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Zusammenfassung

Hintergrund: Minderjahrige Cannabiskonsumierende stellen eine vulnerable
Hochrisikogruppe dar, die in den bisherigen Frihinterventionsangeboten der Suchthilfe noch
zu wenig erreicht werden. Fir eine Verbesserung der Versorgungssituation wurde mit FriDA
ein systemisches Beratungsangebot entwickelt, welches sich an dem evidenzbasierten
Konzept der Multidimensionalen Familientherapie orientiert. Nach einem erfolgreich
durchgefuhrten Pilotprojekt im Land Berlin wurden in der Folge bundesweit 12
Suchtberatungsstellen nach den FriDA-Prinzipien geschult. Ziele sind eine bessere
Erreichbarkeit der Minderjahrigen mit problematischem Konsum, die Starkung der Eltern im
Umgang mit lhren Kindern, sowie Verbesserung und Starkung des Netzwerkes der
Beratungsstellen hinsichtlich Kooperation und Vermittlung.

Methode: In der praktischen Durchfiihrung wurden 24 Mitarbeitende aus 12
Beratungsstellen in einem 9-monatigen Curriculum intensiv geschult und in den
Beratungsprozessen mit den Familien supervisorisch begleitet. In der wissenschaftlichen
Evaluation wurden in einer Teilstudie jeweils die Beraterinnen bzw. Berater zur Zufriedenheit
mit der Schulung, sowie den Erfahrungen in der praktischen Umsetzung der
familienorientierten Arbeit befragt (Online und Tiefeninterviews). Auf der Leitungsebene
wurden strukturelle und organisatorische Aspekte der FriDA Umsetzung analysiert. Im
zweiten Teil der Studie wurden die Jugendlichen und die Eltern jeweils getrennt zu Beginn
und nach Abschluss der Befragung per Onlinefragebogen zu soziodemographischen Daten,
Substanzkonsum, Risikoeinschatzung und dem Familienklima befragt.

Ergebnisse: Alle 24 Suchtberaterinnen bzw. Suchtberater aus 12 Einrichtungen wurden in
systemischer Haltung und Intervention erfolgreich geschult. Die Schulungen wurden dabei
als gut strukturiert und sehr unterstitzend wahrgenommen. Gerade auch die begleitende
Supervision hat das Selbstvertrauen zur Umsetzung des neuen Ansatzes entscheidend
gestarkt. Mit der Teilnahme am Modellprojekt ist eine systemische Grundhaltung in die
Beratungsstellen eingezogen, die unabhéngig von der Fortfilhrung von FriDA einen festen
Platz im Umgang mit der minderjahrigen Zielgruppe und ihren Eltern in den Beratungsstellen
gefunden hat. Die neue Rolle der Beratenden und die Offnung fiir die unterschiedlichen
Perspektiven im Familiensetting wird dabei als Erleichterung und Bereicherung empfunden.
Auf der organisatorischen Seite wurde ein deutlich hoherer Betreuungsaufwand im Vergleich
zu der bisherigen Betreuung eines einzelnen Jugendlichen festgestellt. So misse mehr Zeit
fur die Beratung selbst aber auch fur Terminfindung und andere Fragen der Organisation
aufgewandt werden. Gleichzeitig wird trotz des erhohten Betreuungsaufwands, den der neue
Ansatz erfordere, eine nachhaltigere Wirkung bei den betreuten Familien wahrgenommen
und eine regelhafte Umsetzung des Ansatzes in den Beratungsstellen angestrebt.

Darlber hinaus wurde tberprift, inwieweit die Umsetzung von FriDA zu organisatorischen
bzw. strukturellen Veranderungen in den Einrichtungen gefiihrt habe. Den Beratungsstellen
ist es im Verlauf des Projektzeitraums gelungen, den Anteil der minderjahrigen
Cannabiskonsumierenden kontinuierlich zu erhéhen. Auch konnte in dieser Zeit die Quote
der Weitervermittlung von Jugendlichen mit einem erhdhten Betreuungsaufwand
kontinuierlich gesteigert werden.

Nicht zuletzt wurden die betroffenen Familien selbst befragt. Hier galt es insbesondere die
Akzeptanz der Betroffenen fur den neuen Ansatz zu erforschen. Hier kann vor allem auf die
Angaben der Eltern zurtickgegriffen werden, da sich die Jugendlichen nicht ausreichend an
der Nachbefragung beteiligten. Die teilnehmenden Eltern sind sowohl mit der fachlichen
Kompetenz der Beraterinnen bzw. Berater als auch mit der Beratung selbst sehr zufrieden.
Sie fuhlten sich verstanden und positiv unterstitzt und profitierten dabei sehr von dem
Perspektivwechsel, der ihnen erméglicht wurde. Drei Viertel der Befragten gaben dariber
hinaus an, dass ihnen die FriDA-Beratung im Umgang mit ihrem Kind geholfen habe, so
dass fast alle FriDA weiterempfehlen wurden.



1. Einleitung

Die Pravalenz des Cannabiskonsums unter Minderjahrigen ist in den vergangenen Jahren
wieder angestiegen. Bei den 12- bis 17-jahrigen mannlichen Jugendlichen geben 9,5 Prozent
an, in den vergangenen zwolf Monaten Cannabis konsumiert zu haben. Im Jahr 2011 waren
es noch 6,2 Prozent. (BZgA 2019). In einer reprasentativen Studie zum Cannabiskonsum
von Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Berlin (ISD, 2023) wurde bei den Befragten
(16-27 J.) eine hohe Konsumpravalenz konstatiert (30% in den letzten 12 Monaten), dabei
hatten 45% der im letzten Jahr Konsumierenden Anzeichen fur eine

Cannabiskonsumstorung.

Diese Daten zum steigenden Cannabiskonsum bei Jugendlichen verweisen auf einen
steigenden Bedarf nicht nur in der universellen und selektiven Préavention, sondern auch

steigenden Beratungsbedarf im Kontext von cannabisspezifischer Frihintervention.

Gemal der Deutschen Suchthilfestatistik befinden sich in den ambulanten
Suchthilfediensten jedoch weiterhin wenig minderjahrige Cannabiskonsumierende. In den
bisherigen evaluierten Frihinterventionsanséatzen konnte lediglich der MDFT-Ansatz

Jugendliche mit Cannabiskonsum deutlich unter 18 Jahren erreichen.

Die Multidimensionale Familientherapie (MDFT) gilt international als der effektivste
Behandlungsansatz fiir jugendliche Cannabisabhéngige und konnte in mehreren
internationalen, randomisiert kontrollierten Studien nachgewiesen werden (Tossmann 2012,
Rigter et al., 2013, EMCCDA 2014). Verglichen mit anderen Therapieformen, wie der
kognitiven Verhaltenstherapie oder Gruppentherapie, wirkt sich MDFT signifikant starker und
nachhaltiger auf die Reduktion des Cannabiskonsums, die Haltequote, und die Reduzierung

von externalisierenden Symptomen wie Kriminalitét oder Schulabstinenz aus.

Trotzdem die Wirksamkeit hinreichend nachgewiesen werden konnte, wurde MDFT in
Deutschland bisher noch nicht flachendeckend implementiert (Gantner, 2014). Bis 2013
konnten in ganz Deutschland lediglich funf Teams erfasst werden, die MDFT regular
anbieten, verglichen mit 35 Teams in den Niederlanden ist diese Zahl als gering
einzuschatzen (Rigter et al., 2015). Eine grof3e Hurde fur die Implementierung der MDFT sei
insbesondere eine unsichere oder fehlende Finanzierung. Erschwerend komme in
Deutschland die Unklarheit um den verantwortlichen Kostentrager hinzu: Sowohl auf
Kommunal-, als auch auf Bundesebene sei man sich zwar einig, MDFT umsetzen zu wollen,
aber weder die Jugendamter noch die Krankenkassen wirden den Finanzierungsauftrag bei
sich sehen (Rigter et al., 2015).

Mit dem Vorhaben, mehr Minderjahrige in der ambulanten Suchberatung zu erreichen, steht

nun nicht primér die Frage nach effektiven therapeutischen Angeboten oder



Kurzinterventionsprogrammen fir jugendliche Cannabiskonsumierende im Vordergrund. Es
geht vielmehr um das Ziel, mit geeigneten Beratungskonzepten Jugendliche und Eltern im
Kontext ihrer familidren Situation und dem adoleszenten Lebensumfeld starke als bisher in
den Blick zu nehmen. Hier sind wiederum Eltern oft die ersten und wichtigsten Adressaten,
wenn es um Beratungsbedarf rund um Konsumfragen und dessen Auswirkungen geht. Das
FriDA-Projekt ist deshalb als systemisch-familienorientiertes Rahmenkonzept in der
Suchtberatung Jugendlicher zu verstehen, in dem Grundhaltungen wie Allparteilichkeit,

Ressourcenorientierung und entwicklungsbezogene Kontextualisierung von Bedeutung sind.

Das Akronym FriDA steht fur Frihintervention bei Drogenmissbrauch in der Adoleszenz. Mit
FriDA konnte ein weiteres drogen- und suchtspezifisches Fruhinterventionskonzept
eingefiihrt werden, in dem Drogen- und Suchtprobleme im Jugendalter mdglichst friih
erkannt und positiv beeinflusst werden sollen. Neben der Beratung von Jugendlichen geht es
um die gezielte Unterstitzung von Eltern und anderen Familienangehdrigen, denn
Jugendliche unter 18 Jahren nehmen kaum von sich aus Hilfe in Anspruch. Mit dem
familienorientierten Ansatz sollen auch die Schnittstellen und die Vernetzung von Suchthilfe,

Jugendhilfe und Schule langerfristig gestarkt werden.

Um den Zugang von minderjahrigen Cannabiskonsumierenden in die ambulante Suchthilfe
zu verbessern, wurde zunachst im Auftrag der Berliner Senatsverwaltung fiir Gesundheit,
Pflege, und Gleichstellung im Jahr 2019 das FriDA-Projekt konzipiert und mit insgesamt je 8
Berliner Suchtberatungsstellen in zwei Schulungsdurchlaufen durchgefiihrt. Durch das
Projekt konnte die Anzahl der beratenen Kinder und Jugendlichen, sowie die Anzahl der
durchgefuhrten Elterngesprache und Familiensitzungen erhdht werden und das Angebot
wurde insgesamt gut von den Beraterinnen und Beratern akzeptiert (Gantner, 2021). Auf der
Basis der Piloterfahrung wurde das FriDA-Projekt im Auftrag des Bundesministeriums fur
Gesundheit seit 2020 gefordert und in einem bundesweiten Transfer in 12 Beratungsstellen
implementiert. Grundlage der FriDA-Schulungen ist ein, auf der Basis der MDFT entwickeltes
FriDA-Beratungsmanual (Gantner et al. 2021), sowie ein Curriculum fir die Teilnahme an
den 9-monatigen FriDA-Schulungen. Mit der wissenschaftlichen Evaluation wurde die delphi-
GmbH beauftragt

Fur die Akquise der Suchtberatungsstellen wurden insgesamt 579 Beratungsstellen per E-
Mail angeschrieben. Interessiert an einer Teilnahme an dem Projekt zeigten sich 44
Einrichtungen, von diesen konnte mit 12 ein Kooperationsvertrag unterschrieben werden.
Von den Beratungsstellen waren drei in Baden-Wurttemberg, drei in Hessen, eine in
Thiringen, eine in Sachsen- Anhalt, zwei in Brandenburg, eine in Hamburg, und eine in
Schleswig-Holstein. In Bayern war eine Rekrutierung nicht moglich, da die Zustandigkeit der

Beratungsstellen fur Minderjahrige nicht gegeben sei. Von den 12 teilnehmenden



Beratungsstellen wurden je zwei Mitarbeitende ausgewahlt, um an den Fortbildungen im
Rahmen von 5 Seminartagen (zwei davon in Prasenz im Therapieladen e.V. Berlin, sowie
drei Online) teilzunehmen. Zusatzlich gab es monatlich eine webbasierte supervisorische
Begleitung der Beratungsstellen, sowie Besuchstage, bei denen die supervidierende Person
die Beratungsstelle besuchte und je ein anderes Team zur gemeinsamen Supervision in

Préasenz einlud.

2. Erhebungs- und Auswertungsmethodik

Mit dem Projekt FriDA sollen modellhaft Beraterinnen und Berater darin geschult werden,
einen systemischen Ansatz der Familienarbeit in den unterschiedlichen Einrichtungen
umzusetzen. Das Programm richtet sich in erster Linie an minderjahrige Jugendliche und
deren Eltern, die einen problematischen Cannabiskonsum aufweisen. Im Rahmen der
Evaluation galt es zum einen, zu prifen, inwiefern es gelungen ist, die gesteckten Ziele und
Zielgruppen zu erreichen. Zum anderen wurde uberprift welche Akzeptanz das Konzept
unter den unterschiedlichen Akteurinnen und Akteuren hat. Nicht zuletzt wurde Gberpruft, wie
gut die Schulungen bzw. die Supervision die Beteiligten beim Transfer des erworbenen

Wissens in die Praxis unterstlitzen konnte.

Angesichts des Modellcharakters wurde ein qualitativ-quantitativer Methoden-Mix gewahlt,
um einerseits die Qualitat der Projektdurchfiihrung aus der Sicht der Beraterinnen bzw.
Berater zu beschreiben und andererseits in Erfahrung zu bringen, welche Familien erreicht
wurden und wie diese das Angebot bewerten. Es handelt sich um Methoden der formativen
Evaluation, die dazu dienen, Erkenntnisse zu generieren, die in die Weiterentwicklung des
Projekts einflieBen kdnnen, bevor das Projekt moglicherweise grof3flachiger zum Einsatz

kommt.

Um die Forschungsfragen adaquat beantworten zu kdnnen, wurden zwei Teilstudien
durchgefiihrt. Adressaten der ersten Teilstudie sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
teilnehmenden Beratungsstellen sowie die Vertreter bzw. Vertreterinnen der Leitung der
jeweiligen Beratungsstellen. Im Rahmen der zweiten Teilstudie wurden die Eltern und

Jugendlichen, die die Beratung in Anspruch nahmen, befragt.

2.1 Ziele der Evaluation

Mit dem Modellprojekt werden Verdnderungen auf unterschiedlichen Ebenen angestrebt.
Zum einen auf einer versorgungspolitischen Zielebene. Zentral ist hier die Frage, ob es dem
Projekt gelang den Zugang von minderjahrigen Cannabiskonsumierenden in der ambulanten

Suchthilfe zu verbessern. Dartber hinaus soll geklart werden, ob mit der Teilnahme am



Projekt die Beratungsstellen die zielgruppenspezifische Vernetzung im Hilfesystem

verbessern konnten.

Auf einer strukturell-organisatorischen Zielebene galt es zu tUberpriifen, ob es gelang mit
dem Projekt 24 Suchtberaterinnen bzw. Suchtberater aus 12 unterschiedlichen
Einrichtungen in systemischer Haltung und Intervention zu qualifizieren. Dartiber hinaus
wurde Uberprift, inwieweit die Umsetzung von FriDA zu organisatorischen bzw. strukturellen

Veranderungen in den Einrichtungen gefuhrt hat.

Nicht zuletzt soll das Projekt auch auf einer klientenbezogenen Zielebene evaluiert werden.
Hier galt es zunachst die teilnehmenden Familien hinsichtlich soziodemografischer Aspekte,
dem Substanzkonsum und dem Familienklima zu beschreiben. Weiterhin wurden erste
Indikatoren erhoben die einen Hinweis liefern kénnen, inwieweit es dem Programm gelungen
ist die familiare Situation durch die systemischen Interventionen zu verbessern. Und nicht
zuletzt wurde die Zufriedenheit mit dem Beratungsangebot untersucht. Auf den
unterschiedlichen Zielebenen leiten sich konkrete Fragestellungen fiir die verschiedenen

Zielgruppen ab, die im Rahmen von zwei Teilstudien untersucht wurden.

2.2 Teilstudie I: Befragung der Projektteilnehnmenden

Im Rahmen der ersten Teilstudie wurden zum einen die Beraterinnen bzw. Berater sowie die
Leitungsebene der teiinehmenden Beratungsstellen befragt. Abbildung 1 zeigt schematisch
den zeitlichen Ablauf des Projekts sowie der begleitenden Evaluation. In den nachfolgenden

Abschnitten werden die Methoden der Evaluation genauer beschrieben.

Abbildung 1: Schulungen und Befragungen der Projektteilnehmenden
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2.2.1 Befragung der Beraterinnen und Berater der teilnehmenden Beratungsstellen

Die Gruppe der Beraterinnen bzw. Berater wurde gebeten eine subjektive Einschatzung der

unterschiedlichen Schulungsmaf3nahmen einerseits, wie auch eine Gesamtbewertung

andererseits abzugeben. Dabei wurden folgende Fragestellungen untersucht:

Wurde das Ziel erreicht 24 Suchtberaterinnen bzw. -berater aus 12 unterschiedlichen
Einrichtungen zu qualifizieren?
Wie bewerten die Teilnehmenden die Umsetzung des Projekts?
- Wie bewerten die Teilnehmenden die Organisation und die Inhalte der
Schulungen?
- Wie bewerten die Teilnehmenden die Supervision?
- Wie hilfreich war die Fortbildung und die Supervision beim Transfer der
erworbenen Kompetenzen in die praktische Arbeit der Beratungsstelle?
- Wie bewerten die Teilnehmenden das Projekt insgesamt?
Welche Akzeptanz hat die systemische Intervention bei den Beratenden?
Welche Erfahrungen konnten die Beschaftigten mit dem familienorientierten Ansatz
machen?
Welche organisatorischen Probleme in der Arbeit der Beratungsstellen waren mit der
familienbezogenen Suchtberatung verbunden?
Wie werden die multidimensionalen Erhebungsinstrumente (Fallkonzeption/Risiko-
und Ressourcenerhebungsboégen) eingesetzt?
Wie wurde die Beratung umgesetzt?

Wohin wurde weitervermittelt?

Die Erhebung der Daten erfolgte mittels dreier Methoden. So gab es nach Abschluss der

Schulungen eine Online-Befragung, in der eine Bewertung der Schulung vorgenommen

wurde. Tabelle 1 zeigt die beiden Fragenbereiche der Online-Befragung und die jeweiligen

Fragen dazu. Zuséatzlich wurde im Rahmen qualitativer Telefoninterviews eine

Gesamtbewertung abgegeben sowie eine Einschéatzung der begleitenden Supervision

erbeten. Tabelle 2 beschreibt die Kategorien des Leitfadens sowie die jeweiligen Fragen.



Tabelle 1. Fragen zur Bewertung der Schulungen

Fragenbereiche ltem

Alter
Geschlecht

Soziodemo- 1.

graphische 2.

Daten

Bewertung der 3.

Schulung
4.
5
6.
7.
8.
9

Die Lernziele der Schulung waren klar definiert.

Die Schulung war klar strukturiert.

. Zum allgemeinen organisatorischen Ablauf der Schulung habe ich

mich stets gut informiert gefuhlt.

Meinen Wissenszuwachs durch die Schulung schétze ich hoch ein.

Die Schulung hat Spall gemacht.

Die vermittelten Inhalte kann ich in meinem Praxisalltag nutzen.

. Alles in allem hat sich der Besuch der Schulung fiir mich gelohnt.

10.Ich wirde auch anderen empfehlen, an der Schulung

teilzunehmen.

11.Was fanden Sie besonders gut an der Schulung?

12.Was fanden Sie vielleicht nicht so gut bzw. verbesserungswaurdig?

Tabelle 2: Fragen zur Bewertung der Supervision und Gesamtbewertung

Fragenbereiche

Item

Organisation

1. Gab es technische Probleme im Zusammenhang mit
der Supervision?

2. Wie gut liel3 sich die Supervision in den
Beratungsalltag einbinden?

Bewertung der Supervision 3. Hatten Sie das Gefiihl, dass die Supervision Ihnen im

Zusammenhang mit den konkreten Féllen
weiterhelfen konnte?
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4. Wie hilfreich war Fortbildung und Supervision beim
Transfer der erworbenen Kompetenzen in die
praktische Arbeit der Beratungsstelle?

5. Was fanden Sie besonders gut an der Supervision?

6. Was fanden Sie schlecht bzw. verbesserungswurdig?

Welchen Nutzen hatten die Besuchstage vor Ort?
. Wie nutzlich fanden Sie den Austausch mit den
Kolleginnen bzw. Kollegen der Tandem-Organisation?

© N

9. Was fanden Sie am FriDA-Ansatz besonders nttzlich
und wirksam?

Erfahrungen mit dem Ansatz 13.Was fiel schwer (bzw. leicht) in der Arbeit mit
Minderjéhrigen und ihren Eltern?

14.Was machen Sie anders seit Sie FriDA kennen?

15. Welche Anregungen waren hilfreich?

Fragen zu Strukturen 16. Welche organisatorischen Probleme mit
familienorientierter familienbezogener Suchtberatung gibt es?
Suchtarbeit

17.1n welcher Weise wurde die Kooperation und
Netzwerkarbeit verandert oder angepasst?

18.Welche Perspektiven fur FriDA sehen Sie in lhrer
Beratungsstelle?

Akzeptanz/Gesamtbewertung 19.Wie beurteilen Sie FriDA insgesamt?

20.Wiirden Sie auch anderen Beraterinnen und Beratern
empfehlen, das Programm FriDA in ihrer Einrichtung
umzusetzen?

2.2.2 Befragung der Leitung der teilnehmenden Beratungsstellen

Die Leiterinnen bzw. Leiter der Beratungsstellen wurden zum einen zu strukturellen Faktoren
befragt. Zum anderen wurden Indikatoren erhoben, die eine Uberpriifung der zentralen
Evaluationsziele erméglichen. Dabei wurden folgende Fragestellungen untersucht:

¢ Nutzen minderjahrige Drogenkonsumentinnen bzw. -konsumenten die Angebote der
Suchtberatung zu einem héheren Anteil als in den Vorjahren?
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Verandert sich die Vermittlungsquote von Minderjahrigen in die Beratungsstelle im
Vergleich zu den Vorjahren?

Ist die Weitervermittiungsquote von Jugendlichen mit erhéhtem therapeutischen
Betreuungsbedarf héher als in den Vorjahren?

Welche organisatorischen Probleme waren mit der familienbezogenen Suchtberatung
verbunden?

In welcher Weise hat die Beratungsstelle ihre Netzwerkarbeit angepasst?

Wurden Kooperationen mit Familien- und Erziehungsberatungsstellen und
Jugendamtern im Rahmen des Modellvorhabens intensiviert?

Konnten durch die familienorientierte Suchtberatung neue finanzielle Ressourcen
erschlossen werden?

Die Leitungsebene wurde dabei etwa ein Jahr nach Projektabschluss in die Evaluation

einbezogen. Die Befragung erfolgte mittels eines Online-Fragebogens. Tabelle 3 zeigt die

Inhalte

Tabelle

der Befragung zur Exploration struktureller Faktoren

3: Inhalte der Befragung zu strukturellen Faktoren

Frage

nbereiche Item

Soziodemographische 1. Alter

Daten

2. Geschlecht
3. Position in der Einrichtung

Frage

n zu Strukturen 4. Welche organisatorischen Probleme mit familienbezogener

familienorientierter Suchtberatung gibt es aus lhrer Sicht?
Suchtarbeit

5. Konnten Sie in der Folge der Teilnahme an FriDA neue bzw.
zusatzliche finanzielle Ressourcen akquirieren?

6. In welcher Weise wurde die Kooperation und Netzwerkarbeit
verandert oder angepasst?

7. Konnten Kooperationen mit Familien- und
Erziehungsberatungsstellen und Jugendamtern im Rahmen
des Modellvorhabens intensiviert werden?

8. Falls Sie neue Kooperationen eingegangen sind bzw.
bestehende intensiviert haben, listen Sie diese bitte kurz auf
und beschreiben Sie die jeweilige Veranderung.

9. Welche Perspektiven fiur FriDA sehen Sie in Ihrer
Beratungsstelle?
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Zusatzlich wurde im Rahmen der Nachbefragung der Beratungsstellenleitungen ermittelt, ob

die fachlich-konzeptionelle Erweiterung zu einer nachhaltigen Erhéhung der
Vermittlungsquoten minderjahriger Konsumentinnen und Konsumenten in die
Beratungsstellen gefuhrt hat. Ebenso wurde herausgearbeitet wie sich die
Weitervermittiungsquoten von Jugendlichen mit h6herem Betreuungsbedarf (z.B. in
stationare Einrichtungen) nach der FriDA-Schulung verandert haben und ob sich die
Netzwerkarbeit in den Hilfesystemen verandert hat. Tabelle 4 zeigt welche Indikatoren in

diesem Zusammenhang erfasst wurden.

Tabelle 4: Indikatoren zur Zieltberprifung

Zielbereiche Indikatoren

Verbesserung des Zugangs von Anteil minderjahriger Konsumentinnen und
minderjahrigen Konsumenten in den Beratungsstellen
Cannabiskonsumentinnen bzw. -

konsumenten

Verbesserung der Die Netzwerkarbeit in den Hilfesystemen hat sich
zielgruppenspezifischen verandert.

Vernetzung im Hilfesystem SAnzahl

Kooperationen/Vereinbarungen/Absprachen mit
anderen Einrichtungen

Weitervermittlungsquote von Jugendlichen mit
hoéherem Betreuungsbedarf (z.B. in stationare
Einrichtungen)
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2.3 Teilstudie II: Befragung der Beratungsteilnehmenden

Jugendliche und ihre Familienangehdérigen werden zu zwei unterschiedlichen Aspekten
befragt. Zum einen galt es, vor Beginn der Beratung, Erkenntnisse Uber die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer zu generieren. Zum anderen wurden die betroffenen Jugendlichen und ihre
Familienangehtrigen nach Abschluss der Beratung zur Akzeptanz des FriDA-Angebots und

zu Erfahrungen, die sie im Rahmen des Angebots machen konnten, befragt.

Abbildung 2: Ablauf der Befragungen der Beratungsteilnehmer*innen

Abschluss-

Erstgesprach befagng Beratung befragung
(T,) (T,)

2.3.1 Befragung der am Programm teilnehmenden Eltern

Die Befragung der Eltern bzw. der Jugendlichen erfolgte zum einen nach dem ersten
Beratungsgesprach und direkt nach Beendigung des Beratungsprozess. Die Befragung
wurde mittels Online-Fragebogen umgesetzt. Dazu wurden die Teilnehmenden gebeten die
Fragen auf der Seite von delphi zu beantworten. Tabelle 5 listet die Items auf, die fir jeden

Bereich erhoben wurden.

Tabelle 5: Inhalte der Eingangsbefragung (Eltern)

Fragenbereiche Iltem
Soziodemographische 1. Alter
Daten 2. Geschlecht
3. Schulbildung
4. Tatigkeitsstatus
5. Migrationshintergrund
Substanzkonsum 6. Wie riskant schatzen Sie den Alkohol- bzw. Drogenkonsum

ihres Kindes ein?

