Anlage 2

Jugendhilfeausschuss am 01.12.2021

TOP 5:

Forderantrage auf Gewdhrung von Zuschiissen gem.

Verwaltungshandreichung zur Férderung der freien Jugendhilfe

Antragsteller:

MaBnahme:

Erlauterung:

Finanzierung:

Agaplesion Diakonieklinikum Rotenburg gGmbH

1. Projekt ,Kidstime Workshops“ ein Workshopangebot fur Kinder
psychisch kranker Eltern und deren Familien

2. Projekt ,Kidstime Plus® — ein Angebot fur altere Kinder und
Jugendliche psychisch kranker Eltern

3. Projekt "In einem Boot"- ein Angebot fiir Kinder krebskranker
Eltern

1. ,Kidstime Workshops* ist ein regelmaRiges, niedrigschwelliges
und praventiv ausgerichtetes Angebot fiir Kinder psychisch kranker
Eltern und ihrer Familien. Die Workshops finden einmal im Monat im
Umfang von 3,5 Stunden statt. Ziele der MalRnahme liegen in der
Starkung der kindlichen Resilienz, der Aktivierung individueller und
familidarer Ressourcen, der Fdérderung von Kommunikation und
Erfahrungsaustausch sowie der Verhinderung von Isolation. Das
Projekt besteht seit 2015 und wurde bereits in den Jahren 2015 und
2016 Uber das Jugendamt teilfinanziert. Um den verschiedenen
Altersgruppen besser gerecht zu werden, werden die Workshops
seit 2019 fur Kinder im Vorschul- bzw. frihen Grundschulalter
angeboten. Es handelt sich um die Fortfihrung des Projektes aus
dem Vorjahr.

2. ,Kidstime Plus“ entspricht inhaltlich dem Angebot ,Kidstime
Workshops®, wendet sich allerdings an A&ltere Kinder und
Jugendliche, also eine Altersgruppe, auf die das Angebot in dem
,Kidstime® Projekt nicht ausgerichtet ist. Mit zunehmendem Alter
verfestigen sich Angste, Scham- und Ohnmachtsgefiihle. Auch
bewegen sich altere Kinder und Jugendliche in anderen sozialen
Gefligen als Jingere. Dieser Zielgruppe wird seit 2019 ebenfalls
regelmalig ein niedrigschwelliges, evaluiertes Angebot gemacht.
Es handelt sich um die Fortfiihrung des Projektes aus dem Vorjahr.

3. Das Projekt ,In einem Boot“ richtet sich an Kinder mit einem
krebskranken Elternteil. Orientiert an dem Modell der Kidstime-
Workshops sollen das Projekt im Jahr 2022 insgesamt 10 monatlich
stattfindende Treffen fur die Dauer von jeweils 3,5 Stunden
Veranstaltungen umfassen.

1. Projekt ,,Kidstime Workshops*

Kosten: 15.950 €

beantragte und gem. Verwaltungshandreichung

mdgliche Forderung: 10.000 €



2. Projekt ,,Kidstime Plus*
Kosten:
Beantragte und gem. Verwaltungshandreichung

maogliche Forderung:

3. Projekt ,,In einem Boot“
Kosten:
Beantragte und gem. Verwaltungshandreichung

maogliche Forderung:

15.950 €

10.000 €

14.900 €

10.000 €
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Projektantrag ,,.In einem Boot" fiir das Jahr 2022

Sehr geehrte Frau Siller, sehr geehrter Herr Wicha,

in der Anlage Uberreichen wir Ihnen den Projektantrag fiir ,In einem Boot"
fir das Jahr 2022. Wie besprochen und im Arbeitskreis frihe Hilfen
vorgestellt handelt es sich hierbei um ein Gruppenprogramm mit
Multifamilienarbeit fir Familien mi an Krebs erkrankten Elternteil(en).
Ndhere Informationen entnehmen Sie bitte der Anlage, dort finden Sie

e ein zielgerichtetes Handlungskonzept
e einen Finanzplan (Ubersicht)
e einen detaillierten Finanzierungsplan

Flar Ruckfragen steht Ihnen Herr Spierling unter 04261 77 6836 gerne zur
Verfligung.

Mit freundlichen GriiBen

Anlage

AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM Sitz der Gesellschaft: Rotenburg Bank fiir Sozialwirtschaft, Mainz
ROTENBURG gemeinniitzige GmbH  Registergericht: Amtsgericht Walsrode  IBAN: DE45 5502 0500 0004 6123 02
Geschéftsfiihrer: Detlef Briinger, HRB 71485 BIC: BFSWDE33MNZ

Prof. Dr. med. Reinhard Kiefer USt-IdNr. DE815436305
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Projektantrage ,Kidstime-Workshops" und , Kidstime Plus" fiir
das Jahr 2022

Sehr geehrte Frau Siller, sehr geehrter Herr Wicha,

in der Anlage Uberreichen wir Ihnen gerne die Projektantrage fur ,Kidstime
Workshops"™ und fiir ,Kidstime Plus" fir das Jahr 2022. Beigefligt ist in der
Anlage jeweils:

e ein zielgerichtetes Handlungskonzept
e ein Finanzplan (Ubersicht)
e ein detaillierter Finanzierungsplan mit geplanter Mittelverwendung

Flar Ruckfragen steht Ihnen Herr Spierling unter 04261 77 6836 gerne zur
Verfligung.

Mit freundlichen GriiBen

Dr. Heinrich Hahn

Leitung SPZ
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Anlage 1

Gliederung fur ein zielgerichtetes Handlungskonzept
1. Trager und Name des Projektes/der Mallihahme
Evangelisch-Lutherisches Diakonissen Mutterhaus e. V.:
In einem Boot
Kurze Beschreibung des Projektes/der Malinahme

(Was wollen Sie anbieten? Gibt es ggf. Veroffentlichungen oder Erkenntnisse,
die die Notwendigkeit des Angebotes unterstreichen?)

Die Diagnose Krebs bei einem Elternteil fliihrt zwangslaufig zu einer Veranderung in der
Familie: Die Eltern sind beschaftigt und belastet, ziehen sich oftmals zuriick, reagieren
vielleicht gereizter und der Tagesablauf andert sich. Wird den Kindern die Veranderung
nicht erklart, versuchen sie selbst eine Erklarung dafir zu finden. Nicht selten vermuten
sie, schuld zu sein an der Veranderung, an der Erkrankung des Elternteils und
entwickeln Fantasien, die deutlich schlimmer sein kénnen als die Realitat. Das Kind
bleibt mit seinen Sorgen, Angsten und Schuldgefiihlen allein, wenn nicht dariiber
gesprochen wird.

Kinder mit einem krebserkrankten Elternteil sind haufig! Legt man die 5-Jahres-
Pravalenz von Krebserkrankungen zugrunde, leben in Deutschland etwa 117.000
Familien mit einem oder mehreren minderjahrigen Kindern, in denen mindestens ein
Elternteil in den letzten 5 Jahren an Krebs erkrankt ist. Rund 152.000 oder gut ein
Prozent der Kinder und Jugendlichen in Deutschland befinden sich aktuell in einer
solchen Situation.

Fir den Landkreis Rotenburg mit ca. 32.000 Kindern und Jugendlichen bedeutet das,
dass ca. 320 Kinder ein Elternteil mit einer Krebsdiagnose haben. Ein Bedarf an
weiteren Angeboten zur Unterstitzung der gesamten Familie in dieser schwierigen
Situation wurde wiederholt deutlich gemacht.

Der besondere Nutzen multifamilientherapeutisch ausgerichteter Angebote bei
somatischen Erkrankungen wurde u. a. von Retzlaff (2010) beschrieben. Erfolgreiche
Projekte, an denen sich auch der vorliegende Antrag orientiert, wurde insbesondere von
Steinglass (2011) vorgelegt.

2. Standort, Zeitrahmen (z.B. x pro Woche x Stunden), Dauer des Projektes/der
MalRnahme



Orientiert an dem Modell der Kidstime-Workshops sollen das Projekt im Jahr 2022
insgesamt 10 monatlich stattfindende Treffen fur die Dauer von jeweils 3,5 Stunden
Veranstaltungen umfassen. Standort des Projektes ist Rotenburg, genutzt werden
Uberwiegend die Raumlichkeiten des Evangelisch-Lutherischen Diakonissen
Mutterhauses e. V. auf dem Altgelande des Klinikums, Elise-Averdieck-Str. 17 in 27356
Rotenburg.

Das Projekt wird zunachst flr die Dauer eines Jahres beantragt.
3. Erreichbarkeit und Zugang des Projektes/der MaRnahme

(Wie gewahrleisten Sie einen niederschwelligen Zugang zu dem Angebot? Uber
wen ist der Zugang madglich?)

