Rund um den Ber U.f

Gemeinsame Versorgung in Netzwerken

Wie Kinder psychisch kranker Eltern
von ,Frihen Hilfen” profitieren

Die Versorgung von Kindern psychisch und suchtkranker Eltern ist eine Aufgabe, die nur durch unterschied-
liche Fachkréfte aus verschiedenen Sozialsystemen passgenau erfolgen kann. ,Friihe Hilfen” sind Angebote
fur Familien in solchen belasteten Lebenslagen. Eine Kooperation zwischen psychiatrischen Facharztinnen
und -drzten und den ,Friihen Hilfen” vor Ort ist dabei eine wichtige Voraussetzung fir den Erfolg.

as Nationale Zentrum Frithe Hil-
D fen (NZFH) hat die Verbesserung
der Versorgung von Kindern psy-
chisch und suchtkranker Eltern in den

© Jenny Sturm / stock.adobe.com

vergangenen Jahren intensiv bearbeitet.
Ziel war und ist es, die Zusammenarbeit
verschiedener Akteure zu intensivieren,
um die Versorgung von betroffenen Fa-

milien und ihren Kindern zu verbessern.
Die ,,Frithen Hilfen® bieten unter ande-
rem eine interdisziplindre Kooperations-
struktur, die Angebote unterschiedli-

Es sind noch ein paar Schritte zu gehen, um das volle Potenzial der ,Friihen Hilfen” fiir belastete Familien auszuschopfen.
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cher Versorgungssysteme sinnhaft mit-
einander und zum Wohle der Kinder
verkniipft. Eine Kooperation zwischen
psychiatrischen Fachdrztinnen und
-drzten und den Frithen Hilfen vor Ort
ist dabei eine wichtige Voraussetzung. In
den letzten Jahren hat sich diese Koope-
ration in vielen Regionen zwar weiter-
entwickelt, sie ist aber nach wie vor nicht
selbstverstdndlich.

Dieser Beitrag soll Impulsgeber sein,
die beteiligten Personen miteinander ins
Gespréch zu bringen und Anregungen
zur gemeinsamen Versorgung von Kin-
dern psychisch kranker Eltern vor Ort
zu geben. Dazu werden zunichst die
Frithen Hilfen mit ihren Zielen und Ar-
beitsweisen dargestellt. Dabei wird vor
allem auf die kommunale Struktur ihrer
Netzwerke eingegangen, die als Koope-
rationsplattform dient. Neben den Er-
kenntnissen zur Zielgruppe aus ver-
schiedenen Forschungszusammenhén-
gen des NZFH werden Handlungsemp-
fehlungen vorgestellt, die die Versorgung
von Kindern psychisch kranker Eltern
verbessern sollen.

Ziele, Arbeitsweisen und
Entwicklung der Frithen Hilfen
Frithe Hilfen tragen dazu bei, dass jedes
Kind gesund und gewaltfrei aufwachsen
und sich gut entwickeln kann. Sie unter-
stiitzen Eltern ab der Schwangerschaft
und Familien mit Kindern bis zu drei
Jahren. Die Fachkrifte beraten und be-
gleiten Eltern in Fragen rund um die Er-
ziehung, Entwicklung und Versorgung
des Kindes [1]. Das Leitbild Frithe Hil-
fen, das vom NZFH und dessen Beirat
entwickelt worden ist, beantwortet die
Frage, welche Fachkrifte dazu gehoren,
mit der Aussage ,,Frithe Hilfen werden
von allen geleistet, die Kontakt zu psy-
chosozial belasteten Familien und ihren
Kindern haben® [2]. Dies unterstreicht,
dass die Frithen Hilfen keinem spezifi-
schen Hilfesystem zuzuordnen sind.
Durch die Verbindung der Strukturen
und Angebote unterschiedlicher Profes-
sionen und Institutionen soll die Versor-
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gung von Familien und vor allem derer,
die psychosozial belastet sind, verbessert
werden. Neben professionell organisier-
ten Angeboten wird auch biirgerschaft-
liches Engagement beriicksichtigt. In
den Frithen Hilfen verbinden sich somit
verschiedene, sozialleistungsiibergrei-
fende Unterstiitzungsangebote fiir El-
tern und ihre Kinder. Dieser Ansatz
kann Ausgangspunkt einer kommuna-
len Priventionsstrategie sein, die iiber
das gesamte Kinder- und Jugendalter
reicht [2]. Zu den vielfiltigen Angeboten
und Vernetzungsleistungen gehoren un-
ter anderem

