Zebra —anbul antes Ther api eangebot fur
Ki nder und Jugendl i che

Seit bald 7 Jahren bietet Zebra fir Kinder und

Jugendl i che aus suchtbel asteten Fam i en

t herapeutische HIlfe an. Der Aufbau und die

Et abl i erung des Angebotes stellten eine ganz besondere
Her ausf orderung dar. Dieser Artikel beschreibt, we
das Angebot aufgebaut wurde und wel che Faktoren fir

ei ne W rksanme Behandl ung von Ki ndern und Jugendl i chen
wi chtig sind.
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D e Ausgangsl age

I mJahr 2004 legte die Wnterthurer Fachstelle far

Al kohol probl enme W a' i hren Fokus besonders auf die
Schwi eri gkeiten von Kindern und Jugendlichen aus
sucht bel asteten Fam lien. Es sollte ein Angebot geschaffen

wer den, wel ches die Problenme dieser Kinder und Jugendlichen
wahrni mmt, erkennt und i hnen noglichst fruh hilft, trotz der

wi dri gen Unstande ei ne gesunde Entw cklung zu durchl auf en.
Dabei sollten sowohl Kinder und Jugendliche bericksichti gt

wer den, die noch keine psychischen Auffalligkeiten zeigen, als
auch diejenigen, die bereits auffallig sind oder eine

psychi sche Storung entw ckelt haben.

Unter der Tragerschaft der Stadt Wnterthur und durch die
finanzielle Unterstitzung verschi edener Stellen konnte ei ne 2%
j ahrige Projektphase finanziert werden.? Zwi schen 2004 und 2007
wur de Zebra - das Angebot fur Kinder und Jugendliche aus
sucht bel asteten Familien in der Region Wnterthur?® - aufgebaut
und evaluiert. Seit 2008 ist es ein festes Angebot der
Suchthilfe Wnterthur.

Ther api eangebot Zebra: Ubersi cht

Das Ther api eangebot Zebra bi etet Behandl ungen fir Ki nder und
Jugendliche imAlter von 3 bis 18 Jahren aus der Region Wnterthur
an. Zebra ist ein Angebot der Stadt Wnterthur. Die arztliche
Leitung liegt bei der Psychiatrie Wnterthur (ipw). Therapien kénnen
Uber di e Krankenkasse verrechnet werden.

Zebra hat 90 Stellenprozente fur Klientlnnenarbeit und 10

Stell enprozente fur Vernetzungsarbeit zur Verflgung. Angeboten

wer den Ber at ungen, Abkl &rungen und Therapien mt verhaltens-, spiel-
und gespréachspsychot herapeuti schem Hi ntergrund, im Einzel - und
Gruppensetting.

Das Durchschnittsalter der behandelten Kinder und Jugendlichen |iegt
bei zehn Jahren.* I mJahr 2010 wurden bei Zebra 41 Kinder behandelt.
80% der Ki nder wurden durch die Suchthilfe Wnterthur oder das
Jugendsekretariat Wnterthur zugew esen. Der Rest wurde durch die
Eltern, die Schule, Psychiaterlnnen oder den Kinder- und
Jugendpsychi atri schen Di enst angenel det.




Das Net zwer k ernbglicht den Kont akt

Bei Angeboten i m Sucht bereich ist deren Bekannt nachung und

Et abl i erung i nmer ei ne Herausforderung. Vor allem bei einem

Ki nder angebot wi e «Zebra» stellte sich dies aus verschi edenen
G unden al s besonders anspruchsvol | dar. Suchterkrankungen sind
auch heute noch mt grosser Scham und viel en Angsten behaftet.
Eltern mt einer Suchterkrankung gelten oft als schlechte
Eltern, selbst schuld an i hrer Sucht und verantwortungsl os

i hren Ki ndern gegeniuber. Darum hiten sich die neisten Mitter
und Vater mt Suchterkrankung, ihr Kind bei so ei nem

Hi | f sangebot anzunel den. Di es ké&ne ei nem Schul dbekennt ni s

gl ei ch und schiirt grosse Angste. Die Kinder konnten
weggenomen, Fam | i engehei mi sse konnt en auf gedeckt werden, das
wahre Ausmass des bagatellisierten Substanzkonsunms kénnte ans
Li cht kommen, die Kinder kénnten sich von den Eltern

di stanzi eren. Manche Eltern sind auch der Ansicht, dass ihre

Ki nder den Substanzkonsum gar nicht mtbekonmen. Fir die Kinder
best eht dagegen die Gefahr, in einen Loyalitéatskonflikt

zwi schen Eltern und Therapeutln zu geraten. Dies alles sind
denkbar schl echte Vorausset zungen fir ei ne Behandl ung, die auf
Vertrauen und Wertschatzung basi eren sollte. Daher uberrascht
es nicht, dass bei Zebra kaum je Kinder und Jugendliche durch
ihre Eltern direkt angenel det werden (ca. 5% al |l er Annel dungen
i mJahr 2010).