Familienklima

LJAffektive 7. In unserer Familie lebt jeder eher fir sich.
Beziehungsaufnahme*

8. Eigentlich vertrauen wir einander nicht.

9. Wir sind eng miteinander verbunden.

»+Aufgabenerfullung® 10. Wir sind uns oft nicht einig, welche Probleme wir haben.
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11. Wenn bei uns in der Familie Probleme aufkommen,
suchen wir gemeinsam nach neuen Losungswegen.

~,Emotionalitat"

12. Wir teilen einander mit, was uns gerade stort.

13. Wenn wir uns in unserer Familie aufregen, brauchen wir zu
lange, um dartber hinwegzukommen.

,Kommunikation®

14. Ich weil} nie, was in unserer Familie los ist.

15. Wir nehmen uns Zeit, einander anzuhdren.

15



Tabelle 5: Inhalte der Eingangsbefragung (Fortsetzung von vorhergehender Seite)

Fragenbereiche ltem

Erziehungsstil 16. In wichtigen Erziehungsfragen sind wir Eltern uns
grundsétzlich einig.

17. Ich weil? meistens, wo und mit wem mein Kind seine Zeit
verbringt.
18. Ich mochte auf den Drogenkonsum meines Kindes aktiv

Einfluss nehmen.

19. Ich kann meinem Kind gut Grenzen setzen.

Erziehungskompetenz 20. Ich flhle mich als Elternteil meinem
Erziehungsaufgaben gewachsen.

21. Das Verhalten meines Kindes tberfordert mich.

22. Ich flhle mich verunsichert und hilflos im Umgang mit
dem Drogenkonsum.

23. Ich habe Angst, falsch zu reagieren.

24. Ich habe kaum noch Einfluss auf mein Kind

25. Es fallt mir schwer konsequent zu sein

Zur Beschreibung des Familienklimas wurde auf Items der Kurzversion des Allgemeinen
Familienbogens — den Familienbogen FB-K (Sidor & Cierpka, 2016) zurlickgegriffen. In
Abstimmung mit der Projektleitung wurden die zentralen Items des FB-K erganzt durch Iltems
zur Beschreibung des Erziehungsstils und der Erziehungskompetenz. Zusammen sollen

diese Items einen Eindruck vom vorliegenden Familiensetting ermdglichen.

In der Nachbefragung nach Abschluss der Programmteilnahme wurde von den Eltern die
Zufriedenheit mit dem Programm wie auch eine Einschatzung des Verlaufs erhoben. Aus

Tabelle 6 gehen die entsprechenden Items hervor.
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Tabelle 6: Inhalte der Abschlussbefragung (Eltern)

Fragenbereiche Iltem

Zufriedenheit/Akzeptanz 1. Wie ist Ihr Gesamteindruck Uber das fachliche Wissen und
die Kompetenz des Beraters /der Beraterin?

2. Hat die FriDA Beratung lhnen geholfen im Umgang mit
den Problemen ihres Kindes?

3. Flhlen Sie sich als Eltern verstanden und positiv
unterstutzt durch die FRIDA Beratung?

4. Ganz allgemein betrachtet: wie zufrieden sind Sie mit der
Beratung?

5. Wirden Sie diese Beratung anderen Personen in
ahnlicher Situation weiterempfehlen?

Einschatzung Verlauf 6. Haben Sie weiteren Unterstitzungsbedarf?

7. Wie ist es nach der Beratung weitergegangen?

8. Haben Sie weitere Hilfe(n) in Anspruch genommen?

2.3.2 Befragung der am Programm teilnehmenden Jugendlichen
Die Befragung der Jugendlichen verlief analog zu der der Eltern. Im Rahmen der

Eingangsbefragung wurden soziodemographische Daten sowie der Substanzkonsum mittels

Online-Fragebogen erhoben. Weiterhin wurden Angaben zum Familienklima wie auch zum
subjektiven Erleben des erzieherischen Verhaltens der Eltern gemacht. Tabelle 7 listet die

verschiedenen Fragenbereiche wie auch die entsprechenden ltems auf.

Tabelle 7: Inhalte der Eingangsbefragung (Jugendliche)

Fragenbereiche Iltem
Soziodemographische 1. Alter
Daten 2. Geschlecht
3. Schulbildung/ -status
4. Tatigkeitsstatus
5. Migrationshintergrund
Substanzkonsum
Pravalenz Drogen 6. Hast Du jemals eine der folgenden Substanzen konsumiert?
(lifetime) [Aufzéahlung aller Substanzen]
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Pravalenz Drogen 7. Hast Du in den letzten 30 Tagen eine der folgenden
(30-Tage) Substanzen konsumiert? [Aufz&hlung aller Substanzen]
8. Bitte gib auch an, an wie vielen Tagen Du die jeweilige
Substanz konsumiert hast.
Selbsteinschatzung des 9. Wie riskant schatzt Du Deinen Alkohol- bzw. Drogenkonsum
Risikos des ein?
Drogenkonsums
Familienklima (FB-K)
LAffektive 10. In unserer Familie lebt jeder eher fiir sich.
Beziehungsaufnahme*
11. Eigentlich vertrauen wir einander nicht.
12. Wir sind eng miteinander verbunden.
LAufgabenerfillung* 13. Wir sind uns oft nicht einig, welche Probleme wir haben.
14. Wenn bei uns in der Familie Probleme aufkommen,
suchen wir gemeinsam nach neuen Losungswegen.
,Emotionalitat” 15. Wir teilen einander mit, was uns gerade stort.
16. Wenn wir uns in unserer Familie aufregen, brauchen wir
zu lange, um dartber hinwegzukommen.
JKommunikation“ 17. Ich weil3 nie, was in unserer Familie los ist. (Item 8)
18. Wir nehmen uns Zeit, einander anzuhoren. (Iltem 13
umgepolt)
subjektives Erleben 19. Meine Eltern sind sich in Erziehungsfragen meistens
des erzieherischen einig
Verhaltens der Eltern
20. Meine Eltern sind zu streng
21. Meine Eltern sind da, wenn's drauf ankommt
22. Meine Eltern verhalten sich oft inkonsequent und
widersprtichlich
23. Meine Eltern machen sich zu viele Sorgen um mich
24. Meine Eltern haben keine Ahnung von Drogen
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25. Meine Eltern haben keine Ahnung, was mit mir los ist

Nach Abschluss des Programms galt es auch hier eine Einschatzung zur Zufriedenheit bzw.

zur Akzeptanz zu erheben (vgl. Tabelle 8).

Tabelle 8: Inhalte der Abschlussbefragung (Jugendliche)

Fragenbereiche ltem

Zufriedenheit/Akzeptanz 1. Fihltest Du dich von deinem Berater/Beraterin verstanden?

2. Hast Du den Eindruck, dass es auch deinen Eltern geholfen
hat?

3. Hat Dir die Beratung im Umgang mit deinem Konsum oder
anderen Problemen geholfen?

4. Wie zufrieden bist Du mit der Beratung, die Du erhalten
hast?

5. Wiirdest Du diese Beratung anderen Jugendlichen oder
Eltern in &hnlicher Situation weiterempfehlen?

2.2.3 Auswertung der Dokumentationsbégen

Erganzend zu den direkten Befragungen der Eltern bzw. Jugendlichen wurden die
Dokumentationsbdgen der einzelnen Falle ausgewertet. Alle Beraterinnen und Berater flillten
fallbegleitend einen Dokumentationsbogen aus. Dieser enthalt neben Einschatzungen zur
Situation der Betroffenen auch Angaben zum Verlauf der Beratung. Ausgewertet wurden
dabei die Daten zu den wahrgenommenen Beratungskontakten. Differenziert wird dabei
nach Beratungen nur fur den Jugendlichen, nur fur die Eltern, nur fir Bezugspersonen und
Beratungen im Familienverbund und in welcher Form die Beratung stattfand (personlich vs.
digital/telefonisch). Zusatzlich wird der Abschluss der Beratung dokumentiert, insbesondere

ob weitere Hilfen empfohlen wurden bzw. ob direkt weitervermittelt wurde.
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3. Durchfuhrung, Arbeits- und Zeitplan

Die folgenden Tabellen zeigen die Ubersicht der einzelnen Arbeitsschritte und den Zeitplan,

sowie die Meilensteine ,M*, der erreichten Zwischenergebnisse

Jahr 2020

10

11

12

Akquise und Auswahl der
Beratungsstelle

M

Adaption und Erstellung des
Manuals/Trainingscurriculum

Entwicklung der
Evaluationsinstrumente

Jahr 2021

10

11

12

Durchfiihrung der FriDA-
Schulungsseminare

Durchfiihrung der
Supervisionen

Vor Ort Besuche in den
Einrichtungen

Trainings sind
abgeschlossen

Datenerhebung |

Jahr 2022

10

11

12

Datenerhebung |

Jahr 2023

10

11

12

Datenerhebung |l

Abschlussbericht
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3.1 Akquise und Auswahl der Beratungsstellen

In Vorarbeiten wurden im Zeitraum vom 26.02. bis zum 13.03.2020 insgesamt 579
Beratungsstellen per E-Mail angeschrieben und mit einem Link zur Befragung eingeladen.
Interessiert an einer Teilnahme an dem Modellprojekt zeigten sich 44 Einrichtungen. Diese 44
Einrichtungen wurden im August 2020 erneut angeschrieben mit der konkreten Frage fur eine
aktive Teilnahme am FriDA-Projekt. Ziel war bis zum 30.09.2020 insgesamt 12

Beratungsstellen mit je zwei Berater*innen fur die Schulung zu gewinnen.

Es zeigten sich zun&chst nur 10 Beratungsstellen bereit zur Projektteilnahme mit den

vorgegebenen  Strukturbedingungen  (Co-Finanzierung/Zusage des  kommunalen
Zuwendungsgebers/2 Teilnehmende fir die Kurse). Mit zahlreichen Emails und Telefonaten
wurden die interessierten Beratungsstellen erneut kontaktiert, um herauszufinden welche
Hurden fir eine Teilnahme bestehen. Oft waren es Personalprobleme, teilweise auch
Belastungen durch die Corona Pandemie, die gegen eine Teilnahme sprachen. Insbesondere
Beratungsstellen aus Bayern sahen sich aber Uberwiegend deshalb nicht in der Lage am
Projekt teilzunehmen, weil eine Zustandigkeit flir Minderjahrige in den Suchtberatungsstellen

nicht gegeben sei.

Durch weitere Recherchen und Anfrage Uber verschiedene Netzwerke fanden sich letztendlich
zwei weitere Beratungsstellen, so dass der erste Meilenstein- 12 teilnehmende
Beratungsstellen- erreicht wurde:

Mit folgenden 12 Einrichtungen aus 7 Bundeslandern wurde dann ein Kooperationsvertrag fur

das FriDA-Projekt geschlossen:

Plan B gGmbH, Pforzheim

Caritas Oberschwaben, Wangen,

BWLYV, Fachstelle Sucht, Villingen-Schwenningen
Jugendberatung und Suchthilfe, Bad Homburg
Beratungsstelle Schwalm-Eder, Homburg/Efze
Jugend und Suchtberatung, Kassel
SIT-Suchthilfe in Thiringen Beratungsstelle, Jena
Psychosoziale Suchtberatung, Wernigerode
Chill-Out e.V., Potsdam

Suchtberatung LDS/Tannenhof, Wildau

Seehaus, Suchtberatung, Hamburg

Suchtberatung Storman, Ahrensburg

Baden-Wirttemberg
Baden-Wirttemberg
Baden-Wirttemberg
Hessen

Hessen

Hessen

Thiaringen
Sachsen- Anhalt
Brandenburg
Brandenburg
Hamburg
Schleswig-Holstein
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3.2 Adaption und Produktion des FriDA-Manuals

Auf der Grundlage des im Berliner Pilotprojekt erarbeiteten FriDA-Manuals haben wir eine
vollstandige Uberarbeitung und Adaption erstellt. Das Manual umfasst 54 Seiten und ist
theoretische und praktische Grundlage fur FriDA-Beratungen. Bis Ende Dezember war die
Textversion erstellt. Satz und Lay-out, sowie eine gedruckte Version fur die
Schulungsteilnehmenden wurde im Februar 2021 produziert. Das Beratungsmanual ist Uber

die Homepage des Therapieladen e.V. abrufbar (www.therapieladen.de).

3.3 Durchfihrung der Schulungen und Supervisionen

Fur die FriDA-Schulungen wurden die 12 Teams in zwei Gruppen zu je 6 Teams aufgeteilt,
so dass in den zentralen Seminaren jeweils 12 Beraterinnen und Berater teilnahmen. Fur die
monatliche supervisorische Begleitung wurden die Teams auf drei FriDA-Trainerinnen und
Trainer aufgeteilt. Frau Dipl.-Psych. B. Spohr war fir sechs Teams, Frau Dipl.-Psych. J.
Bobbink war fur vier Teams und Herr Dipl.-Psych. A. Gantner fir zwei Teams verantwortlich.
In den Besuchstagen wurden je zwei (lokal benachbarte Teams) in den jeweiligen
Beratungsstellen fallspezifisch supervidiert, sowie Gesprache mit der Einrichtungsleitung
gefuhrt.

Im Zeitraum von April bis Dezember 2021 wurden insgesamt pro Gruppe 5 Seminartage
durchgefuhrt. Zwei Seminartage fanden in Prasenz statt, 3 Tage wurden Online
durchgefuhrt. Von Mai bis Dezember 2021 fanden monatlich je eine Fallsupervision (Online)
mit jedem Team statt (insgesamt 8 Supervisionssitzungen). Von September bis Dezember
wurde jede Beratungsstelle einmal von einer Trainerin besucht, wobei jeweils ein weiteres
Team dazu eingeladen wurde, so dass 4 teilnehmende Beraterinnen und Berater anwesend

waren.

3.4 Erfahrungen und Ergebnisse aus den Schulungen und Supervisionen

Aus der praktischen Erfahrung mit den Schulungen kann insgesamt von einem sehr guten
Lernklima und Arbeitsatmosphére mit den Beratungsstellenteams berichtet werden. Die
Kombination von Zentralseminaren, fallbegleitender Teamsupervision und Vor-Ort Besuchen
wurde als sehr hilfreich und unterstitzend fur die Arbeit mit Jugendlichen und Familien
erlebt. Neben der externen Befragung aller Teilnehmenden durch die
Forschungsgesellschaft Delphi, haben wir im abschlieRenden Trainingsseminar gut bis sehr

gute Ruckmeldungen erhalten
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4. Ergebnisse

4.1 Teilstudie |

Onlinebefragung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer

An den Schulungen haben insgesamt 18 Frauen und 6 Manner teilgenommen. An der
Online-Befragung konnten sich allerdings nur 23 Personen beteiligen, da sich eine der
Teilnehmerinnen zum Zeitpunkt der Befragung in Elternzeit befand. Somit verschiebt sich
das Geschlechterverhaltnis im Rahmen der Online-Befragung etwas zugunsten der Manner
(Frauen 73,9 %; Méanner 26,1 %). Das Altersspektrum der Beraterinnen und Berater lag
zwischen 25 und 61 Jahren wobei der Altersdurchschnitt bei 41,4 Jahren und der Median bei

40 Jahren lag.

Telefoninterview

Interviewt wurden die im Rahmen des FriDA-Projektes geschulten Beraterinnen und Berater.
An den Schulungen teilgenommen haben 24 Personen, darunter 18 Frauen (75 %) und
sechs Manner (25 %). An der Befragung konnten 23 Personen teilnehmen, da sich eine der
Teilnehmerinnen zum Zeitpunkt der Befragung in Elternzeit befand. Das Altersspektrum der
Teilnehmenden lag zwischen 25 und 61 Jahren, wobei der Altersdurchschnitt bei 41,4
Jahren und der Median bei 40 Jahren lag. Durchgefiihrt wurden die Interviews im Zeitraum
von Februar bis April 2022.

Onlinebefragung der Leitungsebene

An der Online-Befragung der Leitungsebene haben sich alle 12 Beratungsstellen beteiligt,
wovon sechs den Fragebogen komplett ausfillten. Schwierigkeiten beim Ausfullen gab es
vor allem beziglich des Anteils an Minderjahrigen und hinsichtlich der
Weitervermittlungsquote. Aus den Rickmeldungen der Beratungsstellen ging hervor, dass
diese Daten sich nicht immer problemlos aus dem vorhandenen Dokumentationssystemen

der Beratungsstellen extrahieren liel3en.

4.1.1 Bewertung der Schulungen

Bewertung der Seminare

Ein zentrales Anliegen der Evaluation ist die Generierung von Erkenntnissen hinsichtlich der
Gestaltung der Lehrinhalte und deren Vermittlung. Deshalb wurden die Beraterinnen und
Berater nach Abschluss der Seminare (Grundlagen- und Vertiefungsseminar) gebeten Ihre
Einschatzung hinsichtlich verschiedener Aspekte der Seminargestaltung abzugeben. Zur
Bewertung der Seminare wurden acht positiv formulierte Aussagen vorgegeben, die auf
einer Skala von ,stimmt genau“ bis ,stimmt tGberhaupt nicht* eingeschatzt werden sollten.

Abbildung 3 fast die Riickmeldungen der Teilnehmenden zusammen. So bestatigen alle
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Teilnehmenden, dass die vermittelten Inhalte ihnen im Praxisalltag nutzen kénnen. Dazu
passt, dass bis auf eine Person (4,3 %), die Teilnehmerinnen und Teilnehmer einen hohen

Wissenszuwachs durch die Seminare erlebten.

Abbildung 3: Rickmeldungen der Teilnehmenden zum Seminar (n=23)

Die vermittelten Inhalte kann ich in meinem
. 13,0%
Praxisalltag nutzen.

Meinen Wissenszuwachs durch die Schulung schatze
: - S B 2T%
ich hoch ein.
Zum allgemeinen organisatorischen Ablauf der _ 26.1%
Schulung habe ich mich stets gut informiert gefihlt. 1220

Die Lernziele der Schulung waren klar definiert. _ 26,1%

Die Schulung war klar strukturiert. _ 26,1%

Die Schulung hat SpaR gemacht. W3 ¢

T T T T T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W stimmt genau stimmt ein wenig

Gleichzeitig besteht eine hohe Zufriedenheit mit der Organisation der Seminare. Aus der
Sicht der Teilnehmenden war die Schulung klar strukturiert (91,3 % Zustimmung) und die
Lernziele der Schulung klar definiert (95,7 % Zustimmung). Ebenfalls 95,7 % stimmten der
Aussage zu, dass sie sich Uber den allgemeinen Ablauf der Schulung stets gut informiert
fuhlten. Und nicht zuletzt stimmten alle Befragten der Aussage zu, dass die Schulung Spaf3

gemacht habe.

Fir die Evaluation ist weiterhin wichtig, welche Akzeptanz die untersuchten Mal3nahmen
haben. Ein géangiges Mal3 zur Erfassung der Akzeptanz ist die Bereitschaft eine Mal3nahme
anderen weiterzuempfehlen. In der vorliegenden Untersuchung wirden alle Befragten
anderen Beraterinnen und Beratern empfehlen, an der Schulung teilzunehmen, denn, auch
das Geben alle an, die Teilnahme an der Schulung hat sich aus der jeweiligen Perspektive
gelohnt (vgl. Abbildung 4).
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Abbildung 4: Weiterempfehlungsabsicht und Zufriedenheit (n=23)

Ich wiirde auch anderen empfehlen, an der Schulung

. 95,7% 4,3%
teilzunehmen.
Alles in allem hat sich der Besuch der Schulung fiir mich
91,3% 8,7%
gelohnt.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
stimmt genau stimmt ein wenig

Zusatzlich zu den vorgegebenen Antwortformaten konnten alle Seminarteilnehmenden im
Rahmen von offenen Fragen eine Riickmeldung geben. Sowohl das positive wie auch das
negative Feedback lasst sich in zwei tibergeordnete Kategorien unterteilen: Einerseits gibt es
Ruckmeldungen zur Organisation der Veranstaltung und andererseits zur inhaltlichen

Umsetzung der Seminare.

Zur Organisation der Veranstaltung ist die haufigste Rtickmeldung, dass es den
Veranstaltern gelungen sei, eine gute, ,personliche®, ,herzliche Atmosphare“ zu schaffen (8
Nennungen). Dazu passt auch, dass an zweiter Stelle die Riickmeldungen zu den
Rahmenbedingungen stehen (5 Nennungen). Hier wurde die ,super Versorgung
(Hotelbuchung, Snacks usw.)“, die Raumlichkeiten und nicht zuletzt ,die Zusammenarbeit* in
einer ,tollen Gruppe® gelobt. Weiterhin wurde geschatzt (3 Nennungen), dass die
Veranstaltung Raum fur den Inter-Kollegialen Austausch bot (,guter Austausch mit anderen
Teilnehmenden und den Kursleitern®). Einzelne Stimmen hoben das Online-Format der
Veranstaltung positiv hervor (,Mut zum Onlineseminar, Inhalte und Ziele konnten trotz
Onlineseminar sehr gut wiedergegeben werden®) oder betonten ihre Wertschatzung fur die
Seminarleitung ganz allgemein (,eingespieltes Team der durchfihrenden drei vom

Therapieladen®).

Kritische Stimmen zur Organisation betreffen die Strukturierung bzw. den Ablauf der
Seminare (7 Nennungen). Es lasst sich aber aus den Rickmeldungen kein einheitliches Bild
zeichnen. Vielmehr wiinschen sich die Befragten z. B. ,keine 8h Online Seminare mehr“ oder
.mehr Zeit fur offene Fragen®. Auch kdnne man ,die Fortbildungstage friiher beginnen lassen
als 9.30 und eher friher aufhéren als 17.00“ und ,sehr langes Sitzen“ solle vermieden
werden. Eine Person hatte sich ,vorab etwas mehr und klarere Infos tUber Ablauf und Inhalte®

gewinscht.

Was die inhaltliche Umsetzung der Seminare anbelangt, so thematisieren die meisten
Riuckmeldungen die Kompetenz der Referentinnen und Referenten (25 Nennungen). Neben

allgemeinen Rickmeldungen (5 Nennungen) wie ,Expertise der Dozenten und Dozentinnen®,
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bzw. die ,enorme Kompetenz der Schulungsleitung” wird mit 11 Nennungen besonders das
didaktische Vorgehen der Seminarleitung gelobt. Hier zeichnen die Riickmeldungen ein Bild
in dem ,absolut praxisnah gearbeitet und kein Frontalunterricht gemacht® wurde. Es gab ein
»agutes Verhaltnis [zwischen] Theorie/Praxis®, also die ,Kombination von Wissensvermittlung
und praktischer Umsetzung“ wobei insbesondere die ,praktischen Ubungen“ positiv
hervorgehoben wurden (,es war nie langweilig und die Zeit ging sehr schnell vorbei).
Dezidiert wurden in diesem Zusammenhang die Rollenspiele erwahnt (7 Nennungen).
Einzelne kritische Stimmen wiinschten sich, dass Theorie und Praxis noch starker vermischt
werden (, Theorie und Praxis mehr mischen und nicht trennen®) oder dass zur besseren
»theoretisch fachlichen Fundierung und Verortung der Thematik am Anfang ein starkerer
.1 heorieteil/-input® geholfen hatte. Eine andere Rickmeldung regte an, dass auch in der

zweiten Schulung ,an die theoretischen Inhalte erinnert werden“ kénnte.

Weitere positive Rickmeldungen hoben die ,Softskills“ des Teams hervor (9 Nennungen).
So gelang es aus der Sicht der Befragten den ,sehr kompetenten und wertschatzenden
Trainerinnen/Dozenten” aufgrund ihrer ,wertschatzenden Grundhaltung® eine
.wertschatzende Atmosphare® zu schaffen. Man merkte ein ,spirbares Interesse der
Veranstalter“. So entstand ein gutes Klima und ein ,offener Umgang miteinander” mit guter

»Stimmung [und] Herzlichkeit".

Neben der Kompetenz der Referentinnen und Referenten beziehen sich die zweitmeisten
Riuckmeldungen in dieser Kategorie auf die Inhalte der Seminare (15 Nennungen). Neben
positiven Rickmeldungen, die sich vor allem auf den grofen Praxisbezug (,Orientierung an
der Praxis®; ,wir haben absolut praxisnah gearbeitet®) der Inhalte fokussieren, gibt es vor
allem Anregungen dazu, welche zuséatzlichen Inhalte sich die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer noch gewtinscht hétten. Neben eher allgemeinen Riickmeldungen, die erkennen
lassen, dass ,mehr inhaltlicher Input® gewlnscht wurde, geben drei Rickmeldungen
Auskunft dariiber welche Inhalte konkret gewtinscht wurden. So wurde eine ,Vertiefung von
erziehungsrelevanten Dingen wie altersrelevante Moglichkeiten hinsichtlich Regeln und
Grenzen, Umgang mit Datenschutz [und] rechtliche Grundlagen® benannt, wie auch der
Wunsch nach ,mehr Methoden®. Eine Person regte an, ,noch einen Abschnitt von

Ressourcenorientierung und ,Wie reframe ich* einzufiigen®.

Und an dritter Stelle zur inhaltlichen Umsetzung stehen Rickmeldungen zu den verwendeten
Materialien (4 Nennungen). Wahrend drei Rickmeldungen eher ein ,gut aufbereitetes
Material“ sehen, wiinscht eine Person sich eine Art Leitfaden fir die Umsetzung im
Praxisalltag (,Ich hatte mir einen schriftlichen Ablauf von FriDA gewiinscht, d.h. einen Ablauf

wann welcher Schritt in der Arbeit mit Familien gegangen wird, z.B. wann welcher Bogen
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ausgefullt werden muss, an wen muss welcher Bogen im Anschluss geschickt werden, wer

tritt mit der Familie wann in Kontakt...").

Bewertung der Supervision
Im Rahmen der Telefoninterviews sollten die Beraterinnen und Berater eine abschliel3ende
Bewertung der begleitenden Supervision vornehmen. Dabei wurden die Teilnehmenden um

eine Bewertung der Organisation sowie der Inhalte der Supervision gebeten.

Die Organisation der Supervision habe tberwiegend problemlos funktioniert. Von Vorteil fur
die Teilnehmenden sei es gewesen, dass Termine friihzeitig vereinbart werden konnten, und
Lwir] so zwei drei Termine im Voraus hatten” (Fr. G, Pos. 20). In einigen Fallen seien
unterschiedliche Kernarbeitszeiten der Beraterinnen bzw. Berater eine Herausforderung
bezlglich der Terminplanung gewesen, dies habe aber in den meisten Fallen durch
Kompromisse gelost werden konnen. Technische Schwierigkeiten bei der Verwendung des
Videokonferenzprogrammes habe es nur teilweise gegeben, hauptsachlich in Verbindung mit
der Infrastruktur (schlechte Internetverbindung) seitens der Beratungsstellen. Dies habe aber
immer gelost werden kénnen. Das Format der Online-Supervision wurde angesichts der
Pandemiesituation als hinnehmbarer Ersatz flr Prasenzsitzungen eingeschatzt, welches sich
zwar gut in den Arbeitsalltag einbauen lief3, jedoch auch ein hohes MalR an Konzentration
forderte: ,[Das war] wie gesagt, der [Pandemie] Situation geschuldet. Und ja, es war schon
anstrengend, fand ich. Also wenn, wenn vier, Leute dann sozusagen auch sich austauschen,
das war schon anstrengend® (Fr. N |, Pos. 36). Trotzdem habe auch in diesem Rahmen gut
miteinander gearbeitet werden kénnen: ,[Eine Videokonferenz] bietet sich da sehr gut
einfach an, die Wege sind weit und das hat super funktioniert, [es] war ein sehr intensives,

konstruktives Arbeiten immer die zwei Stunden Supervision“ (Fr. L, Pos. 39).

