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»Neukollner Erklarung” - interdisziplinar gestaltete Hilfen aus einer Hand und

mischfinanzierte Versorgungsangebote — eine Utopie?

Die ,Neukodllner Erklarung” ist Ergebnis der Fachtagung ,Kinder psychisch kranker Eltern -
Herausforderungen fiir eine interdisziplindre Kooperation in Betreuung und Versorgung*, die mit

Forderung der ,lIngrid und Frank-Stiftung” und in Kooperation der Kliniken fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des Vivantes Netzwerks fiir Gesundheit GmbH,
Berlin, und der Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie des Universitatsklinikum Ulm
veranstaltet wurde. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer dieser Tagung in Neukolln kamen aus
Forschung und Praxis und waren interdisziplindr zusammengesetzt: Kinder- und Jugendpsychiatrie,

Psychiatrie, Kinder- und Jugendhilfe, Familienrecht und freie Wohlfahrtspflege.

Die ,Neukdllner Erklarung” entstand in der Folge zahlreicher Diskussionen auf der Tagung und der damit
einhergehenden Erkenntnis, die Handlungsnotwendigkeiten fiir eine verbesserte interdisziplindre

Versorgung von Kindern psychisch kranker Eltern in der Regelversorgung explizit aufzuzeigen.

Kinder psychisch kranker Eltern

Kinder in Familien mit einem psychisch kranken Elternteil sind vielfaltigen Belastungen ausgesetzt. Dazu
gehoren die unmittelbaren Auswirkungen der elterlichen Erkrankung fir das Kind. Psychisch kranke
Eltern zeigen haufig entwicklungskritisches oder gar gefahrdendes Verhalten im Umgang mit ihrem Kind.
Dazu kann z.B. die Unfahigkeit gehoren, das Kind in belastenden Situationen zu trésten, Gbermalig
harsches, aggressives oder bestrafendes Verhalten oder so genanntes ,dysfunktionales” Verhalten.
Letzteres Verhalten umfasst etwa negativ Ubergriffiges Verhalten oder auch so genannte
Rollenkonfusionen, z.B. wenn Eltern Trost vom Kind erwarten oder sich nicht entsprechend ihrer
elterlichen Rolle und Verantwortung verhalten kénnen. Unter dysfunktionales Verhalten lasst sich auch
emotional ausgepragt zuriickgezogenes Verhalten verstehen oder Kommunikationen, die ein Kind

widerspriichlich erleben muss.

Die psychische Erkrankung eines Elternteils verlauft hdufig chronisch bzw. phasenhaft. Damit verbunden
ist dann auch eine ,,chronische” bzw. andauernde Belastung fiir die betroffene Familie. Eine nachhaltige

Stabilisierung oder dauerhafte Besserung der Erkrankung und damit verbunden auch fiir die Familie eine



Ruckkehr in die ,Normalitdt” ist eher selten. Dies unterscheidet die Lebenssituation von Kindern
psychisch kranker Eltern z.B. von der von Kindern, deren Eltern sich trennen oder sich scheiden lassen.
Letzteren Kinder gelingt gewohnlich nach einer gewissen Zeit eine Reorganisation und Rickkehr zur
»,Normalitdt” und eine positive Stabilisierung, selbst wenn sie daflir bisweilen Jahre benotigen
(Wallerstein et al., 2002). Kinder psychisch kranker Eltern sind Gber viele Jahre hinweg chronisch belastet
und erfahren nicht nur unzureichende elterliche emotionale Unterstiitzung und Firsorge, sondern sind

bisweilen auch entwicklungskritischem elterlichen Verhalten ausgesetzt.