Der wichtigste Faktor fur den Erfolg des Angebotes war der

Auf bau und die Pflege einer gut funktionierenden Vernetzung mt
ver schi edenen Institutionen, die mt suchtkranken Eltern und
deren Kindern haufiger zu tun haben. Bei m Therapi eangebot Zebra
waren und sind vor allemzwei Institutionen von grosser
Bedeutung: die Suchthilfe Wnterthur sel bst und das
Jugendsekretariat Wnterthur (Jugend- und Fam | i enberatung).
Andere Institutionen - w e Schul psychol ogi sche D enste, der

Ki nder- und Jugendpsychi atri sche Di enst, Schul en,

Ki ndert agesst atten, Kinderarzte und Psychiater - sind eher
selten Zuwei ser, werden bei der Behandl ung aber oft ei nbezogen.

Net zwer kpartner Suchthilfe Wnterthur

Der erste Schritt bei m Auf bau von Zebra war di e Angliederung an
die Suchthilfe Wnterthur. D e Kindertherapi e sass quasi an der
Quel l e i mgl ei chen Gebaude. Doch erw es es sich gleichwhl als
schwi erig, die Kinder uUberhaupt zu erfassen, diejenigen
herauszufiltern, die einer Behandl ung bedurften, und sie dieser
dann auch zuzuf ihren. Neben der grossen Skepsis der

sucht kranken Eltern gab es auch ei ne grosse Zurltickhal t ung

vi el er Therapeut|nnen gegenuber dem Ki nderangebot. Ot

best anden Angste vor Konflikten nmit den Klientlnnen oder mit
den Ther apeut |l nnen der Kinder. Fir eine gute therapeutische
Bezi ehung nmuss nman al s Therapeutln ei nes sucht kranken
Elternteils Partei fir diesen ergreifen. Das nmacht es

schwi eri g, eine Behandl ung des Kindes zu enpfehlen, die von den
Eltern fast imrer als bedrohlich wahrgenonmen wird. Viele

Ther apeut | nnen waren auch nicht darauf geschult zu erkennen,
wann ei ne Behandl ung ei nes Kindes sinnvoll ist und wann nicht.
Sie fuhlten sich dadurch Uberfordert. Es reichte in der Rege
auch nicht, den Eltern das Angebot ein- oder zweinmal nur

vor zuschl agen, um ei ne Behandl ung der Ki nder begi nnen zu
konnen, sondern es bedurfte oft eines |angw erigen Prozesses.
Dur ch regeln355|gen Aust ausch und Coachi ng der Therapeut| nnen
konnten Angste abgebaut und ei ne Anderung der Hal tung bewi rkt



werden, was sich in einer deutlichen Zunahme der Zuwei sungen
ausserte. Heute wird das Angebot von den Therapeutl| nnen der
Eltern vor allemals Unterstitzung wahrgenommen

Net zwer kpar t ner Jugendsekretariat Wnterthur

Der andere wi chtige Zuwei ser fur Zebra war von Begi nn an das
Jugendsekretariat Wnterthur. Mt di esem haben viel e Kinder aus
Fam lien mt Suchtproblematik bereits in irgendei ner Weise zu
tun, sei es wegen der Trennungen der Eltern, aufgrund von

Gef ahr dungsnel dungen von Dritten, weil die Kinder bereits einen
Bei st and haben, frendpl atziert sind oder ihre Eltern eine
freiwillige Beratung in Anspruch nehnen. D ese Zusammenar beit
wur de besonders wi chtig, weil durch den intensiven

gegensei tigen Austausch und di e klare Abgrenzung der Auftrage
bei de Seiten profitieren kdnnen. Zebra ernbglicht durch

Abkl @rung und den Kontakt zum Ki nd ei ne bessere Ei nschéat zung
der Situation fir das Jugendsekretariat. Das Jugendsekretari at

i st durch geei gnete Massnahnen (Fam |ienbegl eitung
organisieren, finanzielle Hlfen, Entlastungsfamlien
installieren etc.) oft in der Lage, strukturelle G undlangen zu
schaffen, die eine sinnvolle Behandl ung erst ernoglichen. Durch
regel massi gen fachlichen Austausch zw schen Zebra und dem
Jugendsekretariat Wnterthur wird di ese Verbi ndung i mmer w eder
auf gefrischt und weiterentw ckelt.

