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Vorschau

In der 2013 mit Dezernat lll geschlossenen Ziel- und Leistungsvereinbarung wur-
de festgelegt, anhand welcher Parameter die Umsetzung des gesetzlichen Auf-
trags der Erziehungsberatung dokumentiert und den Entscheidungstragertinnen
aus Politik und Verwaltung zur Verfligung gestellt werden soll. Diese Kennzahlen
werden im Jahresbericht in numerischer Reihenfolge aufgefihrt. Zu ausgewahlten
Kennzahlen erfolgen inhaltliche Erlauterungen und Ausfihrungen, und es werden
Zusammenhange zum Schwerpunktthema exemplarisch dargestellt.

Im Anhang werden Arbeitskreise und Gremien sowie regionale Netzwerke, in denen
die Erziehungsberatungsstellen mitwirken bzw. die sie verantwortlich organisieren,
detailliert aufgelistet.

Ubersicht der erlduterten Kennzahlen:

¢ Kennzahlen 7-12: Anzahl der vergebenen Termine/Wartezeiten

¢ Kennzahl 23: Anzahl der Beratungen je 1000 Kinder/Jugendliche in MA im Ver-
gleich zu den Vorjahren — Hilfedichte

¢ Kennzahl 24: Anzahl der Beratungen je 1000 Kinder und Jugendliche 0 bis unter
21 Jahren in den Stadtteilen (gegliedert nach Sozialraumtypologie)

e Kennzahl 27: Anteil und Anzahl der Beratungen von Familien mit Migrationshin-
tergrund (ausl@ndische Herkunft mindestens eines Elternteils)

e Kennzahl 31: Anteil und Anzahl der Beratungen von Kindern mit einem psychisch
erkrankten Elternteil

¢ Kennzahl 34: Anteil und Anzahl der Beratungen von Trennungs- und Schei-
dungsfamilien in Verbindung mit den Kennzahlen 29, 30 und 35

e Kennzahl 37: Anteil und Anzahl der Beratungen von Eltern mit Kindern von O bis
unter 3 Jahren

¢ Kennziffern 42 bis 42a: Anzahl der Beratungen durch eine ,Beratungsfachkraft
Kinderschutz'/,insoweit erfahrene Fachkraft” und eine Fallvignette Uber eine Be-
ratung zur Einschatzung maéglicher Kindeswohlgefahrdung
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Einfuhrung,

Zusammenfassung
der Kernergebnisse
und Schwerpunkt-
thema 2019:

Kinder psychisch
erkrankter Eltern

Einflhrung

Nach der letzten Berichterstattung, die sich Uber
die Arbeit der Jahre 2016 bis 2018 erstreckte,
wurde mit dem Bulrgermeister Herrn Grunert
vereinbart, nach Moglichkeit zur jahrlichen
Berichterstattung zurlckzukehren sowie im
Rhythmus von zwei Jahren die Tatigkeit der tra-
gertbergreifenden AG §78 SGB VIII Erziehungs-
beratung im Jugendhilfeausschuss vorzustellen.

Erziehungsberatung ist eine der Hilfen zur Er-
ziehung, die das SGB VIII vorsieht, wenn ,eine
dem Wohl des Kindes oder des Jugendlichen
entsprechende Erziehung nicht gewéhrleistet ist
und die Hilfe fir seine Entwicklung geeignet und
notwendig ist” (§ 27 [1]).

Grundlage fiir Erziehungsberatung ist § 28 SGB
VIII, in dem es heiBt: ,Erziehungsberatungsstellen
und andere Beratungsdienste und -einrichtun-
gen sollen Kinder, Jugendliche, Eltern und an-
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dere Erziehungsberechtigte bei der Kldrung und
Bewdéltigung individueller und familienbezogener
Probleme und der zugrunde liegenden Faktoren,
bei der Lésung von Erziehungsfragen sowie bei
Trennung und Scheidung unterstlitzen. Dabei
sollen Fachkréfte verschiedener Fachrichtungen
zusammenwirken, die mit unterschiedlichen me-
thodischen Ansétzen vertraut sind.”

Auf diese Hilfe besteht ein Rechtsanspruch, der
ausnahmeslos fur junge Menschen bis 26 Jahre,
Eltern und andere Personensorgeberechtigte gilt.

In Mannheim gibt es funf Erziehungsberatungs-
stellen, jeweils eine in Tragerschaft des Caritas-
verbandes Mannheim und der Evangelischen
Kirche in Mannheim sowie drei Regionalstellen
der Stadt Mannheim, im Norden, in der Mitte
und im Suden gelegen. Alle Erziehungsbera-
tungsstellen sind verkehrstechnisch sehr gut zu
erreichen. Die beiden kirchlichen Stellen befin-



den sich zwar in der Stadtmitte, sie bieten aller-
dings regelmaBige AuBensprechstunden in ver-
schiedenen Stadtteilen Mannheims an.

Wesentliche Merkmale der Erziehungs-
beratung an sich und im Besonderen in
Mannheim

e Uber den §28 SGBVII ist die institutionelle
Erziehungsberatung in der Systematik des
Kinder- und Jugendhilfegesetzes unter den
Hilfen zur Erziehung (§§ 27 ff.) eingeordnet. Al-
lerdings nimmt die institutionelle Erziehungs-
beratung insofern eine Sonderstellung im
Sinne einer Brlckenfunktion ein, als flr Kin-
der, Jugendliche und Eltern ein unmittelbarer
Zugang zur Erziehungsberatung besteht. Im
Gegensatz zu den anderen erzieherischen
Hilfen kann Erziehungsberatung (entspre-
chend § 36a Abs.2 SGB VIII) ohne eine vor-
herige Leistungsgewadhrung durch den So-
zialen Dienst des Jugendamtes in Anspruch
genommen werden. Stattdessen praktizieren
Erziehungsberatungsstellen fir jeden Fall ein
vereinfachtes und unburokratisches Anmelde-
und Hilfeplanverfahren. Zudem werden keine
Gebuhren fur erbrachte Beratungsleistungen
erhoben (§ 90 [1] 2; § 91 [1] und [3] SGB VIII).

Erziehungsberatung kann allerdings auch von
den Sozialen Diensten als geeignete und not-
wendige Hilfe in Betracht gezogen werden.
In solchen Féllen wird eine Erziehungsbera-
tungsstelle angefragt, in die Hilfeplanung ein-
bezogen und mit der Hilfe beauftragt.

Erziehungsberatung ist darauf ausgelegt, jun-
ge Menschen alterstbergreifend wahrend der
gesamten Entwicklungsbiografie, d.h. vom
Séuglingsalter bis hin zum/zur jungen Volljah-
rigen unter 27 Jahren, zu unterstitzen — ge-
nau genommen schon vorgeburtlich durch
Beratung werdender Eltern. Sie ist daher sehr
gut geeignet, Ubergénge, z.B. im Betreuungs-
oder Bildungssystem, zu flankieren.

Erziehungsberatungsstellen sind durch ihre
groBe thematische Bandbreite vielfaltig vernetzt
und in Kooperationsbeziehungen zu Einrichtun-
gen und Diensten innerhalb und auBerhalb der
Jugendhilfe, so auch in intersektoraler Koope-
ration z.B. mit dem Gesundheitswesen — insbe-
sondere der Psychiatrie — oder mit der Justiz.
Bei angeratenen bzw. angeordneten Beratun-
gen sind die genauen Ablaufe in entsprechen-
den Kooperationsvereinbarungen differenziert
geregelt (z.B. ,Mannheimer Elternkonsens”
oder die Kooperationsvereinbarungen mit dem

Sozialen Dienst sowie mit der Jugendhilfe im
Strafverfahren und der Bewahrungshilfe).

Die Mannheimer Erziehungsberatungsstellen
sehen sich darlber hinaus in einer besonde-
ren Verantwortung, auf Risikokonstellationen,
die einer gedeihlichen Entwicklung von Kin-
dern im Wege stehen, mit speziellen Ange-
boten oder besonderen Vorgehensweisen zu
reagieren. Hier sind Risiken gemeint wie z.B.
Trennung oder Scheidung der Eltern, Gewalt-
erfahrungen oder Vernachlassigung, ein Mangel
an Feinflhligkeit Sauglingen und Kleinkindern
gegenlber, Sucht, schwere chronische Er-
krankung oder Tod eines Elternteils, psychi-
sche Erkrankung eines Elternteils, Armut oder
ein spannungsreicher Migrationshintergrund.
Die Beratungsstellen haben sich zum Ziel ge-
setzt, diese Familien, Eltern, Kinder oder Ju-
gendlichen friihzeitig zu erreichen — z.B. durch
zugehende oder aufsuchende Angebote. Spe-
zifische Hilfen wurden entwickelt und gezielt
durchgefihrt — z.B. Gruppen fir Kinder, die von
Trennung oder Scheidung oder einem psychisch
oder an Sucht erkrankten Elternteil betroffen
sind. Als Beratungsfachkréfte Kinderschutz un-
terstUtzen Mitarbeiterinnen der Beratungsstel-
len andere Einrichtungen oder Vertretertinnen
anderer Berufsgruppen bei der Einschatzung
moglicher Kindeswohlgefahrdungen.

Erziehungsberatung hat grundsétzlich neben
einzelfallbezogenen Aufgaben auch den Auf-
trag, préaventiv, z.B. in der Elternbildung, tétig
zu sein. Mit ihren sehr niederschwelligen An-
geboten flr Eltern sowie fUr Fachkrafte ande-
rer Institutionen und Dienste ist sie auch im
Bereich der frihkindlichen Bildung stark ver-
treten, sowie im Téatigkeitsfeld der Frihen Hil-
fen durch spezielle Angebote — unter anderem
auch in den Eltern-Kind-Zentren.

Die Mannheimer Erziehungsberatungsstel-
len sind in einer AG nach §78 SGBVIII orga-
nisiert und nehmen die Verantwortung fUr die
institutionelle Erziehungsberatung gemeinsam
wahr. So stellen sie sich in ihrer Tatigkeit auf
die unterschiedlichen Bedarfslagen in den
Sozialrdumen ein und stimmen sich bezlg-
lich regionaler und inhaltlicher Planungen und
Steuerungszielen untereinander, mit der Ju-
gendhilfeplanung und dem Fachbereichsleiter
Jugendamt und Gesundheitsamt ab.

Die tragerubergreifende Verantwortung fur die
institutionelle Erziehungsberatung bildet sich
mit einem Leistungsziel und einem Wirkungs-
ziel im Mannheimer Zielsystem ab.



¢ Die Erziehungsberatungsstellen sind zu den
Ublichen Burozeiten durch ein eigenes Sekre-
tariat mit besonders geschulten Fachkréften,
den sog. Teamassistent*innen, zur personli-
chen Anmeldung ausgestattet. Es ist gewahr-
leistet, dass Ratsuchende in akuten Krisen-
situationen sofort oder spatestens innerhalb
von 48 Stunden nach einer Anmeldung einen
Termin erhalten.

¢ Die Tatsache der Inanspruchnahme von Er-
ziehungsberatung sowie die Inhalte der Bera-
tungsgesprache unterliegen dem besonderen
Vertrauensschutz gemaR § 65 SGB VIl und
dem Schutz von Privatgeheimnissen geméan
§ 203 [1] 4 StGB. Der entsprechende Daten-
und Vertrauensschutz ist sichergestellt.

Die Leistungsbereiche der Erziehungsbe-
ratungsstellen sind nachfolgend aufgelis-
tet und werden liber Kennzahlen erfasst:

1. Diagnostik, Beratung und padagogisch-
therapeutische Leistungen

fur Kinder, Jugendliche, junge Volljahrige sowie
(werdende) Eltern und andere Erziehungsbe-
rechtige werden niederschwellig und weitge-
hend im Rahmen einer fachlich noch vertretba-
ren Wartezeit zur Verflgung gestellt.

2. Fachberatende Aufgaben

Fachberatung, insbesondere fUr Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in Mannheimer Tageseinrichtun-
gen fur Kinder und fUr andere p&dagogisch tati-
ge Personen, wird zur Verflgung gestellt.

3. Kinderschutz

Die Aufgaben des Kinderschutzes nach § 1 (3)
3 und § 8a (2) SGB VI sind integraler Bestand-
teil der Leistung. Fur die Aufgabe der Beratung
zur Gefahrdungseinschatzung bei mdoglicher
Kindeswohlgefdhrdung durch eine ,insoweit
erfahrene Fachkraft® gem. §§ 8a und 8b SGB
VIII sowie § 4 KKG Bundeskinderschutzgesetz
(BKiSchG) stehen speziell qualifizierte ,Bera-
tungsfachkréafte Kinderschutz” zur Verflgung.

4. Praventive Arbeit und Vernetzungsakti-
vitaten

Einzelfallubergreifende und praventiv ausge-
richtete Arbeiten im Bereich der allgemeinen
Forderung der Erziehung (z.B. Elternbildungs-
maBnahmen in Mannheimer Kindertagesstét-
ten) werden ausgeflhrt. Des Weiteren wirken
Fachkrafte der Beratungsstellen in Kooperation
mit anderen Diensten in Gremien und Arbeits-
kreisen im &rtlichen Kontext mit.

Das Leistungsangebot helpMAils, das 1998/99
geplant und eingerichtet und als eines der ersten
Email-Beratungsangebote in Deutschland von
den Mannheimer Erziehungsberatungsstellen
durchgefuhrt wurde, musste im Jahr 2019 ein-
stellt werden. Die Nachfrage nach Email-Bera-
tungen war zunehmend und deutlich zurtckge-
gangen. Kinder und Jugendliche bewegen sich
heute mehr in den sog. Sozialen Medien anstatt
im klassischen Email-Verkehr. Es besteht aller-
dings z.T. die M&glichkeit fir Ratsuchende, sich
datengeschutzt online anzumelden und Uber
Email oder zukinftig auch Uber Chats in Kontakt
zur eigenen Beratungsfachkraft zu treten.

Zusammenfassung der Kernergebnisse

Im Rahmen ihrer Planungs- und Steuerungspro-
zesse und in Abstimmung mit Verwaltung und
Politik haben sich die Mannheimer Erziehungs-
beratungsstellen auf priorisierte Zielgruppen und
Themenbereiche verstandigt. Bei diesen Priori-
sierungsentscheidungen gilt es darauf zu achten,
dass das Angebot der Beratungsstellen mit sei-
nem offenen Zugang gesetzlich verpflichtend allen
Familien aus allen Stadtteilen zur Verfligung steht.
Eine Steuerung und Priorisierung ist daher i.d.R.
Uber Vereinbarung mit Multiplikatoren zu ermdg-
lichen und/oder Uber die Verkirzung von Warte-
zeiten bei besonderen Risikokonstellationen:

¢ Hilfe fiir ganz junge Kinder

Uber ein intensives Engagement in verschiedenen
Aufgabenfeldern der Frihen Hilfen konnte der An-
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teil von Familien mit ganz jungen Kindern, deren
Risiko fur Kindeswohlgefahrdungen nachweislich
am groBten ist, gehalten werden. Besonders deut-
lich wird die enge Kooperation und Verzahnung
der Aufgabenfelder Erziehungsberatung und Fri-
he Hilfen in der Tatigkeit von Fachkréaften der Psy-
chologischen Beratungsstellen in den mittlerweile
zwolf Eltern-Kind-Zentren der Stadt Mannheim.
Der Anteil der O- bis unter 3-jahrigen Kinder in
der Erziehungsberatung konnte auf dem in den
letzten Jahren gestiegenen Niveau gehalten
werden und entspricht 2019 in etwa dem Anteil
der altersentsprechenden Bevdlkerung Mann-
heims (siehe Kennzahl 37).

In diesem Zusammenhang sind die aufsuchen-
den Angebote ,Baby-Kleinkind-Sprechstunde”
sowie ,ebbes hilft“ zu nennen, die Eltern helfen,



neue Interaktionsdynamiken zu entwickeln, um
den Kreislauf friher Regulationsstérungen ihrer
Sauglinge und Kleinkinder zu Uberwinden.

¢ Kurzfristige Hilfe

Die Wartezeit auf einen Beratungstermin sollte
SO kurz wie moglich sein — nicht nur bei kurz-
fristigen Terminvergaben in Krisensituationen,
sondern auch bei Regelanmeldungen, die ja auf-
grund subjektiv erlebter Not erfolgen. Die fachli-
che Empfehlung (z.B. des Bundesfachverbandes
bke, Bundeskonferenz flur Erziehungsberatung)
lautet, dass die Wartezeit bei ca. 80% der Neu-
anmeldungen vier Wochen nicht Ubersteigen soll.
Dieser Richtwert ist identisch mit dem vom Mann-
heimer Jugendhilfeausschuss als Grenzwert de-
finierten Wert. Dieser Wert konnte im Jahr 2019
eingehalten werden (siehe Kennzahlen 7-12).