Der Zugang zu dem Projekt erfolgt niedrigschwellig. Die betroffenen Familien kénnen
sich selbst direkt an die Ansprechpartneriinnen des Projektes wenden, weitere
Zugangswege sind insbesondere das AGAPLESION Diakonieklinikum Rotenburg,
Bereich Psychoonkologie und Palliativmedizin. Zusatzlich ist eine Kontaktaufnahme und
Zuweisung Uber Dritte (z. B. Schulen, Sozialpsychiatrischer Dienst, Amt fur Jugend und
Familie, niedergelassene Arztiinnen, KiTas) méglich. Nach einem dienenden
Vorgesprach zwischen der Familie und der Projektleitung ist der Einstieg in die
Workshops grundsatzlich jederzeit moglich. Seitens der Projektleitung wird auf eine
angemessene GruppengrofRe (idealerweise ca. sechs bis acht Familien) geachtet,
dariiber hinaus werden Neueinstiege so gestaltet, dass Uberforderungen fir die Gruppe
vermieden werden. Die Teilnahme ist fur die Familien kostenfrei.

4. Zielgruppe des Projektes/der Maflnahme im Hinblick auf Erziehungskompetenz
der Eltern und Entwicklung ihrer Kinder.

(An  wen richtet sich das Angebot? Einzel-oder Gruppenangebot?
GruppengrofRe?)

Das Projekt richtet sich an Familien im Landkreis Rotenburg/Wimme mit mindestens
einem an Krebs erkrankten Elternteil, der zumeist im gemeinsamen Haushalt lebt.

Das Projekt versteht sich als ein Multifamilienangebot, bei dem sowohl die Eltern wie
auch die Kinder teilnehmen, somit mindestens zwei Generationen. ,Familie“ wird dabei
in einem erweiterten Sinne verstanden und umfasst neben den Kindern und leiblichen
Eltern auch Stiefelternteile, GroReltern, weitere Angehdrige und wichtige
Bezugspersonen, sowie bei Bedarf auch weitere Akteur:innen im Helfersystem, wenn
dieses von den Familien gewunscht ist.

Bei jeweils ca. sechs bis acht teilnehmenden Familien rechnen wir auch flr 2022 mit ca.
20- 30 Personen pro Workshopeinheit und ca. 12-15 im Jahresverlauf erreichbaren
Familien.

5. Ziele des Projektes/der Mallhahme bezogen auf die Zielgruppe



(Was soll erreicht werden? Auf welche Problemlagen geht ihr Angebot ein?)

Im Mittelpunkt sollen die Bedlirfnisse der Kinder stehen. Die konkreten Inhalte sollen
gemeinsam mit den Betroffenen entwickelt werden, im Vordergrund sollen folgende
Aspekte stehen:

Kindgerechte Erklarungen zur Krebserkrankung und -behandlung

Stabile Ansprechpartner fir die sonst oft isolierten Familien und insbesondere
Kinder

Im Mittelpunkt steht fur alle Teilnehmenden der Austausch in der Gruppe und
Erleben ,in einem Boot* mit anderen und somit nicht alleine mit den oft
bedrohlichen und verunsichernden Themen zu sein. Hierdurch soll das Angebot
eine emotionale Entlastung in schwieriger Lebenssituation fur die Kinder und die
Eltern schaffen.

allgemeine Ziele:

stabile Ansprechpartner flr alle Familienmitglieder, insbesondere die Kinder
(Isolation der Familien entgegenwirken)

Austausch in der Gruppe/Voneinander Lernen

Erleben ,in einem Boot“ mit anderen und nicht alleine mit den oft bedrohlichen
und verunsichernden Themen zu sein

offene Kommunikation in der Familie erméglichen/férdern

Geflhle der anderen Familienmitglieder verstandlich machen und naherbringen
Edukation Gber den Umgang mit der belastenden Situation und
Bewaltigungsmoglichkeiten

Abbau von Tabu und Stigma

Entlastungsmadglichkeit bei ,Young Carer-Rolle®, fur die Kinder auch: kindliche
(Spiel-) Bedurfnisse ausdriicken und befriedigen zu kénnen

familidre Ressourcen aufzeigen und starken

Resilienzférderung

Einige konkrete Ziele hinsichtlich der Kinder:

Kindgerechte Erklarungen zur Krebserkrankung und zurBehandlung
Umgang mit belastenden Emotionen, Mdglichkeit zum Geflihlsausdruck
Unterstitzung und Entlastung in ,Young-Carer-Rolle*

Entlastung und Raum fur Spielbedurfnissen Gelegenheit zum kreativen Ausdruck
und Erleben von Gemeinsamkeit

Einige konkrete Ziele hinsichtlich der Erwachsenen:

Vermittlung (psycho-) onkologischen Wissens

Ressourcenaktivierung fur die Familie, Netzwerkaufbau

Wie in der Familie / mit Kindern Uber Krebs sprechen

Adressieren von Angsten (vor Rezidiven, vor Behandlungsschritten, der Zukunft)



6. Fachlich inhaltliche Ausgestaltung und angewandte Methodik

(Mit welchen Methoden arbeiten Sie? z.B. aufsuchende Elternarbeit, spezielles
Beratungsangebot)

Das Projekt ,In einem Boot“ verbindet Methoden der systemischen Therapie und
Beratung mit den besonderen Elementen der Mehrfamilienarbeit, Methoden der
kreativen Kindertherapie und (psycho-) edukativer Arbeit.

Die Familien kommen in Form einer halboffenen Gruppe in den Raumlichkeiten der
Diakonissen Mutterhauses fir die Dauer eines Nachmittags (16.00-19.00 Uhr)
zusammen. Den Auftakt bilden gemeinsame Ubungen in der Gesamtgruppe, in deren
Mittelpunkt zumeist kurze Wochenreflexionen, vertiefendes Kennenlernen und das
jeweilige Begriften neuer Familien steht. Im Anschluss wird ein fur alle Altersgruppen
passender Seminarteils (ca. 30 Minuten) angeboten. Dieser kann neben konkreten auf
das Krankheitsgeschehen bezogener Themen auch weitere, allgemeinere Themen mit
Gesundheitsbezug umfassen (z. B. Versorgungsangebote, Resilienzfaktoren und
Ressourcenaktivierung) und bertcksichtigt nach Moglichkeit aktuelle Fragen und
Anliegen der Mehrfamiliengruppe.

Im Anschluss erfolgt entweder in Anlehnung an das Kidstime-Modell eine Aufteilung in
Eltern- und Kinder-/ Jugendlichengruppe oder eine jeweils auf die Gesamtfamilien
bezogene Einheit aus dem Methodenpool der Multifamilientherapie / Multifamillienarbeit.

Daran anknipfend findet ein informeller Teil mit gemeinsamer Mahlzeit statt, innerhalb
dessen ein Austausch zwischen den Familien angeregt wird. Den Abschluss bilden die
gemeinsame Tagesauswertung mit Reflexion entweder der Ergebnisse der Eltern- und
Kinder-/ Jugendlichengruppe oder der gemeinsamen Ubungen.

7. Personal

(Wer ist fur die Durchfiihrung des Angebotes verantwortlich? Wie sind die
Durchfihrenden qualifiziert? Anzahl der hauptamtlichen Stellen und ehrenamtlich
Tatigen? Zeitlicher Einsatz der Leitung und der Durchfihrenden?)

Die Projektleitung liegt bei dem Evangelisch-Lutherisches Diakonissen Mutterhaus e. V.

vertreten durch I

Das Team ist multiprofessionell zusammengesetzt und besteht aus Psycholog:innen,
Sozialpadagog:innen, Klinikseelsorger:innen und Kreativtherapeut:innen. Mehrere der
Teammitglieder verfigen Uber einschlagige Berufserfahrungen sowie Weiterbildungen


dirk.vogel
Textfeld


im Bereich der Psychoonkologie, der Multifamilientherapie und in Systemischer Therapie
und MarteMeo-Arbeit.

Alle an dem Projekt beteiligten Personen haben an einer vorbereitenden Schulung durch
Lehrtherapeut:innen im Bereich Multifamilienarbeit (durchgefihrt durch das IWES
Institut, Schleswig) teilgenommen und sollen an weiteren vorbereitenden Teamtagen
und Fachfortbildungen teilnehmen.

Aktuell setzt sich das Kernteam aus den folgenden zehn Personen zusammen, von
denen vier regelmafig die jeweiligen Angebote anleiten werden:

o -Psychologin)

o -(Psychologin)

o _(Psychologin

° _(Marte-Meo Therapeutin, Multifamilientrainerin)
B _(Klinikseelsorgerin)

o _ (Sozialpadagogin)

. —(Sozialpédagogin)

o _(Sozialpédagogi)

o _(Sozialpédagogin i. R.)

