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Einleitung

Einleitung

In der AHG Klinik Schweriner See sind die personellen und rdumlichen Voraus-
setzungen eines umfassenden Behandlungsangebotes fiir suchtkranke Frauen
und Ménner mit ihren Kindern gegeben. Aus nahezu allen Bundeslandern der
Bundesrepublik Deutschland sind bisher Kinder von alkohol-, medikamenten-
und cannabisabhangigen Elternteilen mit aufgenommen worden. Vor allem
abhangigkeitserkrankte Frauen, die entweder alleinerziehend sind oder die die
Erziehung und Betreuung des Kindes keinem anderen lberlassen wollen, kénnen
so eine stationdre Entwdhnungsbehandlung durchfiihren. Aber auch Frauen und
Ménner, die sich eine lange Zeit ohne ihr eigenes Kind nicht vorstellen kénnen,
werden aufgenommen. Diese Patienten kdnnen in der Klinik ohne Sorge um ihre
Familie therapiert werden und sich intensiv um ihre Erkrankung kiimmern.

Dysfunktionale Familienverhdltnisse sind in Partnerschaften mit abhangigen
Menschen haufig. Trennungen, Scheidungen, das Erleiden oder Miterleben von
Gewalt fiihren zu gestdrten Eltern-Kind-Beziehungen. Schulprobleme, Konzen-
trationsstérungen und Entwicklungsverzdgerungen bei den Kindern sind ebenso
haufig wie die Entwicklung anderer psychischer Stérungen bei den Partnern. Die
Behandlung der Eltern mit Beteiligung der Kinder ist auch als MaBnahme zur
Suchtpravention sinnvoll (KLEIN 2008).

In der Abteilung fiir Psychosomatik ist ebenfalls die Mitaufnahme von Kindern
eines Elternteils mdglich. In Abstimmung mit unserem Therapiekonzept haben wir
fiir beide Indikationsbereiche unseres Hauses verschiedene Mdglichkeiten der
Elternbehandlung bei Mitaufnahme der Kinder geschaffen.

In der Abteilung fiir Abhangigkeitserkrankungen werden Mutter und Vater mit
ihren Kindern in einer gemischten Wohngruppe aufgenommen. Die Kinder sind im
Zimmer des Elternteils untergebracht. In der Abteilung fiir Psychosomatik sind die
Miitter oder Vater verschiedenen therapeutischen Wohngruppen zugeordnet.
Wahrend die Patienten am Therapieprogramm unserer Klinik teilnehmen, werden
die Kinder in der Kindertagesstitte betreut oder besuchen die o6rtliche Schule. Fiir
Eltern aus beiden Indikationsbereichen stehen spezielle Eltern-Kind-Angebote auf
dem Therapieplan.
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Diagnosen und Problembereiche

Bei Eltern, die eine Behandlung in der AHG Klinik Schweriner See in Anspruch
nehmen, liegen Erkrankungen aus dem Abhiangigkeitsbereich (Diagnosen ICD-10:
F10, F13, F17, F19, F63.0) und aus dem Bereich der psychischen Stérungen
(Diagnosen ICD-10: F3 - F6) vor.

Bei alkohol- und medikamentenabhdngigen Patienten ist eine mdglichst unmittel-
bar vorher abgeschlossene stationare Entgiftung fiir die Aufnahme mit Kind
Bedingung, um behandlungsbediirftige Entzugskomplikationen auszuschlieBen
sowie die unmittelbare Integration in den Wohnbereich und die verantwortliche
Betreuung des Kindes durch Mutter oder Vater auBerhalb der Therapiezeit zu
ermdglichen.