Mogliche altersabhangige Entwicklungsrisiken liegen bei Sduglingen und Kleinkindern dann in der Etab-

lierung einer so genannten hochunsicheren Bindungsbeziehung mit dem psychisch kranken Elternteil
bzw. in kritischen Fallen auch in Vernachldssigung oder Misshandlung. Bei dlteren Kindern geht es zudem
verstarkt darum, mit Loyalitatskonflikten oder mit Gefiihlen von Schuld oder Scham zurechtkommen, die
durchaus auch mit folgenden Entwicklungsrisiken verbunden sein kdnnen, sowie um das Risiko
altersunangemessener Rollenibernahme und Firsorge fiir den erkrankten Elternteil (Parentifizierung).
Ebenso belastend fiir Kinder ist die Tabuisierung der psychischen Erkrankung der Eltern gegenliber
Gleichaltrigen oder, wenn die Erkrankung bekannt ist, das Erleben, sich von Gleichaltrigen isoliert zu
fihlen bzw. von diesen ausgegrenzt zu werden. Mit beginnender Pubertdt scheitern
Entwicklungsaufgaben wie die der Autonomieentwicklung und die Ablésung von den Eltern nicht selten
aufgrund ,schlechten Gewissens” gegeniber dem kranken Elternteil. Insbesondere kleinere Kinder
fiirchten sich vor dem kranken Elternteil. Viele Schulkinder bzw. Jugendliche flirchten selbst zu erkranken

(Canino, 1990; Handley et al., 2001; Krumm et al., 2005; Wagenblass & Schone, 2001).

Tatsachlich besteht fiir die Kinder psychisch kranker Eltern je nach Art der elterlichen Erkrankung das
mehr oder weniger groRe Risiko einer genetischen Belastung und teilweise damit verbunden, zum grof3en
Teil aber unabhangig davon, das erhohte Risiko, selbst emotionale und Verhaltensprobleme zu
entwickeln. Die psychische Erkrankung eines Elternteils gilt als einer der starksten Risikofaktoren fiir die
Entwicklung einer psychischen Stérung bei Minderjahrigen. Kinder psychisch kranker Eltern haben ein
zwei- bis dreifach erhdhtes Risiko selber eine kinder- und jugendpsychiatrischen Stérung zu entwickeln
(verglichen mit Kindern psychisch gesunder Eltern; Downey & Coyne, 1990). Immerhin sind bei (iber der
Halfte der kinder- und jugendpsychiatrisch behandelten Kinder ein Elternteil oder beide Eltern psychisch
krank (Sommer, Zoller & Felder, 2001). Dariiber hinaus kénnen Kinder psychisch kranker Eltern an
verschiedensten Symptomen leiden, zu denen nicht selten auch korperliche Erkrankungen gehoren

konnen (Remschmidt & Mattejat, 1994; Sills et al., 2007).

Hinzu kommen vielfiltige psychosoziale Belastungen, die mit der psychischen Erkrankung von Eltern
verbunden sind. Familien mit einem psychisch kranken Elternteil haben h&ufig finanzielle Probleme und
sie haben haufig wenig soziale Unterstiitzung bzw. kein tragfahiges soziales Netzwerk. Nicht selten macht

das Umfeld die Familie des Betroffenen fiir dessen Krankheit zum Teil mitverantwortlich (Glen & Stiels-
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Glen, 2003). Es lassen sich konflikthafte Beziehungsmuster in der Familie beobachten, die oftmals zu
Trennungen und Scheidungen fiihren (Bohus et al., 1998; Ostmann & Hansson, 2002). Zudem haben
oftmals auch die Partner psychisch Kranker selbst eine psychische Stérung, was dann bei den Kindern die

Belastung noch einmal potenziert (Hearle et al., 1999; Kahn et al. 2004; Remschmidt & Mattejat, 1994).

Kinder psychisch kranker Eltern sind chronischen und vielfiltigen Belastungen ausgesetzt, die
miteinander interagieren und kumulieren. Hdufig fehlen so genannte Schutzfaktoren, die die

vorhandenen Belastungen abpuffern kénnen.

