SOZIALPADAGOGISCHE FAMILIENHILFE (SFH)

Wir wachsen

Die Sozialpadagogische Familienhilfe wurde 2013 weiter ausgebaut. Das mittlerweile
45-kopfige Team betreut Familien zu Hause und leistet ihnen Hilfe zur Selbsthilfe. Im
Oktober feierten wir die EROFFNUNG eines groReren BUROS IN MODLING UND
eines neuen Birostandorts in KORNEUBURG. Fir 2014 ist ein neuer Stiitzpunkt in

Eréffnung des neuen Melk geplant.

Maédlinger Biiros:
SFH-Team mit Vertre-
terinnen der Kinder- und Jugendhilfe, von RETTET

DASKIND NO und anderen sozialen Einrichtungen PSYC h ISC h ek I'I(I'Cl n k ung € ines Elfem’rei I S.

Konnen wir die Familien starken?

2013 haben wir uns im Amstettner SFH-Team immer wieder mit diesem Problem
beschiftigt: in der Familienarbeit, mit Fachliteratur, in Team-Diskussionen, Super-
vision und Besprechungen mit der Kinder- und Jugendhilfe. Auch die wiederholte
Betreuung von Familien hat damit zu tun (z.B. viermal SFH in 18 Jahren).

In den 26 Familien, die wir (die beiden Autorinnen) 2013 betreut haben, wies in 14
Fallen zumindest ein Elternteil eine mehrmonatige psychische Beeintriachtigung auf,
11 Elternteile sogar eine chronifizierte psychische Erkrankung (nach ICD-10). 5 davon
lassen sich dem Missbrauch psychotroper Substanzen zuordnen (Alkohol, Medika-
mente), 2 zu Schizophrenie bzw. schizotypen Stérungen, 2 zu Borderline bzw. Per-
sonlichkeitsstorungen, 1 zu affektiven Stérungen und 1 zu Belastungsstérung (PTBS).
Nur 6 der psychisch kranken Elternteile wurden durch das medizinische System un-
terstitzt (Facharzt/-arztin, stationarer Aufenthalt, PSD, Psychologln, Psychotherapie).

Eréffnung des Standorts Korneuburg:

SFH-Team mit Landesrat Mag. Karl Wilfing, Vi-
zeblirgermeisterin Helene Fuchs-Moser MSc und
Vertreterinnen des Vereins RETTETDASKIND NO

5 Elternteile konnten keine Unterstut-
zung annehmen oder lehnten diese ab.

12 der beeintrachtigten Elternteile wa-
ren durch ihre Krankheit zumindest
vorlbergehend nicht in der Lage, ihre
Elternrolle auszulben. In den meisten
Fallen war aber der andere Elternteil
verfugbar. Nur bei einer Alleinerzieherin
war ein weitreichender Ausfall der El-
ternrolle insgesamt feststellbar. Die All-
tagsstruktur der Familien wird oft durch
den Rhythmus des psychischen Leidens
bestimmt (,ich habe nicht geschlafen,
ich kann nicht aufhéren zu denken, es
ist mir schon wieder alles zu viel”, etc...).

Als SFH-Mitarbeiterinnen kommen wir
da mit unseren Kompetenzen oft ins
Schwimmen, stoBen an Grenzen sinn-
voller Familienarbeit — ebenso wie das
gesamte Hilfesystem der Kinder- und
Jugendhilfe — trotz des anhaltenden
hohen Leidensdrucks der Eltern. Am
besten, so unsere Erfahrung, gelingt
uns die Zusammenarbeit mit Einrich-
tungen, wo die Kinder im Mittelpunkt
stehen (Kinder- und Jugendhilfe, Kri-
senzentrum, Kinderpsychiatrie, Kinder-
schutzzentrum, Kinderpsychologinnen

6 JAHRESBERICHT 2013

und -arztinnen, Horte, Schulen,...). Hier
fihlen wir uns zusténdig, kénnen struk-
turiert, kompetent und klar arbeiten.
Schwieriger ist es mit ambulanten bzw.
stationdren Psychiatrie- und Nachsorge-
Einrichtungen (PSD) fiir Erwachsene: Da
erleben wir uns oft nur zuschauend und
weniger als mitgestaltend.

Vor allem wurde uns klar: Wenn Eltern
nicht in ihre Elternfunktion kommen
konnen, weil ihre psychische Bedirf-
tigkeit so groR ist, dann kommen wir
nicht in eine elternberatende Funktion.
Dominiert auf Dauer die- personliche
Bedurftigkeit gegenlber der Elternrolle
und kann dieser Bedarf durch andere
Hilfen nicht abgedeckt werden, so sta-
bilisieren wir in der Regel mit unserer
aufsuchenden Familienarbeit bloR das
schiefe ,parentifizierte” Familiensys-
tem — besonders, wenn die Bereitschaft
fehlt, weitere Hilfen anzunehmen (Fach-
arzt, Psychotherapie, PSD, stationare
Aufenthalte, etc.). Da stoBen wir an
Grenzen der Veranderung: In 3 der 11
Familien mit chronifiziert psychischer
Erkrankung konnte durch SFH keine aus-
reichend guinstige Entwicklung angesto-
RBen oder unterstitzt werden.

RETTETDASKIND NIEDEROSTERREICH

Im Austausch mit der Kinder- und Ju-
gendhilfe wurde Uberlegt, mehrmalige
Vorkldrungsgesprache in betroffenen
Familien durchzufiihren, um nicht in die
rasche Routine von Vorgesprach, Erstge-
sprach, Betreuung zu stolpern. Ebenso
wurde ein verzogerter Abschluss bei je-
nen Familien probiert, die im Laufe der
Jahre immer wieder durch SFH betreut
wurden. Der Versuch, in 3-Monats-Ab-
standen Nachgesprache anzusetzen, um
rasche Wiederaufnahme im Krisenfall
zu gewabhrleisten, blieb leider erfolglos.

Neben Weiterbildungen wollen wir
uns in Amstetten ab 2014 pro Quartal
eine spezifische Supervision dafiir neh-
men. Erste Versuche sind ermutigend
— sie richteten den Blick auf alternative
Handlungsmoglichkeiten, flhrten zur
Dekonstruktion von Diagnosen, zur Fo-
kussierung auf realistische Auftrage und
zu Co-Settings wegen der hohen elterli-
chen Bedirftigkeit (und der damit ver-
bundenen Gefahr, das Kinderschutzthe-
ma aus dem Blick zu verlieren). Die
Auseinandersetzung wird weitergehen.

Paul Hemmelmayr und Romana Mark-
steiner (SFH-Team Amstetten)
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