¢ Trennung/Scheidung und ,,Mannheimer
Elternkonsens“

Die schon sehr intensive interdisziplinare Be-
arbeitung der Trennungs- und Scheidungsthe-
matik, z.B. im Rahmen des ,Mannheimer Eltern-
konsens®, konnte fortgesetzt und optimiert und
der Anteil der Beratungen in Trennungs- und
Scheidungssituationen auf dem bisherigen ho-
hen Niveau gehalten werden. Der Anteil der be-
ratenen Familien, deren Leben stark von Tren-
nungs- und Scheidungsthemen gepragt ist,
ist im Jahr 2019 mit einem knappen Drittel der
Familien an den Beratungsstellen auf dem Vor-
jahresniveau geblieben (siehe Kennzahl 34 und
weitere Kennzahlen im Kontext).

e Gefdhrdungseinschatzung bei vermute-
ter Kindeswohlgefahrdung
Beratungsfachkrafte zur Gefahrdungseinschéat-
zung bei moglicher Kindeswohlgefahrdung (im
Gesetz als ,insoweit erfahrene Fachkraft® be-

zeichnet) vorzuhalten, ist gesetzlicher Auftrag
an den o6ffentlichen Trager der Kinder- und Ju-
gendhilfe. Diese Aufgabe wird seit 2005 von den
Fachkraften der Erziehungsberatungsstellen
als zusatzliche Aufgabe wahrgenommen. Mit
Einfihrung des Bundeskinderschutzgesetzes
2012 hat sich der Kreis derer, die gesetzlichen
Anspruch auf eine solche Beratung zur Geféhr-
dungseinschéatzung haben, jedoch vervielfacht
(der Anspruch besteht z.B. auch fUr niederge-
lassene Arzt*lnnen oder Lehrkrafte). Mit der ge-
stiegenen Sensibilitdt gegentber der Thematik
Kinderschutz und dem zunehmendem Bekannt-
heitsgrad dieser gesetzlichen Vorgaben und
Beratungsmd&glichkeiten steigen die Anfragen,
die derzeit schwerpunktmaBig von den Erzie-
hungsberatungsstellen bearbeitet werden (siehe
Kennzahl 42).

¢ Benachteiligte Bevolkerungsgruppen

und Familien in Risikokonstellationen
Bisherige Arbeitsschwerpunkte, die sich bislang
schon im Hinblick auf praventiven Kinderschutz
und Abbau allgemeiner Bildungsbenachteiligung
bewahrt haben, werden weiterhin beibehalten
(siehe Kennzahl 27-31). Uber die Aktualisierung
der Kooperationsvereinbarung zwischen den
Erziehungsberatungsstellen und den Sozialen
Diensten in Mannheim im Jahr 2019 soll u.a. er-
reicht werden, noch mehr Ratsuchende in sozial
oder mehrfach belasteten Lebenssituationen zu
erreichen.

Zusammenfassend lasst sich auch wieder
fur das Jahr 2019 sagen, dass die Erzie-
hungsberatungsstellen in Mannheim ihre
fachlich gesetzten Ziele weitgehend sehr
gut erreicht haben und von Familien und
Zielgruppen in Anspruch genommen wur-
den, die eher schwer zu erreichen sind.

Anmerkungen zur Corona-Pandemie 2020

Die Mannheimer Erziehungsberatungsstellen hat-
ten, wie andere Institutionen und alle Menschen
auch, in der zugespitzten Phase der Corona-Pan-
demie in Deutschland eine sehr groBe Bewah-
rungsprobe zu bestehen. Von heute auf Morgen
waren die Hilfeleistungen in den gewohnten Ab-
laufen nicht mehr moglich. Die Beratungsstellen
haben sich allerdings nicht von ihren Aufgaben
zurlckgezogen, sondern mit Ideen, neuen Me-
thoden und Techniken und sehr groBem Enga-
gement den Herausforderungen gestellt, um inrer
fachlichen Verantwortung gerecht zu werden.
Die Angebote, die auf neuen Wegen fortgesetzt

werden konnten, wurden und werden von den
Klient*innen dankbar angenommen. Inzwischen
belegen Studien und Erfahrungen, was wahrend
der Phase des Lockdowns schon vermutet wur-
de und was aus Sicht der Erziehungsberatung
dringend beachtet werden muss: In dem im
vergangenen Jahr prasentierten Jahresbericht
2016-2018 thematisierte die AG §78-Erziehungs-
beratung psychische Auffalligkeiten bzw. Stérun-
gen bei Kindern und Jugendlichen mit der Folge
einer nachhaltigen Beeintrachtigung, von negati-
ven Auswirkungen auf Bildung, Sozialverhalten,
Gesundheit, berufliche Entwicklung und Lebens-
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zufriedenheit (S. 4; vgl. Bella-Studie 2009-17).
Auf der Grundlage der BELLA-Studie wurde
aktuell untersucht, welche Auswirkungen und
Folgen die Corona-Pandemie sowie MaBnah-
men dagegen auf die psychische Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen in Deutschland
haben (COPSY-Studie, 2020). Vorab veroffent-
liche Ergebnisse dieser Studie sprechen davon,
dass Depressionen, Angststérungen und Stress
unter den Heranwachsenden in der Krise zu-
genommen haben und die Anzahl der Kinder
und Jugendlichen mit psychischen Auffélligkei-
ten bzw. Stérungen signifikant zugenommen

hat (Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Pressemitteilung vom 29.05.2020). Besonders
betroffen seien vor allem Kinder und Jugendli-
che aus Familien, die sich in prekéren und risiko-
reichen Lebensverhaltnissen befinden.

Die Erziehungsberatungsstellen in Mannheim
werden besonders aufmerksam bleiben und
gezielt und offensiv versuchen, solche Familien
direkt oder mittels ihrer vernetzten Strukturen
vermehrt zu erreichen, um gezielt Resilienz und
psychische Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen positiv zu beeinflussen.

Schwerpunktthema 2019: Kinder psychisch erkrankter Eltern

Psychische Erkrankungen von Eltern sind sys-
temische Erkrankungen, d.h. alle Aspekte ihres
inneren und auBeren Systems sind betroffen.
Die Erkrankung bleibt nicht auf einen Teil, einen
Funktionsbereich der Persdnlichkeit oder eine
Person des familidren Umfelds begrenzt. Es
entwickeln sich potenziell groBe Problemberei-
che, die fir die/den Betroffene*n und ihre/seine
Angehdrigen sehr leidvoll und fur die Fachkraf-
te unterschiedlichster Disziplinen sehr komplex
und herausfordernd sind.

Die subjektiven Belastungen und Risiko-
faktoren von Kindern

Psychische Erkrankungen fuhren oft zu Bin-
dungs- und Beziehungseinschrankungen der
Eltern. Dadurch fehlt es vielen Kindern an Auf-
merksamkeit, Zuwendung und Geborgenheit.

Kinder erleben haufig dramatische Emotionen:
Schuldgefiihle, wenn sie sich falschlicherwei-
se die Verantwortung fur die Entstehung der Er-
krankung zuschreiben oder versuchen, sich von
den Eltern aus Selbstschutz zu distanzieren.
Wut Uber Zumutungen, Uberforderungen und
Versagungen durch die Symptomatik. Loyali-
tatskonflikte zwischen dem erkrankten und
gesunden Elternteil oder zwischen der Familie
und dem sozialen Umfeld. Verlusterfahrungen
durch stationdre Behandlungen des erkrankten
Elternteils oder Trennungen der Eltern und damit
verbundenen Orts- und Beziehungswechseln.
Angste bezliglich des Befindens des Elternteils.
Sorgen Uber die Behandlung und Zukunft des
Elternteils, die eigene Perspektive einschlieBlich
des Erkrankungstrisikos.
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Spezifika der elterlichen Erkrankung wie Sym-
ptomatik, Dauer, Verlauf und damit einherge-
hende Persdnlichkeitsveranderungen pragen
das Belastungserleben der Kinder. Bei einer
depressiven Erkrankung sind die Kinder v.a.
mit gedrickter Stimmung, Interessensverlust,
Antriebslosigkeit und einer eingeschrankten
Alltagsbewéltigung der Eltern konfrontiert. Be-
sonders dramatisch ist es, wenn Suizidalitat
hinzukommt. Bei psychotischen und schizo-
phrenen Stdrungen erleben die Kinder ihre El-
tern im Denken und ihrer Wahrnehmung sehr
stark verandert und nicht mehr verstehbar. Dies
kann Befremden oder groBBe Angst hervorrufen.
Besonders belastend ist es, wenn die Kinder in
die Wahninhalte einbezogen werden. Kinder von
Eltern mit einer Borderline-Persdnlichkeitssto-
rung sind v.a. einer hohen emotionalen Instabili-
tat und haufigen Beziehungswechseln der Eltern
ausgesetzt. Besonders belastend ist es fur sie,
selbstschadigendes Verhalten und Suizidalitat
mitzuerleben.

Durch die Bedurftigkeit und Einschrankungen
der Erwachsenen kommt es haufig zu einer Ver-
antwortungsverschiebung: Kinder Ubernehmen
Aufgaben von Erwachsenen, was sie unmittel-
bar oder langfristig Uberfordert und ihnen scha-
det (Parentifizierung).

Kinder psychisch erkrankter Eltern haben eine
erhdhte genetische Belastung im Sinne einer
Vulnerabilitdt fUr eine psychische Erkrankung.
Ob sich daraus eine psychische Stérung entwi-
ckelt, hangt von Umweltfaktoren ab. Zu diesen
zahlt die psychische Erkrankung des Elternteils
mit allen Beeintrachtigungen und Belastungen,
die sich nicht nur addieren, sondern wechsel-
seitig potenzieren.



Risikofaktoren der Eltern

Der Einfluss spezifischer elterlicher Symptoma-
tik auf die psychische Gesundheit der Kinder ist
nicht eindeutig untersucht. Viele Studienergeb-
nisse sprechen aber dafir, dass Personlich-
keitsstorungen und Suchterkrankungen sowie
eine Kombination verschiedener Krankheitsbil-
der mit einem besonders hohen Entwicklungs-
risiko fUr Kinder verbunden sind.

Unspezifische Merkmale wie Schweregrad,
Chronizitat, Anzahl der Krankheitsepisoden und
die Intensitat der Einbeziehung der Kinder in die
Symptomatik beeintréachtigen die Kinder und
vergroBern die Entwicklungsrisiken.

Ein tabuisierender und verleugnender Verarbei-
tungsstil von Eltern belastet die Kinder und ver-
schlechtert ihre Lebensqualitat.

Psychische Erkrankungen zeigen sich oft in Bin-
dungs- und Beziehungsstérungen: In der Inter-
aktion zwischen Saugling und Eltern kommt es
zu deutlichen Defiziten wie mangelnder Respon-
sivitat, eher passivem Verhalten, begrenzter
Ausdrucksfahigkeit sowie Formen der emotio-
nalen Nicht-Erreichbarkeit. Auch die spétere El-
tern-Kind-Beziehung kann durch eine elterliche
psychische Erkrankung belastet sein: Die Eltern
zeigen haufig ein negativ-feindseliges Interak-
tionsverhalten, mangelnde Sensibilitat und Re-
sponsivitat.

Paarkonflikte zwischen den Eltern treten haufi-
ger auf und verlaufen schwerer. Psychisch er-
krankte Eltern berichten Uber eine geringere
Partnerschaftszufriedenheit. Die Scheidungsra-
te ist bei ihnen erhoht.

Psychisch erkrankte Eltern sind meist unsicher
bei der Umsetzung erzieherischer MaBnahmen
und zweifeln an ihrer Erziehungskompetenz.
Diese umfasst viele unterschiedliche Aspekte:
Beziehungsfahigkeit, Kommunikationsfahig-
keit, Fahigkeit zur Grenzsetzung, Forderfahig-
keit, Vorbildfahigkeit und Fahigkeit zum Alltags-
management. Die Eltern verhalten sich haufig
inkonsistent, greifen zu nicht angemessenen
ErziehungsmaBnahmen und verstarken uner-
wunschtes Verhalten.

Risikofaktoren der Familie

Psychische Erkrankungen konnen oft Uber
Generationen beobachtet werden (transgene-
rationale Weitergabe). Dieses Phanomen hat
genetische und psychosoziale Grinde und be-
deutet ein erhdhtes Risiko fur die psychische

Gesundheit des Kindes. Besonders hoch ist
das Entwicklungsrisiko, wenn beide Eltern psy-
chisch erkrankt sind.

Kinder leiden unter der Tabuisierung der Erkran-
kung ihres Elternteils, die haufig aus Scham- und
Schuldgefiihlen, Schonung, Krankheitsverleug-
nung und Angst vor Stigmatisierung geschieht.
Dies wird entweder intuitiv oder explizit durch
Kommunikationsverbote vermittelt und kann
als geteiltes Familiengeheimnis die Atmosphére
dominieren. Tabuisierung verhindert ein realisti-
sches Verstehen der Situation, eine offene Aus-
einandersetzung und eine Mobilisierung von Un-
terstltzungen. Das Redeverbot muss nicht auf
die Familie beschrankt bleiben, sondern kann
auch das soziale Umfeld und Fachkréfte betref-
fen, mit denen die Kinder in Kontakt kommen.

Diese Familien leben haufig ziemlich isoliert.
Wenn es doch ein kleines Netz von Kontakten
gibt, werden diese aber h&ufig nicht als Unter-
stltzung genutzt.

Psychische Erkrankungen fihren oft zu all-
gemeinen Beeintrachtigungen des Familien-
lebens: mangelnde Kommunikation, fehlender
Zusammenhalt, geringe Beziehungsgestaltung
(gemeinsame Zeit, z.B. fur Spiele und Unterneh-
mungen) und ein konflikthaftes Klima. Mit einem
alleinerziehenden psychisch erkrankten Eltern-
teil aufzuwachsen, erhdht ebenfalls das Risiko
von Kindern, selbst eine psychische Erkrankung
zu entwickeln.

Vor diesen Hintergriinden ist die Arbeit mit Fa-
milien mit psychisch erkrankten Elternteilen auf
vielschichtige Weise von hoher Bedeutung. Das
Thema psychische Erkrankung kommt aus der
Tabuzone und kann wie eine Art wirkungsvolles
Familienmitglied aufgenommen und bearbeitet
werden. Die Eltern werden in ihrer Erziehungs-
kompetenz und bezlglich der Bindungsbedurf-
nisse des Kindes unterstitzt und gestarkt. Und
vor allem die Kinder und Jugendlichen lernen
einen Zugang und Umgang mit ihren dramati-
schen Emotionen im Kontext der psychischen
Erkrankung. Durch eine spezielle Gruppenarbeit
gewinnen sie mehr Zutrauen, Selbstvertrauen,
wodurch auch ihre Resilienz sowie ihre gesamte
Personlichkeit gestarkt werden kann.

In den kommentierten Kennzahlen wird z.T. auf
das Thema Kinder psychisch erkrankter Eltern
sowie auf deren Familiensituation detaillierter
eingegangen.



Ausstattung und

Qualitatssicherung

Kennzahl n

Anzahl der besetzten Planstellen nach Berufsgruppen und psychotherapeutischen
Weiterbildungen (Stand zum 31.12. d. Berichtsjahres)

Aufteilung nach Planstellen und Personen

hier sind die fiir die Fallarbeit zur Verflgung stehenden Personen und Plan-
stellen gelistet abz(iglich der Leitungs- und der unbesetzten Stellenanteile sowie
der anderweitig finanzierten Stellenanteile fiir Friihe Hilfen oder MAIKE

Aufteilung nach Berufsgruppen
Anteil Dipl.-Psycholog*innen

Anteil Dipl. Soz-Pddagog*innen

Anteil Sonstige (je 1 Dipl.-Padagogin, Dipl.-Soziologe,
Erziehungswissenschaftler M.A., Dipl.-Heilpddagoge)

Summe

davon Anzahl Approbationen als Psychologische/r
Psychotherapeut™in bzw. Ki/Ju-Psychotherapeut®in

Aufteilung nach psychotherapeutischen
Weiterbildungen
e Ausbildung zur Kinderschutzfachkraft
¢ EMDR-Traumatherapie
e Entwicklungspsychologische Beratung
e Familientherapie
(analytisch, systemisch, erlebnisorientiert)
e Gestalttherapie
e Gesprachspsychotherapie
¢ Heilpadagogische Spieltherapie
¢ Hypnotherapie
¢ Kinder- und Jugendlichen Psychotherapie
¢ Konfrontative Padagogik
e Kunst- und Gestaltungstherapie
¢ |auftherapeutin (DGVT)
e | dsungsorientiertes Arbeiten (LoA)
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2018 2019
Personen  Vollzeitstellen Personen  Vollzeitstellen
38 23,14 38 23,14
22 24
9 8
7 6
38 38
1 12
Tab. 1

* Mediation

¢ Neurolinguistisches Programmieren

¢ Resilienzfachkraft fir Kinder und Jugendliche

e Suchttherapie (DRV)

¢ Paar- und Familientherapie
(analytisch, systemisch-integrativ)

¢ Personal- und Organisationsentwicklung

¢ Personenzentrierte Gesprachspsychotherapie

e Personenzentrierte Spielpadagogik

* Personenzentrierte Kindertherapie

¢ Psychodrama

e Psychodrama fur Kindergruppentherapie/
Psychodrama fur Kindergruppen

e Sichere Ausbildung fur Eltern (SAFE ®)



e Sozialtherapie

® Systemische Supervision

e Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
e Tiergestutzte Padagogik und Therapie

e Therapeutisches Zaubern

e Traumapadagogik

Kennzahl E

* Traumatherapie und Trauma bezogene
Spieltherapie

e \erhaltenstherapie flr Erwachsene

¢ Verhaltenstherapie flr Kinder

¢ Video-Interaktionsberatung

¢ Weiterbildung Frihe Hilfen
(Sehen-Verstehen-Handeln)

Anzahl der besetzten Planstellen je 10 000 Kinder und Jugendliche in MA

2a. Fir 0- bis 18-Jéhrige

Stellenanteil
Einwohner*innen

Anteil Stellen je 10000 EW
2b. Fiir 0- bis 21-Jéhrige
Stellenanteil
Einwohner*innen

Anteil Stellen je 10 000 EW

Kennzahl E

Anzahl Beratungen pro Jahr/
Fachkraft (ohne Leitungsanteil)

2018 2019
Tab. 3

Kennzahl E
Anzahl der besetzten Teamassistenzstellen
2018 2019
Personen Vollzeitstellen Personen Vollzeitstellen

Tab.5

Vollzeitstellen

2019

Vollzeitstellen

2018

23,14
47295
4,89

23,14
59127
3,91

Tab. 2

Kennzahl E

Anzahl der Fachkrafte mit
nichtdeutscher Muttersprache

2018 2019
Personen Vollzeitstellen Personen Vollzeitstellen
Tab. 4
Kennzahl E
Anzahl der Wochenstunden
der telef. Erreichbarkeit
2018 2019
W w
Tab. 6

"



Kennzahl

Wartezeiten

Die Mannheimer Erziehungsberatungsstellen
kamen auch im Berichtsjahr 2019 der Festle-
gung des Mannheimer Jugendhilfeausschusses
nach, dass Erstgesprache in mindestens 80
Prozent der Féalle im Zeitraum von vier Wochen
stattfinden und dass Kinder und Jugendliche,
die sich selbst anmelden, keine Wartezeit ha-
ben sollen. Gleichzeitig konnten sie damit ihnrem
Grundprinzip der Niedrigschwelligkeit in Form
einer zeitnahen Terminvergabe wieder gerecht
werden.