Administrativ geleitet wird das Programm von m
(Multifamilientherapeut und  Lehrtherapeut, Kidstime-Training irector,

systemischer  Therapeut, hauptberufich am SPZ des Agaplesion
Diakonieklinkums Rotenburg)

8. Kooperationen

(Mit wem arbeiten Sie bei diesem Angebot zusammen? Wie ist dieses Angebot
mit anderen Angeboten fiir junge Familien vernetzt?)

Das Projekt wird durch das Evangelisch-Lutherische Diakonissen Mutterhaus e.
V. in Kooperation mit dem AGAPLESION Diakonieklinikum durchgefihrt.

Ein supervisorischer Kontakt besteht zu dem IWES-Institut in Schleswig, ein
Hochschulkontakt flr weitere Fachfortbildungen und zur evaluierenden
Begleitung wird aktuell aufgebaut. Bei Bedarf kooperiert das Team nach
vertraulichkeitswahrender Absprache mit weiteren Akteuren im Helfersystem der
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Familien (z. B. Familienhelfer:innen, Sozialpsychiatrischer Dienst, Hausarzte,
Schulen).

Weitere Kooperationen und Unterstitzungen, auch zur erganzende
Drittmittelfinanzierung (insbesondere durch Stiftungen und durch Spenden)
werden angestrebt.

Literatur:
Retzlaff, R. (2010): Familien Starken. Klett-Cotta

Steinglass, P., Ostroff, J., & Stahl Steinglass, A. (2011) Multiple Family Groups
for Adult Cancer Survivors and Their Families: A 1-Day Workshop Model,Fam
Process. 2011 Sep; 50(3): 393—409. doi: 10.1111/].1545-5300.2011.01359.x



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=21884077
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=21884077
https://dx.doi.org/10.1111%2Fj.1545-5300.2011.01359.x

Anlage 1

Gliederung fur ein zielgerichtetes Handlungskonzept

L.

Trager und Name des Projektes/der Mal3nahme
Agaplesion Diakonieklinikum Rotenburg gGmbH: Kidstime ,young®
Kurze Beschreibung des Projektes/der Malinahme

(Was wollen Sie anbieten? Gibt es ggf. Veroffentlichungen oder Erkenntnisse,
die die Notwenigkeit des Angebotes unterstreichen?)

Kidstime Workshops sind ein regelmaliges Angebot flr Kinder psychisch
erkrankter Eltern und ihre Familien, das einmal im Monat im Umfang von 3,5
Stunden an einem Nachmittag stattfindet. Dieses Angebot besteht bereits seit
2015 und wurde in den ersten beiden Jahren sowie seit 2019 bereits Uber das
Amt fur Jugend und Familie in Rotenburg teilfinanziert. Wie in den letzten Jahren
legen wir einen besonderen Schwerpunkt auf jungere Kinder im Vorschulalter
und frihen Grundschulalter, um eine bessere Zielgruppendifferenzierung zu
erreichen. Ein entsprechendes Gruppenangebot mit einem Schwerpunkt auf
altere Kinder und Jugendliche wird parallel beantragt.

In den vergangenen Jahren sind Kinder von psychisch kranken Eltern, zu denen
auch Eltern mit Suchterkrankungen zahlen, als Hochrisikogruppe fir
Entwicklungsgefahrdungen immer starker in den Fokus von Politik und
Gesellschaft gertckt. 2017 wurde im Auftrag der Bundesregierung eine
interministerielle Arbeitsgruppe eingerichtet, die sich mit der Situation von
Kindern psychisch kranker Eltern beschaftigt und 2019 interdisziplinare
Expertisen zu den Themen ,Gute Praxis®, ,Stand der Forschung“ und ,Recht"
veroffentlicht hat. Schatzungen gehen von ca. 3,8 Millionen Kindern und
Jugendlichen aus, bei denen mindestens ein Elternteil von einer psychischen
Erkrankung betroffen ist (Mattejat & Remschmidt, 2008). Eine psychische
elterliche Erkrankung hat eine Vielzahl unterschiedlicher Auswirkungen, die meist
das gesamte Familiensystem betreffen. Viele Eltern finden geeignete Wege, mit
der besonderen Herausforderung von seelischer Erkrankung und Elternschaft
umzugehen und Belastungen fur die Kinder zu vermeiden. Eine Beeintrachtigung
der psychischen Gesundheit kann aber auch einen Risikofaktor flr die kindliche
Entwicklung darstellen. Risikofaktoren wie beispielsweise Armut, unzureichende
Wohnverhaltnisse, Arbeitslosigkeit, fehlendes soziales Unterstitzungssystem,
anhaltende Partnerschaftskonflikte ggfs. mit Partnerschaftsgewalt,
alleinerziehende Elternteile koénnen sich gegenseitig verstarken (Lenz &
Wiegand-Grefe, 2017). Nicht selten entwickeln die betroffenen Eltern starke
Schuld- und Schamgeflhle, ziehen sich sozial zurtick und suchen aus Angst vor
Stigma, fehlendem Krankheitsbewusstsein, maoglichen familienrechtlichen



Konsequenzen oder Sorge um die Versorgung der Kinder keine Hilfe auf. Dabei
wird ein verleugnender und tabuisierender Umgang mit der eigenen Erkrankung
als folgenreicher Risikofaktor flir die emotionale Befindlichkeit der Kinder
betrachtet (Beardslee, 2002). Haufig entsteht ein negativer Teufelskreis aus
fehlendem Selbstwirksamkeitserleben der Eltern in ihrem Er- und
Beziehungsverhalten und emotionaler Belastung der Kinder sowie kindlichem
Problemverhalten (Korittko & Pleyer, 2010).

Die Kinder und Jugendlichen sehen sich der Erkrankung ihrer Eltern hilflos
ausgesetzt, fihlen sich allein gelassen, fur die Erkrankung verantwortlich
(Parentifizierung z. T. mit Rollenumkehr) oder haben Angst, selbst eine
psychische Krankheit zu entwickeln (Dunn, 1993; Lenz, 2005). Aufgrund der
kumulativen ~ Wechselwirkungen des  Zusammenspiels aus sozialen
Komponenten, besonders schwierigen Lebens- und Entwicklungsbedingungen
sowie genetischen Faktoren ist bei Kindern psychisch kranker Eltern die
Wabhrscheinlichkeit, selbst eine psychische Stérung oder Erkrankung zu
entwickeln, grofRer als bei Kindern mit psychisch gesunden Eltern. Ohne
passende Unterstltzung tragen Kinder und Jugendliche aus Familien mit einem
psychisch erkrankten Elternteil ein mindestens dreifaches Risiko, selbst
psychisch zu erkranken (Wiegand-Grefe et al., 2009). Andere Studien gehen
davon aus, dass bis zu 77% der Kinder von Eltern mit psychischen
Erkrankungen ebenfalls im Laufe ihres Lebens psychische Stérungen entwickeln
(Hosman, Doesum, & Santvoort, 2009). Dies steht ferner in Verbindung mit
Auswirkungen auf die schulische und soziale Teilhabe der Kinder, mit einer
reduzierten Lebenserwartung (Felitti, Anda, & Larkin, 2014) und erheblichen
gesellschaftlichen Folgekosten (Mattejat & Remschmidt, 2008). Auch wenn
allgemein  bekannt ist, dass psychische Erkrankungen  mehrerer
Familienmitglieder einen Hochrisikofaktor fur die seelische Gesundheit aller
Beteiligten darstellen, gibt es in Deutschland bislang kaum verflugbare
koordinierte, niedrigschwellige Versorgungsangebote (Lenz & Wiegand-Grefe,
2017). Hinzu kommen andere systembedingte erschwerende Zugangsbarrieren
(Schnittstellenprobleme  mit  unterschiedlichen  Systemlogiken, fehlender
gemeinsamer Sprache, fehlender flachendeckender, verlasslicher Kooperation,
unverbundenen Leistungen im SGB V und VIII, fehlendem Case Management,
unterschiedlichen Finanzierungsgrundlagen etc.) (Reale & Bonati, 2015). Vor
dem skizzierten Hintergrund konstatierte die Arbeitsgruppe ,Kinder psychisch-
und suchterkrankter Eltern” einen erheblichen Handlungsbedarf und legte am 12.
Marz 2018 einvernehmliche Empfehlungen vor: ,Von entscheidender Bedeutung
fur bessere Bedingungen fir die betroffenen jungen Menschen und ihre Familien
sind dabei u. a. leichte Zugange und die Starkung praventiver Angebote. Es ist
wichtig, dass die betroffenen Familien frihzeitig, niedrigschwellig und direkt
erreicht werden kdénnen.“ (AG-KPKE, 2019, S. 3). Neben dem unmittelbaren und
flexiblen Zugang sollen die ambulanten Hilfen auch kontinuierlich und flexibel fur
die schwankenden Bedarfslagen der Familien zur Verfigung stehen



(Empfehlung Nr. 2). Die Leistungen der Pravention und Gesundheitsférderung
sollen an den spezifischen Bedarfen der Kinder- und Jugendlichen aus
suchtbelasteten oder psychisch belasteten Familien ausgerichtet sein
(Empfehlung Nr. 7). Die Kommune wird als besonders geeignete Lebenswelt flr
Gesundheitsférderung und Pravention angesehen, da sie andere Lebenswelten
(Kindertagesstatten, Schulen) mitumfasst und so die Menschen ohne
Stigmatisierung in ihren taglichen Lebenszusammenhangen erreichen kann (AG-
KPKE, 2019, S. 14). Fur eine zielgenaue Steuerung und wirksame Umsetzung
der Hilfen werden interdisziplinare und systemubergreifende, kommunal
verankerte Unterstutzungsnetzwerke mit moglichst flachendeckendem Auf- und
Ausbau strukturierter, verbindlicher und qualitatsgesicherter Kooperations- und
Koordinationsstrukturen angeregt, welche die Lebenssituation der gesamten
Familie berlcksichtigen (Empfehlungen Nr. 15, 16, 17, 18, 19).