—die Begleitung der Eltern durch Ge-
sundheitsfachkrifte wie Familienheb-
ammen sowie Familien-, Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegende,

—die Beratung durch Lotsendienste an
Geburtskliniken fir Wochnerinnen,

—die Unterstiitzung durch ehrenamtli-
che Patinnen und Paten,

—der Einsatz spezifischer Programme
zur Forderung der Eltern-Kind-Bin-
dung,

—die Vernetzung und Zusammenarbeit
in einem interprofessionellen Quali-
tatszirkel Frithe Hilfen sowie

—die Koordination eines interdiszipli-
ndren kommunalen Netzwerks Friihe
Hilfen.

All diese Angebote und Vernetzungsleis-

tungen haben gemeinsame Charakteris-

tika, die zentral fiir das Gelingen Friiher

Hilfen sind. Besonders wichtig ist es,

dass Frithe Hilfen den Familien wert-

schitzend begegnen und damit niedrig-
schwellige Zugéinge zu Hilfsangeboten
vermitteln konnen [3]. Das setzt voraus,
dass diese diskriminierungsfrei gestaltet
sind. Viele Familien in prekiren Situati-
onen erleben Diskriminierung und Be-
nachteiligung und sind infolgedessen
mitunter skeptisch gegeniiber Unterstiit-
zungsangeboten. Eine wertschitzende,
diskriminierungsfreie und partizipative

Haltung der Fachkrifte ist die Voraus-

setzung, Familien auf dem Weg in not-

wendige Unterstiitzung zu begleiten und
das ,,Praventionsdilemma“ zu iiberwin-
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den [4]. Durch die interdisziplinare und
sozialgesetzbuchiibergreifende Arbeits-
weise ist es den Frithen Hilfen moglich,
bedarfsgerechte und passgenaue Ange-
bote zu vermitteln. Wichtig ist dabei,
dass die Bedarfe gemeinsam mit den El-
tern erhoben und reflektiert werden [3].

Damit die Angebote der Frithen Hil-
fen und vor allem die, die tibergreifend
tatig und nicht ausschliefSlich einem So-
zialsystem zuzuordnen sind, finanziert
werden konnen, ist eine Férderung iiber
die Bundesstiftung Frithe Hilfen in der
Zustandigkeit des Bundesministeriums
fiir Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend eingerichtet worden.

Kommunale Struktur der Friihen Hilfen
Die Koordination der Frithen Hilfen auf
kommunaler Ebene findet in interdiszi-
plindren Netzwerken statt. Darin wird
die kommunale Infrastruktur beraten,
ausgebaut und tiberpriift. Ein Ausdruck
fiir die zentrale Stellung der Netzwerke
Frithe Hilfen ist die Férderung von Maf3-
nahmen zur Sicherstellung der Netz-
werkstrukturen als prioritarer Forderbe-
reich in der Bundesstiftung Frithe Hilfen
(vergleiche Verwaltungsvereinbarung
iiber die Bundesstiftung Frithe Hilfen
(5D

