Kinder in Not
Wenn Eltern suchtkrank, schwer psychisch

oder korperlich erkrankt sind.

Dokumentation des Fachtags am 22.2.2018

Bildungszentrum der Arbeitskammer in Kirkel

Veranstalter:
Deutscher Kinderschutzbund Landesverband Saarland e.V.

in Kooperation mit der Liga der freien Wohlfahrtsverbande Saar, Institut fir Lehrerfort- und
weiterbildung Saarbriicken, SHG Kliniken Sonnenberg Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik; Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie des Saarlandes,
Landesinstitut fir praventives Handeln des Saarlandes, Psychotherapeutenkammer des Saarlandes



Programm:
08:30 Ankommen

09:00 BegriiBung. Stefan Behr (Vorsitzender des Deutschen Kinderschutzbundes, Landesverband
Saar)

09:15 Praventions- und Unterstiitzungsangebote fiir Kinder - Ein Uberblick aus Sicht der
Gesundheitsverwaltung. Dr. Karin Berty (Ministerium fir Soziales, Gesundheit, Frauen und
Familie)

09:50 Hilfsangebote der Jugendhilfe. Thomas Weber (Jugendamt des Saarpfalz-Kreises)

10:25 Hilfsmoglichkeiten fir Kinder psychisch kranker Eltern — Ressourcenorientiertes
Videofeedback mit psychisch kranken Eltern. Prof. Dr. Eva Méhler (SHG Kliniken fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik)

11:00 Kaffeepause

11:20 Hilfsmoglichkeiten fir Kinder von Eltern mit chronischen korperlichen Erkrankungen -
Probleme zwischen Okonomie, Genetik und Psychosomatik. Prof. Dr. Jens Méller
(Kinderklinik des Klinikums Saarbriicken)

11:55 Hilfsmoglichkeiten fir Kinder suchtkranker Eltern: Der Elefant im Wohnzimmer.
Suchtbelastete Familien in der psychotherapeutischen Sprechstunde. Dipl.-Psych. Susanne
Minnich-Hessel (Psychotherapeutenkammer des Saarlandes)

Moderation des Vormittags: Dr. Frank Paulus (Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie am Universitétsklinikum des Saarlandes

12:30 Mittagessen
13:30 Workshops

1. Welche Schritte sind notwendig, um alle Akteure der Hilfssysteme so zu vernetzen, dass
moglichst viele betroffene Kinder von den schon bestehenden und noch zu schaffenden
Hilfsangeboten profitieren konnen?

2. Welche Schritte sind notwendig, um Suchterkrankungen, schwere psychische und
korperliche Erkrankungen aus der Tabuzone zu holen?

3. Was kdnnen Frihférderung, Kita und Schule fiir Kinder chronisch kranker Eltern tun?

Moderation der Workshops: Wolfgang Vogt, Dagmar Renaud, Giusy Grillo, Stefanie Morsch, Natalie
Papke-Hirsch (Hochschule fiir Technik und Wirtschaft des Saarlandes, Fakultdt
Sozialwissenschaften), Roland Waltner (schulpsychologischer Dienst Saarlouis) , Susanne Miinnich-
Hessel (Psychotherapeutenkammer des Saarlandes), Prof. Dr. Jens Méller (Kinderklinik des
Klinikums Saarbriicken), Angelika Krauss (Stadt Saarbriicken, Amt fiir Soziale Angelegenheiten)

15:45 Zusammenfassung der Ergebnisse im Plenum

16:30 Ende der Veranstaltung



Vormittag

Die PowerPoint Prasentationen der Vortrage finden Sie am Ende des Dokuments. Ein Klick auf
die Titel der Vortrdge auf den folgenden beiden Seiten, fiihrt Sie direkt zu der passenden Stelle.

BegriiBung

Stefan Behr (Vorsitzender des
Deutschen Kinderschutzbundes,
Landesverband Saar)

Praventions- und

Unterstltzungsangebote fiir Kinder -
Ein Uberblick aus Sicht der
Gesundheitsverwaltung

Dr. Karin Berty (Ministerium fir
Soziales, Gesundheit, Frauen und
Familie)

Hilfsangebote der Jugendhilfe

Thomas Weber (Jugendamt des
Saarpfalz-Kreises)




_— Hilfsmoglichkeiten flr Kinder

psychisch kranker Eltern —

Auch psychisch kranke Eltern
haben Kompetenzen! Ressourcenorientiertes

Videofeedback bei der SHG Videofeedback mit psychisch

kranken Eltern

4TS Prof. Dr. Eva Mohler (SHG
Eva Mohler und Team Kliniken fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie,
Psychotherapie und
Psychosomatik)

Hilfsmoglichkeiten fiir Kinder von

Eltern mit chronischen kérperlichen

Erkrankungen - Probleme zwischen

Okonomie, Genetik und
Psychosomatik

Prof. Dr. Jens Moller (Kinderklinik
des Klinikums Saarbricken)

Hilfsmoglichkeiten fir Kinder

suchtkranker Eltern: Der Elefant im

Wohnzimmer. Suchtbelastete

Familien in der
psychotherapeutischen

Sprechstunde

Dipl.-Psych. Susanne Minnich-
Hessel (Psychotherapeutenkammer
des Saarlandes)




Nachmittag

Workshop 1: Welche Schritte sind notwendig, um alle Akteure der
Hilfssysteme so zu vernetzen, dass moglichst viele betroffene Kinder von den
schon bestehenden und noch zu schaffenden Hilfsangeboten profitieren
konnen?

Dieser Workshop wurde in Form eines World-Cafés gestaltet. Es wurde an vier verschiedenen
Thementischen gearbeitet, deren Ergebnisse in unterschiedlicher Form festgehalten wurden.

Thementisch 1: Vernetzung aus der Perspektive der Familien

Leitfragen: Welche Vernetzung braucht es aus der Perspektive der Familien? Welche Ressourcen
bringen die Familien selbst mit? Wobei brauchen die Familien Unterstitzung? Wobei sind Sie als
Fachkrafte bei der Vernetzung an Grenzen gestofSen, wo hat es gut funktioniert? Welche lhrer
Ressourcen werden bislang von den Familien angenommen? Was war notwendig, konnte aber von
Ihnen nicht zur Verfligung gestellt werden?



Die Tischdecke des Thementischs:




Zur besseren Lesbarkeit wurden die einzelnen Kommentare verschriftlicht.

Kita:

e Familien brauchen informierte und unterstitzende ,Professionelle” in Kita & Schule

e Qualifizierung Personal der Kita etc. 2 oder professionelle Unterstiitzung von auRen

e Mehr Personal

e Familien brauchen mehr Familienzentren mit Beratungs- und Unterstiitzungsangeboten
e Zulange Wartezeiten, mangelnde Angebote, mangelnde Kontinuitat des Personals

e Vorstellung der Institutionen in den Einrichtungen - Flyer in Kita & Schule auslegen

Friihe Hilfen

e Optionaler Ubergang in andere Netzwerke
e Ethische Grenzen - die gldserne Familie
e Betroffene Eltern, Kinder und Jugendliche
e Pendant zum ,Pflegestitzpunkt”
- Steuerung und Koordination
- Unterstitzung der zustdndigen Vernetzung (regional und tberregional)

Familiengerichte

e Niedrigschwellige Alltagshilfe wie z.B. Haushaltshilfen, Kinderfrau etc.
e Birgersprechstunden
e Polizei

Gesundheitssysteme: -

e Behandler sollen Kinder mehr im Blick haben

e Vernetzung starken und Zusammenarbeit/Austausch

Jugendhilfesysteme

e Durchlassige Hilfeformen versus Sdulensystem

e Sozialraumorientierte Hilfen

e Fokus: Unterstiitzung

e Etwas Ahnliches wie ,Friihe Hilfen” fiir Familien mit dlteren Kindern

Schule

e Lehrkrafte als fixe Ansprechperson in der Elternberatung
e Multiprofessionelle Teams
e Mehr schulpsychologische Unterstiitzung




Kommentare ohne Zuordnung zu den vorgegebenen Uberschriften:

Wobei Unterstiitzung:

e Hilfe anzunehmen

o Alltagsbewaltigung
e Angebote kennen

e Erziehungshilfe

e Existenzsicherung

Grenzen der Vernetzung:

e Patient muss aktiv werden, aber aufgrund Erkrankung nicht méglich
e Fehlende Informationen

e Alter des Kindes

e Personelle/finanzielle Ressourcen

e Schweigepflicht 2 Datenschutzrichtlinie der EU

e Negative Vorerfahrungen mit Institutionen und Systemen

e Kindeswohl aus Sicht des Kindes

e Gastfamilien/Patenschaften

Ressourcen:

e Experten ihrer Kinder / ihrer Erkrankung
e wollen gute Eltern sein
e Motivation

e Kinderschutzbund

e Eingliederungshilfe fliir Menschen mit psychischer Erkrankung (SGB XII) als weiteres
Unterstltzungsangebot fir (werdende) Eltern, auch als gute Ergdnzung der Jugendhilfe

e (Regionale) Beratungszentren

e Fester Ansprechpartner = Koordinator, mittels Datenbank. Wer? = zugehend, Vision:
Offentlicher Gesundheitsdienst




Thementisch 2: Fallkonferenzen als Mittel der Vernetzung

Fallkonferenzen scheinen ein gutes Mittel zu sein, um notwendige Ressourcen und MalRhahmen

innerhalb eines Hilfesystems sowie an den Ubergéngen zu organisieren. Sie finden im Fadenkreuz der
unten genannten Begriffe statt.

Leitfragen: Wo sehen Sie Chancen und Risiken? Was fehlt bei der Umsetzung? Wer muss mit ins
Boot? Auf welcher Ebene sollen diese Konferenzen stattfinden (Einzelfall, Fallgruppen, ...)?

Transparenz

Schweige- Kindeswohl-

e Fallkonferenz = eishduns

geschutzter
Raum/
Ort des

Vertrauens



Die Tischdecke des Thementischs:




Die Arbeitsgruppe hat selbst die zentralen Ergebnisse zusammengefasst:

11



Thementisch 3: Liicken im Hilfesystem

Sie alle reprasentieren einen spezifischen Teil des Hilfesystems, das sich rund um die Kinder und ihre
Familien gruppiert.