Kinder psychisch kranker Eltern sind gefihrdet, Entwicklungsaufgaben und -meilensteine nicht

alterstypisch oder aber nur mit Problemen bewdiltigen zu kénnen.

Vielfdltiger Unterstiitzungs- und Versorgungsbedarf

Kinder psychisch kranker Eltern sind auf fachlich qualifizierte Unterstiitzung und Versorgung angewiesen.
Sie und ihre Familie benotigen haufig gleichermaRen alltagspraktische Unterstiitzung als auch klinische
bzw. psychotherapeutische Versorgung. Sie bendtigen gewdhnlich spezifische praventive Angebote und
gef. auch fachlich ausgewiesene therapeutische Begleitung. lhr Hilfebedarf umfasst ein breites Spektrum,
das sich von niedrigschwelliger und ggf. punktueller Unterstiitzung, wie etwa den Besuch einer Gruppe
flir Kinder psychisch kranker Eltern oder die Beratung in einer Erziehungsberatungsstelle, Uber
familienunterstiitzende MaRnahmen, wie die Unterstitzung durch eine so genannte Sozialpadagogische
Familienhilfe oder psychotherapeutische Unterstiitzung bis hin zu Interventionen im Falle von
(drohender) Kindeswohlgefahrdung erstreckt. Dabei geht es (iberdies um systematische diagnostische
Einschatzungen und Abklarungen. Dazu gehoéren etwa die kinder- und jugendpsychiatrische
Einschatzung, ob die Erziehungsschwierigkeiten von Eltern auf eine psychische Erkrankung
zuriickzufihren sind bzw. ob das Kind in Gefahr ist, eine psychische Stérung zu entwickeln oder ob eine

Teilhabebeeintrachtigung des Kindes vorliegt.

Kinder psychisch kranker Eltern wirken, trotz hoher psychischer Belastung, hdufig unauffallig. Auch
deshalb nimmt etwa die Erwachsenenpsychiatrie haufig nicht hinreichend wahr, welche
Unterstlitzungsbediirfnisse ~ diese  haben. Zwar sind  Erwachsenenpsychiaterinnen  und
Erwachsenenpsychiater zunehmend darilber informiert, dass ihre Patienten auch Kinder haben, sie
wissen aber gewohnlich wenig lber sie bzw. sprechen gewdhnlich nicht mit ihnen z.B. lber die
Auswirkungen der elterlichen Erkrankung auf sie (vgl. Franz et al., 2012). Aus demselben Grund werden
Kinder psychisch kranker Eltern in der Kinder- und Jugendhilfe, in der Kinder- und Jugendpsychiatrie oder
in anderen Systemen haufig nicht rechtzeitig und nicht hinreichend versorgt, zumal es hier ein gewisses
Engagement der erkrankten Eltern selbst oder entsprechender Betreuungspersonen oder Fachkrafte

brauchte, um lGberhaupt den Zugang zum Jugendhilfesystem bzw. zu anderen Systemen zu erschlieRen.



Bisher haben sich so genannte Kommstrukturen, die voraussetzen, dass Eltern aktiv Hilfe und Versorgung

suchen bzw. einfordern, bei psychisch kranken Eltern und ihren Kindern als wenig effektiv erwiesen.

Dennoch machen sich psychisch kranke Eltern haufig groRe Sorgen um ihre Kinder. Auch diese dirften
nicht systematisch wahr- und aufgenommen werden, und zwar in allen Systemen nicht, die psychisch
kranke Eltern und ihre Kinder versorgen (Kolch, Schielke, Becker, Fegert & Schmid, 2008; Kélch & Schmid,
2008; Schmid, Schielke, Becker, Fegert & Kolch, 2008).

Als Folge unzureichender Information, Aufklarung und Versorgung von psychisch kranken Eltern und
ihren Kindern nehmen Eltern Beratungsangebote nicht wahr, entweder, weil sie sie nicht kennen oder
weil sie Stigmatisierung und Bevormundung flirchten bzw. lehnen wegen unzureichender Versorgung

ihrer Kinder notwendige stationdre Behandlungsangebote ab.

