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Wegweiser 
 
 
Anschrift 
Zentrale 

Internationale Familienberatung 
Mittelstraße 52 - 54; 50672 Köln 
Tel.:  0221 - 925843-0 
Fax:  0221 - 925843-22 
E-Mail: ifb.koeln@caritas-koeln.de 
Homepage und Internetberatung : www.beratung-in-koeln.de;  

  www.caritas-koeln.de 
 
Öffnungszeiten 
in der  Zentrale 

 
Mo. – Do.  09:00  - 12:30 Uhr 

13:30  - 17:30 Uhr 
Fr.  09:00  - 12:30 Uhr 
 

 
Außenstelle 
Kalk 

Internationale Familienberatung 
Caritashaus Kalk 
Bertramstr. 12 - 22, 51103 Köln 
Tel.: 0221 - 98577-687 
Fax: 0221 - 98577-610  

 
Öffnungszeiten 
in Kalk 

Mo. + Do. 14:00  - 18:00 Uhr 
Di. + Mi. 09:00  - 18:00 Uhr 
Fr.  09:00  - 12:00 Uhr 
 

 
Außenstelle  
Meschenich 
 

Internationale Familienberatung 
Alte Brühler Str.10/Whg.108 
50997 Köln 
Tel. 02232  - 148429 

 
Öffnungszeiten 
In Meschenich  

 
Mo. +  Do.      09:00  - 13:00 Uhr 
                       14:00  - 17:30 Uhr 
Mi.                  14:00  - 17:30 Uhr 
Fr.                  15:00  - 17:00 Uhr 
 

 
Zugang 

 
Eine telefonische Anmeldung der Betroffenen genügt, um einen 
Termin für ein erstes Gespräch bei einem/er BeraterIn zu ver-
einbaren. Dieser erste Kontakt findet in der Regel innerhalb 
von drei Wochen statt. 
 
Alle Leistungen der Beratungsstelle sind kostenlos und ge-
schützt durch Schweigepflicht. 

 
Träger 

 
Caritasverband für die Stadt Köln e.V. 
Bartholomäus-Schink-Str. 6 
50825 Köln 
Tel.: 0221 - 95570-0 
 
Die IFB ist eine Einrichtung des Leistungsbereichs „Kinder und 
Familie“ im Geschäftsfeld  „Integrations- und Familienhilfen“ 
des Caritasverbandes für die Stadt Köln. 

 
Geldgeber 

 
Die Beratungsstelle wird durch das Erzbistum Köln, das Land 
NRW und die Stadt Köln finanziert. 
 

 



 
A.    W a s    S i e   ü b e r   u n s   w i s s e n   m ü s s e n : 
 
 
 
Die Internationale     
Familienberatung  
 

 

 
Die Internationale Familienberatung bietet psychologi-
sche Beratung und Therapie hauptsächlich für Familien 
mit Migrationshintergrund an. Die Angebote richten sich 
an Eltern, Kinder, Jugendliche, Paare und pädagogi-
sche/erzieherische Fachkräfte.  
In geringem Umfang (10%) können auch Paare ohne Kin-
der oder junge Erwachsene über 27 Jahren die Angebote 
der Beratungsstelle nutzen.  

 
 
Finanzielle Engpässe 
 

 

 
Wir, wie auch andere Einrichtungen und Beratungsstellen,  
reagieren mit Besorgnis auf die Ankündigung der Stadt Köln 
ihre Zuschüsse um 10% zu kürzen. Die Beratungsstelle konnte 
in den vergangenen Jahren ihre Arbeit mit knappen aber noch 
ausreichenden Mitteln leisten.  Jede Kürzung  bringt das ganze 
System ins schwanken, weil kein Spielraum für Einsparungen 
vorhanden ist. 
Letztendlich sind die Schwächeren die Leidenden, die, anders 
als die aus den oberen Rängen, keinen Fallschirm für eine 
weiche Landung besitzen! 
 