Leitfragen: Wo sind — im Detail — noch ,,Liicken” im Hilfesystem aus Sicht ihres Dienstes/lhrer
Institutionen? Wo sehen Sie Bedarf an weiteren Hilfsangeboten und wo miissten Hilfen anders
(aufgestellt) sein?

12



Die Tischdecke des Thementischs:
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Die Arbeitsgruppe hat selbst die zentralen Ergebnisse zusammengefasst:




Thementisch 4: Uberginge

Leitfragen: Wie lassen sich die Uberginge entlang des biografischen Geschehens der Kinder sowie
der Eltern gestalten? Was braucht es dafiir? Was passiert dabei mit (vertrauten) Beziehungen und
(geschitzten) Daten? Wer hat die ,, Fallhoheit“? Wer sollte sie haben? Wie wird dokumentiert? Wie
kann einer fortschreitenden Vor-Verurteilung und Diskriminierung entgegengewirkt werden?

15



Die Tischdecke des Thementischs:




Zur besseren Lesbarkeit, wurden die einzelnen Kommentare verschriftlicht

Entwicklung der Eltern mit ihrer Krankheit

Schule — (Familien-)Hebammen — Frauenarzt — Kinderarzt — auRerschulische Aktivitdten
Schwangerschaft — Geburt — Krippe — Kita/Kiga — Schule — Beruf/Arbeitsplatz

Amt — Psychotherapeut

ambulant — stationar [Entlassmanagement]

(Kinder?)

Entwicklung des Kindes

Schwangerschaft — Geburt — Hebamme — Krippe/Tagesmitter — Kita/KiGa - Schule — Vereine —
Beruf

Frihférderung/Frihe Hilfen — Afi — Schuluntersuchung — Nachmittagsbetreuung/ Schoolworker
Fortlaufende integrative Unterstiitzung ohne Personalwechsel

Gewahrleistung einer Tagesunterbringung

Kommentare ohne Uberschrift

Starkung des Gemeinwesens (niedrigschwellig)
Sozialraumorientierte Jugendhilfe = Ressourcen im Sozialraum nutzen und ausbauen
Verlust von Vertrauenspersonen

Langfristige Hilfen

Paten

Langfristige Hilfen

Selbsthilfegruppen fir Kinder/Eltern

Pravention

Beratungsstellen wohnortnah

Psychotherapie

Lange Wartezeiten / Scham bei PP und KJP fir Sprechstunden

Familienrat /Nachbarschaft




Workshop 2: Welche Schritte sind notwendig, um Suchterkrankungen,
schwere psychische und koérperliche Erkrankungen aus der Tabuzone zu
holen?

Leitfragen:

1. Welche generelle Bedeutung hat das Wort ,, Tabuzone” fiir Sie? Welche Aspekte und
Funktionen spielen eine Rolle? (Einzelarbeit, dann Diskussion mit allen, auf Arbeitsdefinition
einigen, insgesamt ca. 30 Min)

2. Bedeutung der Personenkonstellationen fiir das Entstehen und Aufrechterhalten der
Tabuzonen.

Die Ergebnisse wurden von der Moderatorin des Workshops zusammengefasst:

Bedeutung und Aspekte/Funktionen von Tabuzonen:

- Grenzen (sowohl sichtbar als auch unsichtbar)

- Verbote

- Begriff ist negativ besetzt trotz positiver Schutzfunktion von Tabuzonen

- Macht

- Moral

- unterschiedliche Kontexte (institutionell, privat)

- Perspektive innen/auBen (ich in meiner Tabuzone — Andere auRerhalb meiner Tabuzone)

- Schutz vor ,,unbefugtem Zutritt”

- ,lch als Administrator meiner Tabuzone” — mit Passwort geschiitzt, ich entscheide: Wer
bekommt Zutritt?!

- Tabuzonen unterschiedlich je kulturellem Hintergrund

Ergebnisse fir das Plenum:

Es gibt viele unterschiedliche Tabuzonen — je nach Person, Kontext und ,,Erkrankung” — aber es gibt
auch bereits diverse Unterstiitzungsmoglichkeiten, welche Hilfe anbieten, aus den Tabuzonen
»auszubrechen”. Es erfolgte der Hinweis, dass aber die unterschiedlichen Systeme (Arzte,
Krankenkassen, Schule usw.) teilweise konkurrierend agieren, statt miteinander. Der Wunsch nach
einer starkeren Vernetzung aller beteiligten Institutionen und Systeme wurde Laut, auch das Thema
Datenschutz sollte in der Hinsicht nochmals iberdacht werden. Naturlich ist Datenschutz wichtig,
erschwert aber das Miteinander.

Weiterhin gilt es, eine Aufklarung und Information ,,auf allen Kanilen” (Medien usw.) zu
gewdhrleisten, so dass ein Bewusstsein darliber entsteht, was psychische Erkrankungen sind, welche
Risiken diese ggfs. flir die Kinder der erkrankten Eltern mit sich bringen, welche
Unterstitzungsmoglichkeiten es schon gibt, wo es noch an Unterstiitzung mangelt etc. Auch Schulen,
Kindertagesstatten usw. sollten aufgeklart werden.

Wichtig sei der Blick auf sich selbst: wie viel weild ich tGiber psychische und chronische Erkrankungen?
Wie stehe ich dazu? Erkenne ich Tabuzonen, die diese Erkrankungen (auf allen Ebenen) mit sich
bringen? Wichtig ist die Eigen- und Selbstreflexion, um im eigenen Denken und Handeln eine
Veranderung herbeizufiihren; erst dann kann eine Verdanderung in der gesamten Gesellschaft

18



erfolgen. Winschenswert ist ein ,, Klima, in welchem ein Kind nicht schweigen muss“, sondern
sprechen kann und darf, wenn es dies mochte und braucht.

Nicht zu vernachlassigen ist auch das Wissen um den jeweiligen Kontext, in welchem ich mich
befinde: bin ich Arzt/Arztin oder bin ich Lehrer/in, padagogische Fachkraft oder Sozialarbeiter/in?
Welche Fragen darf oder muss ich stellen (z.B. an das Kind), welche Befugnisse habe ich, um
Auffalligkeiten anzusprechen, Hilfe in die Wege zu leiten?

Eindriicke zur Leitfrage 2, zur Bedeutung der Personenkonstellation flir das Entstehen und

Aufrechterhalten der Tabuzonen:

19



Workshop 3: Was konnen Friihforderung, Kita und Schule fiir Kinder
chronisch kranker Eltern tun?

Leitfragen:
1. Was wissen die Fachkréafte tiber die Situation von Kindern chronisch kranker Eltern?
2. Wie identifizieren Sie diese Kinder?
3. Wer spricht das Thema bei wem wie an?
4. Wie gehen die Fachkrafte mit Datenschutz und Meldepflicht bei Kindeswohlgefdhrdung um?
5. Was braucht es fir die Einrichtungen, um den Kindern optimale Hilfen anbieten zu kénnen?

(Nahtstellen, Ubergénge, ,Kiimmerer“, ,Heft in der Hand“, Hilfe fiir Institutionen,
Abstimmung Uber Arbeitsteilung, Zustandigkeiten, Fallhoheit, Nahtstellen zu Jugendhilfe und
Gesundheitswesen, Enttabuisierung z.B. mit Kinderbichern).

Dieser Workshop fand parallel zweimal statt, die Ergebnisse wurden auf Moderationswanden
festgehalten.

20
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SAARLAND

Grofes entsteht immer im Kleinen

Kinder in Not

Unterstutzungsangebote fur Kinder
ein Uberblick aus Sicht der Gesundheitsverwaltung

Dr. Thomas Lamberty, MSGFuF
Kirkel, 03.04.2018

Kinder in Not

Unterstlitzungsangebote fiir Kinder chronisch kranker Eltern
ein Uberblick aus Sicht der Gesundheitsverwaltung

Grundsatzliches, Dimension
Schnittstellen und Rechtssysteme
* Was gibt es im Saarland

Netzwerkbildung

L
S
F

03.04.2018 Seite 2 SAAR LAN D. .




Kinder in Not

Unterstlitzungsangebote fiir Kinder chronisch kranker Eltern

Grundsatzliches

» Kinder suchtkranker Eltern

» Kinder psychisch erkrankter Eltern

» Kinder somatisch erkrankter Eltern

(Onkologische Erkrankungen)

03.04.2018 Seite 3

S
Frauen urd Familie

SAARLAND

Kinder in Not

Unterstiitzungsangebote fur Kinder chronisch kranker Eltern

Zahlen

6,6 Mill <18J. ein Elternteil
riskanter Alkoholkonsum
(GEDA Studie RKI)

60000 Kinder geschatzt—
ein Elternteil opiatabhangig

37000 bis 150000 Kinder
gluckspielsiichtige Eltern
(Quelle: Drogenbeauftragte der Bundesregierung
2017)

sechsfach erhdhtes
Risiko selbst suchtkrank
zu werden

Qeuelle Hessische Landesstelle fir Suchtfragen)

03.04.2018 Seite 4

3,8 Mill. Kinder, ein
Elternteil psyschisch
krank

(Quelle: Nationales Zentrum Friihe Hilfen)
drei- bis vierfach
erhdhtes Risiko selbst
eine psychische
Stérung zu entwickeln

(Albert Lenz Kath. Hochschule NRW)

50000 Kinder erleben
jahrlich die
Ersterkrankung Krebs
(Quelle: RKI)

ciheit
lie:

SAARLAND




Kinder in Not

Unterstlitzungsangebote fiir Kinder chronisch kranker Eltern

Auswirkungen
Korperliche Folgen 3,8 Mill. Kinder, ein Keine Zahlen
- prénatal (Alkohol;Nikotin) Elternteil psysisch krank

- postnatal (Passivrauchen)

Psychische Folgen
- eigene Suchterkrankung

- ADHS
- Depressionen

03.04.2018 Seite 5 SAARLAND

Kinder in Not

Unterstiitzungsangebote fur Kinder chronisch kranker Eltern
Rechtssysteme u. Schnittstellen

+ Sozialgesetzbuch V

- Gesetzliche Krankenversicherung

» Sozialgesetzbuch VI

- Gesetzliche Rentenversicherung

» Sozialgesetzbuch Vil
- Kinder und Jugendhilfe

» Sozialgesetzbuch Xl

- Sozialhilfe

Mirs
Soziales,
Frauen us

03.04.2018 Seite 6 SAARLAND




Kinder in Not

Unterstlitzungsangebote fiir Kinder chronisch kranker Eltern
Rechtssysteme u. Schnittstellen

» Sozialgesetzbuch V

- Gesetzliche Krankenversicherung

» Sozialgesetzbuch VI

- Gesetzliche Rentenversicherung

» Sozialgesetzbuch Vi
- Kinder und Jugendhilfe

» Sozialgesetzbuch Xl

- Sozialhilfe
03.04.2018 Seite 7 ”SJH;\'RJ[IAND
Kinder in Not

Unterstiitzungsangebote fur Kinder chronisch kranker Eltern
SGBV - § 1 Solidargemeinschaft und Eigenverantwortung

Aufgabe der Krankenkasse

« die Gesundheit der Versicherten zu erhalten, wiederherzustellen oder ihren

Gesundheitszustand zu bessern.

