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Kenntnisnahme:

Die Dokumentation der Abschlusstagung zum LVR-Férderprogramm "KipE Rheinland -
Hilfen fir Kinder psychisch erkrankter Eltern in neun Modellregionen im Rheinland" am
22.05.2014 wird gemaB Vorlage Nr. 14/859 zur Kenntnis genommen.

Finanzielle Auswirkungen auf den Haushalt (Ifd. Jahr):

Produktgruppe:

Ertrage: Aufwendungen:
Veranschlagt im (Teil-)Ergebnisplan /Wirtschaftsplan
Einzahlungen: Auszahlungen:
Veranschlagt im (Teil-)Finanzplan /Wirtschaftsplan

Bei Investitionen: Gesamtkosten der MaBnahme:

Jahrliche ergebniswirksame Folgekosten:

Die gebildeten Budgets werden unter Beachtung der Ziele eingehalten

In Vertretung

Bahr-Hedemann



Zusammenfassung:

Mit dieser Vorlage wird die Dokumentation der Abschlusstagung zum
LVR-Férderprogramm ,KipERrenand — Hilfen fir Kinder psychisch erkrankter Eltern in neun
Modellregionen im Rheinland®, die am 22.05.2014 in Kooperation der beiden
LVR-Dezernate ,Jugend" und ,Klinikverbund und Verbund Heilpadagogischer Hilfen®
durchgefliihrt wurde, zur Kenntnis gegeben.




Begriindung der Vorlage Nr. 14/859:

Zum LVR-Foérderprogramm ,KipEReinand _ Hilfen fiir Kinder psychisch erkrankter Eltern in
neun Modellregionen im Rheinland®, wurde am 22.05.2014 in Kooperation der beiden LVR-
Dezernate ,Jugend" und ,Klinikverbund und Verbund Heilpddagogischer Hilfen" eine
Abschlussveranstaltung durchgefiihrt.

Der einflihrende Vortrag stellte die Ergebnisse von KipE"®nad ymfassend dar und zeigte
die Moglichkeit auf, diese fiir die Versorgung in den Regionen zum Aufbau und zur
Weiterentwicklung notwendiger Strukturen zu nutzen. Als Tragerverwaltung werde der
LVR auch weiterhin dauerhaft ein zuverlassiger Partner in den Netzwerken sein, die sich
um Hilfen fir Kinder psychisch erkrankter Eltern kimmern.

Referenten der Universitat Duisburg-Essen stellten die Effekte des KANU-Programms zur
primadren Pravention und die wissenschaftliche Evaluation des Sprechstundenangebots
von KipER"enand der PHG Duisburg vor. Die Sichtweise und die Entwicklung der Thematik in
der Jugendhilfe wurde von einer Referentin der Jugendhilfe Rheinland anhand eines
Fallbeispiels sehr deutlich gemacht. Inwiefern sich die Jugendhilfe, und hier das LVR-
Landesjugendamt als Uberortlicher Trager der Jugendhilfe, mit der Problematik befasst
und welche Perspektiven es gibt, zeigte der Referent des Landesjugendamtes auf. In
Ergédnzung dazu stellte die Referentin der LVR-KIlinik KéIn die Sichtweise und den
Versorgungsauftrag der Erwachsenenpsychiatrie dar.

In drei Foren zu den Themen ,Jugendhilfe trifft Erwachsenenpsychiatrie", KipERenand ynd
Gemeindepsychiatrie - Rolle der SPZ" sowie ,Friihe Hilfen - Vernetzte Hilfen fiir psychisch
erkrankte Eltern und deren Kinder" regten Impulsreferate zur Diskussion und einem
ausflihrlichen Erfahrungsaustausch an. Die Gelegenheit zu kollegialen Gesprachen wurde
rege genutzt.

Dem Fachpublikum aus Gesundheitswesen und Jugendhilfe wurde ein breites Spektrum
an Konzepten, Fakten und Handlungsmaéglichkeiten geboten, bereichert durch praxisnahe
Einblicke in die beiden verschiedenen Systeme. Als Fazit kann festgehalten werden, die
Potentiale an der Schnittstelle von Gesundheitswesen und Jugendhilfe missen genutzt
und die Wichtigkeit von multiprofessionellen Netzwerken anerkannt werden.

Einige Modellregionen haben die Mdglichkeit genutzt, ihre KipE-Projekte, die sie durch die
Férderung des LVR in ihrer Region umgesetzt haben, in der vorliegenden
Tagungsdokumentation vorzustellen.

Die Kooperation der LVR-Dezernate ,Jugend" und ,Klinikverbund und Verbund
Heilpadagogischer Hilfen™ wird ausgebaut und auch weiterhin nimmt der LVR seine
Verantwortung fir die sensible Zielgruppe der Kinder psychisch kranker Eltern wahr und
wird sich fir ein notwendiges, sinnvolles und zukunftstrachtiges Netzwerk im Rheinland
engagieren. Die Zielsetzung ist, erforderliche Hilfen im ganzen Rheinland zu verstetigen.

Die vorliegende Dokumentation der Abschlusstagung wird gesondert zugestelit.

In Vertretung
Bahr-Hedemann
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»Kokons« von Barbara Wokurka

Verschiedene Larvenstadien mit unterschiedlichen Entwicklungszyklen sind auf die permanenten
Entwicklungsprozesse des menschlichen Lebens libertragbar. Schutz ist wahrend

dieser Metamorphose eine wichtige Bedingung. Daher ist das Insekt von der schiitzenden

Hille des Kokons umschlossen.

Menschen brauchen in Entwicklungsprozessen ebenfalls schiitzende »Hdllen«, um in/aus
neue/n Formen und Rollen schliipfen zu kénnen.

Die Kokons sind abstrahiert in Mischtechnik (Ol/ Tusche) auf Leinwand gemalt.
Video Uber die Entstehung eines Kokon-Gemaldes
http://www.youtube.com/watch?v=MellkHENnN-k

Kiinstlervita auf FriedensArten
http://www.friedensarten.de/index.php/kuenstler-a-aktive/barbara-wokurka.html
www.barbara-wokurka.de
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Der Landschaftsverband Rheinland (LVR) arbeitet als Kommunalverband mit
rund 18.000 Beschéaftigten fir die 9,4 Millionen Menschen im Rheinland.

Mit seinen 41 Schulen, zehn Kliniken, 19 Museen und Kultureinrichtungen,

drei Heilpadagogischen Netzen, vier Jugendhilfeeinrichtungen und dem
Landesjugendamt erfiillt er Aufgaben, die rheinlandweit wahrgenommen werden.
Der LVR ist Deutschlands grofiter Leistungstrager fir Menschen mit
Behinderungen und engagiert sich fir Inklusion in allen Lebensbereichen.
.Qualitat fir Menschen” ist sein Leitgedanke.

Die 13 kreisfreien Stadte und die zwélf Kreise im Rheinland sowie

die StadteRegion Aachen sind die Mitgliedskdrperschaften des LVR.

In der Landschaftsversammlung Rheinland gestalten Politikerinnen und
Politiker aus den rheinischen Kommunen die Arbeit des Verbandes.
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BegrufBung und Einfuhrung

Sehr geehrte Damen und Herren,
Sehr geehrte Mitglieder der Landschaftsversammlung,
Sehr geehrte Mitglieder aus dem Verwaltungsvorstand,

ich begriifie Sie zu unserer Fachtagung, mit der wir die Mo-
dellférderung von , Hilfen fur Kinder psychisch erkrankter EL-

ERheinland

tern in neun Modellregionen™ kurz: Kip zu einem wiir-

digen Abschluss bringen wollen.

Nach einer erfolgreichen Projektphase freue ich mich, mit
Ihnen gemeinsam noch einmal Uber die Ergebnisse von
KipER"™" im Rahmen dieser Tagung sprechen zu kénnen.
Wir haben seinerzeit in unseren LVR-Kliniken festgestellt,
dass unsere Patientinnen und Patienten auch Eltern sind und
ihre psychische Erkrankung Belastungen und Probleme fir
die ganze Familie und insbesondere fiir die Kinder nach sich
zieht.

In den Abteilungen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psy-
chotherapie und Psychosomatik unserer LVR-Kliniken haben
wir erkannt, dass psychisch erkrankte Kinder oftmals psy-
chisch erkrankte Eltern haben. Und spatestens seit Mitte der
neunziger Jahre des vergangenen Jahrhunderts wurden wir
in trialogischen Debatten von Angehorigen und der Angeho-
rigenbewegung darauf aufmerksam gemacht, dass psychisch
erkrankte Erwachsene auch Kinder haben, deren besondere
Belange die nétige Aufmerksamkeit brauchten.

Sie sehen, bei psychisch kranken Eltern und ihren Kinder han-
delt es sich um eine komplexe Interaktionsgeschichte.

Welche Schlussfolgerung haben wir daraus gezogen?
Entsprechend der wahrgenommenen Problemlagen entwi-
ckelte sich auch im Landschaftverband Rheinland (LVR} in den
unterschiedlichen Aufgabenfeldern, Dienststellen und der po-
litischen Vertretung die Idee, mit recht- und frithzeitigen Hil-
fen ungiinstigen Entwicklungen bei den Kindern vorzubeugen
und die betroffenen Eltern zu entlasten.

Uns war dabei immer klar, dass wir das nicht alleine errei-
chen kdnnen. Deshalb hat die politische Vertretung des LVR
auch im Jahr 2010 ein Forderprogramm uber gut drei Jahre
aus Haushaltsmitteln des LVR aufgelegt, dessen Ziel es war,

MARTINA WENZEL-JANKOWSKI

die Entwicklung und Verbreitung von Hilfen fir Kinder psy-
chisch kranker Eltern zu stimulieren bzw. bereits vorhandene
Hilfeangebote und Strukturen zu unterstitzen.

Inhaltlich wollten wir mit der Forderung vor allem folgende
Ziele erreichen:

e Feststellung und Anerkennung der besonderen Bedarfslage
betroffener Familien,

e Schaffung bzw. Weiterentwicklung von konkreten Hilfen fir
Kinder und Eltern,

e Sicherstellung der notwendigen regionalen Vernetzung un-
terschiedlicher Hilfsangebote und Versorgungsstrukturen,

e Sicherstellung eines niederschwelligen Zugangs fiir Betrof-
fene zu den Hilfen,

e Sicherstellung einer Regelfinanzierung der konkreten Hil-
fen, des niederschwelligen Zugangs zu den Hilfen und der
notwendigen Vernetzung Uber den Modellforderzeitraum
hinaus.

Dariber hinaus haben wir uns, in unserer Funktion als pro-
jektverantwortliche Verwaltung und Kliniktrager noch drei
wesentliche weitere Ziele vorgenommen:

e die Weiterentwicklung der Hilfen fir Kinder psychisch er-
krankter Eltern in unseren psychiatrischen Fachkranken-
hausern - den LVR-Kliniken,

e die Herausgabe eines Projekteatlasses zur Orientierung fir
Nutzerinnen, Nutzer und Multiplikatoren sowie

¢ die Anbindung von Hilfesystemen fiir die Betroffenen an In-

stitutionen der Gemeindepsychiatrie.

Was haben wir also mit KipE bewirkt?

Wir, und mit uns die Projektpartnerinnen und Projektpartner
in den neun Modellregionen, kdnnen heute tber einen hohen
Zielerreichungsgrad der Modellforderung des Landschafts-
verbandes Rheinland berichten.

In allen Modellregionen wurden konkrete Hilfeangebote fir

betroffene Kinder und Eltern geschaffen, weiterentwickelt

bzw. unterstitzt.

e |n allen Modellregionen konnten funktionsfahige Netzwerke
etabliert bzw. gefestigt werden.
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¢ In allen Modellregionen konnte ein niedrigschwelliger Zu-
gang zu den Hilfen ermdglicht werden, d.h. dem Bedarf
entsprechend zeitnah, ohne Antrag und damit auch anonym
gegeniiber Behorden und Amtern.

e In allen Modellregionen konnte eine Anschlussfinanzierung
gefunden werden - jedoch in unterschiedlichem Umfang
und mit unterschiedlicher Reichweite - dazu spater etwas
mehr.

Mit der Forderung der Hilfen fiir Kinder psychisch erkrankter
Eltern wurde auch die Erstellung und Herausgabe eines Pro-
jekteatlasses vorgesehen. Im Rahmen der Vorbereitung der
Erstellung dieses Atlasses wurde bekannt, dass der Dachver-
band Gemeindepsychiatrie e.V. einen bundesweiten Projektea-
tlas herausgeben wird. Wir haben daraufhin beschlossen, die-
ses Vorhaben zu unterstitzen, finanziell zu fordern und auf die

Erarbeitung eines separaten Projekteatlasses zu verzichten.

Im Ergebnis hat der Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V.
im Februar 2013 (unter www.psychiatrie.de/dachverband/
kinder) einen interaktiven Projekteatlas zu ,Hilfen fir Kinder
psychisch erkrankter Eltern” zugédnglich gemacht. Der Pro-
jekteatlas ist auch tber die Homepage des LVR (www.lvr.de]
zu erreichen.

Durch die Zusammenarbeit zwischen dem LVR, den Projekt-
tragern aus den Modellregionen und dem Dachverband Ge-
meindepsychiatrie e.V. konnte erreicht werden, dass nutzer-
orientierte Hilfsangebote aus dem Rheinland im Projekteatlas
angemessen vertreten sind und eine gute Zugangsmaglichkeit
zu den Hilfen geschaffen ist.

Fir diese gelungene Zusammenarbeit will ich mich an dieser
Stelle beim Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V. und insbe-
sondere bei der Geschéftsfiihrerin, Frau Gorres, fir ihr her-
ausragendes Engagement zum Thema und die hervorragende
Zusammenarbeit herzlich bedanken.

Frau Gorres wird Ihnen heute auch im Forum 2 als Referentin

und Gesprachspartnerin zur Verfiigung stehen.

Welchen Aspekt hinsichtlich der dauerhaften Etablierung
der Hilfen fiir Kinder psychisch erkrankter Eltern

haben wir noch im Blick?

Das Stichwort ,Gemeindepsychiatrie” gibt mir Anlass einen
weiteren Dank auszusprechen - namlich den Dank an die So-
zialpsychiatrischen Zentren - kurz SPZ - die sich in den Mo-
dellregionen entweder selbst als Projekttrdager oder in Tra-
gerverblinden am Férderprogramm beteiligt haben.

Die politische Vertretung des LVR hatte uns verpflichtet, ein
Konzept zur Umsetzung von Hilfen fiir Kinder psychisch er-
krankter Eltern zu konzipieren.

Als LVR-Dezernat Klinikverbund und Verbund Heilpadagogi-
scher Hilfen, also das origindre Gesundheitsdezernat des LVR,
war uns bewusst, dass wir ein Thema zu bearbeiten hatten,
das an der Schnittstelle verschiedener Hilfesysteme bzw. So-
zialleistungsvorschriften angesiedelt ist. Insofern stellte sich
die Frage, ob wir auf eine geeignete (Versorgungs-)Struktur
zurickgreifen konnten.

Passend erschienen uns die flachendeckend im Rheinland
zur Verfligung stehenden Sozialpsychiatrischen Zentren (SPZ)
mit ihrer Beratungs- und Koordinierungsfunktion, so dass die
Ausschreibung der Modellforderung u.a. eine verbindliche Ko-
operation mit dem oder den ortlich zustandigen SPZ vorsah.
Rickblickend bestatigt sich, dass dies die richtige Entschei-
dung war. Die beteiligten SPZ sind ein gutes Bindeglied zwi-
schen den Hilfesystemen und fir betroffene Familien und sie
sind Ansprechpartner auf Augenhohe. Die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der SPZ waren in der Lage, Hilfebedarfe so-
wohl aus der Perspektive der psychisch erkrankten Eltern als
auch aus der Perspektive der Kinder zu erkennen und zu be-
werten.

Diese fachliche Qualitat hat uns tUberzeugt. Mit den rheinland-
weit vorhandenen SPZ steht damit, neben den psychiatrischen
Kliniken, eine Struktur zur Verfligung, die es erlaubt, die Er-
gebnisse der Modellforderung auch in andere Regionen zu
transferieren.

Von daher war es nur konsequent, die Hilfen fur Kinder
psychisch erkrankter Eltern als Aufgabe der SPZ in der be-
darfsgerechten Weiterentwicklung und Differenzierung der
regionalen Versorgung in den Fdérderrichtlinien des Land-
schaftsverbandes Rheinland festzuschreiben.



Wie haben wir das Thema in unseren Kliniken verankert?
Ein weiterer und ebenso herzlicher Dank richtet sich an un-
sere LVR-Kliniken, die einen wesentlichen Beitrag nicht nur
an den Modellstandorten zur Weiterentwicklung der Hilfen fir
Kinder psychisch erkrankter Eltern geleistet haben.

Alle LVR-Kliniken haben Maflnahmen fir betroffene Eltern
und deren Kinder entwickelt und umgesetzt. Sie beteiligen
sich aktiv an den ortlichen Netzwerken und tragen damit zu
einer abgestimmten Hilfeleistung bei.

Mit Beschluss der Verbundkonferenz des LVR-Klinikverbun-
des vom 11.07.2013 wurden verbindliche Mindeststandards
fur Hilfen fur Kinder psychisch erkrankter oder suchtkranker
Eltern mit der Zielsetzung beschlossen,

¢ dass gewahrleistet ist, dass die Elternschaft von Patientin-
nen und Patienten und ggf. zu versorgende Kinder beriick-
sichtigt werden,

e dass Kinder als besuchende Angehdrige einen angemesse-
nen Rahmen vorfinden,

e dass mit niederschwelligen Angeboten erste Hilfen maglich
sind und ggf. eine Vermittlung in weitergehende Hilfeformen
stattfindet sowie

e dass die LVR-Kliniken gemaf diesen Anforderungen in der
Versorgungsregion entsprechend gut vernetzt sind.

Diese Standards sollen dazu beitragen, dass betroffene Kinder
nicht vergessen werden und dass sich Eltern wahrend ihres
stationaren Aufenthaltes und ggf. dariiber hinaus, ohne unan-
gemessene Belastung durch Sorgen um ihre Kinder, der The-
rapie widmen kdnnen.

Diese Mindeststandards sind so angelegt, dass eine Ubertrag-
barkeit fir andere psychiatrische Kliniken durchaus gegeben

ist.

Wie umfassend die Erkenntnisse aus dem Projekt sind, moch-
te ich lhnen nun lediglich kurz skizzieren. Es wiirde den Rah-
men meiner Begrif3ung sprengen, auf alle Ergebnisse im Ein-
zelnen einzugehen.

Mit unseren Zwischenberichten und dem Abschlussbericht

haben wir die Resultate der Modellforderung ja festgehalten
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und veroffentlicht. Damit stehen sie allen Fachkraften und In-
teressierten der psychosozialen Versorgung im Rheinland zur

Verfligung.

Zum Teil werden Sie davon in den Vortragen und Diskussionen
heute mehr erfahren, Sie kdnnen sie jedoch auch ganz einfach

nachlesen (siehe www.lvr.de).

Bemerkenswert ist erstens die ermittelte Verteilung von Di-
agnosen der psychisch erkrankten Eltern u.a. mit Blick auf
Abhéangigkeitserkrankungen. Die Affektiven Stérungen wur-
den am haufigsten sowohl von Miittern und Vatern genannt.
Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Sub-
stanzen folgten bei den Mittern an vierter und bei den Vatern
an dritter Stelle der Haufigkeitsverteilung.

Dies erinnert mich an die mahnenden Worte von Herrn Prof.
Dr. Banger, den Arztlichen Direktor und Suchtexperten der
LVR-Klinik Bonn, die Hilfen fir Kinder suchtkranker Eltern
nicht zu vergessen.

Aufgrund der Differenzierung der Hilfesysteme scheint es not-
wendig, diesen Hinweis noch etwas nachdricklicher zu verfol-
gen. Mit dem von uns gewahlten Ansatz, keine der psychischen
Storungen von Eltern auszuschlieflen, konnten auch abhan-
gigkeitskranke Eltern, zumindest in einigen Modellregionen,
erreicht werden.

Wegen der bekanntermaflen hohen Zahl von betroffenen El-
tern, ist es aber sicherlich sinnvoll, die Hilfen fur Kinder sucht-
kranker Eltern unter Beriicksichtigung der Schnittstellen zum
Suchthilfesystem gesondert zu thematisieren, wie es z.B. in
Koln und im Kreis Euskirchen bereits geschehen ist.

Zweitens zeigt die Altersverteilung der Kinder die erwarteten
Spitzen in den Altersgruppen 7-10 und 11-14 Jahre, insge-
samt fielen in diese Gruppe 53% der Kinder aus betroffenen
Familien. 6 % der Kinder waren bereits Gber 18 Jahre alt.

Ein Hinweis darauf, dass mdgliche Probleme nicht mit dem
formalen Eintritt in das Erwachsenenalter schlagartig been-
det sind; ein Befund, den wir auch aus anderen Behandlungs-
und Versorgungszusammenhdngen kennen, der aber nicht
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immer genligend Beachtung findet. Gerade fur die Gruppe der
Adoleszenten gilt es, die notwendigen Hilfen weiterhin alters-
gerecht zur Verfiigung zu stellen und nicht deshalb einzustel-

len, weil eine gesetzte Altersgrenze iberschritten wurde.

Als drittes bemerkenswertes Ergebnis, das ich hier zu Beginn
der Tagung nennen mochte, ist die durchgehend anonyme
Nutzung der angebotenen Hilfen durch betroffene Familien.
Fir uns ein deutlicher Hinweis auf die notwendige Niedrig-
schwelligkeit von Hilfen in diesem Segment, d.h. der Zugang
zu den Hilfen soll so friih wie moglich genutzt werden kdnnen,
ohne Antrag und ohne Wartezeiten. Der weitere Verlauf, z.B.
ob ein Antrag auf Hilfen beim zustandigen Jugendamt gestellt
wird, ist dann abhdngig vom individuellen Beratungs- bzw. Hil-
feprozess.

Ein viertes und letztes Ergebnis, das ich an dieser Stelle nen-
nen will, betrifft die genutzten Formen der Hilfen. Ca. ein
Drittel nutzte die Hilfeform ,Elterngesprache ohne Kind” und
ca. 17% Familiengesprache. Dies ist unseres Erachtens ein
Hinweis auf das Interesse der betroffenen Eltern an unter-
stitzenden Hilfen und ihre Bereitschaft sich den Problemen
zu stellen.

Wie hat KipE den Netzwerk-Charakter starken und

die Wichtigkeit dessen herausstellen konnen?

KipE®""a? war und ist durch einen lebendigen, intensiven und
konstruktiven Austausch und ein hohes Engagement der Be-
teiligten in den Regionen rheinlandweit gepragt. Damit sind
wesentliche Voraussetzungen fiir eine gute Vernetzung zwi-
schen den vielen mdglichen unterschiedlichen Institutionen
genannt, die mit im Spiel sein kdnnen, wenn Eltern psychisch
erkranken. Psychische Erkrankungen von Eltern belasten im-
mer die ganze Familie und konnen Folgen fiir jedes einzelne
Familienmitglied und dessen jeweils individuell ausgepragte
soziale Bezlige haben.

Die Auswahl an denkbaren Helferinnen und Helfern, Lehre-
rinnen und Lehrern, Arztinnen und Arzten, Therapeutinnen
und Therapeuten ist grof3, was im Sinne der Angebotsstruktur
Vielseitigkeit bedeutet, aber fir Hilfesuchende undurchsichtig
erscheinen kann.

Unabdingbar ist, dass das Handeln der Akteure aufeinander
abgestimmt, vor allem aber nicht gegeneinander gerichtet ist.
Das konnte moglicherweise dazu fiihren, dass sich einzelne
MafBlnahmen im weitesten Sinne untereinander behindern mit
der Folge von zusatzlichen Belastungen oder Loyalitatskon-
flikten fur die beteiligten Eltern und Kinder. Unsere Befra-
gungen haben ergeben, dass in jeweils ca. 20% der Falle das
Jugendamt, die Psychiatrische Klinik, Institutionen der Ge-
meindepsychiatrie und Einrichtungen der Jugendhilfe Koope-
rationspartner waren. Eine grof3ere Anzahl mit ca. 15 % entfiel
auf sog. .. Weitere” Kooperationspartner und in ca. 5% wurde
die Schule genannt.

Wir gehen davon aus, dass bei einer solchen Vielzahl von not-
wendigen Kontakten zwischen unterschiedlich aufgestellten
Institutionen eine aktive Vernetzungsarbeit geleistet und da-
fur auch, in gewissem Umfang, professionelle Arbeitszeit zur
Verfugung gestellt werden muss.

Beispielhaft dafiir kann die Konzeption und Finanzierung des
Rhein-Sieg-Kreises angefiihrt werden. Hier werden, auch in

ERheintand 3n den vier

Weiterfihrung der Modellforderung Kip
SPZ im Kreis, jeweils 0,5 Stellen fur die Hilfen Kinder psy-
chisch erkrankter Eltern finanziert. Eine aktive Vernetzungs-
arbeit gehort dort neben den konkreten Beratungsangeboten

zu den ausgewiesenen Aufgaben.

Welches Fazit konnen wir hinsichtlich einer angestrebten
Regelfinanzierung in den Modellregionen ziehen?

Der Rhein-Sieg-Kreis ist die einzige Region, die die Modellfor-
derung des LVR in eine Regelfinanzierung tberfihrt hat.

Weil man bei der ,Regelfinanzierung” zumeist an einen hohen
Anteil der Finanzierung durch das Jugendamt denkt, ist es be-
merkenswert, dass die Finanzierung im Rhein-Sieg-Kreis aus
den fliir das Gesundheitswesen ausgewiesenen Mitteln erfolgt.

Aber auch in den anderen Regionen ist nach Ende der Forde-
rung durch den LVR nicht alles in puncto Hilfen abgebrochen.
Nachdem beabsichtigt war, die Forderung fiir die neun aus-
gewahlten Modellregionen zum 31.12.2013, nach einer schon
erfolgten dreimonatigen Verlangerung, zu beenden, hat die
politische Vertretung des LVR beschlossen, fiir Regionen, die



sich wegen der Anschlussfinanzierung noch im Klarungspro-
zess befinden, eine weitere Ubergangsfinanzierung bis léngs-
tens Ende Mai 2014 bereitzustellen.

Davon konnten vier Regionen profitieren. In den Modellregio-
nen Solingen, Duisburg, Monchengladbach, Viersen und Bonn
haben die Projekttrager Anschlussfinanzierungen im Rahmen
der Landesinitiative Starke Seelen beantragt, zum Teil bereits
erfolgreich. In vielen Regionen gibt es Zuschiisse oder andere
Finanzierungsverfahren in unterschiedlicher Hohe fir die er-
brachten Leistungen.

Im Ergebnis konnte eine Regelfinanzierung nicht flachende-
ckend und im notwendigen Umfang erreicht werden, die Be-
darfe werden von den kommunalen Leistungstragern jedoch
anerkannt, finanzielle Mittel fur spezielle Angebote stehen

nach Region unterschiedlich zur Verfligung.

Der Landschaftsverband Rheinland geht davon aus, dass
liber die beschriebenen Leistungen der Gemeindepsychiatrie
und der psychiatrischen Kliniken hinaus, ein grof3er Teil der
notwendigen Leistungen, die sich aus den Hilfebedarfen von
Kindern psychisch erkrankter Eltern ergeben, nach den Vor-
schriften des Sozialgesetzbuches VIl zu erbringen sind. Fir
diesen Bereich sind, entsprechend der gesetzlichen Vorschrif-
ten, in erster Linie die ortlichen Jugendamter zustandig.

Mit unserer Modellférderung haben wir aufgezeigt, mit wel-
chen MafBBnahmen Kinder psychisch erkrankter Eltern versorgt
werden konnen. Die Ergebnisse konnen fiir die Versorgung in
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den Regionen, zum Aufbau notwendiger Strukturen und zur
Weiterentwicklung genutzt werden. Als Tragerverwaltung, mit
den LVR-Kliniken selbst, als Forderer der SPZ und im Einzel-
fall mit Hilfen der Eingliederungshilfe fir behinderte Eltern
nach dem Sozialgesetzbuch XlII werden wir auch dauerhaft
und zuverlassig Partner in den Netzwerken sein, die sich um
die Hilfen fir Kinder psychisch erkrankter Eltern kimmern.

Dariber hinaus plant das Landesjugendamt eine Kampagne
zur rheinlandweiten Verstetigung der Ergebnisse. Dazu wird
Herr Gobel vom LVR-Dezernat Jugend vor der Mittagspause
berichten. Konsequenterweise haben wir den Staffelstab oder
wie es im Verwaltungsdeutsch heifit .die Federfihrung” fir
die Hilfen fir Kinder psychisch erkrankter Eltern innerhalb
der Zentralverwaltung des LVR an das LVR-Dezernat Jugend
weitergegeben. Ich bitte Sie, dies als notwendige, sinnvolle
und zukunftstrachtige Erweiterung des Netzwerkes im Rhein-
land zu betrachten.

Diese Tagung ist somit zugleich Abschluss und Auftakt. Ab-
schluss fiir das LVR-Férderprogramm KipER™™™ ynd Auf-
takt fur eine Verstetigung der notwendigen Hilfen im ganzen
Rheinland.

Die nachfolgenden Beitrage und die Diskussionen in den
Fachforen werden dazu bereits heute einen Beitrag leisten.
Beim Zuhdren, Mitreden und in den oft so wertvollen Pausen-
gesprachen wiinsche ich Ihnen ein gutes Gelingen, Spaf3 und
insgesamt einen angenehmen Aufenthalt hier und heute bei
uns in Koln.
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Kanu - Ergebnisse eines Modellprojektes.

Die Effekte eines Programms

der priméren Pravention (KANU)
fur Kinder psychisch erkrankter Eltern

Vielen Dank fir diese freundliche Einladung. Wie Sie wissen,

sind wir ja ein bisschen mit KipER"™a

verbunden. Eingeladen
bin ich aber heute, um Ergebnisse aus der Evaluation eines
Praventionsprojektes fir Kinder psychisch erkrankter Eltern
vorzustellen, unser KANU-Projekt, das mittlerweile abge-
schlossen ist und das wir in einer anderen Region, in Ostwest-

falen, durchgefiihrt haben.
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Abschlusstagung zum LVR-Forderprogramm - KipERheinland

SOTMLISATIONS

Die Effekte eines Programms der primaren Prévention
(KANU) fur Kinder psychisch erkrankter Eltern

Fakultat fur Bildungswissenschaften
AG Sozialisationsforschung

Prof. Dr. Ullrich Bauer
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Unser Partner in Bielefeld war die Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie in Bethel und wir haben, wie ich finde, ganzin-
teressante Evaluationsergebnisse, die wir eigentlich erst jetzt
soweit haben reifen lassen kdnnen, dass wir sie vortragen. Sie
sind somit eine der ersten, denen diese Ergebnisse prasen-
tiert werden. Sie missen also bitte ein bisschen Verstandnis

haben, da so einiges noch holpert.

Das andere ist, dass ich beauftragt worden bin, liber Versor-
gung zu sprechen und Versorgungsprobleme, Versorgungspo-
tentiale und Versorgungsanforderungen an die Zukunft aufzu-
zeigen. Auf jeden Fall, wenn ich dazu eingeladen worden bin,
lasse ich mir das nicht entgehen.

Das hier ist das Programm, das ich heute hier bearbeiten
mochte:

e Design der Studie

e Ergebnisse

e Was heif3t das fiir die Anwendung in der Praxis?
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Die Ausgangslage ist unser Kanu-Projekt. Wir sprechen dabei
von unserer Intervention, also einem primar praventiven Pro-
gramm fir Kinder psychisch erkrankter Eltern. ,Das Kanu”
verfligt dabei Uber diese Metaphorik ,Wir sitzen alle in einem
Boot”. Und Sie sehen eingangs auch eine Figur, mit der wir
unser Kanu-Projekt verbunden haben. Das Erdmannchen als
eine Figur, die relativ neutral ist, die noch nicht ganz ,abge-
griffen” ist und mit der wir Kinder und Jugendliche sehr gut
ansprechen kénnen. Das ist die Grund-Metaphorik, mit der wir
gearbeitet haben und in der Bielefelder Klinik noch arbeiten.

Dazu mochte ich im zweiten Schritt das Design unserer Studie
erlautern. Das ist jetzt nicht nur irgendwie Beiwerk, sondern
hier und da auch wichtig, um zu verstehen, was wir herausbe-

kommen haben.

Dann folgt die Vorstellung der Ergebnisse. Hierbei werfen wir
einen ganz interessanten Blick auf die Moglichkeiten, die wir
in der Versorgung haben, um den Familien zu helfen.

Es folgt ein kleiner Abschluss und ein Fazit, das ich mit fol-
genden Worten Gberschrieben habe: Was heif3t das fiir die An-
wendung in der Praxis?

1. Ausgangslage im KANU-Projekt

Zum ersten Punkt. Wir haben in der Tat das Gefihl, dass wir
mit dem LVR eng verbunden sind, obwohl wir ja noch nie ko-
operiert haben. Herr Mertens, wir haben ja das Gliick, dass
wir uns immer auf einer Wellenldnge befunden haben und
dass ich hier auch schon mehrfach eingeladen war.

Grunddaten und Koordinaten der Diskussion kennen Sie na-
turlich: Die betroffenen Kinder, die Pravalenz, die Haufigkeit
mit der Kinder betroffen sind von der Erkrankung der Eltern.
Das alles muss in der Summe nicht bedeuten, dass alle Kin-
der die Erkrankung ihrer Eltern vererbt bekommen, aber sie
.ererben” ein hoheres Risiko, gesundheitliche Storungen aus-
zubilden. Das kann in der Art sein, in der Eltern Storungen
mitbringen, das kann auch irgendeinen anderen Weg gehen,
das kann weit in den Bereich der sogenannten Devianz, also
der Abweichung, gehen, bis hin zu Schulproblemen usw.



Im Bereich der sozialen Vererbung sind wir ja relativ weit weg
von einem kausalen Denken, das geben die Daten nicht her,
das ist auch nicht plausibel, aber wir wissen, es werden Pro-
bleme produziert und das ist eigentlich die Ausgangslage, die
wir immer haben. Konservative Schatzungen belaufen sich
auf 3 Mio. Kinder, die in Deutschland mit einem psychisch er-
krankten Elternteil zusammenleben. Die Frage, die wir dann
immer stellen missen: Was heif3t das eigentlich? Sind das vie-
le Kinder oder sind das wenige Kinder? Was meinen Sie hier
im Auditorium, wie viele Kinder und Jugendliche haben wir
im deutschen Schulsystem Sekundarstufe |, Sekundarstufe I,
Primarstufe?

-
Pk v e

Warum Pravention?
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Insgesamt etwa 3 Mio. Kinder mit einem psychisch erkrankten
Elternteil

fast die Halfte aller Kinder, die in kinder- und
jugendpsychiatrischen Einrichtungen aufgenommen werden,
haben einen Elternteil mit einer psychischen Erkrankung
(Mattejat & Remschmidt 2008)

fur Kinder mit einem psychisch kranken Elternteil besteht ein
erhohtes Risiko, selbst an einer psychischen Stérung zu
erkranken (Downey&Coyne 1990; Ravens-Sieberer et al. 2007;
Robins & Rigier 1991 etc.)