 

 
Der Schwerpunkt: 
  

 

 
Unsere Arbeit richtet sich schwerpunktmäßig an die Eltern.  
Viele Eltern benötigen auf Grund ihrer sprachlichen, kulturellen  
und schichtspezifischen Barrieren, Hilfe und Unterstützung, die 
nur durch ein konzertiertes  Zusammenspiel von fachlichen, 
organisatorischen und strukturellen Voraussetzungen zu leis-
ten ist.  
Kinder und Jugendliche sind auch im Mittelpunkt unserer Tä-
tigkeit. Sie finden aber auch gute Alternativen in anderen Bera-
tungsstellen oder therapeutischen Einrichtungen, die durch die 
Vermittlung und Kooperation unserer Stelle oft erfolgt.  
 
 

 
Sonderbedarf             
bei den Eltern 

 
 

 
Unsere Klienten gehören meistens zu den  Schwächeren  in 
der Sozialskala.  Wenn  finanzielle Armut und Bildungsarmut  
sich mit  anderen psychischen  Problemlagen  verbinden, ent-
stehen gefährdende Mischungen, die nur mit  externer Hilfe zu 
entschärfen sind. 
Im Allgemeinen  sind  Eltern mit Migrationshintergrund in  der 
Erziehung ihrer Kinder einer Herausforderung ausgesetzt.   
Durch die Migration sind ihnen einige Kompetenzen abhanden 
gekommen, die  in ihrer ursprünglichen sozialen Umwelt eine 
Funktion hatten.  Kompetenzen, die unsere Gesellschaft erfor-
dert,  wie   Selbstverantwortung,  Disziplin,   Zuverlässigkeit,          
Beachtung von Regeln und Rhythmen, Frustrationstoleranz, 
verbale Konfliktlösungsstrategien, etc. sind nicht selbstver-



ständlich. Gleiche Berechtigung in der Erziehung und Bildung 
von Jungen und Mädchen, gewaltfreie Erziehung, Partizipation 
am Schulgeschehen der Kinder sollen vermittelt werden. 
Den Eltern fehlen oft  sprachliche und soziale Kompetenzen, 
um mit Erziehern und Lehrern in adäquater Weise ins Ge-
spräch zu kommen und sich für die eigenen Kinder einzuset-
zen. 
 

 
Personal 
 

 
 
 
Räumlichkeiten  

 
8,5 Planstelle verteilt auf 12 hauptamtliche Mitarb eiterIn-
nen 
Davon: 8 PsychologInnen, 3 Sozialarbeiterinnen,  
1 Sekretärin    
 
MitarbeiterInnen in Projekten :  
In fester Einstellung: 4 MitarbeiterInnen mit insgesamt 32,5 
St./Woche (davon 1 Sekretärin) 
8 Honorarkräfte mit  ca. 55 St./Woche 
 
Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen  
4 GruppenleiterInnen 
 
Zusätzlich gesprochene Sprachen : Spanisch, Italienisch,     
Serbisch und Kroatisch, Türkisch, Polnisch, Russisch, Eng-
lisch, Portugiesisch. 
 
 
Die Räume der Hauptstelle befinden sich  in  zentraler Lage 
am Rudolfplatz, sehr gut mit öffentlichen Verkehrsmitteln aus 
allen Richtungen der Stadt zu erreichen. Das belebte Gesche-
hen rund um die Uhr, in der Umgebung,  garantiert die Ano-
nymität und die Sicherheit der Klienten an jeder Tageszeit.     
 