* Forderung der gesundheitlichen Eigenkompetenz und Eigenverantwortung
- Die Krankenkassen haben den Versicherten dabei durch Aufklarung, Beratung

und Leistungen zu helfen und auf gesunde Lebensverhéltnisse hinzuwirken

ciheit -
lie:

03.04.2018 Seite 8 SAAR LAN D.




Kinder in Not

Unterstlitzungsangebote fiir Kinder chronisch kranker Eltern
SGB V — Praventionsgesetz

GKV-Leitfaden Pravention, 12-2017

Aktualisierung des Leitfaden

....... Krankenkassen fordern daher spezielle praventive und gesundheitsfordernde
MaBnahmen fiir die Zielgruppe Kinder suchtkranker bzw. psychisch erkrankter
Eltern, die darauf zielen, die Resilienz der Kinder zu stirken, z. B. im Rahmen von
Spielgruppen, Gesprachsangeboten, Einzelberatungen sowie
erlebnispadagogischen Angeboten. Bei allen Aktivitiaten sollte die Bildung
verlasslicher und tragfahiger Beziehungen im Vordergrund stehen.

S
Frau Fami

03.04.2018 Seite 9 SAARLAND

Kinder in Not

Unterstutzungsangebote fiir Kinder chronisch kranker Eltern
SGBV

§ 43 SGB VLeistungen bei Krankheit

Maoglichkeit fiir Krankenkassen mit den Kassenérztlichen Vereinigungen
besondere Leistungen fiir Chronisch Kranke und ihre Angehdérige zu vereinbaren

AARLAND

01 755

03.04.2018 Seite 10




Kinder in Not

Unterstlitzungsangebote fiir Kinder chronisch kranker Eltern
SGB VI

Leistungen des Rentenversicherungstragers

neben Rehaleistungen bei erheblicher Gefahrdung der Erwerbstatigkeit
(Erwachsene) auch die Moglichkeit der Kinderheilverfahren

Voraussetzung: drohende od. bereits eingetretene chronische Erkrankung
(z.B: psychosomatische Stérungen)

Schul- ,Ausbildungs- oder spatere Erwebsfahigkeit muss gefahrdet sein

Frau
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Kinder in Not
Unterstutzungsangebote fiir Kinder chronisch kranker Eltern
Angebote im Saarland - niederschwellig
- Wegweiser —
Beratung und Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit
Verhaltensauffalligkeiten und psychischen Stérungen im Saarland

Ansprechpartner, niedrigschwellige Beratung und orientierende Diagnostik

Kinderérztinnen und -arzte oder Allgemeinarztinnen und -arzte
Erziehungs- und Familienberatungsstellen..

Besondere und spezialisierte Beratungsstellen

Jugendamter

Landesamt fiir Soziales

Koordinierungsstellen Friihe Hilfen

Friihforderstellen

Schulpsychologische Dienste

Jugendarztliche Dienste der Gesundheitsamter
Gesundheitliche Selbsthilfe

AARLAND

01 755
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Kinder in Not

Unterstlitzungsangebote fiir Kinder chronisch kranker Eltern
Angebote im Saarland

Gesundheitsamter des Saarlandes
Koordinierungsstellen in den Landkreise und Regionalverband

Jugendarztliche Dienste/psychosoziale Dienste

* Regionale Ansprechpartner und Koordinierung__sstelle als Bindeglied zwischen
Schulen, Beratungs- und Therapieangeboten, Arzteschaft

Koordinierungsstellen Friihe Hilfen

Beispiel fiir gute Vernetzung und Zusammenarbeit Jugendhilfe und
Gesundheitshilfe

In jedem Landkreis/Regionalverband Sbr. durch das Land geférderte Fachkrafte
(Kinderéarztinnen, Kinderkrankenschwestern, Sozialmed. Assistentinnen)

Frau
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Kinder in Not

Unterstutzungsangebote fiir Kinder chronisch kranker Eltern
Angebote im Saarland — SGB V

Vertrag zu ergéanzenden Leistungen nach § 43 SGB V

Vertrag ,,Leistungen fiir Familien mit Kindern von schwer erkrankten Eltern* mit
der TK (giiltig ab dem 01.10.2015)

Ziel der Vereinbarung ist die Vermeidung von psychischen Stérungen bei
Familien, insbesondere Kindern, in deren Familien durch das Auftreten einer
schweren Erkrankung eines Elternteils ein hohes Risikopotenzial besteht.
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Kinder in Not

Unterstlitzungsangebote fiir Kinder chronisch kranker Eltern
Angebote im Saarland

Vertrag zu ergéanzenden Leistungen nach § 43 SGB V

(KV Saarland - Techniker Krankenkasse)

ICD-Code

HIV/AIDS
Bosartige Neubildungen, Lymphome und Leukamien
Leberzirrhose

Psychische Stérungen und Personlichkeitsstérungen

B20 - B24, R75, Z21

C00 - C97

185.0, 185.9, 198.2, 198.3, K70 - K77
F10 - F16, F18 - F29, F60 - F69, Z63

Depression F30 - F48, F50

Muskeldystrophie G71.0, G71.2

Multiple Sklerose G35 - G37

Morbus Parkinson und andere Basalganglienerkrankungen G10, G20 - G23

Epilepsie G40 - G41

Hirnédem, hypoxischer Hirnschaden G91-G93

Schlaganfall und Komplikationen G09, G46.0 - G46.8, 160 - 164, 167.80 - 169
Mucoviszidose E84

Minsisterium fiir
Soziales, Gesundheit,
Frauen urd Familie

SAARLAND
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Kinder in Not

Unterstiitzungsangebote fur Kinder chronisch kranker Eltern
Angebote im Saarland — 6ffentl. geférdert

Wiesel
Kinder und Jugendliche

aus suchtbelasteten Familien und Lebensgemeinschaften

Nur im Landkreis Neunkirchen u. St. Wendel

Seit 10 Jahren bestehendes Projekt

Eng verkniipft mit der Suchthilfe

Zielgruppe Kinder u. Eltern

Arbeitskreis — Kinder in Suchtfamilien

20% der Kosten —freiwillige Férderung des Landes

Minsisterium fiir
Soziales, Gesundheit,
Frauen urd Familie

SAARLAND
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Kinder in Not

Unterstiitzungsangebote fir Kinder chronisch kranker Eltern
Angebote im Saarland — 6ffentl. geférdert

Wiesel
Altersklassen
Eintrittsalter
100
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5 70
2 60
-~
E 50
= 40
8 30
< 20
10
o, —
Unter 6 Jahren 6 bis 10 Jahre 10 bis 14 Jahre 14 bis 18 Jahre Uber 18 Jahre
Mirvsterivm fr
Soziales, Gesundheit,
Frauen und Familie
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Kinder in Not

Unterstutzungsangebote fiir Kinder chronisch kranker Eltern
Angebote im Saarland — 6ffentl. geférdert

Wiesel

Ubrweisungskontext

Minsisterium fiir
Soziales, Gesundheit,
Frauen urd Familie
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Kinder in Not

Unterstiitzungsangebote fir Kinder chronisch kranker Eltern
Angebote im Saarland — 6ffentl. geférdert

Zeit in Wiesel

>4Jahre=7
3-4Jahre=6 N
2-3Jahre=5 N
1-2Jahre=4 N
6-12 Monate =3 |G
3-6Monate =2 NG
<3Monate =1 I

0 20 40 60 80 100

* Minsterium fiar

Soziales, Gesundheit,
Frauen und Familie
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Kinder in Not

Unterstiitzungsangebote fur Kinder chronisch kranker Eltern
Angebote im Saarland — 6ffentl. geférdert

Verteilung suchtkranke Eltern und
Lebensgefahrten

4
v

® beide Eltemteile suchtkrank * nur Mutter suchtkrank
Mutter und Lebensgefahrte suchtkrank ® Vater und Lebensgefahrtin suchtkrank

® nur Vater suchtkrank

* Minsterium fiar

Frauen und Familie

03.04.2018 Seite 20 SAARLRN D




Kinder in Not

Unterstiitzungsangebote fir Kinder chronisch kranker Eltern

Angebote im Saarland — 6ffentl. geférdert

Wiesel

Psychische Auffalligkeiten der Kinder und Jugendlichen

Mehrfachdiagnosen maglich

Arzahl der Kinder und Jugendlichen

50
40
30
20
. N
0

ifizierung S\erale Komp Schlafstorungen  Schulprobleme
ktive Aggresswn AngsUPhoble Delinquenz Sonstige
Soriales, Gesundheit
Frauen und Familie
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Kinder in Not

Unterstutzungsangebote fiir Kinder chronisch kranker Eltern

Angebote im Saarland — 6ffentl. geférdert

Wiesel

Kinder in Behandlung

134
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B KJ-Psychotherapie

u Schulpsychologin
Stationare Therapie

m Erziehungsberatung

m Sonstige
Keine Behandlung (bekannt)