Psychische Krankheit eines Elternteils betrifft das gesamte
Familiensystem

Also hier wurde schon richtig gesagt: Im Alter von 0-18 haben
wir im Bildungssystem etwa 12 Mio. Kinder und Jugendliche.
Das heif3t, bei den 3 Mio. geschatzten Kindern und Jugendli-
chen sprechen wir Uber rund ein Viertel der Population, die
wir institutionalisiert betreuen. Also kdnnen wir auch sagen:
Bis zum Alter von 18 Jahren haben wir einen Grofteil der Kli-
entel im institutionalisierten Bildungssystem, also dort, wo
wir sie auch leicht erreichen konnen.
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Epidemiglogischer Hintergrund der KANU-Intervemntion

= Komservative Schatzungen in Deulschland von ca, deei Mill. Kindern aus, die pro
Jahr mit ginem psychisch arkrankten Eltemtsll zusammenleben

* Fasl die Hallte aller Kinder, die in kKinder und jugendpsychialnschan
Eingichhungen avigencmmen warden, haben einen Eltemdeil mit enar psychisshen
Erkrankung {Matiejat & Remschmidt 2008)

» Gasichen Fur Kinder mil @inam psychisch kranken Elbamleil beslehl sin arhohbes
Rigiko, saibsl an einer psychischen Siorung u erkranken (Downdy&Coyne 1980;
Ravens-Sieberer ot al. 2007; Robins & Rigier 1994 e .

= Gesichen: Unabhangig won der Diagnosa haben die Schwere und der Yerlauf der
paychischen Erkrankung der Ellem ainen entschadendan Smfess aul de
Entwicklung der Kinder (u.a. Maitejal el al. 2000)

= Gesicher: Psychische Krankheil gines Ekemigils belrifl das gesamie
Famibensylem

Wenn wir in den Kindergarten/Schulen fragen, dann sind
diejenigen, die in den Schulen tatig sind, diejenigen, die den
Anteil der Kinder am starksten unterschatzen. Die geben bei
einer Klassenstarke von fiinfundzwanzig bis dreiflig Schiiler/
innen regelmafig an, es seien vielleicht ein/e oder zwei Schii-

ler/innen betroffen.

Dazu haben wir einen sehr starken sozialen Gradienten der
Auspragung psychischer Erkrankungen. Es sind vor allem die
Familien mit geringen Ressourcen, die betroffen sind. Gehen
wir also in der Schulformhierarchie herunter (dem sozialen
Gradienten der Bildungschancen entsprechend), kommen wir
in die Gesamt- und Hauptschulen und da werden wir dann
auch schon mal ein hohere Quote als ein Viertel betroffener
Kinder, also vielleicht auch einmal acht oder neun betroffene
Kinder, antreffen.

Im Elementarbereich kann man anfiigen, ist die Sensibilitat
etwas erhoht. Der Elternkontakt ist gréfler, die Sensibilitat ist
hoher, diese Problematik wird aber dennoch systematisch un-
terschatzt.

Mit Zahlenmaterial mdchte ich Sie aber gar nicht lange auf-
halten, die Datenlage kennen Sie oder kdnnen Sie gut recher-
chieren. Was Sie natiirlich wissen und woriber Sie viel wissen,

ist die Kinderproblematik. Zunachst einmal im Nahumfeld der

"
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Betroffenen, also in diesem Fall der Kinder. Das sind die El-
tern, Geschwister, die Peers, das ist die Schule, das sind die
Netzwerke. Das Ganze wird gerahmt durch unterschiedliche
Ressourcen im Hintergrund: Also vor allem 6konomisches
und kulturelles Kapital. Das heif3t Geld, Vermogen, Besitz, Bil-
dung und soziales Kapital, dieser unschone Indikator in der
psychologisch-sozialwissenschaftlichen Diskussion, weil er

schwer einzugrenzen ist.

Was ist soziales Kapital? Ist die Clique, mit der ich klauen
gehe, soziales Kapital? Was meint soziales Netzwerk, was es
darstellt oder nicht, kénnen wir noch gar nicht genau sagen,
da sind die Qualitdten sehr unterschiedlich und wir haben
den Bereich der Versorgung und der Pravention. Dort wo wir
mittlerweile praventiv, primar-praventiv, sekundar-praventiv,
tertiar-praventiv oder intervenierend eingreifen. Zu all diesen
Aspekten haben wir im Rahmen der Fachtagung 2011 hier
beim LVR und der entsprechenden Tagungsdokumentation
bereits viel ausfihrlicher referiert. Wenn Sie die Gelegenheit
haben, wiirde ich Sie bitten, das hier nachzulesen.

Und in diesem Bereich der Versorgung und Pravention ha-
ben wir grofle Fragezeichen. Da wissen wir noch gar nicht so
richtig, wie diese Felder mit jenen interagieren, die die Kinder
in unserer Zielgruppe vorfinden. Was sie also eigentlich im-
mer noch in der Hauptsache, ihrer Lebensfiihrung, bestimmt.
Denn die meisten Interventionen, die wir anbieten, sind nattr-
lich nur punktuelle Mafinahmen, die die Lebenswelt meistens
nur sehr kurzfristig verandern und in den Familien kaum eine
Garantie dafiir bieten kdnnen, dass sich langfristige Ande-
rungen der familialen Lebensfiihrung, der Interaktionsmus-
ter, der Erziehungsstile etc. ergeben. Hier ist also ein grof3es
Fragezeichen. Das hebe ich mir mal fur das Ende und fiir die
Diskussion der Ergebnisse auf, die wir vorstellen méchten.

Belastungen und Ressourcen in der Diskussion iiber die
Lebensbedingungen der betroffenen Kinder

Die typische Konstellation der Belastungen der Kinder ergibt
sich aus dem ebenso typischen Zusammenspiel unterschied-
licher Belastungsfaktoren. Die kennen Sie auch alle: Das sind
die typischen Erscheinungen der Isolation, Loyalitatskonflikte,
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aber am bekanntesten, der Parentifizierung: Die Rollenum-
kehr, nach der die Kinder haufig sehr friih in eine Sorgebe-
ziehung eintreten fir die erkrankten Eltern. Die Eltern lassen
sich also eher versorgen und hier entsteht ja ein Verdacht,
dass es eine extrem grofle Belastung ist, die von den Kindern
.angespart” wird, die lange zu einer Latenz fihrt und erst
im Erwachsenenalter dazu fihrt, dass die Belastung wahr-
genommen wird oder so stark ist, dass sie dann ausbrechen
kann.

Parentifizierung ist der interessanteste Begriff in dieser De-
batte, aber wir wissen empirisch tatsachlich immer noch zu
wenig, um dies begrifflich weiter zu scharfen. Wir kénnen es
nur haufig beobachten, aber welche Auswirkungen es lang-
fristig hat, wird sich noch zeigen.

Alle anderen Formen der Belastungen sind bekannt. Auch hier
muss man sagen, es sind noch Abstraktionen aus dem, was
wir empirisch wissen. Hier kann man feiner werden. Ich habe
nur dazu angemerkt: Im Hintergrund das ckonomische, kul-
turelle und soziale Kapital, welche als Ressourcen eine grofle
Rolle spielen. Nicht nur bei der Wahrscheinlichkeit, mit der
Familien betroffen sind, dass psychische Stérungen eine Rolle
spielen. Ich bin mittlerweile sehr sicher, vor allem auch dann,
wenn es darum geht, diesen Familien zu helfen. Dann spie-
len jene Ressourcen im Hintergrund eine grof3e Rolle. Allein
schon, wenn es um die Bereitschaft der Familien geht, die An-

gebote, die wir machen, auch annehmen zu kénnen.

Die Ressourcenproblematik ist ein groBer Punkt, den wir nicht
vergessen dirfen, wenn wir in diesen ohnehin schon verne-
belten, schwierigen Bereich der Pravention eintreten. Das
kennen wir aus allen Erfahrungsraumen, wo Praventions-
angebote installiert werden. Es ist schwer genug, liberhaupt
praventiv zu denken und zu handeln. Aber irgendwann ist das,
was wir uns am Schreibtisch ausdenken, tatsachlich Praxis.
Was aber dann meistens ebenso tatsachlich vergessen wird,
dass wir dann auch nur die erreichen, die erreichbar sind.
Das heifit, wir schneiden dann wieder von der Problemgruppe
jene Schicht ab, die am ehesten in der Lage ist, sich selbst
zu helfen. Das spricht nicht gegen diese Art von Pravention,



die wir haufig erleben. Es ist eine Notwendigkeit, dass man
erst einmal diejenigen erreicht, die erreichbar sind. Auf der
anderen Seite darf Pravention hier nicht stehen bleiben. Pra-
vention, wenn sie gelingt, ist das, was wir an Schreibtischen
entwerfen, was in die Praxis hineinkommt und wo uns Prak-
tiker/innen sagen, es lauft. Wir schaffen es aber selten, dann
die darunter liegenden Schichten zu erreichen, die wir eigent-
lich nicht sehen. Wenn so ein Prozess lauft, das kennen Sie,
das kennen wir, dann werfen wir uns die Balle zu und machen
Evaluationen usw., aber in den Blick kommen gar nicht mehr
diejenigen, die gar nicht in diese MaBnahmen mit einbezogen
werden.

Und deswegen dieser Hinweis hier, der fir alle Praventi-
onsfelder gilt: Viele Ressourcen und die Bewaltigung gelingt
leichter, wenige Ressourcen und die Bewaltigung erfolgt
schwerer. Dies war der Grund, weswegen wir vor einigen Jah-
ren noch allgemein das sogenannte Praventionsdilemma dis-
kutiert haben. Wo wir gesagt haben, Pravention ist gut, aber
dilemmatisch, weil es in der Regel diejenigen erreicht, die am
wenigsten Hilfe brauchen und diejenigen zuriicklasst, immer
noch zuriicklasst, die die Hilfe eigentlich deutlicher benétigen.
Diese Gruppen befinden sich in der dilemmatischen Situation.

Zur weiteren Verdeutlichung unserer Ausgangssituation die
Befunde einer kleinen Befragung, die wir in OWL durchgefihrt
haben unter ambulanten und stationaren Einrichtungen. Leit-
frage war, wie diese Einrichtungen eigentlich mit den Fami-
lien zusammen arbeiten. Hier haben wir die Psychiatrie, das
ambulante/betreute Wohnen, die Psychotherapie und Erzie-
hungsberatung und die Leitfrage war: Wie wird die Lebenssi-
tuation der Kinder ihrer Klienten thematisiert?

Dann haben wir hier besonders gut erkennbar jenen Bereich,
wo dann die Befragten aus dem ambulanten und stationaren
Bereich gesagt haben, wann lber die Kinder der Klienten ge-
sprochen wird: Immer wenn die Klienten selbst ihre Kinder
thematisieren. Das war fiir uns der erste ,Hammer", der sich
ja mittlerweile grof3flachig bestatigt hat. Viele Versorger ver-
meiden im Grunde die Thematisierung der Kinderperspekti-
ve, einfach weil sie die Ressourcen dafiir nicht haben, weil sie
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Wie wird die Lebenssituation der Kinder lhrer Klienten thematisiert?
Quelle: OWL-Befragung
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nur selten

immer, standardmaBig

immer, wenn die Klientinnen
selbst ihre Kinder thematisieren
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den Auftrag daflir nicht haben und weil sie so versuchen, die-
se spezielle Thematik zu umgehen. Eltern kommen namlich
mit ihren Problemen und werden auf ihre Kinder angespro-
chen, was wiederum die Angst erzeugt, dass die Kinder aus
den Familien genommen werden konnten, weil eine Kindes-
wohlgefahrdung vorliegt. Da ist eine sehr grofle Schwelle im
Versorgungsbereich, die uns ratlos macht. Wie kann man da
dieses Thema so einstellen, dass die Angst, die bei den Eltern
vorherrscht, verringert wird und dass Hilfen tatsachlich regu-
lar fur die Familien angeboten werden kdnnen, die sektoren-
tbergreifend sind. Wir wissen ja jetzt schon: Die Sozialgesetz-
biicher sind in der Hinsicht einfach nicht angemessen fiir die
Versorgungskomplexitat, die wir bewaltigen missen.

Das KANU Projekt

Unser Kanuprojekt ist keine Therapie, unser Kanuprojekt ist
keine Psychiatrie. Es ist ein vorbeugendes, familienorientier-
tes Unterstiitzungsangebot, mit dem die Entwicklungsbedin-
gungen von Kindern psychisch erkrankter Eltern verbessert
werden sollen, um das eventuelle Auftreten von Auffalligkei-
ten zu verhindern. Wir sind im wirklichen Sinne so angetre-
ten, dass wir als primar-praventives Projekt wahrgenommen
werden wollen. Wir versuchen Eltern zu erreichen, die sich in
der Zeit eines Klinikaufenthaltes befinden, in dieser Zeit an-
sprechbar sind, und deren Kinder, die bisher nicht auffallig
geworden sind. Deswegen ist das Programm primar-praventiv

13



LVR-DEZERNAT KLINIKVERBUND UND VERBUND HEILPADAGOGISCHER HILFEN UND LVR-DEZERNAT JUGEND

R 12011 (o) s RS

Das Wesen vom KANU

« KANU # Therapie Vi N TN N

* KANU # Psychotherapie r

» KANU = Ein vorbeugendes, familienorientiertes Unterstiitzungs-
angebot, mit dem die Entwicklungsbedingungen von Kindern
psychisch erkrankter Eltern verbessert werden sollen, um das
eventuelle Auftreten von Auffalligkeiten zu verhindern

ausgerichtet. Das ist eine Ausrichtung von vielen maglichen,
auch anderen Varianten. Eine andere ware natlirlich jene, die
Kinder direkt mit einzubeziehen, die bereits auffallig sind.

Dann waren wir jedoch nicht mehr primar-praventiv.

IR 12011 ) s b

»Kanu — Gemeinsam weiterkommen*

Bausteine des Praventionsangebots
Eltern-, Kind- und Familiengespréache

Kanu- Gruppenangebot fur Kinder und
Jugendliche

Kanu- Elterntraining

Patenschaften

Vernetzung und Qualifizierung

Abgebildet sind hier die Kanuelemente, mit denen wir ar-
beiten, ein ,buntes”, multimodales Vorgehen, mit dem wir
Eltern-Kind-Gesprache verbinden, Kindergesprache, Kinder-
gruppen etc. Wir bieten zudem Patenschaften an. Uber all das
informieren Sie sich bitte gerne nach der Intensitat Ihres In-
teresses. Ich darf Sie auch vorsichtig auf einen Ausschnitt der

weiterfihrenden Literatur zum Kanu-Programm verweisen.

Evaluation des KANU Programms

Unser Evaluationsdesign ist ein typisches Design fur Wirk-
samkeitsiiberpriifungen. Das heifit, wir haben hier quasi-ex-
perimentelles Design, mit dem wir eine vor allem interessie-
rende Gruppe haben, die die sogenannte Interventionsgruppe
darstellt. Das ist die Gruppe, mit der wir arbeiten. Daneben
haben wir eine andere Gruppe, die die Kontrollgruppe dar-
stellt. Das ist eine Vergleichsgruppe, die mitlauft, damit wir
die Ergebnisse, die wir im Zeitverlauf haben, einordnen kon-
nen und schauen, wie sich Kinder und Familien verhalten, die
dicht mit einem Interventionsangebot konfrontiert werden, im
Vergleich zu denjenigen, mit denen wir zusammen im Kanu-
projekt arbeiten.

i SPJE-IEi
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Evaluationsdesign

+ Summatives Evaluationsdesign mit quasi-experimenteller
Untersuchungsanlage

« keine Randomisierung, dadurch eingeschrankte Vergleichbarkeit
der Falle)

* Pra- /Postintervention-Erhebung mit anschlie®ender Follow-Up-
Befragung.

INTERVENTION TO: PRE- T1: POST- T2: 6 MONTHS:
GROUP INTERVENTION 2 INTERVENTIO FOLLOW UP

T PRE~- T1: 6 MONTHS T2: & MONTHS
TREATMENT POST T POET T

CONTROL
GROUP

Sie sehen hier in der Darstellung, wir haben unterschiedliche

Messzeitpunkte.

e t0 ist immer der Zeitpunkt vor dem Start der Intervention.
Da gucken wir, wie wir vor der Intervention ausgestattet
sind und machen dann zwei Postbefragungszeitpunkte.
Einmal nach der Intervention direkt und einmal ein soge-
nanntes Follow-up, einige Zeit nachdem die Intervention
durchgefiihrt wurde, um zu schauen, ob es Effekte auf die
Familien gibt, nachdem wir mit dem Kanuprojekt gearbeitet
haben und ob diese Effekte auf Dauer halten.

e t0 ist der Ausgangspunkt. t1 und t2 sind die Zeitpunkte mit
denen wir dann die Wirksamkeit Uberprifen. Direkt danach
(t1) und in der Folge (t2).



Dazu sehen Sie die Instrumente, die wir eingesetzt haben und
mit denen wir messen, wie die Familien ausgestattet sind. Fast
alle sind sogenannte psychometrische Instrumente. Wir ver-
lassen uns dabei vor allem auf Skalen, die im diagnostischen
Bereich gut erprobt sind, um festzustellen: Mit wem haben wir
es zu tun? Welche Krankheit ist vorherrschend? Welche Be-

lastungen entstehen durch die Krankheit etc.?

Evaluationsinstrumente — Eltern

T Instrume
Depressive Symptomatik BDI-Il - Becks Depressionsinventar Il

i i ESI-E| i Inventar
Psychische oder SKID-I

Verhaltensauffalligkeiten BSI - Brief Symptom Inventory

Eltern-Kind-Beziehung/
Erziehungsverhalten

DEAPQ - Deutsche erweiterte Version des Alabama Parenting Questionnaire fiir
Grundschulkinder (DEAPQ-EL-GS)

Soziale Beziehungen/ F-SozU - Fragebogen zur sozialen Unterstiitzung
ahigkeif EPF — Eil a von und Familie

Emotionswahrnehmung und — CERQ Erwachsene — Cognitive emotion regulation quesflonnalre

regulation FEEL-E F 2ur der Emoti jien im
gulatl Erwachsenenalter

Selbstwirksamkeit/ i o "

Selbstwertgefiihl SWE — Skala zur allgemeinen Selbstwirksamkeit

Stresserleben in der Familie

Wohlbefinden/
Lebenszufriedenheit

EBI - Eltern Belastungsinventar: Parenting Stress Index
SF-12 Fragebogen zum Gesundheitszustand
Soziodkonomischer Status Soziodemografische Items

Sl - Semi- structured interview about the intervention

Messung der Interventionswirkung

Mordriei-Sertisen

Evaluationsinstrumente — Kinder

12011* @ s

Berigirld

Instrumente
DIKJ — D¢

Themenkomplexe
Depressive Symptomatik
Psychische oder
Verhaltensauffalligkeiten
Eltern-Kind-Beziehung/
Erziehungsverhalten

fir Kinder und

SDQ - Fragebogen zu Stérken und Schwéchen
APQ — Alabama Parenting Questionnaire fiir Kinder
FEB-K - Fragebogen zur Eltern-Kind-Beziehung fiir Kinder

LSDC - Loneliness & Social Dissatisfaction Questionnaire  fiir Kinder
ISF — Inventory of supportive figures firr Kinder

Soziale Beziehungen/
Netzwerkfahigkeit/Paarbeziehung
Emotionswahrnehmung und —
regulation

Selbstwirksamkeit/
Selbstwertgefiihl

FEEL-KJ - Fragebogen zur Emotionsregulation bei Kindern und Jugendlichen
CERQ Kids - Cognitive emotion regulation questionnaire

SPPC-D- Selbstkonzeptskala (Self-Perpection-Profile for children)

. . SSKJ 3-8 - Fragebogen zur Erhebung von Stress und Stressbewaltigung im Kindes-
Stresserleben in der Familie und Jugendalter
Wohlbefinden/

Lebenszufriedenheit KINDL-R Fragebogen zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat

Sozioskonomischer Status FAS Family Affluance Skale

Messung der Interventionswirkung  SCI — Semi- structured Children Interview

Wenn Sie im GroBen und Ganzen den Rahmen Uberblicken,
dann ist natiirlich erst einmal festzustellen, dass wir sehr viel
erhoben haben. Daran kdnnen Sie ermessen, dass so eine
Evaluationsstudie eine riesige Anforderung an die Probanden
darstellt. Das ist natirlich grenzwertig. Wir haben ganz tolle
teilnehmende Familien gehabt, die das dann auch mitgemacht

ULLRICH BAUER

haben. Sie sehen, dass wir dabei eine Kinder- und Elternebe-
ne unterschieden haben. Was Sie jetzt im Wirrwarr der unter-
schiedlichen Instrumente nicht wirklich erkennen konnen, ist
das, was wir als Folie dahinter gelegt haben, also, dass wir
verschiedene Ebenen unterschieden haben, auf denen wir
testen. Wir haben hier den gesamten Bereich health, health
related quality of life etc. Das heif3t, dass der gesundheitliche
Status und andere sogenannte Outcomes, subjektiv einge-
schatzt werden. Wir erfragen Verhaltensprobleme und testen
dazu psychometrisch all das, was mit der Selbsteinschatzung
zu tun hat: Selbstwertgefiihl, Vertrauen, Selbstwirksamkeit
und wir haben die sozialen Unterstiitzungsmaoglichkeiten, bis
hin zur Interaktionsbeziehung zwischen Kindern und Eltern.

Sie sehen, wir versuchen unterschiedliche Bereiche abzubil-
den, um zu schauen, ob Anderungen in solchen priméarpra-
ventiven Interventionen wie unserer erzeugt werden konnen.
Es sind also hinter den Instrumenten eigene Fragestellungen,

die wir versuchen zu untersuchen.

EERI 1201 @ s ph S
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Die Methoden, die wir fir solche Evaluationsstudien anwen-
den, sind die typischen. Einige Besonderheiten hebe ich gleich
hervor: Fir diejenigen, die interessiert sind an solchen Metho-
den, ist das jetzt hier einfach ein kleiner Anker, um zu schauen
mit welchen statistischen Methoden/Modellen wir arbeiten.
Auch hier gilt: lieber rickfragen, als jetzt proaktiv alles zu er-
lautern und zu tief ins Detail zu gehen. Wir haben ein Evalua-
tionsdesign, was wir hier auch einmal nur ganz kurz abtragen
wollen. Auf der linken Seite, das sind die Evaluationstools.
Das ist also die Kanuintervention, mit der wir arbeiten. Da
sind zudem die Skalen, die wir einsetzen. Das ist zudem die
Interventions- gegeniiber der Kontrollgruppe. Dann nehmen
wir zudem Subgruppenanalysen vor, die hochinteressant sind,

weil wir dann nochmal Cluster bilden aus unterschiedlichen

Familien.

e Familien mit geringem und hohem soziookonomischen Sta-
tus

e Familien mit Migrationshintergrund und ohne Migrations-
hintergrund

e Familien mit einem alleinerziehenden Elternteil versus voll-
standige Familien

e Familien, die intensiv teilgenommen haben gegeniber Fa-
milien, die weniger intensiv teilgenommen haben

e Familien, die Patenschaften in Anspruch genommen haben
gegeniiber Familien ohne Patenschaften.
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So ist das Design aufgebaut, dessen Ergebnisse Sie gleich
einmal sehen werden. Das heif3t, wir versuchen, bei dem Ver-
gleich zwischen der Interventions- und nicht Interventions-
gruppe, der Interventions- und der Kontrollgruppe also, noch
einmal genauer zu schauen, wo wir Effekte abbilden kdnnen
und wo nicht. Wir werden gleich sehen, an der Oberflache ge-

lingt das schon ganz gut.

Noch ein letztes Wort zum Design, das wir anwenden. Wenn
wir von negativen/positiven Effekten sprechen, dann hat das
immer so eine Mehrfachkonnotation, die man gar nicht in ei-
nen Satz hineinpressen kann. Deswegen haben die Kollegen
das hier angefertigt, um ein bisschen zu verdeutlichen: Was
heiBt denn eigentlich, dass ein Programm wirksam ist? Ich
weill nicht, ob Sie sich alleine orientieren konnen an dieser
Abbildung.

Darum einmal eine kurze Erlauterung: Das eine ist die Kon-
trollgruppe (KG), das andere die Experimentalgruppe (EG).
Wirksamkeit heifit immer, dass die Gruppe, mit der wir die
Intervention durchgefiihrt haben, sich anders, namlich besser
verhalt, als die Gruppe mit der wir das Programm nicht durch-
gefuihrt haben. Das kann aber auch bedeuten, dass, wenn die
Werte Gber unterschiedliche Messzeitpunkte, die wir erheben,
schlechter werden in beiden Gruppen, es positiv ist, wenn un-
sere Interventionsgruppe anhand der Werte, die wir erheben,
z.B. Selbstvertrauen, Selbstwirksamkeit, weniger langsam
schlecht werden als in der Kontrollgruppe.

I 12011 @ s

Was kann durch Pravention passieren?

SOTMLISATIONG

Em T:.I Effesti von Py [
reon, et (1) Kompensation 12) Risikokumulatisn
s (| 13) Resitionzkumutation (4) Status.qua-Ernait

Vierfelder-Tafel zur idealtypischen Interaktion von unterschiedlichen Ausgangsvoraussetzungen der
Adressaten und der erwarteten Effektivitdt von Gesundheitsférderung (heuristisches
Interaktionsmodell). Nach: Bauer/Bittlingmayer 2006.
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Hier wird der Bereich eigentlich interessant, wenn wir primar-
praventiv denken. Wir versuchen immer etwas zu erreichen
und zu verandern, in Wirklichkeit bestehen primar-praventive
Projekte in multimodal betroffenen Gruppen eigentlich darin,
dass wir Verschlechterungen, die regelmafig eintreten, ver-
langsamen oder sogar aufhalten konnen. Das ist dann quasi
die Primarpravention in hochbelasteten Familien. Sodass wir
hier ein Vier-Felder-Schema haben, mit dem wir im Praventi-

onsbereich seit vielen Jahren arbeiten.

Ergebnisse

Wir kommen damit zu den Ergebnissen, die hoch spannend
sind. Was wir gerade Uberschlagen haben ist, dass wir zwei
Gruppen haben, die unterschiedlich sind. Eine Interventions-
und eine Kontrollgruppe, die sich nicht so dhnlich sind, wie
wir uns das eigentlich wiinschen. Das kann man schwer kon-
trollieren in der Rekrutierung. Das kriegt man eigentlich im-
mer erst im Prozess heraus, wenn die ganze Maschine schon
lauft. Das heif3t hier, die Kontrollgruppe hat mehr Ressourcen,
mehr Bildung, mehr Einkommen, lebt haufiger in vollstandi-
gen Familien. Unsere Interventionsgruppe ist dagegen belas-
teter, lebt haufiger alleine, haufiger Migrationshintergrund,
hat weniger Einkommen und weniger Bildung.

E_Es_:.u:l-i'r;f_ansfuun‘- | Imanguiciis SOFUALISATIONS
e | \®) KRANKENSALS
Samplestruktur und Pratest-Aquivalenz beider Gruppen
Experimentalgruppe Kontrollgruppe T

N(E)=37 N(K)=55 N(E)=17 N(K)=27
M (SD) M (SD)

Alter des erkrankten Elternteils 40.02 (6.91) 39.70 (5.55) n.s.

Alter des Kindes 9.84 (2.27) 10.06 (2.75) n.s.

Anzahl der Kinder im HH 1.70 (0.85) 2.07 (1.00) n.s.
% % A

Geschlecht Elternteil:

- weiblich 73 % 67 % ns.

- mannlich 27 % 33%

Geschlecht Kind:

- weiblich 52 % 49 % ns.

- mannlich 48 % 51%

Familienstand:

- ledig 23% 7% ns.

- verheiratet 32% 67 %

- getrennt lebend/geschieden 45% 26 %

Feste Partnerschaft:

-ja 52% 89 % p<0.01

- nein 48 % 1 %

Muttersprache:

- Deutsch 73% 93 % p<0.05

- andere 27 % 7%
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Samplestruktur und Pritest-Aquivalenz beider Gruppen
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Experimentalgruppe T
N(E)=37 N(K)=55

%

Kontrollgruppe
N(E)=17 N(K)=27
% x2
Héchster Schulabschluss:

- kein Abschluss/Hauptschule
- Mittlere Reife
- Fachhochschulreife/Abitur
Hochster Ausbildungsabschluss:
- keiner
- Lehre
- Meister/Techniker
- FH/Uni
Jahrliches HH-Einkommen (Brutto):
>10.000 €
10.000 - 17.999 €
18.000 —29.999 €
>30.000 €
Erwerbsstatus:
- keiner
- berufstatig
-in Rente
- dauerhaft krankgeschrieben

34 %
37 %
29 %

30 %
41 %
29 %

n.s.

18 %
57 %
12 %
13 %

8%
73 %

p<0.05

19 %

27 %
31 %
19 %
23 %

4%
1%
39 %
46 %

p<0.01

38 %
35 %
15 %
12%

33 %
44 %
4%
19 %

n.s.

Das macht die Sache kompliziert. Fir jedes Evaluationsdesign
ist das fast ein k.o. Das konnten wir nur mit Methoden auf-
fangen, die fir solche ungleichen Stichproben geeignet sind,

um Vergleiche vornehmen zu kénnen. Deswegen machen wir

Interaktionsanalysen zwischen unterschiedlichen Effekten,
die wir feststellen konnen. So kann man das auffangen und
ab dann wird das Ganze wieder eine Vorlage, weil man dann

schauen kann, wie eine hochbelastete Gruppe reagiert.

In den Ergebnissen erkennen Sie etwas, das mit rot und grin
gekennzeichnet ist, im Bereich der Interventionsgruppe, bei
den Zeitpunkten t1 und t2, also nachdem die Intervention ge-
laufen ist. Achten Sie jetzt bitte nur auf die Zellen, die rot oder
griin sind, wo wir Interaktionseffekte feststellen konnen. Wir
konnen auf diese Weise beschreiben, dass bei einem ganz
zentralen Indikator fir uns hier, dem Starken- und Schwa-
chen-Fragebogen, der mit unterschiedlichen Skalen konstru-
iert ist, dass wir feststellen konnen, es gibt bei den emotio-
nalen Symptomen, bei dem Verhaltnis zu den Peers, zu den
Gleichaltrigen und damit verbundenen Problemen und beim
prosozialen Verhalten Veranderungen, die ganz entscheidend
sind nach der Intervention. Alle Effekte, egal ob jetzt hier rot
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oder griin, zeigen an, dass sich das Verhalten der Kinder ver-
andert und zwar verbessert hat.

In der Interventionsgruppe haben die Betroffenen weniger
emotionale Symptome. Sie sind insgesamt starker in der
Selbsteinschatzung mit Starken ausgestattet. Sie haben we-
niger Probleme mit den Gleichaltrigen und zeigen ein proso-
zialeres Verhalten, konnen sich also besser in ihrer Umwelt
anpassen. Das zeigt sich vor allem fiir den ersten Messzeit-
punkt direkt nach der Intervention. Beim zweiten Messzeit-
punkt, dem Follow-up, nachdem die Intervention schon langer
nicht mehr stattfindet, zeigt sich beim prosozialen Verhalten
tatsachlich eine Veranderung, sodass etwas wirklich besser
wird. Hier in anderen Bereichen der Selbstwahrnehmung, der
Selbstwirksamkeit etc. haben wir dagegen erst einmal weni-
ger Effekte, was einigermafien plausibel ist, wenn wir in Rech-
nung stellen, dass wir mit einer Gruppenintervention, die iUber

rund drei Monate hinweg stattfindet, wo wir zwar Gesprache
fihren, wo wir Kindergruppen leiten etc., aber dennoch nicht
erwarten konnen, dass wir Personlichkeitseigenschaften mit
einer hohen transsituativen Konsistenz wie Selbstwirksam-
keit, Selbstvertrauen etc. ganz leicht verédndern kdnnen. Es ist
plausibel, dass wir hier keine Anderungssensitividt abtragen
konnen.

Im Verhaltnis zwischen Eltern und Kindern fallen dann aber
wieder Ergebnisse auf, die hochinteressant sind. Das ist ein-
mal die Sorge, die wahrgenommen wird aus Kindersicht. Das
ist einmal das Selbstvertrauen der Kinder und da ist das Ge-
fuhl, dass man viele Konflikte und Zuriickweisungen erlebt.
Hier haben wir gegeniiber den sehr positiven Effekten, wenn
es darum geht, wie die Kinder sich selbst einschatzen, mit
unserer Interventionsgruppe einen interessanten Effekt, weil
diese Kinder sich starker belastet fihlen in der Auseinander-

setzung mit den Eltern. Sie empfinden die Sorge ihrer Eltern
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starker, sie empfinden ihr eigenes Selbstvertrauen schwa-
cher und haben das Gefiihl, dass Konflikte und Zurtickweisun-
gen durch die Eltern zunehmen.

Hier haben wir natirlich mit dem Kanu-Programm und mit
der Entwicklung dann ein Fragezeichen. Wir haben diesen
gerade genannten, sehr ambivalenten Befund und an einer
ganz zentralen Stelle, dort, wo wir uns Anderungen auch er-
hofft haben, treten die Kinder gestarkt aus dem Programm
hervor. Von hier aus konnen wir, ich denke auf Dauer, einen
primar-praventiven Befund ableiten. Bei dem Verhaltnis zu
ihren Eltern werden die Kinder aber kritischer. Sie schatzen
das Elternverhalten als schwieriger ein, wenn es um die Be-
ziehung zu ihnen selbst geht. Das kann man verschiedentlich
erklaren. Den Pfad, welchen wir verfolgen, konnen wir zeigen,
wenn wir einen Blick auf das werfen, was die Elternseite in der
Evaluation zeigt

Im oberen Bereich haben wir die Diagnostikinstrumente, mit
denen wir den Krankheitsstatus der Eltern messen und un-
sere Interventionsgruppe hat interessanterweise im Vergleich
zur Kontrollgruppe etwas sehr Auffalliges. Namlich zu dem
Zeitpunkt t2, an dem die dritte Messung stattgefunden hat,
haben sie sich in ihrem Krankheitsempfinden verschlechtert
oder genauer gesagt, die Symptomatik, unter der sie leiden,
ist starker geworden. D.h., wir haben es mit einer Gruppe zu
tun, die im Verlauf der Therapie in der Klinik mit unserem Inter-
ventionsprogramm in Verbindung kommt, dann das Programm
durchfiihrt, die Kinder scheinen zu profitieren davon, aber den
Eltern geht es im Krankheitsverlauf mehrheitlich schlechter.
Das hat aus meiner Sicht vor allem damit zu tun, dass wir hier
eine Elterngruppe haben, ich hatte es eben angesprochen, die
gegeniiber unserer Kontrollgruppe einfach héher belastet ist
und weniger Ressourcen hat. Sie hat weniger Bildung, weniger
Einkommen, weniger soziale Unterstiitzung, sie lebt meistens
in unvollstandigen Familien und wahrend sie in der Klinik sind,
sind sie gut geschitzt und eigentlich nur dann mit der Kont-
rollgruppe vergleichbar. Treten sie aber heraus aus dem thera-
peutischen Setting, dann ist unsere sehr starke Annahme, dass
die Umfeldbedingungen wieder zuschlagen, die sie liberhaupt

nicht unterstitzen, wahrend die Kontrollgruppe herauskom-
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men kann aus der Therapie und ein Setting vorfindet, das star-
ker abfedert.