 
Die wichtigste         
Leistungen 2009 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
1. F a l l b e z o g e n e    I n t e r v e n t i o  n e n 
 

o Im Jahr 2009 haben wir  in  811  Fällen  Beratung oder 
therapeutische Angebote geleistet. (1 Fall = 1 Kind, Ju-
gendlicher oder junger Erwachsener). Wir hatten Kon-
takt zu ca. 1.500 Familienmitgliedern. 

 
o 602 Fälle wurden abgeschlossen. In 512 Fällen hatte 

mindesten ein Elternteil ausländische Herkunft.  
 

o Wir haben in 29 hochstrittigen Fälle  (16 neue Fälle 
und 13 alte aus 2008) im Auftrag des Familiengerichtes 
die Eltern beraten und begleitet bei der Durchführung 
des Umgangs mit den Kindern. 

 
o 36 Klienten  nahmen eine Internetberatung in An-

spruch 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

2.  P r ä v e n t i v e    I n t e r v e n t i o n e n 
 
           Die meisten präventiven Angebote zielten auf eine    
           frühe Hilfe für die  Eltern: 
 

o Wir haben eine Kooperationsvereinbarung mit 11 
Familienzentren  (davon 4 Kath. FZ) mit einer hohen 
Anzahl an Familien mit Migrationshintergrund. Dort ha-
ben wir offene Sprechstunden und andere präventive 
Angebote (z.B. Niederschwellige Beratung in Gruppen, 
das Programm Starke Eltern, starke Kinder) durchge-
führt. 

 
o 10 fortlaufende präventive Gruppen haben im Laufe 

des Jahres stattgefunden. Die meisten waren frühe Hil-
fen für  Eltern mit Kindern im Vorschulalter. Ca 100 
TeilnehmerInnen wurden erreicht. 

 
o 50 einzelne Veranstaltungen  für Eltern und Multiplika-

toren  haben im Laufe des Jahres stattgefunden. Ca. 
400 TeilnehmerInnen wurden erreicht. 

 
3. G r e m i e n a r b e i t 
 

o Vernetzungsarbeit und Arbeitsgemeinschaften      
wurden gepflegt, um die Arbeit  mit den anderen Institu-
tionen in der Stadt  zu planen und abzustimmen. 

            Einige  Beispiele  von  Gremien und AGs: 
 

AG 78  „Familienberatung“, Leiterkreis Köln, Leiterkon-
ferenz der Kath. EB der Diözese Köln,  JA  Rodenkir-
chen, Steuerungsgruppe Meschenich, Migration und 
Gesundheit (Stellvertretung bei der Kommunalen Ge-
sundheitskonferenz), Arbeitskreis – keine Gewalt an 
Jungen und Mädchen,  AK „Menschen ohne Aufent-
haltsstatus“,  PSAG  Psychosoziale Arbeitsgemein-
schaft, Gesundheitsamt. 

 
4. P r o j e k t a r b e i t 
 

o Die Beratungsstelle ergänzt durch Projekte ihre institu-
tionelle Arbeit. Im Jahr 2008 konnten insgesamt 5 Pro-
jekte  angeboten werden. 16 MitarbeiterInnen  waren in 
verschiedenen Formen (Erhöhung des Stundenkontin-
gents, geregelte Einstellung, Honorarkräfte, Ehrenamt-
liche)  eingesetzt. 
Durch  Sonderfonds des DiCV konnten  Beratungsan-
gebote vor Ort (in Kalk und in Meschenich), beson-
ders für türkische Familien, bereitgestellt werden.  

 
5. A u s b i l d u n g s a u f t r a g 
 

o Wir haben im Laufe des Jahres mehrere Studenten  
aufgenommen und ihnen praktische Einblicke in die 
Beratungsarbeit ermöglicht 



- 1 Studentin der Sozialarbeit für 6 Monate 
- 1 Studentin der Sozialpädagogik für 6 Monate 
- 2 Studenten der Psychologie für jeweils 6 Wo-

chen 
 Vater  Mutter  Gesamt  
Deutschland 94 88 182 
Italien 89 82 171 
Türkei 55 48 103 
Serbien 44 32 76 
Peru 21 30 51 
Kosovo 24 22 46 
Argentinien 15 20 35 
Spanien 15 19 34 
Bosnien 18 16 34 
Russland 16 17 33 
Kolumbien 10 14 24 
Iran 15 8 23 
Mazedonien 7 14 21 
Ecuador 7 12 19 
Kuba 6 10 16 
Griechenland 8 8 16 
Kroatien 10 8 18 
Marokko 9 7 16 
Polen 7 8 15 
Portugal 7 8 15 
Brasilien 4 11 15 