Standort, Zeitrahmen (z.B. x pro Woche x Stunden), Dauer des Projektes/der
Maflnahme

Wie in den Vorjahren sollen die fur 2022 geplanten Workshops einmalig im
Monat fiir die Dauer von jeweils 3,5 Stunden stattfinden. Fir das Projekt wird wie
in den Vorjahren zunachst Finanzierung fir 12 Monate beantragt, mittelfristig
angestrebt wird eine Ubernahme in die Regelfinanzierung. Standort des
Projektes ist Rotenburg, genutzt werden Uberwiegend die Raumlichkeiten im
Gemeindehaus der der Auferstehungsgemeinde, Berliner Ring. Das Angebot
erfolgt an jedem letzten Freitag im Monat, dabei werden insgesamt 10 Termine
anvisiert. Zwischen Weihnachten und Neujahr sowie in den Sommerferien findet
Kidstime nicht statt, optional wird eine Zusatzveranstaltung (in den letzten Jahren
haufig in Form eines Sommerfestes auf einem Bauernhof im Landkreis mit
zahlreichen Spielmdglichkeiten und einem gemeinsamen Grillen) durchgefuhrt.

Erreichbarkeit und Zugang des Projektes/der Mallnahme

(Wie gewahrleisten Sie einen niederschwelligen Zugang zu dem Angebot? Uber
wen ist der Zugang maglich?)

Der Zugang zu dem Projekt erfolgt niedrigschwellig. Es kdnnen sich die
betroffenen Familien selbst an das Projekt  wenden, weitere typische
Zugangswege ist der Kontakt zu Familien im Sozialpadiatrischen Zentrum sowie
des Zentrums fur psychosoziale Medizin im AGAPLESION Diakonoieklinikum
Rotenburg . Zusatzlich ist eine Kontaktaufnahme und Zuweisung Uber Dritte (z.
B. Schulen, Sozialpsychiatrischer Dienst, Amt fir Jugend und Familie,
niedergelassene Arztiinnen, KiTas) mdglich. Nach einem der gegenseitigen
Information dienenden Vorgesprach zwischen der Familie und der Projektleitung,
ist der Einstieg in die Workshops grundsatzlich jederzeit moglich. Seitens der
Projektleitung wird auf eine angemessene GruppengréfRe (idealerweise ca.



4.

5.

sechs bis acht Familien) geachtet, darlber hinaus werden Neueinstiege so
gestaltet, dass Uberforderungen fiir die Gruppe vermieden werden. Bewahrt hat
es sich, bei laufendem Workshopprozess nur ein bis maximal zwei Familien zu
einer Veranstaltungseinheit neu hinzukommen zu lassen. Die Teilnahme ist fir
die Familien kostenfrei.

Zielgruppe des Projektes/der Mallnahme im Hinblick auf Erziehungskompetenz
der Eltern und Entwicklung ihrer Kinder .

(An wen richtet sich das Angebot? Einzel-oder Gruppenangebot?
GruppengrofRe?)

Das Projekt richtet sich an Familien im Landkreis Rotenburg/Wimme mit
mindestens einem psychisch erkrankten Elternteil, der zumeist im gemeinsamen
Haushalt lebt. Nach Vereinbarung kdnnen auch Familien teilnehmen, bei denen
die Kinder z. B. fremdplatziert wohnen oder in denen die betroffenen Elternteile
aulRerhalb des gemeinsamen Haushaltes leben.

Kidstime versteht sich als ein Multifamilienangebot, bei dem sowohl die Eltern
wie auch die Kinder teilnehmen, somit mindestens zwei Generationen. ,Familie”
wird dabei in einem erweiterten Sinne verstanden und umfasst neben den
Kindern und leiblichen Eltern auch Stiefelternteile, GrofReltern und weitere
Angehdrige, ,queere Partnerschaften und bei Bedarf auch weitere Akteur:innen
im Helfersystem, wenn dieses von den Familien gewunscht ist und die
Teilnahme am Projekt dadurch erleichtert wird.

Der bisherige Verlauf hat gezeigt, dass die Eltern insbesondere hinsichtlich des
Einflhlungsvermogens in ihre Kinder und deren Bedirfnisse profitieren.
Rickmeldungen legen daruber hinaus nahe, dass Eltern wie Kinder eine
verbesserte Gefuhlsregulation entwickeln und insofern wechselseitig profitieren —
was insbesondere jungere Kinder in ihrer Entwicklung unterstitzt. Die Kinder
selbst erlangen durch Erklarungen und Austausch zu psychischer Erkrankung,
die sozusagen eine Aulensicht auf elterliche Symptome auch in Krisenzeiten
ermoglicht, damit eine Differenzierung schafft und die Sogwirkung psychischer
Erkrankungen innerhalb der Familie vermindert.

Bei jeweils ca. sechs bis acht teiinehmenden Familien rechnen wir auch fir 2022
mit ca. 20- 30 Personen pro Workshopeinheit und ca. 12-15 im Jahresverlauf
erreichbaren Familien.

Ziele des Projektes/der Malinahme bezogen auf die Zielgruppe
(Was soll erreicht werden? Auf welche Problemlagen geht ihr Angebot ein?)

Kinder psychisch erkrankter Eltern duf3ern gewohnlich drei Kernbedurfnisse:



o stabile und vertrauenswirdige Erwachsene als verlassliche
Ansprechpartner, auch und gerade aulRerhalb der Familie

e eine Erklarung zu psychischer Erkrankung (insbesondere zur eigenen
Entlastung im Umgang mit eigenen Schuldgeflihlen und Sorgen vor
Ansteckung)

e Zugang zu einer Gruppe von Kindern und Jugendlichen in ahnlicher
Situation zum Austausch, zum Erleben von Gemeinsamkeiten, zum Spiel
und zum Emotionsausdruck

Diese von den Kindern und Jugendlichen selbst formulierten Bedurfnisse zeigen eine
hohe Ubereinstimmung mit den Ergebnissen von Studien zur Resilienzentwicklung bei
Kindern psychisch erkrankter Eltern. Besonders bedeutsam sind demnach:

6.

¢ Information / kindgerechte Psychoedukation zu psychischer Erkrankung

e Entlastung durch Entdecken von Gemeinsamkeiten und gegenseitige
Vernetzung

e Vertraut machen mit institutionellen und nichtinstitutionellen Hilfen im
Gesundheitssystem und Sozialraum

e Forderung von Kommunikation und Austausch zum Thema psychischer
Erkrankung zwischen den Familien und innerhalb der Familien

e Spielerische und kreative Angebote zum Ausdruck von Geflihlen und
Entdecken von Ressourcen

Die Kinder stehen im Fokus der Kidstimeangebote — auch wahrend der
parallelen Arbeit in der Elterngruppe. Innerhalb der Multifamilienarbeit erhalten
aber auch die Eltern Anregungen zum wechselseitigen Austausch und
Unterstltzung darin, die kindlichen Entwicklungsbedirfnisse wieder starker in
den Fokus zu rlucken. Es profitieren insofern alle Generationen und die ganze
Familie von diesem Angebot.

Fachlich inhaltliche Ausgestaltung und angewandte Methodik

(Mit welchen Methoden arbeiten Sie? z.B. aufsuchende Elternarbeit, spezielles
Beratungsangebot)

Das Projekt ,Kidstime® verbindet Methoden der systemischen Therapie und
Beratung mit den besonderen Elementen der Mehrfamilienarbeit, Methoden der
kreativen Kindertherapie und theaterpadagogischer Arbeit.