Supervision als ,,Kernelement“ der Schulungen

Die Supervision wurde von allen Beraterinnen bzw. Beratern als absolutes ,Kernelement®
von FriDA und dem Praxistransfer des Projektes genannt: ,Also ohne die Supervision hatte
das glaube ich gar nicht funktioniert. Das hat es rund gemacht, so konnte ich immer wieder
Ruckmeldung haben, tiber die Beratungsprozesse, [und] eigene Unsicherheiten klaren® (Hr.
B, Pos. 10). Diese Ruckversicherung wurde vor dem Hintergrund bestehender
Unsicherheiten im systemischen Arbeiten als besonders hilfreich und auch entlastend

benannt:

,Das war einfach sehr erleichternd, auch zu wissen, Mensch, wenn ich jetzt
hier nicht weiterkomme, ich habe in drei Wochen wieder eine Supervision
und da kann ich den Fall einfach noch mal auf den Tisch bringen und da
bekomme ich auf jeden Fall eine Hilfe dazu.” (Fr. N I, Pos. 42)
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Als ein zentraler Aspekt wurden die praxisnahen Inhalte von sowohl Supervision als auch
Fortbildung genannt. Als besonders hilfreiche Methoden nahmen die Beraterinnen bzw.
Berater, neben den intensiven Fallbesprechungen, auch Rollenspiele und Aufstellungen
wahr, also Ubungen, welche eine direkte Anwendung des Besprochenen moglich machten
(Fr. J, Pos. 84). So wurden die Inhalte nicht nur als ,leere Theorie* empfunden, sondern als
sehr konkret und damit auch sehr hilfreich fur die Umsetzung von FriDA in die Praxis (Fr. A,
Pos. 30). Auch Beraterinnen bzw. Berater, die im Vorhinein diesen Arten von Ubungen eher

skeptisch eingestellt waren, lernten sie im Laufe des Projektes zu schatzen:

»,Ich mache Rollenspiele sehr ungern und hétte auch nie gedacht, dass die
Rollenspiele, die wir dort gemacht haben, einen wirklich noch mal anders in
Falle mit reinnehmen und auch Perspektiven so erweitern kénnen. Das war
so ein Instrument dieser Rollenspiele, die auch in der gerade an der Vorort
Schulung auch gemacht wurden, die im Gedé&chtnis geblieben sind. [...] Um
auch mal sich in bestimmte Rollen zu versetzen und einfach dieses Prinzip,
dieser Multidimensionalitat, einfach noch mal klarzumachen. Und dass
eigentlich jeder da auch so eine Rolle einnimmt, die wichtig ist in so einer
Beratung.”“ (Hr. D, Pos. 89)

Neben den praxisnahen Inhalten wurden weiterhin die Professionalitat und der
Erfahrungsschatz der supervidierenden Personen von allen befragten Beraterinnen bzw.
Beratern als sehr positiv hervorgehoben. So hatten viele Beraterinnen bzw. Berater das
Gefiihl, zu jeder Situation und zu jeder Frage eine gute Losung bekommen zu kénnen, oder
eine Idee in welche Richtung sich der Beratungsprozess noch weiter entwickeln kdénnte (Hr.
A, Pos 51). Insgesamt filhlten sich die Beraterinnen bzw. Berater sehr gut bei den

supervidierenden Personen aufgehoben:

,Das war einfach die fachliche Kompetenz. Das war der Hammer. Es war
echt der Hammer, also dass man merkt, dass da ganz viel Erfahrung da ist.
Und es war auch das Einfuhlungsvermdgen, das Verstanden werden und
ein wirkliches dort abholen, wo man geradesteht. Und dann auch die
Angebote, die gemacht wurden: Ey, ihr kdnnt es vielleicht mal so und so

machen - es war richtig gut.“ (Fr. B, Pos. 30)

Auch kurzfristige, telefonische Einzelsupervisionen waren bei Krisensituationen maoglich
gewesen, was weiterhin zu einem Gefuhl der engmaschigen, verlasslichen Betreuung
beigetragen hatte. Daraus resultierte auch eine Handlungssicherheit, mit der sich die
Beraterinnen bzw. Berater ausreichend vorbereitet fuhlten, die nédchsten Schritte des
Beratungsprozesses zu planen, und ,dass man da nicht alleine ist quasi mit den Fallen,

sondern dass man weif3, man hat da im Hintergrund einfach Kollegen und auch eben auch
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[den Supervisor], der weil3 wo man ist, man kann sich auch was trauen® (Fr. J, Pos. 20). Zur
fachlichen Betreuung wurde weiterhin die jahrelange Erfahrung des Supervisionsteams

betont, welche sich in der Qualitat der Supervision widergespiegelt habe:

LIDie Supervisorin] ist halt sehr prasent gewesen und war voll im Fall. Bei
der Falldarstellung immer voll drin, hatte eine hohe Auffassungsgabe und
[...] hat sich auch nicht vor Konfrontation gescheut. Das ist immer sehr
hilfreich. Also, dass Sie auch konkrete Ansagen, Vorschléage, Ideen aus lhrer
langjahrigen Arbeit in dem Bereich mitteilt und jetzt nicht erwartet, dass die

Lésungsansétze jetzt nur von uns kommen sollen.” (Fr. D, Pos. 48)

Die Atmosphére innerhalb der Supervisionen wurde von vielen Beraterinnen bzw. Beratern
als wertschatzend und auf Augenhothe eingeschétzt, was zu einer grof3en Offenheit gefuihrt
hatte, in der alle Fragen gestellt werden konnten (Fr. G, Pos. 40). Diese Wertschéatzung

kénne dann weiter in die Beratungen getragen werden:

»ES war ein durchgéngiges Prinzip, das sowohl in den Fortbildungen wie in
den Seminaren eine enorme Wertschatzung da war gegentber dem, was
die einzelnen Teilnehmer gemacht haben. [...] Diese Wertschétzung,
letztendlich dieses FriDA Konzept daraus, symbolisiert, dass eben eine
Wertschatzung den Eltern gegeniuber und den Jugendlichen gegenuber,

dass das so eine Basis ist von der ganzen Arbeit.” (Hr. E, Pos. 29)

Darliber hinaus berichteten die Beraterinnen bzw. Berater auch von einer grof3en Motivation,
die durch die Supervision und die supervidierenden Personen transportiert wurden. Diese
hatten die Beraterinnen bzw. Berater sowohl ,wachsen lassen®, als auch gestarkt, die

systemische Haltung weiterhin in die Beratungsprozesse einzubringen:

,Wir haben uns so viel Mut auch noch mal [geholt], die [Supervisorinnen]
strahlen generell so viel Mut aus, wo man manchmal denkt, so in unserer
Arbeit: Oh, das ist alles so anstrengend. Ja, aber nach so vielen Jahren in
der Arbeit, wie sie das machen, strahlen die trotzdem noch so viel Mut und
Gelassenheit aus. [...] Also was FriDA ist, haben sie nicht nur erzahlt,
sondern die haben das auch gelebt.” (Fr. E, Pos.135)

Kritisiert wurde von einzelnen Beraterinnen bzw. Beratern das Zeitmanagement der
supervidierenden Person, wodurch in einigen Sitzungen zum Ende hin zeitlicher Druck
entstanden sei. Die Gberwiegende Mehrheit an Beraterinnen bzw. Beratern sehe jedoch
keinerlei Verbesserungsvorschlage, lediglich Bedarf nach ,mehr* von dem, was schon

angeboten worden sei. Die Supervision und der Austausch mit den Supervisorinnen bzw.
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Supervisoren wurde von den Beraterinnen bzw. Beratern einheitlich als sehr hilfreich fir den

Praxistransfer von FriDA eingeschatzt.

4.1.2 Erfahrungen bei der Umsetzung von FriDA

Implementierung

Eine wichtige Fragestellung bei der Evaluation des Transfers neuer Programme in die
Beratungsstellen, ist die Frage danach, wie gut die Implementierung in die Ablaufe der
Beratungsstellen gelingt. Kénnen neue Instrumente angewendet werden, gibt es
organisatorische Probleme oder ganz allgemein: welche Erfahrungen machen die

Betroffenen mit einem neuen Ansatz.

Begleitende Materialien unterstiitzen den Beratungsprozess

Die Materialien der Fortbildungen wurden als gute Ergdnzung zur Supervision benannt,
durch die sich die Beraterinnen bzw. Berater in den Beratungsgesprachen ganz praktisch
unterstutzt fuhlten:

,Wir hatten dann eine Familie, die sehr bagatellisiert hat. Die Tochter [war]
zwar auf Heroin, aber die haben das so bagatellisiert, das war unfassbar.
Und dann konnte man aber aufgrund der Materialien, die wir hatten, man
konnte denen auch zeigen, wie wir zu dieser krassen Einschatzung
kommen. Man kann sagen: Gucken Sie, wir haben hier so eine Checkliste,
wenn wir uns das mal angucken, was eigentlich alles im Moment gefahrdend
ist.“ (Fr. I ll, Pos. 15)

Besonders die Checkliste kdnne den Beraterinnen bzw. Beratern dabei helfen, einen
objektiveren Blick auf die Situation zu bekommen und die eigene Wahrnehmung zu
Uberprufen. Zusatzlich zu den Checklisten und der Einteilung in Ressourcenstarke oder -
schwache Familien, wurden auch die Planungsbégen fiir die einzelnen Sitzungen als
konkrete Hilfe zur direktiven Arbeit genannt (Fr. G, Pos. 86), da sie einen klaren Fokus
setzten ,und es gibt so einen roten Faden, den man im Grunde durch diese Bdgen einfach
hat“ (Fr. N Il, Pos. 7). Dieser rote Faden wurde auch beschrieben als Basis der direktiven
Beratungsarbeit, welcher Sitzungen klar strukturiert und (an)leitet. Anders als im
Beratungsprozess auf3erhalb von FriDA, der durch eine zieloffene Haltung gepragt sei, war
es Aufgabe der FriDA Beraterinnen bzw. Berater, diesen roten Faden zu etablieren, ,nicht
bei jedem Gesprach nur mal gucken, was ist denn jetzt gerade? Sondern ne, da ist eine
Richtung® (Fr. B, Pos. 50). Dabei fuhlten sich die Beraterinnen bzw. Berater besonders von
den Beratungsprotokollen unterstitzt, in denen im Vorhinein festgelegt werde, in welche

Richtung der Prozess und die Sitzungen gehen solle. Sowohl in der eigenen Tatigkeit als
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Beraterinnen bzw. Berater, als auch fir die Klientinnen und Klienten wurde der rote Faden

Uberwiegend als sehr bereichernd wahrgenommen:

,Weil gerade, wenn man mit so vielen, also wenn da vier oder finf Leute
sitzen oder auch drei, dann kann man sich in so einem Gespréach auch
Stichwort Zeitmanagement ganz schon vergaloppieren. Aber bei FriDA ist
es ja so, dass man sich fiir dieses Gesprach ein Ziel vornimmt, von dem man

nur im Ausnahmefall in einer Krise oder so abweicht.” (Fr. I I, Pos. 23)

Ein anderer Berater beschrieb diese Bégen als ,mit das wertvollste Werkzeug in diesem
Beratungskontext® (Hr. F, Pos. 69). Auch das Handbuch wurde aufgrund der
wahrgenommenen hohen Qualitat als sehr hilfreich beschrieben, da die Inhalte passgenau
die Lebenswelt und den Arbeitsalltag der Beraterinnen bzw. Berater widerspiegeln wirden

(Fr. N II, Pos. 19). Auch flr die weitere Arbeit mit FriDA seien die Materialien nitzlich:

LSWenn ich jetzt weiter berate, in Zukunft, werde ich da gerne mal noch mal
in den Unterlagen blattern oder gerne mal dieses Einschatzungsdatenblatt
mal nutzen, um mir einen Uberblick zu verschaffen, wie gefahrdet jetzt diese

oder jene Familie méglicherweise.“ (Hr. F, Pos. 97)

Organisatorischen Probleme steigen mit der Anzahl der zu betreuenden Personen

Die Wahrnehmung, dass in der Arbeit mit FriDA schon ,wenig“ viel bewirken kann, wurde als
grol3e Ressource und Bereicherung wahrgenommen. Doch auch wenn oftmals schon eine
kleine Anzahl an Gesprachen mit groRen Veranderungen verbunden waren, so wurde
insgesamt eher von einem zeitlichen Mehraufwand durch FriDA berichtet. Allein die
Tatsache, dass jetzt nicht mehr nur noch eine Person beraten wurde, fihre laut einem
Grolteil der Beraterinnen bzw. Berater zu einem Mehraufwand, denn ,jetzt gucke ich von
beiden Seiten die Situation an, das ist einfach ein Mehr, eine Mehrarbeit, [...] es ist ein Mehr
an Leistung. Wo man am Ende von profitieren kann, aber es im Tun naturlich eine gro3ere
Herausforderung ist“ (Hr. E, Pos. 55). Das Mehr an Arbeit kam laut Beraterinnen bzw.
Beratern durch die engere Betreuung und Begleitung der Familien in einem kiirzeren
Zeitabstand zustande. Im Rahmen von FriDA kdnne es auch zu mehreren
Beratungsterminen innerhalb einer Woche kommen, auch spontan. Diesem Mehraufwand
gerecht zu werden empfanden einige Beraterinnen bzw. Berater als Belastung (Fr. C, Pos
55). Und auch die Gesprache an sich dauerten aufgrund der héheren Teilnehmeranzahl
l&anger: Anstatt einer Stunde mussten die Beraterinnen bzw. Berater haufig anderthalb
Stunden einplanen. Als organisatorisch herausfordernd wurde auch die Terminfindung

benannt, insbesondere hinsichtlich der Arbeitszeiten der Eltern:
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Ich musste lernen, dass ich auf jeden Fall mehr Zeit mit einplane. [...] Ich
mache auch ambulante Reha und Gruppe, und dass ich da auf jeden Fall
Abendtermine freihalte. [...] Also ich hatte zum Beispiel einen Vater, der
konnte immer erst ab 19:00. Frihestens und das ging dann so schon bis -
Das ist schon besonders, dass wir hier dann bis halb Neun, Neun saf3en.
(Fr. M, Pos. 119)

Viele der Erziehungsberechtigten konnten erst in den Abendstunden zu Terminen kommen,
in welchen teilweise in den Beratungsstellen auch (Reha-)Gruppenangebote durchgefihrt
wurden, was eine grof3ere Koordinationsarbeit erforderte. Und auch daruber hinaus:
»Zwischendrin fur Telefonate zur Verfligung zu stehen oder auch mal ein E-Mail zu
schreiben. Also es ist eine andere Form der Begleitungs- und Beratungsangebote. Das ist
teilweise ein bisschen schwierig, das unterzukriegen® (Hr. B, Pos. 36). Das erhdhte
Arbeitspensum mit mehr Telefonaten, Terminkoordination, informativen Terminen und
Kriseninterventionen sei mit einer grol3en Anstrengung verbunden, insbesondere wenn
Beraterinnen bzw. Berater das Gefiihl hatten, diese Zeit nicht zu haben (Fr. G, Pos. 106).
Einige Beraterinnen bzw. Berater beschrieben, wie sie erst lernen mussten, sich bewusst
mehr Zeit zu nehmen, um keinen Zeitdruck zu bekommen: ,Man braucht [fur FriDA] eine
gewisse Haltung, und um diese Haltung zu haben, braucht man Zeit und nicht Zeitdruck® (Fr.
A, Pos. 82). Die Dauer des Prozesses wurde zwar insgesamt als kirzer und wirksamer
wahrgenommen, erforderte jedoch gleichzeitig eine (kurzfristige) héhere Investition an Zeit

und Kapazitaten:

LAIso das ist weiterhin so, dass ich da gemerkt habe, das macht viel Sinn
und da kann man mehr bewirken, wenn man wirklich dann mit allen, die in
diesem Fall irgendwie beteiligt sein kénnten, zusammenarbeitet. Und das
werde ich weiterhin so machen. Das kostet zwar sehr, sehr viel Zeit, aber in
vielen Féllen lohnt sich die Zeit. (Hr. D, Pos. 79)

Aufgrund des erhéhten Zeitaufwandes fiir Beratungen sei die Unterstiitzung der
Einrichtungsleitung von grof3er Bedeutung. Einige Beraterinnen bzw. Berater berichteten von
einer klaren Unterstiitzung und der damit verbundenen Erleichterung der Integration in den

Arbeitsalltag

LAIso wir hatten wirklich einen guten Riickhalt von unserer Leitung. Das hat
uns die Arbeit sehr erleichtert, dass wir die Méglichkeit hatten, da unsere
Zeit relativ frei auch einzuteilen zum FriDA-Projekt und wir auch einen
gewissen Stundenanteil dann hatten, den wir an unsere anderen Kollegen

so abgeben mussten bzw. Aufgaben verteilt haben.” (Fr. K, Pos. 81)
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Sich nicht zusatzlich Zeit fur FriDA ,freischaufeln zu missen®, sondern die Aufgaben
innerhalb der ,eigentlichen Arbeit absolvieren zu kénnen® (Hr. C, Pos. 89) sei wichtig, um
FriDA nachhaltig anbieten zu kénnen. Aufl3erdem sei die Einbindung des restlichen Teams in
die Besonderheiten der systemischen Arbeitsweise wichtig, da es sonst zu
Missverstandnissen hinsichtlich der Organisation oder Vermittlung kommen (Fr. A, Pos. 94),

oder auch Missmut entstehen koénne:

SWenn man dann auch mal eine Sprechstunde nicht abdecken kann, weil
man diesen Zeitraum, in dem eine Sprechstunde ist, flr ein
Familiengespréch braucht, dann gibt es schon manchmal Kollegen, die das
nicht lustig finden. Und wenn die Leitung da eine klare Haltung hat und sagt,
das ist aber genauso wichtig, dann gibt es da nicht so viel Trubel im Team.*
(Fr. 111, Pos. 43)

Hier brauche es teilweise auch Zeit, um im Team beobachten zu kdnnen ,wo da doch auch
beim einen oder anderen sich anfangt vielleicht so eine verhartete Haltung, die sich
aufweicht und wo die auch zuganglicher sind, dass [FriDA] einfach familienorientierter ist*
(Fr. B, Pos. 52). Eine grof3e Rolle spiele dabei auch die Struktur der Beratungsstelle: Es sei
ein groRRerer Aufwand ein familienorientiertes Beratungskonzept zu integrieren, wenn es

nicht ausreichend groR3e, verfigbare Raumlichkeiten gebe (Fr. O, Pos. 97):

,Wir hatten ein unglaubliches Raumproblem, weil wenn ich mehrere Leute
einlade, brauche ich groRere Raume. Wir haben ein sehr kleines
Beratungsbiiro, so zehn Quadratmeter oder so. Das hei8t, [...]
organisatorisch mussten wir da sehr gut planen, [...] damit wir dann in dem

Rahmen auch Gesprdche machen konnten.” (Fr. I Il, Pos. 39)

Die zentrale Schwierigkeit der Integration von familienorientierter Suchtarbeit in den
Arbeitsalltag sei fiir viele Beraterinnen bzw. Berater oft der Arbeitsalltag in den

Beratungsstellen selbst:

,Wir haben einfach auch leider nur relativ begrenzte Kapazitdten. Es gibt
auch Krankheitsfélle [...] bei uns im Team [und] einfach personelle
Engpéasse, wo dann die Zeit fir doch eher aufwandigere Familien oder FriDA
Gespréache dann auch fehlt und wir uns so einfach [...] aufs Kerngeschéft
konzentrieren missen, Sicherstellen, dass die Grundversorgung sozusagen
gewabhrleistet ist. Und dann fehlt natirlich die Zeit fur die doch relativ
zeitaufwandigen oder intensiveren FriDA Betreuungen und Beratungen.” (Fr.
L, Pos. 67)
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Die Grundversorgung sicherzustellen, werde auch von der Einrichtungsleitung gefordert, und
sei damit die Voraussetzung fir deren Unterstiitzung. Das hohe Arbeitsaufkommen im
laufenden Betrieb flihre dazu, dass die Beraterinnen bzw. Berater damit konfrontiert seien
sich zwischen der Gewahrleistung des , Tagesgeschaftes” und der Durchflihrung von FriDA-

Beratungen entscheiden zu mussen.

Rollenwechsel eroffnet neue Mdglichkeiten fir die Beraterinnen und Berater

Eine initiale Beflrchtung einiger Beraterinnen bzw. Berater hinsichtlich des
familienorientierten Ansatzes, sei die Vorstellung, womdglich nicht allen Parteien gerecht
werden zu kénnen, oder einen Moment der Uberforderung zu erleben. Aufgelost habe sich

diese Sorge jedoch meist sehr schnell in den ersten Gesprachen im Familiensetting:

»(...), weil ich dadurch sehr viel schneller eine Idee gekriegt habe, wo kbnnte
in der Familie ein Ansatzpunkt sein? Wer ist schon véllig panisch, oder wer
hat noch Ressourcen? Also so quasi in der gedachten Uberforderung lag

eigentlich dann die erste positive Uberraschung.“ (Fr. I Il, Pos. 5)

Die Position der Beraterinnen bzw. Berater wechsele bei FriDA von einer fir den
Jugendlichen anwaltlichen agierenden zu einer moderierenden bzw. strukturierenden Rolle,
die zwischen der Seite der Jugendlichen und der von den Bezugspersonen hin und her

schwinge, vermittele und Bundnisse im gesamten System suche:

JIBei FriDA] ist es noch mal mehr ein Zuriicknehmen und trotzdem préasent
sein. Das denke ich, das ist dieser, es ist kein Widerspruch, sondern es ist
die doppelte Aufgabe, sich so weit wie mdglich zurtickzunehmen in diesen
persénlichen Ansichten und einer sehr persénlichen Anwaltschaft [...] und
trotzdem prasent zu sein als Gegenlber wund immer wieder
zusammenfassend, immer wieder zusammenfuhren. Oder auch da, wo es
Unterschiede gibt, die benennen, ohne eine Spaltung da
herbeizufiihren.” (Hr. E, Pos. 57)

Als groRRer Vorteil der Moderationsrolle wurde benannt, dass es nicht zu einem
.,Mandatverhalten“ komme, in den Beraterinnen bzw. Berater Geheimnisse von Jugendlichen
gegeniber den Bezugspersonen mittragen mussten. Diese Haltung ermégliche es weiterhin

den Perspektivwechsel als Werkzeug innerhalb der Beratung einzusetzen:

Wirksam macht, dass Eltern einfach mal aus dem Mund des Kindes horen,
was eigentlich ihre, was seine Vorstellungen sind von der Situation. Und vor
allem den Kindern auch auf der anderen Seite klarzumachen: Die Eltern sind

jetzt nicht hier, weil die dich argern wollen, sondern weil sie sich echte
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Sorgen machen und Angst um dich haben. Und als Beteiligter der Familie
zu merken hier [missen wir] einen gemeinsamen Nenner finden, an einem
gemeinsamen Ziel arbeiten, sonst geht das Ganze nicht in die Richtung, wie

wir uns das alle wiinschen.” (Hr. D, Pos. 93)

Hierbei zeige sich weiterhin die veranderte Rolle der Beraterinnen bzw. Berater, welche sich
innerhalb der Gespréche eher zuricknehmen wirden. Als Beraterin bzw. Berater schaue
man zwar auf das Gesprach und wurde strukturierend mitwirken, wirksam sei aber vor allem
die Perspektiviibernahme und ,dass die sich mal einander héren und auch zuhéren und
auch unterschiedliche Sichtweisen sich anhéren® (Fr. E, Pos. 93). Zusatzlich kdnnen die
Beraterinnen bzw. Berater aus der Auseinandersetzung zwischen den Jugendlichen und
ihren Bezugspersonen selbst Riickschlisse auf die verschiedenen Dynamiken innerhalb des
Familiensystems ziehen. Somit wiirde auch eine Einschéatzung der Kommunikation zwischen
Eltern und Jugendlichen ermdglicht (Hr. A, Pos. 93). In diesem Rahmen kénnen auch gelernt

werden Konflikte auszuhalten:

LIES ist nicht] erst mal unbedingt was Schlechtes, wenn sich quasi da
gestritten wird oder vor mir gestritten wird, weil man da auch einfach sieht,
wie die miteinander agieren. Und deswegen ist es ja auch so wichtig, die
Familien auch oft einfach mal zusammen einzuladen oder auch mal nur die
Eltern zu zweit, um einfach zu gucken, wie gehen die miteinander um?“ (Fr.
H, Pos. 71)

Die Konflikte haben in einem bestimmten Rahmen gut zugelassen werden kdnnen, solange
zusatzlich auch Gemeinsamkeiten sowie Unterschiede benannt, also moderierend zwischen
Eltern und Kind gewirkt werden konnte. Wichtig sei in dieser Kommunikation ,das Wissen,
wie man bestimmte Sachen vermittelt zwischen Eltern und Kindern, Eltern-Kind, Kind-Eltern.
Das hat viel auch ermdglicht® (Fr. A, Pos. 74). Hilfreich sei weiterhin auch, die
Gesprachskonstellation innerhalb eines Termins ,aufzubrechen® und entweder mit den Eltern
oder den Jugendlichen allein zu sprechen. Dies sei zu Beginn fir die Beraterinnen bzw.
Berater sehr ungewohnt gewesen, und habe gut vorbereitet werden mussen ,fir die Familien
oder fiur die Eltern [ist das] natirlich auch womdglich erst mal ein bisschen verstérend, wenn
man mitten im Gespréch sagt [...] Sie gehen jetzt mal raus und ich spreche jetzt mal
sozusagen mit lhrem Kind alleine“ (Fr. N I, Pos. 52). Der Wechsel des Settings habe aber

eine grofRe Wirkung erzielen kdnnen:

~Sonst habe ich es als sehr gut wahrgenommen auch und spannend so
Gruppensituationen oder wenn eben Eltern und Kinder da sind, da mal
jemanden auch rauszuschicken. Da habe ich gemerkt, das fallt mir auch

immer auch ein bisschen schwer, das zu machen. Aber das mal kurz
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aufzuldsen vielleicht und das Setting zu &ndern, das I6st viel aus [...] und ich

habe das auch als sehr effektiv wahrgenommen.“ (Hr. B, Pos. 50)

Der Perspektivwechsel habe weiterhin ermoglicht, den Blick wegzulenken von dem Konzept
eines Schuldigen, sondern gesamtheitlich zu sehen, wo es Veranderungsbedarf im System
gebe ,und so ein bisschen auch weg von dem ,die Person ist das Problem* und dieses
Stempel oder Abstempeln® (Fr. L, Pos. 21).Sehr wichtig sei fur die Beraterinnen bzw. Berater
das Bild gewesen, in einem Boot mit allen Beteiligten zu sitzen, an einem Strang zu ziehen
und damit alle gleichermalRen an der Gesundheit des Jugendlichen interessiert zu sein. (Fr.
M, Pos. 67).