 
Nationalität der Klienten 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
Andere Natio-
nalitäten 

                 60                                                64                                 124                        

 
Qualitätsstandard 
 
 
                 
 
 

 
 
 
 

 
Geldgeber Institutionen und Klienten erwarten eine gute Quali-
tät der Angebote.  Unser Ziel ist, die Strukturen und die Pro-
zesse so zu gestalten, dass die Ratsuchenden den Zugang zu 
uns einfach finden und dann zufrieden, mit konkreten Ergeb-
nissen, unsere Einrichtung verlassen.  
Diese Elemente bilden den Kern unserer Qualitätsmerkmale: 

o Erfahrene Mitarbeiterinnen, davon 8 Psychologische 
PsychotherapeutInnen 

o Interkulturelle Besetzung des Teams 
o Fortbildungsverpflichtung der MitarbeiterInnen 
o Externe Supervision des Teams 
o Externe Supervision der Leitung 
o Interne Audits, jedes zweite Jahr, gemäß dem Quali-

tätsmanagement des Caritasverbandes Köln 
o Kurze Anmeldungswege, Niederschwelligkeit  
o Erstes Gespräch innerhalb von 3 Wochen 
o Fallbesprechung im  Fachteams der MitarbeiterInnen 
o Interne, kontinuierliche Verbesserungsprozesse 
o Einhaltung der Datenschutzvorschriften, Verschwie-

genheit 
o Beschwerdemanagement für Klienten und Mitarbeite-

rInnen 
 
 



 
Perspektiven 
 

 

 
Die Beratungsstelle will weiter ihr  Engagement einsetzen, um  
Menschen mit Migrationshintergrund  in der Bewältigung ihrer 
familiären Probleme und Fragen zu helfen. Die Kooperation 
mit den Institutionen und anderen Beratungsstellen wird fort-
gesetzt. Die Beratungsstelle  verfolgt die Veränderungen in 
ihrer Zielgruppe, um adäquat bei neuen Entwicklungen  reagie-
ren zu können und passende Angebote bereitzustellen.  
Diese Ziele können verfolgt werden, wenn die Finanzierung 
langfristig  sicher gestaltet wird.  
 
 
Dr. (I) Vincenzo Urso, Leiter der Beratungsstelle 
 

 
 
 
B.    W a s   S i e   i n t e r e s s i e r e n   k  ö n n t e : 
 
 
1. Hochstrittige Eltern und Begleiteter Umgang. 
    Reflexionen über eine Evaluation  
 
Die Internationale Familienberatung koordiniert die Durchführung des gerichtlich an-
geordneten "Begleiteten Umgangs" mit allen Kölner Beratungsstellen. 
Im Laufe des Jahres 2009 wurde eine Evaluation durchgeführt, dessen Endergebnis-
se im Jahr 2010 zu Verfügung stehen werden. 
 
Eine  erste Analyse der Daten, aus der Sicht der konkreten Arbeit unserer Bera-
tungsstelle, hat uns zu folgenden Reflexionen veranlasst: 
 
Aus unserer Koordinationsstelle für den BU wissen wir, dass in fast allen evaluierten 
Fällen Prozesskostenhilfe gewährt wurde. Aus der Analyse der Daten wissen wir 
auch, dass in über 60% der Fälle ein   Migrationshintergrund vorhanden war. Diese 
Daten geben einen Hinweis auf folgende Überlegungen: 
 
Eine erste Überlegung geht in Richtung der Bildung und Aufgeklärtheit der Eltern. 
Familien, die aus einfachen Bildungsschichten kommen, verfügen oft über minder 
ausgeprägte Fähigkeiten die Konflikte, die durch die Trennung entstehen, zu mana-
gen und verwickeln sich in immer größer werdende Auseinandersetzungen, in die die 
Kinder auch miteinbezogen werden. Migranten sind oft an traditionelle Einstellungen 
ihrer Heimat gebunden und dadurch geraten sie eher in Konflikt mit den hiesigen 
Familienbildern.  
 