In der Intervention haben wir also schwachere Milieus, die Ab-
federung fallt weg, die Symptomatik nimmt wieder zu und die
Kinder nehmen das wahr. Die Kinder spiiren den Unterschied
zwischen der Situation, in der sie Interventionen erfahren und

ihre Eltern im relativ geschiitzten Raum in der Therapie sind.

So deuten wir momentan das Hauptergebnis dieser Untersu-
chung, die wir jetzt einmal so ganz allgemein, in einer Synop-
se prasentiert haben. Das Bild, welches sich daraus ergibt, ist

hier noch einmal zusammengefasst.

El 1201 ) i ph i

Eine erste Bilanzierung

* Dig Kinder in der EG profilléran won der Inlenenbon. insbesonderes in
Jar erslen Phase der Banandiung, Alerdings is! disser positiver Trend
nich bl allen gemassenen Aspeklen slalistisch signilikant,

= Dig Ergebaidss 2eigen 2odem, dass die positven Trands dinekl nach
i IFBrAERDGN i wWaiteddn Varaul (Folicw-Us) mcht anhalten (Kinda
nachhaltigen positiven Wirkungen) mi Ausnahme der Subskala
JPnoaaziales verhalten® bei den 3D0-3,

= Weaitergshenda Analysen der mwodvierien Familien und derén
krankhoilsbadingle, soziake. dkonomische olc, Belastungen Sind
adionderlich, um a) de biabachbete Kurzinstighksil der {pastiven)
Ibarartionswirkungen edklinen, und b) die moaglchen Kadarichen
Faklaran herausarbeden zu onnen

Wir haben also den Befund, dass wir mit einem Praventions-
programm, das relativ knapp ist, mit einem zehnstiindigen
Gruppenangebot fiir Eltern-, Kinder-, Familiengesprache,
eine ganz entscheidende Wirkung offenbar erzielen und den
Kindern helfen konnen. Aber nicht unabhangig von dem, was
bei den betroffenen Elternteilen weiterhin passiert. Das heifit,
wenn bei den Eltern Belastungen weiter existieren durch die
Krankheit, wenn Hintergrundbedingungen so sind, wie wir es
javon diesen Familien wissen, wenn die Erkrankung nicht er-
kannt und gut behandelt wird, dann geht meistens alles schief.
Dann scheitern Partnerschaften, dann ist die Berufstatigkeit
prekar etc. Das bedeutet dann die Abhangigkeit von Transfer-



einkommen, einen Wohnorts-, Wohnungswechsel etc. Gegen
diese Bedingungen kommen wir mit Praventionsprogrammen
nicht an. Dann ist es immer der Tropfen auf dem heiflen Stein
tber den wir sprechen. Wenn wir in diesem Bereich unsere
Ergebnisse transformieren, bedeutet das: Wir erzielen Wir-
kung, wenn wir in solchen Settings wie der klinischen Ver-
sorgung eingreifen. Aber die existieren halt nicht selbstandig,
sondern missen in Verbindung gebracht werden mit der all-
gemeinen Lebenssituation der betroffenen Familien. Die Be-
funde scheinen widerspriichlich, aber auf der anderen Seite
wird ein Schuh draus. Es hat eine Logik.

Praxistransfer

Was heifit das eigentlich flir die Praxis? Sie haben die Zwi-
schentone schon heraus gehért. Wir sind permanent auf der
Suche danach, wie wir die Versorgung fiir diese Familien or-
ganisieren konnen. Mittlerweile ist die Offentlichkeit starker
sensibilisiert. Hier ein Auszug aus dem deutschen Arzteblatt,
in dem die kooperative Versorgung der ganzen Familie gefor-
dert wird.

ULLRICH BAUER

Wir konnen jetzt also sagen, dass wenn es auch im Arzteblatt
auftaucht, dann ist hier etwas im Gange und die Diagnose mit
der ich jetzt nicht uns angreifen mdchte, sondern mit der wir
eigentlich nach auf3len herausfordern wollen, beinhaltet, dass
wir im Versorgungsbereich eine vollige Katastrophe erleben.
Das ist keine Beschimpfung derjenigen, die sich enorm en-
gagieren. Wir kdnnen uns nicht selbst kritisieren dafir, dass
wir das Tempo nicht so halten kénnen wie es eigentlich sein
misste. Es geht darum, dass insgesamt bei der Reaktion in
den Kommunen, im Bund und in den Landern viel zu wenig
Bewegung existiert. Wenn ich jetzt aufzahlen wiirde, wo Uber-
all Defizite sind, dann dauert es noch eine halbe Stunde. Es ist
nicht nur die SGB V- und die SGB VIlI-Problematik.

Jetzt machen wir selbst Fortbildungen in Schulen, in Kitas
usw. Wir merken, wie grof3 der Bedarf ist bei diesen hoch-
sensiblen Berufsgruppen. Die missen informiert werden, die
missen qualifiziert werden, die missen wissen, was sie tun
konnen und was sie nicht tun konnen. Hier das ubliche Prob-
lem, sie sollen ein gutes Weiterverweisungssystem einrichten,
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LVR-DEZERNAT KLINIKVERBUND UND VERBUND HEILPADAGOGISCHER HILFEN UND LVR-DEZERNAT JUGEND

sie missen natirlich Gesprachskompetenzen haben, um mit
psychisch Erkrankten sprechen zu konnen, sie missen Be-
darfe feststellen und als Lotse fungieren konnen.

Wenn wir in den schulischen Bereich gehen, da lauert ein rie-
siges praventives Potential und das Gegenteil von produktiven
Anknipfungspunkten. Da ist eine schwierige Berufsgruppe,
die flr uns aber unverzichtbar ist im praventiven Bereich.
Jetzt sind wir bei der Aufzahlung noch tiberhaupt nicht im Ver-
sorgungssystem, wir sind noch an den Randgebieten. Von dort
aus weiter vorstoBBend, die Klassikerproblematik: Wie ist die
Kooperation mit den Jugendamtern bestellt? Wie kann man
das rechtlich und finanziell auf sichere Fifle stellen? Da ha-
ben wir den neuralgischen Punkt der Debatte, an dem wir viel
mehr Offenheit brauchen, damit der Mut entsteht, eingetre-
tene Pfade des Versorgungssystems zu verlassen und andere

Modelle auf den Weg zu bringen.
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Einige Kommunen tun das. Ich glaube, wir haben das in Bie-
lefeld auch gemacht. Sehr erfolgreich sogar, die Bielefelder
Kollegen/innen sind ja da. Sie stehen auch fir weitergehende
Fragen zur Verfligung. In den zwei Jahren der Uberfiihrung in
die Regelversorgung in Bielefeld wurden wunderbare Ergeb-
nisse erzielt. Mit einem sehr kooperativen Jugendamt im Ver-
bund und trotzdem der etwas unangenehme Beigeschmack:
Das Ganze ging nur mit der grof3en Initiative durch die Biele-
felder Kollegen und das schlaucht und verbraucht viele Res-
sourcen. Es ware schon, wenn andere Kommunen sich das
sparen konnen und direkt mit der Arbeit einsteigen.



MICHAEL REHDER

Pravention und Intervention im Duisburger Netzwerk
fir Kinder psychisch erkrankter Eltern (PID)
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Zum Projekt: Rahmung der Evaluation der Hilfsangebote der
Kinder psychisch kranker Eltern

A) Ausgangspunkt

B) Projektrahmen

C) Beispielfokus

D) Blick in die Empirie
E) Perspektiven

Vielen Dank, Herr Mertens, fiir die Einladung. Ich habe als
Mitarbeiter von Prof. Bauer heute das Vergniligen Ihnen ein
im Rahmen der Lehrforschung verortetes Evaluationsprojekt
vorzustellen, welches in Kooperation mit der PSAG Duisburg,
hier dem Netzwerk fir Kinder psychisch kranker Eltern, und
unter Forderung der Robert-Bosch-Stiftung durchgefiihrt
wird. Das Akronym PID steht fur ,Pravention und Intervention
im Duisburger Netzwerk fur Kinder psychisch erkrankter El-
tern”. Das Vorhaben unter Leitung von Prof. Bauer intendiert
unter dem Konzept der formativen Evaluation einen Einblick
in drei Fokussierungen der PSAG Duisburg [(a) Kliniksprech-
stunde in zwei psychiatrischen Kliniken, (b) Kunsttherapeuti-
sches Angebot, (c) Sprechstundenangebot von KipERheintand gn-
gesiedelt an der PHG Duisburg] zu erhalten und beabsichtigt
eine Optimierung der Angebotsstrukturen, Qualitatssicherung
und eine Erhéhung der Akzeptanz. An dieser Stelle auch noch
einmal recht herzlichen Dank fiir die sehr gut verlaufende Ko-
operation an die Praxispartner aus Duisburg (Marcel Hellmich
als Leiter der PSAG, Ulrike Fai vom kunsttherapeutischen
Angebot, Jana Hanitzsch und Angela Hollmann von der PHG,
Beatrix Karen als Durchflihrende der Kliniksprechstunden im

Helios Marienhospital und dem Bertha Krankenhaus).

Ich mochte die Ausfiihrungen folgendermafen gliedern: Punkt
Al stellt noch einmal die theoretisch-empirischen Bezugslini-
en zur Thematik in einer sehr kursorischen Weise zusammen,
die zur Notwendigkeit unserer Forschungsbemihungen hin-

fihren. Es kann sein, dass der ein oder andere Bezug, der im
Vortrag vorher schon offeriert wurde, abermalig besprochen
wird. Ich versuche diese Redundanzen aber zu begrenzen. B)
umreift den Projektrahmen, in welchem das Projekt statt-
gefunden hat. Im Abschnitt C] stelle ich einmal, ausgehend
von einem beforschten Angebot - der kunsttherapeutischen
Gruppe - das Vorgehen etwas detaillierter vor. In D) werfen
wir bereits einen kurzen Blick in die erhobene Empirie. Ex-
emplarisch wird anhand von Ankerbeispielen zu jedem der
drei beforschten Angebote aus dem Interviewmaterial die
Perspektive beteiligter Kernakteure, hier die der Adressaten,
besprochen. In Abschnitt E) werden die nun noch folgenden
Schritte im Rahmen des Projektes thematisiert.

Psychische Stérungen gehdren mit steigender Tendenz zu den
weltweit fihrenden Krankheiten. Nahezu jeder Zweite entwi-
ckelt irgendwann in seinem Leben eine psychische Storung.
Eine seelische Pathologie bleibt dabei keinesfalls nur eine int-
rapsychische, lediglich hochstpersonliche Notlage des Einzel-
nen, sondern wird zu einer interpersonellen, mithin sozialen
Angelegenheit. Mittlerweile werden psychische Erkrankungen
daher auch als Familienkrankheiten betrachtet, da sich die
krankheitsassoziierten Auswirkungen in der Regel als Belas-
tungen in unterschiedlichen Auspragungsformen bei den ein-
zelnen Familienmitgliedern manifestieren. Dabei muss unter
Berticksichtigung entsprechend geringer Versorgungsquoten
weiter grundgelegt werden, dass nur rund ein Drittel erkrank-
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A) Ausgangspunkt

Gesteigerte Relevanz seelischer Stérungen
Psychische Erkrankung als ,Familienerkrankung” (Minuchin)

Ungefahr 3 Mio. Kinder leben mit einem psychisch kranken Elternteil
zusammen (Mattejat et al. 2011)

Elterliche seelische Erkrankung erhoht die Vulnerabilitat fir
psychische Stérungen (spezifisch und allgemein)

Nur rund ein Drittel befindet sich in irgend einer Form von Beratung /
Therapie (z. B. Wittchen & Jacobi 2001)

Verstetigung praventiver Malnahmen als neuralgischer Punkt:
Pilotmodellcharakter

www.uni-due.de 03.03.2015

ter Personen berhaupt irgendeine Form institutioneller Un-
terstitzung erfahrt, viele Krankheiten demnach ganzlich un-

versorgt bleiben.

A) Ausgangspunkt

Verlust /
Trauma

Rollen-

entgrenzy

Belastungsfaktoren aus
Schweige- Sicht von Kindern oo

Schuldgefiihle

N

diktum psychisch erkrankter

Eltern

Familienleben
dndert sich

Orientierungs ‘
-schwierigkeit
Einsamkeit
Isolierung

Bauer et al. 2010; Schone &

www.uni-due.de Wagenblass 2006

Aufgrund der menschlichen Psychogenese sind Kinder im
Kontext einer elterlichen psychischen Storung einer spezifi-
schen Qualitat belastender Faktoren und Restriktionen (wie
Desorientierung, Schuldgefiihle, Tabuisierung, Isolierung,
Betreuungsmangel und zusétzliche Belastungen) ausgelie-
fert. Diese sind mitverantwortlich dafiir, dass deren Gefahr-
dung spater selbst eine eigene psychische Erkrankung aus-

zubilden, um das Zwei- bis Zehnfache steigt. Hochrechnungen
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zufolge werden in Deutschland jdhrlich ca. drei Millionen
Kinder Zeugen eines seelisch erkrankten Elternparts. Psy-
chische Erkrankungen sind somit nicht nur lediglich klinisch,
sondern auch dkonomisch hoch bedeutsam. Vor dem Hinter-
grund dieser dramatischen Entwicklungen muss es das Ziel
der verantwortlichen Akteure im Gesundheitssystem sein,
MafBnahmen zu entwickeln und nachhaltig zu implementieren,
die dazu beitragen, das Erkrankungsrisiko der Kinder Uber
eine Starkung der betroffenen Familiensysteme zu senken.
Primarpraventive Angebote zur familidren Resilienzforde-
rung sowie niedrigschwellige Informations-, Beratungs- und
Orientierungsangebote sind fir die Arbeit mit der Zielgruppe
von grundlegender Bedeutung. Da in Familien mit einem psy-
chisch kranken Elternteil unterschiedliche Hilfesysteme aktiv
sind (wie Kinder- und Jugendhilfe, Erwachsenenpsychiatrie,
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Sozialpadiatrie, gesetzliche
Betreuung etc.), die bisher kaum Uberschneidungen oder eine
gemeinsame Kenntnis- und Handlungsbasis herstellen, muss
ein besonderer Schwerpunkt auf den Aufbau und die Pflege
eines gut vernetzten und sektoreniibergreifenden Versor-
gungsmodells gelegt werden.

Hoher institutioneller Unterstiitzungsbedarf bei

gleichzeitiger Angst vor offentlicher Jugendhilfe

Ein Forscherkreis um Kaélch argumentiert auf der Basis einer
eigenen Erhebung in der Psychiatrie, die u.a. die subjektive
Betroffenenperspektive in Bezug auf Haltungen gegentber
der institutionalisierten Kinder- und Jugendhilfe in Augen-
schein nimmt, dass viele psychisch erkrankte Eltern trotz
eines sehr hohen Unterstiitzungsbedarfes, der sich zudem
inhaltlich mit Angeboten der Hilfen zur Erziehung (SGB VIII)
deckt, Offerten der Jugendhilfe jedoch ablehnend gegen-
Uber stehen, Berlihrungsmoglichkeiten sogar offensiv aus
dem Wege gehen (51%). Die Griinde fir ein sich Fernhalten
von der Jugendhilfe rekrutieren sich vor allem aus Angsten,
mit klischeebehafteten Einstellungen aus dem sozialen Nah-
raum konfrontiert zu werden, Beflirchtungen, die Kinder zu
verlieren, bevormundet zu werden. Neben dem Wunsch nach
einem/einer Kinder- und Jugendpsychiater/in dominieren
Bedarfe nach Elterntrainings und Betreuungsangebote im ge-
wohnten sozialen Umfeld. Dabei erhielt nur ca. jeder zehnte



A) Ausgangspunkt

* Hoher institutioneller Unterstiitzungsbedarf psychisch
hochbelasteter Eltern bei gleichzeitiger Angst vor Jugendhilfe

Kontakt zum Jugendamt vermieden. Quelle: Schmid et al. 2008. Ubernahme

Insgesamt Kontakt vermieden Ja 51% | Nein 49%

weil keine Hilfe notig 2%
aus Angst vor Bevormundung 18%
Aus Angst vor Sorgerechtsentzug 19%
Aus Angst vor Vorurteilen aus dem sozialen Umfeld 28%
Bekannte berichteten schlechte Erfahrungen 18%

www.uni-due.de 03.03.2015

MICHAEL REHDER

unter Beriicksichtigung entsprechender Evidenzen nicht im-
mer als vollig unbegriindet erweisen, da viele Entzugsverfah-
ren mit einer elterlichen psychischen Erkrankung assoziiert
sind. Im direkten Vergleich sind Leistungen aus dem explizi-
ten Zustandigkeitsbereich des Gesundheitswesens bei den
Eltern weniger angstkonnotiert. Wir haben es hier also mit
einer sehr sensiblen Zielgruppe zu tun, die gleichzeitig einen
groflen Unterstiitzungsbedarf hat. Der LVR hat im Rahmen
seiner Begleitforschung des KipE-Projektes herausarbeiten
konnen, dass hier besonders haufig Elterngesprache ohne
Kind genutzt werden und ein niedrigschwelliger Zugang, das
meint, ohne Antrag, ohne Zulassungsvoraussetzung und ohne
Wartezeiten, mit Blick auf eine zufriedenstellende Zielgrup-
penerreichbarkeit unabkdmmlich sind. Seit dem Sommerse-

A) Ausgangspunkt

B) Projektrahmen

Zielgruppenerreichbarkeit im Rahmen der KipE

» Besonders haufig werden Elterngespréache ohne Kind genutzt
(=>Erziehungsfragen)

+ Niedrigschwelliger Zugang (chne Antrag, ohne
Zulassungsvoraussetzung, zeitnah)

(Mertens & Kramer 2013)

« Evaluation dreier Fokussierungen des Duisburger Netzwerkes

* Durchfiihrung ist eingebunden in die Lehrforschung des
Masterstudiengangs Soziale Arbeit und wird begleitet vom Zentrum fiir
Pravention und Intervention (ZPI)

« Forderung durch die Robert-Bosch-Stiftung

www.uni-due.de 03.03.2015
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Proband Hilfen zur Erziehung nach SGB VIII. Jene erkrankten
Eltern, die bereits auf eine Zusammenarbeit mit der Institu-
tion Jugendamt zuriickblicken, verweisen in der Studie auf
liberwiegend negativ gefarbte subjektive Erfahrungshorizonte
im Hinblick auf die Qualitat dieser Kooperation (Bevormun-
dung, Bedngstigung und Kontrolle). Die Autoren begriinden
die geringe tatsachliche ,,Nutzung” durch die befragten Eltern
zuvorderst mit einem inferioren, vor allem durch eine ,,Komm-
Struktur” gepragten Unterstitzungspanorama, welches eine
hohe Nutzersouveranitat bedingt, um Hilfen, die dann durch-
aus im familiaren Nahraum stattfinden (z. B. durch eine SPFH],
zu realisieren. Als weiteren hemmenden Aspekt nennen die
Autoren elterliche Angste u. a. vor Sorgerechtsentzug, die sich

B) Projektrahmen

Fokussierungen

« Kunsttherapeutisches Gruppenangebot (Kaja-Nina Hrabak, Laura
Schulten und Greta Teschlade)

« Kliniksprechstunde im Bertha Krankenhaus und Marienhospital (Yvonne
Trimborn und Steffie Putzke)

» KipE Sprechstunde (Annika Wollmann und Silvia Pellicciotta)

www.uni-due.de 03.03.2015
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B) Projektrahmen

Ziele

»  Optimierung ausgewahlter Angebote in Duisburg durch vertiefte
Informationen aus unterschiedlichen Blickwinkeln

+ Handlungsempfehlungen

* Anregung anderer kommunaler Netzwerke

www.uni-due.de 03.03.2015

B) Projektrahmen

Durchfiihrung

» Seit Beginn SS 2013 thematische Erarbeitung tber Literaturarbeit,
Vortrage, Referate (z. B. Situation von Kindern psychisch kranker
Eltern, Praventionsprogramme)

* Methodische Erarbeitung (Evaluation, qualitative Methoden der
Sozialforschung)

» RegelmaBige Abstimmung mit der PSAG

+ Entwicklung eigener empirischer Schwerpunktsetzung und Interessen
innerhalb des Projektrahmens

www.uni-due.de 03.03.2015

renden und die Praxispartner dann kennengelernt und sich
den einzelnen Angeboten nach Interessenschwerpunkten zu-

geordnet.

B) Projektrahmen

Zentrale Untersuchungsaspekte

« Clearingfunktion der Beratungsangebote

« Uberschaubare Fallzahlen ermdglichen Schérfung der subjektiven
Akteursperspektive (,Gegenstandsnahe®)

« Differenzperspektivischer Zugang (Kinder, Eltern, Praktiker,
Kooperationspartner)

www.uni-due.de 03.03.2015

Nach einigen Abstimmungstreffen sowie ersten Hospitatio-
nen der Angebote erarbeiteten die Studierenden passende
Zuschnitte. Zur Beforschung der einzelnen Angebote wur-
de ethnographische Feldforschung erganzt durch qualitative
leitfadenstrukturierte (Experten-)interviews mit beteiligten
Kernakteuren (durchfiihrende Fachkrafte, professionelle Ko-
operationspartner, betroffene Eltern und Kinder als Adressa-
ten).

mester 2013 erfolgte durch unsere Arbeitsgruppe eine thema-
tische und forschungsmethodische Einarbeitung der sieben
Studierenden in den Gegenstandsbereich Kinder psychisch
kranker Eltern Uber Referate, Vortrage und Literaturarbeit.
Ein forschungsmethodisches Coaching hat stattgefunden. Im
Lehrplan stellt das doppelsemestrige Forschungsprojekt fir
die Studierenden das Kernstilick der Masterausbildung dar.
Wichtig war, dass im Rahmen der Durchfiihrung des Projek-
tes geniigend Spielraum fir die Ausbildung eigenstandiger
Schwerpunktsetzungen der Studierenden blieb und ihnen
nicht lediglich eine rein operative Ausfiihrung einer .durchge-
stylten” Auftragsforschung blieb. Auf nachfolgenden Koope-
rationstreffen in Essen und Duisburg haben sich die Studie-
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B) Projektrahmen

Vorteile der Methoden

» Fallbezogenheit, Ganzheitlichkeit (z. B. komplexe Motivationen)

« Betonung von Kontexten und Hintergriinden (z. B. biographische
Aspekte)

« Prozessorientierung (starker Anwendungsbezug)

* Interaktion und Kommunikation (z. B. wertschatzender Umgang,
Explizierungszwang) (Kuckartz et al. 2008)

* Induktiv gesteuerte Prozessevaluation mit dem Charakter
naturalistischer Versorgungsforschung

www.uni-due.de




Es wurden, an unterschiedliche Zielgruppen angepasste, Leit-
fragenkataloge entwickelt. Insbesondere die kleinen Fallzah-
len gewahren hier die Mdglichkeit, Uber teilnarrative Inter-
views v.a. die Klientenperspektive genauer zu untersuchen.
Kerniiberlegung war, iber diesen sehr ,gegenstandsnahen”
Zugang, vertiefte Informationen zur Qualitat der Angebote aus
unterschiedlichen Blickwinkeln zu erhalten und so lebens-
weltaffine Ergebnisse zu generieren. Potenzielle Verbesse-
rungsvorschlage bzw. Kritikpunkte sollen so entlang den Be-
dirfnissen der Kernakteure im Angebotszuschnitt der PSAG

beriicksichtigt und riickgebunden werden.

B) Projektrahmen

Umsetzung

» Fokussiert-ethnographische Hospitationen in den Settings (,Dabei sein
und driber reden”)

» Leitfadengestitzte teilnarrative Interviews mit Kernbeteiligten
» Dokumentenanalyse

» Skalierungshefte

www.uni-due.de 03.03.2015

Wir hatten den Vorteil, dass wir im Rahmen einer Auswer-
tungsgruppe in unserer ,Forschungswerkstatt” den Studie-
renden die strukturellen Mdoglichkeiten bieten konnten, sich
regelmaBig zu treffen, um im Sinne einer intersubjektiven
Auswertung, bedeutsame Kernsequenzen und Ergebnisse zu
diskutieren (kommunikative Validierung). Hier einen Einblick
in diesen Prozess, damit Sie sich die Umsetzung etwas besser
vorstellen konnen.

MICHAEL REHDER

B) Projektrahmen

Umsetzung

* Reduktive Verfahren (inhaltlich-strukturierende Inhaltsanalyse) der
Sozialforschung und ,dichte” Beschreibungen

« Konsensuelles Auswerten im Rahmen einer ,Forschungswerkstatt*:

. Kategorienbildung

. Codierung

«  Summary

. Fallportraits erstellen

B) Projektrahmen

Impressionen aus der

www.uni-due.de Forschungswerkstatt

C) Beispielfokus

Gruppe Kunsttherapie

« freitags 16.30h — 18.30 Uhr im Marienhospital

« Zielgruppe: Kinder psychisch kranker Eltern zur Zeit von 5 Madchen
und zwei Jungen im Alter von 8 bis 13 Jahren besucht

< Ethnographische Hospitationen in der Gruppe

www.uni-due.de 03.03.2015
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C) Beispielfokus

AT, =

D) Blick in die Empirie

Skalierung

« Stimmungshefte mit Skalierungen zur Selbsteinschatzung der Kinder
Uiber eigene Stimmungslage vor und nach dem Angebot:

Wie geht es dir heute zu Beginn der Gruppenstunde?’

> 2N
— st
Isehrschiecnt |schiecnt  [Mittet lGut | sehreuwt

wie geht es dir jetzt nach der Gruppenstunde?

OO

Sehr schlecht | Schlecht | Mittel \sehr gut

Adressatenperspektive (Kunsttherapeutisches Angebot)

Lch will IMMER kommen, meine Mama sagt doch eigentlich (.) Bleib doch
einmal zu Hause ich sag ich will aber nicht weil mir das zu Hause
immer langweilig wird (...) weil es mir immer Spal8 macht auf dem Weg
erzéhl ich auch soviel.” (Teilnehmer KT)

C) Beispielfokus

Kinderinterviews

Wie stellt sich die Teilnahme an dem Angebot vor dem Hintergrund
der subjektiv erzéhlten Perspektive der einzelnen Kinder dar?

1. Gesprachsrunde Juni 2013
Einschatzung der Kinder Uber eigene (Belastungs-)situation
< Fallportraits auf der Basis von Einzelfallanalysen

2. Gesprachsrunde im Oktober/November 2013

.

Inhaltliche Ausgestaltung und Entlastung durch das Angebot

Querschnittsanalyse mit dem Fokus auf entlastenden Faktoren

Ich habe Ihnen heute aus jedem Angebot ein Statement mitge-
bracht. Dabei war es aus Sicht der am kunsttherapeutischen
Angebot teilnehmenden Kinder bedeutsam, dass im Rahmen
des Settings ein nicht leistungsorientiertes, dennoch ritu-
alisiertes Miteinander stattfindet. Auf die Frage nach seiner
Motivation am kunsttherapeutischen Angebot teilzunehmen
antwortet ein Kind:
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Zu den Lebenssituationen der teilnehmenden Kinder lasst
sich zusammenfassend sagen, dass sie alle von mehrfachen
Belastungen gepragt sind. In den Familien spielen neben
der psychischen Erkrankung weitere Problematiken (wie Ar-
beitslosigkeit, monetare Verwerfungen, briichig-ambivalente
intrafamilidare Beziehungen) eine Rolle, die haufig durch die
Krankheit entstehen und/oder durch diese verstarkt wer-
den. Das kunsttherapeutische Angebot der PSAG bietet den
Kindern und ihren Eltern eine gute Maglichkeit in einem pro-
fessionellen Kontext Unterstiitzung zu erfahren. Durch die
Begleitung entsteht ein professionelles Setting, in dem sich
die Kinder aufgehoben fiihlen. Die Eltern kdnnen sich bei der
Kunsttherapeutin Beratung und Tipps einholen und die Kinder
fihlen sich in der kunsttherapeutischen Gruppe aufgehoben
und sicher. Die Kunsttherapie leistet insgesamt einen wich-
tigen Beitrag dazu, dass die betroffenen Kinder von diesen
Problematiken entlastet werden. Es tragt zur Sensibilisierung
der Kinder fur sich und ihre eigene Lebenswelt bei und fordert
ihre Resilienz. Die Leiterin des Angebots fokussiert die Star-
kung der Kinder und reagiert auf ihre Bedirfnisse in einem

geschiitzten, nicht leistungsorientierten Rahmen.

Das elterliche Statement aus der Kliniksprechstunde hebt vor
allem auf die wahrgenommene elterliche Schwierigkeit ab,
die Thematik der eigenen psychischen Erkrankung der Sphare
der Tabuisierung zu entziehen und weitestgehend konfliktfrei
thematisierbar zu machen. Viele Eltern haben grof3e Proble-

me altersadaquate Worte bei der Vermittlung ihrer seelischen



MICHAEL REHDER

D) Blick in die Empirie

D) Blick in die Empirie

Adressatenperspektive (Kliniksprechstunde)

,,[...] das ist ganz schén schwierig. Also irgendwie trau ich mich nicht da
mit dem Tim da so ganz offen driiber zu sprechen. Also hier durch die
Therapie haben wir das im Gespréch erzéhlt, dass es mir manchmal
nicht gut geht und dass durch mein Erleben ich da Einschrénkungen
habe, ich selber kann nicht klar mit ihm dariiber reden. Mit der
Unterstlitzung von Frau Karen, weil ich nicht selber mit ihm dartiber
sprechen kann.” (Mutter)

Adressatenperspektive (Sprechstunde KipE)

Jch denke mal (...) ich wéare nichtin Potte gekommen. Vielleicht wére alles
noch so hall, dass ich nichts unternommen hatte gegen die Sache. Ich
hatte dann gar keine Hilfe, weil ich mich nicht getraut hatte. Hatte nichts
vom ambulant betreuten Wohnen erfahren. (...) Ware ich halt nichtin
die Potte gekommen.” (Nutzer des KipE-Angebotes)

Situation zu finden und erfahren im Rahmen der Kliniksprech-

stunde Unterstiitzung.

Mit Blick auf die Inanspruchnahme des KipE-Angebots in
Duisburg und dariber erfahrene Veranderungen und wahr-
genommene Entlastungsmomente, bestand ein dominieren-
des Antwortmuster befragter Adressaten in der besonderen
Bedeutung einer advokatorischen Assistenz auf der Hand-
lungsebene, jenseits einer rein beratend-instruktiven Unter-
stitzung. Auch der Beziehungsaspekt spielte fir unsere Ge-
spréachspartner/innen eine eminent wichtige Rolle, um sich
lberhaupt einlassen zu konnen. Eine durch empathisches
Wohlwollen getragene Gesprachsatmosphare, die nicht me-
chanistisch-steril erlebt wird und Zuversicht vermittelt, ist aus
Adressatensicht ebenfalls wichtig zur Motivation und um das

Angebot als gelingend zu qualifizieren.

D) Blick in die Empirie

« Auf Basis der bisherigen Auswertungen kann den fokussierten
Angeboten eine professionelle adressatensensible Erbringung
attestiert werden

D) Blick in die Empirie

Adressatenperspektive (Sprechstunde KipE)

,Verdndert? Naja, im Grunde. Ist eigentlich das, was wir hétten eigentlich
schon eher machen sollen, die Hilfen in Anspruch nehmen sollen, ist da
eigentlich ins Rollen gekommen. Das hat sich dadurch veréndert. Wir
haben den Schritt gemacht und (...) jetzt haben wir halt die Hilfe
angenommen. Wodurch vielleicht (...) wenn jetzt jemand da gesessen
hétte, der uns nicht griin gewesen wére hétten wir die Hilfe vielleicht gar
nicht angenommen.” (Nutzer des KipE-Angebotes)

In einem nachsten Schritt haben die drei Gruppen aus den Er-
gebnissen mdogliche Optimierungsperspektiven in Form von
Handlungsempfehlungen abgeleitet. Diese wurden auf einem
Verwertungstreffen am 14. Mai bei uns in Essen gemeinsam
mit allen Praxispartnern vorgestellt und anschlieBend ge-
meinsam diskutiert. Mit Blick auf einen durch zumeist finan-
zielle Ressourcen eingeschrankten Verdnderungshorizont
wurde zwischen realistischen und eher idealistischen Modi-
fizierungsvorschlédgen unterschieden (z.B. die Implementie-
rung unterschiedlicher Gruppenangebote mit Blick auf Alter,
Geschlecht und Schwere der Beeintrachtigung, um unter-
schiedliche Bedirfnislagen zu beriicksichtigen).
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E) Praxisperspektiven

Kliniksprechstunden

Steigerung des Bekanntheitsgrades

» Schaukasten / Infostéander in den Kliniken

« Aktualisierbare Mantelflyer

* Presse- und Webprasenz

« Kilinikfortbildungen als Plattform fir Multiplizierung (v. a fir
therapeutisches Personal)

Zielgruppenerreichbarkeit

« Aufklarungsarbeit Uber elterliche psychische Erkrankungen (= Scham)

« Internetbasierte Beratungs- und Austauschplattform

« Bericksichtigung sozialraumorientierter Aspekte (Hemmschwelle
,Psychiatrie®)

E) Praxisperspektiven

Kunsttherapeutisches Angebot

Réaumliche Ausgestaltung des Angebotes
*  Wegweiser zum Angebot / Beengte Durchfiihrungsverhaltnisse irritieren
Ablaufe

Teilnehmerlnnenrekrutrierung
» Gewichtungsverhéltnis der bisherigen Zugangspraxis (starkere
Gewichtung des kompositorischen Gesichtspunkts)

Fachlich-inhaltliche Ebene

* Implementierung eines Abschiedsrituals

» Bericksichtigung heterogener Bedirfnisse ( z. Zt. ,Madchen im
Grundschulalter®)

* Intensivierung psychoedukativer Anteile

* _RegelmaRige Supervision, Zweitkraft

E) Praxisperspektiven

KipE

Zielgruppenerreichbarkeit

e Terminierung der offenen Sprechstunde (ggfs. Erganzungstermin
vormittags)

Fachlich-inhaltliche Ebene
¢ Noch intensivere Bearbeitung einer offenen intrafamilidren
Kommunikationskultur (,Elterliche Erkrankung®)

o Gestaltung der Abschlussphase und Ubergangsmanagement in andere
Hilfen
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Weitere Perspektiven:

Derzeit befinden sich einige im PID Projekt anzusiedelnde
Qualifizierungsarbeiten in der Planungsphase, die z.B. noch
einmal einen metaperspektivischen Blick auf Entlastungsmo-
mente Uber die einzelnen Angebotsgrenzen hinweg anstreben
bzw. andere Offerten des Duisburger Netzwerkes fokussieren.
Dazu gehoren empirische Vorhaben, die z.B. ein Elterntrai-
ning untersuchen, die Patenschaften fiir Kinder psychisch
kranker Eltern in Duisburg beforschen bzw. sich mit zielgrup-
penbezogenen stationaren Wohnformen auseinandersetzen.
Nebstdem stellt die weitere Multiplizierung unserer Erfahrun-
gen gemeinsam mit der PSAG-Duisburg, vertreten durch den
dortigen Psychiatriekoordinator Marcel Hellmich, in weitere
kommunale Netzwerke wie Miilheim, Bottrop und Herne ei-
nen weiteren Schritt dar, der noch im Rahmen des PID Projek-
tes, nach entsprechend didaktischer Aufbereitung, umgesetzt
werden soll. Dazu laden wir Sie ein, sich bei Beratungsbedarf
entsprechend bei unseren Praxispartnern (Herrn Hellmich in
Duisburg, m.hellmich@stadt-duisburg.de) bzw. bei uns in Es-

sen zu informieren.