Eltern sind fir ein erfolgreiche Veranderung zentral

Hierbei habe sich auch die zentrale Bedeutung der Eltern gezeigt. Fur viele Beraterinnen
bzw. Berater sei die Arbeit mit Systemen, in denen es um &ltere Jugendliche ging,
Uberraschend gewesen. Hier sei eine Vorannahme, dass ,Erziehung ist fur 16-jahrige
gegessen, also da erfolgt keine Kindererziehung mehr®. Schnell sei jedoch deutlich
geworden ,dass die Eltern doch noch enormen Einfluss auf das hatten, was der Jugendliche
tut oder auch nicht tut* (Hr. C, Pos. 81). Die groRe Aufgabe hier sei es gewesen, die Eltern
Zu unterstitzen, weiterhin erzieherisch tatig zu werden, und Grenzen zu setzen, um den
Jugendlichen zu erreichen. Die Bedeutung der Eltern fur Jugendliche kénne auch beobachtet
werden bei denjenigen, die aus ,schwierigen Verhaltnissen“ kamen und trotzdem sehr ,an
den Eltern hingen, und dass es deswegen eine grof3e Chance ist, wenn man die Eltern

einbindet (...), dass der Jugendliche da immer noch von profitiert* (Fr. | 1l, Pos. 33).

Die Wirkungskraft der Arbeit mit den Eltern bei FriDA ginge so weit, dass auch ohne die
Anwesenheit der Jugendlichen viel erreicht, und Eltern auch allein systemisch beraten
werden kénnen bei Jugendlichen, die insgesamt wenig Interesse an einem Konsumstopp
hatten und deswegen der Beratung nicht viel abgewinnen kdnnten, starke die Arbeit mit

FriDA die Eltern und kénne insofern trotzdem positive Veranderungen erreichen:

L,Vor allem den Aspekt, dass der oder die Jugendliche nicht unbedingt
notwendig sind fur die Arbeit. Die fand ich schon sehr gut. Also die Idee,
dass man die Eltern insofern bestarkt, dass sie, auch wenn sie gar nicht das
Gefihl haben, dass sie noch Einfluss auf ihr Kind nehmen kénnen, und das

dann auch funktioniert. Das ist schon ziemlich toll.“ (Hr. F, Pos. 79)

Die Starkung der Eltern stehe hier im Fokus und beinhalte eine Wertschatzung ihrer
Bemihungen, und eine Anerkennung dessen, was (noch) gut lauft. Damit kdnne gleichzeitig
die elterliche Sorge angenommen werden, sowie auch die elterliche Rolle gestarkt werden.

Auch hier werde die systemische Haltung als hilfreich fur die Arbeit eingeschétzt:
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,und den Eltern noch mal klarzumachen, dass sie dann halt in der Pubertét
nicht alles aus der Hand geben sollen, aber auch nicht alles zu sehr in die

Héande [nehmen], das war fur uns sehr hilfreich.“ (Fr. G, Pos. 90)

Systemisches Arbeiten erfordert Zeit zur Umstellung

Viele Beraterinnen bzw. Berater berichteten von einer anfanglichen Unsicherheit gegeniiber
dem systemischen Arbeiten. Es brauche seine Zeit, um im FriDA-Setting anzukommen und
.<diese ganze Perspektive zu betrachten und wahrzunehmen: ,Wie denkt jede Person liber
die Gesamtsituation?* Also die Familiensystem zu betrachten und als System
voranzutreiben. [...] Also das war auch ein bisschen schwer am Anfang, aber das ging auch
mit der Zeit“ Unsicherheit kam hier auch in Bezug auf praktische Fragen auf, ,,also wo endet
meine Schweigepflicht? Was darf ich sagen, was nicht?* (Fr. A, Pos. 68). Auch die Frage,
wie bestimmte Themenbereiche den Eltern gegentiber angesprochen werden konnten

beschaftigte die Beraterinnen bzw. Berater:

,S0 konkrete Erziehung-Ratschlage, oder eben auch manchmal sogar
Ansagen zu machen, dass bestimmte Sachen passieren missen. Da war
immer so ein bisschen so eine Hemmung, weil wir ja ganz oft eben oder
vorher von der Beratung her [die Haltung hatten], wir arbeiten mit dem, was
der Klient bringt und eine eher offene Haltung [hatten]. Und das ging ja jetzt
doch eher schon in die Erziehungsberatung und da eben konkrete Sachen
zu anzusprechen, die auch vielleicht nicht laufen zu Hause. Das war zum

Anfang schon eine Hemmung.“ (Fr. K, Pos. 47)

Der Umgang mit Eltern war neu

Die Unsicherheit im systemischen Arbeiten wurde besonders deutlich in der Arbeit mit Eltern,
die besonders bedirftig nach Unterstiitzung seien, und von denen nicht alle das FriDA
Konzept gleich gut annehmen konnten. Ein Teil der Eltern wurde als sehr interessiert
beschrieben, sich auf intensive Prozesse einzulassen, und sich in den Beratungsprozess zu
involvieren, anstatt das Kind einfach ,irgendwo abzugeben® (Hr. C, Pos. 97). Andere
Beraterinnen bzw. Berater berichteten von eher anspruchsvollen Eltern, welche ,obwohl ich
das Konzept auch erklart habe, gerne ihre Kinder schicken und sagen: Arbeiten Sie mal mit
dem, ich guck dann mal“ (Fr. J, Pos. 92). Hier zeigte sich die Schwierigkeit, das System

zusammenzubringen, und die Grundlagen der systemischen Arbeit den Eltern zu erlautern:

LAIso was mir noch mal aufgefallen ist, dass ganz oft die Eltern die Kinder
auch so hinschieben zu uns, und so ungeféhr [sagen] ,macht den mal heil*,
den Symptomtrager praktisch. Und die Eltern zu behalten, das fand ich zum

Anfang [schwierig], ihnen so zu vermitteln: Okay, es geht jetzt nicht nur um
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den Jugendlichen. Klar, der ist da und konsumiert, aber wir brauchen auch

Sie, um mit IThnen zu arbeiten.” (Fr. K, Pos. 59)

Dies sei gerade dann schwierig gewesen, wenn die Eltern stark belastet waren, und ein
technisch-mechanisches Weltbild mitbrachten, in dem sie ihr Kind ,,abgeben” und es repariert
wieder abholen wollten. Hier missten die Beraterinnen bzw. Berater teilweise viel
Uberzeugungsarbeit leisten, welche im ,normalen“ Beratungssetting nicht notwendig sei,
also als zusétzliche Belastung neu hinzugekommen ist. Auch das Moderieren oder
.Managen“ von emotional konflikthaften Situationen innerhalb des Beratungsgespraches

wurde als herausfordernd beschrieben:

~Was mir schwergefallen ist oder was einfach erst mal gewéhnungsbed(irftig
oder auch uberfordernd war, wenn es diese krisenhaften Familien da waren,
wo viel gestritten wurde vor mir. Also wo Jugendliche mit den Eltern wirklich
vor mir waren und sich angeschrien haben, oder es lauter wurde, hitziger
wurde, diskutiert wurde, sich nicht ausgeredet lassen wurde, und ich kaum
Fuld gefasst habe, auch mal was zu sagen oder wenn ich was gesagt habe,
das dann wieder ganz schnell in Diskussionen ausgefallen ist. [...] Wenn

man in Einzelgespréchen ist, passiert das halt einfach nicht.“ (Fr. H, Pos. 53)

»Allparteilichkeit” wurde als Herausforderung und Gewinn wahrgenommen

Als herausfordernd wurde auch die Wahrung der ,Allparteilichkeit* wahrgenommen, also der
gleichberechtigten Zentrierung aller Perspektiven und Bedirfnisse von sowohl Eltern als
auch Jugendlichen durch die Beraterinnen bzw. Berater. Einerseits wird der Vorteil dieser
Arbeitsweise klar benannt: Es ware fur den Beratungsprozess gut, ,alle an einem Tisch zu
haben und alle Dinge in die Waagschale zu werfen“ (Fr. E, Pos. 57), und dabei
gleichermalf3en die Seite der Eltern als auch der Jugendlichen zu vertreten. Gleichzeitig sei
das jedoch auch ,das Schwerste, was ich so gehabt habe [...], [also] allparteilich zu werden.
Beziehungsweise, wenn die Eltern so stark sind gegen den Jugendlichen, der dann was
verbockt hat, da diesen Ausgleich zu finden ohne dann die Eltern [zu verlieren]” (Fr. G, Pos.
68-70). Insbesondere zu Beginn der Beratung, wenn es darum gehe, vielseitig Allianzen
einzugehen, diese aber noch sehr fragil waren, sei es eine grol3e Herausforderung
gleichzeitig allen Seiten zu kommunizieren, ihre Perspektive ware wertvoll und wirde gehort
werden, damit ,da keiner rausgeht und sagt: Oh, die stand jetzt nur auf der Seite der Eltern
oder auf der Seite der Jugendlichen® (Fr. K, Pos. 55). Die Wahrung der Allparteilichkeit
wurde als ein stetiger Prozess beschrieben, der konstant die Auseinandersetzung und das

Infragestellen der eigenen Position erforderte:
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~[Manchmal dachte ich:] Oh Gott, wandere ich jetzt zu weit auf die Seite vom
Jugendlichen? Dann dachte ich: Oh Gott, wandere ich jetzt zu weit auf die
Seite der Eltern? Sodass ich dann so dazwischenstand, und dachte: Oh
Gott, okay, wie findest du jetzt den Mittelweg und wirst da allen gerecht?*
(Fr. J, Pos. 62)

Mit der Zeit und durch die begleitende Supervision stellte sich eine Verbesserung ein ,und
irgendwann war auch so ein bisschen Routine drin“ (Fr. O, Pos. 53). Auch konnten neben
der Anstrengung auch die Vorteile des Konzeptes wahrgenommen werden. So wurde die
Arbeit durch die Allparteilichkeit auch als ,entspannter® beschrieben, da eben nicht fiir eine
Seite Partei ergriffen werden musste, und die Beraterin bzw. der Berater sich ,so ein
Stuickchen rausnehmen [kann], und kann gucken, was passt jetzt hier gerade gut
miteinander? Auf der einen Seite ist es schwieriger, auf der anderen Seite ist es auch ein
Stiickchen einfacher [...] durch diese Arbeit‘ (Fr. F, Pos. 73). Die wahrgenommene
Wirksamkeit der Allparteilichkeit zeige sich in der Beschreibung des Konzeptes als
Werkzeug:

SWeil man das gar nicht merkt und das gar nicht mit Absicht macht, aber
ganz oft sich einfach verrennt in dem: Ja, so ist das, weil so sagt er das, der
Arme. Und dann schnell Partei ergreift. Das war naturlich anfangs auch ein
Uberforderungsmoment, dass man jetzt in kein Fettnapfchen trifft, dass man
nicht zu sehr parteilich wird. Aber das war trotzdem irgendwo ein Tool, also
eine Methode, da ja wirklich nicht dann den Faden zu verlieren, den Einfluss
zu verlieren, wirklich auf alle Perspektiven zu gucken und alles zu hoéren
sozusagen.” (Fr. H, Pos. 75)

Auch wenn das Uberforderungsmoment der Wahrung der Allparteilichkeit im Laufe des
Projektes kleiner wurde, beschétftigte die Balance aus einer direktiven Haltung einerseits und
der Allparteilichkeit mit einer empathischen Grundhaltung allen Beteiligten gegentber, die
Beraterinnen bzw. Berater bis zum Schluss:

S -], weil natiirlich da auch ab und zu natiirlich das Persénliche mitschwingt,
[...] dass wenn ich mit bestimmten [Sachen] so gar nicht mitgehen kann. Und
da eben zu schauen, allparteilich zu bleiben und dennoch praktisch diese
direktiven Antworten oder Anregungen zu geben, das ist [...] eine
Herausforderung gewesen.“ (Fr. K, Pos. 56-57)

Ein grol3er Anteil daran, warum sich die Beraterinnen bzw. Berater dieser Herausforderung
trotz aller mit ihr verbundener Mihen stellten, sei die wahrgenommene Nachhaltigkeit und

Verbesserung der Beratungsergebnisse durch FriDA:
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»Ilch habe oft die Jugendlichen auch durch den Fred-Bereich bei mir und
stof3e da oft an Grenzen, weil ich halt einfach nur diese einseitige Sicht
mitbekomme, dass die Jugendlichen sagen, das und das lauft bléd bei uns.
Und man sieht also, es braucht ja auch immer zwei Seiten, [...] um eine
Situation zu bewerten. Und das finde ich halt eine tolle Méglichkeit zu sagen,
man arbeitet mit der ganzen Familie, man kriegt einen viel breiteren Blick auf

die Situation und kann dann auch viel spezifischer ansetzen. (Fr. J, Pos. 86)“

In der Arbeit aul3erhalb des FriDA Projektes liege aus Sicht einiger Beraterinnen bzw.
Berater (zu) viel Verantwortung auf den Einzelnen, insbesondere den Jugendlichen, ,und da
ist FriDA ganz anders, also da erlebe ich das als sehr nachhaltig. Nicht immer nur, aber das,
was an Veranderungen passieren kann, wenn es da eben Verédnderungen gibt und
Prozesse, die angeschoben werden, dass die sehr nachhaltig sind“ (Hr. B, Pos. 60). Auch
die Eltern wirden die Wahrnehmung ihrer Perspektive als sehr positiv und unterstitzend
bemerken, was zu einer ,spurbaren“ Nachhaltigkeit flihre (Fr. K, Pos. 85). Diese sei
besonders im Vergleich zu den Erfahrungen vor FriDA deutlich geworden, wenn
beispielsweise Jugendliche ohne Problembewusstsein von auf3erhalb (Gerichten, Schule

etc.), geschickt wirden:

,Es war friiher schon sehr, sehr schwierig, weil die Jugendlichen haben
Uberhaupt kein Problem oder sehen nicht so viele [Probleme]. Und wir haben
die Erfahrung gehabt, dass durch die Eltern sich sehr viel verandert hat, also
mehr, als wir in der Arbeit mit den Jugendlichen gestalten kénnen in dieser
Zeit.” (Fr. G, Pos. 82)

Zwar habe es auch Jugendliche und Familien gegeben, die den Kontakt abgebrochen
haben, aber wo FriDA ,gegriffen hat, da hat es richtig gut gewirkt“ (Fr. M, Pos. 107), und
zwar auch mehr als in der reguléaren Arbeit (Fr. K, Pos.133). Positiv aufgefallen sei vielen
Beraterinnen bzw. Beratern auch die geringe Anzahl an Beratungsgesprachen, die fur
Veranderungen notwendig war: ,Das ist auch natirlich auch schén bei ressourcenstarken
Familien flr mich zu sehen, wie schnell das auch funktionieren kann, also wie wenig es
teilweise braucht fir so ein Familiensystem, das wieder zu stabilisieren” (Hr. B, Pos. 56).
Auch wenige FriDA Gesprache konnten sehr schnell zu einer deutlichen Verbesserung der
Situation fihren, unabhangig davon ,wie grof3 das Drama eigentlich zu Anfang war“ (Hr. B,
Pos. 56). Manchmal hatten die Eltern oder Jugendlichen nur einen Perspektivwechsel
gebraucht, um Veranderungen anzustofRen (Fr. E., Pos 105). Dies ginge auch schon in einen

oder zwei Gesprachen:

»Ich hatte natiirlich auch Eltern, die irgendwie nach einem Gespréch [...] sich

dann nicht mehr gemeldet haben, weil die gesagt haben: Ey, das eine
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Gesprach hat uns jetzt schon so viel geholfen, es lauft schon so viel besser.
Die haben nur so wirklich was ganz Feines; einmal was gebraucht und dann
hat das geklappt.” (Fr. H, Pos. 97)

4.1.3 Gesamtbewertung aus Sicht der Beraterinnen und Berater

Abschlielend wurden die Beraterinnen und Berater um eine Gesamtbewertung des Projekts

gebeten.

Systemische Grundhaltung ist ein Gewinn fur die Beratung

Fur viele stehe es aul3er Frage, ob sie auch nach Beendigung des Projektes weiterhin mit
der systemischen Haltung arbeiten wirden, da ,wir uns gar nicht mehr vorstellen kdnnen, mit
Jugendlichen anders zu arbeiten” (Fr. D, Pos. 56). Bei Jugendlichen bis zum Alter von
sechzehn Jahren wollen einige Beraterinnen bzw. Berater zukiinftig ausschlie3lich unter
Einbezug der Eltern oder anderen Bezugspersonen beraten. Viele der Beraterinnen bzw.
Berater gaben an, auch aufRerhalb des FriDA Projektes, zum Beispiel im Rahmen der

Erwachsenenberatung, den systemischen Blick einzunehmen:

LAIso ich merke, dass ich generell offener bin, dafiir [...] Also, selbst wenn
jetzt jemand alleine bei mir sitzt, Uberhaupt nicht im FriDA-Konzept
sozusagen vom Alter her und allem. Aber trotzdem da noch mal [...] dieser
systemische Blick, zu sagen, okay, wir gucken auch noch mal eher ins
Umfeld, was ist da noch los? Kann man da vielleicht noch mal gucken? Das
muss dann ja gar nicht bedeuten, dass man dann auf einmal die ganze
Familie hier sitzen hat, aber dass man einfach im Gesprach ein bisschen
weiter guckt.” (Fr. H, Pos. 83)

Der erweiterte Blick kdnne auch aul3erhalb des FriDA-Projektes die beraterische Arbeit
sinnvoll erganzen. Auch flhlten sich Beraterinnen bzw. Berater nun in der Lage, mehr die
Bezugspersonen von Erwachsenen in den Beratungsprozess zu integrieren. Die
Erfahrungen mit FriDA seien so gut gewesen, dass vieles davon auch in die reguldre Arbeit
eingebaut werden kénne: ,Ich profitiere davon auch in meinem, ja Alltagsgeschéft, habe ich
es vorhin genannt, in den anderen Beratungsgesprachen habe ich einfach jetzt noch mal viel
mehr die Familie im Blick oder eben den systemischen Blick® (Fr. L, Pos. 21). Insbesondere
die Perspektive von anderen Bezugspersonen zu betrachten, sei ein groRer Mehrwert, ,weil
ich das so erhellend finde. Jemand, der den Menschen im Alltag sieht - ich sehe den ja
immer nur im Beratungskontext mal - wie der das Problem irgendwie schildert. Und das war
[auch aulRerhalb des FriDA-Kontextes] haufig ganz hilfreich® (Fr | Il, Pos. 27). Zuséatzlich

wurden auch das strukturierte Vorgehen und die damit verbundenen Materialien als so
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hilfreich eingeschétzt, dass sie auch tber die FriDA-Kontakte hinaus Anwendung finden

wiurden:

LAIso dieses planvolle Vorgehen [...] das werde ich genauso weitermachen.
Also auch mit den Materialien weiter. Und das habe ich teilweise auch auf
Einzelberatungs-Kontakte Ubertragen, vor allem wenn ich da sehr
schwierige Klienten habe. [...] Leute, die unter Zwangskontext hier sind und
gar nicht wissen, wo sie hinwollen oder am liebsten gar nichts wollen. Und
gerade bei so schwierigen Klienten ist so ein gezieltes Vorgehen total
gut.“(Fr. 1ll, Pos. 23)

Schwierigkeiten in Bezug auf das Projekt wurden hinsichtlich des erhdhten Arbeitsaufwandes
zur Dokumentation der Falle im Rahmen der begleitenden Evaluation geduf3ert. In diesem
Zusammenhang wurde auch das Akquirieren neuer Falle und der Aufwand den Inhalt und
den Rahmen des Forschungsprojektes an die Jugendlichen und ihre Eltern zu vermitteln als
Herausforderung beschrieben, da dies meistens innerhalb der ersten Sitzung passieren

musste, die ohnehin meistens schon sehr voll sei.

Persdnliche Entwicklung durch Teilnahme an FriDA

Die systemische Haltung stiel3 bei den Beraterinnen bzw. Beratern insgesamt auf eine grof3e
Akzeptanz. Als ein Ubergreifend positiv wahrgenommener Aspekt der systemischen
Arbeitsweise wurde die Erweiterung des Handlungsspielraums der Beraterinnen bzw.
Berater beschrieben. Viele berichteten, durch FriDA ,ein Stiick gewachsen zu sein® (Fr. G,
Pos. 98), und einen grolen Wissenszuwachs erlebt zu haben, inshesondere beztiglich der
Beratung und Begleitung von Eltern. Damit verbunden sei auch das Gefihl, friher und mehr
verandern zu kénnen, ,als immer nur, wenn das Kind schon in den Brunnen gefallen ist* (Fr.
C, Pos. 61). Dieses hohere Kompetenzerleben duR3ere sich besonders durch mehr
Selbstvertrauen und Mut in der Arbeit mit Familien, welche vorher meist kein Teil des
Arbeitsalltages in den Beratungsstellen dargestellt hatte. Durch FriDA entstlinde eine
grolRere Offenheit fir Gesprache, mit mehr als einer Person. Ein Berater berichtet Uiber die
gewachsene Selbstwirksamkeit im Vergleich zu vorherigen Erfahrungen in der Arbeit mit

Eltern:

»IMit Anfang 20], da habe ich mal versucht, Eltern zu beraten und da kam:
Ja, was willst du mir erzahlen, du bist doch total jung. Und seitdem hatte ich
irgendwie keine Lust mehr darauf und hatte sozusagen diese negative
Erfahrung internalisiert, dass ich dachte: Nee, Elternberatung brauchst du
eigentlich nicht. Und dann habe ich jetzt mit dieser FriDA Beratung natirlich

explizit Eltern beraten sollen, und da habe ich [...] eine ganz grolte
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Selbstwirksamkeitserfahrung machen kdénnen. Weil nun bin ich halt alter,
[...] und mit diesem FriDA-Konzept hat es fantastisch funktioniert. (Hr. F,
Pos. 67)

Insgesamt fuihlen sich die Beraterinnen bzw. Berater nun besser vorbereitet fiir die Arbeit mit
mehreren Personen, auch auf3erhalb des FriDA Kontextes. Sie berichten aber auch von
einer damit verbundenen, grol3eren Anstrengung. Diese verbesserte sich im Laufe des
FriDA-Projektes mit der wachsenden Erfahrung, sodass die Gesprachssituation in der
Familie ,mich jetzt nicht mehr komplett aus dem Konzept [bringt], sondern ich habe da auch
einfach meinen Standpunkt [entwickelt]” (Fr. J, Pos. 72). Trotzdem werde die Umsetzung der
systemischen Haltung ,,immer ein Prozess® bleiben, der trotz mehr Mut und
,=Handwerkszeug“ durch FriDA, mal mehr oder weniger gelingen wurde (Fr. E, Pos 61). Das
erweiterte Handlungsrepertoire wurde auch in Verbindung gesetzt mit einer ,ganzheitlichen
Perspektive“ (Fr. L, Pos. 21), welche als Bereicherung wahrgenommen werde, da es
nunmehr keinen Schuldigen zu finden gebe, sondern alle an einem Strang ziehen wirden.
Die Vielzahl an Mdéglichkeiten durch unterschiedliche Sitzungskonstellationen und den
Wechsel des Settings, wurde als hilfreich wahrgenommen, die systemische Haltung in die

Praxis ibernehmen zu kdénnen:

L[Leicht gefallen ist mir] generell das ganze Projekt. Also diesen Ansatz von,
ich lad die Eltern ein, die Jugendlichen ein, ich habe die mal einzeln da, dann
habe ich die mal zusammen da, dann schicke ich mal die Eltern vor die Tur
und so. Also diese ganzen Mdoglichkeiten, die man einfach hat, das macht
es einem leicht.” (Fr. H, Pos. 67)

Einige Beraterinnen bzw. Berater berichteten davon, dass die Arbeit mit FriDA Spald
gemacht hatte, und sie eine groRe Dankbarkeit verspirten, an dem Projekt teilnehmen zu
konnen. Insgesamt gebe es durch den systemischen Blick eine Offnung an Perspektiven,
von denen der Arbeitsalltag vieler Beraterinnen bzw. Berater profitiert, und was vor FriDA
gefehlt habe:

,Wie unsicher waren wir [vor FriDA] immer bei Elterngesprachen: Geht das
Uberhaupt, und kann man die Eltern - die sind ja auch nicht immer ganz
einfach - kann man die wirklich irgendwie nutzen oder ist das eher alles
schwierig? Ich hétte das gerne alles 15 Jahre vorher gewusst!” (Fr. | Il, Pos.
31)

Neue Rolle der Beratenden reduziert die Verantwortung der Beratenden
Die mit FriDA verbundene Verantwortungstibergabe an die Eltern als zentrale Akteure im

Veranderungsprozess, wurde als Bereicherung und Entlastung benannt. Damit verbunden
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waren jedoch auch teilweise Verlustgefihle um die vertraute, anwaltliche Beziehung mit den

Jugendlichen vor FriDA:

Aber das war dann erst mal auch so ein bisschen ein schmerzhafter
Prozess, da so meine eigene Bedeutung noch mal auch kritisch zu
hinterfragen und zu reflektieren. Und dann aber doch auf der anderen Seite
diese Entlastung: Es liegt jetzt nicht an mir und ich kann wirklich durch ein
Gespréach & hochstens 60 Minuten mit den Jugendlichen wirklich auch nicht
viel Einfluss nehmen. (Fr. L, Pos. 49)

Diese Ambivalenz zwischen Entlastung auf der einen, und einer hinzugekommenen
Belastung auf der anderen Seite, zeigte sich in vielen Facetten der systemischen Arbeit: ,Es
macht Spal. (...) Es ist eine Herausforderung. [...] zeitlich, inhaltlich und dann auch allen
gerecht zu werden. Es ist einfach eine neue Herausforderung, oder eine Bereicherung.” (Fr.
F, Pos. 67).

Hohe Weiterempfehlungsabsicht

Als Standardmal’ fur Akzeptanz wird haufig nach der Absicht gefragt, das jeweilige
Programm weiterzuempfehlen. Alle Beraterinnen bzw. Berater, die befragt wurden, wirden
auch anderen Kollegen empfehlen, mit FriDA zu arbeiten. Von wenigen wurde hierbei
lediglich die Einschrdnkung geaufiert, dass die Beratungsstelle optimalerweise ausreichend

grol3 sein misse, um den erhéhten Arbeitsaufwand auffangen zu kénnen.

4.1.4 Strukturelle Veranderungen aus Sicht der Leitung

Organisatorische Probleme bei der Umsetzung

Zu maoglichen strukturellen Veréanderungen durch die Teilnahme am Modellprojekt wurden
Vertreterinnen und Vertreter der Leitungsebene im Rahmen einer Online-Befragung um ihre
Einschéatzung gebeten. Befragt nach Problemen der Umsetzung des Modelprojekts werden
neben organisatorischen und strukturellen Problemen auch Probleme benannt, die im

Zusammenhang mit der Finanzierung entstanden.