Eine zweite Feststellung ist, dass Hochstrittigkeit mit niedrigem sozioökonomischem 
Status verbunden ist. Es stellt sich die Frage, ob das Wissen, dass der Staat die Kos-
ten der Auseinandersetzung trägt, ein Ventil für die gefühlsmäßige Ausbreitung oder 
das Ausleben der eigenen Positionen, bei Eltern öffnet, ohne Rücksicht auf entspre-
chende Kosten.  Andererseits sind Eltern, die über den Grenzen der Gewährung von 
Prozesskostenhilfe liegen, eher geneigt  ein Arrangement über den Umgang zu tref-
fen, weil ökonomische Gedanken die Emotionen balancieren. 
 



Aus den Daten geht hervor, dass Gewalt der Väter bei der Anordnung von BU nicht 
signifikant mit Migration verbunden ist. Gewalt  ist präsent bei Eltern mit oder ohne 
Migrationshintergrund. 
Bei Trennung und Scheidung ist die Anwendung von körperlicher Gewalt  meistens 
eine grenzüberschreitende Reaktion auf Frustration. Bei Migranten kann es auch die 
Folge der tradierten Beschränkungen von Persönlichkeitsrechten der Frauen in ihrem 
Kulturkreis sein. In hoch konflikthaft belasteten Situationen, wie eine Scheidung, ten-
dieren Männer zur Anwendung oder Androhung von Gewalt, wenn die Frau durch die 
Scheidung eine divergente Vision der Ehe annimmt und „eigenmächtig“  handelt. Bei 
der Entscheidung der Richter scheint die Befürchtung der Eskalation der Gewalt bei 
der Durchführung des Umgangs eine große Rolle zu spielen. Sie tendieren in diesen 
Fällen BU anzuordnen, in der Hoffnung, dass die Einstellungen der Männer sich 
durch die Beratung verändern und die Ängste der Frauen sich abbauen lassen.   
Aus den Ergebnissen der Evaluation ist der Erfolg in solchen Fällen gering. Wahr-
scheinlich sind  die Parteien aus  ihren gefühlsbetonten Positionen, einerseits Ag-
gression, andererseits Angst, schwer zu bewegen. Es stellt sich aber auch die Frage, 
ob unserer MitarbeiterInnen zu einem vorzeitigen Abschluss des Falles tendieren, 
wenn sie am Anfang eine Art von Bedrohung in der Beratung spüren. 
 
Es wird festgestellt, dass das Alter der Kinder bei dem Erfolg des BU relevant ist. 
Wenn jüngere Kinder einbezogen sind, ist die Chance auf Erfolg größer als wenn 
ältere Kinder einbezogen sind. Dies ist zurück zu führen auf die größere Verwicklung 
der älteren Kinder in die Auseinandersetzung der Eltern. Wenn der Elternteil, bei dem 
die Kinder wohnen, meistens die Mutter, in einer ablehnenden Haltung gegenüber 
den Kontakten zum anderen Elternteil verharrt, fühlen sich die Kinder verpflichtet die 
gleiche Position des versorgenden Elternteils zu übernehmen. Eine positive Nähe 
zum anderen Elternteil zu zeigen, wäre für sie bedrohlich, weil sie von dem versor-
genden Elternteil abhängig sind.  
Kleinere Kinder sind noch nicht stark beeinflussbar und erleben die Konfliktualität der 
Eltern noch nicht so bewusst. Dadurch ist es leichter durch den BU einen positiven 
Kontakt zum anderen Elternteil herzustellen und die Kompromissbereitschaft der be-
teiligten zu erhöhen.  
 
Bei Fällen, wo gemeinsame Beratungstermine wahrgenommen wurden, war die Er-
folgsquote signifikant höher. Dies gibt einen Hinweis auf den wichtigsten Faktor für 
den Erfolg der BU, die Bereitschaft sich mit der anderen Partei offen auseinanderzu-
setzen. Dadurch ist auch ein Prozess der Klärung nötig, der zum Umdenken,  zu 
neuen Formen von Vertrauen und zu neuen Vereinbarungen führen kann. 
  