Ei n angepasst es Angebot

| m Kont akt zu den betroffenen Eltern | ag eine weitere grosse
Her ausf orderung fir di e Behandl ung der Kinder. Viele

sucht kranke Eltern | eiden an schweren und konpl exen

St 6rungsbi l dern - ca. 80% Mehrfachdi agnosen bei den Eltern der
Ki nder, die bei Zebra in Behandl ung sind. Dies zeigte sich oft
in einer grossen Instabilitat in der Familie, was eine hohe
Quot e an verpassten Term nen - ca. 25 % verpasste Ternmne im
Jahr 2010 - zur Folge hatte. Die Therapi en wurden vielfach zu
fruh beendet oder unterbrochen. Di e Behandl ung der Ki nder und
Jugendl i chen wurde dadurch oft als unbefriedigend erlebt. Es
war deshal b w chtig, das Angebot inhaltlich und auch
strukturell an die Bedirfnisse von Kindern und Jugendl i chen aus
sucht bel asteten Fani|lien anzupassen. | m Fol genden werden ei ni ge
der angepassten Baustei ne genauer erlautert:

Er st kont akt

Erste Gesprache mt den Eltern finden oft bei den Zuwei sern und
unverbindlich statt. Das Angebot wird zunachst vorgestellt. Mt
den Eltern wird dann dariber gesprochen, wie sie als Eltern und
wi e das Kind von ei ner Behandl ung profitieren kdnnten.

| nf or mati onsgesprache kdénnen auch nmehrmal s stattfinden. Der
Fokus wird zunachst auf das Probl em des Ki ndes und weg von der
Sucht gel egt: Welche Probl ene haben Eltern mt ihremKind? We
verhalt sich das Kind? Warumist es wichtig, dass das Kind Uber
Sucht informert ist, auch wenn die Sucht «nicht nehr besteht»?
Dabei gilt es in besonderem Mass auf Angste der Eltern

ei nzugehen und i hnen di ese soweit als ndglich zu nehnen: Auch
siuchtige Eltern kénnen gute Eltern sein. Die Therapie hilft

oft, dass das Kind nicht weggenommen wird, und nicht ungekehrt.

Abkl ar ung



Neben der regul aen psychodi agnosti schen Abkl arung der Ki nder
wi rd auch versucht, die Problematik der Eltern in Bezug auf die
Sucht genauer zu erfassen und zu verstehen, weil diese gehauft
eng mt der Problenmatik der Kinder verbunden ist. Das setzt
folglich eine fundierte Kenntnis von Suchterkrankungen und
anderen psychi schen Stodrungen bei Erwachsenen voraus. Zudem
wird bei Zebra die Geféahrdung des Kindswohls bei jedemFall mt
ei nem ei gens entw ckelten I nstrunment abgekl art. Bei hoher

Gef @ahrdung des Ki ndswohls ist der Kontakt mit dem
Jugendsekretariat ei ne Bedi ngung, damt eine Behandl ung

Uber haupt begonnen werden kann.

Psychoedukat i on

Erw esenernmassen i st es fir Kinder von grosser Wchtigkeit,

i hrem Alter entsprechend die Suchterkrankung des Elternteils zu
verstehen, zu |l ernen, was eine Sucht ist, we sie entsteht und
was man dagegen tun kann. Dies kann den Kindern z. B. helfen,
das unvor hersagbare, instabile Verhalten eines Elternteils
besser ei nzuordnen, weniger mt sich selbst in Verbindung zu
bri ngen und damt weni ger Schul gef ihl e zu entw ckel n.

Al t ersgenaisses W ssen Uber di e Entstehung von Sucht und die
Behandl ungsnigl i chkeit en sind Schut zf akt oren gegen ei ne
zukiinftige Suchterkrankung fur die Kinder selbst.”?

Bei spi el

In der Gruppentherapie wird mt den teil nehnenden Kindern in
der Regel ein kurzer Filmrealisiert, bei dem das Thema Sucht
vorgegeben ist. Eine G uppe von 12-jahrigen realisierte dabei
einen Spielfilm der die Geschichte einer Frau erzahlte, die
den Stress bei der Arbeit mt Al kohol konsum bekanpfte. Dies
steigerte sich nach und nach zu einer Sucht. Dabei wurde der
Teuf el skreis der Sucht, der soziale Abstieg aber auch die
erfol grei che Therapi e gezeigt. Sehr wi chtig war den Ki ndern
dabei zu zeigen, dass die Frau sel bst verantwortlich fur ihre
Sucht war und es nur alleine schaffen konnte, ihre Sucht zu
besi egen.