Strukturelle Probleme

Der Online-Fragebogen bot mittels offener Fragestellung Raum fiir die Beschreibung
struktureller Probleme bei der Umsetzung. Ganz allgemein stellt sich fir die Beratungsstellen
die Frage welchem Bereich das Angebot zuzuordnen sei. Mit der Erweiterung auf die
Familienebene falle die ,Trennung zwischen Sucht- und Familienberatung“ schwer. Das hat

vor allem auch Auswirkungen auf die Finanzierung bzw. den Kostentrager.

Ein anderes strukturelle Problem betraf das Netzwerk von Einrichtungen, die potenziell

passende Familien vermitteln hatten kdnnen (,So richtig funktioniert die Vermittlung
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betroffener Familien noch nicht.“). Hier wurde kritisch angemerkt, dass es in der jeweiligen
Region dem Angebot haufig noch an Bekanntheit fehle, bzw. umgekehrt noch nicht
notwendige Kooperationen beispielsweise mit den Familienberatungsstellen oder den

Jugendamtern vereinbart werden konnten.

,Der Bekanntheitsgrad des Angebotes muss noch weiter verbessert werden
- und ggf. bendtigen wir auf lange Sicht einen "Auf3enstandort” fir Jugend-
und Familienberatung.”

~Zum einen die "Trennung" zwischen Sucht- und Familienberatung bzw.
daraus resultierend die fur uns neuere Kooperation mit den

Familienberatungsstellen.”

,Die Probleme sind bedingt durch Corona, weil die (iberweisenden
Jugendamter mit anderen Problemen beschaftigt waren, gab es keine

Uberweisungen in das Projekt.“

,Organisatorisch Probleme sind die mangelnden Uberweisungen der
Jugendamter. Sie sind mit anderen Themen beschaftigt und die
Kommunikation innerhalb war nicht gut genug, um es an den Sozialdienst

zu transportieren.”

,Die Mobglichkeit der Mitarbeitenden bei den Soziale Diensten der
Jugendamter zu erkennen, dass es sich bei den Familien und Jugendlichen
um suchtbezogene Stdrungen handelt ist wenig ausgebildet. Deshalb ist die

Kontaktaufnehme zu Suchtberatungsstellen und deren Angebote zu spét.“

Gleichzeitig war ,der direkte Kontakt zu Familien durch das Homeoffice in dem Jahr eher
sparlich.“ Nicht zuletzt wird von einer Person auch die aufwendige wissenschaftliche
Begleitung als Zugangshurde beschrieben (,Die Familien wurden z.T. durch die Beteiligung
an der wissenschaftlichen Begleitung abgeschreckt.“). Eine weitere Zugangshirde sei mit
einer moglichen Stigmatisierung verbunden, die mit dem , Terminus ,Sucht-Beratungsstelle®
verbunden sei. Der Ubergang von einer Familienberatung zur Suchtberatung sei dadurch

erschwert.

Organisatorische Probleme

Ein zweiter grol3er Bereich, der sich aus den Angaben in der Online-Befragung
herauskristallisierte, beschreibt organisatorische Probleme bei der konkreten Umsetzung des
Projekts (,Koordination der Teilnehmer, Termine, Raume®). Ein Thema, das flr viele
Beratungsstellen als problematisch erwies, beschreibt die Schwierigkeiten bei der

Terminfindung. Neben der Problematik, dass bei der Beratung ganzer Familien immer ein
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Termin fir mehrere Personen gleichzeitig gefunden werden muss, sind die fiir Familien

geeigneten Termine am Nachmittag bzw. in den Abendstunden in den Beratungsstellen rar.

,Keine zusétzlichen Stunden fir FriDA Félle (Zusatz-Belastung) - aufgrund
der Familiengesprache, bei denen Termine gefunden werden missen, an
denen moglichst alle Beteiligten kdnnen verschiebt sich die ohne hin schon
sehr hohe Termindichte im Nachmittags- und Abendbereich noch deutlicher.
In der Suchtberatung sind generell Termine im Nachmittagsbereich sehr
gefragt und somit oft nicht ausreichend vorhanden. Mit der Terminfindung
fur Familiengesprache gestaltet sich das oftmals noch schwieriger vor allem
wenn die Eltern in Vollzeit arbeiten und die Jugendlichen lange Schultage

haben.

LJAusreichend Termine fiir Familiengesprdche in den Abendstunden zu
generieren ist nicht so ganz einfach. Mitarbeitende, die familiar gebunden

sind, kénnen hier weniger Angebote vorhalten.*

~Schnelle und kurzfristige Terminvergabe wére wiinschenswert, ist jedoch

im Arbeitsalltag kaum umsetzbar.*

Ein zweites Problem, dass mit dem spezifischen Familienansatz verbunden ist, betrifft die
,Platzsituation in den Einrichtungen®. Insgesamt wird somit ein Prozess beschreiben, der im
Vergleich zur klassischen Jugend-/Drogenberatung einen deutlich héheren Zeitaufwand

erfordere.

LZeitlich ausufernde Gespréche, sehr héufige Anrufe zwischen Terminen,

hoher empfundener Bedarf der Klientel.*

,Hoher Aufwand fiir die intensive Begleitung von Familien: ist ein sinnvoller
Ansatz, muss sich jedoch in den zeitlichen Ressourcen der beratenden
Kolleginnen wiederspiegeln - zu wenig personelle Ressourcen in der

Beratung.”

Hier fehle es den Beratungsstellen haufig an den personellen Ressourcen auch, weil zu
wenig ausgebildete Mitarbeitende mit systemischer Ausbildung in den Beratungsstellen

seien.
»Nur aufgrund begrenzter Zeitbudgets/ Personalressourcen.

,Da braucht es mehr personelle und damit auch finanzielle Ressourcen,

deren Mangel auch ohne FriDA in der Suchtberatung deutlich spiirbar sind.*”
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,Wir haben zu wenig Kapazitit, um angemessen alle Elternanfragen mit den

systemischen Ansétzen zu bearbeiten, was notwendig wére. "
»ES gibt zu wenig ausgebildete Mitarbeitende mit systemischer Ausbildung.*

segmentiert in Soziales oder Jugend - Verschiedene Leistungsbereiche -
Unterschiedliche Zusténdigkeiten Finanzierung (Jugend,

Gesundheit/Soziales)”

Verédnderungen der Finanzierungsstruktur

Im Rahmen der Evaluation sollte auch untersucht werden, inwieweit es die Teilnahme an
FriDA die Beratungsstelle ermoglichte neue bzw. zusétzliche finanzielle Ressourcen zu
akquirieren. Die Rickmeldungen der Leitung lassen erkennen, dass es schwierig bis

unmdglich war neue Finanzierungsformen zur Umsetzung des neuen Ansatzes zu gewinnen.
,Keine geregelte Finanzierung.“

,Kapazitdt muss von der Beratungsstellen-Tatigkeit insgesamt erbracht

werden, keine zusétzlichen finanziellen Ressourcen.*

Fir eine Person hangt das auch mit der speziellen ,Finanzierungssystematik® in diesem
Bereich zusammen. Wie bereits angesprochen ist nicht immer klar unterscheidbar, ob es um
Jugend- oder Familienberatung geht. Je nachdem waren andere Kostentrager denkbar. Dies

erschwere den Prozess.

LJAufteilung klassische Suchtberatung und familienbezogene Hilfen in der

Zuwendung. Finanzierungssystematik ist nicht systembezogen*

Im Detail wird aufgezeigt, dass es sowohl schwierig sei ,Finanzielle Unterstiitzung fur die
Arbeit zu bekommen*® als auch ,Finanzielle Férderung fur die Ausbildungen zur Beratung zu

bekommen®.

Unter allen beteiligten Beratungsstellen gelang es nur einer Beratungsstelle eine zusatzliche

Finanzierung zu erhalten.

,Der Verein Jugend- und Berufshilfe e.V. unterstiitzt FriDA finanziell. Im
weiteren Schritt werden wir FriDA bei der Jugendhilfe vorstellen und um eine

finanzielle Férderung bitten.*”

Drei der Ubrigen Beratungsstellen haben zudem eine Rickmeldung dazu gegeben, warum
sich bei Ihnen die Finanzierungsstruktur nicht &nderte. So wurde eine erganzende

Refinanzierung angestrebt (,NOCH nicht, aber wir arbeiten daran®), jedoch scheint teilweise
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die Finanzierung von Beratungsleistungen fur Minderjahrige insgesamt schwierig zu sein.

Perspektivisch wird versucht, die Jugendhilfe starker einzubinden.

Veranderungen bei der Klientelstruktur

,Bis jetzt sind alle Versuche liberhaupt eine Refinanzierung fiir die Beratung

von Minderjahrigen zu bekommen gescheitert - Alle Versuche Uberhaupt

eine Finanzierung fir die Beratung von Minderjahrigen auf die Beine zu

stellen sind bis jetzt gescheitert.”

~Mbglicherweise Bereitschaft der Fachabteilung Jugendhilfe, hier im

Rahmen von einzelfallbezogenen Hilfen eine Vereinbarung zu schliel3en.*”

Ein Ziel von FriDA ist es, den Anteil der Minderjéhrigen in den Beratungsstellen zu erhéhen.

Die Leitung der teilnehmenden Beratungsstellen wurden deshalb gebeten, die Gesamtzahl

aller Cannabiskonsumierenden, sowie die Anzahl der minderjahrigen

Cannabiskonsumentinnen und -konsumenten fir die Jahre 2020 bis 2022 zu benennen. Aus

Abbildung 5 geht hervor, dass die Gesamtzahl der in den Beratungsstellen aufgenommenen

Cannabiskonsumentinnen und -konsumenten von 2020 auf 2021 zunachst leicht

angestiegen ist, um dann 2021 wieder unter den Wert von 2022 zu fallen.

Abbildung 5: Cannabiskonsumierende in den Beratungsstellen (n=11)
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Im gleichen Zeitraum stieg jedoch die Anzahl der minderjahrigen Cannabiskonsumentinnen

und -konsumenten von 2020 bis 2022 kontinuierlich an. So stieg Uber die Jahre der Anteil

der Minderjahrigen in den Beratungsstellen von 2020 knapp 23 % auf 29,3 % im Jahr 2021

und weiter auf 34,3 % im Jahr 2022 an.
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Veranderungen der Kooperationsstrukturen

Neben den reinen Aufnahmedaten wurde auch tGberpruft, ob sich einerseits beziglich
moglicher Kooperationen etwas im Projektzeitraum veranderte und ob sich die auch auf die
Weitervermittlungsquote insbesondere bei Jugendlichen mit einem erhghten

Betreuungsbedarf auswirkte.

Den Ruckmeldungen der Leitung zufolge nahmen durch die Teilnahme an FriDA bei 50 %
der Befragten die Kooperationen zu, bei 41,7 % der Beratungsstellen gab es mehr
Vereinbarungen bei 58,3 % wurden mehr Absprachen getroffen. Zudem gab die Halfte
(50,0 %) der an der Befragung teilnehmenden Beratungsstellen an, dass Kooperationen mit
Familien- und Erziehungsberatungsstellen und Jugendamtern im Rahmen des

Modellprojekts intensiviert werden konnten.

Im Rahmen des offenen Fragenformats konnten hierzu ergdnzende Angaben gemacht
werden. Aus den fiinf gegebenen Antworten kristallisiert sich vor allem heraus, dass die
Beratungsstellen bereits vor der Teilnahme an FriDA gut vernetzt waren (,Bestanden schon
vor FriDA®). Nichtsdestotrotz konnte die eine oder andere Beratungsstelle neue Kontakte

knupfen und bestehende intensivieren oder zumindest auffrischen.
,Bestehende Kooperationen wurden aufgefrischt.”

,Keine neuen, aber intensivere: Jugendamt, Familienberatung/
Familienzentren, Schulen, Jugendwohnh&user, andere Trager im
Jugendhilfebereich - Familienberatungsstellen (2 in  Jena),
Schulpsychologen - erstmals Kooperationstreffen und

Vermittlungsabsprachen.”

~Mehr Kontakte zu kooperativen Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe
- Wiederaufnahme verbesserter Kommunikationsprozesse mit Kinder- und

Jugendpsychiatrie und ambulanter Erziehungsberatungsstelle.”

Darlber hinaus konnten Aufgabenfelder zwischen den Kooperationspartnern genauer

definiert werden.

,Erziehungsberatungsstelle besser gegenseitige Wahrnehmung der
Aufgabenfelder Zusammenarbeit mit der Kinder- und Jugendpsychiatrie

intensiviert.*”

Wohin wurde weitervermittelt?
Auch die Beraterinnen und Berater wurden im Rahmen der Telefoninterviews zu den

Schnittstellen befragt. Die von den Beraterinnen bzw. Beratern genannten Schnittstellen der
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FriDA-Beratungsfalle umfassten andere Beratungsstellen (z.B. Erziehungs- und
Familienberatungen), stationdre Einrichtungen (Entgiftungen, Kinder- und
Jugendpsychiatrie), Jugendamter, Jugendgerichtshilfe, Schulsozialarbeiterinnen bzw. -
sozialarbeiter, und den Kontakt mit niedergelassenen Therapeutinnen und Therapeuten.
Durch FriDA habe der Kontakt und der Austausch mit den Tragern der Jugend- und
Suchthilfe intensiviert werden kénnen. Der Kontakt wurde allerdings von der grof3en Mehrheit
der Beratungsstellen schon vor FriDA als gut wahrgenommen, habe sich aber durch das

Projekt intensivieren kénnen:

LAIso zum Beispiel war es mal so, dass wir auch vor Ort in einer Tagesklinik
waren fur Kinder und Jugendliche [...]. Und dort mit der zusténdigen Leiterin
gesprochen haben und es dann auch Zuweisungen gab [...], dass wir dann
Jugendliche hatten, wo wir dachten, es ist ganz gut, wenn die da vielleicht in
Form von so einer Tagesklinik angebunden sind. Es gab vermehrt Kontakt
zu niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychiatern oder auch
Psychotherapeuten, wo dann vermittelt wurde; mehr Kontakt mit der KJP.
[...] Das hat sich verdndert, auch mit dem Jugendamt.” (Fr. B, Pos. 60)

Auch wurde die Kommunikation mit den Schnittstellen verstarkt, so ,dass man sich mehr
austauscht und mehr auch den Psychotherapeuten versteht: Warum schickt er den zu uns?
Warum bespricht er das nicht mit den Jugendlichen selber?” (Fr. E, Pos. 81). Es sei vermehrt
Uber das Angebot von FriDA berichtet, und das Projekt vorgestellt worden, was weiterhin zu

einer engeren Zusammenarbeit gefuhrt habe:

,Und dann kommt man natiirlich auch eher noch mal ins Gesprédch bzw.
vermittelt dann wieder weiter. Wir hatten es 6ffentlich in der Zeitung, da kam
dann auch eine Riuckmeldung von einer Mutter, die das in die Schule
getragen hatte, und wo uns dann der Schulsozialarbeiter noch mal
angesprochen hat. Dann auch die Ruckmeldungen von betreuten

Wohnformen, [also] eine intensivere Zusammenarbeit.“ (Fr. F, Pos. 91)

Diese intensivere Zusammenarbeit wurde jedoch bei keiner Beratungsstelle verschriftlicht.
Da viele der Beratungsstellen ,ohnehin schon® auf eine gute Netzwerkarbeit zurtckgreifen
konnten (Fr. | ll, Pos, 47) seien keine neuen Kooperationsvertrage oder schriftliche
Absprachen entstanden. Trotzdem habe es positive Veranderungen auch an den

Schnittstellen durch die systemische Haltung gegeben:

,Wir haben sehr engen Kontakt mit der Jugendgerichtshilfe von uns, und die
haben wir auch so mit ins Boot genommen sozusagen. Und sie waren von

FriDA auch sehr angetan, bzw. bei denen hat sich auch sehr, sehr ihr
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Verhaltnis verandert: Wie reden Sie mit den Eltern? Denn die haben dann
auch Elterngesprache mit den Jugendlichen und Eltern zusammen
[durchgefihrt]. Und ich habe den Eindruck, dass sie dann auch verstanden

haben, worum es geht.” (Fr. G, Pos. 112)

Durch den Austausch und Zusammenarbeit an den Schnittstellen habe die Idee und die
Grundhaltung der systemischen Beratung weitergetragen werden kdnnen. Auch erganze

genau dieser Austausch den systemischen Grundgedanken:

LAuch mit anderen Institutionen noch naher zu arbeiten, weil man ganz
einfach noch ein bisschen mehr die Schulsozialarbeit oder das Jugendamt
oder auch die stationdren Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen mit ins Boot
geholt hat, um einfach bestimmte Sachen klaren zu kdnnen. Also das ist
weiterhin so, dass ich da gemerkt habe, das macht viel Sinn und da kann
man mehr bewirken, wenn man wirklich dann mit allen, die in diesem Fall

irgendwie beteiligt sein kbnnten, zusammenarbeitet.” (Hr. D, Pos. 79)

Veranderungen beziiglich der Weitervermittlung (Leitungsbefragung)

Diese Veranderungen der Kooperationsstrukturen scheinen sich auch positiv auf die
Weitervermittlungsquote ausgewirkt zu haben. Abbildung 6 ist zu entnehmen, dass die
Quote fur die Vermittlung von Jugendlichen mit einem erhéhten Betreuungsbedarf im
Beobachtungszeitraum kontinuierlich gestiegen ist. Waren es 2020 noch 6,3 % der
Jugendlichen, die weitervermittelt wurden, stieg dieser Wert 2021 auf 7,4 % an, Im Jahr 2022
lag der Wert dann bei 9,0 %.

Abbildung 6: Weitervermittlung von Cannabiskonsumierenden mit einem erhohten

Betreuungsbedarf (n=6)
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Im Rahmen der telefonischen Befragung wird die Weitervermittiung noch etwas genauer
beschreiben. So wurde die Bedeutung der Verbindungen mit anderen Bereichen des
Hilfesystems von allen Beraterinnen bzw. Beratern hervorgehoben, wobei je nach Lage der
Beratungsstellen (landlicher vs. urbaner Raum) die Zufriedenheit mit denselben variierte.
Beraterinnen bzw. Berater aus Beratungsstellen im landlichen Raum berichteten tber hohe
Schwierigkeiten bei der Weitervermittiung von Jugendlichen und ihren Familien,

beispielsweise nach einem Entzug, einer stationaren Therapie oder einer Familientherapie:

,Ein groBes Problem in [Bundesland] ist die weiterfiihrende Versorgung.
Deswegen hatten wir auch so einen erheblichen héheren Zeitaufwand.
FriDA macht es eigentlich gut maoglich, in viele Hilfebereiche weiter zu
vermitteln. Die sind aber entweder sehr wenig erreichbar oder nicht existent
in unserer Umgebung. [...] Deswegen waren wir ganz oft an dem Punkt: Ja,
wir haben sie hier und wir haben sie durch FriDA sehr gut begleitet. Aber
was dann? Und das war gerade in [Bundesland] noch mal so ein starkes
strukturelles  Problem, (Uberhaupt in der Gesamtversorgung fir

Minderjéhrige, was uns aufgefallen ist.“ (Hr. D, Pos. 117)

Insgesamt sei die Weitervermittlung in der Versorgung fur Kinder und Jugendliche ,muhselig*
(Fr. E, Pos. 107), insbesondere im Vergleich zum Erwachsenenbereich. Dies liege
hauptséchlich an zu wenigen Platzen oder Betten und damit verbundenen Schwierigkeiten in
der Absprache mit den Jugendamtern und den Kliniken. Um den Bedarf trotzdem
aufzufangen, gaben viele Beraterinnen bzw. Berater im landlichen Raum an, mehr
Beratungstermine als eigentlich geplant anzubieten, um die Jugendlichen und ihre Familien
stabilisieren zu kénnen, und eine Struktur zu bieten ,bevor der uns hinten runterfallt“ (Hr. D,
Pos. 117). Aber auch Beraterinnen bzw. Berater aus urbanen Raumen berichteten tber
Schwierigkeiten bei der Weitervermittlung hinsichtlich der Félle, die einen lGber den

Beratungsprozess hinausgehenden Hilfebedarf hatten:

,Die Vermittlung zu Psychotherapeuten, jetzt auch gerade Kinder- und
Jugend Psychotherapeuten. Das ist natlrlich immer schwierig, weil die
Anzahl gering ist. Bedeutet, da ist einfach mit Wartezeiten zu rechnen und
zum Teil geht es darum, dass dann mit FriDA zu Uberbriicken oder eben
dann, dass die Eltern oder die Jugendlichen dann einfach einen gewissen

Leerlauf haben, bis eben da eine Behandlung starten kann.” (Hr. E, Pos. 93)

Trotz der Schwierigkeiten habe es durch FriDA vermehrt Anlass und Initiative zum
Austausch untereinander gegeben, was den Kontakt zu den Schnittstellen insgesamt

erleichtert habe: ,die Wege sind naturlich kiirzer geworden. Wir kennen uns jetzt und ich rufe
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dann nur an bei manchen Kinder- und Jugend- Psychotherapeuten, und die kdnnen dann
was mit mir anfangen® (Hr. D, Pos. 127).

Dokumentation der Weitervermittlung

In den Dokumentationsbdgen wurde auch festgehalten, ob und wenn ja, wohin die
Jugendlichen weitervermittelt wurden. Insgesamt wurden 30 Jugendliche (27,5 %) in weitere
Hilfen vermittelt. Dabei wurden 46,8 % in ein stationares Setting vermittelt. Bei je einem
Jugendlichen wurde vermerkt, dass die Eltern in eine Beratungsstelle vermittelt wurden bzw.

dass in eine Familienberatung vermittelt wurde.

Abbildung 7: Weitervermittelt in... (n=32)
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Perspektiven von FriDA in den Beratungsstellen

Interessant fir die begleitende Evaluation ist auch die Frage, welche langfristige Perspektive
die Leitung fur das Programm FriDA in der jeweiligen Beratungsstelle sehen. Insgesamt acht
Leiterinnen bzw. Leiter haben sich zu dieser Frage geduRRert. Die Rickmeldungen lassen
den Ubergeordneten Schluss zu, dass einer Weiterfiihrung des Ansatzes gewiinscht sei, es
jedoch sehr davon abhange, ob der beschriebene hohe Aufwand auch die passende
Refinanzierung erfahre und dass Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter vorhanden sind, die das

Angebot umsetzen kdnnen.

Eine Beratungsstelle gab an, dass mit Abschluss der Modellphase das Programm in den

Regelbetrieb tbernommen wurde. Andere wirden ,FriDA gerne dauerhaft implementieren!”
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und da, wo bereits andere Ansétze der Familienberatung genutzt werden ,kann FriDA

hochstens eine Ergéanzung sein®:

,Das Beratungsangebot wird fest integriert. Alle Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen sind informiert und die Zugangswege besprochen. - FriDA
ist ein feststehendes Angebot unserer Beratungsstelle. Die beiden
fortgebildeten Kolleginnen fuhren es sehr engagiert durch, soweit es die
zeitlichen Ressourcen zulassen, regelméaRige Infos ans Team (Werbung fir
FriDA).”

»Da wir schon AFT (Aufsuchende Familientherapie) durchfuhren, kann FriDA
hochstens eine Ergénzung sein. Wir werden jungen Menschen und deren
Familien im Bedarfsfall eher in die AFT vermitteln, als sie weiter im
Beratungsprozess zu belassen oder in einer stationdren MalRnahme zu

vermitteln.

Entscheidend sei, ob eine entsprechende Finanzierung akquiriert werden kann. Als

moglicher Kostentrager wird hier vor allem das Jugendamt benannt.

»Ich hoffe, dass wir die Finanzierung bekommen und dann offensiver dafiir

werben kénnen“
,Wir hoffen auf eine Erhéhung der Zuwendungen*

,Wir hoffen auf eine Erhéhung der Zuwendungen bei den Verhandlungen mit

dem Jugendamt und Umsetzung in 2024*

SWir hoffen, dass es eine Mobglichkeit der Refinanzierung der Jugend-
Suchtberatung durch das Jugendamt unseres Landkreises gibt und wir
FriDA als festen Beratungsstandart fir eine refinanzierte und mit der
Kommune beschriebene Leistung der Jugend- Suchtberatung anbieten

kénnen.“

,Gutes Setting und Angebot. Sehr gute Eignung fir die Schnittstelle
Suchthilfen und Jugendhilfen, sowie Jugendamt. Thema Finanzierung bleibt

schwierig, da es sich im Kern um Jugendhilfe handelt.“

Gleichzeitig wird erwahnt, dass die personellen Voraussetzungen teilweise fehlen, um FriDA
im Regelbetrieb umsetzen zu kénnen. In einer Beratungsstelle auch deswegen, weil die im
Rahmen des Modellprojekts geschulten Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter die Beratungsstelle
verlassen haben. Das flhre dazu, das die Aus- und Weiterbildung hinsichtlich systemischer

Schulungsangebote vorangetrieben werde.
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,Gutes Projekt, leider haben beide geschulte MA die Einrichtung verlassen,

was einen weiteren Einsatz verunmdéglicht.”

~Mehr Mitarbeitende fortbilden im Konzept FriDA, damit es ein regulérer

Bestandteil der Beratungsangebote werden kann.”

~Systemische Ausbildungen werden starker in den Blick genommen und
geférdert.”

Unabhéangig davon beschreiben die Befragungsteilnehmenden aber auch, dass mit der

Einflhrung in den systemischen Beratungsansatz eine Perspektive in die Beratungsstelle

Einzug gehalten habe, die unabhéngig von der konkreten Weiterfihrung von FriDA, aus der

Arbeit nicht mehr wegzudenken sei.

sIch finde, dass FriDA die Kolleginnen, die teilgenommen haben, bereichert
hat. Sie haben zuséatzliche Kenntnisse erworben und bringen das als Know
How in ihr Beratungsstellen-Team ein und kdnnen es im Bedarfsfall auch

selbst verwenden.

sInhaltliche Verbesserung. Selbstversténdlichkeit einer systemorientierten

Vorgehensweise.”
4.2 Teilstudie I

4.2.1 Inanspruchnahme und Teilnahme an der Evaluation

Es konnten insgesamt die Daten aus 109 Dokumentationsbégen ausgewertet werden.

Tabelle 9 listet die Aufnahmen nach Beratungsstelle auf. Mit 19 Aufnahmen im

Beobachtungszeitraum, fuhrt die Einrichtung ,Suchtberatung LDS Tannenhof Berlin-

Brandenburg gGmbH* die Liste an.