Die Familien kommen in Form einer halboffenen Gruppe in den Raumlichkeiten
der Auferstehungsgemeinde fur die Dauer eines Nachmittags (16.00-19.00 Uhr)
an einem Freitag zusammen. Den Auftakt bilden gemeinsame Ubungen in der



Gesamtgruppe, in deren Mittelpunkt zumeist kurze Wochenreflexionen,
vertiefendes Kennenlernen und das jeweilige BegrifRen neuer Familien steht. Im
Anschluss werden in Form eines fir alle Altersgruppen passenden Seminarteils
(ca. 10-15 Minuten) psychoedukative Inhalte zu flr die Gruppe aktuellen Themen
durch das Team angeboten, die gleichzeitig einen inhaltlichen Stimulus fur den
weiteren Verlauf bieten.

In der anschlieBenden parallelen Kinder- und Erwachsenengruppe werden
jeweils getrennt voneinander fortlaufende Themen bearbeitet und mit
spielerischen Ubungen angereichert. Schwerpunkt der Erwachsenengruppe sind
z. B. Themen wie Stressmanagement und Umgang mit Alltagskonflikten, wobei
der Fokus jeweils auf die Rolle der Kinder in der Familie gelegt wird. Dabei
folgen die Inhalte keiner vorab festgelegten Agenda, sondern orientieren sich an
den aktuellen Bedurfnissen der Familien.

In der Kindergruppe stehen kreative Methoden und spielerische Ubungen neben
der Vermittlung von Informationen zu psychischer Erkrankung im Mittelpunkt.
Dabei steht am Ende der jeweiligen Arbeit in der Kindergruppe typischerweise
ein kurzes von den Kindern entwickeltes Video, das sich aus den Themen der
Kinder entwickelt.

Im Anschluss findet ein eher informeller Teil statt, innerhalb dessen eine Pizza
mit Softdrinks serviert wird und innerhalb dessen ein Austausch zwischen den
Familien angeregt wird. Den Abschluss bilden das gemeinsame Anschauen der
innerhalb der Kindergruppe erstellten Videos und die gemeinsame Reflexion der
hierin enthaltenen Themen.

Hierdurch wird das Thema elterlicher psychischer Erkrankung stets zumindest
indirekt adressiert, wodurch ein unmittelbarer Bezug zu dem Erleben der Kinder
deutlich wird und eine gemeinsame Reflexion hierzu méglich wird.

Folgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber eine typische Kidstime-Struktur:

15.00 Treffen des Teams, inhaltliche Feinabstimmung und Raumvorbereitung
15.45 Eintreffen der Familien
16.00 Start in der Gesamtgruppe, spielerische Eingangsibung, Seminar mit

Input zu psychischer Erkrankung

16.30 Parallele Kinder- und Elterngruppe
17.45 Gemeinsam Mahlzeit (Pizza) mit informellen Austausch

18.15 Bericht aus der Elterngruppe, Anschauen und Reflexion des Films




18.45 Gesamtgruppe mit Abschlussiibung, Schlussreflexion, organisatorische
Fragen und Vereinbarungen flr den Folgetermin, Feedback und
Evaluationsbbgen

19.00 Familien verlassen Kidstime, bei Bedarf Nachgesprache (kurz, einzeln,
Folgegesprache kénnen vereinbart werden

19.15 Debriefing und Nachbesprechung des Teams

7. Personal

(Wer ist fur die Durchfuhrung des Angebotes verantwortlich? Wie sind die
Durchfihrenden qualifiziert? Anzahl der hauptamtlichen Stellen und ehrenamtlich
Tatigen? Zeitlicher Einsatz der Leitung und der Durchfiihrenden?)

Die Projektleitung liegt bei dem AGAPLESION Diakonieklinikum, vertreten durch

Das Team ist multiprofessionell zusammengesetzt und besteht neben der
Projektleitung aus Sozialpadagoglnnen, Lehrkraften, Kunst- und
Kreativpadagoginnen aus den Bereichen Schule, Gesundheitsamt und
freiberuflicher Tatigkeit. . Mindestens eine Mitarbeiter_in verfugt Gber eine
Ausbildung in Systemischer Therapie und / oder Multifamilientherapie.

Alle an dem Projekt beteiligten Personen haben an einer zweitagigen Schulung
durch die Kidstimefoundation oder von diesem zur Ausbildung ermachtigten
Trainer teilgenommen. Das Personal arbeitet auf freiberuflicher Basis im
Rahmen des Kidstime-Projektes. Hierzu kooperiert der Trager mit dem Verein
Kidstime Deutschland e. V, der entsprechend geschultes und geeignetes
Personal zur Verfigung stellt (weitere Informationen zu Kidstime Deutschland e.
V. Und die Vereinssatzung finden sich auf www.kidstime-netzwerk.de).

Aktuell setzt sich das Kernteam aus folgenden sechs Personen zusammen, von
denen vier regelmafig die Kidstime-Workshops anleiten:

I s chologe, hauptamtliche Beschaftigung im
AGAPLESION Diakonieklinikum Rotenburg, Sozialpadiatrisches Zentrum)

I Psychologe, hauptamtliche Beschaftigung
Heilpadagogische Heime in Rotenburg)

. —(Ergotherapeutin, hauptamtliche Beschaftigung im
AGAPLESION Diakonieklinikum Rotenburg, Bereich Zentrum fir
psychosozilae Medizin)
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° _(Kunst- und Ergotherapeutin, hauptamtliche

Beschaftigung im AGAPLESION Diakonieklinikum Rotenburg, Bereich
Zentrum fur psychosozilae Medizin)

. _(Sozialpédagogin, hauptamtliche Beschaftigung bei
ZISS, Caritas)

o _(Kranken- und Gesundheitspflegerin, hauptamtliche
Beschaftigung im AGAPLESION Diakonieklinikum Rotenburg, Bereich
Kinder- und Jugendpsychiatrie)

Administrativ geleitet wird das Programm von—
(Multifamilientherapeut und Lehrtherapeut, Kidstime-Training Director,

systemischer Therapeut, hauptberuflich am SPZ des Agaplesion
Diakonieklinkums Rotenburg) und von eitender Arzt des
Sozialpadiatrischen Zentrums am AGAPLESION Diakonieklinikum Rotenburg,
sowi- Leitung Heilpadagogische Heime mit Bernhard-Réper-
Schule, Rotenburg.

Kooperationen

(Mit wem arbeiten Sie bei diesem Angebot zusammen? Wie ist dieses Angebot
mit anderen Angeboten fir junge Familien vernetzt?)

Das Projekt wird in Kooperation des AGAPLESION Diakonieklinikums mit den
Heilpadagogischen Heimen in Rotenburg sowie in Kooperation mit dem
gemeinnutzigen Verein Kidstime Deutschland e. V. durchgefuhrt, dabei besteht
eine Kooperation mit weiteren Kidstime-Workshops sowohl innerhalb wie
aulerhalb des Landkreises Rotenburg.

Ein supervisorischer Kontakt besteht zu der Ourtimefoundation (friher:
Kidstimefoundation) in London sowie zu systemeo GbR, eine Vernetzung zu
anderen Kidstime-Anbietern besteht Uber das Netzwerk von Kidstime
Deutschland e. V. (u. a. mit monatlichem zoom-basierten Intervisionsangebot)
und zur Bundesarbeitsgemeinschaft Kinder psychisch erkrankter Eltern (BAG
kipe).

Eine wissenschaftliche Begleitung erfolgt in Kooperation mit der Universitat
Oldenburg |GGG sttt fir Rehabilitationspadagogik) und
der Fachhochschule Heidelberg Fachbereich Soziale
Arbeit und Sozialpadagogik). Bei Bedarf kooperiert das Kidstime-Team und nach
vertraulichkeitswahrender Absprache mit weiteren Akteuren im Helfersystem der
Familien (z. B. Familienhelfer_Innen, Sozialpsychiatrischem Dienst, Hausarzten
oder Schulen).
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Weitere ideelle Unterstiitzung erhalt Kidstime u. a. von der Robert-Enke-Stiftung,
der Kroschke-Kinderstiftung und dem Lionsclub Rotenburg, eine ergénzende
Drittmittelfinanzierung durch Spenden wird wie in den letzten Jahren angestrebt.



Anlage 1

Gliederung fur ein zielgerichtetes Handlungskonzept

L.

Trager und Name des Projektes/der Mal3nahme
Agaplesion Diakonieklinikum Rotenburg gGmbH: Kidstime
Kurze Beschreibung des Projektes/der Malinahme

(Was wollen Sie anbieten? Gibt es ggf. Veroffentlichungen oder Erkenntnisse,
die die Notwenigkeit des Angebotes unterstreichen?)