Wie geht es weiter?

Perspektive
« Verwertungstreffen am 14.05.2014 in Essen

* Abschlussarbeiten (z. B. Metaanalyse - entlastende Aspekte,
didaktische Aufbereitung der Erfahrungen, Elterntraining)

« Erarbeitung von Handlungsperspektiven
* Rickbindung in die Praxis

» Multiplizierung der Erfahrung in kommunale Netzwerke

Ansprechpartner
* Prof. Dr. Ullrich Bauer  (ullrich.bauer@uni-due.de)

* Dr. Michael Rehder (michael.rehder@uni-due.de)




UTE PROJAHN

Hilfen fur Kinder psychisch erkrankter Eltern

aus Sicht der Jugendhilfe

1. Einfiihrung in das Thema aus Sicht der Jugendhilfe

Als ich Anfang der 80iger Jahre des vorigen Jahrhunderts da-
mit begann, mich intensiv mit der Jugendhilfe zu beschaftigen,
gab es noch kein Modellprojekt KipER""*" oder Ahnliches. In
der stationédren Jugendhilfe, damals ..6ffentliche Erziehung”
genannt, ging es um erziehungsschwierige Jungen und Mad-
chen, vor allem Jungen, in der Regel aus einfachen Verhalt-
nissen stammend, die durch unerwiinschte Verhaltensweisen
auffielen, wie Schulschwanzen, Automatenaufbriiche, Prige-
leien, Arbeitsunlust und Herumtreiberei.

Bei den Madchen wurde gerne die unerwiinschte sexuelle
Freiztigigkeit, bis hin zu vermuteter Prostitution, als Auffallig-
keit benannt.

Ich kann mich tber viele Jahre NICHT daran erinnern, dass
jemals von psychischen Erkrankungen der Eltern oder gar der
Kinder und Jugendlichen selbst die Rede war.

Trunksucht der Eltern, kriminelle Tendenzen, hausliche Ge-
walt und spater auch anderer Drogenkonsum bei den Eltern
kamen allmahlich hinzu. Stationare Unterbringungen in Hei-
men der Jugendhilfe von Kindern und Jugendlichen, moglichst
fern von den als schlechte Vorbilder geltenden Eltern, waren
die bevorzugten Methoden zur Umerziehung. Auch in den Aus-
bildungen der Erzieher und Sozialpadagogen/Sozialarbeiter
standen die Probleme der Kinder im Vordergrund und somit
die Entwicklungspsychologie des Kindes- und Jugendalters.

Die Erwachsenenpsychiatrie war durch die Nazizeit und auch
noch in den ersten Nachkriegsjahren derart verpont, dass die
Inhalte der alten Lehrblcher tber psychiatrische Erkrankun-
gen von den sie bewertenden Padagogen verspottet wurden
und als Uberholt galten, vor allem alle Aufzeichnungen iber
mogliche genetische Komponenten.

Die sich etablierenden Kinder- und Jugendpsychiatrien wurden
von der Jugendhilfe akzeptiert, wenn Ausnahmesituationen als
so beangstigend und bedrohlich empfunden wurden, dass auch

eine medikamentdse Beruhigung als Erleichterung galt.

Die Zeit verging und mit ihr anderten sich die Lebensbedin-
gungen. Differenzierte Hilfeangebote fiir Kinder und Jugendli-
che und deren Eltern entwickelten sich.

Partizipation, Professionalitat, Wertschatzung, Vernetzung,
Kooperation, Partnerschaftlichkeit, Solidaritat, waren einige
der Schlagworter, an denen wir uns orientierten.

Wenn wir heute so weit sind, die psychische bis hin zur psych-
iatrischen Erkrankung als das NORMALE anzunehmen, dann
mochte ich feststellen, dass wir in den gut 40 Jahren, in de-
nen ich die Jugendhilfe und die Entwicklung der Kinder- und
Jugendpsychiatrie samt der Erwachsenenpsychiatrie iberbli-
cke, den umgekehrten Fall geschaffen, bzw. akzeptiert haben.
Oder, eine weitere Mdglichkeit, der psychische Krankheitsbe-
griff ist gesellschaftsfahig geworden, moglicherweise akzep-
tierter als eine unterstellte soziale Auffalligkeit, an der dann
auch noch die gesellschaftlichen Bedingungen als Verursa-
cher ausgemacht werden konnten.

Die Frage, die ich ja eigentlich beantworten sollte oder soll
- Hilfen fur Kinder psychisch erkrankter Eltern aus Sicht der
Jugendhilfe - konnte ich ohne Probleme mit dem zuversichtli-
chen Satz beantworten: Die Jugendhilfe ist fir alles zustandig
und auch mit der notwendigen Kompetenz ausgestattet.

Und nach den Prinzipien der familienerhaltenden Padagogik ist
es heute fir die Jugendhilfe, auf jeden Fall fir die Jugendhilfe
Rheinland, ganz selbstversténdlich, auch Eltern (ob mit oder
ohne psychische Beeintrachtigung) gemeinsam mit ihren
Kindern (ob mit oder ohne psychische Beeintrachtigung) in Fa-
milienhdausern aufzunehmen und dort gemeinsam zu betreuen.

In unserer traumapadagogischen Intensivgruppe, in der sehr
junge Kinder stationar versorgt UND behandelt werden, die
wahrscheinlich nie wieder zu ihren Eltern zuriickkehren kon-
nen, stellt sich die Frage nach den Ursachen. Sind Eltern, die
ihren Kindern gegentiiber psychisch und kdrperlich bis sexuell
unangemessen gegenibertreten kriminell, behindert, psy-
chisch krank?

Viele Anamnesen der Familienstrukturen belegen, dass die El-
tern der Kinder ebenfalls sehr schwere Kindheitserfahrungen
erleiden mussten. Ist der Wiederholungszwang eine psychi-
sche Erkrankung?

Z.7t. denken wir Uber die Eroffnung eines Frauen-Wohnpro-
jektes flr psychisch kranke Mitter nach, die bereits Kinder ha-
ben. Ein weiterer Versuch, um im vielleicht letzten Moment die

31



LVR-DEZERNAT KLINIKVERBUND UND VERBUND HEILPADAGOGISCHER HILFEN UND LVR-DEZERNAT JUGEND

Kinder im geschiitzten Rahmen bei ihren Mittern zu belassen
und die Kompensierung von Schuldgefiihlen zu reduzieren.

Die inklusiven Gedanken und ldeen werden im Laufe der Zeit
noch zu ganz anderen Betreuungssettings fihren, da bin ich
mir sicher.

Und wenn ich jetzt versuche, aus der Synthese in die Analyse
zuriick zu finden, so kann ich aktuell NICHT sagen, dass wir
eine hohe Anzahl von Kindern betreuen, deren Eltern im klas-
sischen Sinne psychisch krank sind, es sei denn, ich modifi-
ziere den ,Krankheitsbegriff” im oben beschriebenen Sinne.
Im Rahmen der gesellschaftlichen Tendenz ist ohne Zweifel
erkennbar, dass Eltern in ihren Befindlichkeiten auf das Ver-
halten der Kinder Einfluss nehmen und umgekehrt, eine Dif-
ferenzierung zwischen psychisch krank, verhaltensoriginell
oder sozial unangepasst, hilft der Jugendhilfe nicht wirklich
weiter. So versuchen wir, getreu dem Grundsatz, die Hilfen
moglichst frih und differenziert anzubieten und mit verschie-
denen Methoden zu intervenieren. Ich werde im Verlaufe mei-

ner Ausfihrungen einige Beispiele benennen.

Es interessiert mich natiirlich sehr, wie meine medizinischen
Kolleginnen und Kollegen meine ,Vereinfachung” der zu er-
kennenden Problemverdichtungen deuten.

Meine Uberzeugung bleibt, dass die Jugendhilfe fiir Kinder
und Jugendliche in besonderen Problemlagen zustandig ist,
egal, in welche Schublade diese eingeordnet werden. Das Rin-
gen um Zustandigkeiten ist ja leider auch vermehrt gar kein
Problem der Fachdisziplinen, sondern eines der Finanzen.

2. Personlicher Bezug

Warum sich die gesellschaftlichen Strukturen so stark veran-
dert haben, ware einer genaueren Betrachtung wert. Auch, ob
es gut oder schlecht, oder einfach nur eine zu akzeptierende
Tatsache ist, dass es kaum Grenzen in der Bewertung der Ur-
sachen und der damit verbundenen Konsequenzen zu geben
scheint, ist heute nicht mein Thema.

Ich mdchte zunachst versuchen an einem Fallbeispiel zu ver-
deutlichen, wie Jugendhilfe einem Kind mit einer psychisch
kranken Mutter helfen konnte. Zugleich auch ein Beispiel fir
eine gute Zusammenarbeit der Disziplinen Psychiatrie und
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Padagogik. Sie war getragen durch eine vorhandene gegen-
seitige Wertschatzung, bis hin zur Sympathie, die, wie in an-
deren Beziehungen auch, in der Regel personenabhangig ist.

Der Fall Sabrina

Meine Vergangenheit

Wie weifle Ticher schwimmt der Nebel der Vergangenheit
durch die kalte Stadt.

Er macht die Pflastersteine nass und die Straf3en der Tranen
gléanzend glatt.

In mein Fenster fallt ein blauer Fetzen Licht der
Krankenwagen,

er holt mir aus der Dunkelheit ein blasses Kindsgesicht.
Ich denk, das Madchen kennst du doch,

die ist kaum zehn Jahre.

Und flieht schon in die Dammerung

und hat schon Nacht im Haar.

Zwei Hande packen sie.

Ich gehe vorbei,

mich streift ein Hauch von Angst.

Und auf der nassen Haut der Strafle,

da beriihren sich ihre Schatten lautlos und angstlich.
Verirren sich in der Vergangenheit,

wie in einem Labyrinth.

Dieses Gedicht schrieb Sabrina in Erinnerung an eine Zeit, als
sie, wenn ihre psychisch kranke Mutter in die Psychiatrie ein-
gewiesen wurde, ebenfalls in die Psychiatrie kam. lhre Mutter
zu den Erwachsenen, sie zu den Kindern und Jugendlichen.
Sabrina ist dann nicht nur aus einem Unterbringungsnotstand
in der Psychiatrie, sondern auch, um die mogliche Diagnose:
.Folie a deux” zu festigen oder auszuschlieBen. Als zu erken-
nen ist, dass Sabrina zwar einige altersuntypische Beson-
derheiten, wie Rickzug, aufgesetzt wirkende Sprache und
sonderbare Ansichten aufweist, aber keine Erkrankung diag-
nostiziert werden muss, kommt sie zu ihrer Gromutter, der
Mutter ihrer Mutter, wenn diese in der Klinik behandelt wird.

Die GroBmutter ist aber durchaus ebenfalls psychisch auffal-
lig und spaltet mit aller Macht, mal mit der Mutter gegen Sab-
rina, dann mit Sabrina gegen ihre Tochter.



Sabrina ist hin und her gerissen, aber in einem eindeutig und
konsequent, sie schiitzt ihre Mutter, halt diese fiir gesund und
die sie behandelnden Arzte fiir verriickt. SchlieBlich wird sie
im Alter von 14 Jahren in der von mir geleiteten Jugendhilfe-
einrichtung, nur fir Madchen, untergebracht.

Warum kommt Sabrina in ein Mddchenheim?

Einfach gesagt, sie geht nicht zur Schule. Der wahre Hinter-
grund ist aber der, dass sowohl das zustandige Jugendamt,
als auch die betreuenden Psychiatrien erkennen, dass Sab-
rina voll das Wahnsystem ihrer Mutter internalisiert hat. In
Klinik freien Zeiten geht sie mit ihrer Mutter durch die Stadt,
beide sehen die Auslagen in den Geschaften an und beob-
achten magliche Verfolger in den Fensterscheiben. Von den
Wohnungsfenstern aus beobachten sie Manner, die ihnen zu
nahe kommen konnten. Auch Sabrinas Vater, den sie selbst
gar nicht kennt und zu dem ihre Mutter eine ganz kurze Be-
ziehung hatte, wird immer wieder als moglicher Verfolger he-
rangezogen.

Die einvernehmliche Entscheidung von Psychiatrie und Ju-
gendamt lautet, dass Sabrina den sie krank machenden zu
engen Umgang mit Mutter und GroBmutter aufgeben muss.
Sabrina wehrt sich vehement gegen die Trennung und kann
erst zum Bleiben bewegt werden, als ihr versprochen wird,
dass sie nach Hause zurlick kann, wenn sie regelmafig die
Schule besucht.

Dieses Versprechen kann von den beteiligten Verantwortli-
chen nicht eingehalten werden, obwohl Sabrina ihre Zusagen
tatsachlich einhalt. Dadurch, dass die Mutter regelmafBig an
Hilfeplan-Gesprachen teilnimmt, wird den Padagogen deut-
lich, welch eine faszinierende Personlichkeit die Mutter ist.
Klug, gut aussehend und in der Tat eine gute Verfihrerin. Aber
wahrend Sabrinas Betreuerinnen und Betreuer die Mutter im-
mer .normaler” finden, geht Sabrina den umgekehrten Weg.
Sie schatzt unsere Akzeptanz der Mutter gegeniber und ge-
rade dadurch kann sie sich trauen, die Mutter zumindest ,ei-
genartig” zu finden.

Allmahlich gelingt es, dass Sabrina Abstand vom bisherigen
System mit Hilfe einer sie stitzenden Psychotherapie nimmt,
mit beginnender Freude an den Kontakten zu Gleichaltrigen

und einer vorsichtigen Annaherung an einen mannlichen
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Freund. Ihn nimmt sie Giberall mit hin, ist stolz auf ihn wie auf
einen Besitz und konfrontiert auch ihre Mutter samt Grof3-
mutter mit dieser ,gefahrlichen™ Eroberung. Sexuelle Kon-
takte geht sie Uber einen langen Zeitraum nicht mit ihm ein.
Sie erklart ihm, dass sie als Kind sexuell missbraucht wurde
und Zeit bendtigt, bis sie auch zu einer sexuell kdrperlichen
Beziehung bereit ist.

Sabrina konnte mit der Hilfe des Jugendamtes, beiden betei-
ligten Psychiatrien und der Jugendhilfeeinrichtung ihren gu-
ten eigenstandigen Weg gehen.

Im Rahmen einer wissenschaftlichen Untersuchung zur Wirk-
samkeit von Hilfen fiir junge Volljahrige habe ich Sabrina wie-
dergesehen, weil ich sie zu der Frage interviewt habe, wie sie
ihre Zeit in der Jugendhilfe, auch uber die Volljahrigkeit hin-
aus, beurteilt. Zur Zeit der Befragung bewohnte sie eine ge-
mitliche kleine Wohnung, ihr Freund war natirlich anwesend
und saf3 eng an ihrer Seite.

Sabrina arbeitet als Rechtsanwaltsgehilfin bei einem Anwalt
und machte einen zufriedenen Eindruck. Die Gromutter war
in der Zwischenzeit verstorben und die Symbiose zur Mutter
hatte sie derart deutlich aufgegeben, dass sie nachfolgendes
Gedicht schreiben konnte:

Mutter, was hast Du getan?

Hast mich allein gelassen in der kalten Nacht.
Mich mit Tranen zuriickgelassen.

Doch sollte ich in der Stunde des Todes bei dir sein.
Mit dir gehen, dem Blick vom Ende entgegentreten.
Wolltest mir den Anfang verweigern,

hattest nicht den Mut gehabt,

alleine das Leben zu verlassen.

Hast mich benutzt, mit mir ein Spiel gespielt.

Doch habe ich am Ende dein Spiel gewonnen

und habe das Ziel deines Spiels nicht erreicht.

Bin zurlick zum Start gelaufen,

habe einen langen Weg zuriickgelegt

und spiele nun mein eigenes Spiel.

Mein Spiel ist die Vollendung des Lebens,

nicht ein verfriihter Abbruch.
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War in der Sonne, dem Regen, dem Sturm alleine
und spiele mein Spiel mit meinen Regeln.

Lasse jeden mitspielen,

doch verrat er mich und beachtet nicht meine Regeln,
wird er herausgeschmissen,

so wie du.

Zu Sabrinas Gedichten mochte ich noch anmerken, dass ich
nicht sagen kann, ob sie eindeutig von ihr alleine sind. Sie hat
sie aber so fir mich geschrieben und driicken ihre Gefiihle
sehr gut aus. Das letzte Gedicht erinnert an eine Zeit, als Sab-
rinas Mutter gemeinsam mit ihrer Tochter durch einen Fens-
tersturz aus dem Leben scheiden wollte.

Das Leben von Sabrina in dieser sehr engen Verbindung mit
ihrem Freund, lasst gut erkennen, wie wenig l&schbar ihre
frihen Erfahrungen mit ihrer Mutter und Grofmutter in ihr
nachwirken. Sie ist jetzt selbst eine starke junge Frau, die ih-
ren Freund eng an sich bindet und zumindest ihn in einer Ab-
hangigkeit zu ihrer eigenen Person halt. Aber vielleicht ist das
nur mein verdorbener klinischer Blick, der diese Beurteilung
moglich macht.

Noch einmal ein abschlieBendes Fazit zum Fall Sabrina.

Sie hat es geschafft, mit der Hilfe aller drei beteiligten Profes-
sionen, einen guten Weg gehen zu kdnnen.

Hier sah die Hilfe fir ein Kind einer psychisch kranken Mutter
so aus, dass es zu einer Abldsung aus der Symbiose mit der
Mutter kommen konnte.

3. Fachlicher Bezug

Kinder psychisch kranker Eltern sind keine Randgruppe mehr,
inwieweit sie noch tabuisiert werden, ebenso wie ihre Eltern,
ist eine ganz andere Frage.

Der AFET (Bundesverband fiir Erziehungshilfe] veranstaltete
Anfang 2011 ein bundesweites Expertengesprach zur Situation
von Kindern psychisch kranker Eltern. Ich war auch eingela-
den und mochte einige Gedanken dieses Gesprachs mitteilen.
Grundsatzlich scheint es sich um zwei Betroffenen-Gruppen
zu handeln.

34

1. Die der Kinder, die darum bemiiht ist, eine Verbindung zwi-
schen ihren kranken Eltern einerseits und der AuB3enwelt
andererseits herzustellen und

2.die der Eltern, die mit der Angst lebt, dass es bei Bekannt-
werden der Erkrankung dazu kommen kann, die Kinder zu
verlieren, was wiederum zur Ablehnung von Hilfeleistungen
fiihren kann.

Fazit: Professionelle Hilfen sind erforderlich, diese missen
aber gut miteinander koordiniert sein und dirfen keine kon-
kurrierenden Strukturen aufweisen.

Die beiden oben genannten Punkte bergen von den Aussagen
her die Chance, betroffenen Kindern offen und ehrlich gegen-
iibertreten zu konnen, sie in ihren Angsten ernst zu nehmen
und Hilfe und Trost anzubieten.

Bei den Eltern sieht es nicht anders aus. Sie sollten ihren
professionellen Helfern vertrauen kdnnen, sich nicht scha-
men missen oder gar Begriindungen dafir finden, warum sie
auf die Idee gekommen sind, Uberhaupt Kinder bekommen
zu haben. Es ist in der Tat eine bewiesene Tatsache, dass bei
Klinikeinweisungen die Frage: .,.Haben Sie Kinder?” gar nicht
selbstverstandlich war. Und wenn diese Nichtfrage mit der
0.9. Angst der Eltern korrespondiert, dass bei Bekanntwerden
der Elternschaft die Kinder verschwinden, so schlief3t sich
hier der Kreis um ein gut gehiitetes Geheimnis. In der Tradi-
tion der Jugendhilfe, samt der Ausbildungsinhalte von Pada-
gogen und Psychologen, ist es gute Tradition, eine sorgfaltige
Anamnese zu erstellen. Doch zunehmend ist aus meiner Sicht
zu beklagen, dass es Aufnahmeanfragen fir Kinder gibt, aus
deren Vorleben so gut wie nichts festgehalten wurde.

Ich hoffe nicht, dass diese Beobachtung zur Regel erhoben
werden muss.

Welche Erfahrungen der Jugendhilfe im Umgang mit den Pro-

blemen von Kindern psychisch kranker Eltern konnte ich fest-

schreiben?

1.Es ist der Jugendhilfe bekannt, dass ca. 30 % der in der Bun-
desrepublik lebenden Erwachsenen psychisch krank sein
soll, mit zunehmender Tendenz.



2. Weiterhin ist der Jugendhilfe bekannt, dass psychisch kran-
ke Eltern durchschnittlich ebenso viele Kinder haben wie die
s0g. psychisch gesunden Erwachsenen.

3.Mehrere Studien haben zu der Erkenntnis gefiihrt, dass
etwa drei Millionen Kinder in der BRD innerhalb eines Jah-
res erleben missen, dass ein Elternteil psychisch erkrankt
und weitere etwa 250.000 Kinder bei Eltern leben, die sich in
einer Behandlungsphase befinden.

4.1m 13. Kinder- und Jugendbericht der Bundesrepublik ist
eindeutig beschrieben, mit welchen Stérungen die Kinder
auf die Erkrankungen der Eltern reagieren.

5.Die Erkenntnisse Uber die besonderen Problemlagen von
Kindern psychisch kranker Eltern haben zweifelsfrei dazu
gefiihrt, dass die Gewahrung von Hilfen fir diese Kinder
nach den Paragraphen 27 ff. SGB VIII berechtigt sind.

6.Die Gewahrung von erzieherischen Hilfen allgemein wird
nicht an erster Stelle damit begriindet, dass die Kinder
psychisch kranke Eltern haben oder suchtkrank sind, aber
der Hilfe-Gewahrungsgrund ..Belastungen des jungen Men-
schen durch familidre Konflikte” erscheint mir doch fir vie-
les zutreffend und interpretierbar zu sein.

4. Aktueller Stand des Patenprojektes

Zu Beginn meiner Ausfiihrungen hatte ich bereits einige An-
gebote fiir Kinder psychisch kranker Eltern benannt, welche
die LVR-Jugendhilfe Rheinland anbietet.

Das Patenprojekt habe ich nicht vergessen, sondern nur bis zum
guten Schluss als sog. ..Sahnehdubchen™ aufgehoben. Warum?
Das Patenprojekt wurde 2010 in die Modellforderung
KipER™"a einbezogen.

Es steht fiir die Angebote der Jugendhilfe Rheinland unter ei-
nem besonderen Stern, weil es erstens ein fir uns zahlenma-
Big kleines Projekt darstellt, zweitens wegen der spannenden
Finanzierungsproblematik auch ein ,Sorgenkind” war und
drittens, und das ist entscheidend, ein sehr wichtiges Hilfe-
angebot fir Kinder psychisch kranker Eltern darstellt. Die
Projektidee begriindet sich aus dem Gedanken der ,familien-
nahen” Hilfen.

Kinder von psychisch kranken Eltern werden von einer Paten-
familie, die aus engagierten aber nicht professionell ausge-
bildeten Persdnlichkeiten besteht, betreut. Die Kinder haben
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eine individuell zustandige Patenfamilie, die auch in einem gu-
ten Vertrauensverhaltnis zur Ursprungsfamilie steht. Im pri-
vaten Haushalt der Paten hat das Kind ein Zimmer, in welches
es Uber Tag und Nacht einzieht, wenn der entsprechende El-
ternteil akut in der Klinik behandelt wird. Aber auch in Zeiten,
in denen die Eltern im eigenen Wohnumfeld mit den Kindern
leben, steht die Patenfamilie unterstiitzend und stabilisierend
zur Verfligung. Die Patenfamilien werden fachlich und mora-
lisch von Padagogen der LVR-Jugendhilfe Rheinland begleitet.

Wenn ich an die Sorgen von Kindern und Eltern erinnern darf,

die ich weiter oben beschrieben habe, so ist dieses Angebot

bestens dazu geeignet, Angste der Kinder UND der Eltern zu

reduzieren und den Heilungsprozess glinstig zu beeinflussen.

Die Grenzen dieses Angebotes liegen im Krankheitsverlauf

der Eltern.

Eine Diagnose, wie z.B. die von Sabrinas Mutter, hatte die Ver-

sorgung des Kindes in einem Patenprojekt NICHT rechtferti-

gen konnen.

Im Folgenden ein kleiner Einblick in das, was die Kinder dazu

schreiben, wie sie ihr Leben mit der Patenfamilie erleben.

Carmen, 11 Jahre alt:

e Die Patenschaft bedeutet mir sehr viel, denn ich kann hier
alles erzahlen und mich wohlfiihlen.

e Mir ist am Anfang dabei schwergefallen, dass ich mir nicht
sicher war, ob ich mich hier wohlfiihlen kann.

e |ch wiirde mir wiinschen, dass ich mit meiner Patin trotz-
dem noch Kontakt habe, auch wenn das Patenprojekt viel-
leicht zu Ende geht.

Eine Patin, die fir ihr Patenkind Sarah, 10 Jahre alt, schreibt:
e Sarah redet nicht viel Uber ihre Situation bei uns.
e Sie kommt gerne zu uns und berichtet in der Schule so posi-

tiv, dass auch andere Kinder zu uns kommen wollen.

Wie alle Modell-Projekte stand auch das Patenprojekt Ende
letzten Jahres vor seiner Beendigung. Zum Glick gibt es eine
Zwischenfinanzierung und die Zukunft wird zeigen, ob dieses
sehr gute Betreuungsangebot langfristig eine Uberlebens-
chance bekommt.

35



LVR-DEZERNAT KLINIKVERBUND UND VERBUND HEILPADAGOGISCHER HILFEN UND LVR-DEZERNAT JUGEND

5. Ausblick

Falls Sie mich fragen sollten, wie die Standards der Jugend-
hilfe in der Bewaltigung der Probleme von Kindern mit psy-
chisch kranken Eltern sind, so wiirde ich antworten, dass wir
gut aufgestellt sind. Ich mochte aber auch nicht verhehlen,
dass Mitarbeiter in der Jugendhilfe nicht wie treue Schafe
allen Auswirkungen gesellschaftlicher Fehlentwicklungen
begegnen sollten. Wenn ich heute sagen kann, dass noch vor
Jahren Kinder mit psychisch kranken Eltern in der Jugend-
hilfe Exoten waren, so erkenne ich deutlich eine Zunahme im
schon weiter oben beschriebenen Sinne.

Kinder werden zunehmend Hilfen zur Erziehung in Anspruch
nehmen missen, sei es, weil die Verhaltensweisen bei Er-
krankungen der Eltern sie dazu zwingen, oder weil sie selbst
bereits von psychischen Erkrankungen bedroht sind. Es gibt
bereits heute immer mehr Kinder und Jugendliche in der
Jugendhilfe, die nichts mehr mit den .frechen” und ,.schwer
erziehbaren” Kindern aus der Vergangenheit zu tun haben.
Diese Kinder sind depressiv, aggressiv, schadigen andere auf
subtile Art, sind neurotisch und entwickeln Zwangshandlun-
gen schlimmster Art.
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Hier muss Jugendhilfe meiner Meinung nach wachsam sein.
Und das nicht nur in dem Sinne, immer ausgefeiltere Hilfsan-
gebote zu schaffen, die zugleich auch immer teurer werden.
Nein, sie muss sich mit verantwortlich fiir diese Entwicklun-
gen zeigen und auch den politisch Verantwortlichen Warnsig-
nale geben, die dann hoffentlich gehort und ernst genommen
werden und zu einem deutlichen Wandel in unserem gegen-

seitigen Miteinander fihren werden.
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Hilfen fur Kinder psychisch kranker Eltern
aus Sicht der Erwachsenenpsychiatrie

Kinder zahlen zu der Gruppe der oft ,vergessenen” Angeht-
rigen psychisch Kranker. Obwohl Menschen mit psychischen
Stoérungen im Durchschnitt ahnlich haufig Kinder haben wie
psychisch Gesunde, liegen insgesamt wenige Daten und Stu-
dien vor. Uberwiegend handelt es sich um kleine und eher
wenig reprasentative Stichproben. Diesen kann entnommen
werden, dass etwa 10 bis 20 % der stationar behandelten Pati-
enten minderjahrige Kinder haben, die sie versorgen miissen.
Geschatzt werden ca. 175.000 Eltern minderjahriger Kinder
jahrlich stationar psychiatrisch behandelt.

Bei den Kindern zeigen sich haufig Unsicherheiten und
Schuldgefiihle, es werden die Phanomene der Parentifizie-
rung und Tabuisierung beschrieben. Durch die Auswirkungen
der elterlichen Erkrankung konnen die Kinder unter Mangel-
versorgung, sozialer Isolation, Armut und einer geringen Un-
terstitzung bei schulischen Problemen leiden. Hinzu kommt
die hohere genetische Belastung fir einige psychische Sto-
rungen. Insgesamt haben die Kinder psychisch Kranker ein

hoheres Risiko spater selbst psychisch zu erkranken.

Psychisch kranke Eltern zeigen zum Teil Zweifel an ihrer ei-
genen Erziehungskompetenz, sie sorgen sich, verbunden mit
Schuldgefiihlen, um die Entwicklung und das genetische Risi-
ko ihrer Kinder spater selbst zu erkranken. Sie haben haufig
eine geringe familiare Unterstiitzung, was zu Versorgungs-
problemen im Alltag, aber insbesondere auch bei stationarem
Behandlungsbedarf, fihren kann. Zugleich fehlen den psy-
chisch kranken Eltern Informationen Uber institutionalisierte
Unterstlitzungsmdglichkeiten, und es wird immer wieder die
Erfahrung gemacht, dass sie Vorbehalte gegeniiber Jugend-
hilfeeinrichtungen haben und das Jugendamt als ,in-Obhut-

nahme-Stelle” firchten.

Es ist die Aufgabe der Erwachsenenpsychiatrie, die Kinder der
psychisch kranken Patienten nicht zu vergessen. Es sollte im-
mer eine Elternschaft abgefragt und in Akutsituationen Maf3-
nahmen zur Sicherung der Versorgung angeboten werden.
Hilfreich sind Mutter-Kind-Einheiten im Krankenhaus und
eine Beteiligung an Patenprojekten und anderen Unterstiit-
zungsmaoglichkeiten. Eine Hilfe fur die Eltern ist immer auch

eine Hilfe fir die (mit-)betroffenen Kinder. Dabei empfiehlt es
sich, das Thema Elternschaft aktiv, aber behutsam anzuspre-
chen und niederschwellig eine Beratung in Erziehungsfragen
zu vermitteln. Schwellen zur Inanspruchnahme professionel-
ler Beratung und Hilfen sollten abgebaut und mit der Jugend-
hilfe und KJP kooperiert werden.

Um den Hilfebedarf in der psychiatrischen Regelversorgung
zu erfassen, fihrten wir in der LVR-Klinik Koln im Jahr 2011
eine systematische Erhebung durch. Es wurden lber 6 Mona-
te alle stationar aufgenommenen Patientinnen und Patienten
in den Abteilungen fiir Allgemeinpsychiatrie und Abhangig-
keitserkrankungen nach minderjahrigen Kindern befragt (ca.
2000 Aufnahmen). Dabei wurden standardisierte Fragebdgen
eingesetzt, um mogliche Probleme und Auffalligkeiten der
Kinder (SDQ-E-deu: Strength and Difficulties Questionnaire,
deutsche Version fiir Eltern), das Erziehungsverhalten und
den subjektiven Hilfebedarf der Eltern zu erfassen. Zusatzlich
wurde eine Kontrollgruppe im Umfeld der Klinik rekrutiert.

Es zeigte sich, dass mehr als 20% der Patienten unserer Kli-
nik Eltern minderjahriger Kinder waren. Bei der Beurteilung
der kindlichen Auffalligkeiten durch den Elternteil zeigten
sich Unterschiede im Gesamtproblemwert, bei der Einschat-
zung der emotionalen Probleme der Kinder und bei Verhal-
tensproblemen mit Gleichaltrigen. Psychisch kranke Eltern
gaben haufiger als die Eltern der Kontrollstichprobe an, dass
ihre Kinder unter diesen Schwierigkeiten leiden, dass ihr Kind
durch diese Schwierigkeiten im Umgang mit Freunden und in
der Schule beeintrachtigt wird und dass diese Schwierigkei-
ten fur den Elternteil und die gesamte Familie eine Belastung
darstellt. Eltern mit Personlichkeitsstorungen und affektiven
Storungen und Eltern mit komplexen, komorbiden Storungen
nahmen insgesamt mehr Probleme bei ihren Kindern wahr
als andere Patienten. Ein wichtiger Befund war, dass die psy-
chisch kranken Eltern sich mehr Hilfe durch den Partner und
durch professionelle Helfer wiinschten im Vergleich zu der
Kontrollgruppe.

Folgende Schlussfolgerungen lassen sich ziehen:
Die Themen Elternschaft und Versorgung minderjahriger

Kinder muss in der Erwachsenenpsychiatrie bei der Behand-
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lungsplanung und den therapeutischen Interventionen regel-
haft Berticksichtigung finden. Viele Patientinnen und Patien-
ten sind dafiir offen und nehmen die angebotene Hilfe dankbar
an.

In der LVR-Klinik Koln wurden in den letzten Jahren die fol-
genden Mafinahmen konkret umgesetzt:

Die Klinik beteiligt sich am PSAG-Unterarbeitskreis ., Kinder
psychisch kranker Eltern”. Es bestehen Mit-Aufnahmemdg-
lichkeiten fur bis zu vier Kleinkinder (ein Platz in der Allge-
meinpsychiatrie und drei Platze in der Suchtabteilung). In
Kooperation mit dem Landesjugendamt (befristete Finanzie-
rung) wird seit 2006 das Patenprojekt durchgefiihrt. Seit 2011
werden im Rahmen eines Modellprojektes Elterngruppen fir
stationare, teilstationare und ambulante Patienten durch den
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Kliniksozialdienst und Mitarbeiter von einem Kolner Jugend-
hilfetrager und einer Erziehungsberatung angeboten. Seit
2012 wird eine Sprechstunde fir psychisch kranke Frauen mit
Kinderwunsch, in Schwangerschaft und Stillzeit angeboten.
SchlieBlich wird seit 2012 die Elternschaft und ein eventuel-
ler Hilfebedarf bereits im Aufnahmeprozess (KIS) verbindlich
erfragt und im elektronischen Dokumentationssystem festge-
halten.