Tabelle 9: Aufnahmen nach Beratungsstelle (n=109)

Einrichtung Anzahl
Falle
Jugend- und Drogenberatung, Beratungsstelle des Schwalm-Eder-Kreises, Homberg 3
Fachstelle Sucht Villingen-Schwenningen 3
Caritas Bodensee-Oberschwaben, Ravensburg 7
Chill out e.V. Fachstelle fir Konsumkompetenz, Potsdam 12
Fachstelle fir Suchtpravention Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle, "

Wernigerode
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Jugend- und Suchtberatung - Drogenhilfe Nordhessen e.V., Kassel 7

Plan B gGmbH Jugend- Sucht & Lebenshilfen, Pforzheim 8
SEEHAUS Suchtberatungs- und Behandlungszentrum, Hamburg 5
SiT-Suchthilfe in Thiringen GmbH Beratungsstelle, Jena 6
Suchtberatung LDS Tannenhof Berlin-Brandenburg gGmbH 19
Suchtberatung Therapiehilfe Stormarn, Ahrensburg 13
Zentrum fur Jugendberatung und Suchthilfe fir den Hochtaunuskreis, Bad Homburg 12

Mit dem Abschluss der Schulungen wurden ab Mai 2021 Familien in das Programm
aufgenommen. Bis zum Abschluss des Evaluationszeitraums im Marz 2022 haben 109
Familien diese Moglichkeit in Anspruch genommen. Zumeist nahmen Eltern und Kinder
gemeinsam am Programm teil. Dies traf auf 101 Familien zu. Aber es kamen auch
Jugendliche, ohne dass ihre Eltern sie begleiteten (acht Personen). In 42 Familien wurden
die Jugendlichen von beiden Elternteilen begleitet, wahrend 59 Jugendliche entweder von

der Mutter oder dem Vater bzw. einer Bezugsperson begleitet wurden.

Teilnahme an den Onlinebefragungen

Tabelle 10 gibt Aufschluss darilber, wie die Beteiligung an den Befragungen im Rahmen der
wissenschaftlichen Begleitung war. Insgesamt haben von den 109 dokumentierten Familien
sich 44,0 % der Jugendlichen und 85,1 % der Eltern bzw. Bezugspersonen an der
Eingangsbefragung beteiligt. An der Nachbefragung haben 7,3 % der Jugendlichen und

25,7 % der Eltern bzw. Bezugspersonen teilgenommen.

Tabelle 10: Inanspruchnahme und Teilnahme an der Evaluation

Teilgenommen an... Programm Eingangsbefragung Nachbefragung
Anzahl Anzahl Quote Anzahl Quote

Jugendliche 109 48 44,0 % 8 7,3 %

Eltern 101 86 85,1 % 26 257 %

(mindestens ein Elternteil/

eine Bezugsperson)

4.2.2 Soziodemographische Beschreibung der Teilnehmenden

Aus den Dokumentationsbdgen geht hervor, dass die 109 teilnehmenden Jugendlichen im

Durchschnitt 16,2 Jahre alt waren, wobei der Jiingste 12 und der alteste 22 Jahre alt war.
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Unter allen teilnehmenden Jugendlichen waren etwas mehr als zwei Drittel (67,0 %)
mannlich und 33 % weiblichen Geschlechts. Ein drittes Geschlecht wurde nicht angegeben.

Begleitet wurden die Jugendlichen hauptséchlich von ihren Muttern. Sie stellten etwa 84 %
der Begleitpersonen. Bei knapp der Halfte (46,8 %) waren auch die Vater am Prozess
beteiligt. Acht Jugendliche (7,3%) wurden von einer anderen Person als Vater bzw. Mutter
begleitet. Dies war zumeist der Stiefvater oder der Lebensgefahrte bzw. die Lebensgefahrtin

des Partners bzw. der Partnerin.

Abbildung 8: Jugendliche bzw. Familienmitglied wurden vermittelt durch... (n=106)

Familienmitglied I 70,8%
Justiz/Polizei 1M 7,5%
Schule Wl 4,7%
Soziale Einrichtung 1 3,8%
Kinder- und Jugendwohnheim I 3,8%
Jugendamt M 2,8%
Klinik W 1,9%
Suchtberatung 1 0,9%
Umfeld der Familie 1 0,9%
Arzt/Therapeut 1 0,9%
KIPD 1 0,9%

Betreuer 1 0,9%

Erfasst wurde auch, wie die Jugendlichen in das Programm vermittelt wurden (vgl.

Abbildung 8). In den meisten Fallen haben sich die Familien, tberwiegend die Eltern selbst
am Programm angemeldet (70,8 %). An zweiter Stelle stehen Vermittlungen durch die Justiz
bzw. Polizei (7,5 %) und an dritter Stelle die Vermittlung durch die Schule 4,7 %).

Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Onlinebefragungen

Jugendliche

Von 109 Jugendlichen, die am Programm teilgenommen haben, haben 48 die
Eingangsbefragung ausgeflillt. Knapp tber die Halfte davon waren mannliche Jugendliche
(56,3 %), etwa 40 Prozent waren weiblich (39,6 %) und zwei Personen (4,2 %) vermerkten
als Geschlecht ,divers®. Die teilnehmenden Jugendlichen lagen im Altersbereich zwischen 13
und 23 Jahren. Mehr als zwei Drittel davon waren jedoch zwischen 14 und 17 Jahren (vgl.
Abbildung 9. Das Durchschnittsalter lag bei 16,5 Jahren.
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Abbildung 9: Geschlechter- und Altersverteilung der Jugendlichen (n=48)

4,2%
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Geschlecht Alter

39,6%

Nur eine Person gab an, nicht in Deutschland geboren zu sein (2,1 %). Der gro3te Teil der
Befragten gab an, zum Zeitpunkt der Programmteilnahme noch zur Schule gegangen zu sein
(72,9 %). Weitere 6,3 % machten eine Ausbildung bzw. waren am Studieren. Jeder bzw.
jede achte war arbeitssuchend bzw. arbeitslos (12,5 %) und 8,3 % gaben eine andere

Ausbildungs- bzw. Arbeitssituation an (vgl. Abbildung 10).

Abbildung 10: Ausbildungs- bzw. Arbeitssituation der teilnehmenden Jugendlichen(n=48)

72,9%

0
6,3% 12,5% 8,3%
— _ [
Ich gehe noch zur Schule. Ich mache eine Ausbildung/bin Ich suche eine Arbeit./ Ich bin ] andere Ausbildungs-
im Studium. arbeitslos. /Arbeitssituation

Angaben in Prozent

Eltern

An der Befragung haben insgesamt Eltern aus 79 Familien teilgenommen. Aus 72 Familien
hat wenigstens ein Elternteil an der Befragung teilgenommen. Bei sieben Familien haben
zwei Elternteile sich an der Befragung beteiligt, sodass in die Auswertung die Angaben von
insgesamt 86 Personen einflossen. Darunter waren am haufigsten die Mutter der
Jugendlichen mit 73,3 %, Vater machen 22,1 % der Stichprobe aus und 4,7 % der
Teilnehmenden beschreiben sich als eine Bezugsperson, die weder Vater noch Multter ist.

Da mehr Mitter als Vater sich beteiligten sind erwartungsgemaf drei Viertel der
Befragungsteilnehmenden weiblich (76,7 %). Etwa 23 Prozent waren ménnlich (23,3 %). Die
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teilnehmenden Eltern bzw. Bezugspersonen lagen im Altersbereich zwischen 23 und 68
Jahren (vgl. Abbildung 11). Das Durchschnittsalter lag bei 47,5 Jahren. Acht Personen
gaben an, nicht in Deutschland geboren zu sein (9,3 %).

Abbildung 11: Geschlechter- und Altersverteilung der Eltern (n=86)

B méannlich g
(n=20)
m weiblich 6 6
(n=66) 5E5 5
4 4 4 44
3 33
2 2 2 22 2 2
1,411 1 I | | 11411
IIIII II ”IIIIII
23 35 37 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 62 68
Geschlecht Alter

Um den Bildungsstand der Eltern erfassen zu kdnnen, wurde nach dem hdchsten
Bildungsabschluss gefragt. Aus Abbildung 12 geht hervor, dass die meisten, was
Schulabschlisse anbelangt, einen Realschulabschluss haben (29,1 %), gefolgt von
Personen mit Abitur (13,9 %) und Teilnehmerinnen bzw. Teilnehmern mit
Hauptschulabschluss (9,3 %). Dariiber hinaus gaben 36,1 % an eine abgeschlossene
Ausbildung zu haben, bzw. 16,3 % einen Hochschulabschluss. Etwa 3,5 % haben keinen

oder einen anderen Abschluss.

Abbildung 12: Hochster Bildungsabschluss (n=86) (Mehrfachnennungen maglich)
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Zusatzlich wurde nach der aktuellen Tatigkeit gefragt. Die grof3e Mehrheit (89,5 %) gab an,
aktuell berufstatig (,angestellt, verbeamtet, selbstandig“) zu sein. Etwa 6 % sind arbeitslos
bzw. suchen eine Arbeit (vgl. Abbildung 13). Zwei Teilnehmende befinden sich im Ruhestand
(2,3 %), eine in der Ausbildung (1,2 %) und drei gaben eine andere Arbeitssituation an

(3,5 %).
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Abbildung 13: Tatigkeit der befragten Eltern (n=86)

100% 89,5%
80%
60%
40%
20% .
0,0% 1,2% >8% 2,3% 3,5%
Ich gehe noch zur Ich mache eine  Ich suche eine Ich bin angestellt Ich bin im andere
Schule. Ausbildung/bin im Arbeit./ Ich bin  / verbeamtet / Ruhestand / Arbeitssituation
Studium. arbeitslos. selbststandig. berentet.

4.2.3 Substanzkonsum

Im Rahmen der Dokumentation wurde sowohl der Beratungsanlass erfasst als auch eine
subjektive Risikoeinschatzung durch die Beraterinnen bzw. Berater vorgenommen. Bei neu
von zehn Jugendlichen (93,5 %) war der Beratungsanlass substanzbezogen. Sieben
Jugendliche (6,5 %) wurden mit einer verhaltensbezogenen Problematik in das Programm
aufgenommen. Zusatzlich wurde bei Jugendlichen mit einer substanzbezogenen
Problematik, eine subjektive Einschétzung der Problembelastung durch die Beraterin bzw.
den Berater vorgenommen. Abbildung 14 zeigt die Risikoeinschatzung fir den

n

Cannabiskonsum, den Alkoholkonsum und andere Substanzen. Die Uberwiegende Mehrheit

der teilnehmenden Jugendlichen (82,1 %) weist nach Einschatzung der Beraterin bzw. des
Beraters ein riskantes Cannabiskonsummuster auf. Zusatzlich zeige sich aus der Sicht der
Beratenden auch bei mehr als der Hélfte der Jugendlichen (56,1 %) ein riskanter
Alkoholkonsum, sowie bei 48,9 % ein riskanter Konsum anderer Drogen. Bei etwa acht
Prozent der am Programm teilnehmenden Jugendlichen lag aus der Sicht der Beraterinnen

und Berater kein riskanter Cannabiskonsum vor.
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Abbildung 14: Risikoeinschatzung des Substanzkonsum aus Sicht der Beratenden (n=108)
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Cannabis Alkohol andere Drogen

Substanzkonsum bei Teilnehmenden der Onlinebefragung

Eltern und Jugendliche wurden auch zum Substanzkonsum der Jugendlichen befragt. Bei
den Jugendlichen sollte erfasst werden, welche Substanzen jemals und in den letzten 30
Tagen vor Programmbeginn konsumiert wurden. Aus Abbildung 15 geht hervor, dass
Cannabis (87,5 %) und Alkohol (83,3 %) die am stérksten konsumierten Drogen waren,
wenn nach ,Lifetime“-Erfahrungen gefragt wurde. In den 30 Tagen vor Programmbeginn
wurde ebenfalls am ehesten Cannabis (62,5 %) aber noch starker Alkohol (70,8 %)
konsumiert. 14,6 % der Befragten gaben an, dass sie in den letzten 30 Tagen vor
Programmbeginn nichts konsumiert hatten. Zu den sonst noch konsumierten Substanzen

gehdren vor allem Halluzinogene wie LSD und Pilze oder Opiate und deren Derivate.
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Abbildung 15: Substanzkonsum der Jugendlichen, Lifetime vs. letzte 30 Tage (n=48)

Cannals - oy 57,5%
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Etwas Anderes: m 31,3%
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H Lifetime W letzten 30 Tage

Eine Einschatzung ihres eigenen Konsumverhaltens konnten die Jugendlichen mittels eines
Schiebereglers zwischen den Polen ,gar nicht riskant* und ,sehr riskant* auf finf Stufen
vornehmen. Abbildung 16 zeigt, dass 43,8 % angaben, dass sie ihren Konsum als gar nicht

oder wenig riskant einschéatzen. Etwa 27 % sehen ein Risiko und 29,2 % sind sich unsicher.

Abbildung 16: Subjektive Risikoeinschatzung der Jugendlichen bezlglich des eigenen

Substanzkonsums (n=48)

40%

29,2% 29,2%
25,0%
20% 14,6%
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gar nicht riskant wenig riskant unentschieden riskant sehr riskant

Diese Einschatzung differiert von der der Eltern. Abbildung 17 zeigt, dass knapp zwei Drittel
der befragten Eltern (64,0 %) besorgt sind Uber den Konsum ihrer Kinder. Etwa 14 %

empfinden den Konsum als nicht bedenklich und 22,1 % sind unentschieden.
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Abbildung 17: Risikoeinschatzung des Substanzkonsums der Jugendlichen aus der Sicht der
Eltern (n=86)
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4.2.4 Beschreibung des Familienklimas (FB-K)
Zur Beschreibung des Familienklimas wurden Fragen aus dem ,Familienbogen (FB-K) - eine
Kurzversion“ (Sidor & Ciperka, 2016) verwendet. Abgefragt wurden die Bereiche

.Familienklima®, ,Aufgabenerfillung®, ,Emotionalitat* und ,Kommunikation®.

Abbildung 18 zeigt, dass sich die befragten Jugendlichen bzw. ihre Eltern hinsichtlich der
Bewertung des Familienklimas unterscheiden. Aus der Sicht der Jugendlichen ist das
Familienklima zwar insgesamt schlechter als die Eltern es bewerten wirden, dennoch gibt es
in manchen Punkten eine hohe Zustimmung bei beiden Gruppen zu den Aussagen. So
sagen 74,5 % der Jugendlichen und 86,1 % der Eltern, dass sich die Familienmitglieder eng
verbunden fuhlen. Weiterhin stimmen 70,3 % der Jugendlichen und 83,7 % der Eltern der
Aussage zu: ,Wenn bei uns in der Familie Probleme aufkommen, suchen wir gemeinsam

nach neuen Losungswegen®.

Bei den Jugendlichen liberwiegt das Geflhl, dass die einzelnen Familienmitglieder eher fir
sich leben (,In unserer Familie lebt jeder eher fur sich.“; Zustimmung: Eltern 32,6 %,
Jugendliche 66,0 %). Auch berichten die Jugendlichen eher von einer gestorten
Kommunikation in der Familie. Die Jugendlichen haben weniger als ihre Eltern das Gefiihl,
dass man in der Familie seine Probleme auf3ern kann (,Wir teilen einander mit, was uns
gerade stort.” ; Zustimmung: Eltern 90,7 %, Jugendliche 68,1 %) oder dass man sich die Zeit
nehme einander zuzuhdren (,Wir nehmen uns Zeit, einander anzuhéren.“ ; Zustimmung:
Eltern 89,5 %, Jugendliche 63,9 %), wodurch ein Geflihl der Orientierungslosigkeit bei den
Jugendlichen wahrscheinlicher ist als bei den Eltern (,Ich weil3 nie, was in unserer Familie

los ist.“ ; Zustimmung: Eltern 9,3 %, Jugendliche 36,2 %).

Gleichzeitig haben sie nicht das Gefiuhl, dass ein Konsens dartiber bestiinde, tber welche
Probleme man eigentlich redet (,Wir sind uns oft nicht einig, welche Probleme wir haben.*
Zustimmung: Eltern 48,8 %, Jugendliche 70,2 %).
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Einig sind sich etwa 43 % der Eltern wie auch der Jugendlichen dariiber, dass es zu lange
brauche, um Uber einen Konflikt hinweg zu kommen (,Wenn wir uns in unserer Familie
aufregen, brauchen wir zu lange, um dariber hinwegzukommen.*; Zustimmung: Eltern
43,0 %, Jugendliche 42,5 %).

Abbildung 18: Angaben der Teilnehmenden zum Familienklima
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4.2.5 Beschreibung des Erziehungsstils bzw. der Erziehungskompetenz

Neben dem Familienklima sollten auch Angaben zum Erziehungsstil bzw. der
Erziehungskompetenz erfasst werden. Hierzu wurden einerseits die Jugendlichen gebeten
ihr subjektives Erleben des erzieherischen Verhaltens der Eltern zu beschreiben.

Andererseits sollten die Eltern ihren Erziehungsstil und -kompetenz selbst bewerten.

Fur die Auswertungen der Jugendlichen kdnnen leider die Angaben von zehn Jugendlichen
nicht einbezogen werden, da nach den ersten Rickmeldungen deutlich wurde, dass die
gewahlte Formulierung der Items fiir einen Teil der Jugendlichen beziiglich ihrer individuell
wahrgenommenen Lebenswelt, nichtzutreffend war. In der Folge sollte dann nicht mehr das

Agieren der Eltern gemeinsam bewertet werden, sondern das fur Vater und oder Mutter, so
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beide vorhanden. Insgesamt haben 58,7 % der Jugendlichen das Geflhl, dass sich ihre
Eltern in Erziehungsfragen einig seien. Abbildung 19 stellt dar, wo aus der Sicht der
Jugendlichen die Eltern differieren. Aus den Rickmeldungen ergibt sich ein Bild, dass in der
Wahrnehmung der Jugendlichen, die Mitter zwar besorgter erscheinen (,Mein/e
Mutter/Vater macht sich zu viele Sorgen um mich) aber auch verlasslicher (,Mein/e
Mutter/Vater ist da, wenn's drauf ankommt®) seien. Auch wird den Mittern weniger
Kompetenz in Bezug auf Drogen zugesprochen (,Mein/e Mutter/Vater hat keine Ahnung von
Drogen®), wohingegen die Vater als inkonsequenter bzw. widersprichlicher wahrgenommen
werden (,Mein/e Vater/Mutter verhalt sich oft inkonsequent und widersprichlich®). Beiden
gleich zugesprochen wird die Fahigkeit zur Wahrnehmung mdglicher Probleme bei den

Jugendlichen (,Mein/e Mutter/Vater hat keine Ahnung, was mit mir los ist.).

Abbildung 19: Beschreibung des Erziehungsstils der Mutter bzw. des Vaters aus der Sicht der

Jugendlichen (n=38)
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Mein Vater verhalt sich oft inkonsequent und widerspriichlich  INIZZEN 29,4%
Meine Mutter verhélt sich oft inkonsequent und o
widerspriichlich 13,5% 32,4%

Mein Vater ist da, wenn's drauf ankommt N0 40,0%
Meine Mutter ist da, wenn's drauf ankommt N0 16,2%

Mein Vater ist zu streng

Meine Mutter ist zu streng  [1I0J8% 24,3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B stimmt genau stimmt ein wenig

Eigener Erziehungsstil der Eltern

Zur Beschreibung des elterlichen Erziehungsstils sollten die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer vier positiv formulierte Aussagen bewerten. Die Riickmeldungen der Eltern legen
nahe, dass die Mehrzahl ein positives Bild ihres Erziehungsstils hat. So gaben etwa zwei
Drittel der Befragten an (68,6 %) ihrem Kind gut Grenzen setzen zu kénnen (vgl. Abbildung

20). Fast drei Viertel (73,3 %) nehmen fir sich in Anspruch, meistens zu wissen, wo und mit
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wem die eigenen Kinder ihre Zeit verbringen. Und alle wollen aktiv Einfluss auf den
Drogenkonsum ihres Kindes nehmen, wobei sich allerdings nur 74,5 % in wichtigen

Erziehungsfragen als Eltern einig sind.

Abbildung 20: Subjektiv wahrgenommener Erziehungsstil aus der Sicht der Eltern (n=86)

Ich kann meinem Kind gut Grenzen setzen. | 51,2%

Ich mochte auf den Drogenkonsum meines Kindes aktiv
Einfluss nehmen.
Ich weill meistens wo und mit wem mein Kind seine Zeit
verbringt.

e A% 1,6%
. 256% 47,7%
[asa% T 291%

In wichtigen Erziehungsfragen sind wir Eltern uns
grundsatzlich einig.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W stimmt genau stimmt ein wenig

Erziehungskompetenz
Auch zur Erfassung der subjektiv wahrgenommenen Erziehungskompetenz sollten

unterschiedliche Aussagen bewertet werden.

Abbildung 21: Subjektiv wahrgenommene Erziehungskompetenz aus der Sicht der Eltern (n=86)

Es fallt mir schwer konsequent zu sein. |49 45,4%

Ich habe kaum noch Einfluss auf mein Kind.  [IEIGI3%M 36,1%

Ich habe Angst, falsch zu reagieren.  [EEEEEEENNSSIN—— 31,4%

Ich fuihle mich verunsichert und hilflos im Umgang mit dem

o 547% 9
Drogenkonsum. 36,1%

Das Verhalten meines Kindes tiberfordert mich. [NI20JS%2N 52,3%

Ich fuihle mich als Elternteil meinem Erziehungsaufgaben

L 314% 9
gewachsen. 51,2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B stimmt genau stimmt ein wenig

Uber 80 % der Befragten (82,6 %) fiihlen sich allgemein ihren Erziehungsaufgaben
gewachsen. Gleichzeitig geben 73,2 % der Eltern an, dass das Verhalten ihres jeweiligen
Kindes sie Uberfordert. Die Befragten fuhlen sich dabei vor allem unsicher und hilflos im
Umgang mit dem Drogenkonsum (90,8 %) und haben entsprechend Angst falsch zu
reagieren (89,5 %). Knapp zwei Drittel fallt es in der Folge schwer konsequent zu sein

(62,8 %) und bei etwas mehr als der Halfte stellt sich das Gefihl ein, kaum noch Einfluss auf
das eigene Kind zu haben (52,4 %).
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4.2.6 Umsetzung der Beratung
Termine

Insgesamt wurden 912 Beratungstermine im Beobachtungszeitraum vergeben. Das
Minimum war ein Termin, das Maximum an Terminen pro Familie waren 49 Termine fir eine
Familie. Abbildung 22 zeigt, dass am haufigsten eine Inanspruchnahme von etwa ein bis funf
Terminen (41,3 %) war, gefolgt von sechs bis zehn Terminen (35,8 %). Knapp 15 % nahmen
11 bis 15 Termine in Anspruch und 1,8 % 16 bis 20 Termine. Die Inanspruchnahme von
mehr als 20 Terminen traf auf 6,4 % der Familien zu. Nur ein Termin traf auf insgesamt 10

Familien zu.

Abbildung 22: Anzahl wahrgenommener Termine (n=109)

60%

0,
Jon 41,3% 35,8%
0

14,7%
- —

1 bis 5 Termine 6 bis 10 Termine 11 bis 15 Termine 16 bis 20 Termine  mehr als 20 Termine

Im Durchschnitt wurden pro Familie 8,4 Termine in Anspruch genommen, wobei die
durchschnittliche Anzahl deutlich variiert in Abh&ngigkeit von der Beratungsstelle (vgl.
Abbildung 23). Einen Ausreil3er bildet die ,Fachstelle fur Suchtpravention Psychosoziale
Beratungs- und Behandlungsstelle Wernigerode“ mit durchschnittlich etwa 22 Terminen pro

Familie. Der Median liegt deshalb auch bei etwa sechs Terminen pro Familie.
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Abbildung 23: Durchschnittliche Anzahl Beratungstermine pro Fall (n=109)

Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle, Wernigerode
SEEHAUS Suchtberatungs- und Behandlungszentrum, Hamburg
Beratungsstelle des Schwalm-Eder-Kreises, Homberg

Caritas Bodensee-Oberschwaben, Ravensburg

Fachstelle Sucht, Villingen-Schwenningen

Suchtberatung LDS Tannenhof, Berlin/Brandenburg
SiT-Suchthilfe in Thiringen GmbH, Jena

Suchtberatung Therapiehilfe Stormarn, Ahrensburg

Zentrum fiir Jugendberatung und Suchthilfe fur den...

Plan B gGmbH, Pforzheim
Jugend- und Suchtberatung, Kassel

Chill out e.V., Potsdam

T 221
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Abbildung 24 schlisselt auf, wie die Verteilung der in Anspruch genommenen Termine auf

die Familienmitglieder ist und ob die Termine personlich oder digital bzw. telefonisch

umgesetzt wurden. Die gesamte Familie fand sich in 17,3 % der Termine zur Beratung

zusammen. Weit haufiger wurden die Eltern ohne die Jugendlichen beraten (42,2 %), wobei

es haufiger war, dass nur ein Elternteil zum Termin kam (31,1 %), als dass beide gemeinsam

beraten wurden (11,1 %). Nicht ganz ein Drittel (31,8 %) der Termine fand mit den

Jugendlichen ohne Beisein der Eltern statt. Je etwa 4 % der Termine fand mit anderen

Bezugspersonen oder sonstigen Personen statt. Insgesamt fanden etwa 19 % der Termine

digital oder telefonisch statt, wobei dieses Setting am haufigsten fur Gesprache mit einem

Elternteil (12,0 %) genutzt wurde.

Abbildung 24: Beratungssetting (n=109)

40%
30%
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M personlich
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Ergebnisse

Im Rahmen der Dokumentation wurden die Beraterinnen und Berater gebeten die
wichtigsten Ergebnisse der Beratung festzuhalten. Abbildung 25 zeigt die im
Dokumentationsformblatt vorgegebenen Antwortmdoglichkeiten sowie die Einschatzung, wie
oft diese erreicht wurden. Nach Einschatzung der Beratenden, wurde am haufigsten (85,3 %)
das Ziel erreicht, den Betroffenen im Rahmen von Psychoedukation Informationen zu

vermitteln.

Abbildung 25: Wichtigste Ergebnisse der Beratung (n=109)

Informationsvermittiung / Psychoedukation [ NNEGEEGEGEGNGNGEEEE s5,3%
Verbesserung elterlicher Kompetenzen [ NG 573%
Verbesserung familiarer Situation / Klima [ N NN B 43,6%
Verbesserung im Konsumverhalten Jugendlicher [ NER 46,3%
Verbesserung im Verhalten / Erleben Jugendlicher | NG 36,7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

In 57,8 % der Félle sei es gelungen die elterlichen Kompetenzen zu verbessern. In etwa der
Hélfte der Familien (48,6 %) konnte aus der Sicht der Beratenden die familidre Situation bzw.
das Familienklima verbessert werden. Bei ebenfalls etwa der Halfte der Jugendlichen wurde
eine Verbesserung im Konsumverhalten dokumentiert und bei 36,7 % eine Verbesserung im

Verhalten bzw. Erleben der Jugendlichen.

4.2.7 Bewertung von FriDA durch die Familien
Einschatzung der Jugendlichen

Im Rahmen der Nachbefragung wurden den teilnehmenden Jugendlichen insgesamt finf
Fragen gestellt, die die Zufriedenheit und den wahrgenommenen Nutzen erfassen sollten.
Der Fragebogen wurde bewusst kurzgehalten umso eine hohe Beteiligung zu ermdglichen.
Leider konnten zur Teilnahme an der Nachbefragung nur insgesamt acht Jugendliche
gewonnen werden. Die so gewonnenen Aussagen sind somit in Hinblick auf die
StichprobengréRe mit erheblichen Einschrankungen verbunden und kdnnen nur als erste

Hinweise fur eine Einschatzung des Programms gedeutet werden.

