkampf,
Abwertung etc. auf subtiler Ebene gibt. Dies gilt
insbesondere fiir Kinder von getrennt lebenden
Eltern. Auch, wenn sie hdufig versuchen, die
Situation zu ihrem Vorteil zu nutzen ,,dann frag ich
eben Papa“, erleben sie es letztlich doch haufig
als verunsichernd. In jedem Falle schwédcht es den
positiven Einfluss der Eltern immens, wenn sie
nicht — bezogen auf die Kinder! — an einem Strang
ziehen.

> erfragt Differenzen in der elterlichen Zusam-
menarbeit und deren Hintergriinde

,,Wo sehen Sie die grofiten Unterschiede in Ihren
Erziehungsstilen?“

»~Haben Sie eine Idee, wie Sie zu so unterschiedlichen
Auffassungen kommen? Hdufig haben die eigenen
Vorstellungen ja etwas damit zu tun, wie man die
eigenen Eltern erlebt hat...“

Der/die Beratende

> sucht nach Moglichkeiten, allen Beteiligten

Interesse und Wertschdtzung zu zeigen

Es geht hier nicht darum, herauszufinden, wer
Fehler gemacht oder Vorwiirfe verdient hat. Es
geht darum, dass Sie wollen, dass sich die Si-
tuation verbessert und gemeinsam zu schauen,
was dafiir notig ist.

zollt Anerkennung und Respekt fiir die
bisherigen Bemiihungen

,Ich bin sehr beeindruckt, dass Sie trotz der
schwierigen Vorgeschichte heute hier zusammen
sitzen und sich weiterhin so stark dafiir engagie-
ren, das Bestmagliche fiir Ihr gemeinsames Kind
zu erreichen.”

vermittelt Hoffnung und Zuversicht, dass
sich die Situation positiv entwickeln kann

,»ES ist nicht immer leicht, nach einer Trennung
weiterhin gemeinsam die Elternverantwortung
zu tragen, aber Sie sind hier und bereit, sich
dafiir zu engagieren. Das ist ein Gliick fiir Ihren
Sohn/Ihre Tochter. Manche Eltern tragen ihre
Konflikte stark auf dem Riicken ihrer Kinder aus,
auch, wenn sie das sicher nicht wollen.“
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> entwickelt konkrete Lsungen

w~Angenommen, fiir Ihr Kind wdren beide Haltungen gut
und wichtig: Wie konnten Sie daraus ein Gesamtpaket
schniiren, das Ihrem Kind eine gute und klare Orientie-
rung gibt?“ oder ,,das es ihrem Kind schwerer macht,
Sie beide gegeneinander auszuspielen?“

»Wie konnte es praktisch aussehen, wenn Sie ihr Vor-
gehen stérker miteinander abstimmen wiirden?“

~Woran kénnte Ihr Sohn/Ihre Tochter merken, dass Sie
beide deutlicher an einem Strang ziehen?“

Parallele Haltung in der Beratung
(Empathie- und Beziehungsebene)







FriDA ist ein systemisches Beratungskonzept fiir
die Jugend- und Suchthilfe. Mit diesem Beratungs-
ansatz sollen riskanter Drogenkonsum und mog-
liche Suchtprobleme im Jugendalter friih erkannt
und positiv beeinflusst werden.

Die familienorientierte, multidimensionale
Perspektive von FriDA unterstiitzt Berater*innen
in Gesprachen mit Jugendlichen, Eltern und der
gesamten Familie.

Theoretische und praktische Grundlage des vor-
liegenden Manuals ist die im Therapieladen e. V.
etablierte und als wirksam beforschte Multi-
dimensionale Familientherapie.

Therapieladen

Therapieladen e.V.
Potsdamer Str. 131
10783 Berlin

info@therapieladen.de
www.therapieladen.de
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