Voraussetzungen fiir die Aufnahme mit Kind sind:

o Alter des Kindes zwischen 1'/; und 12 Jahren

e Alleinerziehende ohne andere Unterbringungsmdglichkeit fiir ihr Kind

® Familidre Konstellation, die eine Betreuung durch den Partner bzw. andere
Angehdrige nicht erlaubt (z. B. berufliche Tatigkeit des Partners, Alkoholab-
hingigkeit des Partners, krisenhafte Entwicklung der Partnerschaft)

Kontraindikationen fiir die Mitaufnahme des Kindes sind:

o Akute schwere Erkrankungen des Kindes

e Schwere behandlungsbediirftige Verhaltens- oder Entwicklungsstérungen des Kindes
® Massive aggressive bzw. autoaggressive Tendenzen des Kindes

Nach Beginn der Pubertat ist eine Aufnahme von Jugendlichen nicht mehr moglich.
Eine gleichzeitige Behandlung beider Eltern mit Kind ist aus therapeutischen
Griinden ebenfalls nicht méglich.

Nach vorheriger Absprache ist eine Aufnahme bei chronischen Erkrankungen még-
lich. Kinder, die angeborene korperliche Schiaden durch den Alkoholkonsum der
Mutter erlitten haben, die sogenannte Alkoholembryopathie, kdnnen ebenfalls
aufgenommen werden. Es besteht die Moglichkeit einer Aufnahme mit mehreren
Kindern.
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Therapeutische Prinzipien

Die Therapie fiir Mitter und Véter mit Kindern und Substanzabhingigkeit unter-
scheidet sich grundsatzlich nicht von der Behandlung von Mitpatienten ochne
Kinder. Die Rehabilitationsdiagnose wird stérungsspezifisch im psychotherapeuti-
schen Setting unserer Klinik behandelt.

Die Behandlung der Miitter und Vater ist unser therapeutischer Auftrag. Die prak-
tische Losung von Alltagsproblemen im Umgang mit Kindern ist ein Fokus der
Behandlung. Der Umgang mit Schulproblemen, Schamgefiihlen sowie das Setzen
von Prioritaten bei finanziellen Problemen sind dabei die hdufigsten Problemfelder
(ZOBEL 2000).

Ein zusédtzlicher Behandlungsschwerpunkt bildet die Auseinandersetzung mit dys-
funktionalen Eltern-Kind-Beziehungen. Positives Beziehungsverhalten der Eltern
und gesunde familidre Bindungen wirken fiir Heranwachsende protektiv beziglich
psychischer Stérungen (KLEIN 2008).

Die Familie im klassischen Sinne ist hdufig nicht mehr vorhanden. In dieser
Situation sind auch viele unserer anderen Patienten. Die gemeinsamen Erfahr-
ungen sind eine Grundlage, im Therapiealltag das Krankheitsgeschehen zu bewal-
tigen und zufriedenstellende Beziehungen zu gestalten.



8
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Therapieziele

Zusatzlich zu den individuell erarbeiteten Therapiezielen der Entw6hnungsbe-
handlung und der Behandlung der psychosomatischen Stérung geht es in der
Therapie fiir Miitter/Viter mit Kindern um die Wiederherstellung einer gesunden
Beziehung zwischen Elternteil und Kind.

Hierbei werden unter Umstidnden folgende Ziele angestrebt:

Umgang mit Schuld- und Angstgefiihlen

Wiedererlernung der Elternrolle

Auflosung von symbiotischer Eltern-Kind-Beziehung

Aufklarung lber die Auswirkungen einer Abhangigkeitserkrankung bzw. einer
psychosomatischen Erkrankung fiir die Entwicklung des Kindes

Vermittlung eines Grundverstdndnisses fiir die kindliche Entwicklung
Kindgerechte Vermittiung eines Krankheitsverstandnisses

Vorbereitung von entsprechenden NachsorgemaBnahmen, Klarung der sozialen
Perspektive unter Einbeziehung des Kindes
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Therapiebausteine

Die Patienten werden in das Therapieprogramm der jeweiligen Abteilung integriert:
® Gruppenpsychotherapie