Je nach Alter der Kinder ist der Fokus der jeweils notwendigen Hilfen und Leistungen unterschiedlich.
Dazu gehoren etwa spezifische Beratungs- und Therapieangebote zur Forderung elterlicher Beziehungs-
und Erziehungskompetenzen bei psychisch kranken Eltern mit  Sauglingen und Kleinkindern,
Familienberatung und —therapie bei Schulkindern oder personenzentrierten Hilfen fiir Jugendliche im
Ablésungs- und Autonomieprozess des Erwachsenwerdens. Psychisch kranke Eltern und ihre Kinder
befinden sich in einem Teufelskreis: Die héhere psychische Belastung der Kinder durch die elterliche
Erkrankung verstarkt ihre bereits vorhandene Symptomatik und beeinflusst Giber den erhdhten Stress der
Eltern wiederum deren psychische Erkrankung negativ, welche sich wiederum negativ auf die Belastung
der Kinder auswirkt (Stadelmann, Perren, Koélch, Groeben & Schmid, 2010). Wird eine stationare
Behandlung der Eltern notwendig, um eine Stabilisierung zu erreichen bzw. ihre Funktionsfahigkeit
wieder zu erlangen und damit auch die Erziehungsaufgaben fiir die Kinder wieder adédquat erfillen zu
konnen, verhindert gerade die ungeklarte Betreuungs- und Versorgungssituation der Kinder, dass Eltern

einer stationdren Behandlung zustimmen.

Diesem Teufelskreis kann man u.a. durch gezielte praventive und vorausschauende Angebote zur
Forderung elterlicher Beziehungs- und Erziehungskompetenzen begegnen. Diese, meist videogestiitzten
Angebote setzen an der Beziehung an und sind mittlerweile insbesondere fiir den Friihbereich gut
evaluiert (Ziegenhain, Fegert & Mohler, 2012). Zu diesen gehdren etwa die so genannte
Entwicklungspsychologische Beratung (Ziegenhain, Fries, Bitow & Derksen, 2004) oder STEEP (Suess et
al., 2010) bzw. fur altere Kinder und ihre Eltern dann z.B. Angebote wie VideoHometraining (Scheper &
Konig, 2000). Diese Angebote sind gut geeignete und spezifische Bausteine, die in den Hilfesystemen, die
psychisch kranke Eltern und ihre Kinder versorgen, vorgehalten werden sollten. Dies sind neben anderen
insbesondere die Erwachsenenpsychiatrie, die Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie die Kinder- und

Jugendhilfe (vgl. auch Reck, 2007; Franz, 2005).



In den allermeisten Fallen sind die Bedirfnisse bzw. ist der Hilfebedarf von Kindern und Familien mit
einem psychisch kranken Elternteil vielfaltig. Dieser Hilfebedarf betrifft Leistungen, die sowohl im
Gesundheitswesen als auch im Jugendhilfesystem vorgehalten werden bzw. in der Sozialhilfe. Damit
verbunden sind Anforderungen an eine systematische und verbindliche Kooperation zwischen den

beteiligten Professionellen bzw. diesen und weiteren Systemen.

Der Hilfebedarf von Kindern psychisch kranker Eltern ist vielféiltig und umfasst ein breites Spektrum von
niedrigschwelligen Hilfen bis zu hochschwelligen und spezifischen Versorgungsangeboten aus

unterschiedlichen Leistungssystemen.

Aufgrund ihrer besonderen Risikokonstellation sind Kinder psychisch kranker Eltern préidestinierte
Adressaten fiir préventive, und insbesondere selektiv-prédventive Angebote, die helfen kénnen,
Entwicklungsprobleme und  Verhaltensauffilligkeiten zu verhindern oder

zumindest abzuschwdchen.