6% (7% im Vorjahr) der Ratsuchenden erhiel-
ten einen ersten Termin sofort innerhalb von 24
Stunden. 21 % (23 %) der Ratsuchenden muss-
ten nur bis zu 7 Tage auf ein Erstgespréach war-

Wartezeiten
absolut
7. innerhalb von 24 Stunden 113
8. innerhalb von 1 bis > 7 Tage 376
9. innerhalb von 7 bis > 14 Tge 401
10. innerhalb von 2 bis > 4 Woch. 456
11. innerhalb von 4 bis > 8 Wochen 229
12. spéter als 8 Wochen 40
Anzahl der Neuaufnahmen im 1742

Berichtsjahr
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ten. 40% (55 % ) hatten lediglich eine Wartezeit
bis 14 Tage und 80 % (84 %) erhielten einen ers-
ten Termin innerhalb von vier Wochen.

Das in der Leistungsvereinbarung festgehalte-
ne Ziel der kurzfristigen Kriseninterventionen
innerhalb von 48 Stunden ist erflllt, da in dem
Prozentsatz der vergebenden Soforttermine
alle Ratsuchenden in Krisensituationen enthal-
ten sind. DarUber hinaus sind auch die Erstkon-
takte enthalten fir Jugendliche, die sich selbst
anmelden, fur Eltern mit Kindern im Baby- und
Kleinkindalter, fur Falle, bei denen von einer
Kindeswohlgefahrdung auszugehen ist, sowie
fUr Ratsuchende mit traumatischen Ereignis-
sen.

2018
Prozent Kumul.

7% 7% 11 6% 6%
23% 30% 261 15% 21%
25% 55% 332 19%  40%
28% 84% 708 40% 80%
14% 97% 270 5%  96%

2%  100% 79 4%  100%

100% 1761 100%
Tab. 7-12



Ergebnisse nach
Leistungszielen

(die im Folgenden aufgeflhrten Kennzahlen sind identisch mit der Erhebung durch
die amtliche Landesstatistik und ermoglichen damit eine Vergleichbarkeit mit der
Statistik zu den Hilfen zur Erziehung)

Ziel 1: Kinder, Jugendliche, Eltern und andere Erziehungsberechtigte werden bei der Kla-
rung und Bewaltigung individueller und familienbezogener Probleme und der zugrunde lie-

genden Faktoren, bei der Losung von Erziehungsfragen sowie bei Trennung und Scheidung
bedarfsgerecht unterstitzt (§ 28 SGB VIlI).

Kennzahl m

Gesamtzahl der im Berichtsjahr bearbeiteten Falle (i.W. Beratungen)
2018 2019
absolut Prozent absolut Prozent

Gesamtzahl 2510 2617

13a. Neuaufnahmen im Berichtsjahr 1742 69 % 1761 67 %
13b. Ubernahmen aus dem Vorjahr 768 31% 856 33%
13c. Abgeschlossen im Berichtsjahr 1597 64 % 1826 70%
Tab. 13

Kennzahl m
Gesamtzahl nach Migrationshintergrund, Geschlecht und Alter
2018 2019
absolut Prozent absolut Prozent
mit Migrationshintergrund 1089 43,4 % 1181 451 %
ohne Migrationshintergrund 1421 56,6 % 1436 54,9%
keine Angabe 0 0,0% 0 0,0%
Gesamtzahl 2510 100% 2617 100%



2018 2019

absolut Prozent absolut Prozent

mannlich 1328 53%

weiblich 1182 47 %

Gesamtzahl 2510 100 %

1) 0 bis < 3 Jahre 294 12%

2) 3 bis < 6 Jahre 459 18%

3) 6 bis < 9 Jahre 462 18%

4) 9 bis < 12 Jahre 401 16 %

5) 12 bis < 15 Jahre 341 14%

6) 15 bis < 18 Jahre 276 1%

7) 18 bis < 21 Jahre 170 7%

8) 21 bis < 24 Jahre 67 3%

9) 24 bis < 27 Jahre 89 1%

10) 27 Jahre und &lter 5 0%

Gesamtzahl 2510 100 %
Zwischensumme 0-18 Jahre 2233
Zwischensumme 0-21 Jahre 2403

Kennzahl m

Kinderanzahl in der Familie
(Gesamtzahl der durch Erziehungsberatung erreichten Kinder & Jugendlichen)

2018 2019
Tab. 15
Kennzahl m
Lebenssituation bei Beginn der Hilfeerbringung
2018 2019
absolut Prozent absolut Prozent

a. Aufenthaltsort zu Beginn der Beratung

im Haushalt der Eltern/eines Elternteils/ des/der Sorge-

0,
berechtigten Rels e
in einer Verwandtenfamilie 47 2%
in einer nicht verwandten Familie 9 0%

(z.B. Pflegestelle gemaB § 44 SGB VIII)
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in der eigenen Wohnung

in einer Pflegefamilie gemaB §§ 33, 35a, 41 SGB VIl

in einem Heim oder einer betreuten Wohnform
gemaB §§ 34, 35a, 41 SGB VIl

in der Psychiatrie

in einer sozialpidagogisch betreuten Einrichtung
(z.B: Internat, Mutter/Vater-Kind-Einrichtung)

sonstiger Aufenthalt (z.B. JVA)

ohne festen Aufenthalt

an unbekanntem Ort

Gesamtzahl

b. Situation in der Herkunftsfamilie

Eltern leben zusammen

Elternteil lebt allein ohne (Ehe)Partner*in
(mit/ohne weitere/n Kinder/n)

Elternteil lebt mit neuer/m Partner*in
(mit/ohne weitere/n Kinder/n, z.B. Stiefelternkonstellationen)

Eltern sind verstorben
unbekannt

Gesamtzahl

Kennzahl

Wirtschaftliche Situation

Herkunftsfamilie oder der/die junge Volljahrige finanziert
Lebensunterhalt voll aus eigener Erwerbstétigkeit oder
Rente/Pension

In Herkunftsfamilie ist mind. ein Elternteil oder der/die junge
Volljahrige weniger als 1 Jahr arbeitslos und bezieht ALG |

Herkunftsfamilie oder der/die junge Volljahrige lebt ganz
oder teilweise von ALG Il, Grundsicherung oder Sozialhilfe

unbekannt
ohne Angabe

Gesamtzahl

absolut

49
12

42

3

16

2510

1109

1023

328

43
2510

absolut

1857

88

457

94
14
2510

2018 2019

Prozent absolut Prozent
0%

2%
0%
1%
0%
0%
0%
100 %

44,2%

40,8 %

13,1%
0,3%
1,7%

100 %

Tab. 16

2018 2019

Prozent absolut Prozent

74,0%

o [
o[

Tab. 17



Kennzahl m

Die Beratung anregende Person oder Institution

1) junger Mensch selbst

2) Eltern/Personensorge-
berechtigte/r

3) Kindertageseinrichtung / Schule
3a) Kindertageseinrichtung

3b) Schule

3¢) Eltemn-Kind-Zentrum

Gesamt 3

4) soziale(r) Dienst(e) und andere
Institutionen (z.B. JA, ARGE)

4a) Soziale Dienste
4b) Andere Beratungsstellen

4c) Andere Institutionen (z.B. JuA ohne SD, ARGE)

Gesamt 4

5) Gericht / Staatsanwaltschaft / Polizei

ba) Familiengericht, Anwaltschaft
5b) Jugendgericht, JGH/JUHS, Bewédhrungshilfe

5¢) Staatsanwaltschaft, Polizei
Gesamt 5

6) Arzt/Arztin / Klinik /
Gesundheitsamt

7) ehemalige Klient*innen / Bekannte
8) Sonstige

8a) Internet

8b) Vortrdage

8c) andere Offentlichkeitsarbeit, z. B. Zeitungsartikel

8d) andere Beratungsstellen

8e) unbekannt/andere

Gesamt 8
9) ohne Angabe

Gesamtzahl

16 | Ergebnisse nach Leistungszielen

absolut

84

689

128
130
51

309

111

157
71
74

302

162

47

216

197

323

208
10
29

22
269

2510

2018

Prozent

3%

27%

0%

5%

absolut

2019

Prozent




Kennzahl m

Griinde fiir die Hilfegewahrung (gem. amtl. Kinder- und Jugendhilfestatistik)

2018 2019

absolut Prozent absolut Prozent
1) eingeschrénkte Erziehungskompetenz 492 179%
der Eltern / Personensorgeberechtigten °
2) Belastungen des jungen Menschen o
durch Problemlagen der Eltern [ ek
3) Belastungen des jungen Menschen o
durch familire Konflkte 2172 87%

4) Auffalligkeiten im gomalen Verhalten 428 17%
des jungen Menschen
5) Entwicklungsauffalligkeiten / seeli-

0
sche Probleme des jungen Menschen 126 51% --
6) schulische / berufllche Probleme 376 -
des jungen Menschen

7) Unversorgtheit des jungen Menschen 2 0%

8) unzureichende Forderung / Betreu-
ung / Versorgung des jungen Menschen

9) Gefahrdung des Kindeswohls 109 4%

Gesamtizahl 5531 220% -

* es sind his zu drei Griinde ankreuzbar, daher addiert sich die Summe zu (iber 100% | Tab. 19

13 1%

Kennzahl m
Ort der Beratung
2018 2019
Prozent Prozent
innerhalb der Beratungsstelle 89,5%

auBerhalb der Beratungsstelle 10,5%

Gesamtzahl 100%

Tab. 20

17



Kennzahl m

Anzahl der Beratungen im Vergleich zu den Vorjahren (PB aller Trager in MA)

1990 1464 2009
1995 1778 2010
2000 1976 20M
2001 2096 2012
2002 2090 2013
2003 2204 2014
2004 2224 2015
2005 2291 2016
2006 2256 2017
2007 2234 2018
2008 2442 2019

Kennzahl E

2418
2486
2493
2400
2403
2424
2392
2468
2419
2510
2617

Tab. 21

Anzahl der Beratungen je 1000 Kinder/Jugendliche in MA

0-21 Jahre

Fallzahl

Einwohner*innen (0-21J.) i.d.R.
aus dem Vorjahr

Anzahl Beratungen je 1000 Ki/Ju

Kennzahl E

2018 2019
2324 2447
59127 59453
39,31 4116
Tab. 22

Anzahl der Beratungen je 1000 Kinder/Jugendliche in MA im Vergleich zu den Vorjahren -

Hilfedichte

Die Erziehungsberatungsstellen  Mannheims
sind als Arbeitsgemeinschaft nach §78 SGB VI
in vielerlei Hinsicht gemeinsam tatig. Sie geben
diesen Tatigkeitsbericht gemeinsam heraus und
sind seit Einflhrung des Mannheimer Zielsys-
tems mit einer gemeinschaftlichen Leistungs-
kennzahl, der Gesamtzahl der jahrlichen Bera-
tungsfalle, vertreten.

Seit einigen Jahren werden die sogenannten
.Eckwerte”, d.h. die Anzahl von Beratungen be-
zogen auf je 1000 junge Menschen aus Mann-

18 | Ergebnisse nach Leistungszielen

heim unter 18 Jahren (23a) sowie auf je 1000
unter 21-Jahrige (23b) in der Kennzahl 23 an-
gegeben.

Der Eckwert der Erziehungsberatung fur die
unter 21-Jahrigen ist mit Beginn des Jahres
2020 ins Zielsystem der Stadt Mannheim als
weitere Kennzahl flr die Erziehungsberatung
aufgenommen worden. Zu der bisherigen Leis-
tungskennzahl: Anzahl der Beratungsfalle (FB
58, Leistungsziel 3, Leistungskennzahl 2) ge-
sellte sich als Wirkungskennzahl Hilfedichte der
oben genannte Eckwert mit der Anzahl der Be-



ratungsfalle auf 1000 unter 21-Jéhrige (FB 58,
Wirkungsziel 3, Wirkungskennzahl 3). Um eine
gemeinsame Betrachtung der entsprechenden
Kennzahl Hilfedichte mit den Uber die Sozialen
Dienste eingesetzten Hilfen zur Erziehung zu

ermoglichen, wurde als Referenzaltersgruppe
ebenfalls die unter 21-déhrigen gewahlt.

Die Kennzahl Hilfedichte berlcksichtigt die Be-
volkerungsentwicklung in Mannheim und er-
leichtert so die Angebotssteuerung.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
0 - 21 Jahre

Fallzahl 2386 2241 2265 2264 2293 2051 2324 | 2447

Einwohner’innen (0-21J)  songs 57048 57848 58367 58825 59325 59127 | 59453
i.d.R. aus dem Vorjahr

Anzah Berat“”genle:(?fﬁ 407 3874 3915 3879 3898 3794 3931 | 4116

Tab. 23
Kennzahl m

Verédnderung: Anzahl der Beratungen je 1000 Kinder und Jugendliche in den Stadtteilen
gegliedert nach Sozialraumtypologie fiir 0- bis unter 21-Jahrige, 2018 und 2019

Die Erziehungsberatungsstellen Mannheims sind
seit vielen Jahren bei ihrer tragertbergreifenden
Steuerung in enger Abstimmung mit der Ju-
gendhilfeplanung des Jugendamtes. Diese Ab-
stimmung ist als wesentliches Merkmal auch im
Katalog der Qualitatskriterien des Fachverbandes
bke, Bundeskonferenz fur Erziehungsberatung,
gelistet. In Mannheim dient die in der Jugend-
hilfeplanung entwickelte Sozialraumtypologie auf
Stadtteil- und statistischer Bezirksebene zur Ori-
entierung bei der Entwicklung passgenauer An-
gebote und Priorisierungsentscheidungen, wobei
zuU beachten gilt, dass das Angebot der Bera-
tungsstellen mit seinem offenen Zugang gesetz-
lich verpflichtend allen Familien aus allen Stadttei-
len zur Verflgung steht. Da diese Angebote von
den Familien erfahrungsgeman nicht mit der glei-
chen Selbstverstandlichkeit in Anspruch genom-
men werden, erhalten die Bevolkerungsentwick-
lung und die Versorgungsquote in den Stadtteilen,
die sozialrdumlich eher oder sehr auffallig sind,
z.B. Hochstatt, in Fallberatung und Kooperation
in regionalen Netzwerken besondere Beachtung.
Uber die Kooperationspartner in den regionalen
Netzwerken, wie Kindertagesstatten und Schu-
len, verschiedenste Akteur*innen innerhalb und
auBerhalb der Jugendhilfe, wird der Kontakt zu
Ratsuchenden in besonders belastenden Le-
benssituationen hergestellt, die den Kontakt nicht
von sich aus zu den Beratungsstellen suchen.

Die Stadtteile sind in der Ubersicht farblich un-
terschieden nach ihrer sozialstrukturellen Be-

lastung. FUr 2018 und 2019 ist die zu Grunde
gelegte Fassung der Sozialraumtypologie die
Autorisierte von 2016, vgl. 4. Bildungsbericht der
Stadt Mannheim.

NEU: Die bei der Kennzahl 23 beschriebene
Veranderung in Zusammenhang mit der Wir-
kungskennzahl Hilfedichte als weiterer Zielwert
fOr die Erziehungsberatung im Mannheimer Ziel-
system erfordert eine entsprechende Verande-
rung in der Ubersicht der Stadtteile: Anstelle
der unter 18-Jahrigen werden ab jetzt bei
dieser Kennziffer die unter 21-Jéhrigen be-
trachtet.

In den Tabellen sind geordnet nach Jahren

1. die absolute Anzahl der unter 21-Jahrigen im
jeweiligen Stadtteil sowie

2. ihr prozentualer Anteil der in diesem Stadt-
teil lebenden unter 21-Jahrigen an allen unter
21-Jahrigen jungen Menschen Mannheims
zum jeweiligen Stichtag 31.12. des Vorjahres
ausgewiesen. Unter

3. finden Sie die absolute Anzahl junger Men-
schen unter 21 Jahren aus diesem Stadtteil,
die Beratung erhielten, und unter

4. deren Anteil an allen jungen Menschen Mann-
heims unter 21 Jahren, die Beratung erhiel-
ten. Unter

5. sehen Sie den Eckwert bzw. die Hilfedichte
im Stadtteil, d.h. Anzahl der Beratungen auf
1000 unter 21-Jahrige.



Hilfedichte als Standardwert

Die Hilfedichte gibt als Standardwert die Versor-
gungsquote institutioneller Erziehungsberatung
an. Wenn es um den Vergleich der Hilfedichte in
Bezug auf die Stadtteile oder die Berichtsjahre
geht, muss auf das statistische Phanomen des
,Gesetzes der kleinen Zahl* hingewiesen werden:
Das heif3t, bei geringer Anzahl von unter 21-Jahri-
gen in einem Stadltteil fallen einzelne Beratungen
mehr ins Gewicht. So flhren z.B. 15 Beratungs-
falle mehr oder weniger z.B. in Almenhof oder Lu-
zenberg zu starken Veranderungen der Hilfedich-
te, wohingegen es in kinderreichen Stadtteilen wie
Neckarstadt-West wesentlich hdhere Fallzahlen
braucht, um diesen Wert deutlich zu verandern.