Ministerium fir
Soziales, Gesundheit,
Frauen urd Familie

SAARLAND




Kinder in Not

Unterstlitzungsangebote fiir Kinder chronisch kranker Eltern
Angebote im Saarland — 6ffentl. geférdert

Oase

Hilfen fiir Kinder psychisch erkrankter oder psychisch liberlasteter Eltern

Nur im Landkreis St. Wendel
Enge Verzahnung mit der Familienpflege
Zielgruppe Eltern u. Kinder

03.04.2018 Seite 23 'SAARLAN D

Kinder in Not

Unterstutzungsangebote fiir Kinder chronisch kranker Eltern
Angebote im Saarland — 6ffentl. geférdert

Pravention von Substanzgebrauch in Schwangerschaft u. Stillzeit

LPH in Kooperation mit:

Saarl. Arztekammer, Berufsverband der Frauenirzte, KV-Saarland,
Gesundheitsamter der Landkreise u. Regionalverband, Berufsverband der
Hebammen, Caritasverband Schaumberg-Blies,

Infokampagne zur Unterstiitzung von Schwangeren zur Alkohol- und
Nikotinkarenz in der Schwangerschaft u. Stillzeit

03.04.2018 Seite 24 éAARLAN D




Kinder in Not

Unterstlitzungsangebote fiir Kinder chronisch kranker Eltern
Angebote im Saarland — 6ffentl. geférdert

Netzwerke

Runde Tisch Kindergesundheit

Arbeitskreise gemeindenahe Suchtpravention in den Landkreisen
Arbeitskreis ,, Kinder in Suchtfamilien (NK)

Arbeitskreis ,Kinder psychisch kranker Eltern” (St. Wendel)
Arbeitskreis ,Kinder psychisch kranker Eltern* (KISS)
Landesarbeitskreis Suchtpravention

O O 0 0O O ©O
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Fachtagung Kirkel 22.02.2018 i kreisverwattung

1-Kreis
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Wenn Eltern suchtkrank, schwer psychisch
oder korperlich erkrankt sind

- Hilfsangebote der Jugendhilfe -

=]

1-Krejg
&
Hilfsangebote der Jugendhilfe

Die Kreisverwaltung

Ubersicht

— Ausgangslage und Fakten
— Frihe Hilfen

— Bedeutung des frihzeitigen Zugangs
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1-Kreis
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Ausgangslage und Fakten

Die Kreisverwaltung

In Deutschland leben:

- 2,65 Millionen Kinder, bei denen ein Elternteil eine
alkoholbezogene Stérung (Missbrauch oder Abhangigkeit)
aufweist

Ausgangslage und Fakten

Die Kreisverwaltung

Psychiatrie:

- Durchschnittlich jede/r fiinfte psychisch erkrankte Erwachsene in der
stationaren klinischen Versorgung, in den Institutsambulanzen und
Tageskliniken, ist Vater oder Mutter eines minderjahrigen Kindes

Jugendhilfe:

- Etwa in jedem zehnten Fall, bei dem eine Hilfe zur Erziehung durch das
Jugendamt gewahrt wird, liegt eine diagnostizierte psychische
Erkrankung eines Elternteils vor.

- Im S_agrland V\_/achsen mehrere tausend Kinder und Jug(_endliche in

dlll el d [l dener el [ILKTIAdlNnK [T\ ) [ ] 1 OGE
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Landesprogramm
»Frihe Hilfen — Keiner fallt durchs Netz“ 5 S‘)

Die Kreisverwaltung

- Kooperationsprojekt von Jugendhilfe und Gesundheitshilfe im
Saarland

- Zielt darauf ab, alle Familien beim Ubergang zur Elternschaft
zu unterstiitzen und dabei auch und gerade hoch belastete
Familien zu erreichen, die von sich aus keine Praventions- und
Interventionsangebote in der frihen Kindheit in Anspruch
nehmen.

1-Krejs
Landesprogramm ©
,Frihe Hilfen — Keiner fallt durchs Netz“ F ;‘)

Die Kreisverwaltung

Ansatzpunkt: Schwangerschaft und Geburt

- Nahezu liickenloser Zugang durch das Gesundheitssystem
(Gyndkologie, Schwangerschaftsberatung, Hebammen, Geburts-
und Kinderkliniken, sozialpadiatrische Zentren, Kinder- und
Jugendmedizin)

- Eine in diesem medizinischen Kontext etablierte Risikoabklarung
(mit sozialen und psychosozialen Risiken) wird nicht als
diskriminierend empfunden




Landesprogramm
»Frihe Hilfen — Keiner fallt durchs Netz“ 5 S‘)

Die Kreisverwaltung

Beispielhafte Angebote im Saarpfalz-Kreis:

- Familienhebammen
- Familiengutschein

- Forum fur Erziehung
- Hobbits

1-Krejg
&
Bedeutung des friihzeitigen Zugangs

=]

Die Kreisverwaltung

- Hilfsmoglichkeiten der Jugendhilfe sind dann am GroRten,
wenn ein moglichst friher und guter Zugang gelingt!

- Suchtkranke und psychisch kranke Eltern sind oft alarmiert,
wenn das Jugendamt einbezogen werden soll
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1-Kreis
Q"\
Bedeutung des friihzeitigen Zugangs

Die Kreisverwaltung

Leider zeigt die Erfahrung, dass auch Fachkrafte aus Psychiatrie
und Suchtberatung eine Kontaktherstellung zum Jugendamt oft
lange hinauszogern, in dem Glauben, ohne die Hilfestellung des JA
positive Ergebnisse erzielen zu kdnnen.

M -Krejs
P

Die Kreisverwaltung

feazi : = ~('\ — —~
&9. 06N GNGR (T DAS GLAS UAVG LegR. 7R Din ANKEREN HALG WolL. | ZGAL. MACKME N NolleS, |

— \ \
M?u l
}
SEt




° ° -Krej
Hilfsangebote im Rahmen des SGB VIII
Ein Uberblick Giber ausgewihlte S

. e _1e . @
zentrale Unterstiitzungsmaoglichkeiten o
Die Kreisverwaltung

=>» Antragsberechtigt fir alle HzE sind nur die Sorgeberechtigten
=>» Kinder haben nur einen Beratungsanspruch, sowie ein , Recht” auf
Inobhutnahme

- 8§13 Therapeutische Schilerforderung/Jugendsozialarbeit
- Hilfen zur schulischen und beruflichen Fortbildung, Eingliederung in die Arbeitswelt

- §18 Beratung des Personensorgeberechtigten

Hilfsangebote im Rahmen des SGB VIII

Ein Uberblick Giber ausgewihlte
zentrale Unterstiitzungsmaoglichkeiten

Die Kreisverwaltung

- 8§29 Soziale Gruppenarbeit

- 830 Erziehungsbeistand

- 8§31 Sozialpadagogische Familienhilfe

- 8§32 Tagesgruppe

- 8§33 Kind in Pflegefamilie

- 8§34 Heimerziehung/stationare Unterbringung
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§30 SGB VIlI Erziehungsbeistandschaft S.)

Die Kreisverwaltung
- Angebot der ambulanten Jugendhilfe

- Aufgabe besteht darin, Problemlagen von Kindern und Jugendlichen unter
Einbezug ihres sozialen Umfeldes (Familie, Schule, peergroup) zu bearbeiten

- Das Kind/der Jugendliche steht im Zentrum der Aufmerksamkeit
- Gesprachsbereitschaft und moglichst Mitarbeit der Familie sollte vorhanden sein
- Moglichst 1x die Woche, auch im Haushalt oder externe Aktivitaten

- Mogliche Problemlagen:

)
§31 SGB VIl sozialpadagogische Familienhilfe ;.)

w
o

Die Kreisverwaltung
- Angebot der ambulanten Jugendhilfe

- SPFH soll durch intensive Betreuung und Begleitung die Familien in ihren
Erziehungsaufgaben starken

- Durch Beratung und Begleitung der Familie werden Lésungen von
Alltagsproblemen sowie Konfliktbewaltigung erprobt und eingelibt

- In der Regel ist Hilfe fur einen langeren Zeitraum (1-2 Jahre) angedacht

- Zielgruppe sind Familien, die sich in einer Krisensituation befinden und die
Unterstltzung in Erziehungsaufgaben annehmen wollen
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§31 SGB VIl sozialpddagogische Familienhilfe S.)

Die Kreisverwaltung

Ziele:

Hilfe zur Selbsthilfe

Starkung der familidaren Ressourcen und Einbezug der positiven Umweltfaktoren
Alternative Handlungsmaoglichkeiten fur Krisensituationen erlernen und umsetzen
Erziehungskompetenz starken

Terminbegleitung bei Amtsgangen

1-2 x wochentlich im Haushalt

.;Q

w
o

§32 SGB VIII Tagesgruppe ;o)

Die Kreisverwaltung
Teilstationare Hilfeform

In der Regel dann die geeignete MaRnahme, wenn der erzieherische Bedarf mit
ambulanten MalRnahmen (z. B. SPFH, Erziehungsbeistandschaft) nicht mehr
abgedeckt werden kann

Mit ihrer Installation soll eine Heimunterbringung vermieden werden

Kinder wohnen weiterhin bei ihren Eltern, besuchen die Regelschule und
verbringen auch die Wochenenden in der Familie

Tagesgruppen sind wohnfeldbezogen und gut erreichbar




§32 SGB VIl Tagesgruppe

Ziele:

Die Kreisverwaltung

Sicherung des Verbleibs in der Familie
Intensive Elternarbeit

Mobilisierung vorhandener Ressourcen
Starkung der elterlichen Erziehungskompetenz

Starkung der emotionalen, psychosozialen, kognitiven und kdrperlichen
Entwicklung

Erlernen sozialer Fahigkeiten

§34 SGB VIIl Heimerziehung

Die Kreisverwaltung

Die Unterbringung erfolgt in vollstationarer Form in 5- oder 7-Tage Wohngruppe
Wohngruppen speziell fiir Madchen und Jungen, aber auch gemischtgeschlechtlich