Reibungsverluste: Unzureichende systematische interdisziplinare

Zusammenarbeit der professionellen Akteure

Tatsachlich ist eine fachlich addaquate und umfassende Unterstiitzung und Versorgung von psychisch
kranken Eltern und ihren Kindern durch ein System bzw. durch Leistungen auf der alleinigen Grundlage
eines Sozialgesetzbuches nicht moglich: Weder die (Erwachsenen-) Psychiatrie, noch die Kinder- und
Jugendpsychiatrie oder psychologische Psychotherapieeinrichtungen, noch die Kinder- und Jugendhilfe
sind jeweils fur sich alleine genommen in der Lage, die umfassenden und komplexen notwendigen

MaRnahmen vorzuhalten.

Es gibt viele Professionen, die in die Unterstitzung und Versorgung von Kindern psychisch kranker Eltern
eingebunden sind. MaRgeblich sind dies die professionellen Akteure in der Kinder- und Jugendhilfe, deren
Leistungen im SGB VIII normiert sind, und die Akteure in der Kinder- und Jugendpsychiatrie, der
psychologischen Psychotherapie und der Erwachsenenpsychiatrie, deren Leistungen lber das SGB V
finanziert werden. Dariber hinaus sind eine ganze Reihe weiterer Akteure bzw. Systeme an der
Versorgung von Kindern psychisch kranker Eltern beteiligt. Abhdngig vom Alter der Kinder gehdren dazu
etwa Hebammen, Kinderarztinnen und Kinderarzte oder Facharzte fiir Allgemeinmedizin, Erzieherinnen
und Erzieher, Lehrerinnen und Lehrer, ggf. Ehrenamtliche ebenso wie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
in Arbeitsagenturen. Neben dem SGB VIII und dem SGB V sind dies darliber hinaus Leistungen aus
anderen Sozialgesetzbiichern betroffen, wie die gemaR dem SGB IX oder dem SGB XII. Bisher arbeiten die
professionellen Akteure aus den unterschiedlichen Systemen in den seltensten Fallen systematisch
zusammen! Ebenso wenig werden fachlich notwendige Leistungen aus unterschiedlichen Gesetzblichern

koordiniert und mischfinanziert!



Historisch haben sich fiir die Gruppe der Kinder psychisch kranker Eltern, vor allem iber lokale Initiativen
und ehrenamtliches Engagement mit fachlichem Rahmen, Versorgungsangebote entwickelt (z.B. AMSOC-
Patenschaften, Auryn e.V. etc.). Diese Initiativen leisten hervorragende Arbeit und sind wichtige
Elemente in der Versorgung geworden. Sie kdnnen allerdings keine strukturelle und flachendeckende
Versorgung gewdhrleisten (vgl. Deutscher Bundestag, 2009: 13. Kinder- und Jugendbericht, S. 236). Sie
sind nicht Bestandteil der Regelversorgung und insofern nicht nachhaltig abgesichert. Damit kénnen sie
kontinuierliche Unterstltzung nicht systematisch anbieten bzw. sind chronisch unterfinanziert. Lokale
Initiativen, Projekte und ehrenamtliches Engagement kompensieren bestehende Liicken in der

Regelversorgung bzw. kdnnen mit ihren Angeboten den Blick auf bestehende Mangel verstellen.