Den Angaben der Jugendlichen zufolge fuhlten sich alle bis auf eine Person (87,5 %) im
Rahmen des Programms von der Beraterin bzw. dem Berater verstanden. Ahnlich sieht es

aus, was den Nutzen der Teilnahme anbelangt: sieben der acht Befragungsteilnehmenden
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(87,5 %) gaben an, dass die Teilnahme ihnen im Umgang mit ihrem Konsum und anderen
Problemen geholfen habe. Eine Person (12,5 %) war sich diesbeziiglich nicht sicher. So
resimieren 25 % der Befragten, dass die Teilnahme ihnen ,sehr geholfen“ habe und 50 %,
dass sie ihnen immerhin ,geholfen” habe. Bei zwei Personen fiel das Resiimee
unentschieden aus (25 %). Etwas verhaltener, aber doch deutlich, war auch die
Einschatzung der Jugendlichen, inwieweit die Teilnahme am Programm auch ihren Eltern
helfen konnte. Drei Viertel (75,0 %) hatten das Gefuihle, dass auch ihre Eltern von der

Teilnahme profitierten. Nur zwei Jugendliche waren sich diesbeziglich nicht sicher (25,0 %).

Zur abschliel3enden Einschatzung der Akzeptanz wurden die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer noch gefragt, ob sie anderen Jugendlichen oder deren Eltern die Teilnahme an
FriDA empfehlen wirden. Wahrend zwei Personen unschliissig waren (25,0 %), wiirden

75 % die Teilnahme an FriDA auch anderen Familien empfehlen.

Einschatzung der Eltern

An der Nachbefragung haben insgesamt je eine Mutter, ein Vater oder eine Bezugsperson
aus 26 Familien teilgenommen, sodass die Angaben von 26 Personen in die Auswertung
eingeflossen sind. Zum gré3ten Teil waren es die Mtter (73,1 %), die sich an der

Nachbefragung beteiligten.

Bei der Uberwiegenden Mehrheit der Befragten (96,2 %) war der Gesamteindruck in Hinsicht
auf das fachliche Wissen und die Kompetenz der Beraterin bzw. des Beraters ,gut® (30,8 %)
oder sogar ,sehr gut” (65,4 %). Eine Person war sich nicht sicher (3,9 %). Weiterhin gaben
96,2 % der Befragten an, sich als Eltern verstanden und positiv unterstitzt durch die FriDA-
Beratung gefiihlt zu haben. Hier wurden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zusatzlich
gefragt, was die positive Einschatzung begriindet. Am haufigsten wurde genannt, dass die
Inhalte der Beratung die gute Bewertung begrinde (8 Nennungen) und dabei wurde vor
allem hervorgehoben, dass durch die Beratung es gelungen sei einen Perspektivwechsel
vornehmen zu kénnen (,Der Blick von auf3en hilft, das Problem anders zu betrachten.”; ,Wir
konnten zusammen durch eine weitere Sicht auf die Probleme Ldsungsansatze finden und
auch umsetzen.“). Zudem wurden die vermittelten Infos als hilfreich beschrieben (,Ich bin
sehr dankbar tber die Aufklarung und Hilfe, die ich bekommen habe.*; ,Abgleich der
Handlungsalternativen mit einer erfahrenen Fachkraft war hilfreich.”; ,Konnte so spezielle
Fragen stellen und Antworten darauf bekommen.*; ,Wir dlirfen sie trotzdem nach der
Beendigung der Beratung kontaktieren, falls wieder Gesprachsbedarf bestehen sollte. Dies
gibt uns die Sicherheit, dass wir bei Rickschlagen nicht allein sind. Die Stelle ist gut vernetzt

zu anderen Hilfestellen wie Arzten, Krankenhaus und Fachstellen.*).
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Ein weiterer Punkt ist die Unterstiitzung, die die Eltern im Rahmen der Beratung erhalten
haben (7 Nennungen). Diese war entweder praktisch (,Hilfe bei der Umsetzung von Regeln®)
oder eher auf einer mentalen Ebene (,Frau X hat mir stets Kraft und Zuversicht vermittelt.;
,Angste wurden ernst genommen.“). Nicht zuletzt wurden Eigenschaften der Beraterinnen
und Berater als hilfreich empfunden. Hier wird vor allem die wahrgenommene Kompetenz
genannt (,Beraterin ist kompetent zur Problematik und man bekommt ein ehrliches
Feedback, da keine personliche Beziehung vorliegt®; ,Die Beraterin war sehr kompetent.
Konnte sich sehr gut in unsere Situation, Geflihlslage hineinversetzen.*; ,Die Mitarbeiterin
war fachlich auf das angesprochene Thema sehr gut vorbereitet und vermittelte den

Eindruck von viel Erfahrung zu den angesprochenen Themen®.)

Drei Viertel der Befragten (76,9 %) gaben dariiber hinaus an, dass ihnen die FriDA-Beratung
».geholfen® (53,9 %) oder sogar ,sehr geholfen“ habe (23,1 %) im Umgang mit ihrem Kind.

Knapp ein Viertel etwa (23,1 %) war diesbezlglich unentschieden.

Dies schlagt sich auch in der Zufriedenheit nieder. Neun von zehn Befragungsteilnehmenden
gaben an, dass sie entweder ,zufrieden” (50,0 %) oder sogar ,sehr zufrieden® (42,3 %) mit
der Beratung waren. Eine Person war diesbezuglich unentschieden (3,9 %) und eine gab an
unzufrieden mit der Beratung gewesen zu sein (3,9 %). So Uberrascht es nicht das 92,3 %
der befragten Personen, Anderen, die sich in einer &hnlichen Situation wie die befragten
Eltern befinden, diese Beratung weiterempfehlen wirden. Auch hier wurde vertiefend
gefragt, welche Aspekte des Programms ausschlaggebend fur sie waren. Dabei stand an
erster Stelle, dass die Beziehung der Familienmitglieder untereinander verbessert werden
konnte (4 Nennungen). Zum einen, weil durch FriDA eine Kommunikation erméglicht wurde,
die vorher schwierig war (,Gesprache, die in der Familie schnell abgeblockt werden, sind hier
eher moglich®; ,Das Familiengespréch ist unter Begleitung eines aullenstehenden besser.
Man spricht anders miteinander.) und zum anderen, weil es den Familienzusammenhalt
fordert (,férdert den Familienzusammenhalt!*) und dies auch, weil ein besserer Zugang zu
den eigenen Gefuihlen aber auch zu denen des Kindes gelingt (,Der Umgang mit den
eigenen Geflihlen und die Geflihle seines Kindes zu hinterfragen und gegebenenfalls
Verdnderungen im Verhalten und Umgang zu erkennen.). Und auch hier wird die
Kompetenz der Beraterinnen und Berater als Grund genannt, wie auch die Unterstitzung,

die man durch die Teilnahme erhélt.

AbschlielRend wurden die Eltern noch gebeten kurz zu skizzieren, wie die Situation nach
Abschluss der FriDA-Beratung war. Aus 13 Rickmeldungen wurde deutlich, dass es in der
Folge der Programmteilnahme zu Veranderungen kam: Die Eltern berichten von neuen
Verhaltensmustern (,Es sind feste Regeln und Zeiten vereinbart. Das klappt sehr gut. Wir

sprechen viel miteinander.”), einem reduzierten Konsumverhalten (,....es gab keinen
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Alkoholkonsum mehr.“; ,Aktuell keine Sucht Problematik.“) bzw. von Weitervermittlungen in
weiterfihrende Hilfen (,Weiterleitung zur Kinder- und Jugendpsychologen evtl. Stationare

Therapie.”) und einem anderen Beziehungserleben (,Seit dem ersten Gespréach verlauft die
Beziehung zu meinem Kind intensiver, Gefiihle werden offen ausgesprochen.”; ,Ich bin mit

meinem Sohn im engen Dialog.").

Die Halfte der Befragten (50,0 %) sahen noch weiteren Unterstitzungsbedarf. Hier
préazisierten die Befragten, dass sie weitere Termine nach Abschluss in Anspruch genommen
haben oder sich wiinschen (,Fur 5 Monate spater einen Termin gemacht.“; ,...wdirde mir im
Anschluss weitere Unterstitzung wiinschen.”). Letzteres auch um zusatzliche Sicherheit zu
gewinnen (,Bei Bedarf eine Beratung wieder in Anspruch nehmen zu kdnnen.”). Andere
kénnen sich Hilfe in Form von (Selbsthilfe-)Gruppen vorstellen oder sehen therapeutischen
Bedarf (,Psychologische. Aber unser Sohn lehnt alles ab derzeit.“; ,Familientherapie®).

Allerdings gaben nur 34,4 % an auch weitere Hilfen in Anspruch genommen zu haben.

5. Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung

Methodische Einschrankungen der Evaluation

Probleme bei der Datenerhebung bzw. der Auswertbarkeit der vorhandenen Daten gab es an
unterschiedlichen Stellen. Die gré3ten methodische Einschradnkungen beziehen sich
insbesondere auf die Auswertung der Daten der Nachbefragung der Jugendlichen. Hier kann
auf keine aussagekraftige Datenbasis zurlickgegriffen werden, weswegen keine validen
Schlussfolgerungen gezogen werden kénnen. Die Daten liefern im besten Fall erste
Hinweise, aber auch die sind mit Vorsicht zu betrachten, da von einer sehr selektiven
Stichprobe ausgegangen werden muss. Fir zukinftige Untersuchungen gilt es zu Uberlegen,
wie die Rickmeldequote in Zielgruppen erhdéht werden kann, deren Motivation zur
Teilnahme, nicht nur an der Begleitforschung, gering ist. Méglicherweise kénnen finanzielle
Anreize helfen die Ricklaufquote zu erhéhen. Diese sind bei der Projektplanung

entsprechend in der Kostenkalkulation zu berlicksichtige.

Ein weiteres Problem, das mit einer geringen Rucklaufquote verbunden sein kann, ist, dass
nicht ausgeschlossen werden kann, dass es zu systematischen Antwortausfélle kam. Es
kénnen keine Aussagen dariiber getroffen werden, ob Jugendliche, aber auch Eltern, die
sich nicht an der Nachbefragung beteiligt haben, andere Antworten geben als diejenigen
geben wirden, die geantwortet haben. So steht zu vermuten, dass vorwiegend zufriedene
Eltern sich an der Nachbefragung beteiligt haben und somit die Ergebnisse verzerrt wurden.
Auch hier kann tber finanzielle Anreize zur Steigerung der Ricklaufquote nachgedacht

werden.
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Probleme bei der Datenerhebung gab es im Rahmen der Befragung der Leitungsebene. Hier
war es nicht allen Beratungsstellen méglich aus den bestehenden Dokumentationssystemen
die Angaben zu den minderjahrigen Cannabiskonsumentinnen und -konsumenten zu

extrahieren.

Ergebnisse Teilstudie |

Mit dem Projekt wurde das Ziel anvisiert 24 Suchtberaterinnen bzw. Suchtberater aus 12
unterschiedlichen Einrichtungen zu qualifizieren. Dies ist in der Modellphase gelungen. Das
Altersspektrum der Beraterinnen und Berater lag zwischen 25 und 61 Jahren, wobei der
Altersdurchschnitt bei 41,4 Jahren lag.

Zur Beantwortung der unterschiedlichen Fragestellungen wurden alle Teilnehmerinnen und
Teilnehmer im Rahmen einer Online-Befragung und Telefoninterviews gebeten, die
einfihrenden Schulungen, wie auch die begleitende Supervision zu bewerten. Hierzu
machten 23 Personen in den Online-Befragungen eine Riickmeldung und es konnten 21

Personen telefonisch erreicht werden um ein Interview fihren.

Bewertung der Seminare

Ein zentrales Anliegen der Evaluation ist die Generierung von Erkenntnissen hinsichtlich der
Gestaltung der Lehrinhalte und deren Vermittlung. Deshalb wurden die Beraterinnen und
Berater nach Abschluss der Seminare (Grundlagen- und Vertiefungsseminar) gebeten lhre

Einschatzung hinsichtlich verschiedener Aspekte der Seminargestaltung abzugeben.

Insgesamt sind die Ruckmeldungen bezuglich der Umsetzung der Schulungen sehr positiv.
Aus der Sicht der Befragten waren die Schulungen klar strukturiert und organisiert.
Herausgehoben wurde zudem die herzliche Atmosphére, die guten Rahmenbedingungen
und dass die Veranstaltung auch ein Forum fur den kollegialen Austausch bot. Auch die
inhaltliche Beurteilung fallt positiv aus. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer gaben an viel in
den Seminaren gelernt zu haben. Geschatzt wird in diesem Zusammenhang die gro3e
Expertise der Dozentinnen und Dozenten aber auch deren wertschatzende Grundhaltung.
Positive Rickmeldungen gab es auch zum didaktischen Vorgehen der Seminarleitung. Hier
wird vor allem der groRe Praxisbezug in den Ubungen gelobt. Gleichzeitig gibt es positive

Ruckmeldungen zu den verwendeten Materialien.

Supervision als ,,Kernelement“ der Schulungen

Im Rahmen von Telefoninterviews wurde die subjektive Einschatzung hinsichtlich der
Supervision von den Beraterinnen und Beratern abgefragt. Aus der Sicht der Befragten hat
die Organisation der Supervision, sowohl die Terminfindung wie auch die technische

Umsetzung mittels Videokonferenz, tiberwiegend problemlos funktioniert.

73



Die Supervision wurde von allen Beraterinnen und Beratern als absolutes ,Kernelement” von
FriDA und dem Praxistransfer des Projektes benannt. Die Mdglichkeit mit den Trainerinnen
und Trainern jederzeit Ricksprache halten zu kénnen, hat den Teilnehmenden Sicherheit in
der Umsetzung gegeben. Dariiber hinaus wurden die engmaschige Betreuung und die
fachliche Expertise, die soziale Kompetenz des Supervisionsteams und der
Erfahrungsschatz der supervidierenden Personen geschatzt. Insgesamt flhlten sich die
Beraterinnen bzw. Berater sehr gut bei den supervidierenden Personen aufgehoben. Daraus
resultierte auch eine Handlungssicherheit, mit der sich die Beraterinnen bzw. Berater
ausreichend vorbereitet fiihlten, das Beratungskonzept in den jeweiligen Einrichtungen

umzusetzen.

Als ein zentraler Aspekt der Supervision wurde die praxisnahe Vermittlung der Inhalte
genannt. Als besonders hilfreiche Methoden nahmen die Beraterinnen bzw. Berater dabei,

neben den intensiven Fallbesprechungen, auch Rollenspiele und Aufstellungen wahr.

Kritisiert wurde von einzelnen Beraterinnen bzw. Beratern das Zeitmanagement. Die
Uberwiegende Mehrheit an Beraterinnen bzw. Beratern sehe jedoch keinerlei
Verbesserungsvorschlage, lediglich Bedarf nach ,mehr von dem, was schon angeboten
worden sei. Die Supervision und der Austausch mit den Supervisorinnen bzw. Supervisoren
wurde von den Beraterinnen bzw. Beratern einheitlich als sehr hilfreich fiir den Praxistransfer

von FriDA eingeschatzt.

Fur die Evaluation ist weiterhin wichtig, welche Akzeptanz die untersuchten Manahmen
haben. Ein gangiges MaR zur Erfassung der Akzeptanz ist die Bereitschaft eine Mal3hahme
anderen weiterzuempfehlen. In der vorliegenden Untersuchung wiirden alle Befragten
anderen Beraterinnen und Beratern empfehlen an der Schulung teilzunehmen, denn, auch
das Geben alle an, die Teilnahme an der Schulung hat sich aus der jeweiligen Perspektive

gelohnt und Spald gemacht.

Organisatorischen Probleme steigen mit der Anzahl der zu betreuenden Personen
Insgesamt wurden 912 Beratungstermine im Beobachtungszeitraum vergeben. Hier reichte
das Spektrum von einem bis hin zu 49 Terminen fir eine Familie. Im Durchschnitt wurden
pro Familie 8,4 Termine in Anspruch genommen, wobei die durchschnittliche Anzahl deutlich
variierte in Abhangigkeit von der Beratungsstelle. Am haufigsten wurden die Eltern ohne ihre
Kinder beraten. Nicht ganz ein Drittel der Termine fand mit den Jugendlichen ohne Beisein
der Eltern statt. Die gesamte Familie fand sich in 17,3 % der Termine zur Beratung

Zusammen.

Die gréf3te Herausforderung war, aus der Sicht der Beratenden, das Projekt parallel zum

laufenden Betrieb umzusetzen. Hier galt es die Grundversorgung weiterhin sicherzustellen
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und gleichzeitig ein Projekt umzusetzen, das aus der Sicht der Beratenden mehr Ressourcen
bendtige als die klassischen MaRnahmen. Der Mehraufwand ergab sich fur die Befragten
zunachst einmal dadurch, dass im Vergleich zum klassischen Setting nicht nur eine Person
betreut wurde, sondern mehrere. Der neue Ansatz machte dartber hinaus eine engere
Betreuung und Begleitung der Familien in einem kirzeren Zeitabstand notwendig. Das
spezifische Setting mit mehreren Personen filhrte auch zu langeren Beratungssitzungen. Als
organisatorisch herausfordernd wurde besonders die Terminfindung beschrieben.
Abgesehen davon, dass die Terminkoordination fir mehrere Personen komplizierter ist,
konnten viele der Erziehungsberechtigten erst in den Abendstunden zu Terminen kommen,
Zu Zeiten, in den Beratungsstellen die hdchste Termindichte haben. Zusatzlich erschwert
wird die Terminfindung, wenn nicht ausreichend angemessen grof3e Raume zur Verfligung
stehen. Die ,Platzsituation in den Einrichtungen® sei ein limitierender Faktor. Diesem
Mehraufwand gerecht zu werden empfanden einige Beraterinnen bzw. Berater als Belastung
und ginge zudem haufig auf Kosten der Grundversorgung. Hier sei es wichtig, diese
besondere Situation im Team zu diskutieren bzw. mit dem Team abzusprechen, um
Missverstandnisse beziglich der Arbeitsorganisation vermeiden zu kdnnen. Dabei sei die

Unterstlitzung der Einrichtungsleitung von grof3er Bedeutung gewesen.

Aus der Sicht der Leitungsebene kommen weitere strukturelle Probleme bei der Umsetzung
hinzu. Ein groRes Problem stelle die Einordnung des Angebots in bestehende
Versorgungskategorien dar. Inshesondere im Hinblick auf die Finanzierung sei es ein
Problem, dass das Angebot einerseits der Suchthilfe und andererseits der Familienberatung

zuzuordnen sei.

Ein anderes strukturelle Problem betraf die Akquise interessierter Familien. Zu Projektbeginn
war das Netzwerk von Einrichtungen, die potenziell passende Familien hatten vermitteln
kénnen, noch nicht so mit dem Angebot vertraut gewesen, dass eine Vermittlung hatte
stattfinden kbénnen. Auch gab es noch nicht notwendige Kooperationen, beispielsweise mit
den Familienberatungsstellen oder den Jugendamtern. Erschwerend kam hinzu, dass in der
Zeit der Corona-Pandemie die Familien nicht direkt kontaktiert werden konnten. So dass die

Akquise interessierter Familien den Beratungsstellen teilweise schwergefallen sei.

Verédnderungen der Finanzierungsstruktur

Im Rahmen der Evaluation sollte auch untersucht werden, inwieweit es die Teilnahme an
FriDA den Beratungsstellen erméglichte neue bzw. zusétzliche finanzielle Ressourcen zu
akquirieren. Die Riuckmeldungen der Leitung lassen erkennen, dass es schwierig bis
unmaglich war, neue Finanzierungsformen zur Umsetzung des neuen Ansatzes zu
gewinnen. Unter allen beteiligten Beratungsstellen gelang es nur einer Beratungsstelle eine

zusatzliche Finanzierung zu erhalten. Eine mogliche Ursache dafur kdnnte die bereits
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angesprochene erschwerte Zuordnung hinsichtlich Sucht- bzw. Familienberatung sein,
jedoch scheint teilweise die Finanzierung von Beratungsleistungen fiir Minderjahrige

insgesamt schwierig zu sein.

Erfahrungen bei der Umsetzung von FriDA

Fur die begleitende Evaluation ist es von grof3er Bedeutung, wie die Implementation des
neuen Beratungsansatzes in den Beratungsalltag gelingt. Neben rein organisatorischen
Fragen galt es auch zu explorieren, wie der neue Beratungsansatz umgesetzt werden

konnte.

»Allparteilichkeit“ und Rollenwechsel wurden als Herausforderung und Gewinn
wahrgenommen

Viele Beraterinnen bzw. Berater berichteten von einer anfanglichen Unsicherheit gegeniber
dem systemischen Arbeiten. Es brauche seine Zeit, um im FriDA-Setting mit den diversen
Perspektiven anzukommen. Besonders die Allparteilichkeit stellte fiir die Beratenden
zunachst eine grofRe Herausforderung dar. Insbesondere zu Beginn der Beratung, bestand
oft Unsicherheit ob mit dem neuen Ansatz das nétige Vertrauen zu allen Prozessbeteiligten
aufgebaut werden kdnne. Die Wahrung der Allparteilichkeit wurde als ein stetiger Prozess
beschrieben, der konstant die Auseinandersetzung und das Infragestellen der eigenen
Position erforderte. Mit der Zeit und durch die begleitende Supervision stellte sich jedoch

mehr Vertrauen in die Wirksamkeit des Ansatzes ein.

Auch konnten neben der Anstrengung auch die Vorteile des Konzeptes wahrgenommen
werden. So berichteten die Beratenden, dass ihre neue Rolle auch ihre Verantwortung fur
das Gelingen des Prozesses reduziere und somit entlastend wirke. So werde im Rahmen
von FriDA den Jugendlichen und insbesondere den Eltern mehr Verantwortung tbertragen.
Die Position der Beraterinnen bzw. Berater wechsele bei FriDA von einer fur den
Jugendlichen anwaltlich agierenden zu einer moderierenden bzw. strukturierenden Rolle, die
eine Vermittlung zwischen den unterschiedlichen Perspektiven der einzelnen

Familienmitglieder anstrebe.

Der Einbezug der Eltern war neu aber fir ein erfolgreiche Veranderung zentral

Eine anfangliche Annahme, dass fir die Zielgruppe von FriDA die Eltern keinen Einfluss
mehr haben, konnte im Verlauf der Teilnahme schnell ausgeraumt werden. Vielmehr wurde
deutlich, dass es vor allem die Aufgabe der Beratenden sei, die Eltern zu unterstitzen,
weiterhin erzieherisch tatig zu werden. Dabei stehe die Wertschatzung der elterlichen
Bemuhungen und eine Anerkennung dessen, was (noch) gut lauft im Vordergrund. Die
Wirkungskraft der Arbeit mit den Eltern bei FriDA ginge aus der Sicht der Befragten so weit,

dass allein durch eine systemische Beratung der Eltern, auch ohne die Anwesenheit der
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Jugendlichen, positive Verédnderungen erreicht werden kdnnen. Und auch die Eltern wirden
die Wahrnehmung ihrer Perspektive als sehr positiv und unterstiitzend bemerken, was zu

einer ,spurbaren“ Nachhaltigkeit fuhre.

Die Unsicherheit im systemischen Arbeiten wurde besonders deutlich in der Arbeit mit Eltern,
die besonders bedirftig nach Unterstiitzung seien, und von denen nicht alle das FriDA
Konzept gleich gut annehmen konnten. Ein Teil der Eltern wurde als sehr interessiert
beschrieben, sich auf intensive Prozesse einzulassen und sich in den Beratungsprozess zu
involvieren. Andere Eltern bringen eher technisch-mechanisches Weltbild mit, in dem sie ihr
Kind ,abgeben” und es repariert wieder abholen wollten. Hier gab es Schwierigkeiten die
Eltern zur Zusammenarbeit auf der systemischen Grundlage zu motivieren bzw. zu
Uberzeugen. Diese Uberzeugungsarbeit, welche im ,normalen® Beratungssetting nicht

notwendig sei, wurde als zusatzliche Belastung wahrgenommen.

Auch das Moderieren von emotional konflikthaften Situationen innerhalb des
Beratungsgespraches wurde als herausfordernd beschrieben. Die Konflikte haben in einem
bestimmten Rahmen gut zugelassen werden kdénnen, solange zusatzlich auch
Gemeinsamkeiten sowie Unterschiede benannt, also moderierend zwischen Eltern und Kind
gewirkt werden konnte. Hilfreich seien hier Kommunikationstechniken zur Vermittlung
zwischen den Parteien gewesen sowie die Mdglichkeit zu Einzelintervention/-gesprachen
innerhalb eines Termins. Der Perspektivwechsel habe weiterhin ermdglicht, den Blick
wegzulenken vom Konzept eines Schuldigen, sondern gesamtheitlich zu sehen, wo es
Veranderungsbedarf im System gebe. Sehr wichtig sei fur die Beraterinnen bzw. Berater das
Bild gewesen, in einem Boot mit allen Beteiligten zu sitzen, an einem Strang zu ziehen und

damit alle gleichermalRen an der Gesundheit des Jugendlichen interessiert zu sein.

Begleitende Materialien unterstiitzen den Beratungsprozess

Die Materialien der Fortbildungen wurden als gute Ergdnzung zur Supervision benannt,
durch die sich die Beraterinnen bzw. Berater in den Beratungsgesprachen ganz praktisch
unterstitzt fihlten. Besonders die Checkliste kénne den Beraterinnen bzw. Beratern dabei
helfen, einen objektiveren Blick auf die Situation zu bekommen und die eigene
Wahrnehmung zu tberpriifen. Zusatzlich zu den Checklisten helfen die Planungsbégen und
die Beratungsprotokolle die einzelnen Sitzungen klar zu strukturieren. Dies gilt sowohl fur die
Tatigkeit der Beratenden als auch bei der Planung der Beratungsziele fur die Klientinnen und
Klienten. Auch das Handbuch wurde aufgrund der wahrgenommenen hohen Qualitat als
sehr hilfreich beschrieben, da die Inhalte passgenau die Lebenswelt und den Arbeitsalltag

der Beraterinnen bzw. Berater widerspiegeln wirden.
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Systemische Grundhaltung ist ein Gewinn fur die Beratung

AbschlieRend wurden die Beraterinnen und Berater um eine Gesamtbewertung des Projekts
gebeten. Fir die Befragten stehe der gewonnene Wissenszuwachs und die im Rahmen der
Umsetzung gewonnen systemische Grundhaltung im Vordergrund. Aber auch die Wirkung
auf die Familien habe die Befragten beeindruckt. Zwar habe es auch Jugendliche und
Familien gegeben, die den Kontakt abgebrochen haben, aber wo FriDA ,gegriffen hat, da hat
es richtig gut gewirkt” und zwar auch mehr als in der regularen Arbeit. Positiv hervorgehoben
wurde zudem die geringe Anzahl an Beratungsgesprachen, die fiir Veranderungen
notwendig war. Manchmal hatten die Eltern oder Jugendlichen nur einen Perspektivwechsel

gebraucht, um Veranderungen anzustol3en.