Kidstime Workshops sind ein regelmaliges Angebot flr Kinder psychisch
erkrankter Eltern und ihre Familien, das einmal im Monat im Umfang von 3,5
Stunden an einem Nachmittag stattfindet. Dieses Angebot besteht bereits seit
2015 und wurde in den ersten beiden Jahren sowie seit 2019 Uber das Amt flr
Jugend und Familie in Rotenburg teilfinanziert. Wie in den letzten Jahren legen
wir einen besonderen Schwerpunkt auf altere Kinder im spaten Grundschulalter
und auf Jugendliche, um bessere Zielgruppendifferenzierung zu erreichen. Ein
entsprechendes Gruppenangebot mit einem Schwerpunkt auf jlingere Kinder
wird parallel beantragt.

In den vergangenen Jahren sind Kinder von psychisch kranken Eltern, zu denen
auch Eltern mit Suchterkrankungen zahlen, als Hochrisikogruppe fir
Entwicklungsgefahrdungen immer starker in den Fokus von Politik und
Gesellschaft gertckt. 2017 wurde im Auftrag der Bundesregierung eine
interministerielle Arbeitsgruppe eingerichtet, die sich mit der Situation von
Kindern psychisch kranker Eltern beschaftigt und 2019 interdisziplinare
Expertisen zu den Themen ,Gute Praxis®, ,Stand der Forschung“ und ,Recht"
veroffentlicht hat. Schatzungen gehen von ca. 3,8 Millionen Kindern und
Jugendlichen aus, bei denen mindestens ein Elternteil von einer psychischen
Erkrankung betroffen ist (Mattejat & Remschmidt, 2008). Eine psychische
elterliche Erkrankung hat eine Vielzahl unterschiedlicher Auswirkungen, die meist
das gesamte Familiensystem betreffen. Viele Eltern finden geeignete Wege, mit
der besonderen Herausforderung von seelischer Erkrankung und Elternschaft
umzugehen und Belastungen fur die Kinder zu vermeiden. Eine Beeintrachtigung
der psychischen Gesundheit kann aber auch einen Risikofaktor fir die kindliche
Entwicklung darstellen. Risikofaktoren wie beispielsweise Armut, unzureichende
Wohnverhaltnisse, Arbeitslosigkeit, fehlendes soziales Unterstitzungssystem,
anhaltende Partnerschaftskonflikte ggfs. mit Partnerschaftsgewalt,
alleinerziehende Elternteile koénnen sich gegenseitig verstarken (Lenz &
Wiegand-Grefe, 2017). Nicht selten entwickeln die betroffenen Eltern starke
Schuld- und Schamgeflhle, ziehen sich sozial zurtick und suchen aus Angst vor
Stigma, fehlendem Krankheitsbewusstsein, mdglichen familienrechtlichen



Konsequenzen oder Sorge um die Versorgung der Kinder keine Hilfe auf. Dabei
wird ein verleugnender und tabuisierender Umgang mit der eigenen Erkrankung
als folgenreicher Risikofaktor fir die emotionale Befindlichkeit der Kinder
betrachtet (Beardslee, 2002). Haufig entsteht ein negativer Teufelskreis aus
fehlendem Selbstwirksamkeitserleben der Eltern in ihrem Er- und
Beziehungsverhalten und emotionaler Belastung der Kinder sowie kindlichem
Problemverhalten (Korittko & Pleyer, 2010).

Die Kinder und Jugendlichen sehen sich der Erkrankung ihrer Eltern hilflos
ausgesetzt, fihlen sich allein gelassen, fur die Erkrankung verantwortlich
(Parentifizierung z. T. mit Rollenumkehr) oder haben Angst, selbst eine
psychische Krankheit zu entwickeln (Dunn, 1993; Lenz, 2005). Aufgrund der
kumulativen ~ Wechselwirkungen des  Zusammenspiels aus sozialen
Komponenten, besonders schwierigen Lebens- und Entwicklungsbedingungen
sowie genetischen Faktoren ist bei Kindern psychisch kranker Eltern die
Wabhrscheinlichkeit, selbst eine psychische Stérung oder Erkrankung zu
entwickeln, grofRer als bei Kindern mit psychisch gesunden Eltern. Ohne
passende Unterstltzung tragen Kinder und Jugendliche aus Familien mit einem
psychisch erkrankten Elternteil ein mindestens dreifaches Risiko, selbst
psychisch zu erkranken (Wiegand-Grefe et al., 2009). Andere Studien gehen
davon aus, dass bis zu 77% der Kinder von Eltern mit psychischen
Erkrankungen ebenfalls im Laufe ihres Lebens psychische Stérungen entwickeln
(Hosman, Doesum, & Santvoort, 2009). Dies steht ferner in Verbindung mit
Auswirkungen auf die schulische und soziale Teilhabe der Kinder, mit einer
reduzierten Lebenserwartung (Felitti, Anda, & Larkin, 2014) und erheblichen
gesellschaftlichen Folgekosten (Mattejat & Remschmidt, 2008). Auch wenn
allgemein  bekannt ist, dass psychische Erkrankungen  mehrerer
Familienmitglieder einen Hochrisikofaktor fur die seelische Gesundheit aller
Beteiligten darstellen, gibt es in Deutschland bislang kaum verfugbare
koordinierte, niedrigschwellige Versorgungsangebote (Lenz & Wiegand-Grefe,
2017). Hinzu kommen andere systembedingte erschwerende Zugangsbarrieren
(Schnittstellenprobleme  mit  unterschiedlichen  Systemlogiken, fehlender
gemeinsamer Sprache, fehlender flachendeckender, verlasslicher Kooperation,
unverbundenen Leistungen im SGB V und VIII, fehlendem Case Management,
unterschiedlichen Finanzierungsgrundlagen etc.) (Reale & Bonati, 2015). Vor
dem skizzierten Hintergrund konstatierte die Arbeitsgruppe ,Kinder psychisch-
und suchterkrankter Eltern” einen erheblichen Handlungsbedarf und legte am 12.
Marz 2018 einvernehmliche Empfehlungen vor: ,Von entscheidender Bedeutung
fur bessere Bedingungen fir die betroffenen jungen Menschen und ihre Familien
sind dabei u. a. leichte Zugange und die Starkung praventiver Angebote. Es ist
wichtig, dass die betroffenen Familien friihzeitig, niedrigschwellig und direkt
erreicht werden kdénnen.“ (AG-KPKE, 2019, S. 3). Neben dem unmittelbaren und
flexiblen Zugang sollen die ambulanten Hilfen auch kontinuierlich und flexibel fur
die schwankenden Bedarfslagen der Familien zur Verfigung stehen



(Empfehlung Nr. 2). Die Leistungen der Pravention und Gesundheitsférderung
sollen an den spezifischen Bedarfen der Kinder- und Jugendlichen aus
suchtbelasteten oder psychisch belasteten Familien ausgerichtet sein
(Empfehlung Nr. 7). Die Kommune wird als besonders geeignete Lebenswelt flr
Gesundheitsférderung und Pravention angesehen, da sie andere Lebenswelten
(Kindertagesstatten, Schulen) mitumfasst und so die Menschen ohne
Stigmatisierung in ihren taglichen Lebenszusammenhangen erreichen kann (AG-
KPKE, 2019, S. 14). Fur eine zielgenaue Steuerung und wirksame Umsetzung
der Hilfen werden interdisziplinare und systemubergreifende, kommunal
verankerte Unterstutzungsnetzwerke mit moglichst flachendeckendem Auf- und
Ausbau strukturierter, verbindlicher und qualitatsgesicherter Kooperations- und
Koordinationsstrukturen angeregt, welche die Lebenssituation der gesamten
Familie berlcksichtigen (Empfehlungen Nr. 15, 16, 17, 18, 19).

Standort, Zeitrahmen (z.B. x pro Woche x Stunden), Dauer des Projektes/der
Maflnahme

Wie in den Vorjahren sollen die fur 2022 geplanten Workshops einmalig im
Monat fiir die Dauer von jeweils 3,5 Stunden stattfinden. Fir das Projekt wird wie
in den Vorjahren zunachst Finanzierung fir 12 Monate beantragt, mittelfristig
angestrebt wird eine Ubernahme in die Regelfinanzierung. Standort des
Projektes ist Rotenburg, genutzt werden Uberwiegend die Raumlichkeiten im
Gemeindehaus der der Auferstehungsgemeinde, Berliner Ring. Das Angebot
erfolgt an jedem letzten Freitag im Monat, dabei werden insgesamt 10 Termine
anvisiert. Zwischen Weihnachten und Neujahr sowie in den Sommerferien findet
Kidstime nicht statt, optional wird eine Zusatzveranstaltung (in den letzten Jahren
haufig in Form eines Sommerfestes auf einem Bauernhof im Landkreis mit
zahlreichen Spielmdglichkeiten und einem gemeinsamen Grillen) durchgefuhrt.

Erreichbarkeit und Zugang des Projektes/der Mallnahme

(Wie gewahrleisten Sie einen niederschwelligen Zugang zu dem Angebot? Uber
wen ist der Zugang maglich?)