Es lassen sich unterschiedliche Schwerpunktsetzungen im Auftrag und im Selbstverstéandnis von Akteuren
der Erwachsenenpsychiatrie bzw. der Kinder- und Jugendhilfe und der Kinder- und Jugendpsychiatrie
ausmachen. Danach steht in der Erwachsenenpsychiatrie die Wahrung der Interessen der Patentinnen
und Patienten, also der der erkrankten Eltern, im Vordergrund, wahrend in der Kinder- und Jugendhilfe
und in der Kinder- und Jugendpsychiatrie die Wahrung der Interessen und die Bediirfnisse der Kinder der
psychisch kranken Eltern im Vordergrund stehen. Dabei sind diese Auftrage nicht immer vereinbar. lhre
Unvereinbarkeit Iasst sich an gangigen und gegenseitigen Vorurteilsstrukturen zwischen den Systemen
ablesen. Danach instrumentalisiere etwa die Erwachsenenpsychiatrie die Kinder haufig fir den
Genesungsprozess ihrer Eltern bzw. vernachlassige ihre Bedirfnisse und ihr Befinden. Die Kinder- und
Jugendhilfe und dabei insbesondere das Jugendamt hingegen trete Giberwiegend in ihrer Kontrollfunktion
auf (,Kinderklaubehorde”). In der Praxis lassen sich durchaus Mechanismen unzureichender oder
fehlender interdisziplindrer Kooperation beobachten, die solche Vorurteilsstrukturen beglinstigen.
Danach werden praventive Hilfen fiir psychisch kranke Eltern und ihre Kinder haufig nicht vorgehalten,
nicht angeboten bzw. nicht in Anspruch genommen. Das Jugendamt wird eher sehr spat eingeschaltet,
und haufig erst dann, wenn sich die familidre Situation krisenhaft zugespitzt hat. Tatsachlich kann es
dann, im Sinne einer selbsterfiillenden Prophezeiung, auch zur Herausnahme eines Kindes aus der Familie

kommen.

Bisher findet eine systematische und verbindlich gestaltete interdisziplindre Kooperation zwischen den
professionellen Akteuren aus unterschiedlichen Systemen in der Unterstiitzung und Versorgung von
Kindern psychisch kranker Eltern nicht statt. Unterschiedliche Angebote stehen nicht abgestimmt
nebeneinander oder aber notwendige Angebote werden nicht vorgehalten. Die professionellen Akteure
sprechen die ,,Sprache” ihres jeweiligen Systems und handeln und behandeln danach. Eine ,gemeinsame
Sprache”, die eine professionelle Verstindigung und darauf aufbauend interdisziplinar
zusammengesetzte Hilfen und Versorgungsleistungen Uber die Systemgrenzen hinweg ermdglichen

wirde, fehlt bisher.



Dies hangt auch damit zusammen, dass in den jeweiligen Aus-, Fort- und Weiterbildungen der
unterschiedlichen Disziplinen (ber die Aufgaben und Hilfemdglichkeiten, die Strukturen und
(sozialrechtlichen) Leistungsgrundlagen der jeweils anderen Systeme nicht systematisch informiert wird.
Bisher zumindest finden solche Weiterbildungen nur sehr unsystematisch statt. In der
Weiterbildungsordnung fiir Psychiaterinnen und Psychiater z.B. taucht die Thematik ,Kinder psychisch
kranker Eltern“ nicht als verbindlicher Bestandteil auf und Kenntnisse in der Kinder- und

Jugendpsychiatrie sind fakultative Inhalte.

Bisher ist die Versorgung von Kindern psychisch kranker Eltern mit qualifizierten und interdisziplinar
ausgestalteten Hilfen und Leistungen in der Regelversorgung nicht systematisch gegeben. Neben einer
Unterversorgung mit qualifizierten Angeboten sind es fehlende bzw. unzureichende und wenig
verbindliche interdisziplindre Kooperations- und Vernetzungsstrukturen, die einer fachlich adaquaten

und hinreichenden Versorgung von Kindern psychisch kranker Eltern im Wege stehen.

Die Unterstiitzung und Versorgung von Kindern psychisch kranker Eltern ist eine interdisziplinére
Aufgabe, die nur durch die systematische und verbindliche Kooperation aller beteiligten professionellen

Akteure und Systeme fachlich adédquat und erfolgreich bewidiltigt werden kann.

Voraussetzungen dafiir sind
- falliibergreifende und interdisziplindire, verbindliche Verfahrensabsprachen

- systematische und interdisziplindre Aus, Weiter- und FortbildungsmafSnahmen.