Seit dem Jahr 2013 fithrt das NZFH in
regelmifligen Abstinden eine Befragung
zum strukturellen Auf- und Ausbau der
Frithen Hilfen durch. In diesen Voller-
hebungen werden alle Kommunen, die
Tréger der 6ffentlichen Jugendhilfe sind,
als Empfanger von Mitteln der Bundes-
stiftung Frithe Hilfen standardisiert zu
deren Entwicklung befragt. Damit lasst
sich unter anderem die Beteiligung un-
terschiedlicher Beteiligter in den Netz-
werken Frithe Hilfen beschreiben. Au-
Berdem kann anhand der Erhebungen
nachgezeichnet werden, wie sich die Ein-
bindung von Kliniken beziehungsweise
Abteilungen fiir Erwachsenenpsychiat-
rie und -psychotherapie sowie psychiat-
rische und psychotherapeutische Praxen
in die falliibergreifende Zusammenar-
beit der Netzwerke Frithe Hilfen entwi-
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ckelt hat. So ist die Einbindung von Ak-
teurinnen und Akteuren der psychiatri-
schen und psychotherapeutischen Ge-
sundheitsversorgung seit dem Jahr 2013
zwar gewachsen, jedoch langsamer und
weniger nachhaltig als erhofft. Die Erhe-
bung fiir das Jahr 2020 zeigt, dass die Kli-
niken und Abteilungen fiir Erwachse-
nenpsychiatrie und -psychotherapie in
39,8 % der Kommunen in falliitbergrei-
fende Netzwerke eingebunden wurden
(2017: 31,2 %; 2015: 28 %).

Noch geringer fallt die Einbindung
entsprechender Praxen in die Netzwerke
Frithe Hilfen aus (2015: 22 %; 2017: 22 %;
2020: 25%) [6].

Daneben untersuchte die Erhebung
auch die von den Befragten eingeschatz-
te Relevanz der Disziplin fiir die Frithen
Hilfen. Diese fiel eher moderat aus, was
auch daran liegen konnte, dass sich die
Einzugsgebiete von Kliniken und Praxen
nicht mit jenen der Netzwerke Friihe
Hilfen decken [7].

Bei der geringen Einbindung iiber-
rascht es zudem nicht, dass auch die Fra-
ge nach der Bewertung der Kooperati-
onsqualitdt eher schlecht ausfiel. Die
Mitarbeitenden der Triger offentlicher
Jugendhilfe bewerteten im Jahr 2017 das
bestehende Kooperationsverhaltnis mit
psychiatrischen/psychotherapeutischen
Praxen auf einer Skala von sehr zufrie-
den (1) bis sehr unzufrieden (5) mit 3,0.
Dieser Wert hat sich im Vergleich zu den
Erhebungszeitpunkten in den Jahren
2013 und 2015 nicht verdndert [7]. Eine
bessere Kooperation dieser beiden Be-
reiche ist aber insofern relevant, da die
psychische Erkrankung schon eines El-
ternteils hiufig ein Risikofaktor fiir das
gesunde Aufwachsen des Kindes dar-
stellt. So ldsst sich bei Kindern psychisch
kranker Eltern eine erhchte Pravalenz
erkennen, selbst Verhaltensauffilligkei-
ten bis zu einer psychischen Erkrankung
zu entwickeln. Eine frithzeitige, praven-
tive Unterstiitzung ist damit umso erfor-
derlicher.

Welche Erkenntnisse sind aus der
NZFH-Forschung zu ziehen?

Im Hinblick auf die Planung von Ange-
boten und die Schaffung neuer Koope-
rationsbeziehungen ist die Frage rele-
vant, wie viele Familien Anzeichen einer
psychischen Erkrankung zeigen.
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In der Studie KiD 0-3 Reprisentativ-
befragung 2015 [8] konnte das NZFH
zeigen, dass bei 4,4 % der Eltern mit jun-
gen Kindern starke und bei 15,7%
schwichere Hinweise auf eine depressive
oder angstbezogene Symptomatik vor-
liegen [9]. Au8erdem wurde in der Aus-
wertung deutlich, dass Depression und
Angst oft eng mit weiteren Belastungs-
faktoren (z.B. Armut, Unzufriedenheit
in der Partnerschaft) assoziiert wird.
Dieser Umstand weist auf einen umfas-
senden Hilfebedarf der betroffenen Fa-
milien hin, der meist nicht von einem
Angebot allein abgedeckt werden kann.