Not fal | e pl anen

Das Pl anen von Handl ungsniglichkeiten fiur Eltern und Kinder in
schwi erigen Situationen (Rickfalle, Gewalt, Vernachl assi gung
etc.) ist ein anderer spezifischer Bestandteil der Behandl ung.
Die Planung wird in der Regel transparent mt Eltern und Kind
durchgefiuhrt. So kann die Gew ssheit fir das Kind, dass es in
einemNotfall Hilfe holen darf und nicht sel ber helfen nuss,
stabilisierend und beruhigend wirken. Auch fiar die Eltern kann
di e Vor hersehbarkeit der Konsequenzen bei einem Notfall Angste
nehmen.

Ressour cenauf bau und Abgrenzen

Sehr viele Kinder und Jugendliche aus suchtbel asteten Fam|lien
stitzen mt ihrem Verhalten das Suchtsystemin der Famlie. Das
hat zur Fol ge, dass sie Uber wenig ei gene Ressourcen verflgen.
Das w ederum erhoht das Risiko fur die Kinder, selbst eine
Sucht er kr ankung oder eine andere psychi sche Storung zu

entwi ckel n.® Der gezielte Aufbau von Ressourcen ist deshalb ein
w chtiges Ziel der Behandl ung. Neben dem Auf bau von Ressourcen
des Kindes sel bst (Hunor, Sozi al e Konpetenzen, Hobbies, Sport)



wer den auch ausserfam |iare Ressourcen (m ndestens eine stabile
und zuver| &ssi ge Person, Freunde etc.) aufgebaut oder gestarkt.

Bei spi el

Ein 16-j ahri ger Jugendlicher, dessen all einerziehende Mitter

Al kohol probl eme hatte, wurde mt depressiven Synptonen

angenel det. Es zeigte sich, dass er aus Scham Wit und Sorge um
seine Miutter kaum ei gene Ressourcen aufgebaut hatte. Er
kimerte sich sehr um sei nen Bruder, der Schul probl ene hatte.
Freunde hatte er aus Angst, die Miutter konnte betrunken sein,
nie mt nach Hause gebracht. In seiner Freizeit war er neist zu
Hause, kontrollierte seine Mutter und machte i hr Vorwirfe, wenn
sie getrunken hatte. Mt dem Auf bau von neuen Ressourcen gel ang
es ihm sich von seiner Miutter abzugrenzen, was seine
depressiven Synptone verbesserte. Er trat in einen Fussballkl ub
ein, verabredete sich vernehrt mt Freunden, besuchte einen
Comput erkurs und durfte in der Wohnung der &alteren Schwester
ubernachten, wenn die Miutter stark betrunken war.

Psychot her api e

Ein weiteres Angebot ist die Psychotherapie i mengeren Sinne.
Vi el e Kinder von Sucht kranken zei gen bereits psychi sche
Auffalligkeiten. Diese kénnen unter Bericksichtigung der

Er krankung der Eltern oft besser behandelt werden. Dazu gehort
einerseits ein besseres fachliches Verstandnis uber den
Zusamenhang von Sucht und psychi schen Storungen, andererseits
ei ne an di e Konpetenzen und Defizite der Eltern angepasste
Behandl ung.

Ei nzel - und G uppenbehandl ung

Neben der Ei nzel behandl ung, die sehr individuell auf jedes Kind
abgestinmm wrd, bietet das Therapi eangebot Zebra auch

G uppenbehandl ungen an. Hierbei handelt es sich umein
strukturiertes Programm wel ches eigens fur Kinder und
Jugendl i che aus suchtbel asteten Fami|lien entw ckelt wurde.’
Gegentber der Ei nzel behandl ung haben di e Teil nehnenden hier die
Mogl i chkeit, sich unterei nander auszutauschen. Auch gelingt es
oft besser, Konpetenzen im Ungang nit anderen oder dem

sucht kranken Elternteil zu diskutieren und zu trainieren.

Al [ erdi ngs nbchten viele Kinder und deren Eltern nicht, dass
di e Behandl ung in der Gruppe stattfindet, was oft mt Angsten
und Schangef Ghl en verbunden ist. Es gibt auch Kinder, die nicht
in der Lage sind, an einer Guppe teil zunehnmen, sei es weil die
Situation zu Hause zu instabil ist, oder sie in einer Guppe

ni cht tragbar sind.