Die Unterstiitzung und Versorgung von Kindern psychisch kranker Eltern beinhaltet die systematische
Zusammenfiihrung von Angeboten und Leistungen aus unterschiedlichen Systemen und deren

Mischfinanzierung auf der Grundlage unterschiedlicher Sozialgesetzbiicher.

Forderungen

a. Systematisierung verbindlicher Kooperationsstrukturen

Interdisziplindre und aufeinander abgestimmte Unterstitzung und Versorgung von Kindern psychisch
kranker Eltern muss die Regel und nicht die Ausnahme sein. Die Zusammenarbeit der beteiligten
Professionen sollte strukturell angelegt und finanziell hinterlegt sein. Die notwendige interdisziplindre
Vernetzung bezieht sich gleichermalien auf systematische und verbindliche Rahmenbedingungen fiir eine

fallibergreifende Kooperation als auch auf die fallbezogene Kooperation.



Gefordert wird eine rechtliche Klédrung der falliibergreifenden Koordinierung interdisziplinéirer
Kooperation. Das Bundeskinderschutzgesetz gibt hier fiir die Etablierung lokaler Netzwerkstrukturen

ein Modell bzw. sogar eine mégliche Lésung im Sinne einer Anbindung bzw. Erweiterung vor.

Gefordert wird zudem eine iibergreifende Regelung als Grundlage fiir die gemeinsame Finanzierung

interdisziplindr zwingend notwendiger Komplexleistungen fiir Kinder psychisch kranker Eltern.

b. Standards in der Versorgung definieren und umsetzen!

Gefordert wird, Standards fiir die interdisziplinéire Versorgung von Kindern psychisch kranker Eltern zu

definieren und abzustimmen.

Diese Standards beziehen sich auf die Festlegung von Verantwortlichkeiten und Zustdndigkeiten in der
fallbezogenen, interdisziplindren Zusammenarbeit. Sie beziehen sich ferner auf die Festlegung von
disziplinibergreifenden Diagnoseverfahren und ggf. —instrumenten sowie auf die Festlegung eines
interdisziplindr abgestimmten Angebotsrepertoires, das gleichermaen erprobte, und, wenn moglich,
evaluierte niedrigschwellige und spezifisch hochschwellige Angebote und Leistungen umfasst.
Notwendig ist eine interdisziplinare Abstimmung in der individuellen Hilfegewahrung und

Versorgung fiir den jeweiligen Einzelfall.

Gefordert wird, intelligente Lésungen fiir niedrigschwellige, nicht stigmatisierende und (emotional)
erreichbare Zugdnge in Hilfen und Versorgung zu entwickeln und vorzuhalten und diese etwa dort
anzusiedeln, wo psychisch kranke Eltern tatsdchlich Hilfe suchen (z.B. niedergelassene Facharzte fir
Psychiatrie und Psychotherapie, psychologische Psychotherapeuten, Institutsambulanzen von
psychiatrischen Krankenhausern: ,Hilfen aus einer Hand“). Ziel ist es, ein interdisziplindres und
flachendeckendes Angebotsrepertoire im Regelsystem vorzuhalten. Dies bedeutet realistisch auch den

Ausbau von bestehenden Angeboten.

Gefordert wird, erprobte Versorgungsmodelle in Modellprojekten oder ehrenamtlicher Initiative
systematisch in die Regelversorgung und —finanzierung zu iiberfiihren (Patenprogramme, betreute

Wohnformen, Versorgungsmodelle fiir Krisensituationen etc.).