Eine weitere Erkenntnis der Studie
KiD 0-3 ist, dass sich Anzeichen einer
psychischen Erkrankung negativ auf die
Eltern-Kind-Beziehung auswirken. Dies
ist eng verkniipft mit der elterlichen
Wahrnehmung des Kindes. Zum Bei-
spiel fithlen sich Eltern mit einer depres-
siven oder dngstlichen Symptomatik
durch das Ess-, Schlaf- und Schreiverhal-
ten des Kindes im Vergleich starker be-
lastet als Eltern ohne diese Sympto-
matik. Weiterhin berichten die Eltern
mit Symptomatik dreimal haufiger von
Schwierigkeiten, sich in das Kind ein-
fuhlen zu konnen [10].

In der Studie KiD 0-3 Repriasentativ-
befragung 2022 [11] gaben Elternteile
mit Anzeichen psychischer Erkrankung
zu 19,9 % an, dass sie eine Entwicklungs-
verzogerung ihres Kindes wahrnehmen
wiirden und die Entwicklung in mindes-
tens einem Bereich (teils) nicht altersge-
recht sei. Im Vergleich dazu gaben Eltern
ohne Anzeichen einer psychischen Er-
krankung nur zu 13,6 % an, dass sie eine
Entwicklungsverzogerung ihres Kindes
wahrnehmen wiirden [12].

Diese Umstidnde bringen ein Entwick-
lungs- und Erkrankungsrisiko fiir die
Kinder selbst mit sich. Denn psychisch
belastete Eltern schétzen ihr Kind oft-
mals negativ ein und ihr Verhalten zum
Kind ist vermehrt beeintrichtigt [10].
Deshalb ist es notwendig, gerade die be-
troffenen Familien frithzeitig mit pass-
genauen und wirkungsvollen Angeboten
zu unterstiitzen. Bei Eltern, die sich be-
reits in Behandlung befinden, ist die ge-
lingende Uberleitung in die Angebote
der Frithen Hilfen zu kldren.

Tritt die psychische Auffilligkeit je-
doch erst wihrend der Schwangerschaft

oder nach der Entbindung auf oder wur-
de vorher noch nicht gesehen, ist das Er-
kennen der erste Schritt zur Unterstiit-
zung. Hierbei spielen gynikologische
Praxen und Geburtskliniken sowie pa-
diatrische Praxen eine wichtige Rolle.
In dem NZFH-Forschungsprogramm
ZuFa-Monitoring [13] sind Perspektiven
dieser drei relevanten Institutionen des
Gesundheitswesens erhoben. Zusam-
menfassend ldsst sich festhalten, dass aus
Sicht der befragten Arztinnen und Arz-
te sowie des befragten Klinikpersonals
psychische Belastungen in dem jeweili-
gen medizinischen Setting gut wahrge-
nommen werden [14]. Dieser wichtige
Befund unterstreicht die Notwendigkeit,
eine niederschwellige und gelingende
Uberleitung fiir Eltern mit psychischen
Auffilligkeiten in weitere Unterstiit-
zungsangebote zu schaffen. In vielen Ge-
burtskliniken gibt es mittlerweile Lot-
sendienste der Frithen Hilfen, die eine
solche Uberleitung in bedarfsgerechte
Angebote noch wihrend des stationdren
Aufenthalts ermdglichen.

Eine Online-Erhebung des NZFH zur
Betreuungsverldufen verdeutlicht, dass
Eltern mit psychischer Erkrankung die
Angebote der Frithen Hilfen gerne in
Anspruch nehmen [15]. Und dies unab-
hingig davon, ob sie einen Unterstiit-
zungsbedarf selbst wahrnehmen oder ob
ein solcher von Fachkriften, etwa aus
den Lotsendiensten, erkannt wird.