Anzumerken ist, dass Projekte mit befristeten Finanzierungen
ihre Grenzen haben. Wiinschenswert ware eine Regelfinanzie-
rung von Angeboten fiir psychisch kranke Eltern und/oder de-
ren Kinder. Erstrebenswert ist auch eine engmaschige Koope-
ration und ein Austausch ggf. auch wechselseitige Schulungen

zwischen Kliniken und Jugendamt/Jugendhilfetragern.



DIETER GOBEL

Perspektive der Hilfen fur Kinder psychisch erkrankter
Eltern im Rahmen der Jugendhilfe

Meine sehr verehrten Damen und Herren,

liebe Kolleginnen und Kollegen,

ich darf Sie auch im Namen des LVR-Landesjugendamtes
Rheinland recht herzlich zu der heutigen Veranstaltung be-
griflen. Wenn Sie auf den Einladungsflyer schauen, werden
Sie feststellen, dass an dieser Stelle ein weiterer Vortrag aus
Sicht der Jugendhilfe zu der Problematik von Kindern psy-
chisch kranker Eltern angekiindigt ist. Sie miissen nun nicht
befiirchten, hier zwei redundante Vortrage zu héren. Wahrend
Frau Dr. Projahn von der praktischen Umsetzung von Maf3-
nahmen und Projekten aus Sicht der Jugendhilfe berichtet,
mochte ich einen anderen Aspekt beleuchten. Ich méchte Ih-
nen erklaren, weshalb die Federfihrung des Projektes KipE
vom Gesundheitsdezernat 8 in das Dezernat 4, LVR-Landes-
jugendamt Rheinland, gewechselt ist. Mit der heutigen Veran-
staltung endet namlich die Verantwortung des Dezernates 8
fur dieses Modellprojekt. Ich weif3, dass dieser Wechsel Kritik
aus lhren Reihen hervorgerufen hat. So hat die Regionalgrup-
pe Rheinland der BAG Kinder psychisch erkrankter Eltern die
Entscheidung in einem Schreiben an die Landesdirektorin,
Frau Lubek, mit den Worten kritisiert: ,Wir halten dies fir
eine Fehlentscheidung.” In Gesprachen mit lhnen wurde mir
versichert, dass diese Entscheidung nicht personlich gemeint
sei. Man befiirchte aber einen Verlust der bisherigen guten
Kooperationsbeziehung.

Ich werte den Brief als Beispiel Ihres Engagements und will
versuchen, lhnen noch einmal zu erklaren, weshalb es zu der
Verschiebung der Federfiihrung gekommen ist.

Wir sind uns alle einig, dass die Problematik von Kindern psy-
chisch kranker Eltern nur im Zusammenspiel von Jugendhilfe
und Gesundheit geldst werden kann. Die Jugendhilfe hat hier
einen besonderen Auftrag. Mittels des breiten Maflnahme-
spektrums der ,Hilfen zur Erziehung” wird Jugendlichen und
Eltern geholfen, wenn die Eltern ganz oder teilweise in ihrer
Erziehungsfunktion ausfallen. Diese Hilfe ist mit einem indivi-
duellen Rechtsanspruch verbunden. Kinder und Eltern haben
dementsprechend ein Recht auf Beratung und Unterstitzung.

Zweifelsohne: Die Jugendhilfe hat diese Zielgruppe aber nicht
immer hinreichend im Blick. Dabei sind die Zahlen durchaus

alarmierend. Folgt man den Ergebnissen des in den Jahren
1997/1998 im Auftrag des Bundesgesundheitsministeriums
durchgefiihrten deutschen Bundesgesundheitssurveys, so
leiden im Verlaufe eines Jahres etwa 30% der erwachsenen
Gesamtbevdlkerung in der BRD unter einer psychischen Er-
krankung. Psychische Erkrankungen gehoren danach zu den
haufigsten Erkrankungen insgesamt, wobei in vorsichtiger
Schatzung davon ausgegangen wird, dass bei 25% der Er-
krankten sowohl eine Behandlungsnotwendigkeit als auch
eine Behandlungsbereitschaft besteht. Auf der Basis dieser
Befunde und Annahmen errechnet sich eine Population von
rund viereinhalb Millionen Erwachsenen, die pro Jahr wegen
einer psychischen Erkrankung fachlicher Hilfe bediirfen.

Obwohl viele Verhaltenssymptome von psychisch kranken Er-
wachsenen stark abweichende Muster aufzeigen, weicht das
Reproduktionsverhalten nicht von dem der Mehrheit dieser
Gesellschaft ab. Mit anderen Worten: Psychisch kranke Er-
wachsene bekommen genauso Kinder, wie die nicht von einer
psychischen Erkrankung Betroffenen.

Kinder bendtigen fir ihr Aufwachsen Kontinuitat und Stabi-
litat. Gerade aber psychisch kranke Eltern sind aufgrund ih-
rer Erkrankung dazu oftmals nicht in der Lage. Wo Eltern in
ihrer Erziehungsfunktion be- und verhindert sind, muss der
Staat die Erziehung der betroffenen Kinder und Jugendlichen
sicherstellen. Dies ist ein Grundsatz der wohlfahrtsstaatlichen
Ordnung. In der Jugendhilfe Gbernimmt diese Funktion ein
breit gefachertes Malnahmenspektrum der Hilfen zur Erzie-
hung. Hierauf haben die Eltern einen Rechtsanspruch. Eine
solche Hilfe obliegt also nicht der Freiwilligkeit, sondern ist
eine MUSS-Leistung.

Aus dieser Rechtsbindung ergibt sich auch die Zwangslaufig-
keit einer Verschiebung der Verantwortung fir die Unterstit-
zung von Kindern psychisch kranker Eltern. Mit dem Wechsel
wird die wachsende Einbindung der Jugendhilfe fir die Ziel-
gruppe unterstrichen und deren Voranschreiten abgesichert.

Aus dem bisher Gesagten konnen Sie hoffentlich nachvollzie-
hen, weshalb die Verantwortung im Bereich des LVR vom Ge-
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sundheitsdezernat zum Landesjugendamt verschoben wurde.
Es gilt, die Jugendhilfe fir dieses Problem zu sensibilisieren
und den Bedarf der Zielgruppe uber die entsprechenden vor-
gehaltenen Angebote zu befriedigen. Als Uberortlicher Trager
der Jugendhilfe stehen mir dazu verschiedene Instrumentari-
en zur Verflgung. Es sind dies die Fortbildung, die Beratung
und die Vernetzung. Als Gberortlicher Trager habe ich eine an-
dere Moglichkeit der Durchsetzung als ein ortliches Jugend-
amt.

Natirlich kann die Jugendhilfe diese Herausforderung nicht
alleine schultern. Dies geht nur in Zusammenarbeit mit dem
Gesundheitswesen. Ich will hier nicht verschweigen, dass
sich die Kooperation mit dem Gesundheitswesen oftmals
als schwierig erweist. Dies hangt vor allem mit einem vollig
anderen Aufbau und einer anderen Funktionslogik des Ge-
sundheitswesens im Vergleich zur Jugendhilfe zusammen. So
besteht zum Beispiel fir die Jugendhilfe ein gesetzlich nor-
mierter Kooperationsauftrag, der im Gesundheitswesen nicht
existent ist.

Trotz dieser Schwierigkeiten gilt das Postulat der Zusammen-
arbeit und die vielen guten Ansatze wahrend des Modellpro-
jektes machen mich hier optimistisch.
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Was sind nun unsere nachsten Aufgaben? Die politische Ver-
tretung des Landschaftsverbandes Rheinland fordert einen
Bericht mit den Konsequenzen aus dem Modellversuch.

Modelle dienen der Erprobung praktischer Arbeitsansatze mit
einer zeitlichen Befristung. Es liegt im Wesen eines Modell-
versuches, dass nach seinem Ablauf andere Kostentrager die
Verantwortung fir die Weiterfihrung ibernehmen. Von daher
lduft auch mit dem Ende des Modellprojektes die finanziel-
le Unterstiitzung fir die Arbeitsansatze durch den LVR aus.
Wir werden allerdings die lokalen Ansatze durch Beratung,
Fortbildung und Vernetzung weiterhin unterstiitzen. Diese
Kontinuitat wird auch in Person von Frau Kramer, die bisher
mit Herrn Mertens den Modellversuch begleitet hat, gewahr-
leistet. Frau Kramer wechselt von daher vom Dezernat 8,
Gesundheit, in das Dezernat 4, LVR-Landesjugendamt. Von
daher kann ich lhnen versichern, dass mit dem Wechsel der

Zustandigkeit kein fachlich qualitativer Verlust einhergeht.

Ich freue mich auf die Zusammenarbeit mit lhnen.



FORUM 1:

SUSANNE STEPHAN-GELLRICH

Jugendhilfe trifft Erwachsenenpsychiatrie

Zusammenfassung

Aus den jeweils unterschiedlichen Perspektiven der Erwach-
senenpsychiatrie, der Jugendhilfe und einem gemeindepsy-
chiatrischen Angebot waren sich die Referentinnen dahinge-
hend einig, dass ein erheblicher Hilfebedarf der betroffenen
Kinder und von psychisch erkrankten Eltern besteht. Darliber
hinaus vertraten sie die Ansicht, dass geeignete Hilfen nur
dann nachhaltig etabliert und weiterentwickelt werden kon-
nen, wenn eine Regelfinanzierung der fachlich notwendigen
Leistungen sichergestellt wird.

Im Forum wurde die Gelegenheit genutzt, anhand verschie-
dener Beispiele aus der Praxis geeignete Hilfen naher zu be-
trachten, aber auch die Notwendigkeit der Zusammenarbeit
zu betonen. In einem Netzwerk von Hilfen brauchen die pro-
fessionellen Partner einen koordinierenden Ansprechpartner
und eine Gelegenheit, bei Bedarf zur Klarung der Zusammen-

arbeit in Einzelfallen, an einen Tisch zu kommen. Daflir konn-
ten die Sozialpsychiatrischen Zentren Raum und Kapazitaten
bereitstellen.

Aus dem Publikum wurde darauf hingewiesen, dass die SPZ
keine Zustandigkeiten im Suchthilfesystem haben. Deshalb
wurde angeregt, ein Aquivalent fiir die koordinierende Funkti-
on im Suchthilfesystem zu finden bzw. zu benennen.

Deutlich wurde auch, dass fiir eine funktionierende Zusam-
menarbeit gegenseitiges Verstandnis der Fachkrafte aus Ju-
gendhilfe und Psychiatrie notwendig ist und ein Mindestmaf
an Vertrauen hergestellt und gepflegt werden muss. Dazu ge-
hort auch, dass eine gemeinsame Sprache gefunden wird, die
erst ein gemeinsames Problemverstandnis und gemeinsame

Losungen ermoglicht.
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Impulsreferat von Jana Hanitzsch,
Psychiatrische Hilfsgemeinschaft Duisburg

Soziographische Daten:
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Vorstellung eines konkreten Fallbeispiels. Diese Beratung

verlief 9 Monate bis die Losungen mit der Familie auf Folie 18
gefunden und konkret umgesetzt werden konnten. Die Hilfe
im Rahmen von KipERrentand endet mit der Bewilligung einer
refinanzierten Hilfe, in diesem Fall Hilfe zur Erziehung, durch
das Jugendamt. Dann erfolgt in der Regel ein Ubergabege-
sprach an den neuen Hilfeerbringer.
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Impulsreferat von Dr. ILka Markwort,

LVR-Klinik Koln

LVR-Klinik Kéln Lv R g Z
A Lehr der U tat zu Koln

Cualiar bor Marasnar

Jugendhilfe trifft
Erwachsenenpsychiatrie I.

Dr. Ilka Markwort

1LVR-Klinik Kdln, Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat zu Kéln

KipE L i 22.05.2014

* haufig mit der Betreuungssituation ihrer Kinder
unzufrieden
« oftmals Ressentiments gegeniiber JA
e Erfahrung mit JA (n=33 von insgesamt 83)
1. gar nicht unterstiitzend, ernstnehmend, beratend
(33-39%)
2. beangstigend, bevormundend, kontrollierend (30-
33%)

Elterliche Belastung und Einstellungen zur Jugendhilfe bei psychisch kranken Eltern:
Auswirkungen auf die Inanspruchnahme von Hilfen; Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 57:
774-788 (2008) Kolch, Schmid

LVR-Klinik Ksin Lv H =
‘Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat zu Kéln

Dual i bl i arachar

LVR-Klinik K&In
i L

Dtk Al i arachar

e Psychiater haben oftmals keinen Kontakt zu den
Kindern ihrer Patienten
¢ Kinder schlecht informiert iiber elterliche

Erkrankung

Kinder psychisch kranker Eltern, Psychiatr. Prax. 25 (1998) 134-138 Bohus, Schehr, Berger-Sallawitz,
Novelli-Fischer, Stieglitz, Berger

Psychiater

¢ wissen oft, ob Patienten Kinder haben

* wissen oft nicht, wie die Lebenssituation und
die Unterstiitzung der Kinder ist

¢ sind schlecht informiert iliber praventive
Angebote fiir Familien

¢ sehen in JA am ehesten Institution bei akuter
Kindeswohlgefdhrdung

Was wissen Psychiater iiber die Kinder ihrer Patienten? Psychiatr. Prax. 2012; 39: 211-216; Franz,
Kettemann, Jager, Hanewald, Gallhofer
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= ﬁ{lﬁf
LVR-Klinik KGIn Lv ﬁ_ -
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitét zu Kéln i

Gualitat fir Menscher

Kipsy-Studie Koln: Subjektiver Hilfebedarf

Wunsch nach Hilfe/Unterstiitzung bei der
Erziehung durch ...

p=0,000
p=0,000

3
- 2,41
S
[
% 5 1,83
-
g 1,49 1,44

1,1 1 1’02
1
nichy .
Partner Freunde/Bekannte professionelle Helfer

Patientengruppe = Kontrollgruppe

Folie 5

LVR-Klinik K8In 5
isches Lehrkr der Universitiit zu Kol

Chunlitd | Adr Masrar har

was brauchen Psychiater

- Wissen um die Bedeutung von
Elternschaft psychisch Kranker (fiir
Patienten und Kinder)

Angebote in der Klinik)

- Jugendhilfeangebote (Information,
Vernetzung!)

- Haltung der Vorgesetzten (moglichst

- Instrumente zur gesicherten Erhebung
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LVR-Klinik KéIn

LVR &

LVR-Klinik KéIn

LVR -£|

Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat zu Kéln Lehr der Ui itét zu Koln
Cosliar dor Mlardanar Coslian dor araansr
Bisherige konkrete MaBnahmen in der LVR-Klinik KoIn Elterngruppe
e Patenprojekt Kéln (Kooperation LVR-Klinik Kdln & )
Landesjugendamt), seit 2006 (befristete Finanzierung) o Ziele

« Elterngruppen fiir stationdre, teilstat. u. ambul.
Pat., (durch Kliniksozialdienst und Mitarbeitern
zweier Kolner Jugendhilfetrager, EZB; befristete
Finanzierung, seit 2010)

e Aufnahmemdoglichkeit eines Kindes bis <1 Jahr in
Allgemeinpsychiatrie und bis zu drei Kindern im
Vorschulalter auf der Drogenentgiftungsstation

e Sprechstunde fir psychisch kranke Frauen mit
Kinderwunsch, in Schwangerschaft und Stillzeit

e Verbindliches Erfragen von Elternschaft und evtl.
Hilfebedarf schon im Aufnahmeprozess (KIS)

e offener Austausch

e Fragen und Antworten

e Beratung durch Sozialarbeiter

e Kennenlernen von Angeboten der
Jugendhilfe und evtl. erste Kontakte
ambulant

e Infomaterial/ Kinderblicher

¢ Verweisen an andere Institutionen der
Jugendhilfe

Folie 7

Folie 9

LVR-Klinik KéIn
i Lehr

LVR ¢

LVR-Klinik KéIn !
i Lehr

Cusaliar dor Muraenar

der U itat zu Koln

eSozialdienst der
Klinik + Jugendhilfe

Elterngruppe
eWochentliche eZweiwdchige
Gruppe Gruppen

& Y

stationdr behandelte ambulant/ teilstationir

Patienten behandelte Patienten

eSozialdienst der Klinik +
Jugendhilfe/EZB

Evaluation der Elterngruppe
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LVR-Klinik KéIn
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat zu Kéln

Cualiar dor Muraenar

Evaluation der Elterngruppe 01.02.-31.07.2012

Masterarbeit Rehabilitationswissenschaften, Jennifer Haas,

LVR-Klinik KdIn

¢ 105 Kinder, 69 Eltern (24 m, 45w)

e 72% (75) zusammenlebend, 28% (29) nicht

e 69% nicht mit ihrer psychisch kranken Mutter
und 31% nicht mit ihrem psychisch kranken

Vater zusammenleben

Folie 11




ILKA MARKWORT

Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat zu Kéln

Qualitat fiir Menscher

Evaluation der Elterngruppe

¢ Die Elterngruppe hat mit sehr geholfen...
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LVR-Klinik K6In
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat zu Kéln

Qualitat fir Menscher

Evaluation der Elterngruppe

e Geholfen hat mir...

Informaton
Material
15%

B Austawsch mit anderen
betroffenen Eltern

B Unterstitiung durch
Anleiter

u information/katerial

Folie 13
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LVR-Klinik KoIn
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat zu Koln

Gualitat flir Menscher
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Folie 15
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LVR-Klinik Kéln Lv R >
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitdt zu Kéln

Qualitat fir Menscher

Wichtig:

o stationdre/teilstationdre Behandlungen in der
Erwachsenenpsychiatrie werden immer kiirzer
(9@ 21 Tage, die Zeit drangt!)

o Kontaktaufnahme zur JH moglichst schon
wadahrend stationdrer Behandlung

o alle Beteiligten an einen Tisch (Transparenz),
aber EINER koordiniert

+ klare Absprachen und Aufgabenverteilung

Folie 16

LVR-Klinik K&In Lvn -3
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat zu Kéln

Qualitit 1Gr Menscher

Danke fiir Ihr Interesse

Folie 17
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Impulsreferat von Dr. Ute Projahn,

LVR-Jugendhilfe Rheinland

Ich habe, wie schon in meinem Eingangsreferat erwahnt, tiber
viele Jahre die Erfahrung gemacht, dass Padagogen dahinge-
hend ausgebildet sind, den ganzen Menschen zu sehen, und
das auch noch in seinen sozialen Bezigen.

Der medizinisch ausgebildete Mensch sieht natirlich auch
den ganzen Menschen, ist aber durchaus dazu in der Lage,
und das nicht ausschlief3lich in der Spezialisierung, einzelne
Teile zu erkennen und einer Storung oder Erkrankung per
Diagnose einen Namen zu geben. Dieses gelingt zur groflen
Verbliffung der Padagogen auch dann, wenn es sich um eine
psychiatrische Erkrankung handelt, wo im eigentlichen Sinne
des Wortes keine Wunde oder Erkrankung zu sehen ist.
Soweit so gut. Doch Padagogen neigen dazu, sich gegen eine
psychische Erkrankung zu wehren, sei es aus der Uberzeu-
gung heraus, dass die gesellschaftlichen Bedingungen zu der
Erkrankung geflihrt haben, die Eltern der Kinder zu wenig
Unterstiitzung bekommen oder auch mit den schwierigen All-
tagsgeschaften liberfordert sind.

Die wahrgenommene Sicherheit der Mediziner, ein Krank-
heitsbild zu definieren, fihrt in Krisensituationen zunachst
zur Beruhigung und dann auch zur Erleichterung bei den Pa-
dagogen, kurz danach aber auch wieder zum Zweifel und zur
Ablehnung der Diagnose.

Dieses zwar interessante, aber doch auch storende Zusam-
menspiel der Professionen fihrt immer wieder dazu, dass die
Erreichung einer stabilen Harmonie sich schwierig gestaltet.
Besonders kritisch wird es dann, wenn die verstandnisvollen
Padagogen einen akuten psychischen Ausnahmezustand bei
Erwachsenen oder Kindern/Jugendlichen erleben, der ihnen
so viel Angst macht, dass eine Klinikeinweisung notwendig
wird und dort entschieden wird, dass der Patient nach kur-
zer Zeit wieder entlassen werden kann und in sein gewohntes
Umfeld zuriickkehren soll.

Mitarbeiter der Jugendhilfe haben, wie es der Name schon
sagt, Kontakte zu Kinder- und Jugendpsychiatrien. Die Zu-
sammenarbeit mit der Erwachsenenpsychiatrie entsteht
entweder durch die Entwicklung von gemeinsamen Hilfepro-
jekten fir Kinder UND Eltern oder aber durch die Betreuung
von psychisch kranken Kindern und Jugendlichen bis iber die
Volljahrigkeit hinaus.
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Dazu zunachst ein kurzes Beispiel aus meinem Berufsleben.
Judiths Tante wendet sich tber das Jugendamt an mich als
Leiterin einer Jugendhilfeeinrichtung. Judith ist 16 Jahre
alt. Sie lebt bei ihrer Tante, der Schwester ihrer Mutter, die
selbst inzwischen in einer Wohngruppe fiir psychisch kranke
erwachsene Frauen lebt. Judiths Tante lebt gemeinsam mit
ihrem Ehemann und dem 17-jahrigen gemeinsamen Sohn in
angenehmen Lebensverhaltnissen.

Ich erfahre, dass Judith sich seltsam verandert. Sie besucht
zwar weiterhin erfolgreich das Gymnasium, erzahlt aber kon-
fuse Geschichten, in denen sie ihre Tante diffamiert und be-
droht. Judith und ihr Cousin bewohnen so eine Art gemeinsa-
mes Zimmer im Dachgeschof3 des Hauses, welches aber wohl
durch entsprechende Grofle und Abtrennungen geniligend
Abstand zwischen den beiden ermaglicht. Ich denke sofort an
eine Eifersuchtsproblematik und glaube, dass die Tante Judith
loswerden will.

Judith findet Aufnahme in einer AWG. Zunachst bin ich ange-
tan von ihrer angenehmen Art, spater verliebt sie sich in einen
Sozialpadagogen ihrer AWG, der aber sehr gut mit dieser Si-
tuation umgehen kann.

In einem HPG lerne ich die leibliche Mutter kennen. Freund-
lich, lieb, der Tochter zugetan, aber auch von den Medikamen-
ten gezeichnet, aufgedunsen, beruhigt. Ein Bild, welches ich
nie vergessen werde. Ein bestimmt sehr lieber Mensch, den
ich sofort mag, der mir aber auch sehr leid tut. Judith schamt
sich ihrer Mutter und ist ihr gegeniiber sehr abweisend und
unfreundlich. Judith wird zunehmend aggressiv, auch sich
selbst gegeniber.

Sie ritzt sich, brennt sich mit heiBen Loffeln tiefe Locher in die
Arme. Die erste Einweisung in die Kinder- und Jugendpsych-
iatrie ist nicht zu vermeiden. Die Zeit vergeht zwischen Leben
bei uns und in der Psychiatrie. Judith verlasst die Schule ohne
Abschluss und versucht sich in verschiedenen Praktika. Sie
wird volljahrig und die Erwachsenenpsychiatrie wird fir sie
zustandig. Ich bin oft bei ihr. Ein junger Arzt, noch in der psy-
chiatrischen Ausbildung, gerat in Judiths Bann. Ich warne ihn.
Spater glaubt er mir und wir werden ein gutes Team. Wenn Ju-
dith in der Klinik ist, spielt sie die Stationsleitung. Judiths Zu-
stand schwankt zwischen gut und ganz schlecht. Sie wird aus



der Jugendhilfe entlassen, da sie mehr in der Klinik als in der
AWG leben kann. Spater erfahre ich, dass sie sich in der Klinik

selbst getotet hat.

Innerhalb des von mir geschilderten Patenprojektes fir Kin-
der psychisch kranker Eltern erleben die Mitarbeiterinnen der
LVR-Jugendhilfe Rheinland seit Gber drei Jahren eine sehr er-
freuliche Kooperation mit der LVR-Erwachsenenpsychiatrie in
Koln-Merheim. Nach meinem Empfinden gelingt die Zusam-
menarbeit sehr gut, ist von gegenseitiger Wertschatzung und
Vertrauen getragen und ich selbst, die ich aus Zeitgriinden gar
nicht so intensiv in das Patenprojekt einsteigen kann als ich
mochte, bemerke ein gutes Geflihl in mir, dass es eine gute
Zusammenarbeit ist, die nicht nur gefallt, sondern auch gute

Ergebnisse erreicht.

UTE PROJAHN

Ich fasse zusammen: die Hilfen durch die psychiatrischen Kol-
legen konnen fiir die Padagogen hilfreich sein und auch dazu
beitragen zu erkennen, dass es Grenzen padagogischen Han-
dels gibt.

Die ganzheitliche Betrachtung der Padagogen im Zusam-
menspiel mit der Kompetenz der Psychiatrie kann eine Be-
reicherung fir beide Seiten sein, wenn in der kollegialen
Zusammenarbeit Sicherheit, Akzeptanz und Vertrauen im Vor-
dergrund der gegenseitigen Bemiihungen fiir das Wohlerge-
hen von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen steht.
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FORUM 2:

ROLF MERTENS

KipERreinland ynd Gemeindepsychiatrie - Rolle der SPZ

Zusammenfassung
Herr Arenz, ehemaliger Psychiatriekoordinator des Rhein-
Sieg-Kreises, berichtete Uber die Schaffung von jeweils
0,5 Stellen fiir Fachkrafte an den vier SPZ des Rhein-Sieg-
Kreises fur die Hilfen fur Kinder psychisch kranker Eltern.
Die Mittel wurden aus dem Haushalt des Kreises, die fir das
Gesundheitswesen vorgesehen sind, bereitgestellt. Der Auf-
gabenkatalog sieht fallbezogene Elternarbeit, Netzwerkarbeit
und padagogische Leistungen vor. Schwerpunkte, Konzept
und Weiterentwicklung konnen sich je nach Standort aufgrund
der ortlichen Rahmenbedingungen unterscheiden.
Herr Arenz verdeutlichte in der Diskussion, dass die Bedin-
gungen im Rhein-Sieg-Kreis diese Losung beginstigt hatten.
Die Maglichkeiten fir vergleichbare Ldsungen in anderen
Stadten und Kreisen sind vor Ort unter Wiirdigung der Stand-
ortbedingungen zu priifen. Herr Arenz verdeutlichte ebenfalls,
dass die Abstimmung mit vielen verschiedenen Stellen, Am-
tern und Gremien notwendig ist. Dazu miissen bei Bedarf auch
unterschiedliche Darstellungsweisen genutzt werden.
Frau Richterich (Geschéftsfiihrerin der PHG Duisburg) griff
in ihrem Vortrag die Aufgabe der SPZ, als Initiatoren fir die
Vernetzung und Entwicklung von Hilfeangeboten fiir psychisch
Kranke in ihrer Versorgungsregion, auf. Bezogen auf die Hilfen
fur Kinder psychisch erkrankter Eltern stellte sie fest, dass
die SPZ
e den Auftrag der Vernetzung der Systeme der Jugendhilfe
und der Gemeindepsychiatrie,
e den Auftrag der Entwicklung neuer Hilfsangebote fiir Fami-
lien mit einen psychisch erkrankten Elternteil und
e den Auftrag der Hilfen fir Angehorige, denn Kinder psy-
chisch kranker Eltern sind (lang vergessene) Angehérige
ohne Lobby, sichern.

In einem fundierten Dialog mit den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern erlauterte Frau Richterich die Etablierung der
Hilfen fur Kinder psychisch erkrankter Eltern am SPZ in Tra-
gerschaft der PHG in Duisburg und das Zusammenwirken mit
dem Duisburger Netzwerk (www.psag-netzwerk.de). Im Dia-
log konnten u.a. auch praktische Fragen geklart werden, z. B.
ob es notwendig ist, an Sozialpsychiatrischen Zentren Spiel-
zeug fur Kinder bereit zu halten.

Frau Gorres (Geschéftsfiihrerin des Dachverbandes Gemein-
depsychiatrie e.V.) gab zum Abschluss einen Uberblick (iber
die Situation in Deutschland und Uber die besonderen Akti-
vitdten ihres Dachverbandes. Sie ging detailliert auf die Not-
wendigkeit gesetzlicher Anpassungen bzw. Mdglichkeiten der
Nutzung bestehender Vorschriften ein. AbschlieBend verwies
sie auf die bestehende Initiative mehrerer Verbande zur Ein-
richtung einer Sachverstandigenkommission beim Deutschen
Bundestag mit dem Ziel die gesetzlichen Grundlagen fiir die
Hilfen fir Kinder psychisch kranker Eltern zu schaffen bzw. zu
verbessern und bestehende Schnittstellenprobleme zu besei-
tigen. Sie konnte eindriicklich darstellen, dass diese Initiative
die Unterstitzung von moglichst allen Interessierten benotigt
und man in den Kommunen die gewahlten Bundestagsabge-
ordneten um Unterstiitzung der Initiative bitten sollte.
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Impulsreferat von Karl-Heinz-Arenz,
Gesundheitsamt Rhein-Sieg-Kreis

Uber das Thema, der mit der psychischen Erkrankung eines
oder beider Elternteile einhergehenden Risiken fir die gesun-
de Entwicklung von Kindern, ist in den vergangenen Jahren
viel geschrieben und veroffentlicht worden. Die drangende
Notwendigkeit, diese Risiken zu erkennen und diesen entge-
gen zu wirken, ist, auch wenn zur Pravalenz von Kinder psy-
chisch kranker Eltern derzeit keine belastbaren Studien vor-
liegen, unbestritten. Schatzungen bzw. Hochrechnungen auf
der Grundlage vorhandener statistischer Angaben (wie z.B.
Haushalte mit Kindern, Pravalenz psychischer Erkrankungen
etc.) kommen zu dem Ergebnis, dass bei zwei bis drei Millio-
nen Kindern unter 18 Jahren mindestens ein Elternteil psy-
chisch erkrankt ist. (ARBEITSGEMEINSCHAFT FUR KINDER-
UND JUGENDHILFE 2010)

Zahlreiche Untersuchungen schatzen, dass das kindliche St6-

rungsrisiko um den Faktor zwei bis drei gegeniiber einer ge-

sunden Vergleichsgruppe erhoht ist. Auch das bekannte Drei-

Drittel-Ergebnis kommt hier offenbar zum Tragen:

e ein Drittel der untersuchten Kinder weisen keinerlei Beein-
trachtigungen auf,

e ein weiteres Drittel lediglich voriibergehende Auffalligkei-
ten,

e beim restlichen Drittel zeigen sich fortdauernde seelische
Stérungen.

Die Kinderpsychiater konnten zeigen, dass ein Drittel der Kin-
der in stationarer kinder- und jugendpsychiatrischer Behand-
lung mindestens einen psychisch kranken Elternteil haben.
[...(FAUST 2011]] Rezension zu [... (LENZ 2005)]

Auf die fachliche Begriindung soll an dieser Stelle deshalb
auch nicht weiter eingegangen werden. Vielmehr soll am Bei-
spiel des Rhein-Sieg-Kreises die Umsetzung einer dauerhaft
gesicherten Leistung fiir Kinder psychisch kranker Eltern, de-
ren Finanzierung und die Integration dieser Leistungen in das

bestehende Versorgungssystem dargestellt werden.
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Sozialpsychiatrische Zentren

Unstrittig war die Verortung der Leistungen fiir Kinder psy-
chisch kranker Eltern im Angebotsspektrum der vier Sozial-
psychiatrischen Zentren im Rhein-Sieg-Kreis. Diese sind im
Kreisgebiet dezentral angesiedelt und seit mehr als 20 Jahren
etabliert. Dariber hinaus sind die Leistungen des Sozialpsy-
chiatrischen Dienstes des Gesundheitsamtes vollstandig in
deren Leistungsportfolio integriert.

Seit 2011 verfligen die Sozialpsychiatrischen Zentren ber ein
regionales einrichtungsbezogenes Psychiatriebudget. Leis-
tungen werden nicht mehr wie zuvor fallbezogen mit dem
Rhein-Sieg-Kreis abgerechnet, sondern auf der Grundlage
einer Zielvereinbarung erbracht. Damit sind die Einrichtungen
in der Lage unter Berlcksichtigung der Nachfrage sowie der
Strukturen des Versorgungsgebietes Leistungen bedarfsge-
recht und flexibel zu erbringen. Insbesondere besteht damit
auch die Maglichkeit, fallunabhangige Leistungen zu erbrin-
gen, wie z. B. der gerade im Bereich der Leistungen fiir Kinder
psychisch kranker Eltern bedeutsame Aufbau von Koopera-

tions- und Netzwerkstrukturen.

Die Sozialpsychiatrischen Zentren sind in ihrer jeweiligen Ver-
sorgungsregion gut vernetzt und erste Anlaufstation fir Men-
schen mit psychischen Storungen bzw. Erkrankungen. Die
Einzugsgebiete der Sozialpsychiatrischen Zentren orientieren
sich an der Infrastruktur des Kreisgebietes und den Gemein-
degrenzen, sind jedoch nicht deckungsgleich mit den Zustan-
digkeitsgebieten der Jugendamter im Kreisgebiet.

Hinzu kommt, dass drei der vier Sozialpsychiatrischen Zen-
tren bereits Leistungen fur Kinder psychisch kranker Eltern
anboten und damit bereits Uber entsprechende Erfahrun-
gen verfligten. Auch war der Rhein-Sieg-Kreis am Projekt
KipERreintand des | andschaftsverbandes Rheinland beteiligt, des-
senDurchfiihrungund Koordinationim Kreisgebietebenfalls ei-

nemder SozialpsychiatrischenZentren ibertragenwordenwar.
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Finanzierung

auch erste Vorschlage zur Finanzierung enthalten waren.

Einstieg Rahmenkonzept

Fachliche Begriundung und Finanzierungskonzept

Erstellung eines Rahmenkonzeptes
I o Fachliche Begrundung
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Abb 1: Sozialpsychiatrische Zentren im Rhein-Sieg-Kreis: Standorte

und Versorgungsregionen
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In einem ersten Schritt galt es, Verwaltung und Politik fir
das Thema zu sensibilisieren und an die Problematik heran-
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Abb 3: Rahmenkonzept der Verwaltung
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Abb 4: Laufende Modellprojekte im Rhein-Sieg-Kreis
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In der Diskussion Uber die Zusténdigkeit und damit der Kos-
ten bewegt sich das Thema Kinder psychisch kranker Eltern
zwischen den Systemen Gesundheitshilfe und Jugendhilfe und
fordert fast zwangslaufig eine gegenseitige Zuschreibung der
Zustandigkeiten heraus. Dies dirfte mit einer der Griinde fir
die zogerliche Entwicklung entsprechender Versorgungsan-
gebote sein.