Wohngruppen fiir verschiedene Altersklassen, bis hin zur Jugendwohngruppe mit
dem Ziel der Verselbstandigung

Fir spezielle Thematiken gibt es therapeutische und intensivpadagogische
Gruppen, z. B. bei eigener Suchtproblematik oder Missbrauchserfahrung

Daher kann ggf. eine bundesweite Belegung notwendig werden




Zusammenfassung

Ju-kreis
Hilfsangebote im Rahmen des SGB VIII

Die Kreisverwaltung

- Allen Kindern und Jugendlichen steht der , komplette Bauchladen der
Jugendhilfe” zur Verfligung

- Jugendhilfe sieht eine Steigerung der Hilfsmoglichkeiten von ambulanten
Uber teilstationare bis hin zu stationaren Hilfen vor

- Jeder Fall muss individuell betrachtet werden

Hilfe und Schutz als integrierte Bestandteile

Ju-treis
Gesetzlicher Auftrag der Jugendhilfe
. ;,

Die Kreisverwaltung

- Grundgesetz Artikel 6:

- Pflege und Erziehung der Kinder ist das natirliche Recht der Eltern
und ihnen zuvoérderst obliegende Pflicht

- Uber die Wahrnehmung der elterlichen Verantwortung wacht die
staatliche Gemeinschaft




Gesetzlicher Auftrag der Jugendhilfe B
gesetzliche Eingriffsgrundlage: § 1666 BGB 5 S‘,

=]

Die Kreisverwaltung

- Bei Kindeswohlgefahrdung

- Beifehlender Bereitschaft oder Fahigkeit der Eltern die Gefahr
abzuwenden

Kindeswohl (nach BVerfG):

Eine nachhaltige Kindeswohlgefahrdung setzt voraus, dass bereits ein
Schaden des Kindes eingetreten ist oder eine Gefahr gegenwartig in einem

=]

&
Fazit ;,)

Die Kreisverwaltung

- Hilfe kann gut gelingen, wenn das Jugendamt friihzeitig aktiviert wird

- Auch Suchtkranke und psychisch Kranke wollen gute Eltern sein. Sie brauchen
Ermutigung und Unterstiitzung bei der Wahrnehmung ihrer
Elternverantwortung

=» Das Kindeswohl muss bei diesen Bemihungen im Vordergrund stehen

- Schule und Kindertagesstatte sind zentrale Lebensraume, auch fiir Kinder aus
belasteten Familien. Kinder, deren Lebenssituation in diesen Einrichtungen
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Fazit S.)

Die Kreisverwaltung

- Die Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Hilfesystemen, insbesondere
der Suchtkrankenhilfe, der Kinder- und Jugendhilfe und den medizinischen
Diensten, muss optimiert werden

- Um wirkungsvolle Interventionen zu erreichen, ist Vertrauen in die
fachliche Qualitat der Institutionen untereinander notwendig




Auch psychisch kranke Eltern
haben Kompetenzen!

Die Videointeraktionsanalyse (VIA)

dient der arztlichen/psychologischen
,2Diagnostik"

Prozess der Informationsgewinnung
und der Intervention sind bei diesem
Verfahren eng miteinander verbunden

Es ist also diagnostisch (Analyseteil)
UND therapeutisch (Feedbackteil)




Was machen wir?

Videoarbeit hat 2 Teile:
| Analysearbeit:

Familie wird -nach Einverstandnis- gefilmt
wahrend einer 15minutigen
Gesprachssituation.

Der Therapeut betrachtet das Band zwischen
den Terminen (mit oder ohne Supervisor).

Was machen wir noch?

Il Feedback- Arbeit:

Im nachsten Termin schauen die Eltern
das ganze Band gemeinsam mit dem
Therapeuten an - unkommentiert.

Danach spielt der Therapeut ausgewahlte
GELUNGENE Sequenzen der Familie
Vor.




Wo machen wir das?

Stationar
Stationar pezialambulanz
Spezialambulanz KJPP Idar-
KJPP Oberstein TK+PIA
Kleinblittersdord]
SRR KJPP Idar-

Kleinblittersdorf Oberstein

inrichtungen
SHG KJPP
Cheférztin Prof. Dr. Eva Méhler
62 stationare Platze
66 tagesklinische Platze
5 Institutsambulanzen
1 Sauglingsambulanz KJIPP Merzig
1 Clearinghaus

TK+PIA
TK+PIA

KJPP
Saarbriicken-
Schénbach

TK+PIA
Clearingshaus Saarbriicken
KJIPP

SHG Jugendhilfe- St. Wendel

einrichtung

§ WL LEINE =
= Saarbriicken

Lerntheoretischer Hintergrund

Jedes Verhalten das Aufmerksamkeit
bekommt, wird dadurch verstarkt

Das gilt nicht nur fur Unerwilnschtes, sondern
auch fur Erwinschtes Verhalten

Videoaufnahmen von guten Momenten werden
deshalb hevorgehoben und vom Therapeut
verknupft mit Informationen, warum es gut ist
und mit Fragen an die Eltern, was lhnen
geholfen hat, so gut zu sein




Was hei’t ,gut‘?

Interaktionsanalyse und Kodierschemata gibt es
mittlerweile sehr viele

Crittenden: CARE-Index,
Tronick: ICEP
Papousek: MKK

Wir arbeiten bindungstheoriegeleitet mit dem
Konzept der ,Emotionalen Verfugbarkeit'

Emotionale Verfluigbarkeit

,Emotional Availability* (Biringen and
Carter, 1999; Moehler and Biringen,
2007) des Caregiver erhoht die
Bindungssicherheit des Kindes

EA-Skalen sind anwendbar von 0-18
Jahre

Sowohl wissenschaftlich wie klinisch
(fur Videofeedback oder gutachterliche
Fragestellungen)




Elemente der emotionalen
Verfugbarkeit

Das Verhalten wird kodiert/gemessen auf 4
Skalen (von 0-7) wie sehr ist es

Sensitiv
Strukturierend
Annehmend
Nicht-Intrusiv

METHODEN

Interaktion: Skalen der ,,Emotionalen
Verfugbarkeit*

Biringen, Robinson, & Emde, 1998
BeobachtungsmaR der Eltern-Kind-Interaktion, Zertifizierte Rater
Einschatzung der Qualitét des emotionalen Austausches in der Interaktion
Holistisches und klinisch sensitives Urteil
Dyadisches Konstrukt

Miitterliche Variablen
Sensitivitat
Strukturierung
Non-Intrusivitat
Non-Feindseligkeit




METHODEN

Video-Analyse
Methodik

Mutter

Sensitivitat: Strukturierung:
+ Positive & angemessene emotionale « Unterstiitzender Rahmen
Kommunikation + Angemessene Fiihrung

. Freud_e_ ) « Klare Grenzen
* Responsivitat + Proaktivitat
» Akzeptanz
« Konsistenz

« Flexibilitat EA

Non-Feindseligkeit: Non-Intrusivitat

+ Keine Negativitat, kein Sich-Lustig- * ,Being there” — Kind hat Raum
Machen « Méglichkeit zur Exploration und
» Gute Emotionsregulation Fihrung
* Negative Themen werden aufgeldst « Kind lasst den Erwachsenen nicht
intrusiv erscheinen

Skala Sensitivitat

Geflihle des Kindes erkennen
Geflihle des Kindes benennen/spiegeln

Signale/Gedanken/Motive des Kindes
erkennen, benennen, spiegeln

Bedurfnisse erkennen und validieren




Skala Strukturierung

Regeln und Grenzen setzen
Eigene Initiativen

Eins nach dem Anderen
Ziele benennen

Klare Signale

Skala Annehmen

Freundliches Gesicht
Angemessener Ton
Konstruktiver Dialog

Abwesenheit von sog. Hostility-
Indicators (Gahnen, auf die Uhr gucken,
seufzen)




Skala Nicht-Intrusivitat

Raum geben

Beschreibende statt vorschreibende
Sprache (wenn nicht aktuell diszipliniert
werden muss)

Abwechseln im Gesprach
Kein ,chase and dodge

Interaktion depressiver Mitter

Zwei Subgruppen (Field et al., 2005,
Tronick et al, 2016):

1. Agitierte Depression: intrusives
Interaktions-verhalten (z.B. chase and
dodge)

2. Antriebsarme Depression:
zurickgezogene Interaktion, mangelnde
Responsivitat (Latenz!!)




Beispielvideos

Fall 1: gesunde Mutter mit Tocher (1
Jahr)

Fall 2: agitiert-depressive Mutter mit
Sohn (1 Jahr)

Fall 3: antriebsarm-depressive Mutter
und Sohn (14 Jahre)

Fall 4 :agitiert-depressive Mutter und
Sohn (16 Jahre)




Vorteile Videofeedback

Ressourcenorientiert

® Erfolgserlebnisse starken Selbstwert
und therapeutische Beziehung

¢ Implizites Erleben halt langer!!
Mehr Krankheitsverstandnis fur den
Arzt/Psychologen

¢ Videointeraktionsanalyse bildet Erleben
des Kindes unmittelbar ab

Mehr Augen sehen mehr: Reflektion mit
Supervisor, LP‘s, OA, CA




Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!!

Eva Mohler und Team




Prof. Dr. J.Moller

22.2.2018

Hilfsmdglichkeiten fur Kinder von Eltern mit
chronischen korperlichen Erkrankungen —
Probleme zwischen Okonomie, Genetik und
Psychosomatik

www_klinikum-saarbruecken.de




 |In Padagogik und Psychologie/Psychiatrie ist
das Problem immer mehr bekannt

 In Kindermedizin kommt es oft zu Tage, wenn
Coping und Compliance schlecht sind und
ubliche Erklarungsversuche nicht greifen
(6konomische Probleme, Adoleszentenkrise,
Schulprobleme uva.)