Beraterinnen und Berater berichteten, durch FriDA ,ein Stlick gewachsen zu sein®, und einen
grolRen Wissenszuwachs erlebt zu haben, insbesondere beziiglich der Beratung und
Begleitung von Eltern. Damit verbunden sei auch das Gefuhl, friher und mehr verandern zu
kénnen. Flr viele stehe es aulRer Frage, ob sie auch nach Beendigung des Projektes
weiterhin mit der systemischen Haltung arbeiten wirden. Die Erfahrungen mit FriDA seien so
gut gewesen, dass vieles davon auch in die reguldre Arbeit eingebaut werden kénne. Dank
des systemischen Ansatzes falle es den Befragten leichter das gesamte Familiensystem zu
betrachten. Insgesamt fiihlen sie sich so besser vorbereitet fir die Arbeit mit mehreren
Personen, sodass zukinftig, auch auf3erhalb von FriDA, haufiger weitere Bezugspersonen in

den Beratungsprozess integriert werden sollen.

Kritisch wurde vor allem der hohe Mehraufwand kommentiert. Neben organisatorischen
Fragen wie Terminfindung und Raumproblemen, war es vor allem der zeitliche
Mehraufwand, der mit dem spezifischen Familiensetting verbunden ist, der kritisch gesehen
wurde. Hier half es auch nicht, dass mit der begleitenden Evaluation eine zusatzliche

Belastung fiir alle Teilnehmenden verbunden war.

Insgesamt verwundert es aber nicht, dass es unter allen teilnehmenden Beraterinnen und
Beratern eine hohe Weiterempfehlungsabsicht gibt. Alle Beraterinnen bzw. Berater, die

befragt wurden, wiirden auch anderen Kollegen empfehlen, mit FriDA zu arbeiten.

Strukturelle Veranderungen

Ein Ziel von FriDA ist es, den Anteil der Minderjahrigen in den Beratungsstellen zu erhéhen.
Die Leitung der teilnehmenden Beratungsstellen wurden deshalb gebeten, die Gesamtzahl
aller Cannabiskonsumierenden, sowie die Anzahl der minderjahrigen
Cannabiskonsumentinnen und -konsumenten fir die Jahre 2020 bis 2022 zu benennen. Die
Zahlen belegen, dass seit der Umsetzung von FriDA die Beratungsstellen tatsachlich den

Anteil der Minderjéhrigen in den Beratungsstellen erhéhen konnten. So stieg tber die Jahre
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ihr in den Beratungsstellen von 2020 knapp 23 % auf 29,3 % im Jahr 2021 und weiter auf
34,3 % im Jahr 2022 an.

Neben den reinen Aufnahmedaten wurde auch Uberprift, ob sich bezuglich méglicher
Kooperationen etwas im Projektzeitraum veréanderte und ob sich dadurch die
Weitervermittlungsquote, insbesondere bei Jugendlichen mit einem erhdhten
Betreuungsbedarf, veranderte. Den Rickmeldungen der Leitung zufolge waren die
Beratungsstellen bereits vor der Teilnahme an FriDA gut vernetzt. Dennoch berichtet etwa
die Halfte der teilnehmenden Beratungsstellen davon weitere Kooperationen,
Vereinbarungen und Absprachen eingegangen zu sein. Vor allem die Zusammenarbeit mit
Familien- und Erziehungsberatungsstellen und Jugendémtern, aber auch mit anderen
Tragern der Jugend- und Suchthilfe konnten im Rahmen des Modellprojekts intensiviert

werden.

Diese Veranderungen der Kooperationsstrukturen scheinen sich auch positiv auf die
Weitervermittiungsquote ausgewirkt zu haben. Die Quote fur die Vermittlung von
Jugendlichen mit einem erhéhten Betreuungsbedarf ist im Beobachtungszeitraum
kontinuierlich gestiegen. Waren es 2020 noch 6,3 % der Jugendlichen, die weitervermittelt
wurden, stieg dieser Wert 2021 auf 7,4 % an und lag im Jahr 2022 dann bei 9,0 %. Laut den
Dokumentationsbdgen wurde etwas mehr als ein Viertel der FriDA-Teilnehmenden in weitere

Hilfen vermittelt, wovon nicht ganz die Halfte in ein stationares Setting vermittelt wurde.

Aus den Rickmeldungen der Beraterinnen und Berater wird aber auch deutlich, dass die
Weitervermittlung in der Versorgung fur Kinder und Jugendliche weiterhin ,mihselig” sei,
insbesondere im Vergleich zum Erwachsenenbereich. Dies liege hauptsachlich an zu
wenigen Platzen oder Betten und damit verbundenen Schwierigkeiten in der Absprache mit

den Jugendamtern und den Kliniken.

Perspektiven

Interessant fir die begleitende Evaluation ist auch die Frage, welche langfristige Perspektive
die Leitungen flur das Programm FriDA in der jeweiligen Beratungsstelle sehen. Eine
Beratungsstelle gab an, dass mit Abschluss der Modellphase das Programm bereits in den
Regelbetrieb (ibernommen wurde. Die Riickmeldungen der anderen Beratungsstellen lassen
den Ubergeordneten Schluss zu, dass eine Weiterfilhrung des Ansatzes gewinscht sei, es
jedoch sehr davon abhangig, ob der beschriebene hohe Aufwand auch die passende
Refinanzierung erfahre und dass Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter vorhanden sind, die das
Angebot umsetzen kdnnen. Insbesondere der Personalmangel fiihre dazu, dass die Aus-
und Weiterbildung hinsichtlich systemischer Schulungsangebote vorangetrieben werde.
Weiterhin beschreiben die Befragungsteilnehmenden, dass mit der Einfiihrung in den

systemischen Beratungsansatz eine Perspektive in die Beratungsstellen Einzug gehalten

79



habe, die unabhéngig von der konkreten Weiterfilhrung von FriDA, aus der Arbeit nicht mehr

wegzudenken sei.

Ergebnisse Teilstudie Il

Mit dem Abschluss der Schulungen im Mai 2021 wurden im Beobachtungszeitraum 109
Familien in das Programm aufgenommen. Zumeist nahmen Eltern und Kinder gemeinsam
am Programm teil. Es gab Jugendliche, die ohne ihre Eltern das Programm begannen,
meistens jedoch wurden sie von ihrer Mutter begleitet. Im Durchschnitt waren die
Jugendlichen 16,2 Jahre alt und zu etwas mehr als zwei Drittel mannlich. Bei neun von zehn
Jugendlichen (93,5 %) war der Beratungsanlass substanzbezogen, sieben Jugendliche

(6,5 %) wurden mit einer verhaltensbezogenen Problematik in das Programm aufgenommen.
Die Uberwiegende Mehrheit der teilnehmenden Jugendlichen (82,1 %) weist nach
Einschatzung der Beraterin bzw. des Beraters ein riskantes Cannabiskonsummuster auf.
Befragt danach, wie riskant die Jugendlichen ihren eigenen Konsum selbst einschéatzen,
sahen nur etwa 27 % bei sich selbst einen riskanten Konsum. Unter den Eltern hingegen
waren knapp zwei Drittel besorgt iber den Konsum ihrer Kinder. Zusatzlich zeige sich aus
der Sicht der Beratenden auch bei mehr als der Halfte der Jugendlichen (56,1 %) ein

riskanter Alkoholkonsum, sowie bei 48,9 % ein riskanter Konsum anderer Drogen.

Teilnahme an der Eingangsbefragung

Etwa 44 Prozent der Jugendlichen haben sich auch an der Eingangsbefragung beteiligt. Hier
lag der Anteil der Madchen mit 40 Prozent etwas hoher als in der Gesamtstichprobe. Der
Altersdurchschnitt von 16,5 Jahren ist etwa ahnlich dem der Gesamtstichprobe. In die
Auswertung flossen zudem die Angaben von insgesamt 86 Elternteilen oder
Bezugspersonen ein. Darunter waren am haufigsten die Mitter der Jugendlichen. Die
teilnehmenden Eltern bzw. Bezugspersonen lagen im Altersbereich zwischen 23 und 68

Jahren, das Durchschnittsalter lag hier bei 47,5 Jahren.

Beschreibung des Familienklimas (FB-K)

Insgesamt beurteilen die Jugendlichen das Familienklima schlechter als es ihre Eltern tun,
dennoch gibt es in manchen Punkten eine hohe Zustimmung bei beiden Gruppen zu den
vorgelegten Aussagen. So fiihlen sich alle Familienmitglieder weiterhin eng verbunden und
beide Seiten haben das Gefiihl, dass man gemeinsam nach neuen Losungswegen suchen
kann. Bei den Jugendlichen Uberwiegt das Gefiihl, dass die einzelnen Familienmitglieder
eher fir sich leben. Gleichzeitig berichten die Jugendlichen eher von einer gestérten

Kommunikation in der Familie und haben weniger als ihre Eltern das Gefuihl, dass man in der
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Familie seine Probleme &ufRern kann oder dass man sich die Zeit nehme einander

zuzuhoren.,

Beschreibung des Erziehungsstils bzw. der Erziehungskompetenz

Aus den Rickmeldungen zum Erziehungsstil ergibt sich ein Bild, dass in der Wahrnehmung
der Jugendlichen, die Mitter zwar besorgter erscheinen, aber auch verlasslicher seien. Auch
wird den Muttern weniger Kompetenz in Bezug auf Drogen zugesprochen, wohingegen die

Vater als inkonsequenter bzw. widersprichlicher wahrgenommen werden.

Die Rickmeldungen der Eltern legen nahe, dass die Mehrzahl ein positives Bild ihres
eigenen Erziehungsstils hat. So gaben etwa zwei Drittel der Befragten an ihrem Kind gut
Grenzen setzen zu kdnnen und fast drei Viertel nehmen fir sich in Anspruch, meistens zu
wissen, wo und mit wem die eigenen Kinder ihre Zeit verbringen. Alle wollen aktiv Einfluss
auf den Drogenkonsum ihres Kindes nehmen, wobei sich allerdings nur 74,5 % in wichtigen

Erziehungsfragen als Eltern einig sind.

Uber 80 % der Befragten fiihlen sich allgemein ihren Erziehungsaufgaben gewachsen.
Gleichzeitig geben 73,2 % der Eltern an, dass das Verhalten ihres jeweiligen Kindes sie
Uberfordere. Die Befragten fuihlen sich dabei vor allem unsicher und hilflos im Umgang mit
dem Drogenkonsum der Kinder und haben entsprechend Angst falsch zu reagieren. Knapp
zwei Drittel fallt es in der Folge schwer konsequent zu sein und bei etwas mehr als der Halfte

stellt sich das Geflihl ein, kaum noch Einfluss auf das eigene Kind zu haben.

Ergebnisse des Beratungsprozesses

Im Rahmen der Dokumentation wurden die Beraterinnen und Berater gebeten die
wichtigsten Ergebnisse der Beratung festzuhalten. Nach Einschatzung der Beratenden,
wurde am haufigsten das Ziel erreicht, den Betroffenen im Rahmen von Psychoedukation
Informationen zu vermitteln. In 57,8 % der Félle sei es gelungen die elterlichen Kompetenzen
zu verbessern. In etwa der Halfte der Familien (48,6 %) konnte aus der Sicht der Beratenden
die familiare Situation bzw. das Familienklima verbessert werden. Bei ebenfalls etwa der
Halfte der Jugendlichen wurde eine Verbesserung im Konsumverhalten dokumentiert und bei

36,7 % eine Verbesserung im Verhalten bzw. Erleben der Jugendlichen.

Bewertung von FriDA durch die Familien

Leider konnten fur die Nachbefragung nur acht Jugendliche gewonnen werden. Die so
gewonnenen Aussagen sind somit mit erheblichen Einschrankungen verbunden und kénnen
nur als erste Hinweise fir eine Einschatzung des Programms gedeutet werden. Und auch
die Beteiligung der Eltern blieb mit einer Riickmeldequote von etwa 25 Prozent unterhalb der
Erwartungen. An der Nachbefragung haben insgesamt je eine Mutter, ein Vater oder eine

Bezugsperson aus 26 Familien teilgenommen. Zum grof3ten Teil waren es die Mutter, die
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sich an der Nachbefragung beteiligten. Bei beiden Gruppen ist zudem anzunehmen, dass
sich vor allem die Personen an der Nachbefragung beteiligt haben, die der Teilnahme eher

positiv gegentiberstehen.

Die Jugendlichen, die sich an der Nachbefragung beteiligten, fuhlten sich alle bis auf eine
Person von der Beraterin bzw. dem Berater gut verstanden. Dariiber hinaus gaben sieben
der acht Befragungsteilnehmenden an, dass die Teilnahme ihnen im Umgang mit inrem
Konsum und anderen Problemen geholfen habe. Ubergeordnet gaben etwa drei Viertel an,
dass ihnen die Teilnahme an FriDA geholfen habe und sie auch anderen Familien die

Teilnahme an FriDA empfehlen wrden.

Die Uberwiegende Mehrheit der befragten Eltern beurteilt das fachliche Wissen und die
Kompetenz der Beraterin bzw. des Beraters als ,gut“ oder sogar ,sehr gut®. Weiterhin gaben
96,2 % der Befragten an, sich als Eltern verstanden und positiv unterstiitzt gefuhlt zu haben.
Die teilnehmenden Eltern profitierten dabei sehr von dem Perspektivwechsel, der ihnen
ermdglicht wurde. Zudem wurden die vermittelten Infos als hilfreich beschrieben. Drei Viertel
der Befragten gaben darlUber hinaus an, dass ihnen die FriDA-Beratung im Umgang mit
ihrem Kind geholfen habe. Dies schlagt sich auch in der Zufriedenheit nieder. Neun von zehn
Befragungsteilnehmenden gaben an, dass sie entweder ,zufrieden® oder sogar ,sehr
zufrieden® mit der Beratung waren. So Uberrascht es nicht das 92,3 % der befragten
Personen, Anderen, die sich in einer &hnlichen Situation wie die befragten Eltern befinden,

FriDA weiterempfehlen wirden.

Fazit

Mit dem Modellprojekt wurden Verénderungen auf unterschiedlichen Ebenen angestrebt.
Zum einen auf einer versorgungspolitischen Zielebene. Zentral war hier die Frage, ob es
dem Projekt gelingt den Zugang von minderjahrigen Cannabiskonsumierenden in der
ambulanten Suchthilfe zu verbessern. Dies ist den Daten zufolge den Beratungsstellen
gelungen. Dartber hinaus sollte geklart werden, ob mit der Teilnahme am Projekt die
Beratungsstellen die zielgruppenspezifische Vernetzung im Hilfesystem verbessern konnten.
Die Rickmeldungen zeigen hier, dass bereits vor der Teilnahme an FriDA einige
Beratungsstellen gut vernetzt waren, es dennoch zu einer Intensivierung bzw. Verbesserung

der bestehenden Zusammenarbeit kam.

Auf einer strukturell-organisatorischen Zielebene galt es zu tberprifen, ob mit dem Projekt
24 Suchtberaterinnen bzw. Suchtberater aus 12 unterschiedlichen Einrichtungen in
systemischer Haltung und Intervention qualifiziert werden konnten. Diese Vorgaben wurden

vollumfanglich umgesetzt. Alle 24 Suchtberaterinnen bzw. Suchtberater aus 12
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Einrichtungen wurden in systemischer Haltung und Intervention geschult. Die Schulungen
wurden dabei als gut strukturiert und sehr unterstiitzend wahrgenommen. Gerade auch die
begleitende Supervision hat das Selbstvertrauen zur Umsetzung des neuen Ansatzes
entscheidend gestarkt. Mit der Teilnahme am Modellprojekt ist eine systemische
Grundhaltung in die Beratungsstellen eingezogen, die unabhangig von der Fortfihrung von
FriDA einen festen Platz im Umgang mit der minderjahrigen Zielgruppe und ihren Eltern in
den Beratungsstellen gefunden hat. Die neue Rolle der Beratenden und die Offnung fiir die
unterschiedlichen Perspektiven im Familiensetting wird dabei als Erleichterung und
Bereicherung empfunden. Auf der organisatorischen Seite wurde ein deutlich héherer
Betreuungsaufwand im Vergleich zu der bisherigen Betreuung eines einzelnen Jugendlichen
festgestellt. So musse mehr Zeit fur die Beratung selbst aber auch fur Terminfindung und
andere Fragen der Organisation aufgewandt werden. Gleichzeitig wird trotz des erhéhten
Betreuungsaufwands, den der neue Ansatz erfordere, eine nachhaltigere Wirkung bei den
betreuten Familien wahrgenommen und eine regelhafte Umsetzung des Ansatzes in den

Beratungsstellen angestrebt.

Darlber hinaus wurde Uberprift, inwieweit die Umsetzung von FriDA zu organisatorischen
bzw. strukturellen Veranderungen in den Einrichtungen gefiihrt habe. Den Beratungsstellen
ist es gelungen im Verlauf des Projektzeitraums, den Anteil der minderjahrigen
Cannabiskonsumierenden kontinuierlich zu erhéhen. Auch ist es in dieser Zeit die Quote der
Weitervermittlung von Jugendlichen mit einem erhdhten Betreuungsaufwand kontinuierlich

zu steigern.

Nicht zuletzt wurde das Projekt auch auf einer klientenbezogenen Zielebene evaluiert. Hier
galt es insbesondere die Akzeptanz der Betroffenen fiir den neuen Ansatz zu erforschen.
Hier kann vor allem auf die Angaben der Eltern zuriickgegriffen werden, da sich die
Jugendlichen fast nicht an der Nachbefragung beteiligten. Die teilnehmenden Eltern sind
sowohl mit der fachlichen Kompetenz der Beraterinnen bzw. Berater als auch mit der
Beratung selbst sehr zufrieden. Sie fiihlten sich verstanden und positiv unterstiitzt und
profitierten dabei sehr von dem Perspektivwechsel, der ihnen erméglicht wurde. Drei Viertel
der Befragten gaben darlber hinaus an, dass ihnen die FriDA-Beratung geholfen habe im

Umgang mit ihrem Kind, so dass fast alle FriDA weiterempfehlen wirden.

6. Gender Mainstreaming Aspekte

An den Schulungen haben insgesamt 18 Frauen (75%) und 6 Manner (25%) teilgenommen.
Das FriDA-Trainerteam bestand aus zwei Frauen und einem Mann. Unter allen

teilnehmenden Jugendlichen waren etwas mehr als zwei Drittel (67,0 %) méannlich und 33 %

83



weiblichen Geschlechts. Ein drittes Geschlecht wurde nicht angegeben. Begleitet wurden die
Jugendlichen hauptséachlich von ihren Muttern. Sie stellten etwa 84 % der Begleitpersonen.
Bei immerhin knapp der Halfte (46,8 %) waren auch die Vater am Beratungsprozess

beteiligt.

In den Supervisionsprozessen wurden bei Bedarf genderspezifische Aspekte reflektiert und
typische Rollenidentifikationsmuster hinterfragt. Generell lasst sich in der ambulanten
Suchthilfe beobachten, dass auf Seiten der Beratung uberwiegend Frauen tétig sind,
wahrend auf Seiten der Klientel mehrheitlich m&nnliche jugendlich oder junge Manner
Beratung in Anspruch nehmen. In Bezug auf Eltern und Angehoérige sind es wiederum

Frauen (Mutter), die mehrheitlich Hilfe in Anspruch nehmen.

7. Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

Das FriDA-Manual ist Uber die Homepage des Therapieladen e.V. (www.therapieladen.de)

abrufbar und kann von allen Interessierten genutzt werden. Neben den zwdlf beteiligten
Beratungsstellen in diesem Projekt wurden im Land Berlin seit 2019 bereits acht
Suchtberatungsstellen mit je zwei Mitarbeitenden geschult. Im Jahr 2023 werden mit
finanzieller Férderung des Landes Berlin weitere sechs Beratungsstellen mit dem FriDA-
Ansatz geschult. Die ambulanten Suchthilfetrager in Berlin haben sich sehr deutlich fur eine
langerfristige Implementierung des FriDA-Ansatzes eingesetzt. Im Land Berlin konnte an die
enge Kooperation zwischen dem Therapieladen e.V. und den regionalen ambulanten
Suchthilfetrager angeknlpft werden. Ebenso bestand von der Senatsverwaltung fir
Wissenschaft, Gesundheit und Pflege die Bereitschaft, Férdermittel fir die Schulungen zur
Verfligung zu stellen. Aus einigen Bundeslandern habe verschiedene Einrichtungen an
FriDA-Schulungen Interesse signalisiert, wobei Fragen der Koordination und Finanzierung

einer weiteren Implementierung von FriDA noch nicht geklart sind.
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Vortrage:
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und systemische Kooperation zwischen Suchthilfe, Jugendhilfe und Jugendpsychiatrie.
Digitale Fachkonferenz Therapieladen e.V. 26.11.2021 in Berlin
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Gantner, A. (2021) Psychotherapie mit jugendlichen Drogenkonsumenten. Fortbildung der

Berliner Psychotherapeutenkammer am 17.02.2021

Gantner, A. (2022) Und jetzt wird alles gut? Chancen und Herausforderungen einer
potentiellen Cannabisregulierung fur Beratung und Therapie. Landesstelle fiir Suchtfragen
Sachsen-Anhalt. Onlineseminar am 23.03.2022

85



Tossmann, P, & Gantner, A. (2023) Hilfe, Sie kommen. Beratung und Behandlung von
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24.06.2022
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gibt es Sicht der Suchtbehandlung? Erfahrungen aus der Praxis. ,Round Table Gesprach*
der Bundespsychotherapeutenkammer am 2.05.2022 (digital)
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Hochschule Kempten am 14.12.2022 (digital)
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Onlineseminar der Landesstelle fur Suchtfragen am 24.1.2023

Gantner, A. (2023) Cannabislegalisierung. Politische Umsetzung und die Folgen flr die
Versorgung. Teil ,Praxis®. 107. Wissenschaftliche Jahrestagung des Bundesverband
Suchthilfe in Berlin am 22.3.2023

Gantner, A. (2023). Fruhintervention und Behandlung von jugendlichen
Cannabisabhangigen. Fachtagung im Landratsamt Enzkreis, Pforzheim am 2.03.2023

Gantner, A. (2023) Pravention und Frihintervention bei jugendlichem Cannabiskonsum.
Fachtagung: ,High in der Schule!? Landesinstitut fir Lehrerbildung und Schulentwicklung,
Hamburg am 5.05.2023

Gantner, A. (2023) Cannabis bald legal und dann? Fachtagung ,Social Media und Cannabis.
Chancen und Risiken. Anonyme Drogenberatung Delmenhorst und Kommunaler
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Studentische Masterarbeiten

Annika Rahel Dierks. Wir ziehen alle an einem Strang“ Eine qualitative Exploration des
Blicks von Suchtberater*innen auf die Implementierung eines systemisch-familienorientierten
Beratungskonzeptes fur Jugendliche mit Cannabiskonsumstérungen und ihre
Bezugspersonen. Masterarbeit Studiengang M.Sc. Psychologie. Psychologische Hochschule
Berlin, Mai 2023 (unveroffentlicht)

8. Verwertung der Projektergebnisse

Die erste Umsetzung des FriDA-Ansatzes im Land Berlin fand noch vor der Ankiindigung der
Bundesregierung statt, Cannabis zukuinftig kontrolliert an Erwachsene freigeben zu wollen. In
den kontroversen gesellschaftlichen und drogenpolitischen Debatten um die
Cannabisregulierung wurde von Fachverbanden inshesondere der Jugend- und
Gesundheitsschutz als Herausforderung hervorgehoben. Im Eckpunktepapier der
Bundesregierung zur geplanten Cannabisregulierung wird ausdrtcklich auf die
Notwendigkeit das Ausbaus und der Weiterentwicklung von Friihinterventionsangeboten
verwiesen: ,Es werden niedrigschwellige flachendeckende Frihinterventionsangebote zur
Konsumreflektion fir konsumierende Jugendliche, mdglichst unter Einbeziehung der
Erziehungsberechtigten eingefuhrt. AuRerdem werden die zielgruppenspezifischen
Beratungs- und Behandlungsangebote, insbesondere fir jugendliche Cannabis-
Konsumierende unter Einbezug der Erziehungsberechtigten fortentwickelt und ausgebaut.”
(BMG, 2023)

Mit dem FriDA-Konzept wurde nun erstmalig ein drogenspezifisches und systemisches
Beratungsangebot entwickelt, welches sich sowohl an Jugendliche wendet als auch Eltern
und Angehdrige aktiv einbezieht. Es konnte gezeigt werden, dass wir Uber den systemischen
Einbezug der Eltern Jugendliche mit Problemkonsum deutlich friher als mit allen anderen
bisher entwickelten Frihinterventionsangeboten, die nur die Jugendlichen ansprechen und
beraten (Tossmann & Gantner,2016, Gantner,2023). Es konnte auch gezeigt werden, dass
gerichtliche Auflagen oder polizeiliche Ermittlungen und Zuweisungen praktisch keine Rolle
spielten und es mit dem FriDA-Ansatz mdglich ist, auch ohne ,Auflagen” und ,Weisungen*
Minderjahrige mit Ihren Eltern in einem frilhen Stadium einer moglichen Suchtentwicklung zu
erreichen. Die systemische Offnung der Suchtberatungsstellen fiir Jugendliche und Eltern,
das wertschatzende, ressourcenorientierte Angebot fur Familien insgesamt kann die

Schwelle, sich Hilfe zu holen deutlich senken.

Die Ergebnisse aus dem FriDA-Projekt geben deutliche Hinweise, dass das Angebot auf
grol3e Zustimmung und Akzeptanz der Fachkrafte sto3t. Die Herausforderungen des

Perspektivenwechsel- vom Jugendlichen zum System Familie- werden von vielen als
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Paradigmenwechsel erlebt. Auch die ratsuchenden Eltern berichten von hilfreichen
Beratungsprozessen, wenn auch durch die geringe Nachbefragungsquote die Ergebnisse

eingeschrankt zu bewerten sind.

Auf der strukturellen Ebenen sind insbesondere eine hohere Inanspruchnahme von
Minderjahrigen, eine Verstarkung der Vernetzung und eine bessere Vermittiungsquote fir

weiterfuhrende Hilfen hervorzuheben.

Dreh- und Angelpunkt fur eine langerfristige erfolgreiche und nachhaltige Implementierung

des Angebotes sind nun finanzielle, personelle und strukturelle Aspekte in den Regionen.

Aus der Implementierungsforschung wissen wir, dass eine nicht ausreichende oder befristete
Finanzierung eines Projektes als einer der gréf3ten Hirden einer erfolgreichen
Implementierung zu sehen sind (Dierks,2023). Hinzu kommen Fachkraftemangel, bzw.
Personalprobleme durch Fluktuation und Wechsel des Arbeitsgebietes. Aus diesem Grund
waren regelmafRige Schulungsangebote notwendig, um Kontinuitat des Angebotes in den
Einrichtungen zu erreichen. Ungeklart sind auch die fachlichen und finanziellen
Zustandigkeiten, sowohl auf Ebenen der Lander und Kommunen als auch zwischen den
Systemen der Jugendhilfe und Suchthilfe. Es ist nun beabsichtigt, durch weitere
Publikationen und Vortrage auf Tagungen in den Landern und Kommunen daftr zu werben,
Suchthilfetrager oder die Jugendhilfe vor Ort zu unterstiitzen, Netzwerke zu optimieren und

das FriDA-Konzept als weiteren Baustein der Friihintervention einzufihren.
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