Je länger die Beratung ist, desto mehr Chancen auf Erfolg sind vorhanden. Wenn BU 
eingeleitet wird, ist die Chance auf Erfolg größer. Auch diese Signifikanzen sollen im 
Licht der Bereitschaft der Parteien zur offenen Auseinandersetzung gesehen werden. 
Teilnahme an der Beratung bedeutet Bereitschaft, sich aus den verfahrenen Gefüh-
len und Annahmen zu bewegen.  
Die Teilnahme an einer länger dauernden Beratung  und den BU zu ermöglichen, 
bedeutet Konfliktlösungsstrategien zu erlernen, verletzte Gefühle zu verarbeiten, 
wieder etwas Vertrauen dem anderen Elternteil zu schenken.  
 
Bei Fällen mit Erfolg, wurden die Väter intensiver beraten. Dies hat eine besondere 
Bedeutung für Väter mit Migrationshintergrund. Das Eingehen einer Ehe ist noch bei 
vielen Betroffenen ein Ereignis, wo viele Ressourcen, Pläne, Hoffnungen der Betrof-



fenen und deren Familien in unbegrenzte Dimensionen hineinfließen. Eine Schei-
dung ist mit katastrophalen Verlustempfindungen verbunden und die Konfliktualität 
sehr hoch. In einigen Kulturbereichen außerhalb der westlichen Welt  gehören nach 
einer Scheidung die Kinder in den Haushalt des Vaters oder seiner Familie. Das Ak-
zeptieren, dass in unserer Gesellschaft die Mutter die Versorgung und Erziehung der 
Kinder hauptsächlich übernimmt, ist für viele Väter eine große Umstellung, die einen 
Prozess der Identitätsveränderung voraussetzt. Wenn dieser Prozess noch nicht 
vollzogen ist, sind  Konflikte beim Umgang unvermeidbar.   
 
Vernachlässigungs- (Vorwurf) gegen die Mutter ist signifikant verbunden mit BU Er-
folg. Diese Signifikanz kann so verstanden werden, dass eine Mutter, die Anlass zum 
Vorwurf der Vernachlässigung des Kindes gegeben hat, sich  für andere Schwer-
punkte in ihrem Leben interessiert, andere Inhalte pflegt und nicht nur von ihrer Rolle 
als Mutter lebt. Dadurch ist sie eher bereit dem Vater der Kinder noch mal Vertrauen 
zu schenken und sich gelassen zu zeigen. 
 
Dr. (I) Vincenzo Urso 

              
  
 
2.  Projekt: „STARK WERDEN“ - Hilfen für Kinder psy chisch kranker Eltern 
     01.07.2007- 31.12.2009 
 
Umfang der Leistung: 7 St./Woche 
Gesamtzahl der Fälle: 34 
Abgeschlossene Fälle: 2 
Vorläufig pausierend:   7 
Abgebrochen:  2 
 
7 Familien kommen nicht aus dem Stadtgebiet aus Köln 
Anzahl der Kinder: 52 
 
Schwerpunkt der Interventionen: 
 
- Familientherapeutische Gespräche, an denen Eltern und  Kinder teilnehmen.  
- Kriseninterventionen in einigen Fällen bei Zuspitzung der Symptomatik 
- Gruppentherapie für psychisch kranke Mütter 
 