Kritisch gesehen wird dies u.a. im 13. Kinder- und Jugendbe-
richt der Bundesregierung, in dem die mangelhafte Verzah-
nung des Hilfesystems, der Jugendhilfe einerseits und dem
der Gesundheitshilfe andererseits, beklagt wird. Gemeint sind
hier wohl die unterschiedlichen Perspektiven der an der Ver-
sorgung Beteiligten, namlich der Systeme Erwachsenenpsy-
chiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und Jugendhilfe, die,
bedingt durch ihren Auftrag und ihren Fokus, keine Hilfen fir

die Zielgruppe der Kinder psychisch kranker Eltern anbieten.

Ein weiteres Hindernis auf institutioneller Ebene ist darin zu
sehen, dass die Erwachsenenpsychiatrie ihren Behandlungs-
auftrag (und die damit verbundene Vergiitung von Leistungen)
nur auf den erkrankten Elternteil bezieht und die Belange der
Angehérigen (neben Lebenspartnern sind dies auch die Kin-
der!] auch durch die von den Kliniken vorgehaltenen Sozial-
dienste nur wenig im Blick hat. Umgekehrt richtet aber auch
die Kinder- und Jugendhilfe ihre Aufmerksamkeit nur in jenen
Fallen auf die Gruppe der Kinder psychisch Kranker, wenn
die Eltern selbst oder Dritte aufgrund der elterlichen Erkran-
kung Hilfen zur Erziehung flir notwendig halten oder es gar
Hinweise auf eine Gefahrdung des Kindeswohls gibt. Die Be-
schaftigung mit dieser Personengruppe unter praventiven Ge-
sichtspunkten - also jenseits des Vorliegens eines konkreten
Hilfeanlasses - ist in der Praxis der Kinder- und Jugendhilfe
bislang kaum verbreitet. Weitere strukturelle Hemmnisse wie
beispielsweise ein unterschiedliches Krankheitsverstandnis
der beteiligten Professionellen oder mangelnde fachliche
Qualifikation (z.B. fehlende Praxis von Fachkré&ften der Kin-
der- und Jugendhilfe mit der Gruppe psychisch kranker Eltern
bzw. von Professionellen im Gesundheitswesen mit den spezi-
ellen Bedirfnissen von Kindern) erschweren eine Kooperation
zusatzlich. (DEUTSCHER BUNDESTAG 2009)
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Unterschiedliche Sichtweisen der Systeme, fachliche Ein-
schrankungen und mangelnde Kooperation auf der insti-
tutionellen Ebene produzieren zusatzliche, die frihzeitige
Unterstiitzung behindernde Probleme. So haben psychisch
erkrankte Eltern sehr haufig ein hohes Misstrauen gegentber
Jugendamtern bzw. Angeboten der Jugendhilfe. Beflirchtet
wird, dass vonseiten der Behdrde die psychische Erkrankung
mit dem Verlust der Erziehungskompetenz gleichgesetzt wird,
womoglich sogar eine Kindeswohlgefahrdung vermutet wird,
und einen Entzug des Sorgerechtes nach sich ziehen kdnnte.
In der Folge bedeutet das, dass betroffene Eltern mdgliche
Leistungen der Jugendhilfe zu spat oder gar nicht in Anspruch

nehmen.

Die geforderte Annaherung der Systeme Gesundheitshilfe und
Jugendhilfe, deren Kooperation und Verzahnung stof3t in der
Praxis und insbesondere hinsichtlich der Finanzierung von
Leistungen haufig auf Schwierigkeiten, die zu einem Teil auch
in den vorhandenen Strukturen zu suchen sind. Losungswege
und -strategien missen sich deshalb an diesen strukturellen
Bedingungen orientieren. Dennoch war, wenn auch verwal-
tungsintern kontrovers diskutiert, im urspriinglichen Konzept
des Rhein-Sieg-Kreises eine gemeinsame Kostentragung
durch Gesundheitshilfe und Jugendhilfe vorgesehen.

Finanzierungsvorschlag

Mischfinanzierung Gesundheitshilfen [/ Jugendhilfe

Gesundheitshilfen Jugendhilfe

pauschal pauschal
? lzistungsbezagen
Fallpauschale
" pevilkerungsbezegen

Padagogische
Leistungen

Fallbezogene

Elternarbelt MNetzwerkarbeit

Regionales Psychiatriebudget Sozialpsychiatrische Zentren

KC-H. Aranz (Rhsin-Skeg:-Kimis)

Kommunak Regsifinanzisrung

Abb 5: Urspriinglicher Finanzierungsvorschlag



Finanzierungsvorschlag

Beteiligung der Jugendhilfe: Chancen und Risiken

Risiken
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Chancen
@ verbindliche Beteiligung
der Jugendhilfe
@ verbindliche

o Jugendamter wollen,
Kooperationsstruktur
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@ fachlich sinnvoll nicht beteiligen

o Werantwortlichkeiten sind
gewahrt
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Kostenbeteiligung
(fallbezogen, pauschal,
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o Versorgungsgefille
zwischen
Stiddten/Gemeinden

K-H. Amnz (Rhein-Skg-Kmis)

Kommunale Re gelfinanzierung

Abb 6: Urspriinglicher Finanzierungsvorschlag:

Chancen und Risiken

Die Diskussion des Rahmenkonzeptes zeigte sehr schnell
die Grenzen der geplanten anteiligen Finanzierung durch Ju-
gendhilfe und Gesundheitshilfe auf, wohingegen die fachliche

Notwendigkeit der vorgesehenen Hilfen umfassend bestatigt

wurde. Das Ziel einer anteiligen Finanzierung der Leistungen

durch die Jugendhilfe wurde deshalb aus folgenden Griinden
aufgegeben:

e Nicht alle stadtischen Jugendamter waren nicht oder nur
eingeschrankt in der Lage gewesen, zusatzliche freiwilli-
ge Ausgaben zu tatigen, da deren Haushaltsfihrung dem
Haushaltssicherungskonzept unterlag.

Insgesamt waren Verhandlungen mit 12 verschiedenen Ju-
gendamtern erforderlich geworden, 11 stadtische Jugend-
amter sowie dem fir 8 Gemeinden zustandigen Kreisju-
gendamt.

Nicht alle stadtischen Jugendamter waren bereit gewesen,
sich an den Kosten der Leistung zu beteiligen.

Es bestand keine Aussicht darauf, eine homogene Form der
Vergltung fir alle beteiligten Jugendamter zu implementie-
ren. Sowohl fallbezogene als auch leistungsbezogene und
pauschale Vergitungssysteme wurden in Erwagung gezo-
gen. Fur die leistungserbringenden Einrichtungen ware ein
unverhaltnismaBig groBer Abrechnungs-, Dokumentations-
und Verwaltungsaufwand entstanden, wenn in der Versor-

KARL-HEINZ ARENZ

gungsregion mit unterschiedlichen Vergltungssystemen

gearbeitet werden sollte.

Anstatt der geplanten anteiligen Finanzierung durch Jugend-
hilfe und Gesundheitshilfe wurde eine Finanzierung allein
durch den Bereich der Gesundheitshilfe vorgeschlagen, denn
grundsatzlich gehort es zu den Aufgaben des Ambulant-
aufsuchenden-Dienstes der Sozialpsychiatrischen Zentren,!

Realisierte Finanzierung

Pflichtlesstung des Gesundhertsamtes

Gesundheitshilfen

pauschal
linanziert Ober Kreisumlage
als Pflichtleistung PsychKG

padagogische
Leistungen

Fallbezogene

Elternarbeit Netzwerkarbeit

Regionales Psychiatriebudget Sozialpsychiatrische Zentren

K-H. Amnz (Rhain-Sieg-Kmis)

Kommunaks Regsifinanisrung

Abb 7: Finanzierung liber Gesundheitshilfe

Fallbezogene Padagogische
Elternarbeit Netzwerkarbet Leistungen
Fokus liegt auf dem Kooperations- Einzel- und

strukturen die Gber
die bisherige

betroffenen Elternteil Gruppenarbeit mit

betroffenen Kindern

Kinder als Netzwerkarbeit der
Angehtrige im Sinne | Sozialpsychiatrischen | Praventive
des PsychKG Zentren hinausgeht Leistungen

K-H. Amnz (Rbain-Skg-Kmis)

[ —

Abb 8: Arbeitsbereiche

! Beim Ambulant-aufsuchenden-Dienst handelt es sich um Pflichtleistungen

des Rhein-Sieg-Kreises auf der Grundlage des PsychKG, die von den Sozi-
alpsychiatrischen Zentren im Auftrag des Rhein-Sieg-Kreises durchgefiihrt
werden.
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vorsorgende Hilfen im Rahmen des Gesetzes iiber Hilfen und
SchutzmaBnahmen bei psychischen Krankheiten (PsychKG)
auch Personen anzubieten, die mit der bzw. dem Betroffenen
zusammenleben (DODEGGE und ZIMMERMANN 2011, S. 198).
Hierbei soll bei den Angehdorigen Verstandnis fir die besonde-
re Lage der Betroffenen geweckt und deren Bereitschaft zur
Mitwirkung bei den Hilfen gefordert werden. Dass diese Auf-
gabe, bezogen auf Kinder von Betroffenen, in der Vergangen-
heit nicht im gebotenen Umfang und in der gebotenen Qualitat
wahrgenommen wurde, hat seinen Grund in der Ausrichtung
der Sozialpsychiatrischen Dienste an der Erwachsenenpsy-
chiatrie und damit Auswirkungen auf die von der Erkrankung
betroffenen Personen.

Insofern handelt es sich bei den vorgesehenen Leistungen
nicht etwa um eine Anhebung des Versorgungsstandards,
sondern um eine Anpassung der Arbeit der Sozialpsychiatri-

schen Zentren an einen erforderlichen Mindeststandard.

Dariber hinaus bestand nur auf dieser Grundlage die Aussicht
auf die Realisierung einer fiir das gesamte Kreisgebiet gil-
tigen einheitlichen Versorgungsstruktur und die Vermeidung
eines Versorgungsgefalles zwischen den einzelnen kreisange-
horigen Kommunen.

Zur Vorbereitung einer erforderlichen politischen Entschei-
dung wurde das Rahmenkonzept, verbunden mit dem ent-
sprechenden Finanzierungsvorschlag tber die Kreisumlage,
sowohl in der Runde der Sozialdezernentinnen und Sozialde-
zernenten als auch der Birgermeisterinnen und Biirgermeis-
ter der kreisangehdrigen Stadte und Gemeinden erdrtert.

Neben der fachlichen Begriindung konnte nicht zuletzt das
Argument der erheblichen Kosten fiir einen Jugendhilfefall
liberzeugen. Wenn auch die Zahl der Jugendhilfeflle, bei de-
nen die psychische Erkrankung eines Elternteils eine Rolle
spielt, statistisch nicht erfasst wird, so ist der Anteil dieser
Problematik nach Einschatzung des Kreisjugendamtes be-
trachtlich und zeigt eine steigende Tendenz. Es kann deshalb
davon ausgegangen werden, dass durch geeignete Unterstiit-
zung und Hilfen fiir die Betroffenen im Vorfeld die Inanspruch-
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nahme von kostenintensiven Leistungen der Jugendhilfe re-
duziert, in Einzelfallen auch vermieden werden kann.

Der Bericht der Gemeindeprifungsanstalt Nordrhein-Westfa-
len (GEMEINDEPRUFUNGSANSTALT NORDRHEIN-WESTFA-
LEN 2009, S. 22) weist fir den Rhein-Sieg-Kreis je Fall im Be-
reich der Hilfen zur Erziehung durchschnittliche unmittelbare
Fallkosten in Hohe von 21 970 Euro aus.?

Untersuchungen (LENZ 2005) belegen, dass etwa ein Drittel
der in der Kinder- und Jugendpsychiatrie behandelten Pati-
entinnen und Patienten einen psychisch erkrankten Elternteil
haben. Bei einer derzeit durchschnittlichen Behandlungsdau-
er von fast 30 Behandlungstagen im stationdren Bereich und
einem Tageskostensatz in Hohe von 419,33 Euro® verursacht
jeder Behandlungsfall Kosten in Hohe von etwa 12 600 Euro.
Unberiicksichtigt sind hier die ambulanten und teilstationaren
Behandlungsfalle.

Insgesamt wird demnach bereits bei der Vermeidung von nur
einigen wenigen Jugendhilfe- oder (stationdren] Behand-
lungsfallen ein betrachtliches Einsparungspotential erreicht.

Mit einem uneingeschrankt einstimmigen Votum zugunsten
des vorgestellten Konzeptes sowohl der Sozialdezernentinnen
und Sozialdezernenten als auch der Blirgermeisterinnen und
Birgermeister wurde der Weg geebnet fiir die Entscheidung
in den zustandigen politischen Gremien des Kreistages.

Die letztendlich vom Kreistag im Haushalt bereitgestellten
Mittel flieBen in das jeweilige regionale Psychiatriebudget der
Sozialpsychiatrischen Zentren ein. Durch die Finanzierung der
Leistungen fir Kinder psychisch kranker Eltern im Rahmen
eines regionalen Psychiatriebudgets verfligen die Einrichtun-
gen Uber ausreichend Gestaltungsmdoglichkeiten, um das An-
gebot fir Kinder psychisch kranker Eltern an die vorhandenen
Strukturen anzupassen und eine bedarfs- und nachfragege-
rechte Gewichtung der Angebotsstruktur vorzunehmen. Die
Einschatzung des Gesamtaufwandes je Einrichtung beruht auf
den von den Sozialpsychiatrischen Zentren ermittelten Fall-
zahlen, d.h. der Anzahl der Betreuungsfalle, bei denen Kinder

2 Nicht enthalten sind die Kosten der Eingliederungshilfe sowie die Kosten fiir
Personalaufwendungen des Jugendamtes.

° Derzeitiger Tagessatz der Kinder- und Jugendpsychiatrie der LVR-Klinik
Bonn



Finanzierung Gesundheitshilfen

Durch die Instanzen
@ verwaltungsinterne Abstimmung, u.a. auch mit Kreisjugendamt

@ Information und Erdrterung Sozialdezernent(innen) der Stadte und
Gemeinden

o Information und Erdrterung Burgermeister(innen) der Stidte und
Gemeinden

o Beschlussvorlage Sozialausschuss und Behindertenausschuss

Positiver Beschluss, aber: Sperrvermerk wegen
o laufendem Projekt LVR
» Vorlage zur Finanzierung durch LVR

@ Forderung durch Stiftungsmittel

K-H. Arenz {Rhain-Sieg-Kmts)

[ e p——

KARL-HEINZ ARENZ

Verfiigbare Mittel

Férderung pro Jahr
o Gesamtforderung 140000 €

@ Erhohung des regionalen Psychiatriebudgets je Sozialpsychiatrisches
Zentrum um 35000 €

o ~ ca. 0,48 Vollzeitstelle je Sozialpsychiatrisches Zentrum

Option
@ Anpassung nach einer Laufzeit von zwei Jahren
e Padagogische Angebote for Kinder suchtkranker Eltern nutzbar

KH. Arenz (Rboin-Siag- Kz} [ —— 1313

Abb 9: Der Weg durch die Instanzen
Aufhebung Sperrvermerk

Sperrvermerk aufgehoben weil
o keine Uberschneidungen mit LVR-Projekt (besondere Vereinbarung
im Rhein-Sieg-Kreis)
@ keine eigene Finanzierung des LVR vorgesehen (Bestatigung durch
LVR)
o Zusage der Verwaltung: Vermeidung von Doppelfinanzierung

& Gegebenenfalls Uberfuhrung von eigener Firderung in
LVR-Finanzierung

@ Berichterstattung in politischen Gremien Ende 2014

K. Amnz (Rbsin-Skg-Krls)

Kemmunak P gslfinanzkrung

Abb 10: AbschlieBende Schritte

betroffen sind sowie der fachlichen Bewertung des in jedem
Einzelfall erforderlichen zusatzlichen Aufwandes.

Insgesamt stellt der Rhein-Sieg-Kreis einen zusatzlichen Be-
trag in Hohe von 140 000 Euro zur Verfligung. Damit erhoht
sich das regionale Psychiatriebudget um 35 000 Euro je Ein-
richtung, was in etwa 0,5 Vollzeitstelle entspricht.

Abb 11: Finanzierungsumfang

Verlangerung des LVR-Projekts wird genutzt zur
einrichtungsiibergreifenden Entwicklung von

@ konzeptionellen Vorgaben

& einheitlichen Manualen, Inventaren, Instrumenten, Checklisten

e einheitlichen Vorgaben zur Dokumentation und Datenerhebung

e Raster fiir Berichterstattung

@ Abschluss von Kooperationsvereinbarungen zwischen
Sozialpsychiatrischen Zentren und Jugendamtern

e orbereitung einer Fortbildung fiir Mitarbeitende der
Sozialpsychiatrischen Zentren

KM, Amnz (Rhin-Skg- Kmis) Kommunaks R gelfinanzirung

Abb 12: Nutzung des Projektes KipERheintand

Ausblick

Bereits in den Modellprojekten der Sozialpsychiatrischen Zen-
tren bestand die Option, die padagogischen Angebote auch fir
Kinder aus suchtbelasteten Familien zu 6ffnen. Hierzu wurden
entsprechende Kontakte zu den Einrichtungen der Suchtkran-
kenhilfe aufgenommen. Da der damit verbundene zusatzliche
Aufwand noch nicht abschatzbar ist, enthalt der Finanzie-
rungsbeschluss des Kreistages eine Klausel, die eine eventu-
ell erforderliche Anpassung der Mittel offen lasst.
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Der vom zustandigen Ausschuss noch als hinderlich gesehene
Umstand einer parallel laufenden Projektfinanzierung durch
den Landschaftsverband Rheinland konnte fiir den Einstieg
bzw. fir die Fortsetzung der Arbeit positiv genutzt werden.
Die einrichtungsibergreifende Entwicklung und Nutzung kon-
zeptioneller Vorgaben, einheitlicher Manuale, Instrumente
und Checklisten sowie abgestimmter Dokumentation, Daten-
erhebung und Berichterstattung hat zum Ziel, eine einheitli-
che Arbeitsweise sicherzustellen. Hierzu dient auch die vorge-
sehene Fortbildung fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Sozialpsychiatrischen Zentren.

Auf die dringende Verbesserung der Verzahnung zwischen
den Systemen der Jugendhilfe und der Gesundheitshilfe wur-
de bereits hingewiesen. Auch bei der im Rhein-Sieg-Kreis
gewahlten Finanzierungsform, namlich ausschliefilich tber
das System der Gesundheitshilfe, ist und bleibt die Zusam-
menarbeit mit dem System der Jugendhilfe unverzichtbar.
Aus diesem Grund sind die Sozialpsychiatrischen Zentren
verpflichtet, mit den jeweils im Versorgungsbereich zustandi-
gen Jugendamtern Kooperationsvereinbarungen als Basis fir
eine institutionalisierte Kooperationsstruktur abzuschlieflen.

Abschlieflend soll nicht unerwahnt bleiben, dass es sich bei
der vom Rhein-Sieg-Kreis gewahlten Form der Finanzierung
von Leistungen flr Kinder psychisch kranker Eltern um ei-
nen Weg handelt, der stark von den regionalen Gegebenhei-
ten abhangig und nicht ohne Weiteres auf andere Kommunen
Ubertragbar ist. Die Uberzeugungskraft des Sozialdezernen-
ten, das Engagement der Einrichtungen und deren Trager
und nicht zuletzt der sozial-politische Gestaltungswille des
zustandigen Ausschusses flr soziale Angelegenheiten und
soziale Beschaftigungsforderung des Kreises haben dazu bei-
getragen, die Situation von Kindern psychisch kranker Eltern
im Rhein-Sieg-Kreis nachhaltig zu verbessern.
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BIRGIT RICHTERICH

Impulsreferat von Birgit Richterich,
Psychiatrische Hilfsgemeinschaft Duisburg

1. Einige grundlegende Fakten

1.1 Soziographische Daten

e Im Verlaufe eines Jahres erleben mindestens 3 Millionen
Kinder einen Elternteil mit einer psychischen Stérung.

e Allgemeine Versorgungsdaten: 250.000 Kinder leben bei ei-
nem Elternteil, der sich wegen einer psychischen Erkran-
kung in psychiatrischer/psychosozialer Beratung/Behand-
lung/Betreuung befindet.

e Stationdre Versorgungsdaten: 175.000 Kinder machen pro
Jahr die Erfahrung, dass ein Elternteil wegen einer psychi-
schen Erkrankung stationar psychiatrisch behandelt wird.
(Mattejat 2008)

e Circa 63% der psychisch erkrankten Eltern minderjahriger
Kinder leben in hauslicher Gemeinschaft mit ihren Kindern.

Untersuchung von Wagenblass (2002):

 12% der stationaren Patienten gaben an, dass die Arzte sie
nicht nach Kindern gefragt haben.

* 37% gaben an, dass die Arzte sie nicht nach der Versorgung
der Kinder gefragt haben.

e 55% der Eltern gaben an, dass sie bereits arztlich empfoh-
lene stationare Mafinahmen aus Sorge um die Kinder abge-
brochen haben. (vgl. Wagenblass, 2008)

1.2 Entwicklungsrisiken von

Kindern psychisch kranker Eltern
Die mittlere allgemeine Préavalenzrate psychischer Storun-
gen im Kindes- und Jugendalter schwankt zwischen 17%
und 21%. (vgl. die Uberblicksarbeit von Barkmann & Schulte-
Markwort, 2004; BELLA-Studie, 2007)
Epidemiologische Studien zeigen, dass Kinder psychisch
kranker Eltern ein drei- bis vierfach hoheres Risiko haben,
eine psychische Storung zu entwickeln, als Kinder in der All-
gemeinbevélkerung mit psychisch gesunden Eltern. (Beards-
lee et al., 2003)

2. Handlungsansitze

Die Benachteiligungen sind nicht naturgegeben! Wir haben die
Mdglichkeit, die Belastungen und Benachteiligungen zu redu-
zieren. Wir wissen auch, wie wir das Erkrankungsrisiko fiir Kin-
der psychisch kranker Eltern absenken konnen. (Mattejat 2008)

In Duisburg besteht seit 2006 ein gut arbeitendes Netzwerk
fur Kinder psychisch kranker Eltern. Vorab wurden gemein-
sam zwischen Tragern der Jugendhilfe und der Psychiatrie
folgende Handlungsempfehlungen erarbeitet (2005).
Handlungsempfehlungen der PSAG Duisburg:

¢ zielgruppengerechte Informationsbroschiiren

e Aufbau eines Netzwerks

e ressourcenorientierte Gruppenangebote

e Entwicklung verbindlicher Fragebogen

e Unterrichtsangebote zum Thema

e Nennung von Kontaktpersonen fir die Kinder

e Mitarbeiterfortbildung zum Thema

e standardisierte Checkliste zur Risikoeinschatzung

¢ begleitende Hilfen fiir Familien

e Helfergruppe fir familienentlastende Dienste

Eine grundsatzliche Frage hierbei war:

Kinder psychisch kranker Eltern - eine Aufgabe der Jugend-

hilfe oder der Gemeindepsychiatrie?

e Angemessene Hilfen fordern eine enge Kooperation der Ju-
gendhilfe und der Psychiatrischen Versorgungssysteme.

e Es bestehen unterschiedliche Auftragslagen beider Syste-
me (Kindeswohl und Elternwohl) - und systemimmanente
Spannungspunkte.

¢ Nicht selten existieren gegenseitige Beriihrungsangste.

e Leistungsrechtlich sind fir eine Familie/Problemlage evtl.
unterschiedliche Leistungstrager zu berlcksichtigen, die
nicht immer sofort leistungsbereit sind.

Eine Losung besteht in verbindlichen Kooperationsabspra-

chen, z.B. in Netzwerken und gelebter Zusammenarbeit.

Die Forderziele von KipERheintand

KipERreintand hat mit seinen Forderzielen genau an diesem

Punkt angesetzt.

e Aufbau regionaler Netzwerke fiir die Erbringung von praven-
tiven und niedrigschwelligen begleitenden Hilfen fur Kinder
psychisch kranker Eltern und ihren Eltern im gemeindepsy-
chiatrischen Verbund unter Nutzung und Forderung der
vorhandenen gemeindepsychiatrischen Strukturen.

e Koordination und Entwicklung von Hilfen fir Kinder psy-
chisch kranker Eltern in der jeweiligen Versorgungsregion
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¢ sowie die Durchfiihrung von konkreten Ma3nahmen zur Be-
treuung, Beratung und Versorgung von Kindern psychisch
kranker Eltern.

(...) Vorlage Nr. 13/148/1 des LVR Gesundheitsausschusses

vom 26.5.2010

In der Umsetzung entstanden durch die Fdrderung von

KipERhentand viele Beispiele gelungener Kooperation, intensiver

Vernetzung und auch innovativer konkreter Mafinahmen.

3.  KipERreintand _ aine Aufgabe der SPZ?

Bei der Frage KipE und SPZ ware dann neben den Aufgaben
von KipE (s.oben) zu betrachten, welche Aufgaben die SPZ im
Rheinland haben.

Die Aufgaben der SPZ im Rheinland

Die Sozialpsychiatrischen Zentren wirken als Initiatoren fir
die Vernetzung und Entwicklung von Hilfeangeboten fiir psy-
chisch Kranke in ihrer Versorgungsregion. Sie sind damit
Kristallisationspunkte fiir die Abstimmung und Koordination
aller regionalen gemeindepsychiatrischen Versorgungsange-
bote, unabhangig davon, in wessen Tragerschaft sich diese
Angebote befinden.

Zudem sollen die SPZ einen Beitrag dazu leisten, die Anliegen
psychisch Kranker und ihrer Angehérigen in die Offentlichkeit
zu tragen. Die SPZ sollen Bestandteil der sozialen Kultur der
Gemeinden werden, wie Jugendzentren, Kulturzentren oder
Gemeindezentren.
http://www.lvr.de/de/nav_main/kliniken/verbundzentrale/
frderundmodellprojekte/frderprogramme/sozialpsychiatri-
schezentrenspz/sozialpsychiatrischezentrenspz_2.html

KipERheintand g|s SPZ-Bestandteil?

Betrachtet man die o.g. Aufgaben der SPZ ware KipERneintand

letztendlich eine Aufgabe der SPZ. KipERheintand

e sichert den Auftrag der Vernetzung der Systeme der Ju-
gendhilfe und der Gemeindepsychiatrie.

e sichert den Auftrag der Entwicklung neuer Hilfsangebote
fur Familien mit einen psychisch erkrankten Elternteil.

e sichert den Auftrag der Hilfen als Angehdrige, denn Kinder
psychisch kranker Eltern sind (lang vergessene) Angehorige
ohne Lobby.

b4
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Kipg®heinland  in Beispielen: |

Wie ware dies im Alltag maglich, oft zu findende Bedenken

sind z.B.:

e Jetzt sollen wir uns auch noch um Kinder kiimmern?

e Werden Kinder ,psychiatrisiert”?

e Sollen wir die Kontakt- und Beratungsstelle mit Spielzeug
ausstatten?

e Nehmen wir Kinder zu Ausfligen mit?

Ein Fallbeispiel aus dem Alltag von KipERrentand macht deutlich:

Durch das Vorhandensein von KipERreiniand 3|5 erste Anlaufstel-

le und das Angebot der SPFH im SPZ, war es maglich:

e eine Fremdunterbringung des Kindes zu vermeiden

e umgehend (am nachsten Tag) eine SPFH mit einem hohen
Unterstitzungsbedarf (16 Stunden/Woche) einzusetzen

e den tagesstrukturellen Bedarf der Mutter in der Krisensitu-
ation umgehend zu erfiillen

« die Behandlungsbereitschaft der Mutter und die Ubergangs-
zeit bis zu einem spezifischen Klinikaufenthalt zu sichern

e eine fir Kind und Mutter gute Losung fir das Kind in einer
bekannten Pflegefamilie fir die Klinikzeit zu finden



Damit die Integration von Hilfen fiir Kinder psychisch kranker

Eltern im SPZ gelingen kann...

Institutionelle Voraussetzungen:

e gemeinsame bereichslibergreifende Supervision

e gemeinsame Teams und Fallbesprechungen

e fachbereichsbezogene inhaltliche Entwicklungen durch
Fachbereichsleitung und Fachbereichsteams

e regionale Vernetzung im Hilfesystem der Jugendhilfe und

der Gemeindepsychiatrie

In der praktischen Umsetzung hat sich als sinnvoll erwiesen:

¢ Beitagesstrukturierenden Hilfen fiir Kinder haben inklusive
Hilfen im kindgerechten Umfeld absoluten Vorrang (die Ju-
gendgruppe, der FuBballverein etc.).

e Gruppenangebote fiir Kinder als Angehérige (Malen, Klet-
tern etc.) finden auch bei allen Netzwerkpartnern statt.

e Familienunterstiitzende Hilfen wie SPFH und flexible Hilfen
finden in den Familien statt.

e Bei Aktivitaten wie Festen etc. gehoren Familien zur
Normalitat.

BIRGIT RICHTERICH

Minimale Anforderungen an ein SPZ unter Berlicksichtigung

von Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil/Kin-

dern psychisch kranker Eltern waren aus unserer Erfahrung:

e Eine niedrigschwellige Beratung - auch in der Kommstruk-
tur - ist fur Kinder als Angehorige, Familien und deren
Bezugspersonen im Alltagsleben (Kindergarten, Schule,
Jugendzentren etc.) durch Mitarbeiter, die neben psychiatri-
schen Kompetenzen auch Kompetenzen in der Kinder- und
Jugendhilfe haben, gesichert.

e Die regionalen Strukturen und Zugangsmoglichkeiten zu
Hilfen sind dem beratenden Mitarbeiter fiir beide Systeme
bekannt.

e Netzwerke und verbindliche Absprachen zur Hilfeerbrin-
gung dieser Systeme existieren und werden genutzt.

e Eine verbindliche Kooperation zu mindestens einem Trager
der Jugendhilfe, der auch Kompetenzen fir diesen speziel-
len Personenkreis hat, besteht und wird genutzt.

.Psychisch kranke Eltern haben ein Recht auf Elternschaft -

und Kinder psychisch kranker Eltern ein Recht auf eine for-

derliche Kindheit!” (Mattejat 2008)

Herzlichen Dank fir lhre Aufmerksamkeit!
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Impulsreferat von Birgit Gorres,
Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V.

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie ist der bundesweite
Zusammenschluss gemeindepsychiatrischer Tragerorganisa-
tionen, die lebensweltlich, trialogisch und in regionalen Netz-
werken organisiert sind. Dabei sollen alle Hilfen so organisiert
sein, dass ambulante Angebote nutzerfreundlich und sozial-
raumbezogen gestaltet sind und die Lebenssituation sowie die
Ressourcen psychisch erkrankter Menschen mit beriicksich-
tigen.

Die Sozialpsychiatrischen Zentren im Rheinland sind Giberwie-
gend in Tragerschaft gemeindepsychiatrischer Tragerorgani-
sationen, die sich diesem Leitbild verpflichtet fihlen. Diese
sind meist in der AGpR (Arbeitsgemeinschaft Gemeindepsy-
chiatrie Rheinland e.V.] auf Landesebene sowie auf Bundes-
ebene im Dachverband Gemeindepsychiatrie vernetzt. Die

Aktuelle Finanzierung + Bedarfe, bundesweit

sozialraumliche Schwerpunktsetzung der SPZ macht es na-
heliegend, dass niedrigschwellige Hilfen, wie z. B. Beratungs-
leistungen flr von psychischer Erkrankung betroffene Famili-
en und ihre Kinder, in den Sozialpsychiatrischen Zentren mit
aufgebaut werden.

Seit nahezu 10 Jahren ist ein Schwerpunktthema des Dach-
verband Gemeindepsychiatrie e.V. der Aufbau ambulanter
und lebensweltorientierter Hilfen fir Familien mit einem psy-
chisch erkrankten Elternteil und ihre Kinder (Interdisziplindre
Fachtagungen, Newsletter, Materialien, Lobbyarbeit auf Bun-
desebene).

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie hat im Jahr 2010 eine
bundesweite interdisziplinare Befragung zu fachlichen Ein-
schatzungen zu Bedarfen und Finanzierungen der Hilfen fir
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Quelle: Projekte- und Finanzierungshandbuch,
LHilfen fir Kinder psychisch kranker Eltern” - Stand der Dinge
Dachverband Gemeindepsychiatrie, 2011
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Kinder psychisch erkrankter Eltern durchgefiihrt. Dabei wur-
de deutlich, dass die geregelte Finanzierung von Hilfen sozial-
rechtlich haufig moglich ist - jedoch in den einzelnen Kommu-
nen und Stadten meist unter Ermessensregelungen fallt. So
erklart sich eine hohe Abweichung der Regelfinanzierung der
ambulanten Angebote in den einzelnen Bundeslandern.
Beziiglich des Bedarfes gab es aus der Riickmeldung (N= 417
TNJ eine klare Einsch&tzung der Notwendigkeit der Finanzie-
rung folgender Hilfen:

1. Niedrigschwellige Beratung fir betroffene Kinder/Eltern
2. Patensysteme

3. Forderung von Selbsthilfe betroffener Eltern

4. Einzel-/Gruppenangebote fir Kinder

In den letzten Jahren entstand ein Netzwerk unterschiedlichs-
ter Verbande auf Bundesebene, die ebenfalls sozialraumori-

entiert fir betroffene Familien und ihre Kinder arbeiten.

Wichtig bei der Betrachtung der Rolle der Sozialpsychiat-
rischen Zentren fir lebensweltorientierte Angebote fir Fa-
milien mit einem psychisch erkrankten Elternteil und den
betroffenen Kindern, ist eine Klarung der Rolle der gemein-
depsychiatrischen Organisationen und ihres Leitbildes. Dies
ist eine notwendige Voraussetzung fir eine gelingende Kom-
munikation mit Netzwerkpartnern aus dem Bereich der Ju-
gendhilfe, der Frihen Hilfen, der Schulen, der Kinder- und
Jugendpsychiater und Psychotherapeuten sowie weiterer Ak-
teure des Gesundheitssystems.

Was sind die besonderen Merkmale gemeindepsychiatrischer

Angebote?

Gemeindepsychiatrie ist in der Gemeinde, neudeutsch dem

.Sozialraum”, angesiedelt,

e will Menschen dazu befahigen, mit ihrer seelischen Erkran-
kung in ihrem

e bisherigen Lebensumfeld zu leben - und ihre Ressourcen
zu nutzen, um

e wieder zu gesunden.

e Personen- und nicht institutionsorientiert,

e regional mit Hilfeanbietern Uber den Gesundheitsbereich
hinaus vernetzt,

BIRGIT GORRES

e will die gesellschaftliche Teilhabe von psychisch erkrankten
Menschen, ihren Angehdrigen, Kindern und Freunden for-
dern,

e arbeitet gegen soziale Exklusion wie Arbeitsplatzverlust,
Verarmung und

e Verlust (Uberforderung) der Familien.

e will mit allen engagierten Biirgern und Biirgerinnen das di-
rekte Umfeld und den Sozialraum so gestalten, dass auch
schwer und chronisch psychisch erkrankte Menschen dort
leben konnen.

Auf der Grundlage dieses Leitbildes engagieren sich seit mehr
als 10 Jahren Trager und Mitarbeiter gemeindepsychiatri-
scher Organisationen im Dachverband Gemeindepsychiatrie
mit familienunterstitzenden Hilfen fir Familien mit einem
psychisch erkrankten Elternteil mit dem Schwerpunkt auf Hil-
fen fir die Kinder.