Generell wird die niedrigschwellige
aufsuchende Unterstiitzung der Frithen
Hilfen wie die der Gesundheitsfachkraf-
te von Eltern mit einer psychischen Er-
krankung besonders gut angenommen
[14]. Bei der Wirkung ergibt sich aller-
dings ein differenzierteres Bild: Die
Mehrzahl der betreuten Familien profi-
tiert bei der Weiterentwicklung der elter-
lichen Kompetenzen von der Unterstiit-
zung durch die Gesundheitsfachkraft
[16]. Bei Eltern mit psychischen Erkran-
kungen ist die positive Wirkung hinge-
gen deutlich schwicher ausgeprigt. Dies
liegt vermutlich an dem erh6hten Unter-
stiitzungsbedarf der psychisch belaste-
ten Familien, der nicht allein durch die
Gesundheitsfachkrifte gedeckt werden
kann. Gerade wenn eine Kindeswohlge-
fahrdung abgewendet werden soll, sind
zusitzliche Unterstiitzungsformen von-
noten [17].
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Ansatze zur Verbesserung der

gemeinsamen Versorgung

Die Verbesserung der Versorgung von

Kindern mit psychisch kranken Eltern

ist seit einigen Jahren ein wichtiges The-

ma der Frithen Hilfen und des NZFH.

Die hier aufgebauten, interdiszipliniren

Netzwerke konnen ein Ort sein, um die

gemeinsame Arbeit zwischen den rele-

vanten Berufsgruppen zu intensivieren.

Psychiatrische Disziplinen und Angebo-

te sind auch vor diesem Hintergrund

noch nicht ausreichend in die Netzwerke
eingebunden. Das Eckpunktepapier des

NZFH [18] formuliert unter anderem

zwei Faktoren, um die Versorgung von

Kindern psychisch kranker Eltern nach

vorn zu bringen:

— Verbesserung der Zusammenarbeit:
Die verschiedenen Agierenden kon-
nen durch strukturelle und interdiszi-
plindre Kooperationen in ihrer Zu-
sammenarbeit gestarkt werden. Dies
bedeutet auch, dass bei der Behand-
lung psychisch kranker Eltern der
Einbezug von Familienangehorigen
und insbesondere der kleinen Kinder
zum Standard werden sollte.

—Finanzierung der Vernetzungsleis-
tung: Eine systemiibergreifende Zu-
sammenarbeit kann nur gelingen,
wenn die Vernetzungsleistung im Ge-
sundheitswesen ausreichend finan-
ziert wird.

Eine bessere Zusammenarbeit versetzt

in die Lage, verschiedene Systeme im In-

teresse der Kinder und Familien mitein-
ander zu synchronisieren. Neben einer
entsprechenden gesetzlichen Grundlage
muss Vernetzung durch die handelnden

Personen auch als Haltung gelebt wer-

den. Um diese Haltung méglichst frith-

zeitig zu implementieren, muss bereits
bei der Ausbildung der Berufsgruppen

angesetzt werden [19].

Eine weitere Komponente in der Zu-
sammenarbeit iber Systemgrenzen hin-
weg ist die Entwicklung einer gemeinsa-
men Sprache. Ein Austausch gelingt
dann zunehmend besser. Die Netzwerke
Frithe Hilfen und deren Veranstaltun-
gen sind ein guter Ort, um die gemein-
same Sprache miteinander zu entwi-
ckeln und einzuiiben.