Die hohe Anzahl der beratenden Familien erklärt sich daraus, dass es sich hierbei 
um multiple soziale Notlagen handelt, die massiven Einfluss auf die Gesundheit aller 
Beteiligten haben. 
Insbesondere Kinder mit Migrationshintergrund sind als „ betroffene kleine Angehöri-
ge“  geprägt von einem Familiensystem, welches kulturelle und z.T. traditionelle 
Wertvorstellungen auf der einen Seite, mit den Anforderungen einer Mehrheitsgesell-
schaft zu vereinbaren sucht. 
Erkrankt dabei ein Elternteil über einen längeren Zeitraum so führt das zu diversen 
Belastungen bei den Kindern. 
Sie bemühen sich auf allen Ebenen den Ausfall des erkrankten Elternteils zu ersetz-
ten und durch verstärkten, eigenen Einsatz zu kompensieren. 
Sie fungieren als Elternberater genauso wie Übersetzungsgehilfe bei schwierigen 
Amtstexten. Sie werden zu Sprach-, Wissens- und Kulturmittlern zwischen der Her-



kunftskultur einerseits und ungeachtet ihres Entwicklungsalters, zu Experten der hie-
sigen Gesellschaft erklärt. Dabei erhalten sie kaum Entlastung und wissen auch 
nicht, wo sie sie suchen sollen. 
Selbst bei Fokussierung auf die Bedeutung der elterlichen Erkrankung haben z.B. die 
gesamte Bürokratie um den Bezug von Sozialhilfe und die ausländerrechtliche Posi-
tion der Familien zur Folge, dass Kinder, z.B. nicht „einfach“ an einer Ferienfreizeit 
teilnehmen können, um entlastet zu werden. 
 
Die Kinder unseres Projekts stammen zum größten Teil aus armen Familien, in de-
nen die Erkrankung der Eltern die Folgen der Armut noch verstärken. 
Die uns zur Verfügung stehende Zeitspanne haben wir nützen können, um dem Er-
leben der betroffenen Kinder näher zu kommen und die notwendigen psychosozialen 
Hilfen den Eltern zu verdeutlichen. 
Häufig handelte  es sich hierbei aus den Beratungen um Vernetzungen mit sozial-
psychiatrischen Hilfen. 
Der uns zur Verfügung stehende Zeitumfang ist jedoch völlig ungeeignet, den Betrof-
fenen die kontinuierliche, fachlich breit angelegte Unterstützung anzubieten, die un-
abdingbar erforderlich wäre. 
Die Notwendigkeit zur Kooperation mit weiteren Netzwerkpartnern musste daher 
stark intensiviert werden. 
 
Die Situation der Kinder und Jugendlichen mit psych isch erkrankten Eltern mit 
Migrationshintergrund zeigt verschiedene Problemsch werpunkte:  
 
 
Die Fragmentierung der Schul- und Ausbildungsbiogra fie  
Die eigene Lebensgestaltung (z.B. Wahrnehmen einer Lehrstelle) droht, durch die in 
vielen Kulturen verwurzelten Haltungen zu den Eltern, in den Hintergrund zu treten: 
der Arztgang mit der Mutter erscheint den betroffenen Jugendlichen wichtiger als ihr 
Ausbildungsplatz. 
Es ist ein häufiges Kennzeichen der Kinder & Jugendlichen: an bestimmten Punkten 
finden sie nicht zurück in das vorgesehene Regelwerk. 
 
Identitätsbildung 
In ihren späteren Jahren wirken viele Jugendliche aufgerieben im Kraftfeld zwischen 
den Ansprüchen der Gesellschaft an ihre individuelle Position und ihren familiären 
Prägungen. Es gibt für viele nur „entweder- oder “-Lösungen: ganz Schule oder ganz 
Familie, hier sind vor allem weibliche Migrantenkinder aufgrund ihrer traditionellen 
Rolle bedroht. Die familiäre, sicherlich nicht nur kulturell bedingte Dynamik mit ihrem 
Anspruch nach klar harmonisierten bzw. dissonanten Beziehungen trifft auf die Tat-
sache, dass Eltern nicht für ihre emotionale & psychische Situation Verantwortung 
übernehmen. Es ist nicht die Aufgabe der Kinder, die Grautöne des Lebens mit ei-
nem kranken Elternteils in das Familiensystem zu implementieren. In einigen Famili-
en sind die Eltern nicht nur mit dem Umgang mit der eigenen Krankheit am Rande 
ihrer Möglichkeiten, sondern auch mit der Bedeutung, die diese für ihre Familie in 
ihrem Leben in Deutschland haben. 
 