Der Zugang zu dem Projekt erfolgt niedrigschwellig. Es koénnen sich die
betroffenen Familien selbst an das Projekt  wenden, weitere typische
Zugangswege ist der Kontakt zu Familien im Sozialpadiatrischen Zentrum sowie
des Zentrums fur psychosoziale Medizin im AGAPLESION Diakonoieklinikum
Rotenburg . Zusatzlich ist eine Kontaktaufnahme und Zuweisung Uber Dritte (z.
B. Schulen, Sozialpsychiatrischer Dienst, Amt fir Jugend und Familie,
niedergelassene Arztiinnen, KiTas) mdglich. Nach einem der gegenseitigen
Information dienenden Vorgesprach zwischen der Familie und der Projektleitung,
ist der Einstieg in die Workshops grundsatzlich jederzeit moglich. Seitens der
Projektleitung wird auf eine angemessene Gruppengrofle (idealerweise ca.
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sechs bis acht Familien) geachtet, darlber hinaus werden Neueinstiege so
gestaltet, dass Uberforderungen fiir die Gruppe vermieden werden. Bewahrt hat
es sich, bei laufendem Workshopprozess nur ein bis maximal zwei Familien zu
einer Veranstaltungseinheit neu hinzukommen zu lassen. Die Teilnahme ist fir
die Familien kostenfrei.

Zielgruppe des Projektes/der Mallnahme im Hinblick auf Erziehungskompetenz
der Eltern und Entwicklung ihrer Kinder .

(An wen richtet sich das Angebot? Einzel-oder Gruppenangebot?
GruppengrofRe?)

Das Projekt richtet sich an Familien im Landkreis Rotenburg/Wimme mit
mindestens einem psychisch erkrankten Elternteil, der zumeist im gemeinsamen
Haushalt lebt. Nach Vereinbarung kdnnen auch Familien teilnehmen, bei denen
die Kinder z. B. fremdplatziert wohnen oder in denen die betroffenen Elternteile
aullerhalb des gemeinsamen Haushaltes leben.

Kidstime versteht sich als ein Multifamilienangebot, bei dem sowohl die Eltern
wie auch die Kinder teilnehmen, somit mindestens zwei Generationen. ,Familie“
wird dabei in einem erweiterten Sinne verstanden und umfasst neben den
Kindern und leiblichen Eltern auch Stiefelternteile, GrofReltern und weitere
Angehdrige, ,queere Partnerschaften® und bei Bedarf auch weitere Akteur:innen
im Helfersystem, wenn dieses von den Familien gewunscht ist und die
Teilnahme am Projekt dadurch erleichtert wird.

Der bisherige Verlauf hat gezeigt, dass die Eltern insbesondere hinsichtlich des
Einflhlungsvermégens in ihre Kinder und deren Bedlrfnisse profitieren.
Rickmeldungen legen daruber hinaus nahe, dass Eltern wie Kinder eine
verbesserte Gefuhlsregulation entwickeln und insofern wechselseitig profitieren —
was insbesondere jungere Kinder in ihrer Entwicklung unterstitzt. Die Kinder
selbst erlangen durch Erklarungen und Austausch zu psychischer Erkrankung,
die sozusagen eine Aufensicht auf elterliche Symptome auch in Krisenzeiten
ermoglicht, damit eine Differenzierung schafft und die Sogwirkung psychischer
Erkrankungen innerhalb der Familie vermindert.

Bei jeweils ca. sechs bis acht teiinehmenden Familien rechnen wir auch fir 2022
mit ca. 20- 30 Personen pro Workshopeinheit und ca. 12-15 im Jahresverlauf
erreichbaren Familien.

Ziele des Projektes/der Malinahme bezogen auf die Zielgruppe
(Was soll erreicht werden? Auf welche Problemlagen geht ihr Angebot ein?)

Kinder psychisch erkrankter Eltern duf3ern gewohnlich drei Kernbedurfnisse:



o stabile und vertrauenswirdige Erwachsene als verlassliche
Ansprechpartner, auch und gerade aulRerhalb der Familie

e eine Erklarung zu psychischer Erkrankung (insbesondere zur eigenen
Entlastung im Umgang mit eigenen Schuldgeflihlen und Sorgen vor
Ansteckung)

e Zugang zu einer Gruppe von Kindern und Jugendlichen in ahnlicher
Situation zum Austausch, zum Erleben von Gemeinsamkeiten, zum Spiel
und zum Emotionsausdruck

Diese von den Kindern und Jugendlichen selbst formulierten Bedurfnisse zeigen eine
hohe Ubereinstimmung mit den Ergebnissen von Studien zur Resilienzentwicklung bei
Kindern psychisch erkrankter Eltern. Besonders bedeutsam sind demnach:
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¢ Information / kindgerechte Psychoedukation zu psychischer Erkrankung

e Entlastung durch Entdecken von Gemeinsamkeiten und gegenseitige
Vernetzung

e Vertraut machen mit institutionellen und nichtinstitutionellen Hilfen im
Gesundheitssystem und Sozialraum

e Forderung von Kommunikation und Austausch zum Thema psychischer
Erkrankung zwischen den Familien und innerhalb der Familien

e Spielerische und kreative Angebote zum Ausdruck von Geflihlen und
Entdecken von Ressourcen

Die Kinder stehen im Fokus der Kidstimeangebote — auch wahrend der
parallelen Arbeit in der Elterngruppe. Innerhalb der Multifamilienarbeit erhalten
aber auch die Eltern Anregungen zum wechselseitigen Austausch und
Unterstltzung darin, die kindlichen Entwicklungsbedirfnisse wieder starker in
den Fokus zu rlucken. Es profitieren insofern alle Generationen und die ganze
Familie von diesem Angebot.

Fachlich inhaltliche Ausgestaltung und angewandte Methodik

(Mit welchen Methoden arbeiten Sie? z.B. aufsuchende Elternarbeit, spezielles
Beratungsangebot)

Das Projekt ,Kidstime® verbindet Methoden der systemischen Therapie und
Beratung mit den besonderen Elementen der Mehrfamilienarbeit, Methoden der
kreativen Kindertherapie und theaterpadagogischer Arbeit.

Die Familien kommen in Form einer halboffenen Gruppe in den Raumlichkeiten
der Auferstehungsgemeinde fur die Dauer eines Nachmittags (16.00-19.00 Uhr)
an einem Freitag zusammen. Den Auftakt bilden gemeinsame Ubungen in der



Gesamtgruppe, in deren Mittelpunkt zumeist kurze Wochenreflexionen,
vertiefendes Kennenlernen und das jeweilige BegrifRen neuer Familien steht. Im
Anschluss werden in Form eines fir alle Altersgruppen passenden Seminarteils
(ca. 10-15 Minuten) psychoedukative Inhalte zu flr die Gruppe aktuellen Themen
durch das Team angeboten, die gleichzeitig einen inhaltlichen Stimulus fur den
weiteren Verlauf bieten.

In der anschlieBenden parallelen Kinder- und Erwachsenengruppe werden
jeweils getrennt voneinander fortlaufende Themen bearbeitet und mit
spielerischen Ubungen angereichert. Schwerpunkt der Erwachsenengruppe sind
z. B. Themen wie Stressmanagement und Umgang mit Alltagskonflikten, wobei
der Fokus jeweils auf die Rolle der Kinder in der Familie gelegt wird. Dabei
folgen die Inhalte keiner vorab festgelegten Agenda, sondern orientieren sich an
den aktuellen Bedurfnissen der Familien.

In der Kinder- und Jugendlichengruppe stehen kreative Methoden und
spielerische Ubungen neben der Vermittlung von Informationen zu psychischer
Erkrankung im Mittelpunkt. Dabei steht am Ende der jeweiligen Arbeit in der
Kindergruppe typischerweise ein kurzes von den Kindern und Jugendlichen
entwickeltes Video, das sich aus den Themen der Kinder entwickelt.

Im Anschluss findet ein eher informeller Teil statt, innerhalb dessen eine Pizza
mit Softdrinks serviert wird und innerhalb dessen ein Austausch zwischen den
Familien angeregt wird. Den Abschluss bilden das gemeinsame Anschauen der
innerhalb der Kinder- und Jugendlichenrgruppe erstellten Videos und die
gemeinsame Reflexion der hierin enthaltenen Themen.

Hierdurch wird das Thema elterlicher psychischer Erkrankung stets zumindest
indirekt adressiert, wodurch ein unmittelbarer Bezug zu dem Erleben der Kinder
und Jugendlichen deutlich wird und eine gemeinsame Reflexion hierzu mdglich
wird.