Da die betroffenen Kinder und Fami-
lien auf eine Bandbreite von Unterstiit-
zungsleistungen angewiesen sind, sind
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Kooperation und Vernetzung im Einzel-
fall besonders wichtig. Arbeiten mehrere
Fachkrifte unterschiedlicher Diszipli-
nen mit einer Familie, so sind die Aufga-
benkldrung und das gegenseitige Wissen
um Fihigkeiten und Grenzen der jewei-
ligen Fachkrifte Voraussetzung einer ge-
lingenden Unterstiitzung. Unter Um-
stainden und je nach Anzahl der beteilig-
ten professionellen Angebote kann eine
Fallkoordination (Casemanagement)
hilfreich sein. Hierbei kann auf Ansitze,
die in den Frithen Hilfen entwickelt
wurden, zuriickgegriffen werden. Oft
reichen die Kapazititen in den spezifi-
schen Angeboten, wie die gemeinsame
Mutter-Kind-Behandlung, jedoch nicht
aus. Dies wire allerdings die Vorausset-
zung fiir eine gute und passgenaue fli-
chendeckende Versorgung.

Arbeitsgruppe Kinder psychisch und

suchtkranker Eltern

In einem tiberfraktionellen Antrag be-

schloss der Deutsche Bundestag im Jahr

2017 eine Arbeitsgruppe zu beauftragen,

Empfehlungen zur Verbesserung der

Versorgung dieser Zielgruppe zu erar-

beiten. Die Empfehlungen sollten Maf3-

nahmen zu einem bedarfsgerechten

Aus- und Aufbau von Versorgungs- und

Vernetzungsleistungen beschreiben. Die

Arbeitsgruppe erarbeitete konsensual

Empfehlungen, die auf den folgenden

vier Kernthesen basieren [20]:

1. Die Leistungen sind sowohl individu-
ell als auch am Bedarf der Familie aus-
gerichtet, flichendeckend auf- und
auszubauen und fiir die betroffenen
Kinder iiber alle Altersgruppen hin-
weg und fiir ihre Eltern zugénglich zu
machen.

2.Priventive Leistungen sollten fiir Kin-
der und Jugendliche aller Altersgrup-
pen sowie fiir deren Familien zugéng-
lich sein.

3.Um komplexen Bedarfslagen eines
oder mehrerer Familienmitglieder ge-
recht zu werden, miissen die bestehen-
den Hilfs- und Unterstiitzungsange-
bote besser ineinandergreifen.

4.1n den 6rtlichen und regionalen Netz-
werken miissen Lotsen die Zugdnge zu
(weiteren) Hilfen und bedarfsgerech-
ten Unterstiitzungsmafinahmen an
den Schnittstellen unterschiedlicher
Leistungssysteme erleichtern.
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Ausgehend von den Kernthesen be-
schreibt die Arbeitsgruppe in 19 Emp-
fehlungen Moglichkeiten zur besseren
Versorgung der Zielgruppe und bezieht
dabei alle relevanten Sozialgesetzbiicher
ein. Bei einigen Empfehlungen wurde
dabei explizit auf die Erfahrungen aus
dem Auf- und Ausbau der Frithen Hil-
fen verwiesen. Besonders hervorzuheben
ist die ,Empfehlung 18, welche die Ent-
wicklung von kommunalen Gesamtkon-
zepten anregt. Dadurch soll unter ande-
rem eine bessere Verzahnung der Ange-
bote vor Ort und eine bessere Moglich-
keit des Zugangs zu Leistungen erzielt
werden.

Zusammenfassend lédsst sich sagen,
dass die gemeinsame Versorgung von
Kindern psychisch und suchtkranker El-
tern eine Kooperation iiber Systemgren-
zen hinweg erfordert. Nur so kann auf
die oft sehr heterogenen Bedarfe reagiert
werden. Psychiatrische Fachérztinnen
und -drzte konnen durch die Zusam-
menarbeit mit den Frithen Hilfen den
Betroffenen und ihren Familien ein hilf-
reiches und umfassendes Angebot un-
terbreiten. Durch den bereits erfolgten,
flichendeckenden Ausbau der Netzwer-
ke Frithe Hilfen steht den psychiatri-
schen Fachérztinnen und -drzten sowie
entsprechender Versorgungseinrichtun-
gen ein interdisziplindres Kooperations-
netzwerk offen.
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