Auch die Bevolkerungsentwicklung oder Ver-
schiebungen der Einwohnerzahl durch Bin-
nenmigration haben Auswirkungen auf diesen
Standardwert, so dass bei der Interpretation der
Hilfedichtezahlen jeweils die absoluten Zahlen
und Prozentangaben zu bertcksichtigen sind.

Trotz statistischer Komplexitat lassen sich aus
den Zahlen Hinweise fUr die Steuerung ableiten,
so z.B. fur die Frage, in welchem Umfang es ge-
lungen ist, die jungen Menschen und ihre Fami-
lien aus den jeweiligen Stadtteilen zu erreichen,
und ob gegebenenfalls stadteilbezogene Koope-
rationen intensiviert werden sollten, um z.B. einer
gewachsenen Anzahl von jungen Menschen in
einem Stadltteil gerecht werden zu kénnen.

In der Tabelle finden Sie diese Werte jeweils zu-
sammengefasst fur die Jahre 2018 und 2019.
Die Zahlen beziehen sich nur auf unter 21-Jah-
rige junge Menschen, Beratungen fur junge
Erwachsene bis unter 27 Jahren, die ebenfalls
einen gesetzlich verankerten Anspruch auf Be-
ratungsleistungen der Erziehungsberatung ha-
ben, sind hier nicht enthalten.

Anzahl von jungen Menschen unter 21
Jahren

In Mannheim lebten am Stichtag 31.12.2018
59453 unter 21-dahrige und damit 326 mehr als
am Stichtag 31.12.2017. Da sich auch die An-
zahl der Beratungen in dieser Altersgruppe von
2324 auf 2447 im Rahmen Ublicher statistischer
Schwankungen erhdht hat, ist es 2019 gelun-
gen, die gesamtstadtische Versorgungsquote
an institutioneller Erziehungsberatung der letz-
ten Jahre mit 41,16 bei der Gesamtbetrachtung
in etwa auf dem Niveau der Vorjahre zu halten.
Da mit Errichtung neuer Stadtteile oder Imple-
mentierung von Wohnungsbauprogrammen
ein weiterer Zuwachs an jungen Mannheimern
und Mannheimerinnen erwartet wird, gilt es, der
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Hilfedichte als Versorgungsquote auch zukunftig
besondere Aufmerksamkeit zu schenken.

Hilfedichte und Sozialraumliche Belastung
Die tabellarische Auflistung nach Stadtteilen und
ihrer sozialrdumlichen Belastung erlaubt auf-
schlussreiche Berechnungen.

Im Jahr 2018

Zum Stichtag 31.12.2017 lebten 19207 der insge-
samt 59127 und damit 32,5 % aller unter 21-Jah-
rigen Mannheims in sozialrdumlich deutlich be-
lasteten Stadtteilen (Sozialraumtyp 4 und 5).
Von den 2324 in dieser Altersgruppe beratenen
jungen Menschen bzw. ihren Familien stammten
etwas mehr, namlich mit 879 jungen Menschen
ca. 38 % aus den deutlich belasteten Stadtteilen.

Berechnet man die Hilfedichte ausschlieBlich fur
die unter 21-Jéhrigen aus den Stadtteilen mit
SRT 4 oder 5, so ergibt sich mit 879 zu 19207
eine Quote von knapp 45,8 Beratungen auf
1000 junge Menschen (zum Vergleich Uber alle
unter 21-Jahrigen in 2018: 39,31)

Analoge Berechnungen flr 2019:

Im Jahr 2019

lebten 22950 der insgesamt 59453 und damit
ca. 38,6 %, der unter 21-Jahrigen in Stadtteilen
vom Sozialraumtyp 4 und 5. Die Anzahl der be-
ratenen unter 21-Jahrigen aus diesen belasteten
Wohnquartieren war 2019 mit 880 nahezu iden-
tisch wie in 2018 (879).

Bei erhdhter Gesamtzahl der Beratungen in die-
ser Altersgruppe von 2324 in 2018 auf 2447 im
Jahr 2019 ergibt sich trotz konstanter Beratungs-
anzahl rechnerisch mit 35,96% ein geringerer
Prozentanteil an allen Beratenen unter 21 Jahren.

Berechnet man auch hier die Hilfedichte aus-
schlieBlich fur die unter 21-Jahrigen aus den
Stadtteilen vom Typ 4oder 5, so ergibt sich mit
880 zu 22950 eine Quote von 38,3 Beratungen
auf 1000 junge Menschen unter 21 Jahren (im Ver-
gleich Uber alle unter 21 Jahrigen in 2019: 41,16)

Zusammenfassung und Fazit:

Bemerkenswert ist die Zunahme von 2018 auf
2019 bei den unter 21-Jahrigen, die aus Quartieren
vom Sozialraumtyp 4 oder 5 stammen: von 19207
auf 22950 um 3743. In Prozenten ausgedrickt:
von 32,5 % 2018 stieg der Anteil auf 38,6% in 2019.

Bei gleicher Anzahl von Beratungen ergibt sich fur
diese im Umfang gestiegene Zielgruppe zwangs-
laufig eine Reduktion in der Hilfedichte von 45,7



Beratungen auf 1000 in 2018 auf eine Quote von
38,3 Beratungen auf 1000 in 2019, obwohl in der
gesamten Hilfedichte fur die unter 21-Jahrigen
aus allen Wohngebieten trotz Bevolkerungszu-
wachses wegen der gestiegenen Fallzahl sogar
eine leichter Zuwachs zu konstatieren ist: von
39,31 auf 1000 in 2018 zu 41,16 auf 1000 in 2019.

Es ist ein hoch gestecktes Ziel, so viele junge
Menschen und ihre Familien aus deutlich belas-
teten Wohngebieten in einem Umfang zu bera-
ten, wie es inrem Anteil an den Einwohner*innen

Trotz gleichbleibender spezifischer oder sogar
gestiegener Gesamtberatungsleistung kann
sich aufgrund demographischer Entwicklungen
und Verschiebungen die Hilfedichte in Stadt-
teilen oder fUr bestimmte Zielgruppen ziemlich
rasch verdndern. Wie an den Unterschieden
zwischen 2018 und 2019 erkennbar wird, kann
der Parameter Hilfedichte als Hinweisgeber ins-
besondere in seiner Beziehung zur Sozialraum-
typologie als sensibles Instrument zur Friher-
fassung moglicher Unterversorgung dienen.

Mannheims entspricht.

2018

Anteil  Anteil  Bera-  Bera-

Ki/du KilJu  tungen  tungen

absolut in%  absolut in %
Almenhof 1280  2,2% 53  2,3% 41 1263  21% 50 2,0% 40
Feudenheim 2609  4,4% 94 4,0% 36 2563 4,3% 126 51% 49
Friedrichsfeld 929  1,6% 34 1,5% 37 927 16% 24 1,0% 26
Gartenstadt 2072  3,5% 82 3,5% 40 2058 = 3,5% 9% 3,9% 47
Hochstatt 1026  1,7% 46  2,0% 45 992  1,7% 4 1,7% 4
Innenstadt/Jungbusch 5158  8,7% 132 57% 26 5142  8,6% 139  57% 27
Kéfertal 4900 8,3% 173 7,4% 35 5070 85% 227 9,3% 45
Lindenhof 1909  3,2% 92 4,0% 48 | 1945 = 3,3% 11 4,5% 57
Luzenberg 806  1,4% 21 0,9% 26 824 1,4% 34 14% 4
Neckarau 2862  4,8% 101 4,3% 35 2892  4,9% 128  52% 44
Neckarstadt-Ost 6271 10,6% 272 11,7% 43 6361 10,7% 255 10,4% 40
Neckarstadt-West 4261  7,2% 126 54% 30 4351  7,3% 122 5,0% 28
Neuhermsheim 1042 1,8% 35 1,5% 34 1 1007  1,7% 60 2,5% 60
Neuostheim 624 1,1% 30 1,3% 48 623  1,0% 27 1,1% 43
Niederfeld 1238  2,1% 44 1,9% 36 1210  2,0% 46 1,9% 38
Oststadt 1809  3,1% 75 32% 41 1836  3,1% 67 27% 36
Rheinau 4605  7,8% 193  8,3% 42 4676 79% 222 91% 47
Sandhofen 2431 41% 135 5,8% 56 = 2464 4,1% 117 4,8% 47
Schonau = 2799  4,7% 181 7,8% 65 2765 4,7% 160  6,5% 58
Schwetzingerstadt 1486  2,5% 54 2,3% 36 1473 2,5% 38  1,6% 26
Seckenheim 2603  4,4% 102 4,4% 39 2568 4,3% 9%  3,9% 37
Vogelstang 2400  4,1% 91 3,9% 38 2432 41% 76 31% 31
Waldhof 2491  4,2% 101 4,3% 41 2515 4.2% 129  53% 51
Wallstadt 1516 2,6% 57 2,5% 38 1496 2,5% 56  2,3% 37
Gesamtzahl 59127 100% 2324 100% 39 59453 100% 2447 100% 4
Tab. 241
Legende: - Typ 1 (sozialstrukturell unauffallig) | - Typ 2 (sozialstrukturell eher unauffallig) | © Typ 3 (sozialstrukturell durchschn.aufféllig)

Typ 4 (sozialstrukturell eher auffallig) |

Typ 5 (sozialstrukturell sehr auffallig)
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Kennzahl E

Dauer der abgeschlossenen Beratungen nach Monaten

2018 2019

absolut Prozent Kumul. absolut Prozent Kumul.

<1 Monat 624 39% 39%

1 bis < 3 Monate 176 1% 50%

3 bis < 6 Monate 353 22% 72%

6 bis < 9 Monate 197 12% 84%

9 bis unter 12 Monate 98 6% 90%
12 bis < 18 Monate 80 5% 95%
18 bis < 24 Monate 39 2%  98%

24 Monate und langer 30 2% 100% ---
Gesamtzahl der im Berichtsjahr 1597 100% 100%
abgeschlossenen Beratungen

Tab. 25

Kennzahl m
Dauer der abgeschlossenen Beratungen nach Anzahl der Termine/Beratungsstunden
2018 2019
absolut Prozent Kumul. absolut Prozent Kumul.

1 Sitzung 230 14% 14%

2 Sitzungen 2716 17% 32%

3 Sitzungen 192 12%  44%

bis 5 Sitzungen 290 18%  62%

bis 8 Sitzungen 215 183%  75%

bis 10 Sitzungen 95 6% 81%

bis 15 Sitzungen 134 8% 90%

bis 20 Sitzungen 79 5% 95%
mehr als 20 Sitzungen 86 5% 100%
ohne Angabe 0 0% 0%

Gesamtzahl der im Berichtsjahr 1597 100% 100%
abgeschlossenen Beratungen
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Ziel 2: Kinder, Jugendliche, Eltern und Familien mit erh6htem Férderbedarf (z.B. Familien
mit Migrationshintergrund, Alleinerziehende, Patchworkfamilien, Kinder psychisch erkrank-

ter Eltern, Kinder, die von Gewalt betroffen sind, delinquente Jugendliche, Familien, die von
Trennung und Scheidung oder Armut betroffen sind) werden bedarfsgerecht unterstiitzt.

Kennzahl

Anteil und Anzahl der Beratungen von Familien mit Migrationshintergrund

(auslandische Herkunft mindestens eines Elternteils)

Einer der Schwerpunkte der Erziehungsbera-
tungsstellen in Mannheim besteht seit vielen
Jahren darin, Menschen mit Migrationshinter-
grund (MH) zu erreichen und die Schwelle zur In-
anspruchnahme von institutioneller Erziehungs-
beratung zu senken; daher gilt dieser Gruppe
auch immer ein besonderes Augenmerk im jahr-
lichen Bericht.

Schaut man fur das Jahr 2019 zundchst auf
die Gesamtzahl der Beratungen, so zeigt sich
hier eine Steigerung der Gesamtfallzahl um 107
(+4 %). Bei der Differenzierung nach Migrations-
hintergrund wird deutlich, dass diese Zunahme
mit 92 (+8 %) Uberwiegend durch eine hohere
Inanspruchnahme von Ratsuchenden mit Mi-
grationshintergrund erreicht wird, deren Anteil
steigt 2019 um 2 %-Punkte auf nunmehr 45%
(siehe Tab. 27.1).

2018 2019
absolut Prozent absolut Prozent
Gesamtzahl der Fille 2510 100% 2617 100% +107 +4%
davon mit MH 1089 43% 1181 45% +92 +8%
davon ohne MH 1421 57 % 1436 55% +15 +1%
Tab. 27.1

Idealerweise sollen bei der Inanspruchnahme
der Beratungsstellen Ratsuchende mit Migra-
tionshintergrund in dem Umfang reprasentiert
sein, wie sie anteilig an der altersgleichen Bevol-
kerung in Mannheim vertreten sind. Dieses Ziel
ist noch nicht ganz erreicht: Der Anteil der Men-
schen mit Migrationshintergrund in Mannheim
betragt Uber alle Altersgruppen hinweg 45 %,
allerdings mit einem klaren Altersschwerpunkt
in den jungeren Jahrgangen. So weisen im Be-
reich der Kinder und Jugendlichen O bis unter
18 Jahren 61 % einen Migrationshintergrund auf,
im Altersbereich O bis unter 25 Jahren liegt die-
ser Anteil noch bei 52% der Einwohner*innen
Mannheims (Angaben der kommunalen Statis-
tikstelle). Damit erreichen die Psychologischen
Beratungsstellen zwar schon einen hohen Anteil
der Menschen mit Migrationshintergrund, aller-
dings ist bis zum Erreichen einer altersgleichen
Verteilung noch ein Stick Weg zu gehen.

Familien mit einem psychisch erkrankten
Elternteil

Auch unter dem Schwerpunktthema des dies-
jahrigen Berichtes, ndmlich der psychischen Er-
krankung eines Elternteils, lohnt ein Blick auf die
Klientel mit Migrationshintergrund. Im Jahresver-
gleich ist die Zahl der Beratungen von Familien
mit einem psychisch erkrankten Elternteil insge-
samt um 23 Falle gestiegen (+6 %), was nahezu
dem allgemeinen Fallanstieg von 2018 auf 2019
entspricht (s.0.) und zu einem konstanten Anteil
von 15% an allen Beratungen fUhrt. Von diesen
zusatzlichen 23 Klient*innen mit psychisch er-
kranktem Elternteil hatten hatten 21 einen Mig-
rationshintergrund und 2 keinen.

Betrachtet man ausschlieBlich die Familien mit

einem psychisch erkrankten Elternteil, so zeigt
sich, dass trotz des relativ deutlichen Zuwach-
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2018

absolut Prozent
Beratungen von Familien
mit einem psychisch 375 15%
erkrankten Elternteil
davon mit MH 124 33%
davon ohne MH 251 67 %

ses um drei Prozentpunkte Klient*innen mit MH
in den Beratungsstellen mit 36 % noch deutlich
unterreprasentiert sind (siehe Tab.27.2).

Das kann in unterschiedlicher Richtung gedeu-
tet werden. Grundsétzlich ist die Scheu, eine
Psychologische Beratungsstelle aufzusuchen, in
der Gruppe der Migrant*innen etwas hoéher als
bei Ratsuchenden ohne Migrationshintergrund.
Das kann auf eine Anpassungsdynamik im Sin-
ne des Nicht-auffallen-Wollens zurtckgefuhrt
werden oder auch schlicht auf die Tatsache,
dass es Einrichtungen wie Psychologische Be-
ratungsstellen in vielen Kulturen nicht gibt und
sie daher fUr Problemlésungen nicht prasent
sind.

Die Scheu, eine institutionelle Erziehungsbe-
ratungsstelle aufzusuchen, ist sicherlich in Zu-
sammenhang mit einer psychischen Erkrankung
eines Elternteils nochmals deutlich erhoht. Hier
spielen Angste vor (erneuter) Ausgrenzung, mo-
ralischer Abwertung und Schuldzuweisung so-
wie Sorgen um maogliche Konsequenzen fUr die
Familie und geringe Kenntnis Uber die Ablaufe
der psychiatrischen Versorgung vermutlich eine
groBere Rolle als bei den Nicht-Migrant*innen.
Daneben ist aus der Literatur bekannt, dass in
der Gruppe der Migrant*innen v.a. der Umgang
mit Stress tendenziell stérker zu psychosoma-
tischen Symptomen und Beschwerden flhrt
als bei Nicht-Migranten*innen. Weiterhin gibt es
Hinweise, dass es z.T. kulturell bedingte Unter-
schiede in der Kodierung dessen gibt, was Men-
schen als eine ,psychische Erkrankung' wahr-
nehmen, woraus naturgemal Unterschiede im
Umgang damit entstehen. Es besteht die M6g-
lichkeit, dass unter den Menschen mit Migrati-
onsgeschichte andere Wege der Unterstitzung
gesucht und gefunden werden — auch in ihrer
,community’ —, so dass diese Gruppe tatséch-
lich weniger haufig im Zusammenhang mit den
eigenen Kindern bzw. mdéglichen Erziehungsfra-
gen in den Beratungsstellen vorstellig werden.
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398 15% +23 +6 %
145 36 % +21 +17%
253 64 % 2 +1%

* bezogen auf Familien mit psychischer Erkrankung in 2018 | Tab. 27.2

SchlieBlich muss man festhalten, dass die
Gruppe der hier zusammengefassten Kii-
ent*innen ,mit Migrationshintergrund” in vieler-
lei Hinsicht sehr heterogen ist, u.a. bezlglich
ihrer Aufenthaltsdauer (von zeitlebens bis seit
kurzem in Mannheim lebend) und damit zu-
sammenhangend auch sehr verschieden bzgl.
des Grads der Integration und Verwurzelung
in soziale Netzwerke sowie psychosoziale Ver-
sorgungsstrukturen. Mogliche Grunde fur eine
geringere Inanspruchnahme sind vielfaltig und
individuell unterschiedlich.