Folgende Tabelle gibt einen Uberblick (iber eine typische Kidstime-Struktur:

15.00 Treffen des Teams, inhaltliche Feinabstimmung und Raumvorbereitung
15.45 Eintreffen der Familien
16.00 Start in der Gesamtgruppe, spielerische Eingangsibung, Seminar mit

Input zu psychischer Erkrankung

16.30 Parallele Kinder- und Elterngruppe

17.45 Gemeinsam Mahlzeit (Pizza) mit informellen Austausch




18.15

18.45

19.00

19.15

7.

Bericht aus der Elterngruppe, Anschauen und Reflexion des Films
Gesamtgruppe mit Abschlussiibung, Schlussreflexion, organisatorische
Fragen und Vereinbarungen fir den Folgetermin, Feedback und
Evaluationsbbgen
Familien verlassen Kidstime, bei Bedarf Nachgesprache (kurz, einzeln,
Folgegesprache kénnen vereinbart werden
Debriefing und Nachbesprechung des Teams

Personal

(Wer ist fir die Durchfihrung des Angebotes verantwortlich? Wie sind die
Durchfuhrenden qualifiziert? Anzahl der hauptamtlichen Stellen und ehrenamtlich
Tatigen? Zeitlicher Einsatz der Leitung und der Durchfiihrenden?)

Die Projektleitung liegt bei dem AGAPLESION Diakonieklinikum, vertreten durch

Das Team ist multiprofessionell zusammengesetzt und besteht neben der
Projektleitung aus Sozialpadagoglnnen, Lehrkraften, Kunst- und
Kreativpadagoginnen aus den Bereichen Schule, Gesundheitsamt und
freiberuflicher Tatigkeit. . Mindestens eine Mitarbeiter_in verflgt tGber eine
Ausbildung in Systemischer Therapie und / oder Multifamilientherapie.

Alle an dem Projekt beteiligten Personen haben an einer zweitagigen Schulung
durch die Kidstimefoundation oder von diesem zur Ausbildung ermachtigten
Trainer teilgenommen. Das Personal arbeitet auf freiberuflicher Basis im
Rahmen des Kidstime-Projektes. Hierzu kooperiert der Trager mit dem Verein
Kidstime Deutschland e. V, der entsprechend geschultes und geeignetes
Personal zur Verfigung stellt (weitere Informationen zu Kidstime Deutschland e.
V. Und die Vereinssatzung finden sich auf www.kidstime-netzwerk.de).

Aktuell setzt sich das Kernteam aus folgenden sechs Personen zusammen, von
denen vier regelmafig die Kidstime-Workshops anleiten:

. _Psychologe, hauptamtliche Beschaftigung im
AGAPLESION Diakonieklinikum Rotenburg, Sozialpadiatrisches Zentrum)

. _(Physiotherapeutin, hauptamtliche Beschaftigung
SPZ Oldenburg)


http://www.kidstime-netzwerk.de/
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. _(Marte-Meo Therapeutin, Multifamilientrainering,
hauptamtliche Beschaftigung im AGAPLESION Diakonieklinikum
Rotenburg, Bereich Zentrum fir psychosozilae Medizin)

. _(Ergotherapeutin, hauptamtliche Beschaftigung im
AGAPLESION Diakonieklinikum Rotenburg, Bereich Zentrum fir
psychosozilae Medizin)

I (Sozialpadagogin, hauptamtliche Beschaftigung

Zentrum fur psychosozilae Medizin)

( Kranken- und Gesundheitspflegerin, hauptamtliche
Beschaftigung im AGAPLESION Diakonieklinikum Rotenburg, Bereich
Zentrum fur psychosozilae Medizin)

Administrativ geleitet wird das Programm von ||| GGG

(Multifamilientherapeut und Lehrtherapeut, Kidstime-Training Director,
systemischer Therapeut, hauptberuflich am SPZ des Agaplesion
Diakonieklinkums Rotenburg) und von_ Leitender Arzt des
Sozialpadiatrischen Zentrums am AGAPLESION Diakonieklinikum Rotenburg,

Kooperationen

(Mit wem arbeiten Sie bei diesem Angebot zusammen? Wie ist dieses Angebot
mit anderen Angeboten fir junge Familien vernetzt?)

Das Projekt wird in Kooperation des AGAPLESION Diakonieklinikums mit dem
gemeinnutzigen Verein Kidstime Deutschland e. V. durchgefuhrt, dabei besteht
eine Kooperation mit weiteren Kidstime-Workshops sowohl innerhalb wie
aullerhalb des Landkreises Rotenburg.

Ein supervisorischer Kontakt besteht zu der Ourtimefoundation (friher:
Kidstimefoundation) in London sowie zu systemeo GbR, eine Vernetzung zu
anderen Kidstime-Anbietern besteht Uber das Netzwerk von Kidstime
Deutschland e. V. (u. a. mit monatlichem zoom-basierten Intervisionsangebot)
und zur Bundesarbeitsgemeinschaft Kinder psychisch erkrankter Eltern (BAG
kipe).

Eine wissenschaftliche Begleitung erfolgt in Kooperation mit der Universitat
oldenburg |GGG stitut fir Rehabilitationspadagogik) und
der Fachhochschule Heidelberg | -2chbereich Soziale
Arbeit und Sozialpadagogik). Bei Bedarf kooperiert das Kidstime-Team und nach
vertraulichkeitswahrender Absprache mit weiteren Akteuren im Helfersystem der
Familien (z. B. Familienhelfer_Innen, Sozialpsychiatrischem Dienst, Hausarzten
oder Schulen).
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Weitere ideelle Unterstiitzung erhalt Kidstime u. a. von der Robert-Enke-Stiftung,
der Kroschke-Kinderstiftung und dem Lionsclub Rotenburg, eine ergénzende
Drittmittelfinanzierung durch Spenden wird wie in den letzten Jahren angestrebt.



Anlage 2
Finanzierungsplan

Name/ Trager: IEvangelisch—Lutherisches Diakonissen Mutterhaus e. V.

Projekt/ MaBnahme: Iln einem Boot

Planung fiir das Jahr: | 2022
Einnahmen:
Art der Einnahme Betrag
Forderung Amt fur Jugend und Familie 10.000,00 €
Erwartete Spenden 1.000,00 €
Mittel von Stadten, Gemeinden oder Samtgemeinden Betrag
Eigenmittel Betrag
Arbeitszeit, eigene Kosteniibernahmen 3.900,00 €
Eigenanteil: 26,17%
Summe:| 14.900,00 €
Ausgaben:
Art der Ausgabe Betrag
Personalkosten 10.000,00
Qualifizierungs- und Supervisionskosten 1.000,00
Raumkosten 1.500,00
Verbrauchsmaterialien 1.800,00
Evaluation und Ergebnissicherung 600,00
Summe:| 14.900,00 €
Differenz: 0,00 €




Anlage 2
Finanzierungsplan

Name/ Trager: IAgapIesion Diakonieklinikum in Kooperation mit Heilpddagogischen Kinder- und Jugendheil

Projekt/ MaRBnahme: [Kidstime Plus |

Planung fiir das Jahr: | 2022 |
Einnahmen:
Art der Einnahme Betrag
Forderung Amt fur Jugend und Familie 10.000,00 €
Erwartete Spenden 2.000,00 €
Mittel von Stadten, Gemeinden oder Samtgemeinden Betrag
Eigenmittel Betrag
Arbeitszeit, eigene Kosteniibernahmen 3.950,00 €
Eigenanteil: 24,76%
Summe:| 15.950,00 €
Ausgaben:
Art der Ausgabe Betrag
Personalkosten 10.500,00
Qualifizierungs- und Supervisionskosten 1.150,00
Raumkosten 2.000,00
Verbrauchsmaterialien 1.800,00
Evaluation und Ergebnissicherung 500,00

Summe:| 15.950,00 €

Differenz: 0,00 €



Anlage 2
Finanzierungsplan

Name/ Trager: IAgapIesion Diakonieklinikum

Projekt/ MaBnahme: IKidstime Young

Planung fiir das Jahr: | 2022
Einnahmen:
Art der Einnahme Betrag
Forderung Amt fur Jugend und Familie 10.000,00 €
Erwartete Spenden 2.000,00 €
Mittel von Stadten, Gemeinden oder Samtgemeinden Betrag
Eigenmittel Betrag
Arbeitszeit, eigene Kosteniibernahmen 3.950,00 €
Eigenanteil: 24,76%
Summe:| 15.950,00 €
Ausgaben:
Art der Ausgabe Betrag
Personalkosten 10.500,00
Qualifizierungs- und Supervisionskosten 1.150,00
Raumkosten 2.000,00
Verbrauchsmaterialien 1.800,00
Evaluation und Ergebnissicherung 500,00
Summe:| 15.950,00 €
Differenz: 0,00 €




	TOP 5 Anlage 2 Agaplesion
	Jugendhilfeausschuss am 01.12.2021

	TOP 5 Anlage 2 Antrag Agaplesion