So konzentrieren sich die aktuellen Hilfe- und Behandlungs-
angebote meist auf einzelne ,Teile” des Systems Familie. So
richtet sich die gewahrleistete Unterstiitzung fir Familien mit
minderjahrigen Kindern haufig entweder an die Eltern z.B.
im Bereich der Gesundheitsfiirsorge oder an ihre Kinder im
Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe. Diese Aufteilung erfolgt
nach den unterschiedlichen Vorgaben des jeweiligen Sozial-
gesetzbuches. In der Folge entstehen in der Praxis oftmals
miteinander konkurrierende Anforderungen und Auftrage an
die Familie. Umfassende und komplexere, an der konkreten
Lebenssituation und den Ressourcen einer Familie orientierte
Hilfen sind bislang lberwiegend nur im Rahmen von zeitlich
befristeten Projekten bundesweit realisiert. Experten aus Ge-
sundheitswesen, Jugendhilfe, Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie, Psychotherapeuten, Psychiater sowie
Kinderarzte und Hebammen und die Angehdrigen psychisch
erkrankter Menschen setzen sich daher seit einigen Jahren
fur die Sicherstellung einer nachhaltigen Verstetigung erfolg-
reicher Hilfen ein.

Langsam bekommt diese Bewegung . Riickenwind” von aktu-
ellen gesetzlichen und politischen Beschlissen. So wird die
Zukunft der sozialraumorientierten Netze fir Kinder kiinftig
mafgeblich mitbestimmt werden von der UN Behinderten-
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rechtskonvention (2009), die verbindliche Strukturen fir die
Selbstbestimmung behinderter Menschen, die Verhinderung
von Aussonderung in institutionell organisierte Lebenswelten,
die Férderung von gesellschaftlicher Teilhabe/Inklusion, die
Sicherung der Barrierefreiheit sowie die volle Teilhabe am all-
gemeinen gesellschaftlichen Leben fordert.

In dem Zusammenhang mit der UN BRK wird sich die kom-
plette Sozialgesetzgebung der Bundesrepublik andern mis-
sen und Politik und Verbande haben ein Ringen um die weitere
Gestaltung des Umbauprozesses der sozialen Sicherungssys-
teme begonnen. So ist im Koalitionsvertrag eine Verbesserung
der Schnittstellen zwischen den SGB vereinbart und Diskussi-
onen um ein Bundesleistungsgesetz haben begonnen.
Gegenwartige Diskussionen auf der Bundesebene bestatigen
die hohe Aktualitat dieses Themas ,Hilfen fir Kinder psychisch
erkrankter Eltern” und den dringenden Handlungsbedarf. So
hat z.B. die Jugend- und Familienministerkonferenz im Juni
2013 den Bedarf des verbesserten Zusammenwirkens von
Leistungen nach dem SGB VIII mit Leistungen nach anderen
SGBs und der Verstarkung von Praventionsarbeit identifiziert.
Auch das Bundeskinderschutzgesetz (2012) fordert, dass in
Zukunft alle wichtigen Akteure im Kinderschutz wie Jugend-
idmter, Schulen, Gesundheitsamter, Krankenhiuser, Arzte,
Schwangerschaftsberatungsstellen und Polizei in einem Ko-
operationsnetzwerk zusammengefiihrt werden.

Die Kinderkommission des Deutschen Bundestages befasste
sich Anfang 2013 intensiv mit der Situation von Kindern psy-
chisch kranker Eltern. In ihrer Stellungnahme vom 04. Juni
2013 weist sie ausdricklich auf die Bedeutung einer flachen-
deckenden Versorgung mit vernetzten Hilfen hin.

Die Sachverstandigenkommission des 14. Kinder- und Jugend-
berichtes fordert zuséatzlich eine systematische Uberpriifung
der gegenseitigen gesetzlichen Kooperationsverpflichtungen
zwischen der Kinder- und Jugendhilfe (§ 81 SGB VIII) und den
anderen gesellschaftlichen Akteuren. Sie verdeutlicht, dass
der Weg zur Sicherung einer guten Versorgung nur durch die
verbindliche Kooperation der unterschiedlichen Leistungs-
trager/Leistungsgesetze und die rechtliche Normierung von
Mischfinanzierungen erreicht werden kann.
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Auf diesem Hintergrund fanden sich in den letzten Jahren,
teilweise unterstiitzt durch das BMG, den LVR sowie einiger
Krankenkassen, Vertreter diverser bundesweit an den Thema
Hilfen fir Kinder psychisch erkrankter Eltern” arbeitenden
Verbande zusammen, um sich und ihre Arbeitsansatze zu ver-
netzen.

Im Herbst letzten Jahres gab es auf Initiative des AFET (Bun-
desverband der Erziehungshilfe), des Dachverband Gemein-
depsychiatrie e.V. sowie der Katholischen Hochschule Pa-
derborn (Prof. Albert Lenz) ein erstes Expertenhearing auf
Bundesebene. Hier wurde eine politische Initiative zur Ein-
richtung einer Sachverstandigenkommission zur Bewertung
der Versorgungssituation von Kindern und Familien mit psy-
chisch kranken Eltern beschlossen.

Wichtiger Fokus der Arbeit der kiinftigen Sachverstandigen-

kommission ist die Analyse des bundesrechtlichen Hand-

lungsbedarfs bei

e der Gestaltung und Verstetigung von kooperativen und mul-
ti-professionellen Hilfen,

e der Optimierung von Schnittstellen zwischen den Sozialge-
setzbiichern und

e der Finanzierung von Kooperations- und Netzwerkarbeit.

Diese Initiative stellte im Friihjahr 2014 einen entsprechenden
Antrag sowohl an den Familienausschuss als auch an den Ge-
sundheitsausschuss des Bundestages. Aus der Begriindung
des Antrages (Auszug Antrag an Familienausschuss + Ge-
sundheitsausschuss 2014)

... Zurzeit ist die planvolle und abgestimmte Hilfe fir Kinder
und ihre psychisch kranken Eltern noch von der individuellen
Kooperationsbereitschaft einzelner beteiligter Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter im SGB II, Ill, IV.V, VIII, IV und Xl sowie
ambulanter gemeindepsychiatrischer Trdgerorganisationen
abhéngig, es mangelt deutlich an einer systematischen und
zielgerichteten Abstimmung aller Leistungen und Hilfen der

verschiedenen Gesetzbiicher.”

Der Antrag der Initiatoren wird unterstiitzt von einem breiten
Verbandebiindnis (Bptk, Bkjpp, Bvkj, Bapk, Diakonieverbund



Schwelm, Kinderschutzbund SH, Ptv-Sachsen, Ism, Pfiff, Fa-
milienhebammen Mihlheim a.d. Ruhr, Schule und Krankheit,
Martin Gropius Krankenhaus, Medical school Hamburg sowie
der BAG KipE).

Die unterzeichnenden Organisationen sehen einen dringen-
den Handlungsbedarf auf der Bundesebene bei folgenden
Themen:

e Rechtsanspruch des Kindes auf gesundheitliche und soziale
Forderung

e Beachten der Wechselwirkungen familiarer Beziehungen
und konsequentes Berlicksichtigen des gesamten Famili-
ensystems bei Erbringung von Hilfen - unabhangig davon,
wer als erster aus der Familie nach Hilfe bzw. Unterstit-
zung sucht

e Erweiterung des Begriffes von Pravention im SGB V - von
dem aktuellen Ziel der Krankheitsverhiitung zur salutoge-
netischen Perspektive

e Aufhebung der Altersbegrenzung (aktuell bis zum 12. Le-
bensjahr] beim Anspruch auf ergénzende Hilfen nach § 38
SGBYV

e Verankerung verpflichtender Kooperationsarbeit und ihrer
Finanzierung in den Sozialgesetzbiichern (analog des SGB
VIl § 81)

e Erarbeitung einheitlicher Qualitatskriterien zum Aufbau von
Kooperationen und Netzwerken

e Aufnahme in die Ausbildungscurricula der im BKiSchG be-
nannten Akteure

e Finanzierung der Netzwerkarbeit

¢ Regelungen im SGB V beziiglich der Finanzierung von Ko-
operation der niedergelassenen Arztlnnen, Psychothera-
peutinnen, Soziotherapeutinnen, Ergotherapeutinnen sowie
der ambulanten psychiatrischen Krankenpflege (nach dem
Einheitlichen BewertungsmaBstab)

e Fachliche Analyse von Finanzierungsliicken z.B. bei Koope-
rations- und Netzwerkarbeit sowie praventiven kooperati-
ven Angeboten

e Expertise zu moglichen Finanzierungsoptionen an den
Schnittstellen der betroffenen SGBs

e Erstellung eines bundesweiten Rahmenkonzeptes fiir die
Gestaltung von komplexen Hilfen

BIRGIT GORRES

Am 21.5.2014 fand ein nicht-offentliches Fachgesprach im
Familienausschuss statt. Dabei begrifiten der Vorsitzende
der Kinderkommission sowie die anderen Abgeordneten aus-
dricklich, dass das Thema durch die Fachverbande aufgegrif-
fen wurde.

Die geladenen Sachverstandigen (niemand aus dem Bereich
der Psychiatrie!), die das Thema referierten, werteten im
Nachgang den gemeinsamen Antrag und das Fachgesprach
als einen wichtigen und grof3en Schritt in die richtige Rich-
tung. Die Fraktionen werden intern weiter beraten und in un-
terschiedlicher Form mit dem Jugendministerium Uber den
gemeinsamen Antrag, eine Sachverstandigenkommission ein-
zusetzen, sprechen. Alle Fraktionen bestatigten, das Thema

weiterverfolgen zu wollen.

Wie die Gesundheitspolitik in diese Diskussion auf bundespo-
litischer Ebene einzubinden ist, blieb offen.

Daher ist es mehr als sinnvoll fir alle regionalen Akteure zu
Hilfen fir Kinder psychisch erkrankter Eltern, in nachster Zu-
kunft verstarkt und aktiv den Kontakt zu Politikern des Ge-
sundheitsausschusses des Bundestages zu suchen, Uber die
Arbeit und ihre Erfordernisse aufzuklaren sowie fiir eine Wei-
terverfolgung des Anliegens einer interdisziplindren Sachver-
standigenkommission zu werben.

Fur die regionale Sicherung der Nachhaltigkeit von Hilfen
fur Kinder psychisch erkrankter Eltern ist jedoch auch eine
weitere politische Verankerung des Themas in der Kommu-
ne, eine Verankerung in psychiatrischen Einrichtungen sowie
auch eine Verankerung im Bereich der Selbsthilfeforderung
betroffener Eltern und Kinder (durch KK) und die aktive Un-
terstitzung durch die Kostentrager und Mitarbeiter der Sozi-
alpsychiatrischen Zentren notwendig.

Dabei gilt es besonders die Schaffung niedrigschwelliger Be-
ratung von Eltern und Kindern an den SPZ zu fordern.

Mehr: www.psychiatrie.de/dachverband/kinder
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FORUM 3:
Frihe Hilfen - Vernetzte Hilfen

REGINE MULLER

fur psychisch erkrankte Eltern und deren Kinder

Zusammenfassung

Das Fachforum stand unter der Fragestellung: Was konnen
die Frihen Hilfen von KipERenand lernen? Im Zentrum dieses
Workshops standen also dreierlei Themen: 1. Die Frihen Hil-
fen, 2. die Hilfen fur Kinder psychisch erkrankter Eltern so-
wie 3. der Austausch Uber die Moglichkeiten verschiedener
Arten der Vernetzung zwischen beiden Hilfesystemen. Diesen
drei Aspekten wurde sich im Laufe des Forums angenahert.
Es ging um eine gemeinsame Orientierung dahingehend, wie
das Miteinander gelingen kann - zwischen den ,Frihen Hil-
fen” und den , Hilfen fiir psychisch erkrankte Eltern und deren
Kinder” - und welche Art der Vernetzung sinnvoll und erstre-
benswert ist.

Dazu wurden Referenten und Referentinnen aus der Stadt
Bonn und vom Nationalen Zentrum Friihe Hilfen (NZFH) einge-
laden, um an diesem regionalen Beispiel mit den Teilnehmern

und Teilnehmerinnen des Forums ins Gesprach zu kommen.

Frau Henkel ist die Netzwerkkoordinatorin im Netzwerk Friihe
Hilfen Bonn ,.das Netzwerk fiir Vater, Mutter, Kind", eingerich-
tet beim Familienkreis e.V.. Gemeinsam mit der Netzwerkko-
ordinatorin Frau Absalon, Caritasverband Bonn, ist sie fiir das
Netzwerk Friihe Hilfen in Bonn zustandig. Ihre Aufgabe ist es,
Netzwerkpartner einzubinden und hinsichtlich der Angebots-
struktur Bedarfe aufzugreifen und weiterzuentwickeln. Die
Friihen Hilfen richten sich an (werdende) Eltern und ihre Kin-
der im Alter von 0 - 3 Jahren und zielen auf eine enge Koope-
ration unter Einbezug der Vertreter und Vertreterinnen des Ge-
sundheitssystems. Frau Henkel berichtet in ihrem Vortrag tiber
ihre praktische Arbeit und wie es ihr gelingt, die Vernetzung
der Kooperationspartner so zu initiieren, dass das Ziel erreicht
wird, Hilfen fir junge Familien und Kinder rechtzeitig und so
frith wie méglich auf den Weg zu bringen und anzubieten.

In der Stadt Bonn lasst sich - verglichen mit anderen Kom-
munen NRWs - der Gedanke einer partnerschaftlichen Ver-
antwortungsgemeinschaft fur die Frihen Hilfen zwischen
freiem und offentlichem Trager in der Stadt Bonn erkennen.
Hier liegt eine insofern besondere Situation vor, da hier zwei
freie Jugendhilfetrager die Koordination des Netzwerks Fri-

he Hilfen Gbernehmen. In der Regel ist die Koordination des
Netzwerks Friihe Hilfen beim offentlichen Trager verortet.
Laut Landesgesamtkonzept NRW hat sich die Landeskoordi-
nierungsstelle NRW dafiir ausgesprochen, dass, sofern in den
Kommunen ein freier Trager die Koordination des Netzwerks
tbernimmt, ein Ansprechpartner oder eine Ansprechpartne-
rin fur die Frihen Hilfen beim o&ffentlichen Trager benannt
sein soll. In der Stadt Bonn liegt beides vor: Zum einen eine
Kooperation zweier Uberaus engagierter freier Kinder- und
Jugendhilfetrager, die die Koordination des Netzwerks seit
vielen Jahren erfolgreich tbernehmen. Zum anderen ist aber
auch das Jugendamt der Stadt Bonn, vertreten durch Herrn
Fersch, Abteilungsleitung der Sozialen Dienste in der Stadt
Bonn, ein reger und aktiver Partner in der Konzeptionierung
und Weiterentwicklung des Netzwerks Friihe Hilfen, z. B. liber
die Entwicklung von Handlungsleitlinien, einbezogen. Wenn es
um Hilfen fir Kinder psychisch erkrankter Eltern geht, wurde
darilber hinaus in der Stadt Bonn seit 2010 tber KipERheintand
das Netzwerk JuPs eingerichtet. JuPs ist eine Tragerkoopera-
tion aus dem Bereich der Jugendhilfe (Evangelische Jugend-
hilfe Godesheim] und der Sozialpsychiatrie (Bonner Verein
fir gemeindenahe Psychiatrie e.V.). Im Rahmen der vom LVR
geférderten Projektlaufzeit (Oktober 2010 - September 2013)
wurde eine trager- und fachbereichsiibergreifende Koope-
ration und Vernetzung initiiert. Fortgefihrt wird die Initiative
seitdem im Bonner Netzwerk ,Gemeinsam stark fir Kinder
psychisch/suchtkranker Eltern”.

Aus Sicht des offentlichen Tragers stellt Herr Fersch in sei-
nem Vortrag heraus, welche Voraussetzungen es braucht, um
das Netzwerk JuPs und das Netzwerk Friihe Hilfen in ihren
jeweiligen Strukturen zu verbinden und Doppelstrukturen zu
vermeiden. Besonders durch das engagierte Zusammenwir-
ken aller Akteure sei es gelungen, die Hilfen fir Kinder von
psychisch erkrankten Eltern fiir die Altersgruppe der 0 bis
3-jahrigen in das Netzwerk der Friihen Hilfen einzuspeisen
und Transparenz herzustellen. Ein gegenseitiges Profitieren
der beiden Netzwerke sei daher tber die engen Kooperations-
beziehungen der freien Jugendhilfetrager und die Entwick-
lung gemeinsamer Standards und Handlungsleitlinien auch
unter Einbezug des offentlichen Tragers erfolgt.
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Mit Auslaufen der finanziellen Forderung des Programms
KipERheintand stellt sich die Frage, inwiefern tber die Finanzie-
rung der Bundesinitiative Frihe Hilfen - zumindest fir die
Altersgruppe der 0 bis 3-jahrigen - perspektivisch Anschluss-
moglichkeiten gegeben sein konnen. Herr Hoffmann, wissen-
schaftlicher Referent im Nationalen Zentrum Frihe Hilfen
(NZFH] in der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgAl, berichtet Gber Intention der Frithen Hilfen und Ausge-
staltung der Bundesinitiative Friihe Hilfen. Bis zum 31.12.2014
ist die erste Modellphase der Bundesinitiative abgeschlossen,
fur die Zeit danach soll eine Fondlosung entwickelt werden.
Zum Einbezug des Themas . Kinder psychisch kranker Eltern”
in die Friihen Hilfen gibt es seitens des Nationalen Zentrums
Frihe Hilfen vielversprechende Vorhaben, die der Bedeutsam-
keit des Themas gerecht werden wollen. Es finden Experten-
workshops zu dem Thema statt, eine Expertise soll bis Ende
2014 erstellt und ein Eckpunktepapier, das als Grundlage fiir
die weitere Bearbeitung und Entwicklung des Themas in den
Frihen Hilfen dient, erarbeitet werden.

In diesem Forum wurde deutlich, dass die Integration des
Themas Hilfen und Angebote fiir ,Kinder psychisch kranker
Eltern” als einer besonderen Zielgruppe in den Frihen Hilfen
nur Uber den Einbezug in einer gut koordinierten Netzwerk-
struktur erfolgen kann. Ein partnerschaftliches Vorgehen der
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freien und offentlichen Trager mit klarer Verantwortungskla-
rung und Rollenzuschreibung ist ein wichtiger Schritt, um
konkret vor Ort das Wissen und die Handlungsablaufe beider
Hilfesysteme - der Jugendhilfe als auch der Sozial- und Er-
wachsenenpsychiatrie - zu sichern und zu nutzen.

Aus der Fachberatung zum Thema Frihe Hilfen in verschie-
denen Kommunen im Rheinland lasst sich als Moderatorin
zudem Folgendes erganzen: die Akteure aus dem Bereich der
Erwachsenenpsychiatrie, aber auch aus Kliniken sind noch
zu selten als Kooperationspartner/-partnerin in den Netz-
werken Friiher Hilfen vertreten. Auch berichten andere Kom-
munen dariiber, dass die Kooperation im Einzelfall, die sich
haufig aus der guten Verankerung im Netzwerk ergibt, nur
vereinzelt stattfindet.

Die Entwicklungen auf Bundesebene durch die Neuausrich-
tung des Bundesfonds Friihe Hilfen ab dem 01.01.2016 blei-
ben, verbunden mit dem Wunsch nach einer weiteren Im-
pulssetzung fir das Thema, abzuwarten. Das Erreichen der
Zielgruppe der ,Kinder psychisch kranker Eltern” und die Ver-
mittlung von Angeboten und Hilfen Gber die Netzwerke Friher
Hilfen hat eine hohe Bedeutsamkeit fir den Erfolg der Friihen
Hilfen! Dieses wurde fiir alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer
des Forums durch die anregenden Vortrage und den guten ge-
meinsamen Austausch sichtbar.



Impulsreferat von Sascha Fersch,
Amt fir Kinder, Jugend und Familie der Stadt Bonn

SASCHA FERSCH

WILLKOMMEN.
WELCOME.
BIENVENUE.
BONN.

Fruhe Hilfen und
Kinder psychisch
kranker Eltern

STADT.
CITY.

VILLE.
BONN.

Hintergrundinformationen

- Jugendhilfe:

- ca. 1.600 laufende Hilfen (30.06.2013)

- ca. 42 Mill. Euro im Bereich HzE
(2013)

- Vielzahl HzE-Trager (>30)

- teilweise spezialisiert, z. B.
Schnittstelle Psychiatrie, Sucht, stat.
Kinder psychisch kranker Eltern etc.)

4 KipE Rheinland —

tion am 22. Mai 2014

Hintergrundinformationen Bonn
Ubergeordnete Netzwerkstruktur
Hintergrund / Entstehung
Vorteile

Stolpersteine

STADT.
CITY.
VILLE.
BONN. 5 KipE Rheinland — Pré am 2. Mai 2014
Hintergrundinformationen
- ca. 320.000 Einwohner
- ca. 60.000 Einwohner < 21 Jahren
- Trager- und Institutionenvielzahl:
- international
- Amtsgericht; Landgericht
- Universitat; Kliniken; LVR-KIlinik (KJP,
KNZ, EP),
STADT. - Substitutionseinrichtungen (stat.,
CITY.
VILLE. ambulant) 7

Ubergeordnete

Netzwerkstruktur

zwei Netzwerke:

1) Friihe Hilfen 2) Kinder psychisch-/ suchtkranker Eltern

STADT. - seitca. 2011 - seit 2012; entstanden aus JuPs
VILL.E_ - 49 Netzwerkpartner - 30 Netzwerkpartner
BONN. i K g . " g
Ubergeordnete
Netzwerkstruktur
zwei Netzwerke:
Friihe Hilfen Kinder psychisch-/ suchtkranker Eltern
STADT.
CITY.
VILLE. beide an freie Trager delegiert
BONN.

6 KipE Rheinland ~

tion am 22. Mai 2014
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Netzwerk fur Kinder psych.

Stolpersteine

kranker Eltern

- Unterschied zu anderen KipE-
Projekten: Schwerpunkte auf
- Struktur / Rahmenbedingungen
- Handlungsleitlinien
- gegenseitige Systemkenntnis

- bedeutende Rolle auch des
Gesundheitswesens (z. B. LVR-
Klinik)

- zwei Netzwerke
- nicht ,zu Tode vernetzen®
- gut und klar abgrenzen einerseits
- gut verzahnen andererseits

- Delegation an freie Trager

- feste Ansprechperson beim
offentlichen Trager

- regelmaBige Ruckkopplung

o e - vertrauensvolle Zusammenarbeit
VILLE. VILLE.
BONN‘ 7 KipE Rheinland - Pra tion am 22. Mai 2014 BONN‘ 9 KipE Rheinland - Pra: am 22. Mai 2014
Stolpersteine
- Vorteile (bezogen auf JuPs) - kontinuierlich weiterentwickeln
- Thema psychische Erkrankungen - z. B. Handlungsleitlinien ,leben*
erhalt grofReres Gewicht durch eigenes in die einzel o isati t
Netzwerk - in die einzelnen rgar\|§a ionen tragen
- Thema als solches rechtfertigt dies ) a_uf ATgeb:;e El: oan: ret|5|erent(z|. B.
auch; wird besser bedient; inlze fn?n" alnahmen, zentrale
Schwerpunktsetzung n al{ stelle 0. a.)
- gerade mit Blick auch auf Bonner - fortwahrender Prozess
Strukturen gerechtfertigt
s alisierte Angebot s
are - spezialisierte Angebote ary.
BDNN' 8 KipE Rheinland tion am 22. Mai 2014 BDNN' 10 KipE Rheinland — tion am 22. Mai 2014
DANKE.
THANK YOU.
MERCI.
BONN. «
Viele Dan lhre
Aufmerks
— > -
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Impulsreferat von Anja Henkel,
Frihe Hilfen Bonn

Zielder Frihen Hilfen in Bonn ist eine Verantwortungsgemein-
schaft fur Kinder. Langfristig soll ein stabiles und wirksames
lokales Netzwerk ,Friihe Hilfen” entstehen, mit verbindlichen
Formen der Kooperation, klar geregelten Verfahrenswegen
sowie Zustandigkeiten der beteiligten Professionen und Ins-
titutionen. (Sann)

Frihe Hilfen Bonn - Das Netzwerk fir Vater, Mutter, Kind ist
ein Zusammenschluss von lber 40 Institutionen in Bonn, die
Eltern bei dem guten Start mit dem Baby unterstiitzen. Die
Koordination ibernehmen Caritasverband fir die Stadt Bonn

e.V. und Familienkreis e.V. gemeinsam.

Angebote fir werdende Eltern und Familien mit Kindern bis

zu 3 Jahren:

e Ein umfassender Uberblick {iber Angebote fiir Familien zu
den Themen Schwangerschaft und Geburt, Entlastung und
Unterstitzung, Erziehung, Frihforderung, Therapie, Be-
treuung u.v.m. unter www.fruehehilfen-bonn.de.

e Telefonische Beratung.

e Hausbesuche durch padagogische Fachkrafte nach Verein-
barung.

e Information Uber und Vermittlung zu Angeboten in lhrer
Nahe.

e Schnelle Hilfe in Krisensituationen durch eine Familienheb-
amme, eine Familienpflegerin und ehrenamtliche Mitarbei-
terinnen.

ANJA HENKEL

2013 gab es insgesamt 405 Anfragen. Psychische Erkrankung
ist ein Belastungsfaktor von vielen anderen, allerdings zuneh-
mend (ca. 30%). Zentrale Fragestellung ist, ob es schon eine
Diagnostik gibt und, wenn nicht, ob die Mutter dafir offen ist.
Erfahrungsgemaf sind bei Eltern mit psychischen Erkrankun-
gen meist mehrere Helfer involviert, umso wichtiger ist die
Zusammenarbeit.

Vorstellung eines Fallbeispiels einer allein erziehenden psy-
chisch kranken Mutter in Zusammenarbeit Frihe Hilfen - Fa-
milienhebamme - LVR-Klinik.

Indikatoren fir eine gelingende Zusammenarbeit:

Eltern sind mit ,.im Boot”

e Das ganze System ist im Blick (mit den Ressourcen und den
Belastungen)

e Forderung des Kindeswohls: Was ist aus Sicht des Kindes
die bindungsfreundlichste (Problem-) Lésung?

 Transparente Kommunikation (unter Berlicksichtigung des
Datenschutzes)

e Systemkenntnis der beteiligten Fachkrafte

e GroBtmogliche Flexibilitat der beteiligten Fachkrafte

e Arbeitshilfen von Frithe Hilfen Bonn auf: www.fruehehilfen-
bonn.de

e Ressourcenkarte, Pramissen fiir die Zusammenarbeit, Ar-
beitshilfe Fallkoordination
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Friihe Hilfen Bonn — Das Netzwerk fiir Vater, Mutter, Kind

8

Frithe Hilfen

fiir Familien mit Kindern von 0 - 3 Jahren

Friihe Hilfen Bonn — Struktur

Abschlusstagung KipE Rheinland, 22. Mai 2014

Friihe Hilfen Bonn - Zielsetzung @u

Verantwortungsgemeinschaft
fir junge Familien mit
Kindern von 0-3 Jahren in
Bonn

Frithe Hilfen Bonn — Beispiel aus der Praxis

Mutter und Kind  Oma Familien-  ehrenamtl.  MA Friihe Hilfen

Familidre
Unterstiitzun,
durch die
Oma
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ANJA HENKEL

Friihe Hilfen Bonn — Indikatoren fiir gelingende Zusammenarbeit

KipE Rheinland, 22. Mai 2014

Friihe Hilfen Bonn - Fazit

O

Wer alleine arbeitet, addiert —
wer zusammen arbeitet,

multipliziert!
(Arabisches Sprichwort)

Abschlusstagung KipE Rheinland, 22. Mai 2014

Was sind Friihe Hilfen?

Frihe Hilfen sind...

o

o
o
o

Grundhaltung ist...

o
o
o

frihzeitig
systemubergreifend
partizipativ

inklusiv

wertschatzend
ressourcenorientiert
,vom Kind aus gedacht”

Abschlusstagung KipE Rheinland, 22. Mai 2014
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Impulsreferat von Till Hoffmann,

Nationales Zentrum Friihe Hilfen in der BZgA

L I"":_“..-., -

Bundesinitiative
Frithe Hilfen ‘Q

Was sind Friihe Hilfen?

Abschlusstagung zum LVR-Férderprogramm

Hilfen fur Kinder psychisch erkrankter Eltern in neun
Modellregionen im Rheinland - KipE

22. Mai 2014

Nationales Zentrum Trager L) | ) 1
" ! . -~ ——
Frilhe Hilfen+ [ i

Bundesinitiative o
Frohe Hilfen

Agenda

Was sind Friihe Hilfen?

Die Bundesinitiative Friihe Hilfen

Schlaglicht aus den NZFH-
Projekten

Bundesinitiative g%
Frohe Hilfen

Was sind Friihe Hilfen?
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Bundesinitiative &
Frihe Hilfen

Das Nationale Zentrum Friihe Hilfen

L |._.‘T'.'_"::-\'ZL e
= st Brtran oyl
= =

T e e

Bundesinitiative o3
Frihe Hilfen

Was sind Friihe Hilfen?

Friihe Hilfen umfassen

- universelle / primdre Pravention
Unterstiitzung und Gesundheitsforderung fir alle
Familien in der Phase des Ubergangs zur Elternschaft

- selektive / sekunddre Pravention
gezielte Hilfen fir Familien mit deutlichen
psychosozialen Belastungen zur Vermeidung von
Entwicklungsproblemen, Erziehungsschwierigkeiten

- Uberleitung zu weiteren MaBnahmen zum Schutz
des Kindes

e |
Was sind Friihe Hilfen?

Fordern {§ 18} Halfan {§ 37) Schiatzen (§Sa) S68 VI

A
i
&
i

Schutznadinahmen

vgl. Schone 2011




TILL HOFFMANN

Bundesinitiative o
Frohe Hilfen

Was sind Friihe Hilfen?

Zielgruppen
« Insbesondere Familien in Problemlagen

« Eltern und Kinder ab Beginn der Schwangerschaft

+ und in den ersten Lebensjahren (Schwerpunkt auf
Altersgruppe 0 bis 3-]Jahrige)

Bundesinitiative o5
Frihe Hilfen

Die Bundesinitiative Friihe
Hilfen

Bundesinitiative o=
Frohe Hilfen

Was sind Friihe Hilfen?

Ziele der Friihen Hilfen

-Lokale und regionale Unterstlitzungssysteme mit
koordinierten Hilfeangeboten fir Eltern und Kinder

*Entwicklungsmaoglichkeiten von Kinder und Eltern
verbessern

*Beziehungs- und Erziehungskompetenz der Eltern férdern
«Zum gesunden Aufwachsen von Kindern beitragen
*Rechte von Kindern auf Schutz, Férderung und Teilhabe
sichern

*Friihzeitige Préavention von Kindesmisshandlung und
-vernachlassigung

Bundesinitiative &
Frihe Hilfen

Die Bundesinitiative Friihe Hilfen

| Bundeskinderschutzgesetz seit dem 1. Januar 2012 (BKiSchG, § 3 Abs. 4 KKG) |

| Verwaltungsvereinbarung zwischen Bund und Ldndern zur Umsetzung |

Starkung des kommunalen Engagements in den Frithen Hilfen tber die
Forderung und Aus- sowie Aufbau vo

Frda et umnen;
1T sirkenan e

| ab 2016 Bundesfonds zur Sicherstellung der Friithen Hilfen: jéhrlich 51 Mio. EUR |

Bundesinitiative o=
Frohe Hilfen

Was sind Friihe Hilfen?

Friihe Hilfen basieren
- vor allem auf multiprofessioneller Kooperation
+ auf biurgerschaftlichem Engagement
- auf der Starkung sozialer Netzwerke von Familien

Zentral ist deshalb eine enge Vernetzung und
Kooperation (v.a. Gesundheitssystem und Jugendhilfe)

Gesamtziel:

« Flachendeckende Versorgung mit bedarfsgerechten
Unterstiitzungsangeboten

- Verbesserung der Versorgungsqualitat

Bundesinitiative o3
Frihe Hilfen

Schlaglicht aus den
NZFH-Projekten

« Vernetzung vertragsarztlicher Qualitatszirkel mit
Angeboten Friiher Hilfen

« Vorhaben zum Thema ,Kinder psychisch kranker Eltern™

79



LVR-DEZERNAT KLINIKVERBUND UND VERBUND HEILPADAGOGISCHER HILFEN UND LVR-DEZERNAT JUGEND

Bundesinitiative &
Frohe Hilfen

Interdisziplindre Qualitatszirkel
KV Baden-Wiirttemberg

+ Qualitatszirkel als Plattform zur Verbesserung der
Kooperation von niedergelassenen Arztinnen und Arzten,
Jugendamtern und anderen Hilfeanbietern

- Uber die Kassenarztliche Vereinigung wird
flachendeckender und zuverléssiger Zugang organisiert

« Moderation der Zirkel durch ausgebildetes Tandem
bestehend aus den Bereichen Gesundheitswesen und
Jugendhilfe

- Ubergreifende Bearbeitung schwieriger Félle wird
ermdglicht

» Entwicklung eines Beratungsalgorythmus im Rahmen
eins motivierenden Elterngesprachs

Bundesinitiati a8
Frihe ften <<
Vorhaben zum Thema
~Kinder psychisch kranker Eltern"

- Erarbeitung einer Expertise bis Ende 2014
« Expertenworkshop zum Thema

Workshop mit Expertinnen und Experten aus der
Fachpraxis sowie ein weiterer Workshop mit
Teilnehmenden aus der Wissenschaft. In Kooperation mit
dem Universitatsklinikum Ulm

« Entwicklung eines Eckpunktepapiers

Grundlage fur die weitere Bearbeitung und Entwicklung
des Themas in den Frihen Hilfen

Bundesinitiative o
Frithe Hilfen <=

Vielen Dank fiur Ihre
Aufmerksamkeit

till.hoffmann@nzfh.de
0221-8992517
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Das LVR-Forderprogramm KipERheintand
Hilfen fiir Kinder psychisch erkrankter Eltern
in neun Modellregionen im Rheinland

Stadt Bonn

Verbundantrag Evangelische Jugendhilfe Godesheim gGmbH
und Bonner Verein fir gemeindenahe Psychiatrie e.V.
Kooperationsprojekt JuPs

Venner Str. 20

53177 Bonn

Ansprechpartnerin: Frau Friichte

Telefon: 0228 3827500

E-Mail: JuPs(@ggmbh.de

Stadt Duisburg

Psychiatrische Hilfsgemeinschaft Duisburg
Hollenbergstr. 9

47137 Duisburg

Ansprechpartnerin: Frau Hanitzsch
Telefon: 0203 348761240

E-Mail: jana.hanitzsch@phg-du.de

Kreis Euskirchen

Caritasverband fiir das Kreisdekanat Euskirchen e.V.
Kapellenstr. 14

53879 Euskirchen

Ansprechpartner/in: Herr Becker, Frau Koch

Telefon: 02251 650350

E-Mail: suchthilfe@caritas-eu.de, d.koch(@caritas-eu.de

Stadt Kéln

Gesundheitsamt

Neumarkt 15-21

50667 Kéln

Ansprechpartnerin: Frau Dr. Gunia-Hennecken
Telefon: 0221 22124560

E-Mail: birgit.gunia-hennecken(dstadt-koeln.de

Kreis Mettmann

Gesundheitsamt

Dusseldorfer Str. 47

40822 Mettmann

Ansprechpartnerin: Frau Scheibelhut-Schmidt

Telefon: 02102 445762

E-Mail: andrea.scheibelhut-schmidt@kreis-mettmann.de

Stadt Monchengladbach

Verein fir die Rehabilitation psychisch Kranker e.V.
Dahlener Str. 116

41239 Ménchengladbach

Ansprechpartnerin: Frau Jirgens

Telefon: 02166 970470

E-Mail: e.juergens(@rehaverein-mg.de

Rhein-Sieg-Kreis

Verbundantrag Arbeiterwohlfahrt, Diakonie,
Arbeitersamariterbund und Sozialdienst katholischer Manner
SKM/SPZ Meckenheim

Adolf-Kolpingstr. 2

53340 Meckenheim

Ansprechpartnerin: Frau Wieschollek

Telefon: 02225 9997626

E-Mail: alexandra.wieschollekdskm-rhein-sieg.de

Stadt Solingen

Verbundantrag Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Solingen und
Psychosozialer Tragerverein Solingen

KIPS

Lennestr. 7

42697 Solingen

Ansprechpartner/in: Herr Weber (bis 31.03.2015), Frau Regier
Telefon: 0212 2312680

E-Mail: awo-kips(telebel.de

Kreis Viersen

Verbundantrag Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Viersen e.V.
und Psychiatrische Hilfsgemeinschaft Viersen gGmbH
AWO Kreis Viersen/PHG Viersen gGmbH

Hochstr. 29

41334 Nettetal

Ansprechpartnerin: Frau Seidel

Telefon: 02153 402323

E-Mail: seidel.awoviersen(donline.de
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Das Modellprojekt JuPs in Bonn

Das Modellprojekt JuPs, eine Kooperation der Evangelische
Jugendhilfe Godesheim gGmbh und des Bonner Verein fir
gemeindenahe Psychiatrie e.V., hatte sich in den zuricklie-
genden mehr als drei Jahren, der Thematik Kinder psychisch

kranker Eltern fur die Region Bonn angenommen.