® Finzelpsychotherapie

® |Indikative Gruppentherapien je nach individuellen Problembereichen
® Angehdrigenseminare und Paargesprache

® Sport- und Bewegungstherapie

® Ergotherapie

® Soziotherapie

® Nachsorgeplanung

® Physikalische Therapie

® Erndhrungsberatung

® Hausinterne oder externe Belastungserprobungen

® Arbeitstherapie

Spezielle Behandlungsangebote ergdnzen obligatorisch das o.g. Therapieprogramm:

¢ Telefonisches Vorgesprach
Dieses Gesprach dient der Indikationsstellung, erwigt sinnvolle Alternativen zu
einer Mitaufnahme des Kindes, kldrt die Rahmenbedingungen (Teilnahme an
den Mutter-Kind-Angeboten), beschreibt Méglichkeiten und Grenzen der Kin-
derbetreuung und schildert die Belastungen, die durch Mitnahme des Kindes
fiir Mutter oder Vater auftreten kdnnen.

¢ Eltern-Kind-Gruppe
Die indikative Gruppe vermittelt ein Grundverstandnis fiir die kindliche
Entwicklung, deckt mogliche Ursachen fiir Entwicklungsverzogerungen auf, hilft
bei der Verbesserung der Beziehungsgestaltung, gibt den Eltern Riickmeldung
liber den Stand des Kindes in der Kindergruppe. Aktuelle Probleme und Belast-
ungen innerhalb der Therapie kdnnen besprochen werden. Gemeinsame Eltern-
Kind-Aktivitdten werden geplant.

¢ Eltern- und Kind-Sport und Basteln mit Kindern
Diese Bausteine des Programms sollen zu gemeinsamen Aktivitdten anregen,
die Interaktion verbessern und spielerische und kreative Potentiale fordern
(SCHIFFER 1999). Dazu werden von den Erzieherinnen Spiele und Ideen vorge-
stellt und mit Eltern und Kindern ausprobiert. Fiir diese Aktivitaten stehen
Schwimmbhalle, Sporthalle und die Werkstatt in der Ergotherapie zur Verfligung.
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Antrag zur Therapie

Die Antragstellung zur Behandlung hat beim zustdndigen Rentenversicherungs-
trager, der zustandigen Krankenkasse oder dem Sozialamt zu erfolgen. Dazu wird
in der Regel ein Sozialbericht und ein &drztlicher Befundbericht bendtigt.

Fir die Aufnahme mit Kindern ist es zwingend erforderlich, dass nach Erhalt der
Kostenzusage durch den Leistungstrager der Antrag auf ,Ubernahme der Kosten
im Rahmen der Haushaltshilfe" ausgefiillt und zum Leistungstrager zuriickgesandt
wird. Erst nach erteilter Zusage fiir das Kind ist eine Aufnahme in der AHG Klinik
Schweriner See mdglich.
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Kindertagesstatte ,Schweriner Seefahrer”

Die Kindertagesstatte ,Schweriner Seefahrer” auf dem Klinikgeldnde ist ein 6ffent-
licher Kindergarten. Kinder aus dem Dorf und der weiteren Umgebung werden
zusammen mit den Kindern unserer Patienten in ihrer Einrichtung betreut.
Padagogische Férderung erfolgt in allen Altersgruppen. Die beste Behandlung fiir
die Kinder ist die Therapie der Eltern, um die Vorbildfunktion zu nutzen und gefes-
tigte, verlassliche familidre Verhaltnisse herzustellen (KLEIN 2008).

Aggressivitat und Verhaltensstérungen bei Kindern sind unabhédngige Risiko-
faktoren fiir einen spiteren Substanzkonsum (THOMASIUS et. al. 2009).

Das kompetente Personal der Kindertagesstatte ist im Umgang mit diesen Kindern
besonders geschult.

Schulkinder werden am Nachmittag und in den Ferien in der Kindertagesstétte
mitbetreut.
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