Die Beratungsstellen unternehmen vielfalti-
ge Anstrengungen und nutzen verschiedene
Wege, um Ratsuchende mit Migrationshin-
tergrund zu erreichen und die angesprochen
Hemmschwellen zu senken. Zun&chst ist hier
eine permanente Auseinandersetzung und
kritische Diskussion in allen Teams der Be-
ratungsstellen bei Themen kultur- und mig-
rationssensibler Beratung und Diversitat zu
nennen, die zu gréBtmadglicher Offenheit ge-
genuber Migration und kultureller Vielfalt fuhrt.
Die Beratungsstellen bemuhen sich darum,
Fachkréafte mit nicht-deutscher Muttersprache
einzustellen, um damit auch muttersprachliche
Beratung anbieten zu kdnnen; derzeit ist das in
TUrkisch und Ruméanisch moglich. Um die we-
nigen Beratungsfachkrafte mit Migrationshin-
tergrund bemuhen sich viele Einrichtungen und
Kommunen, daher ist es nicht immer maglich,
freiwerdende Stellen mit ihnen zu besetzen.
Die groBe Herkunftsvielfalt in Mannheim lieBe
muttersprachliche Angebote in jeder Sprache
auch gar nicht zu. In Fallen, in denen fur eine
sinnvolle und zielfGthrende Beratung der Zu-
gang Uber eine andere Sprache notwendig ist,
werden Dolmetscher®innen bzw. Kultur-Dol-
metscher*innen eingesetzt.

Daneben sind die Flyer der Beratungsstellen
und weitere Informationsmaterialien in viele
Sprachen Ubersetzt (Englisch, Franzdsisch,



Turkisch, Russisch, Polnisch, Kroatisch &
Serbisch), und schlieBlich bemuUhen sich die
Beratungsstellen um eine Intensivierung der
Kontakte und Kooperationen zu migrantischen
Organisationen in Mannheim.

Beabsichtig ist, Informationen Gber die Psycholo-
gische Beratung/Erziehungsberatung in Mann-

Kennzahl m

Anteil und Anzahl der Beratungen von
Familien, die von Transferleistungen leben

2018
absolut Prozent
543 22 % 562 21%
Tab. 28
Kennzahl m

Anteil und Anzahl der Beratungen von
Patchworkfamilien

2018
absolut Prozent
328 13% 357 14%
Tab. 30
Kennzahl m

Zur Kommentierung dieser Kennzahl sind im
Folgenden einige Studienergebnisse aufgefuhrt,
weitere Informationen zum Thema sind sowohl
in der EinfUhrung als auch zielgruppenspezifisch
bei anderen Kennzahlen zu finden.

Nach Einschatzung von Experten haben in
Deutschland 500000 Kinder mindestens ein
psychisch erkranktes Elternteil (Pretis & Dimova,
2010; Schmidt & Lisofsky, 2000). Reprasentative
Erhebungen in der Bundesrepublik Deutschland
zeigen, dass im Verlauf eines Jahres rund 30 %
der erwachsenen Gesamtbevolkerung unter
einer psychischen Stérung leiden. (Mattejat, F.
& Lisofsky, B. (2008); Lenz, A. & Brockmann, E.
(2013). Psychische Erkrankungen nehmen zu.
Es gab Prognosen, die davon ausgehen, dass

heim unter den Arzt*innen, Psychiater*innen,
niedergelassenen Therapeut®innen u.a. noch
breiter zu streuen. Insgesamt sehen sich die Be-
ratungsstellen schon auf einem guten Weg. Es
gilt, sensibel zu bleiben fur Anliegen der z.T. sehr
belasteten Klientel psychisch erkrankter Eltern
auch und gerade unter den Menschen mit Mig-
rationshintergrund.

Kennzahl E

Anteil und Anzahl der Beratungen von
Alleinerziehenden

2018

absolut Prozent

1023 41% 1062 41%

Tab. 29

bis 2020 depressive Erkrankungen weltweit auf
dem ersten oder zweiten Platz der Liste der
haufigsten Erkrankungen stehen wirden (Pretis
& Dimova, 2010).

Psychische Erkrankungen von Eltern kénnen die
Entwicklung ihrer Kinder nachhaltig beeinflus-
sen (siehe auch Ausflihrungen zur Altersgruppe
unter 3 Jahren, Kennzahl 37).

Bei Kindern von psychisch erkrankten Eltern ist
das Risiko, selbst psychisch zu erkranken, deut-
lich erhoht. Dies ist zum einen auf genetische
Faktoren und zum anderen auf ungunstige psy-
chosoziale Entwicklungsbedingungen zurlck-
zufUhren, unter denen diese Kinder aufwach-
sen, und alle Faktoren sind transgenerational

25



wirksam. Traumatisierungen koénnen ebenfalls
psychische Erkrankungen auslésen: So kann es
bei der Verarbeitung von Gewalterfahrungen, Un-
fallen und anderen Traumata zu langUberdauern-
den Stérungen kommen, die — bei entsprechen-
den Auslésern, Trigger genannt — eine Kette von
unberechenbaren Verhaltensweisen und/oder
Episoden psychischer Erkrankungen ausldsen.

Nicht nur die Erkrankung eines Elternteils selbst
stellt einen Belastungsfaktor fUr Kinder dar: Mehr
als die Halfte der Partnerschaften von psychisch
erkrankten Menschen zerbrechen, und mehr
als ein Drittel der Psychiatriepatient*innen leben
dauerhaft getrennt von ihren Kindern (Gundelfin-
ger 2002, zit. nach Pretis & Dimova, 2010, s.25).
Eine Potenzierung der Belastung ergibt sich
nicht selten dadurch, dass der Druck durch die
Erkrankung in Sucht mindet, beim Erkrankten
selbst oder bei den Familienangehdrigen.

Eine psychische Erkrankung der Eltern muss
nicht zwangslaufig zu Beziehungsstérungen
oder einer Beeintrachtigung der Entwicklung von
Kinder fuhren. Der Umfang und die Qualitat des
sozialen Netzwerkes, in welches das Kind ein-
gebunden werden kann, bestimmen Uber das
Ausmal der Auswirkungen: Haben Kinder genU-
gend andere vertraute, verflgbare und verlass-
liche Bezugspersonen und werden sie im Um-
gang mit dem erkrankten Elternteil unterstitzt,
ist die psychische Erkrankung nicht entwick-
lungsbestimmend. Dabei gelten die Information
Uber die Erkrankung und Hilfen beim Umgang
mit irritierendem Verhalten der Eltern als wesent-
liche Unterstitzungsfaktoren. Eine professionelle
Begleitung der Familie, welche die Kinder in den
Fokus nimmt, ist daher anzuraten.

Bei der Bewéltigung der Erkrankung spielt fur
die Betroffenen die Unterstitzung durch die Fa-
milie oder durch andere Bezugspersonen eine
groBe Rolle. Unterstitzende Personen konnen
Ruckhalt und Sicherheit geben und helfen, Kri-
sensituationen zu bewaltigen (Lenz, 2005).

Die psychische Erkrankung eines Elternteils kos-
tet alle Familienmitglieder sehr viel Kraft. Wenn
sie mit ihren eigenen BedUrfnissen nicht mehr
gesehen werden, tritt auch bei den nicht er-
krankten Familienmitgliedern schnell eine Uber-
forderung ein, die sich in vielerlei Formen &au-
Bert: z.B. als Auffalligkeiten in der Schule oder
Schmerzsymptomatik bei Kindern und beim
anderen Elternteil als Konflikte mit dem/der er-
krankten Partner*in und ggf. Orientierung auBer-
halb der Familie.
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Mit den Psychologischen Beratungsstellen
nehmen Eltern dann aus Anlass der kindlichen
Auffélligkeiten und wegen Konflikten mit dem/
der Partner®in Kontakt auf. In vielen Fallen ist
den Eltern nicht bewusst, dass bei ihnen selbst
oder bei ihrem/ihrer Partner®in das Thema psy-
chische Erkrankung eine Rolle spielen kann.
Den Ratsuchenden dies zu vermitteln und sie
flr eine psychiatrische Versorgung zu gewin-
nen, ist dann Teil der Beratung, die die Fach-
kréfte in ihrer therapeutischen Kompetenz sehr
fordert (alle Beratungskrafte in den Erziehungs-
beratungsstellen verflgen Uber eine curriculare
therapeutische Weiterbildung). Im besten Fall
beginnt eine intensive Kooperation der Bera-
ter*innen und der Ratsuchenden mit Arzt*innen
und/oder der Erwachsenenpsychiatrie. Paral-
lel zur psychiatrischen Behandlung achten die
Beraterinnen darauf, dass die Familie mit der
Entwicklung des erkrankten Elternteils Schritt
halten kann und helfen ihr im Umgang mit der
schwierigen Lebenssituation.

Die Beratungsstellen untersttitzen auch bei der
Kommunikation Uber das tabuisierte Thema
mit Akteur®innen ihres sozialen Umfelds, z.B.
mit Lehrkréften, die die Symptomatik der Kin-
der nicht einordnen kénnen oder ihrerseits ir-
ritiert sind Uber das Verhalten der betroffenen
Eltern. Auch ist mit Einrichtungen und Diensten
zu sprechen, wenn es darum geht, familienent-
lastende Hilfen zu vermitteln. Die einzelnen T&-
tigkeitsfelder der Beratungsarbeit mit Familien
mit (mindestens) einem erkrankten Elternteil sind
vielfaltig: In wechselnder Zusammensetzung
ist mit vielen Menschen aus unterschiedlichen
GrUnden zu sprechen, damit sich moglichst alle
auf die plétzlich auftretenden und meist krisen-
haften Zuspitzungen einstellen kdnnen. Dabei
muss das Kindeswohl im Auge behalten wer-
den, aber nicht selten auch die Befindlichkeit an-
derer Akteur*innen, die beim Thema psychische
Erkrankung von Unsicherheit Uber Irritation bis
hin zu Angsten beim direkten Kontakt reichen
kann. Dann ist bei den Fachkréaften noch zusétz-
lich die Expertise als Fachberatung bzw. Coach
von Fachkréften gefragt. Beratung im Kontext
psychischer Erkrankung ist sehr aufwendig
und — weil gepragt durch krisenhafte Zuspit-
zungen — eine Herausforderung auch fur die Ar-
beitsorganisation und Planung der Arbeitstage.

Ein familienorientierter Ansatz mit intersektoraler
Kooperation ist fUr Erziehungsberatungsstellen
probate Vorgehensweise, um Entwicklungssto-
rungen von Kindern im Kontext psychischer Er-
krankung eines Elternteils zu verhindern.



Da der Wunsch, die Stérung zu verheimlichen,
ein Teil der Problemstellung ist, und die Inan-
spruchnahme von Unterstltzung dadurch eher
abgelehnt wird, sehen es die Beratungsstellen
als Erfolg ihrer Bemuhungen an, wenn zuneh-

mend mehr Menschen mit psychischer Erkran-
kung — mit und ohne vorab gestellte Diagnose
— den Weg zu den Berater*innen finden.

Kennzahl 31: Anteil und Anzahl der Beratungen von Kindern mit einem psychisch

erkrankten Elternteil

Betrachtet man die Entwicklung der letzten Jah-
re, so ist bei der Anzahl der Ratsuchenden mit
psychischer Erkrankung eine stete Steigerung
zu beobachten. In Tabelle 31.1. ist diese steti-
ge Steigerung veranschaulicht. Wenn sich diese

Steigerung der Beratungen nicht prozentual nie-
derschlagt, so ist dies lediglich auf die gestiege-
ne Gesamtzahl aller im jeweiligen Jahr berate-
nen Klient*innen zurlckzufuhren.

3500
B ramilien mit
3000 -> ginem psychisch
erkrankten
N . S
Beratungsstellen
2000 - EE— S —
Gesamtzahl Rat-
1500 — — — — suchende in den
2468 2419 2510 2617 Psychologischen
1000 — e — — Beratungsstellen
500 — — — ——
2016 2017 2018 2019

Familien, in denen mindestens ein Elternteil psy-
chisch erkrankt ist, verdienen die besondere
Aufmerksamkeit von Fachkréften vieler Einrich-
tungen und Dienste.

Eine im Einzelfall erfolgreiche intersektorale Ko-
operation zwischen den relevanten Einrichtun-
gen und Diensten unterschiedlicher Systeme
und Sozialgesetzblcher setzt voraus, dass sich
die Akteur*innen unabhéngig von Einzelféllen re-
gelmaBig zu Absprachen und zur gemeinsamen
Konzeptentwicklung treffen.

Kennzahl m

Tab. 311

Daher wurde schon vor vielen Jahren in Mann-
heim ein Arbeitskreis Kinder psychisch erkrankter
Eltern ins Leben gerufen: Unter FederfUhrung der
Beratungsstelle der evangelischen Kirche, des
Sozialpsychiatrischen Dienstes (beide im Tatig-
keitsfeld MalKE' prominent engagiert) und des
Zentralinstituts fur Seelische Gesundheit tau-
schen sich in diesem Arbeitskreis Vertreterinnen
der Sozialen Dienste, der Psychologischen Bera-
tungsstellen und der Frihen Hilfen aus, organisie-
ren regelmaBige Fachtage zum Thema und sind
aktuell in der Entwicklung einer Arbeitshilfe.

Anteil und Anzahl der Beratungen von Kindern

mit einem psychisch erkrankten Elternteil*

2018

Prozent

2019

Prozent

15%

absolut absolut

375 15% 398

*bis zu 3 Nennungen méglich | Tab. 31.2

' Mannheimer Initiative flir Kinder mit psychisch kranken Eltern (MalKE),
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Kennzahl E

Anteil und Anzahl der Beratungen im Zu-
sammenhang mit Kindeswohlgefahrdung

2018
absolut Prozent
130 5% 135 5%
Tab. 32
Kennzahl m

Kennzahl m

Anteil und Anzahl der Beratungen von
delinquenten Jugendlichen (gesamt)*

2018

absolut Prozent

57 2% 72 3%
33a. liber 14 Jahre
56 2% 70 3%
33b. unter 14 Jahre
1 0% 2 0%

* bis zu 3 Nennungen moglich | Tab. 33

in Verbindung mit 29, 30 und 35: Themenkomplex Trennung — Scheidung

Der Jahresbericht 2019 ist dem Thema Psy-
chisch erkrankte Eltern gewidmet, weil dieses Be-
ratungsfeld in den letzten Jahren an Bedeutung
zugenommen hat. In der Beratungspraxis bildet
sich eine enge VerknUpfung und Wechselwir-
kung zwischen dem Themenkomplex Trennung
und Scheidung und der Thematik Psychische
Erkrankung ab: Einerseits kann die psychische
Erkrankung eines Elternteils dazu fUhren, dass
das Risiko einer Trennung und Scheidung steigt.
Andererseits kann eine Trennung und Scheidung
eine psychische Destabilisierung/Erkrankung
zur Folge haben bzw. als Ausldser flr psychia-
trisch relevante Episoden fungieren.

Die kurze Beschreibung psychodynamischer
Aspekte einer psychischen Erkrankung von El-
tern und ihre Auswirkungen auf das gesamte

Familiensystem sind der Kommentierung der
oben aufgefihrten Kennzahlen zum Themen-
komplex Trennung — Scheidung vorangestellt.

Wie schon in Vorjahren werden inhaltlich mitein-
ander verwobene Kennzahlen anschlieBend ge-
meinsam kommentiert: So fUhren Trennungen
und Scheidungen (vgl. Kennzahl 34) dazu, dass
ein Elternteil alleinerziehend wird (vgl. Kennzahl
29) oder als Patchworkfamilie eine neue Form
der Familie entsteht (vgl. Kennzahl 30). Erganzt
wird die Trennungs- und Scheidungsberatung
durch die spezielle Beratungsform ,Elternkon-
sens” (vgl. Kennzahl 35), die auf einer multi-
lateralen Kooperationsvereinbarung zwischen
Familiengericht, Anwaltschaft, Verfahrensbei-
standschaft, Sozialen Diensten und Familienbe-
ratungsstellen basiert.

Beratungen von Kindern mit einem psychisch erkrankten Elternteil (vgl. Kennzahl 31)

Eltern, die Kontakt zu Erziehungsberatungs-
stellen aufnehmen, stehen in der Regel psy-
chisch unter Druck, egal, ob die eigene Not
das gefuhlte Motiv ist oder andere den Druck
zur Inanspruchnahme ausUben. Ob es sich um
temporare Notsituationen bei ansonsten durch-
schnittlicher psychischer Stabilitdt handelt oder
um ein mehr oder minder stark ausgepragtes
psychiatrisch relevantes Stérungsbild oder um
beides, wird erst im Lauf der Beratung deutlich.
Nicht selten sind die Berater*innen die ersten
Personen, die ein solches Stérungsbild bemer-
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ken, und die Ratsuchenden haben dann kein
Wissen Uber inre Erkrankung, keine psychiatri-
sche Versorgung oder sonstige Unterstutzung.
In der Kennzahl 31 sind Beratungen mit Ratsu-
chenden mit und ohne Diagnose/psychiatrische
Versorgung dokumentiert.

Die Stoérungsbilder sind mit Scham und Furcht
verbunden, und ihre Existenz wird von den
Ratsuchenden haufig geheim gehalten. Umso
erfreulicher ist es, dass die Psychologischen
Beratungsstellen zunehmend mehr Eltern mit



psychiatrisch relevanten Stérungsbildern er-
reichen: Die Zahl der Beratungen von Kindern
mit einem psychisch erkrankten Elternteil ist von
375 im Jahr 2018 auf 398 im Jahr 2019 weiter
angestiegen. Da aber 2019 insgesamt mehr
junge Menschen und Familien beraten wurden,
hat das zur Folge, dass der prozentuale Anteil in
Hohe von 15 % in 2019 gleichgeblieben ist.