« Zunehmende Erkenntnisse von genetische
bedingten Erkrankungen (das Vorkommen von
Diabetes Typ 1 bei GroReltern, Eltern-teilen und
sogar mehreren Geschwister ist keine
Ausnahme sonder haufig)

J.Méller, chron. kranke Eltern, Kirkel 22.2.18 www.klinikum-saarbruec|

Fallbericht

» 14 jahriger Junge, der jahrelang seine chronisch
kranke Mutter pflegte bis diese an einer
bosartigen Erkrankung verstirbt

* Vater und Sohn ziehen um, wollen Neustart

« Zunehmende Beschwerden und Schmerzen des
Jungen fuhren zu der

» Gleichen Diagnose wie bei der Mutter

 Was tun, welche aulermed. Hilfen fur Vater und
Sohn?

J.Moller, chron. kranke Eltern, Kirkel 22.2.18 www.klinikum-saarbruecl
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Wo fallen die Kinder auf?
 Eigentlich als Erstes: Behandler der

* Nachbarschaft, Verwandtschaft
« Bildungseinrichtungen — Kita, KiGa, Schule

» Gesundheitssystem: Kinderarzte (verpflichtende
Vorsorgen)

« Oft aber Kliniken, da sie Hilfe bieten konnten
ohne sich zu sehr offenbaren zu missen
(Schamu.a.)

J.Méller, chron. kranke Eltern, Kirkel 22.2.18 www.klinikum-saarbruec|

Kategorien von Kindern chronisch kranker Eltern
imKrankenhausbetrieb

» Unklare psychosomatische Beschwerden —
hohe Dunkelziffer. Klassiker z.B. Herzneurose
und Globusgefuhl bei Jgingen

» Fast Uberhaupt nicht in der Literatur: Genetik!

+ Auffalligkeiten bei einschlagig kranken Kindern,
insbesondere im Entlassmanagement

» Bei genauer Anamnese (-immer schlechter wg.
Zeitmangels der einschlagigen Berufe)

J.Moller, chron. kranke Eltern, Kirkel 22.2.18 www.klinikum-saarbruecl
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Prozesse der Einflussnahme

* Indirekt, gute Bindung, sozial erwlnschtes
Helfen, Rucksichtnahme, Unterstitzung

» Chronisch kranke Eltern entwickeln sehr
autoritare Erziehungsstile (das mich
uberlebende Kind soll gesund und gut durchs
Leben gehen — Exzesse z.B. bei erstem Alkohol)

» Chronisch querulierende, unberechenbare
Kranke, die Doppelbindungskonflikte , Wut,
Regression auslosen

J.Méller, chron. kranke Eltern, Kirkel 22.2.18 www.klinikum-saarbruec|

Kategorien von Kindern chronisch kranker Eltern
imKrankenhausbetrieb

« Unklare psychosomatische Beschwerden —
hohe Dunkelziffer. Klassiker z.B.
Herzneurose und Globusgefuhl bei Jungen

» Fast Uberhaupt nicht in der Literatur: Genetik!

+ Auffalligkeiten bei einschlagig kranken Kindern,
insbesondere im Entlassmanagement

J.Moller, chron. kranke Eltern, Kirkel 22.2.18 www.klinikum-saarbruecl
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Eigentlich der Klassiker bei Jungen: nahe
Bezugsperson (meist mnl.) erleidet
Herzinfarkt

Junge entwickelt Herzneurose

Alles mogliche wird untersucht (bis zur
Implantation von Eventrecordern durch
Erwachsenenmedizin)

Psychosomatische Erklarung nie versucht

J.Méller, chron. kranke Eltern, Kirkel 22.2.18 www.klinikum-saarbruecken.de

Im Management ware in diesen Fallen
neben einer kompetenten initialen
Anamnese und Exploration auf die
Notwendigkeit eines arztlichen
Casemanagers fur Jugendliche
aufzuzeigen

Im sozialen System und
Gesundheitssystem schwierig

J.Moller, chron. kranke Eltern, Kirkel 22.2.18 www.klinikum-saarbruecken.de



Kategorien von Kindern chronisch kranker Eltern
imKrankenhausbetrieb

» Fast iiberhaupt nicht in der Literatur:
Genetik!

« Auffalligkeiten bei einschlagig kranken Kindern,
insbesondere im Entlassmanagement

J.Méller, chron. kranke Eltern, Kirkel 22.2.18 www.klinikum-saarbruecken.de

* Onkel und zwei Geschwister sind an einer
Kardiomyopathie verstorben, jetzt steht
der Vater zur Herztransplantation an

» Junge klagt uber Herzrasen, und
Leistungsschwache (ist Badmintonspieler,
aus dem Team ausgeschieden)

« Echocardiographie zeigt den gleichen
Befund wie bei den mannlichen
Verwandten —x-chromosomale
Kardiomyopathie

J.Moller, chron. kranke Eltern, Kirkel 22.2.18 www.klinikum-saarbruecken.de




* Nicht erkannte Dimension:

» Coping bei genetischer Belastung

J.Méller, chron. kranke Eltern, Kirkel 22.2.18 www.klinikum-saarbruecken.de

Kategorien von Kindern chronisch kranker Eltern
imKrankenhausbetrieb

« Auffalligkeiten bei einschlagig kranken
Kindern, insbesondere im
Entlassmanagement

J.Moller, chron. kranke Eltern, Kirkel 22.2.18 www.klinikum-saarbruecken.de



» Chronisch entzindliche Darmerkrankung
eines 10jahrigen Madchens-Remission

» Bei zweitem und drittem Folgeaufenthalt
ist es offensichtlich, dass die Therapie
zuhause nicht durchgefuhrt werden kann

» Im Entlassungsgesprach wird erst
offenbar, dass Mutter mit MS bettlagerig
und vom Kinder versorgt wird

J.Méller, chron. kranke Eltern, Kirkel 22.2.18 www.klinikum-saarbruecken.de

» Oder: relativ kompliziertes
Medikationsschema bei Entlassung

« _das konnen wir niemals*

 Es kommt heraus, dass der kranke Vater
alle Zeit von Mutter und Kindern erfordert

* Hier: Losungsmoglichkeit Uber das akut
erkrankte Kind (amb. Krankenpflege und
vor allem sozialmed. Nachsorge)

J.Moller, chron. kranke Eltern, Kirkel 22.2.18 www.klinikum-saarbruecken.de




Sozialmed.
Nachsorge

nach §43
SGBV
Frihforderung Haushaltshilfe
Kita-
Kindergarten- Frahe Hilfen |Familienhilfe
Schule Ges.Amt Jugendamt

SAPPV

Niedergelassene
Arzte und
Psychologen

Karitative
Organisationen
THERAPIEINDUSTRIE

J.Molier, chron. kranke Elterns www.klinikum-saarbruecken.de

Direkte Folgen der Erkrankung von Eltern
1. Existentielle Angste beim Kind
2. Physische Uberlasung, Freizeitmangel
3. Schulische Probleme
4

. Regression, Symptome wie Bettnassen,
Einkoten, Schlafstorungen

5. Somatisierungen
6. Depressivitat und Angstneurosen

7. Bei Erkrankung Mangel schlechtes
Coping und Compliance

J.Moller, chron. kranke Eltern, Kirkel 22.2.18 www.klinikum-saarbruecken.de




Konsequenzen

Fragen, daran denken, Symptome richtig
einordnen

In der Klinik Nutzen der Moglichkeit der
sozialmedizinischen Nachsorge (aber
Kapazitatsgrenzen, die zunehmen einen Einsatz
sensu strictu erfordern)

Vernetzung mit karitativen und Bildungs-
einrichtungen

Psychotherapeutische Betreuung der gesamten
Familie

J.Méller, chron. kranke Eltern, Kirkel 22.2.18 www.klinikum-saarbruec|

Hilfsmoglichkeiten

Im medizinischen (SGB 5 Bereich) sind
Hilfen am ehesten organisierbar, vor allem
Case Management durch
sozialmedizinische Nachsorge, die in
weitere Hilfs- und
Unterstlutzungsmechanismen Uberleitet

Ggf. SAPPV vor allem bei der Problematik
genetischer Erkrankungen

J.Moller, chron. kranke Eltern, Kirkel 22.2.18 www.klinikum-saarbruecl
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« Am schwierigsten ist oft das Banale zu
organisieren: Kriterien fur Haushaltshilfe
seitens der Krankenkassen sehr strikt,
vieles nur bei good will geleistet, keine
Anspruche, vor allem zu kurze Zeit

* Im medizinisch (hier auch die Behandler
der Erwachsenen besonders zu sehen)
Bereich: engstirniges Denken, man sieht
nicht Gber den Tellerrand

J.Méller, chron. kranke Eltern, Kirkel 22.2.18 www.klinikum-saarbruecken.de

» Grundlegendes Problem: wahrend in der
Psychotherapie seit langem die
Bedeutung familiarer Ansatze bewusst ist,
ist

* Die Medizin immer noch auf den einzelnen
Patienten orientiert

« Familienorientierung am ehesten in der
Kinder- und Jugendmedizin

» Gesamtverantwortung, kein Abschieben

J.Moller, chron. kranke Eltern, Kirkel 22.2.18 www.klinikum-saarbruecken.de



» So wird (nicht in Ausnahmefallen sondern
regelhaft) der Anruf des Kinderarztes (in
Klinik oder Praxis) dem die Probleme des
Kindes offenbar werden, bei
behandelnden Arzten der Eltern
(Regression auf Schweigpflicht) nicht
beantwortet, bzw. kommt es nicht zu
einem gemeinsam vorgeschlagenen Hilfe-
ansatz

J.Méller, chron. kranke Eltern, Kirkel 22.2.18 www.klinikum-saarbruecken.de

Medizinbetrieb als Supermarkt oder doch als Daseinsfiirsorge? In Padiatrie
leider zunehmend ein Problem, man kauft ein und erwartet Struktur des
Supermarktes

J.Moller, chron. kranke Eltern, Kirkel 22.2.18 www.klinikum-saarbruecken.de




Zunehmendes Problem

 Eltern sind chronisch kranken durch vom
Zeitgeist verurteiltes Verhalten
(Ernahrung, Drogen, Unfalle)

» Kinder haben Erkrankungen dadurch

» Ausgepragte Vorwurfshaltung mit
erheblichen Konsequenzen in der Familie

« ,da muss ich alles tun fur den/die, die mich
als Kind durch ihr Verhalten schadigten?”