 
 
 
 



Multidisziplinäre Vernetzung  
Aus dem Gesagten ergibt sich die Notwendigkeit einer breit angelegten Hilfe, die 
multidisziplinär angelegt sein muss. Wir haben hierzu unsere Kooperation mit Kin-
dergärten und Schulen, Ärzten und Kliniken, Betreuern und sozialpsychiatrischen 
Diensten und Zentren ausgebaut. 
 
In einigen Fällen ergeben sich notfallartige Situationen durch den direkten Einfluss 
von Aufenthaltsproblemen, sozialem Notstand und psychischen Krisen. 
 
Präventives Gruppenangebot für Mütter 
Das Gruppenangebot für Mütter hat zunehmend einen zentralen Stellenwert im 
Spektrum der Hilfen für Kinder psychisch kranker Eltern eingenommen. 
Das ursprünglich für Kinder entwickelte Projekt AURYN, 1995, sie zu stärken, Infor-
mationen über die psychische Erkrankung zu vermitteln, über Schuldgefühle zu re-
den und zu lernen, mit negativen Gefühlen wie Wut, Ärger und Trauer umzugehen, 
kann in abgewandelter Form auch auf die betroffenen Müttergruppen angewandt 
werden, die krankheitsbedingt wenig konstruktive Auseinandersetzung mit negativen 
Gefühlen haben. 
Die Angebote finden 14-tägig statt und wollen den Eltern (10 Mütter) außerhalb der 
belastenden Familiensituation einen eigenständigen Erfahrungsraum anbieten, in 
denen sie kultur- und z.T. sprachspezifisch größtenteils angeleitet wurden zu mehr 
Selbsthilfe bzw. zur Mobilisierung von (Selbst-)Hilferessourcen.  
 
Ausblick 
Die Hilfen laufen für einige der Familien weiter, z.T. in veränderter Frequenz. 
Eine anhaltende und gerade im Fall von psychotischen Störungen ja chronische jah-
relange Erkrankung erfordert entsprechende Unterstützung. 
Psychotherapien für die betroffenen Kinder sind aber zeitlich definierte und somit be-
grenzte Hilfen des Gesundheitssystems, die zur Wiederherstellung psychischer Ge-
sundheit dienen. Die Kinder mit einem psychisch erkrankten Elternteil jedoch müssen 
auch über die Bewilligungszeiträume von therapeutischen und erzieherischen Hilfen 
ihre Lage bewältigen. Ein gewisser "Therapieverdruss" bei den Kindern ist aus unse-
rer Sicht durchaus logisch: pädagogische und medizinische Hilfen sind in der Regel 
als auf den Erkrankten bezogen definiert. Aber nicht sie als Kinder sind erkrankt und 
haben somit im Zuge der Krankenrolle auch keine Verpflichtung zur Gesundung. Das 
zugrundeliegende Problem der elterlichen Erkrankung ist andauernd. Hier sind kon-
stante, ressourcenorientierte Beziehungsangebote, aus denen sich Interventionen 
entwickeln können, für die betroffenen Kinder unabdingbar. 
 
In der Praxis hat sich gezeigt, dass die Akzeptanz eines solchen Projekts dann zu-
nimmt, wenn die Eingangsschwelle möglichst niedrig ist und die Eltern die Möglich-
keit haben, nicht nur direkt über die Auswirkungen ihrer Erkrankung auf die Kinder, 
sondern auch indirekt über Erziehungsfragen in Kontakt treten zu können. 
Betroffene Eltern befürchten aufgrund ihrer eigenen Erkrankung zusätzlich noch eine 
Pathologisierung der Kinder, die sie als eine Bedrohung und Belastung empfinden 
und lehnen daher Hilfen, die diesen Aspekten keine Beachtung schenken, katego-
risch ab. 
 
Stolica Slavica, Dipl.- Psych.   Franjo Obradovic, Dipl.- Psych.                                                          