Aus der Zahl der Inanspruchnahme lasst sich
nicht schlieBen, wie haufig psychische Erkran-
kungen in der Gesamtbevdlkerung vorkommen,
und auch die meisten Studien beziehen sich nur
auf Menschen, bei denen bereits eine psychia-
trische Diagnose gestellt wurde. Die Versuche,
die Dunkelziffer zu berechnen, sind mit groBen
Unscharfen verbunden und daher wenig aussa-
gekréftig.

Die Psychologischen Beratungsstellen, allen vo-
ran die der Evangelischen Kirche Mannheims im
Tatigkeitsfeld MalKE, engagieren sich sehr stark
beim Thema Kinder psychisch erkrankter Eltern.
Wenn daher mehr Ratsuchende mit psychi-
schen Stérungen die Angebote der Psychologi-
schen Beratungsstellen in Anspruch nehmen, ist
dies aus der Perspektive der Beratungsstellen
eine beabsichtigte und somit erfreuliche Ent-
wicklung. Die psychische Erkrankung eines El-
ternteils betrifft nicht nur diesen selbst, sondern
das gesamte Familiensystem, und stellt fur alle
Beteiligten eine hohe Belastung dar. Die so-
zialen Fahigkeiten, die eine Familie ,am Laufen
halten®, kbnnen extrem eingeschrankt sein (vgl.
Stichworte zu Stérungsbildern unter Kennzahl
37: Beratung bei Kindern unter 3 Jahren) und in
Verbindung mit weiteren Belastungsfaktoren Ri-
siken fur die Kinder darstellen.

Hier einige Aspekte:

Die betroffenen Kinder und Jugendlichen re-
agieren in der Regel mit einer enormen Verun-
sicherung. Sie erleben — insbesondere in akuten

Krankheitsphasen — wie sich Mutter oder Vater
verandern und fremd werden kdnnen. An die
Stelle von liebevollem Elternverhalten konnen
z.B. Streitigkeiten, aggressive Ausbrlche oder
gar Suiziddrohungen treten, oder es wechselt
sich mit groBer Geschwindigkeit und geringer
Berechenbarkeit ab. Eltern kdnnen haufig ohne
Hilfe die Versorgung der Kinder nicht mehr ge-
wahrleisten.

Der Umgang der Familien damit kann sehr
unterschiedlich sein und sich ebenfalls st&ndig
andern: Die Familie kann in einen Ausnahmezu-
stand geraten, und/oder das Familienklima kihlt
betréchtlich ab, und/oder es entsteht eine flr-
sorgliche Nahe mit gegenseitiger Unterstitzung.

FUr Kinder ist dies schwierig: Juingere Kinder
kimmern sich eher hilfsbereit und liebevoll um
ihre Eltern, werden im Extremfall zu den Eltern
ihrer Eltern und sind v.a. dann Uberfordert, wenn
kein anderes Elternteil da ist oder das vorhandene
nicht in die Rolle des/r Verantwortlichen geht. Al-
tere Kinder und Jugendliche schamen sich haufig
fUr ihre seltsamen Eltern, sind nur wenig zuhause,
zumal sie niemanden mit nach Hause mitbringen
mdchten oder wegen des Geheimhaltungsdrucks
sollen. Stetes Pendeln zwischen den beiden Po-
len ist charakteristisch fur das Familienleben.

In beiden Fallen verringert sich die elterliche Au-
toritat, was wiederum zu Konflikten fuhrt, auch
zwischen den Eltern.

Die psychische Erkrankung eines Elternteils ist in
der Regel auch flr die Partnerschaft der Eltern
eine massive Belastung. Konflikte treten deutlich
haufiger auf und verlaufen schwerer als in Part-
nerschaften von nicht erkrankten Partner*innen.
Nicht selten munden diese Konflikte bzw. die
Uberforderung dann in Trennung oder Scheidung
der Eltern, d.h. bei dieser Klient*innengruppe ist
die Scheidungsrate erhoht (Vostanis et al, 2006).

Kennzahl 34 : Anteil und Anzahl der Beratungen von Trennungs- und Scheidungsfamilien

Die Trennungs- und Scheidungsberatung (Kenn-
zahl 34) war fUr die Mannheimer Erziehungsbera-
tungsstellen auch im Statistikjahr 2019 wieder ein
sehr bedeutendes Arbeitsfeld. Im Vergleich zu
2018 ist die Zahl der Beratungen weiter angestie-
gen, und zwar von 794 Beratungen im Jahr 2018
auf 849 Beratungen im Jahr 2019. Da aber 2019
insgesamt mehr junge Menschen und Familien
beraten wurden, bleibt der prozentuale Anteil in
Hohe von 32 % fur beide Jahre exakt gleich.

Kennzahl m

Anteil und Anzahl der Beratungen von
Trennungs- und Scheidungsfamilien*

2018

absolut Prozent

794 32% 849 32%

* bis zu 3 Nennungen mdglich | Tab. 34
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Kennzahl 29: Anteil und Anzahl der Beratungen von Alleinerziehenden

In der Folge von Trennung und Scheidung ent-
stehen neue Familienkonstellationen, in denen
ein Elternteil, auch ein von psychischer Erkran-
kung betroffener Elternteil, allein fur die Erzie-
hung der Kinder verantwortlich sein kann. Fa-
milien mit einem alleinerziehenden Elternteil sind
wiederum besonderen Belastungen ausgesetzt
(z.B. Vereinbarkeit von Erziehung und Beruf,
Verlust von familidrer Unterstltzung, finanzielle
EinbuBen) und haben deswegen einen erhéhten
Unterstitzungsbedarf. Kommt dann noch eine
psychische Erkrankung des Elternteils hinzu,
steigt der UnterstUtzungsbedarf noch weiter an.

Wenn ein psychisch erkranktes Elternteil nicht
mit den Kindern zusammenlebt, ist der Um-
gang zwischen Kindern und diesen Eltern i.d.R.
sehr schwierig: Das Gefihl, abgehangt zu sein,
kann bei dem erkrankten Elternteil Isolation und
depressive Stérungen verstérken; die Kinder
schwanken zwischen Uberforderung, Ableh-
nung, Zuneigung und schlechtem Gewissen,
der Umgang ist oft Liebesdienst am Elternteil

und Pflichttbung fur die Kinder, die selten er-
leben, dass sie mit ihren Bedurfnissen von den
eingeschrankten Eltern gesehen werden.

Daher ist es sehr positiv zu bewerten, dass die
Beratungsstellen auch im Jahr 2019 mit 1028
Beratungen die Gruppe der Alleinerziehenden
wieder sehr gut erreicht haben. Das entspricht
wie in 2018 41% aller Ratsuchenden, trotz einer
Steigerung der absoluten Beratungen um 39.

Kennzahl E

Anteil und Anzahl der Beratungen von
Alleinerziehenden

2018

absolut Prozent

1023 41% 1062 41%

Tab. 29

Kennzahl 30: Anteil und Anzahl der Beratungen von Patchworkfamilien

Auch in der Beratung von Patchworkfamilien ist
seit mehreren Jahren ein Anstieg zu beobach-
ten: 2016 = 309 Beratungen, 2017 = 322 Be-
ratungen, 2018 = 328 Beratungen und 2019 =
357 Beratungen). Im Jahr 2019 sind das 14%
aller Ratsuchenden, und damit fallt das Ergeb-
nis um 1 Prozentpunkt hdher aus als in den ver-
gangenen Jahren. Es handelt sich in der Regel
um Familienkonstellationen, die das kritische
Lebensereignis einer Trennung/Scheidung ,im
Gepdck” haben. Dessen Auswirkungen machen
sich nicht selten bis in der Gegenwart einer neu-
en Partnerschaft bzw. Familie bemerkbar.

Eine haufige Beobachtung in der Beratung ist,
dass getrennte Eltern zwar nach einiger Zeit
mihsam ein Gleichgewicht ausgehandelt ha-
ben, mit dem Erscheinen eines Partners oder
einer Partnerin — meist ja nicht zum gleichen
Zeitpunkt — dieses Gleichgewicht aber plétzlich
empfindlich gestdrt wird. Die Konflikte eskalieren
erneut, und das zuvor zu beiden Seiten loyale
Kind halt plétzlich im Sinne ausgleichender Ge-
rechtigkeit zu dem Elternteil, der (noch) allein ist.

Dies ist in der Beratungspraxis von groBer pra-
ventiver Relevanz. Denn neben den psychischen
Erkrankungen stellen auch chronische Paarkon-
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flikte und familidare Auseinandersetzungen einen
erheblichen Belastungsfaktor flr die gesunde
Entwicklung von Kindern und Jugendlichen dar.
Sie erhdhen bei den betroffenen Kindern und
Jugendlichen das Risiko, psychische Auffallig-
keiten zu entwickeln, betrachtlich (Wille et al,
2008).

Trennungen verlaufen selten synchron, meist
mdchte ein/eine Partnerin noch an der Be-
ziehung festhalten. Ein ungewollter Bezie-
hungsverlust fuhrt in der Regel zu einer tiefen
Erschitterung im SelbstwertgefUhl mit Selbst-
zweifeln, ohnmé&chtiger Wut und Rachegedan-
ken, die sich mit hilfloser Trauer abwechseln.
Dies erfolgt in umso starkerem Ausmal, wenn
das Selbstwertgeflhl aufgrund einer psychi-
schen Erkrankung bereits herabgesetzt ist,
und die Chance, eine/n neue/n Partner*in zu
finden, als eher gering eingeschatzt wird. Ein/e
nichterkrankte/r neue/r Lebensgefahrte*in des/
der Expartners/Expartnerin wird auch zur Be-
drohung hinsichtlich des Kindes: Der/die Neue
konnte dem/der Erkrankten den Rang ablaufen
bis hin zu besseren Chancen der neuen heilen
Familie hinsichtlich Sorge-/Aufenthaltsrechten.
Der Kampf um das Kind tritt in die nachste Es-
kalationsstufe ein.



Ubersteigt die Konfliktdynamik die M®églich-
keiten von psychisch erkrankten Eltern und er-
halten sie keine intensive Unterstitzung, sind
Selbst- und Fremdgefahrdungen nicht aus-
zuschlieBen. Pressemitteilungen Uber den er-
weiterten Suizid von verlassenen Partner*innen
beziehen sich auf solche Konstellationen.

Kennzahl m

Anteil und Anzahl der Beratungen von
Patchworkfamilien

2018

absolut Prozent

328 13% 357 14%

Tab. 30

Kennzahl 35: Anteil und Anzahl der Beratungen im Sinne der Vereinbarungen nach El-

ternkonsens

Uber die gemeinsame elterliche Sorge sollen
nach dem Willen des Gesetzgebers beide Eltern
zum Besten der kindlichen Entwicklung einver-
nehmlich zusammenwirken. In (hoch)eskalierten
Elternkonflikten geht das Einfuhlungsvermdgen
fur die betroffenen Kinder und Jugendlichen
aber meist verloren, und die Eltern sind in ihrer
Unversdhnlichkeit nicht mehr in der Lage, die
Bedeutung des anderen Elternteils zum Wohl
der Kinder und Jugendlichen wahrzunehmen.
Zusétzliche Angste psychisch erkrankter Eltern,
im Nachteil zu sein und ggf. auf die Anwesenheit
ihrer einzig verbleibenden Bindungspersonen,
ihre Kinder, verzichten zu mussen, steigern zu-
sétzlich die Aufregung. Ein Gesprach oder gar
eine Verstandigung ist dann nicht mehr mog-
lich. Die Psychologischen Beratungsstellen be-
raten in diesen Féllen nach dem Mannheimer
Elternkonsensverfahren und versuchen, die Ge-
sprachsfahigkeit und Orientierung an den Be-
durfnissen des Kindes wieder herzustellen.

2019 haben insgesamt 54 und damit erneut 2%
der Beratungen nach diesem Verfahren statt-
gefunden, das vom Familiengericht i.d.R. schon
wahrend der Gerichtsverhandlung angestoBen
wird und in Absprache mit allen Prozessbetei-
ligten erfolgt.

Kennzahl m

Anteil und Anzahl der Beratungen im Sinne
der Vereinbarungen nach ,Elternkonsens*

2018

absolut Prozent

99 2% 54 2%

Tab. 35

Neu in 2019 sind Gruppenangebote fiir Eltern in/nach einer Trennung oder Scheidung

Die Mannheimer Erziehungsberatungsstellen
haben tragertbergreifend Gruppenangebote
flr getrennte Eltern in Mannheim konzipiert und
2019 begonnen, ein fortlaufendes Angebot zu
etablieren. Es handelt sich um psychoedukati-
ve Gruppentrainings entweder nach dem Kon-
zept ,Trennung meistern — Kinder starken® oder
LKinder im Blick®, die nun dauerhaft die Ange-
botspalette der Beratungsstellen komplettieren
sollen.

In beiden Gruppenkonzepten geht es darum,
Eltern konkrete Hilfen an die Hand zu geben,
um die schwierige Phase der Trennung zu
meistern und auch weiterhin verantwortungs-
volle Eltern sein zu kénnen. Die Gruppentrai-
nings kénnen auch flr hochstrittige Eltern ge-
eignet sein, da die Elternteile nicht gemeinsam

an einer Gruppe teilnehmen, sondern getrennt
in verschiedenen Gruppen Erfahrungen ma-
chen und neue Perspektiven erarbeiten. Seit
Ende 2018 und vor allem im Jahr 2019 konn-
ten insgesamt vier Elterngruppen erfolgreich
durchgefuhrt werden; Kindergruppen, an de-
nen die betroffenen Kinder teilnehmen kdnnen,
sind eine winschenswerte Erganzung und fan-
den ebenfalls statt.
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Kennzahl m

Anzahl der Beratungen von Familien, in
denen ein Elternteil suchtmittelabhéngig ist *

2018 2019
absolut Prozent absolut Prozent
89 4% 84 3%

* bis zu 3 Nennungen mdglich | Tab. 36

Ziel 3: Kinder mit besonderem Foérderbedarf werden am Anfang ihrer Entwicklung (Friihe

Hilfen) bedarfsgerecht unterstitzt.

Kennzahl

Anteil und Anzahl der Beratungen von Eltern mit Kindern zwischen 0 bis unter 3 Jahren

Obwohl die institutionelle Erziehungsberatung
im SGB VIl unter § 28 in der Systematik der Hil-
fen zur Erziehung eingeordnet ist, bendtigen die
Eltern fUr die Inanspruchnahme von Erziehungs-
beratung keine férmliche Genehmigung, wie
sie ansonsten die Sozialen Dienste bei anderen
Hilfen zur Erziehung vornehmen mussen. Er-
ziehungsberatung hat eine enge Verbindung zu
den Frihen Hilfen, ihre Angebote erganzen sich
und zeichnen sich gleichermaB3en dank ihrer
Niederschwelligkeit durch hohe Akzeptanz bei
den Ratsuchenden aus. Mit der Zielsetzung fru-
her Pravention ist es seit Jahren ein besonderes
Ziel der Erziehungsberatungsstellen, werdende
Eltern und Eltern von 0- bis unter 3-jahrigen Kin-
dern in ihrer Beziehungs- und Erziehungsfahig-
keit zu starken. Dazu hat jeder der drei Trager
von Erziehungsberatungsstellen in Mannheim
Fachkrafte entwicklungspsychologisch beson-
ders geschult und tréagt mit passgenauen An-
geboten den Bedarfen von Familien mit ganz
jungen Kindern Rechnung.

Die kommunalen Psychologischen Beratungs-
stellen sind mit dem Sachgebiet Frihe Hilfen in
einer Fachabteilung zusammengefasst.

Besonders Sauglinge und Kleinkinder mit Re-
gulationsstérungen stellen ihre Eltern vor be-
sondere Herausforderungen, die diese leicht an
ihre Grenzen bringen kdnnen. Familien mit ganz
jungen Kindern werden daher im Rahmen von
speziellen Sauglings- und Kleinkindsprechstun-
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den besonders unterstutzt. Neben der Entlas-
tung von Eltern und der Verbesserung der El-
tern-Kind-Beziehung wird Uber diese Angebote
auch der Intention des Bundeskinderschutzge-
setzes Rechnung getragen: Das Risiko fur Kin-
deswohlgefahrdung ist in den ersten drei bis vier
Lebensmonaten besonders hoch.

Bei Anfragen zu diesen sehr jungen Kindern
muss meist sehr schnell reagiert werden, und
das tun die Beratungsstellen auch: Familien mit
sehr kleinen Kindern in Krisensituationen erhal-
ten umgehend einen Beratungstermin.

Die enge Verbindung von Erziehungsberatung
und Frihen Hilfen wird auch darin sichtbar, dass
im Rahmen der Frihen Hilfen in den derzeit zwolf
Eltern-Kind-Zentren Fachkrafte der Erziehungs-
beratungsstellen mit mehreren Wochenstunden
vor Ort tétig sind und als Ansprechpartner*innen
fUr die Eltern der jeweiligen Wohngebiete zur
Verfugung stehen.

Die Psychologischen Beratungsstellen unter-
stitzen junge Menschen von O bis unter 27
Jahren. Der folgenden Tabelle 37 ist zu entneh-
men, dass die 0- bis unter 3-Jahrigen an den
0- bis unter 27-Jéhrigen Mannheims 2018 und
2019 mit je ca. 10% vertreten sind und damit
ihr Anteil an den Familien, die beraten wurden,
dem der altersgleichen Gruppe der Klientel
entspricht.