J.Modller, chron. kranke Eltern, Kirkel 22.2.18 www.klinikum-saarbruec
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Klinikum
Saarbriicken
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Der bei chron. Erkrankung der Eltern
induzierte Stress flhr als ,Toxic Stress“ zu
Erkrankungen beim Kind

J.Méller, chron. kranke Eltern, Kirkel 22.2.18 www.klinikum-saarbruecken.de

www.klinikum-saarbruecken.de




Klinikum
Saarbriicken

ADHS als haufiges Symptom betr. Kinder ??

J.Méller, chron. kranke Eltern, Kirkel 22.2.18 www.klinikum-saarbruecken.de

Klinikum
Saarbriicken

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!
Jens Moller

J.Moller, chron. kranke Eltern, Kirkel 22.2.18 www.klinikum-saarbruecken.de




Der Elefant im Wohnzimmer

Suchtbelastete Familien in der
psychotherapeutischen Sprechstunde

Susanne Miinnich-Hessel

Psychotherapeutenkammer des Saarlandes

H . e

Die Ausgangslage

Bei den psychischen Erkrankungen spielen Suchtstorungen eine
herausragende Rolle.

Die Behandlungsraten im Rahmen der ambulanten
Psychotherapie weisen dagegen mit unter 1% ein Randthema
aus.(Basiswissen Sucht Hrsg. Psychotherapeutenkammer
Rheinland-Pfalz und NRW)

Seit 2011 sind Suchtstorungen gemal Psychotherapierichtlinie
eine Indikation fiir ambulante Psychotherapie.

BEITTT e




Die Ausgangslage

Nach der aktuellen Psychotherapierichtlinie ist eine ambulante
Psychotherapie im Kontakt mit Sucht/Alkohol, Drogen und
Medikamenten dann indiziert, wenn Abstinenz in einem
Zeitraum von bis zu 10 Sitzungen erreicht werden kann.
www.awmf.org/leitlinien

Die Abstinenz muss in der gegebenenfalls sich anschlieRenden
Therapie nachgewiesen werden.

Psychotherapie bei Substitution findet in enger
Zusammenarbeit mit substituierenden Arzt statt.

VRS

Was sehen Sie?

o

Peychotharapeutenkammer
des Saartandes




Die Ausgangslage

In Deutschland leben ca. 2.65 Millionen Kinder, bei denen ein

Elternteil eine alkoholbezogene Storung aufweist.
( www.nacoa.de)

Ca. 40.000 bis 60.000 Kinder leben mit einem drogenabhangigen
Elternteil. (Bericht Jahrestagung der Drogenbeauftragten 2017)

Das Risiko fuir Kinder aus alkoholbelasteten Familien selbst an
einer Suchtstorung zu erkranken, ist bis zu sechs mal hoher als
fur Kinder aus gesunden Familien.

Fiir alle anderen psychischen Storungen weisen sie ebenfalls
erhohte Risiken auf.

s P TR

Die Ausgangslage

Jedes 7. Kind lebt zeitweise ( jedes 12. dauerhaft) in einer
Familie mit einem Elternteil, der eine alkoholbezogene Storung
aufweist. (Deutschland, Lachner& Wittchen 1997)

Jedes 3. Kind in einer alkoholbelasteten Familie erfahrt als Opfer
oder Zeuge physische Gewalt. (Klein&Zobel,2001)
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Was Sie in diesem Vortrag erwartet

1. Die psychotherapeutische Sprechstunde- ein neues
Versorgungselement in der ambulanten Psychotherapie

2. Der Elefant im Wohnzimmer
3. Psychische Grundbediirfnisse in Kindheit und Jugend
Kinder und Jugendliche in suchtbelasteten Familien

4. Besonderheiten bei Kindern und Jugendlichen drogenabhangiger
Eltern

5. Suchtbelastete Familien in der psychotherapeutischen Sprechstunde
6. Hilfen und Interventionen

7. Fazit und Ausblick

Y Rks

Die psychotherapeutische Sprechstunde

Wie es vor dem 1.4.17 war:

Im Rahmen von sog. probatorischen Sitzungen wurde die
Notwendigkeit einer ambulanten Psychotherapie und die
,Passung“ zwischen Patientln und Therapeutin festgestellt.

Eine weiterfuhrende Diagnostik z.B. zur Notwendigkeit anderer
auch niedrigschwelliger Hilfsangebote war nicht Aufgabe der
Probatorik.

Auch Sitzungen fur die Bezugspersonen waren lediglich auf die/
den jew. Patientin/ oder Patienten fokussiert.

0 Yy Rks




Die psychotherapeutische Sprechstunde

Wie es seitdem 1.4.17 ist:

Nun sind niedergelassene Psychotherapeutinnen verpflichtet,
psychotherapeutische Sprechstunden anzubieten.

Das bedeutet bei einem vollem Versorgungsauftrag 100 Minuten-d.h. 4

mal 25 oder 2 mal 50 Minuten pro Woche.

Dabei sind in Einzelbehandlung bei Erwachsenen bis zu 150 Minuten im

Krankheitsfall moglich.

In Einzelbehandlung bei Kindern und Jugendlichen sind bis 250 Minuten
je Krankheitsfall moglich. 100 Minuten davon sind auch mit relevanten
Bezugspersonen ohne Anwesenheit des Kindes oder Jugendlichen

moglich.

VRS

Die psychotherapeutische Sprechstunde

Die psychotherapeutische Sprechstunde dient der friihzeitigen
diagnostischen Abklarung und stellt einen niedrigschwelligen
Zugang zur Psychotherapie dar. Der/die Therapeutin klart in
dem Erstgesprach ab, ob ein Verdacht auf eine psychische

Krankheit vorliegt und der oder die PatientIn eine

Psychotherapie benotigt, oder ob mit anderen Unterstlitzungs-
und Beratungsangeboten (z.B. Praventionsangebote, Ehe- und
Familienberatungsstelle) geholfen werden kann. Auch eine erste

therapeutische Intervention ist moglich.

m pks
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Die psychotherapeutische Sprechstunde

Die psychotherapeutische Sprechstunde ermoglicht zeitnaher als
bisher einen niedrigschwelligen Zugang zur Versorgung.

Aber sie bedeutet nicht mehr Therapieplatze!

Sie ermoglicht eine umfassenderer Diagnostik bezliglich anderer
Hilfebedarfe z.B.Beratung.

Der Patient oder die Patientin erhalt eine individuelle
Patienteninformation mit dem Ergebnis und einer weiterfiihrenden
Empfehlung.

Das gewahrleistet einen besseren Blick auf das ganze System mit
entsprechenden Behandlungsempfehlungen.




Der Elefant im Wohnzimmer

,Mein Kind hat nichts
gemerkt.

»wich trinke nur abends, wenn er
schon im Bett ist.*

,Trinke nur Bier mit den
Kumpels!“

,Wir streiten nie vor den
Kindern deshalb.*

B Y/
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haotherapeutenkammer
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Psychische Grundbediirfnisse in Kindheit und

Jugend

Orientierung und Kontrolle
Selbstwerterhohung und Selbstwertschutz
Lustgewinn und Unlustvermeidung

Bindung
nach Prof. Dr. Borg-Laufs (2010)
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Psychische Grundbediirfnisse in Kindheit und

Jugend

Orientierung und Kontrolle

Fahigkeit, Ereignisse und Zustande zu erklaren, vorherzusagen
und zu beeinflussen. (Frey et al 1977)

Eine hohe Kontrolliiberzeugung fiihrt in vielfacher Hinsicht zur
Steigerung des Wohlbefindens, hoherer Lebenszufriedenheit
und hoherer Stressresistenz. (z.B. Pelzmann 1983)

P T

Psychische Grundbediirfnisse in Kindheit und

Jugend

Selbstwertschutz und Selbstwerterhohung

Das Bestreben, sich selbst als gut zu empfinden und sogar
besser als man ist.

OEST e




Psychische Grundbediirfnisse in Kindheit und

Jugend

Lustgewinn und
Unlustvermeidung

Streben aversive Situationen
zu vermeiden und positiv
konnotierte aufzusuchen.

Psychische Grundbediirfnisse in Kindheit und
Jugend

Bindung

Langandauerndes affektives
Band zu nicht auswechselbaren
Personen. (Bowlby 1975)

Elterliche Feinfuhligkeit ist
entscheidend fiir die
Entstehung des
Bindungsmusters. (Grossmann
1989)
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Kinder und Jugendliche in suchtbelasteten

Familien

Orientierung und Kontrolle ?
Unzuverlassigkeit und Unkontrollierbarkeit

Volatilitat des Verhaltens bis hin zu Grenzverletzungen und
Gewalterfahrungen (Klein 2014)

VRS

Kinder und Jugendliche in suchtbelasteten
Familien

Selbstwertschutz und
Selbstwerterhohung?

Fehlende Wertschatzung durch
die Eltern

Scham und Schuldgefiihle

Vernachlassigung
(Klein 2014, Ketterl 2014)
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Kinder und Jugendliche in suchtbelasteten

Familien

Lust und Unlustvermeidung?

Wenig spassbetonte
Aktivitaten mit den Eltern.

Viele Freizeitaktivitaten fallen
weg, eingeschrankte soziale
Kontakte.

o Pt TR

Kinder und Jugendliche in suchtbelasteten

Familien

Bindung?
Erleben mangelnder Feinfuhligkeit.

Eigene Bedlirfnisbefriedigung steht im Vordergrund.(Ketterl 2014)

Fazit: die psychischen Grundbediirfnisse von Kindern und
Jugendlichen in suchtbelasteten Familien werden regelmalig
missachtet!

BEITTT e




Kinder und Jugendliche in suchtbelasteten

Familien

Von Kindern suchtkranker Eltern entwickeln ca. 33-40% selbst
eine substanzgebundene Abhangigkeitserkrankung.

Ein weiteres Drittel- teilweise liberlappend mit dem ersten

Drittel- zeigt andere psychische Stérungen wie z.B. Angste. (Klein
2005,Zobel 2006)

Das Risiko fur Kinder- und Jugendliche aus suchtbelasteten
Familien selbst an einer Suchtstorung zu erkranken, ist bis zu
sechs Mal erhoht.