In seinen Leitgedanken folgte das Projekt den fachlichen Er-
kenntnissen, dass Kinder mit psychisch erkrankten Eltern in
besonderen Belastungssituationen leben. Mit der Folge, dass
das Risiko fiir die Kinder selbst psychisch zu erkranken, sig-
nifikant hoher ist.

Insbesondere die Tatsache, dass die Hilfesysteme von Ju-
gendhilfe und Psychiatrie meist unvermittelt nebeneinander
standen, es wenig Wissen voneinander bzgl. fachlicher Her-
angehensweisen, Hilfemdglichkeiten etc. gab, wurde proble-
matisch gesehen. Fachkrafte der Jugendhilfe zeigten grofle
Unsicherheit im Umgang mit psychisch kranken Eltern.

Fachkrafte aus der Erwachsenenpsychiatrie, darunter die
LVR-Klinik Bonn, nahmen Patienten haufig nicht in ihrer EL-
ternrolle wahr und fragten nicht verbindlich nach der Versor-

gungssituation der Kinder.

Von der oben geschilderten Problemlage ausgehend, lag die
Schwerpunktsetzung des Projektes JuPs zunachst bei dem
Aufbau und der Pflege eines auf die Betroffenen zugeschnit-
tenen gesamtstadtischen Netzwerkes mit dem Ziel, eine ver-
bindliche Kooperation der unterschiedlichen Hilfesysteme zu
erreichen.

Um dieses Ziel zu erreichen, wurden von den Projektverant-
wortlichen regelmaflige Kooperationskonferenzen, Arbeits-
gruppen mit unterschiedlicher Schwerpunktsetzung und In-
foveranstaltungen mit dem Titel: ,Dialoge eréffnen — Zugange

ermaglichen”, organisiert und durchgefihrt.

Im Friihjahr 2012 wurde das Netzwerk: ,Gemeinsam stark fir
Kinder psychisch-/suchtkranker Eltern” gegriindet und die
Vernetzung in einer verbindlichen Kooperationsvereinbarung

schriftlich festgelegt.
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Alle daran beteiligten 30 Institutionen und Einrichtungen aus
den Bereichen Kinder-, Jugendhilfe, Erwachsenenpsychiatrie
und Gesundheitswesen sind in einem Netzwerkkatalog abge-
bildet und die Zusammenarbeit ist im Rahmen einer Hand-

lungsleitlinie verbindlich geregelt.

Mit Ablauf des Jahres 2013 endete die Projektforderung durch
KipERhentand requldr. Erfreulicherweise erhielten wir die Option
einer Zwischenfinanzierung bis Mai 2014.

Im Rahmen der Uber dreijahrigen Projektkoordination JuPs,
konnten wir ein ,Expertenwissen” hinsichtlich der in Bonn
angesiedelten Netzwerkstrukturen erwerben. Hinzu kommen
Erfahrungen in der niederschwelligen Arbeit mit den betroffe-
nen Familien selber im Rahmen von Gruppenangeboten und
Elternberatung.

Dieses ..Expertenwissen” bietet eine ideale Ausgangsbasis,
auch weiterhin eine zentrale Rolle innerhalb des Bonner Netz-
werkes ausfiillen zu kdnnen. Hier ist es uns gelungen, eine
Forderung fur den Erhalt der Netzwerktatigkeit, zunachst fur
ein Jahr durch Stiftungsgelder und durch das Amt fir Soziales
und Wohnen in Bonn, zu erhalten.

Im Hinblick auf die von den betroffenen Familien geduBlerten
Bedarfe und ausgehend von den psychosozialen Problemla-
gen und Entwicklungsrisiken fiir die Kinder, erscheint uns
dariber hinaus, die Entwicklung eines eigenen konkreten An-
gebotes fir die Zielgruppe von besonderer Bedeutung zu sein.
Aus diesem Grund haben wir unser Folgeprojekt JuPs konkret
entwickelt, und konzeptionell so angelegt, dass es die bisher
aufgebauten Netzwerkstrukturen aufgreift und darin einge-
bettet ein konkretes Hilfsangebot fiir die Zielgruppe anbieten
wird. Herzstlick dieses Angebotes wird eine Anlaufstelle fir
die Betroffenen sein. Dariiber hinaus eine Internetseite sowie
spezifische und methodisch innovative Gruppen- und Bera-
tungsangebote fir Eltern und Kinder. Hinsichtlich Offentlich-
keitsarbeit und Pravention sind Infoveranstaltungen an z.B.
Schulen geplant.



Zur Realisierung dieses Angebotes ist es uns gelungen, ne-
ben den bereits bestehenden Tragern aus Jugend- und Ein-
gliederungshilfe, eine Kooperation mit der Interdisziplinaren
Frihforderung und damit dem Gesundheitswesen, einzuge-
hen. Dadurch legen wir den Blick verstarkt auf die Bedarfe
der Kinder.

Wir hoffen, dass unsere Bewerbung im Rahmen der Landes-
initiative NRW: STARKE SEELEN - Erhalt und Verbesserung
der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
NRW, Erfolg haben wird und wir die begonnene Arbeit erhal-
ten und weiterentwickeln konnen.

REGION BONN - MODELLPROJEKT JUPS

Kontakt:
www.jups-bonn.de
Projektkoordination:
Christina Frichte
Telefon: 0228 3827500
E-Mail: jups(@ggmbh.de
Lothar Steffens
Telefon: 0228 9753132
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Netzwerk

FREIO

Hilfen fiir Kinder psychisch kranker Eltern und/

oder suchtkranker Eltern

.Freio”, so bezeichnen spielende Kinder im Rheinland seit
Jahrzehnten den Ort, an dem sie in Sicherheit sind. Ein
selbstgewahlter Schutzraum, eine Tabuzone, eine klar
definierte Ruhezone.

Mit dem Modellprojekt .Netzwerk Freio” hat der Caritasver-
band fir das Kreisdekanat Euskirchen e.V. in der Zeit von
Oktober 2010 bis Ende Mai 2014 drei Schwerpunkte verwirk-
lichen kénnen:

1. Die Hilfen fur die von der psychischen Erkrankung ihrer El-
tern mit betroffenen Kinder wurden weiterentwickelt, ver-
netzt und koordiniert und die Kinder in ihrer Personlichkeit
gefordert, gestarkt sowie stabilisiert, ihnen verschiedene
.Freios” ermaglicht.

2.Den Eltern wurde ein Netzwerk von Beratung und Unter-
stlitzung in Bezug auf ihre Elternschaft angeboten.

3.Eine Vernetzung aller beteiligten Institutionen und Einrich-
tungen sowie die Fortbildung von Multiplikatoren wurden
fur diesen Zeitraum sichergestellt.

Die Hilfen fiir Kinder psychisch kranker und/oder suchtkran-
ker Eltern lieBen sich konzeptionell in folgenden Bereichen
konkretisieren und umsetzen:

1. Kindern Halt geben

Angebote flir Kinder

¢ Entwicklung, Koordination und Vernetzung von Hilfen fir
Kinder psychisch und/oder suchtkranker Eltern im Kreis
Euskirchen.

e Durchfiihrung von konkreten Maf3nahmen zur Betreuung,
Beratung und Versorgung von Kindern psychisch und/oder
suchtkranker Eltern.

e Sicherstellung eines niederschwelligen Zugangs zu den
Hilfen fur die mit betroffenen Kinder.

Es fanden wochentlich eine Kindergruppe, eine Teeniegrup-
pe, Einzelgesprache mit den Kindern und Jugendlichen sowie
verschiedene Aktivitaten wie Zirkusworkshop, Theaterwork-
shop, Museumsbesuch u. a. statt.
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2. Eltern entlasten und unterstiitzen

Angebote fiir Eltern und Familien

e Durchfiihrung von Ma3nahmen zur Beratung und Unter-
stlitzung psychisch und/oder suchtkranker Eltern.

e Familienbezogene Hilfestellung innerhalb der gemein-
depsychiatrischen Strukturen des Kreises Euskirchen.

Neben dem Elterntreff gab es Elterngesprache und Familien-
aktionstage. Ein Hohepunkt war die gemeinsame Ferienaktion
tber finf Tage mit den Kindern, Geschwistern und Eltern.

3. Multiplikatoren starken -
Vernetzung und Kooperation schaffen

e Zusammenarbeit zwischen den verantwortlichen Instituti-
onen und relevanten Einrichtungen, insbesondere der Ge-
meindepsychiatrie (SPZ], den Fachkrankenhausern, den
Institutionen der Jugendhilfe und dem Jugendamt.

e Forderung und Ausbau eines Netzwerkes auf Kreisebene
zur Friherkennung und Intervention in belasteten Syste-
men.

e Spezifische Fortbildungen fiir Multiplikatoren und Multipli-
katorinnen, Schulung und Vernetzung von Fachkraften.

e Anonymisierte Fallberatung und Qualitatszirkel im Rahmen
der Arbeitsgruppe ..Kinder von psychisch kranken und/oder
suchtkranken Eltern” der Psychosozialen Arbeitsgemein-
schaft (PSAG).

e Presse- und Offentlichkeitsarbeit im Sinne einer Enttabui-
sierung der Thematik psychischer Erkrankungen in Fami-
lien.

Das NETZWERK FREIO leistete einen Beitrag, indem die ge-
meindepsychiatrischen Strukturen des Kreises eine familien-
bezogene Hilfestellung fir die betroffenen Familien sicher-
stellten. In der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft gab es
eine arbeitskreisiibergreifende Arbeitsgruppe .Kinder von
psychisch kranken und/oder suchtkranken Eltern”. Mittels
dieser Vernetzungs- und Kooperationsstrukturen konnte die
Berticksichtigung des individuellen Hilfebedarfs in einer Fa-
milie mit einem psychisch oder suchterkrankten Elternteil un-
ter Einbeziehung der Gemeindepsychiatrie, der Jugendhilfe,
den Schulen, den Kindertagesstatten und weiteren Diensten



HILFEN FUR KINDER PSYCHISCH KRANKER ELTERN UND/ODER SUCHTKRANKER ELTERN

und Institutionen gewahrleistet werden. Es fand eine prakti-
sche Zusammenarbeit aller Beteiligten statt, Moglichkeiten
und Grenzen der Beteiligten wurden deutlich, Aufgabenberei-
che konnten geklart werden, gemeinsame Handlungsstrategi-
en konnten entwickelt werden, so dass es zur Schaffung eines
verbindlichen Handlungsspielraumes fiir alle kam.

Die Fortbildungen dienten dem Ziel, Fachkrafte der unter-
schiedlichsten sozialen Institutionen fir die Situation der Kin-
der zu sensibilisieren und Moglichkeiten der Friherkennung
und Frihintervention in den jeweiligen Institutionen zu ent-
wickeln. Die Durchfiihrung der Fortbildungen erfolgte primar
fur Erzieher und Erzieherinnen aus dem Kreis Euskirchen.
Eine Presse und Offentlichkeitsarbeit im Sinne einer Entta-
buisierung der Thematik .Von psychischer Erkrankung be-
lastete Familien” fand wahrend der Projektzeit statt und als
Hohepunkt kann die mit iber 250 Personen besuchte Fachta-
gung .Seelische Gesundheit in psychisch belasteten Famili-
en; - Pravention und Vernetzung - im Juni 2013 in Euskirchen

angesehen werden.

Mit dem NETZWERK FREIO beabsichtigten die Fachberei-
che Eingliederungs- und Behindertenhilfe sowie Sucht- und
Wohnungslosenhilfe des Caritasverbandes fiir das Kreisde-
kanat Euskirchen e.V. zum einen eine gut funktionierende
Netzwerkarbeit, erforderliche Kooperationsstrukturen sowie
eine kontinuierliche Fortbildung von Fachkraften und Multipli-
katoren zu entwickeln. Zum anderen sollten Uber die bereits
bestehenden Angebote begleitende Hilfeangebote fir Kinder

von psychisch kranken und/oder suchterkrankten Eltern so-
wie fur deren Bezugspersonen aufgebaut werden. Nicht zu-
letzt war mit dem Konzept eine intensive Offentlichkeitsarbeit
verbunden.

In allen Punkten konnen wir auf eine zufriedenstellende und
erfolgreiche Arbeit zuriickblicken. Mit Traurigkeit erfillt uns
mit Ende des Projektes die Einstellung diverser Angebote wie
insbesondere die Multiplikatorenfortbildung und die Eltern-
arbeit. Umso mehr erfreut uns, dass eine Regelfinanzierung
fur das Gruppenangebot fir die Kinder sichergestellt werden
konnte.

Caritasverband fiir das

Kreisdekanat Euskirchen e.V.

Fachbereich Sucht- u. Wohnungslosenhilfe sowie
Fachbereich Eingliederungs- u. Behindertenhilfe
www.caritas-eu.de

Ilhre Ansprechpersonen sind:

Bernhard Becker, Leiter der Suchthilfe und Wohnungslosen-
hilfe

Dorothee Koch, padagogische Leitung des Projektes

Telefon: 02251 650350

Kapellenstr. 14,

53879 Euskirchen

E-Mail: suchthilfe@caritas-eu.de

E-Mail: d.koch@caritas-eu.de
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KipERheinland Dyisburg

Hilfen fur Kinder und Jugendliche

psychisch erkrankter Eltern

Was steckt dahinter?

Die Zahlen sind deutlich: etwa drei Millionen junge Menschen
und Kinder sind von eine psychischen Erkrankung eines oder
beiden Elternteile deutschlandweit betroffen. Das Risiko sel-
ber zu erkranken, ist fir Kinder, die mit einem psychisch
kranken Elternteil aufwachsen, ungleich hoher.

Sie kampfen mit Schuldgefiihlen, Einsamkeit und sind hau-
fig von dem Verhalten ihrer Eltern irritiert. Hinzu kommt die
Angst, selbst psychisch zu erkranken. Hier aufzuklaren und zu
unterstiitzen ist das Ziel der KipE Duisburg.

Mit der KipE Duisburg mochte die PHG Duisburg genau an die-
sem Punkt ihr gemeindepsychiatrisches Angebot erweitern
und niederschwellig ansprechbar sein.

Das zunachst durch den LVR finanzierte Projekt startete am
15.11.2010 mit seinen neuen Aufgaben und Angeboten in
Duisburg. Inzwischen versucht die KipE Duisburg seit dem
1.6.2014 auf eigenen Beinen zu stehen.

Aufgaben der KipERreintand Dujsburg:

Mit seinen Raumlichkeiten in Duisburg Meiderich bietet es
auch eine erste Anlaufstelle fir psychisch erkrankte Eltern,
deren Kindern und weiteren Angehorigen, da von einer psychi-
schen Erkrankung immer das ganze Familiensystem berthrt
wird. Ein erstes Gesprach, was auch anonym gefiihrt werden
kann, bietet die Moglichkeit, das jeweilige Anliegen zu bespre-
chen, magliche Fragen zu beantworten und tber weitere Un-
terstitzungsmoglichkeiten zu beraten. So ist es maglich Fol-
gegesprache zu vereinbaren, bei welchem auch Angehdrige
mit eingebunden werden kdnnen.

Zusatzlich bietet es eine offene Sprechstunde, welche ohne
vorherige Terminabsprache wahrgenommen werden kann.
Diese findet am PHG Standort Duisburg Meiderich, Hollen-
bergstr. 9 immer montags (auBer an Feiertagen und in den Fe-
rien) von 15.00 bis 17.00 Uhr statt. Diese Beratung ist kosten-
los und benétigt auch sonst keine formalen Voraussetzungen.

Neben dieser ersten Anlaufstelle nimmt die KipE Duisburg
aber auch andere Aufgaben wahrnehmen. So mochte es mit
Hilfe von Netzwerkkooperation - besonders mit der PSAG
Duisburg - und der Offentlichkeitsarbeit und der Offentlich-
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PHG

Duisburg

keitsarbeit das bereits bestehende Hilfsangebote in Duis-
burg erweitern und die Offentlichkeit mehr iiber psychische
Erkrankungen, besonders bei betroffenen Eltern informieren
und sensibilisieren.

Auch bietet es Fortbildungen fur Fachkrafte und Multiplikato-
ren zu dem Thema . Kinder psychisch kranker Eltern” an.

Ausblick fiir die KipEReard Duisburg:

Um die Wirksamkeit und den Nutzen dieser Unterstiitzung
wissenschaftlich zu Uberprifen, startete im Januar 2013 eine
wissenschaftliche Untersuchung zwischen der Arbeitsgrup-
pe Sozialisationsforschung der Universitat Duisburg-Essen
und den Vertretern der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft
Duisburg (PSAG). Da das Netzwerk nicht in seiner Gesamtheit
untersucht werden kann, wurden einige Bausteine herausge-
griffen, unter anderem die Sprechstunde der KipE Duisburg.
Die Erhebung der Universitat Duisburg-Essen steht dabei
unter dem Titel ,Pravention und Intervention im Duisburger
Netzwerk der PSAG fiir Kinder psychisch erkrankter Eltern”
(kurz PID). Dank der Férderung durch die Robert-Bosch-
Stiftung kann mit eine Gruppe Studierender des Master-
studiengangs Soziale Arbeit unter der Leitung von Prof. Dr.
Bauer und Dr. Rehder zwei Semester lang untersucht und
geforscht werden. Erste Ergebnisse wurden bereits verof-
fentlicht, der Abschlussbericht wird zu Beginn 2015 erwartet.
Die daraus gewonnen Erkenntnisse und Empfehlungen wer-
den in die weitere Arbeit der KipE Duisburg mit einflieen.

Kontakt:

Jana Hanitzsch

Angela Hollmann

Hollenbergstr. 9

47137 Duisburg

Telefon: 0203 34876-1240

E-Mail: jana.hanitzschdphg-du.de
E-Mail: angela.hollmann(dphg-du.de

Aktuelle Informationen konnen auch iiber folgende Internet-
seiten entnommen werden:

www.phg-du.de und www.psag-netzwerk.de



ERFOLGREICHE ARBEIT IN MONCHENGLADBACH IM RAHMEN DES LVR-FORDERPROGRAMMS KIPERHEINLAND

Erfolgreiche Arbeit in Monchengladbach im Rahmen
des LVR-Forderprogramms KipEReitand

Zu Beginn direkt eine gute Nachricht: Die Bezirksregie-
rung fordert das KipE-Projekt fiir ein weiteres Jahr bis zum
30.06.2015. So kdnnen die verschiedenen Angebote der Pro-
jekt- und Koordinierungsstelle KipE, die sich in den vergan-
genen 3,5 Jahren etabliert haben, weiter fortgesetzt werden.

Direkt mit Start des Projekts in 2010 Gbernahm der Reha Ver-
ein die Koordination des Arbeitskreises (AK] KipE, der schon
vor dem Fdorderprogramm bestand. Es wurden neue Impulse
gesetzt, so dass sich der neue Arbeitskreis Flex-BeWo ent-
wickeln konnte. Dieser setzte sich zum Ziel, die Kooperati-
on zwischen der Eingliederungshilfe und der Jugendhilfe in
Ménchengladbach zu verbessern. Inzwischen liegt eine un-
terschriftsfahige Kooperationsvereinbarung vor, die voraus-
sichtlich in 2015 in Kraft treten wird. An dieser Vereinbarung
haben die freien Trager der Jugendhilfe, das Jugendamt und
die Trager der Eingliederungshilfe mitgewirkt und sie ist ein
Meilenstein fir eine effektive Zusammenarbeit in den betrof-
fenen Familien.

Die bisher nebeneinander arbeitenden Arbeitskreise KipE und
Kinder aus suchtbelasteten Eltern arbeiten jetzt miteinander
durch Transparenz der Ziele und Austausch der Protokolle.
Weiterhin ist vereinbart, dass diese Arbeitskreise einmal im

Jahr gemeinsam tagen.

Die Zusammenarbeit mit Kindergarten, Familienzentren, der
Jugendhilfe und der Erwachsenenpsychiatrie wurde ausge-
baut. So ist das Netzwerk bestens darlber informiert, dass
der Reha Verein eine niederschwellige Beratung fiir psychisch
kranke Eltern und deren Kinder anbietet. Es finden haufig
Zuweisungen durch andere Einrichtungen statt, so dass die
Familien schnell beraten und passgenaue Hilfen entwickelt
werden konnen.

Gleichzeit bietet der Reha Verein interessierten Fachleuten
aus Schulen, Kindergarten, dem Gesundheitswesen sowie
der Kinder- und Jugendhilfe Schulungen an. Dort werden die
Fachkrafte fir die spezielle Situation der Kinder sensibilisiert.

Nachdem wahrend der Projektphase zwei zeitlich begrenzte
Kindergruppen in Zusammenarbeit mit der Ev. Jugend- und

Familienhilfe mit Hilfe von Stiftungsgeldern durchgefiihrt
werden konnten, startet im September eine fortlaufende Kin-
dergruppe. Da diese Gruppe aus Spendengeldern finanziert
wird, ist sie erst einmal auf ein Jahr befristet. An dem Ziel,
diese Kindergruppe in eine Regelfinanzierung zu tberfihren,
wird der Reha Verein weiter arbeiten.

Im Rahmen des Forderprogramms hat der Reha Verein ein
Konzept fiir Patenschaften fiir Kinder psychisch kranker/be-
lasteter Eltern entwickelt. Der Antrag bei der Aktion Mensch
wurde positiv entschieden, so dass die Arbeit in Kiirze aufge-
nommen werden kann.

Weiterhin konnte eine Kooperationsvereinbarung mit dem
Verein ,Irrsinnig Menschlich” in Leipzig getroffen werden.
Eine Regionalgruppe in Monchengladbach fiir die praventive
Arbeit mit Jugendlichen in Schulen wurde gegriindet:
Verriickt? Na und! - wird ab August 2014 mit Fachleuten und
Experten in eigener Sache, die aus dem Netzwerk gewonnen
werden konnten, starten. Weitere Infos erhalten Sie unter
www.verriickt-na-und.de.

Durch die geschilderten Aktivitaten konnte in Monchenglad-
bach mittlerweile eine sehr gute Basis fir die Belange fir
Kinder psychisch kranker Eltern und ihre Familien geschaffen
werden. Die unterschiedlichen Systeme wurden kontinuierlich
sensibilisiert, die Sichtweise wurde insgesamt ganzheitlicher.
Die bisherigen Ergebnisse wirken fort und entfalten eine wei-
terfiihrende Dynamik. Durch die Koordinierung der verschie-
denen Aktivitaten konnte eine Steuerung dieser Dynamik nach
dem Motto ,wenn Einzelne etwas geben, kann in der Summe
VIEL erreicht werden”. Dieses gilt es nun konstruktiv weiter

zu entwickeln.

Kontakt:

Esther Jirgens
Dahlener Str. 116

41239 Ménchengladbach
Telefon: 02166 970470

E-Mail: e.juergens(@rehaverein-mg.de

87



LVR-DEZERNAT KLINIKVERBUND UND VERBUND HEILPADAGOGISCHER HILFEN UND LVR-DEZERNAT JUGEND

Referentinnen und Referenten

Karl-Heinz Arenz

Christine Glaser

Gesundheitsamt Rhein-Sieg-Kreis
Kaiser-Wilhelm-Platz 1

53721 Siegburg

Telefon: 02241 132519

E-Mail: christine.glaeser(@rhein-sieg-kreis.de
Internet: www.rhein-sieg-kreis.de

Prof. Dr. Ullrich Bauer

Universitat Bielefeld

Fakultat fiir Erziehungswissenschaft
AG Sozialisation

Postfach 10 01 31

33501 Bielefeld

Telefon: 0521 106-6066

E-Mail: ullrich.bauer(@uni-bielefeld.de

Sascha Fersch

Abteilungsleiter Soziale Dienste
Bundesstadt Bonn

Amt fur Kinder, Jugend und Familie
Sankt Augustiner Str. 86

53103 Bonn

Telefon: 0228 77-3117

E-Mail: sascha.fersch(@bonn.de
Internet: www.bonn.de

Dieter Gobel

Fachbereichsleitung LVR-Fachbereich Jugend
Landschaftsverband Rheinland (LVR)
LVR-Dezernat Jugend

Kennedy-Ufer 2

50679 Kéln

Telefon: 0221 809-6213

E-Mail: dieter.goebel@lvr.de

Internet: www.lvr.de
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Birgit Gorres

Geschaftsfihrerin

Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V.
Richartzstr. 12

50667 Kéln

Telefon: 0221 277938-73

E-Mail: goerres@psychiatrie.de
Internet: www.psychiatrie.de

Prof. Dr. med. Euphrosyne
Gouzoulis-Mayfrank

Chefarztin Abt. Allgemeine Psychiatrie Il
Arztliche Direktorin

LVR-Klinik Kdln

Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat zu Koln
Wilhelm-Griesinger-Str. 23

51109 Koln

Telefon: 0221 8993-629

E-Mail: euphrosyne.gouzoulis-mayfrank(@lvr.de
Internet: www.klinik-koeln.lvr.de

Jana Hanitzsch

Fachbereichsleitung Kinder- und Jugendhilfe
Einrichtungsleitung SPZ Meiderich
Projektleitung KipE Duisburg

PHG Duisburg

Hollenbergstr. 9

47137 Duisburg

Telefon: 0203 34876-2701

E-Mail: jana.hanitzsch@phg-du.de

Internet: www.phg-du.de



Anja Henkel

Koordinatorin Frihe Hilfen Bonn
Familienkreis e.V.

Breite Str. 76

53111 Bonn

Telefon: 0228 18464204 oder 0228 224155
E-Mail: henkel@fruehehilfen-bonn.de
Internet: www.fruehehilfen-bonn.de

Till Hoffmann

Wissenschaftlicher Referent

Nationales Zentrum Friihe Hilfen (NZFH)
in der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA)

Ostmerheimer Str. 220

51109 Kéln

Telefon: 0221 8992-517

E-Mail: till.hoffmann@nzfh.de

Internet: www.fruehehilfen.de, www.bzga.de

Dr. Itka Markwort

Leitende Oberarztin

LVR-Klinik Kdln
Wilhelm-Griesinger-Str. 23
51109 Kéln

Telefon: 0221 8993-637

E-Mail: ilka.markwort(@lvr.de
Internet: www.klinik-koeln.lvr.de

REFERENTINNEN UND REFERENTEN

Rolf Mertens

LVR-Dezernat Klinikverbund und
Verbund Heilpadagogischer Hilfen
LVR-Fachbereich Planung,
Qualitats- und Innovationsmanagement
Abteilung Psychiatrische Versorgung
COC (Cologne Office Center)
Siegburger Str. 203

50679 Kéln

Telefon: 0221 809-6938

E-Mail: rolf.mertens(dlvr.de

Internet: www.lvr.de

Regine Miiller

Fachberatung Friihe Hilfen/
Bundesinitiative Friihe Hilfen
LVR-Landesjugendamt Rheinland/
Koordinationsstelle Kinderarmut
Kennedy-Ufer 2

50663 Kéln

Telefon: 0221 809-6257

E-Mail: regine.mueller@lvr.de
Internet: www.jugend.lvr.de

Dr. Ute Projahn
Padagogische Betriebsleiterin
LVR-Jugendhilfe Rheinland
Veybachstr. 31

53879 Euskirchen

Telefon: 02251 5060-343
E-Mail: ute.projahn(@lvr.de

Internet: www.lvr.de
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Dr. Michael Rehder
Wissenschaftlicher Mitarbeiter
Universitat Duisburg-Essen

Fakultat fur Bildungswissenschaften
Zentrum fir Pravention und Intervention
im Kindes- und Jugendalter (ZPI)
Berliner Platz 6-8

45127 Essen

Telefon: 0201 183-6241

Sekretariat: 0201 183-2234

E-Mail: michael.rehder@uni-due.de

Internet: www.uni-due.de

Birgit Richterich
Geschaftsfiihrerin

PHG Duisburg

Gehrstr. 54

47167 Duisburg

Telefon: 0203 34876-0

E-Mail: birgit.richterichdphg-du.de
Internet: www.phg-du.de

Susanne Stephan-Gellrich

Stellv. Fachbereichsleitung
LVR-Dezernat Klinikverbund

und Verbund Heilpadagogischer Hilfen
LVR-Fachbereich Planung, Qualitats- und
Innovationsmanagement

COC (Cologne Office Center])

Siegburger Str. 203

50679 Kéln

Telefon: 0221 809-6643

E-Mail: susanne.stephan-gellrich(dlvr.de

Internet: www.lvr.de
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Martina Wenzel-Jankowski
LVR-Dezernentin Klinikverbund

und Verbund Heilpadagogischer Hilfen
Landschaftsverband Rheinland (LVR)
COC (Cologne Office Center)

Siegburger Str. 203

50679 Koln

Telefon: 0221 809-6619

E-Mail: martina.wenzel-jankowski@lvr.de
Internet: www.lvr.de
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Qualitat fir Menschen

Presseinformation

Hilfe fiir Kinder psychisch kranker Eltern im
Rheinland - Ergebnisse des Modellprojekts
vorgestellt

Fachtagung zum LVR-Forderprogramm zieht Bilanz /Koordination und
Vernetzung von Hilfsangeboten soll weitergefiihrt werden / Austausch von
Fachleuten aus Wissenschaft und Praxis liber niedrigschwellige Hilfen fur
betroffene Familien

KoIn. 22. Mai 2014. Auf einer Fachtagung zum Modellprojekt ,Hilfe fir Kinder psychisch
kranker Eltern im Rheinland - (KipE)" haben Fachleute aus Wissenschaft und Praxis Bilanz
gezogen. Der Landschaftsverband Rheinland (LVR) hat dabei Projekte in neun rheinischen
Modellregionen Uber drei Jahre lang finanziell geférdert.

Die psychische Erkrankung von Eltern stellt deren Kinder vor groBe Herausforderungen. Wo
finden sie Hilfe, wenn die Eltern stationar behandelt werden missen? Elterntrainings,
Gruppenangebote fir Kinder und Jugendliche, Patenschaften, Familiengesprache - welche
Angebote bieten die notwendige Unterstitzung? Der LVR hat sich vor rund vier Jahren dieses
Themas angenommen. Ziel war die Vernetzung und Koordination der verschiedenen
Hilfsangebote, die sich an den Bedlirfnissen der betroffenen Kinder und Eltern orientieren.

Martina Wenzel-Jankowski, LVR-Dezernentin Klinikverbund und Verbund Heilpadagogischer
Hilfen zieht eine positive Bilanz: , Mit unserer Modellférderung haben wir aufgezeigt, mit
welchen MaBnahmen Kinder psychisch erkrankter Eltern versorgt werden kdénnen. Die
Ergebnisse kénnen fiir die Versorgung in den Regionen zum Aufbau notwendiger Strukturen
und zur Weiterentwicklung genutzt werden". Daher steht fir sie fest: ,Als Tragerverwaltung,
mit unseren LVR-Kliniken, als Forderer der Sozialpsychiatrischen Zentren (SPZ) und im
Einzelfall mit Hilfen der Eingliederungshilfe fir Eltern mit Behinderung werden wir auch
dauerhaft und zuverldssig Partner in den Netzwerken sein, die sich um die Hilfen flr Kinder
psychisch erkrankter Eltern kiimmern."

Die Auswertung des Modellprojekts zeigt, dass damit viel bewegt wurde: Es wurden unter
anderem
- tragfahige Netzwerkstrukturen mit Beteiligung von Gesundheitswesen und Jugendhilfe
aufgebaut,

Organisationsbereich LVR-Direktorin, LVR-Fachbereich Kommunikation, Kennedy-Ufer 2, 50679 KéIn; Leitung: Christine Bayer;
Telefon: 0221 809-2781, Telefax: 0221 809-2889, Mail: presse@lvr.de, Internet: www.lvr.de

91



LVR-DEZERNAT KLINIKVERBUND UND VERBUND HEILPADAGOGISCHER HILFEN UND LVR-DEZERNAT JUGEND

Seite 2

- Hilfen fur Kinder psychisch erkrankter Eltern als regelfinanzierte Leistung in den vier
(SPZ) im Rhein-Sieg Kreis verankert,

- konkrete MaBnahmen zur Betreuung, Beratung und Versorgung betroffener Kinder
umgesetzt und

- Mindeststandards zu Hilfen fir Kinder psychisch erkrankter oder suchtkranker Eltern in
den LVR-Kliniken beschlossen.

Die Standards sollen dazu beitragen, dass betroffene Kinder nicht vergessen werden und
Eltern sich ohne unangemessene Belastung durch Sorgen um ihre Kinder der Therapie widmen
kénnen.

Ansprechpartnerin fiir redaktionelle Riickfragen:
Landschaftsverband Rheinland

LVR-Fachbereich Kommunikation

Karin Kndbelspies

Tel 0221 809-7714

E-Mail Karin.knoebelspies@lvr.de
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