Kennzahl

Anteil und Anzahl der Beratungen von Eltern mit Kindern zwischen 0 bis unter 3 Jahren

Gesamtzahl der 0- bis unter 27-Jahrigen in Mannheim
Prozentualer Anteil der 0- bis unter 3-Jahrigen an allen
0- bis unter 27-Jahrigen in Mannheim

Gesamtzahl der beratenen
Familien

Anzahl der im Jahr beratenen Familien mit Kindern
unter 3 Jahren

Prozentualer Anteil an der
Gesamtzahl der beratenen Familien

2018
90 473 91 246
10% 10%
2510 2617
294 272
12% 10%
Tab. 37

Psychische Erkrankung von Eltern mit sehr jungen Kindern

Die Bedeutung der ersten Lebensjahre flr die
korperliche, psychische und intellektuelle Ent-
wicklung von Kindern ist durch eine Vielzahl
von Studien und Verdffentlichungen hinlanglich
bekannt. Die psychische Erkrankung eines El-
ternteils kann zum Entwicklungsrisiko fur Kinder
werden. Ob dieser Belastungsfaktor zu tatséch-
lichen Schadigungen von Kindern fUhrt, ist von
weiteren Faktoren und Lebensbedingungen ab-
hangig, zum Beispiel: Wissen die Eltern von ihrer
Belastung? Sind sie sich Uber die Erscheinungs-
form und Auswirkungen im Klaren? Nutzen sie
die Mdglichkeiten einer psychiatrischen Beglei-
tung und sind mit den Behandlungskonzepten
einverstanden (Compliance)? Sind sie weiteren
Belastungen ausgesetzt, z.B. materieller Un-
sicherheit? Haben sie ein unterstlitzendes so-

ziales Netz, das der Familie Entlastung bieten
kann? Dies sind nur wenige Beispiele, und erst
die Betrachtung der Gesamtsituation gibt Uber
die tatsachlichen Risiken flur die kindliche Ent-
wicklung Aufschluss. Erziehungsberatung ist in
der Lage, die Bricke zum medizinischen Ver-
sorgungssystem zu schlagen. Nicht selten sind
Fachkrafte der Erziehungsberatung die ersten
Personen, die bei den betroffenen Ratsuchen-
den die Moglichkeit haben, eine psychische Er-
krankung anzusprechen. Die Ratsuchenden fur
eine solche Mdglichkeit zu 6ffnen, ist eine der
schwierigsten Aufgaben in der Beratung: Neben
Scham- und Schuldgefuhlen sind die Beflurch-
tungen Uber die Konsequenzen einer psychi-
schen Erkrankung gerade bei Eltern von sehr
jungen Kindern besonders hoch.

3,8 Mio. Kinder in der BRD haben Erfahrung mit psychischer Erkrankung mindestens eines
Elternteils, davon sind ca. 15 % unter 3-Jdhrige (Christiansen et al. 2014, Stat. Bundesamt 2011)

Allen Stoérungsbildern, die jeweils in sehr unter-
schiedlicher Auspragung auftreten kdnnen, ist
gemeinsam, dass

e kindliche Signale nicht wahrgenommen und/
oder nicht adaquat interpretiert werden,

e keine rasche oder stimmige Reaktion der Eltern
erfolgt und in der Folge Spielregeln menschlicher
Interaktion nicht oder inadaquat erlernt werden.

e Situationen schnell in Richtung Geféhrdung
eskalieren konnen.

¢ die Befindlichkeit und die Bedurfnisse der Er-
wachsenen im Fokus stehen.

e die Storung nach Moglichkeit geheim gehalten
werden soll, und deshalb Unterstitzung kaum
moglich ist.

Als Konsequenz aus den Erfahrungen und For-
schungen ist abzuleiten, dass der Kontakt von
Fachkraften mit betroffenen werdenden Eltern
bzw. Eltern sehr junger Kinder mdéglichst frih-
zeitig gesucht werden muss.

Im Folgenden sollen nur wenige Stichpunkte zu
haufiger auftretenden Stérungsbildern genannt
und Mechanismen beleuchtet werden, wie sich
eine psychische Erkrankung von Eltern auf sehr
junge Kinder auswirken kann. Die folgenden
Ausfuhrungen sind in weiten Teilen der Prasen-
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tation von Erika Hohm, Sachgebietsleitung der  ma Kinder psychisch erkrankter Eltern gewid-
Frihen Hilfen am Jugendamt, entlehnt, die sie met war. Eigene Forschungsergebnisse von ihr
am Fachtag fur die Fachkrafte der Eltern-Kind- im Rahmen der Mannheimer Risiko-Studie so-
Zentren 2017 vorgestellt hat, und der dem The-  wie anderweitige Studien flossen ein.

Stérungsbilder

¢ Borderline-Stérung, nicht selten infolge eigener friihkindlicher Traumatisie-
rungserlebnisse:

- Intensive, aber instabile Beziehungen zwischen Uberidealisierung und Abwertung, auch in
der Beziehung zum Kind.

- Rascher Wechsel intensiver Geflihle: Elternteil ist fUr Kind nicht berechenbar, hdchste Irrita-
tion und destruktive Auswirkungen auf die Bindungsfahigkeit des Kindes.

- Mangelnde Impulskontrolle: selbstschadigendes Verhalten (Suizidalitéat), Wutanfalle: Kind ist
verangstigt, vermeidet Eltern und wendet sich nach Moglichkeit mit seinen Bedurfnissen
nicht an die Eltern.

- Gefihl der Leere, nicht allein sein kdnnen: nicht selten ist dies die Wurzel eines Kinderwun-
sches; Eskalation zur Gefahrdung méglich, wenn das Kind den Elternteil bereits abwehrt.
- Verhalten des Kindes kann eigene traumatische Erlebnisse triggern; das Elternteil ist dann

in der Vergangenheit und kann das Verhalten nicht mehr steuern.

¢ Depressive Erkrankungen/postpartale Depression

- die Antriebsschwache hat negative Konsequenzen fur die Pflege der eigenen Person und
des Kleinkindes: Gefahr korperlicher und emotionaler Vernachlassigung.

- Interesselosigkeit an allem flhrt zu Ignorieren und Unterstimulation bis hin zu Misshand-
lung; Extremfall erweiterter Suizid.

- Insuffizienzgefiihle v.a. bezogen auf die Mutterschaft kbnnen das Kind unmittelbar geféhrden.

- Stérungen des Tages-/Nachtrhythmus: Vorsorgeuntersuchungen und eigene Arzttermine
werden nicht wahrgenommen.

¢ Akute manische Phasen:

- Direkte Gefahrdung durch riskantes elterliches Verhalten.

- Belastung durch materiellen oder sozialen Ruin/Verlust der Lebensgrundlage.

- Risiko der Uberstimulation durch Verkennung der kindlichen Bediirfnisse.

- Schnell enttduscht, wenn Angebote an das Kind nicht euphorisch aufgenommen werden,
Stimmung kippt.

¢ Schizophrenes Verhalten
- Skurrile Interpretationen und Verhaltensweisen flhren zu fehlender Berechenbarkeit des
elterlichen Verhaltens; angstigt und irritiert Kinder in hohem MaB.

Vgl. auch Mattejat, F. (2014): Kinder mit psychisch kranken Eltern: Was wir wissen und was
zu tun ist. In: Mattejat, F. /Lisofsky, B. (Hrsg.): Nicht von schlechten Eltern. Kinder psychisch
Kranker. 4. korr. und erg. Aufl. Bonn, S. 68 — 95.
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Ziel 4: ElternbildungsmaBnahmen in Tageseinrichtungen fir Kinder, in Schulen und sons-

tigen Zusammenhéngen zu Fragen der Erziehung und des férderlichen Umgangs mit Kin-
dern und Jugendlichen und in Fragen des familiaren Zusammenlebens werden angeboten.

Kennzahl E

Anzahl der Veranstaltungen
fir Eltern (u.a.) in Kitas

2018 2019
53 39
Tah. 38
Kennzahl m

Anzahl der Veranstaltungen
fir Eltern (u.a.) in Schulen

2018 2019
10 6
Tab. 40

Kennzahl m

Anzahl sonstiger ElternbildungsmaBnahmen

2018 2019
18 9
Tab. 41.2

Kennzahl m

Anzahl sonstiger BildungsmaBnahmen
(z.B. direkt fiir Kinder und Jugendliche)

2018 2019
13 18
Tab. 41.4

Kennzahl E

Anzahl der erreichten Eltern

2018
593

Kennzahl m

Anzahl der erreichten Eltern

2018
122

Kennzahl m

Anzahl der erreichten Eltern

2018
276

Kennzahl m

Anzahl der erreichten Personen

2018
1170

2019
578

Tab. 39

2019
82

Tab. 411

2019
119

Tab. 41.3

2019
989

Tab. 41.5
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Ziel 5: Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in Tageseinrichtungen fir Kinder und andere pada-

gogisch tatige Personen werden bei der Risikoeinschatzung bei Kindeswohlgefahrdung im
Sinne der ,insoweit erfahrenen Fachkraft“ unterstitzt.

Kennzahl m , E und m

Anzahl der Beratungen als ,insoweit erfahrene Fachkraft“

Nach dem Gesetz (§8a SGB VII) sind alle
Fachkrafte aus dem Bereich der Kinder- und
Jugendhilfe verpflichtet, eine Geféhrdungsein-
schatzung vorzunehmen, wenn ihnen gewich-
tige Anhaltspunkte fir die Geféahrdung eines
von ihnen betreuten Kindes oder Jugendlichen
bekannt werden. Dabei sollen im Kinderschutz
erfahrene Fachkréafte — im Gesetz als ,insoweit
erfahrene Fachkréfte” (ieF) bezeichnet — hinzu-
gezogen werden. Diese Vorgaben sind fur die
Erziehungsberatungsstellen aller Trager als Ein-
richtungen der Jugendhilfe selbstverstandlich
ebenfalls verpflichtend und ihre Beachtung als
Qualitatsmerkmal ,Wahrnehmung des Kinder-
schutzes” in der Liste der Merkmale zur Erlan-
gung des Qualitatssiegels bke aufgefiihrt.

Hiervon abzugrenzen ist die Téatigkeit der Erzie-
hungsberatungsstellen im Rahmen des Praven-
tiven Kinderschutzes. Im starken Engagement
der Mannheimer Erziehungsberatungsstellen
hierbei spiegelt sich deren Haltung wider, zur
Reduktion von Risikofaktoren bzw. zur Verhin-
derung von Kindeswohlgefahrdung maoglichst
frihzeitig tatig zu werden. Der gesetzliche Auf-
trag an den ortlichen Jugendhilfetrager, im Ge-
setz als ,insoweit erfahrene Fachkrafte (ieF)”
bezeichnete Fachkrafte zur Gefdhrdungsein-
schéatzung bei moglicher Kindeswohlgefahrdung
zur Verflgung zu stellen, wird seit seiner ersten
Formulierung im Jahr 2005 von den Fachkréften
der Psychologischen Beratungsstellen wahrge-
nommen und als zusatzliche Aufgabe geleistet.

Einen erheblichen Bedeutungszuwachs erhielt
diese Tatigkeit in der Formulierung des Bun-
deskinderschutzgesetzes (2012), indem in der
Folge nach §8b SGB VIl auch alle sonstigen
,Personen, die beruflich im Kontakt mit Kindern
oder Jugendlichen stehen”, sowie im § 4 KKG
BKiSchG als ,Geheimnistrager” beschriebene
Berufsgruppen wie ArztYinnen, Lehrer*innen
etc. bei der Einschatzung einer Kindeswohlge-
fahrdung im Einzelfall gegentber dem Trager
der offentlichen Jugendhilfe Anspruch haben
auf Beratung durch eine ,insoweit erfahrene
Fachkraft”. Die Einbeziehung einer ieF bei der
Einschatzung des Geféhrdungsrisikos soll Gber
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qualifizierte Beratung zu einer gréBeren Hand-
lungssicherheit der Akteur*innen fUhren, Uber
die frihzeitigeren Handlungsmaoglichkeiten Kin-
deswohlgefahrdungen zu einem friheren Zeit-
punkt abwenden und so zu einem verlassliche-
ren Kinderschutz flihren (siehe auch Evaluation
des Bundeskinderschutzgesetzes — Bericht der
Bundesregierung; 2015 und 1/16 Informationen
fUr Erziehungsberatungsstellen; bke).

Der Kreis derer, die gesetzlichen Anspruch auf
eine solche Beratung zur Gefahrdungseinschat-
zung haben, hat sich somit mit diesem neuen
Gesetz vervielfacht und erforderte umfangrei-
che Bemuhungen zur Qualifizierung und Akkre-
ditierung weiterer Beratungskréafte. Die Quali-
tatssicherung und auch die Vermittlung von
Beratungskréaften Kinderschutz an die Anfra-
genden sind als Aufgaben der Netzwerkkoordi-
nation Praventiver Kinderschutz im Sachgebiet
Frihe Hilfen in der Fachabteilung ,Psycholo-
gische Beratungsstellen und Frihe Hilfen" am
Jugendamt angesiedelt: Die zentrale Koordi-
nationsstelle Praventiver Kinderschutz nimmt
die Beratungsanfragen entgegen und vermittelt
moglichst passgenau Beratungsfachkréfte zur
Gefédhrdungseinschéatzung, eine direkte Anfrage
von z.B. Kindertagesstétten bei den Beratungs-
stellen ist ebenfalls mdglich. Das Netzwerk der
beratenden Fachkrafte ist tréagertbergreifend
aufgestellt: Die Beratungsfachkréafte Kinder-
schutz sind hauptsachlich Fachkrafte der Psy-
chologischen Beratungsstellen und Frihen Hil-
fen, einige stammen aus anderen Arbeitsfeldern
der Kinder- und Jugendhilfe. Zur Durchflihrung
dieser Tatigkeit sind eine Zusatzqualifikation so-
wie eine mehrjahrige Berufserfahrung erforder-
lich. Diese pseudonymisierten Fachberatungen
zur Gefdhrdungseinschatzung werden aus dem
Kontingent fUr fallibergreifende Tatigkeiten be-
stritten. Abhangig von den Personalkapazita-
ten der Erziehungsberatungsstellen sowie der
Ubernahmemaglichkeit durch Fachkrafte aus
anderen Bereichen der Jugendhilfe schwankt
die Anzahl der von den Fachkréften der Erzie-
hungsberatungsstellen Ubernommenen Bera-
tungen in den letzten Jahren zwischen ca. 70
und 90.



2019 wurden mit 83 Beratungen zur Gefahr-
dungseinschatzung 15 Beratungen mehr als
2018 durchgefthrt.

Um zu veranschaulichen, was man sich unter
dieser spezifischen Beratungsleistung vorstellen
kann, wurde dieses Jahr eine Fallvignette ein-
gefugt.

Fallvignette: Beratung zur Gefahrdungs-
einschéatzung

Die Fachkraft einer Kindertagesstatte meldet
sich telefonisch bei der Psychologischen Bera-
tungsstelle mit der Bitte um eine Beratung zur
Gefahrdungseinschatzung nach § 8a SGB VI
Bundeskinderschutzgesetz, da sie und ihre Kol-
leginnen in groBer Sorge um ein 4-jahriges Kind
seien. Es erfolgt eine Terminvergabe innerhalb
von zwei Tagen vor Ort in der Kindertagesstatte.

Anwesend sind sowohl die Kita-Leitung als auch
die Bezugserzieherin des 4-jahrigen Kindes. Sie
berichten, dass ein jungeres Geschwisterkind
die im gleichen Haus angesiedelte Kinderkrippe
besuche und bisher unaufféllig sei.

Die Fachberatung bei gewichtigen Anhaltspunk-
ten fur Kindeswohlgefahrdung erfolgt immer
pseudonymisiert und unter BerUcksichtigung
des Datenschutzes. Ein Echtzeitprotokoll wird
angefertigt und dient der Dokumentation.

Die Erzieherin berichtet, dass das 4-jahrige
Kind seit einem Jahr die Kita besuche und kein
Wort spreche. Aufgrund des Migrationshinter-
grundes sei dies zundchst nicht als aufféllig
bewertet worden. Man habe der Mutter jedoch
nach einigen Wochen empfohlen, Kontakt mit
dem Kinderarzt aufzunehmen, da Hinweise auf
eine Sprachstdérung vorlagen. Von der Mut-
ter sei dies aber nicht umgesetzt worden. Die
Mutter berichte vielmehr immer wieder, dass ihr
Kind zu Hause ganz normal spreche, dasselbe
gelte auch fUr das jungere Geschwisterkind.
Des Weiteren berichtet die Erzieherin, dass das
Kind sehr blass aussehe und haufig mide wir-
ke. Seit kurzem habe es verstarkt dunkle Au-
genringe. Es gehe nicht auf andere Kinder zu
und beteilige sich nur selten an Spielaktivita-
ten. Haufig wirke es abwesend — insbesonders
wéahrend der Spiele des Stuhlkreisangebotes.
Die Kita-Leitung ergénzt, dass das Kind seit
einigen Wochen verstérkt einnésse, obwohl es
bereits seit langem trocken gewesen sei. Die
Bring- und Abholsituationen wirde die Mutter
in letzter Zeit sehr kurz gestalten, mdglicher-
weise um nicht angesprochen zu werden. Ab-
sprachen und Austausch seien deshalb kaum
moglich. Die Mutter mache einen zunehmend

gestressten Eindruck, und beide Kinder wirden
bei der Abholsituation sehr an der Mutter ,klam-
mern®. Der Vater habe vor einem halben Jahr
den Eingewdhnungsprozess des jungeren Kin-
des liebevoll begleitet. Danach sei er aber nicht
mehr in der Krippe/Kita gesehen worden. Eine
Unterstltzung der Mutter durch ihn wirde von
Seiten der Kindertagesstatte nicht mehr wahr-
genommen.