> P TR

Kinder und Jugendliche in suchtbelasteten

Familien

Typische Lebenserfahrungen von Kindern alkoholkranker Eltern
nach Cork 1969(N=115)

»Ich gehe lieber nicht zu meinem Freund, wenn er mich einladt,
dann mussichihn ja auch einladen....

»Ich kann mich nicht konzentrieren in der Schule..“

,»Andrea und Ina, meine Freundinnen haben es viel besser zu
Hause“

slrgendwie bin ich anders als die anderen....

B EETT e




Kinder und Jugendliche in suchtbelasteten

Familien

Der Schweregrad der
Entwicklungsrisiken hangt ab

Vom:

Alter des Kindes, als die Sucht
chronisch wurde,

wie und wie lange die Kinder das
Suchtgeschehen miterlebten,

der Komorbididat der Eltern und
weiterer kritischer
Lebensereignisse.

Kinder und Jugendliche in suchtbelasteten

Familien

In einer suchtbelasteten Familie zu leben bedeutet fiir die Kinder
Stress.(nach Schneewind 2006)

Dysfunktional:

Duldungsstress (,,Hilfe, ich halte den Druck nicht aus, kann aber
nicht ausweichen.*)

Katastrophenstress (,,Hoffentlich passiert nichts schlimmes“.)
Funktional:

Bewaltigungsstress (,,Auch wenn es schwer ist, werde ich es
schaffen und liberleben*.)
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Besonderheiten bei Kindern und Jugendlichen

drogenabhangiger Eltern

Die Schadigungen bei Kindern nicht substituierter
drogenabhangiger Eltern sind meist noch gravierender.

Kinder sind haufiger von der Abhangigkeit beider Elternteile
betroffen.

Kinder sind haufiger von Trennung betroffen.(M.Klein2014)

Y Rks

Besonderheiten bei Kindern und Jugendlichen

drogenabhiangiger Eltern

Die Kinder und Jugendlichen erleben im Zusammenhang mit der
Beschaffungskriminalitat mehr traumatische Situationen wie
Verhaftung und Prostitution.

Kinder sind meistens in sehr frithen Jahren betroffen.

Wegen der Illlegalitat ist die soziale Isolation noch hoher.
(Klein 2014)
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Besonderheiten bei Kindern und Jugendlichen

drogenabhangiger Eltern

Die Kinder leiden starker unter sozialer Armut und
Arbeitslosigkeit der Eltern.

Sie leben haufig in sehr beengten Wohnverhaltnissen.

Die Komorbiditat mit anderen psychischen oder korperlichen
Erkrankungen ist im Vergleich zu Alkohol erhoht. (Klein 2014)

> P TR

Suchtbelastete Familien in der

psychotherapeutischen Sprechstunde

Das bedeutet als Aufgabe der psychotherapeutischen
Sprechstunde eine Aufklarung beziiglich verschiedener
Hilfsmoglichkeiten fiir die gesamte Familie, besonders fur die
Kinder.

Die Zusammenarbeit im Suchthilfesystem z.B. Selbsthilfegruppen,
Jugendhilfe und Vermittlung von spezialisierten
Beratungsangeboten ist Inhalt der Sprechstunde, sowie
Verordnung einer psychotherapeutischen Reha oder
Krankenhausaufnahme fiir den Betroffenen und
Praventionsempfehlungen fir die Kinder, Hilfen nach der
Entlassung und Reha fiir die Betroffenen und deren Familien.

BESETT e




Suchtbelastete Familien in der

psychotherapeutischen Sprechstunde

Suchtkranke Familien versuchen, das Beste aus ihrer gegenwartig
verheerenden Situation zu machen.

Suchtkranke Familien wollen sich verbessern.

Suchtkranke Familien missen sich starker anstrengen, harter
arbeiten und starker motiviert sein, um sich zu verandern, dies ist
ungerecht.

Suchtkranke Familien haben ihre Probleme in der Regel nicht alle
selbst verursacht, aber sie miissen sie selber losen.

o P TR

Suchtbelastete Familien in der

psychotherapeutischen Sprechstunde

Das Leben suchtkranker Familien ist so, wie es gegenwartig gelebt wird, in der
Regel unertraglich.

Suchtkranke Familien miissen neues Verhalten im relevanten Kontext erlernen.
Sie konnen in der Therapie nicht versagen.

Therapeuten,die mit suchtkranken Patientinnen und deren Familien arbeiten,
brauchen Unterstiitzung.

Der therapeutische Kontext sollte so gestaltet sein, dass dysfunktionales
Verhalten geloscht und funktionales Verhalten verstarkt wird.

Analog Bohus 2002
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Suchtbelastete Familien in der

psychotherapeutischen Sprechstunde

Es geht nicht mehr um ,,den“ Kranken und ,,seine“Familie, sondern
um ein gleichberechtigtes systemorientiertes Handeln im
therapeutischen Setting.

Abhangigkeit wird dabei als Form
von,,Selbstregulationsmanagement“ verstanden, also weniger als
problemerzeugende, sondern vielmehr problembewaltigende
Dynamik.

Probleme werden als Losungen, Losungen als Problem hinterfragt.

(Rudolf Klein, Gunther Schmid, Alkoholabhingigkeit, 2017)
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Suchtbelastete Familien in der

psychotherapeutischen Sprechstunde

Vorrangige Aufgaben der Psychotherapeutinnen in der
Sprechstunde beziiglich der Kinder und Jugendlichen sind:

Das Erfassen des Status der Verletzung und Missachtung bzw.
Befriedigung der psychischen kindlichen Grundbediirfnisse.

Das Erfassen der Risiken und des Schweregrades der Kinder und
Jugendlichen und das Analysieren des Rollenverhaltens der
Kinder.

Die Vermittlung entsprechender Hilfsangebote.
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Hilfen und Interventionen

Resilienzen fiir Kinder suchtkranker Eltern (Wolin &Wolin 1995)

Ein altersgerechtes Wissen uiber die Suchterkrankung muss vermittelt
werden.

Unabhangigkeit von den daraus entstehenden Stimmungen in der Familie
muss bei den Kindern und Jugendlichen gefordert werden.

Beziehungsfahigkeit und soziale Fertigkeiten miissen gefordert werden.

Die Hilfen sollten bindungsorientiert (Verlasslichkeit, Verbesserung der
Eltern-Kind-Beziehungen, Starkung aufRerfamiliarer Beziehungen) sein.

Mit einem friihzeitig beginnendem ressourcenorientierten Ansatz konnen
individuums- und familienorientiert Kompetenzen des Kindes und der
Familie gestarkt werden.
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Die psychotherapeutische Sprechstunde ermoglicht einen
niedrigschwelligen Zugang zu einer umfassenden familiaren
Diagnostik und zur Vermittlung in Suchthilfesysteme.

Damit kann unsere Profession einen deutlich besseren Beitrag
zur Versorgung dieser Kinder und Jugendlichen als bisher
leisten.

Eine Verbesserung der prekaren Versorgungslage bez. einer
Psychotherapie, um lange Wartezeiten zu vermeiden, ist nur mit
einer Reform der Bedarfsplanung moglich.
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Die Frage nach den Kindern in suchtbelasteten Familien muss die
Regel sein!

Fur die Kinder und deren Angehorige miissen ressourcenorientierte
und resilienzfordernde Hilfen zur Verfligung stehen, in die sie von
der Sprechstunde vermittelt werden konnen.

Auch wenn der/die Suchtkranke oder andere Angehorige Hilfen
ablehnen, miissen den Kindern unabhangig friihzeitig Hilfen
ermoglicht werden.

PraventionsmalRnahmen- auch mit psychotherapeutischer
Expertise- miissen geschaffen werden.

Das eine Ausweitung des Hilfesystems auf die Familie des
Suchtkranken geschehen muss, ist uberdeutlich, denn so
verbessert sich u.a. auch die Prognose fiir die suchtkranken
Patientinnen.

Dabei sind insbesondere die Risiken fiir die Kinder
suchtbelasteter Familien in den gesundheitspolitischen Fokus zu
nehmen.

Es geht dabei nicht etwa um eine kleine Randgruppe, sondern
um eine erhebliche Anzahl Kinder und Jugendlicher, deren
Entwicklungschancen gefahrdet sind.
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Der Deutsche Bundestag hat nach langwierigem Ringen am 20.6.17
die Bundesregierung in einem einstimmigen Beschluss aufgefordert,
eine interdisziplindre Arbeitsgruppe fiir Kinder psychisch kranker
Eltern einzusetzen. Dabei wurden Kinder suchtkranker Eltern
ausdriicklich einbezogen!

Der Spitzenverband der gesetzlichen Krankenkassen hat jlingst den
Leitfaden fur Pravention aktualisiert. Erstmals sind in den Leitfaden
resilienzfordernde Angebote fiir Kinder aus suchtbelasteten
Familien ausdriicklich als Handlungsfeld aufgenommen worden!
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Damit konnen Hilfeprojekte fiir Kinder aus Suchtfamilien
Forderungen bei den gesetzlichen Krankenkassen
beantragen!

Auch Fortbildungen von Lehrer/innen und Erzieher/innen
zum Thema Resilienzstarkung bei Kindern aus
suchtbelasteten Familien sind kiinftig forderfahig!

(Leitfaden Pravention, Kapitel 4: Gesundheitsforderung und
Pravention in Lebenswelten, S. 41,GKV Spitzenverband)
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Das Thema Kinder von psychisch kranken (und darin mit
eingeschlossen: Kinder suchtkranker) Eltern hat es in den
Koalitionsvertrag zwischen Union und SPD geschafft. Dort heif3t
es: "Wir wollen die Situation von Kindern psychisch kranker
Eltern verbessern. Die Schnittstellenprobleme bei ihrer
Unterstiutzung werden wir mit dem Ziel einer besseren
Kooperation und Koordination der unterschiedlichen
Hilfesysteme beseitigen..
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Danke fiir lhre Aufmerksamkeit!
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