Vorgeschlagen wird die Einrichtung einer interdisziplindren, verbdndeiibergreifenden Arbeitsgruppe,
welche fiir das BMFSFJ und das BMG eine Expertise erarbeitet. Das Ausmal der Problematik hatte es
auch gerechtfertigt erscheinen lassen, fiir eine Legislaturperiode eine Enquete zur Lage von Kindern
psychisch kranker Eltern durchzufiihren. Doch diese Chance ist wahrscheinlich bei der Regierungsbildung
in dieser Legislatur verpasst worden. Verschiedene Fachverbdnde haben sich u.a. an den
Familienausschuss des Bundestags gewandt und eine intensivere Auseinandersetzung mit dieser

Thematik gefordert (http://www.dgkip.de/aktuelles/193-kinder-psychischkranker-eltern;http://www.afet-

ev.de/aktuell/AFET intern/PDF-intern/2014/01a.AntraganFamilienausschuss. pdf).Das Deutsche Arzteblatt hat

diese Aktivitaten durch unterstiitzende Berichterstattungen begleitet (Bihring, 2014).



c. Altersspezifische Angebote entwickeln

GemdR den altersabhangigen Heraus- und Anforderungen haben Kinder und Jugendliche
unterschiedliche Entwicklungsaufgaben zu bewaltigen, die Voraussetzung fiir eine gelingende
Entwicklung sind. Kinder psychisch kranker Eltern bendétigen hierbei erfahrungsgemald besondere
entwicklungsbezogene Unterstiitzung und spezifische Angebote. Diese Angebote haben gleichermallen
praventiven, aber auch therapeutischen Charakter. Sie lassen sich als flexible Bausteine in bestehende
Regelangebote integrieren und ergdnzen dieses. Analog zu den Entwicklungen in den Friihen Hilfen geht
es etwa um die Etablierung von spezifischen Angeboten zur Férderung elterlicher Beziehungs- und
Erziehungskompetenzen. Ebenso geht es um Unterstitzung, Einordnung und Verarbeitung von regelhaft
auftretenden und emotional belastenden Geflihlen von Scham und Schuld, Umgang bzw. Vermeidung
von Parentifizierung und/oder Umgang mit und Integration in die Gleichaltrigengruppe oder um eine
gelingende Ablésung von den psychisch kranken Eltern.

Gefordert wird, (entwicklungs-) altersspezifische Versorgungsangebote und Hilfen fiir Kinder psychisch

kranker Eltern zu entwickeln und vorzuhalten.

d. Neue Versorgungsmodelle

Insbesondere an den Schnittstellen bzw. den Ubergingen zwischen den Versorgungsangeboten
unterschiedlicher Systeme, die psychisch kranke Eltern und ihre Kinder betreuen und versorgen, ebenso
bestehen gravierende Licken in der Versorgung. Vielversprechend sind Ansatze, die llickenlose
Ubergénge zwischen Systemen ermdgliche und dariiber hinaus die Schwellen von Hilfesuche und
Inanspruchnahme verringern und damit auch den Weg in eine komplexere Behandlung ermdoglichen. Zu
diesen Ansatzen, die bisher als Modellprojekte erfolgreich erprobt wurden, gehért das so genannte
Hometreatment. Eine systematische Implementierung gemal §64 SGB V ist regelhaft moglich, wurde
aber bisher in der Kinder- und Jugendpsychiatrie seitens der Kassen kaum umgesetzt. Aufgrund der bisher
kleinen Fallzahlen missten sich alle Krankenkassen beteiligen, was diese vor satzungsrechtliche Probleme
stellen kann. Exklusive Modellprojekte sind flir Kinder und Jugendliche auch ethisch problematisch, da
kein Kind frei in der Entscheidung ist, in welcher Krankenkasse es versichert ist. Fachlich bietet
Hometreatment aber die Moglichkeit, mit anderen Professionen gemeinsame MalRnahmen anzubieten.

Es senkt die Schwelle stationdrer Behandlung.

Gefordert werden die Entwicklung und die fléichendeckende Etablierung neuer Angebote fiir Kinder
psychisch kranker Eltern in der Regelversorgung, insbesondere an den Schnittstellen unterschiedlicher

Systemzustdndigkeiten.
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