Ei nbezug der Eltern

Bei der Behandl ung von Kindern und Jugendlichen wird bei Zebra
i mrer versucht, die suchtkranken Eltern uber di e Behandl ung zu
informeren und sie - wenn nbglich - auch ei nzubezi ehen. Durch
die oft grosse Loyalitat der Kinder gegenUber ihren

sucht kranken Eltern kann durch Kooperation der Eltern ein
besserer Behandl ungserfolg erzielt werden. Dazu gehdrt auch ein
spezieller Urgang mt verpassten Term nen. So werden Eltern z.
B. vernehrt an Termi ne erinnert und nach verpassten Term nen
mei st tel efonisch kontaktiert.



Eltern mt Suchtproblematik stossen in der Erzi ehung schneller
an i hre Genzen als Eltern ohne Sucht probl emati k.

| nkonsequent es und i nkonsi stentes Erzi ehungsverhalten komt in
den Fam |ien erfahrungsgenass gehauft vor. Zebra bietet darum
Hi | fen in Erziehungsfragen an, die speziell auf Sucht
abgestimm sind. Ot braucht es zundchst eine Stabilisierung
der Situation fur das Kind imfamliadren Unfeld. Danach werden
konkrete Hilfen in Erzi ehungsfragen gegeben: WArum nuss nan
trotz schl echtem Gewi ssen konsequent sein? We kann man
konsequent bl ei ben, auch wenn nman nmide und kraftlos ist?

Ver net zung wahrend der Behandl ung

Die Instabilitat bei Famlien mt Suchtproblematik erfordert
auch wahrend ei ner Behandl ung i nmer wi eder schnelles Eingreifen
und Anpassungen bei der Hilfe, die auf der strukturellen Ebene
am Besten von der Jugendhilfe gel eistet werden kann. Zuséatzlich
bedarf es manchnmal ei ner besonderen Schul ung des weiteren
Unf el des. Durch sorgfaltige Informationen Uber
Sucht er krankungen und den oft damit verbundenen psychi schen

St 6rungen kann der Therapi eerfol g gunstig beei nfl usst werden.

Ausbl i ck

Nach ei ner 2% jahrigen Projektphase ist Zebra nun seit bald 4%
Jahren ein festes Angebot der Stadt Wnterthur. Mt Hilfe der
gel ungenen Ver net zungsarbeit und des breiten Angebotes, wel ches
spezi fisch auf den Bereich Sucht zugeschnitten ist, konnte sich
Zebra etablieren und ist seit |angerer Zeit gut ausgel astet. Da
tuber 80% der Eltern der bei Zebra behandel ten Ki nder neben der
Sucht auch ei ne andere psychi sche Erkrankung haben, w rd diese
i n der Behandl ung auch bericksichtigt. Fur die Zukunft stellt
sich daher die Frage, inw eweit das Angebot zuséatzlich als
Angebot fur Kinder und Jugendliche aus Fam lien mt psychischer
Er krankung erweitert werden kann. Inhaltlich - w e auch
strukturell - nmacht es fir die Behandl ung oft kei nen grossen
Unt erschi ed, ob bei den Eltern nur eine Sucht, nur eine

psychi sche Erkrankung oder eine kombinierte Stoérung vorliegt.

Eval uati on der Behandl ung (2005 - 2007)

In einer Studie von 2005 bis 2007 wrde die Situation der
behandel t en Ki nder und Jugendlichen bei Zebra untersucht.® Verglichen
wur den Synptone in Anl ehnung an di e gangi gen psychi schen St drungen
(nach I CD-10) vor und nach der Behandl ung. Es wurden 26 Kinder im
Alter von 7 - 17 Jahren untersucht, bei denen nindestens ein
Elternteil an einer Suchtstérung litt. Beurteilt wurden die Synptomne
der Kinder und Jugendlichen von den Eltern, den Therapeutl nnen, den
Ki ndern sel bst und Personen aus deren Unfel d.

Nach der Behandl ung zeigten sich die Synptone der Kinder und
Jugendl i chen aus der Sicht der Eltern und Therapeut | nnen signifikant
verbessert. Die Kinder beurteilten ihre Lebensqualitat teilweise als
signifikant verbessert. Keine Veranderung konnte aus der Sicht von
ander en Bezugspersonen festgestellt werden.

Aus den Resultaten wurde gefolgert, dass trotz der geringen Zahl an
Probandl nnen, der unterschiedlichen Behandl ungsnmet hoden und der
tei l wei se schwi eri gen Bedi ngungen, die Wrksankeit der Behandl ung
von Ki ndern und Jugendlichen aus suchtbelasteten Fanilien als

erwi esen betrachtet werden kann

Li teratur
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