Im Rahmen der Beratung zur Gefahrdungsein-
schatzung werden die geschilderten Anhalts-
punkte als gewichtig eingestuft und eine weitere
Prafung auf mdégliche Kindeswohlgefahrdung
vereinbart. Wie im Bundeskinderschutzgesetz
vorgesehen, sollen zur Abwendung von Kindes-
wohlgefahrdungen Eltern einbezogen werden,
sofern sich aufgrund der Einbeziehung der El-
tern das Risiko fur die Kinder nicht erhéht. Davon
gehen die padagogischen Fachkrafte nicht aus,
und die Kindesmutter soll zu einem Gesprach
eingeladen werden. Die Beratungsfachkraft Kin-
derschutz bereitet dieses Elterngesprach mit
den Fachkréaften der Kita vor, was diese als sehr
hilfreich empfinden. Das Angebot, nach dem
stattgefundenen Elterngesprach erneut zu bera-
ten und ggf. eine erneute Gefahrdungseinschéat-
zung vorzunehmen, wird ebenfalls gerne an-
genommen. Am Ende der ersten Beratung zur
Gefahrdungseinschatzung berichten die Fach-
krafte der Kindertagesstatte Uber mehr Hand-
lungssicherheit beim Schutz des Kindes und bei
der Unterstltzung der Mutter.

Drei Wochen spéter bittet die Kita erneut um Be-
ratung, die auf drei Tage spéter terminiert wird.
Die Kita-Leitung berichtet, dass die Mutter allei-
ne zum Elterngesprach gekommen sei. Sie habe
den Erzieherinnen anvertraut, dass ihr Mann an
Schizophrenie leide und das Zusammenleben
mit ihm sehr schwierig sei. Phasenweise nehme
er keine Medikamente. Dann sei es besonders
Lstressig mit ihm*“. Sie habe nun die Schwieger-
mutter um Unterstltzung gebeten, da inr Mann
derzeit jegliche medizinische Versorgung ableh-
ne. Die Mutter betone, dass ihr die Kinder sehr
am Herzen lagen und sie gerne professionelle
Hilfe in Anspruch nehmen wolle. Als niedrig-
schwelliges Angebot soll ihr ein Gesprach mit
einer Fachkraft der Erziehungsberatungsstelle in
der Kita vor Ort ermoglicht werden. Die Mutter
hoffe, dass der Vater zum Gespréch mitgehe,
und bitte die Kindertagesstatte, einen Termin
mit einer Fachkraft der Erziehungsberatungs-
stelle zu koordinieren. Eine entsprechende
Schweigepflichtsentbindung sei von ihr unter-
zeichnet worden.
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Das Team der Kindertagesstatte erhalt tUber
die Beratungsstelle eine Schulung zum Thema
Schizophrenie, um die Handlungssicherheit im
Umgang mit dem Vater zu erhdhen, falls dieser
sich wieder mehr in der Kindertagesstatte fur
seine Kinder engagieren wolle. Die Kenntnisse
Uber die Familiendynamik, wenn Eltern psy-
chisch erkrankt sind, und Uber die mdglichen
Auswirkungen von psychischen Erkrankungen
auf Kinder ermoglichen den Fachkréfte mehr
Handlungssicherheit und einen passgenauen
Umgang mit betroffenen Familien.

Kennzahl m

Anzahl der Beratungen als
sinsoweit erfahrene Fachkraft“

2018 2019
68 83

42a. Anzahl der erreichten Personen
171 167
42b. Anzahl der durchgefiihrten Termine

73 90

Tab. 42

Ziel 6: Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in Tageseinrichtungen fir Kinder und andere pada-

gogisch tatige Personen werden bei psychodiagnostischen, entwicklungspsychologischen
und familienpsychologischen Fragestellungen fachdienstlich beraten.

Kennzahl m

Anzahl der Fachberatungen/Supervisionen
fur Mitarbeiter*innen in Kitas

2018 2019
201 182
Tah. 43
Kennzahl E

Fachberatung/SV fiir paddagogisch tatige
Personen

2018 2019
100 75
Tab. 45

Kennzahl

Anzahl der durchgefiihrten Informations-
veranstaltungen fiir Fachkrafte

2018 2019
30 36
Tab. 47.1
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Kennzahl m

Anzahl der erreichten Personen

2018 2019
754 767
Tab. 44
Kennzahl m

Anzahl der erreichten Personen

2018 2019
296 182
Tab. 46
Kennzahl E¥g

Anzahl der erreichten Personen

2018 2019
611 542
Tab. 47.2



Kennzahl m

Anzahl der Mitwirkung/Beratung in Hilfe-
planungs-/Helfer*innenkonferenzen ohne
eigene Fallbeteiligung

2018 2019
3 10
Tab. 48.1

Kennzahl EL:E!

Anzahl der erreichten Personen

2018 2019
il 54
Tab. 48.2

Ziel 7: Mitwirkung in Gremien und Arbeitskreisen zur Friherkennung von Entwicklungs-

gefdhrdungen und zur Verbesserung von Lebenswelten von Kindern, Jugendlichen und

Familien

Kennzahl m

Anzahl der Gremien, in denen mitgewirkt
wurde

2018 2019
80 82
49a. Regional
28 88
49b. Stadtweit
39 34

49c. Uberregionale
Gremien und Kooperationen

10 11

49d. Beratungsstelleninterne
Arbeitskreise

4 4

* genaue Auflistung siehe Anhang | Tab. 49

Besondere o6ffentlichkeitswirksame Aktivitaten (Listung)

2018
Weltkindertag Luisenpark

Familienfest Hochstétt
Kinderaktionstag Hochstatt

Weltkindertag Rheinau

Interview ,Elternkonsens'

Familie im Wandel: Den Klick im Blick
Elternmedienabend: Gefangen im Netz

Stadtkirchentag

2019

Weltkindertag Luisenpark
Festakt Kinderhaus Hochstétt

Suizidpravention - Wenn Menschen nicht
mehr leben wollen
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V.

Ergebnisse nach
Wirkungszielen

Ziel 1: Kinder, Jugendliche, Eltern und andere Erziehungsberechtigte kénnen ihren Alltag

eigenverantwortlich gestalten und Benachteiligungen besser kompensieren.

Kennzahl m

Ergebnisse der Evaluation der Klient*innenzufriedenheit
(Fehlende zu 100 % sind ,0ohne Angabe’)

2018

Ja/eher Ja  Nein/eher Nein

Waren Sie mit der Beratung zufrieden? 97 % 2%
Fiihlten Sie sich durch die Beratung entlastet? 94 % 6%

Hat die Beratung zur Kldrung Ihrer Fragen/Probleme bei-

91% 9%
getragen?
Kommen Sie heute mit den Problemen, die Sie in die Be- 919 99
ratung gefiihrt haben, besser zurecht? ° °
Fiihlten Sie sich angenommen und verstanden? 98 % 2%
Wiirden Sie uns weiterempfehlen? 98 % 1%
Anteil der Beendigung gemaB Beratungszielen und
Riicklauf der Evaluationshdgen absolut Prozent
Beendigung gemé&B Beratungszielen 1129 1%
Ricklaufquote 347 31%
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Ja/eher Ja
99 %
97%

94 %

95%

98%
98 %

absolut

1334
297

2019

Nein/eher Nein

1%

3%

6%

5%

2%
2%

Prozent
73%
22 %

Tab. 50



Kennzahl m

Griinde fiir die Beendigung der Hilfe

Beendigung abweichend von Beratungszielen durch Sorge-
berechtigten / junge*n Volljahrige*n

Beendigung abweichend von Beratungszielen durch die
Beendigung abweichend von Beratungszielen durch die/den

sonstige Griinde (Umzug, Behandlung im Krankenhaus/
Psychiatrie, Strafverfolgung/Haft, Tod)

Gesamtzahl der im Berichtsjahr abgeschlossenen
Beratungen

Beendigung gemaB Beratungszielen

2018

Ja/eher Ja  Nein/eher Nein

1129 71%

260 16 %
0,

betreuende Einrichtung 9 g
0,

Minderjahrige™n & 2

141 9%

1597 100%

Artikel: Familientag kommt gut an

2019

Ja/eher Ja  Nein/eher Nein

Voh ifenien Litatte
LH.-.“'I

Sehariy bovud et Tag dhey Farrilie™
offlzdcl smriew, nesocien sich

durch des Park und ealang Jer 45
Gbersll  weriellien  Spleltationes
burnmchn kuscn, w0 Dautks Ll
s b i it S dden Sachee”

Visle Angebate

Schummwledighelt  und  Entwick
o it Bt O i
L
wirkenden wibeenad dies Familien-
festes: e ehrenumiliche Beieli-
gireg beruir bt ehesly, Gane ol =
Bewells mam swviten Mal bes-

apelankels Sber 50 Frioasden an dic

fungen Telinehmmer der

tioy e Fachbereichs |

il Grasmelheitaast. 1

diess Wi il ot pragramins hal-

en s bt 2abdveichen Akonen der
Thraen mn

ten Berekchen Mutur, Cesellschat

Dt Saadjupeniing. dis Kl 'S
Fogresdiorenaeg 'Fl!'mL.F

an Spied- und Mitmachstationen / Thema Nachhaltigheil ins Programm aulgenommen

Falm]lentag kommt gut an

de, bis she an der Rethe war. ﬂh;"ﬂil'
it e ke losie Probeberr. Dhenin m

e i, L), Ui, i il
thow Smae an dar Fuhlinte.

Pelitik. Soxales wnd Kreatives ents
dheckd, Uind michi mur dan: e Kine

weth s it efrern RoBosbl ur-

et Trefled i Fasaao bn et L
senpark pekommen. Auch sk wa
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V.

Auflistung der Gremien
und Arbeitskreise

Ziel 7: Mitwirkung in Gremien und Arbeitskreisen zur Friherkennung von Entwicklungs-

gefahrdungen und zur Verbesserung von Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen und
Auflistung weiterer Gremien und Arbeitskreise an denen mitgewirkt wurde

Legende: Mitwirkung in 2018

Mitwirkung in 2019

Kennzahl m

Anzahl der Gremien, in denen mitgewirkt wurde

Kennzahl @

Stadtteilbezogen

AK ,Rheinauer Sozialverbande* Kooperation Soziale Dienste Bezirksgruppe
Casterfeld-Ost — Friedrichsfeld — Hochstétt

AK Kinder Vogelstang (regionales Netz- — Neuhermsheim — Neuostheim — Pfingst-

werk) berg — Seckenheim — Suebenheim
Caritas-Zentren (regionale Tafigkeit in 7 Kooperation Soziale Dienste Bezirksgruppe
Seelsorgeeinneiten) Feudenheim — Kéfertal — Rott — StraBen-

Einschulkonferenz Sandhofen heim — Vogelstang — Wallstadt

Kooperation Soziale Dienste Bezirksgruppe

Innenstadt — Jungbusch — Schwetzinger

Gesprachskreis Hochstétt (regionales Stadt — Oststadt

Netzwerk) Kooperation Soziale Dienste Bezirksgruppe
Schonau — Sandhofen

Einschulkonferenz Waldhof-0Ost

Kinder- und Jugend-Netzwerk Schénau
Kooperation Soziale Dienste Bezirksgruppe

Soziale Dienste Waldhof — Gartenstadt —
Luzenberg

Kooperation mit dem ,Leseladen Neckar-
stadt-West"

Kooperation Soziale Dienste Bezirksgruppe . . §
Almenhof — Casterfeld-Mitte und West — Kooperationstreffen der evang. Kirche (vor:

Lindenhof — Mallau — Neckarau — Nieder- mals: RegionalausschUisse)
feld — Rheinau Kooperationstreffen mit der Schulpsycho-

logischen Beratungsstelle
LOS Neckarstadt West
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Netzwerk Bildung Neckarstadt

Netzwerkireffen Gesundheit auf der
Hochstéatt

Padagogische Konferenz Gartenstadt
Padagogische Zukunftswerkstatt Hochstatt

Quartierbtiro Wohlgelegen

Regionalisierung Region | Steuerungs-

gruppe

Regionalisierung Region Il Steuerungs-
gruppe

Regionalisierung Region IV Steuerungs-
gruppe

Regionalkonferenz Mannheim Nord-Ost
(regionales Netzwerk)

Kennzahl m

Stadtweit

AG der Mannheimer Psychologischen Be-
ratungsstellen fir Kinder, Jugendliche und
Eltern gem. § 78 KJHG

,Loslassen und Freigeben“: Okumeni-
sches Projekt zur Hilfe bei Trennung und
Scheidung

AG Erziehungshilfe gem. § 78 KJHG
AG Intervision Friihe Hilfen

AG Préventiver Kinderschutz

AG Schulterschluss

AK Friihe Hilfen (EIKiZ-Psychologen)
AK helpMAils

AK Jungenarbeit

AK Kinder psychisch erkrankter Eltern

AK Kooperation Psych. Beratungsstellen
und Jugendhilfe im Strafverfahren/Bewéah-
rungshilfe

AK Netzwerk Friihe Hilfen Mannheim
AK Partnerschaftsgewalt und Kindeswohl

AK Préventiver Kinderschutz — Plenum
AK Sexualisierte Gewalt gegen Madchen
und Jungen

AK Trennung/Scheidung der Mannheimer
Erziehungsberatungsstellen u.a.

Fachgruppe Erziehungshilfe der Liga der
Freien Wohlfahrtsverbénde

Fachgruppe evang. Seelsorge

Regionalkonferenz Stid (regionales Netz-
werk)

Regionalkonferenz Wohlgelegen (regionales
Netzwerk)

Stadtteilkonferenz Rheinau

Stadtteilkonferenz Schonau

Stadtteilorientierung in der Verwaltung
(Waldhof, Gartenstadt, Luzenberg)

Gemeinschaftszentrum Waldhof-Ost

Neu in 2019:

Regionalisierung Region Ill Steuerungs-
gruppe

AK Schule Gartenstadt Waldhof

Fachtag Eltern-Kind-Zentren

Friihe Hilfen: Qualititszirkel Kooperation
Gesundheitswesen/Jugendhilfe

Jugendhilfeausschuss

Kooperation Soziale Dienste und
Psychologische Beratungsstellen

Kooperationstreffen Beratungsstelle
RomnoKher

Mannheimer Arbeitsgemeinschaft der
Psychologischen Fachkréfte an Beratungs-
stellen, Heimen u.a. (MAG) — Plenum

Mannheimer Arbeitsgemeinschaft der
Psychologischen Fachkréfte an Beratungs-
stellen, Heimen u.a. (MAG) — Steuerungs-
gruppe

Mannheimer Elternkonsens: Kooperation
von Beratungsstellen, Familiengericht, An-
waltschaft und sozialen Diensten — Plenum

Mannheimer Elternkonsens: Kooperation
von Beratungsstellen, Familiengericht,
Anwaltschaft und sozialen Diensten —
Steuerungsgruppe

Planung Weltkindertag

Regionalisierung — Plenum (Regionen +
Abteilungstibergreifend)

Runder Tisch: Kinder von sozial benach-
teiligten Familien und Kinder von geistig
behinderten / analphabetischen Eltern

Stadtsynode der evangelischen Kirche

Supervision Beratungsfachkréfte Praventi-
ver Kinderschutz/ieF
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Vorbereitungsgruppe fiir Elterntraining
Trennung meistern — Kinder starken

WJT 2019 LAG-Erziehungsberatung in
MA-Vorbereitungsgruppe

Workshop Flhren und Leiten flir Flihnrungs-
kréfte

Kennzahl @

Uberregionale Gremien und Kooperationen

Bundeskonferenz flr Erziehungsberatung
(bke)

Ditzesan-AG katholischer Einrichtungen
und Dienste der Erziehungshilfe

Integrierte Diagnostik, Beratungs- und
Behandlungsambulanz der Rhein-Neckar-
Region und Mannheim fir Internet- und
Computerspielabhdngigkeit
Jahreskonferenz der Fachkréfte an
Psychologischen Beratungsstellen der
Evang. Kirche in Baden

KVJS-Leiter-/Tragertagung (Giltstein)
KVJS-Leitertagung — kommunal (Flehingen)

Kennzahl m

Beratungsstelleninterne Arbeitskreise

AK Diagnostik
AK Fortbildung

AK Statistik

AK Statistik der Mannheimer Erziehungs-
beratungsstellen (tragerlibergreifend)

Kooperation Beratungsstellen/Marketplace

Vorbereitungsgruppe Elterntraining
JJrennung meistern — Kinder starken*

Auflistung der Gremien und Arbeitskreise

Landesarbeitsgemeinschaft flir Erziehungs-
beratung Baden-Wiirttemberg (LAG)

Leitertreffen der Psychologischen Bera-
tungsstellen der evang. Kirche in Baden

Regionalgruppe der LAG Ba-Wii
Erziehungsberatung Nordbaden

Runder Tisch Kinder- und Jugendhilfe
Ditzesanverband

Vernetzter Opferschutz in der Rhein-
Neckar-Region

Neu in 2019:
Vorbereitungsgruppe Kinder im Blick

Vorbereitungsgruppe JUSIKO
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Evangelische
Kirche in Mannheim

STADTMANNHEIM®

Jugendamt und
Gesundheitsamt

MANNHEIM®

ERZIEHUNGSBERATUNG. IM QUADRAT.

Psychologische Beratungsstelle
fur Eltern, Kinder und Jugendliche
des Caritasverbandes Mannheim
D 7,5 - 68159 Mannheim

Telefon 0621-12506-0

Telefax 0621-12506-102
www.caritas-mannheim.de

Psychologische Beratungsstelle

fur Erziehungs-, Paar- und Lebensfragen
der Evangelischen Kirche in Mannheim
M 1, 9a - 68161 Mannheim

Telefon 0621 28000-280

Telefax 0621 28000-299

www.pb.ekma.de

Psychologische Beratungsstellen
fur Kinder, Jugendliche und Eltern
der Stadt Mannheim

Mitte

D 7, 2a—4 - 68159 Mannheim
Telefon 0621 293-8866
Telefax 0621 293-8868
www.pb-mannheim.de

Nord

Sandhofer StraBe 22 - 68305 Mannheim
Telefon 0621 293-5530

Telefax 0621 293-5533
www.pb-mannheim.de

Siad

RelaisstraBe 164 - 68219 Mannheim
Telefon 0621 293-6040

Telefax 0621 293-6041
www.pb-mannheim.de



