Seelische Gesundheit fiir Familien von Anfang an

Netzwerktreffen ,Friihe Hilfen in Lippstadt*
Mittwoch, den 02.11.2022

Seelisch gesundes Aufwachsen trotz psychisch erkrankter Eltern
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Bindungsentwicklung

* Interaktion

*  Beziehungsgestaltung

*  Bindungsentwicklung

*  Bindungsfestigung

*  Bindungsstabilisierung

*  Be-und Erziehungsverhalten innerhalb der Bindungsstruktur
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Gliederung

* Die aktuelle Situation von Kleinkindern psychisch kranker Eltern
*  Stand der Forschung

*  Vernetzung Frither Hilfen

*  Kooperationsstrukturen

O Perspektiven
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Kindliche Grundbediirfnisse
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Praventionskette in sozialen Instanzen

16 Jahre 610 Jahre t;“;;;#;ﬂmm 1821 Jahrs
Wehertiiven Ausaikaung
consenn e x2r

Abb_51: Praventionskette im Lebensverlauf von Kindem und Jugendlichen
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Allgemeine Risikofaktoren

©  Niedriger soziookonomischer Status, chronische Armut

. Aversives Wohnumfeld

. Chronische familiare Disharmonie

*  Elterliche Trennung und Scheidung

*  Wiederheirat eines Elternteils oder haufig wechselnde Partnerschaften der Eftern

o Arbeitslosigkeit der Eltern

*  Alkohol- und D von | Weitere p Erkr
©  Kriminalitat der Eltern

*  Obdachlosigkeit

*  Niedriges Bildungsniveau der Eltern

*  Abwesenheit eines Elternteils
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Frahkindliche Risikofaktoren
0 Pra-, peri- und postnatale Faktoren
0 Neuropsychologische Defizite
O Genetische Faktoren
0 Chronische Erkrankungen

0 Schwierige Temperamentsmerkmale, friihes impulsives Verhalten, hohe
Ablenkbarkeit

0 Unsichere Bindungsorganisation

o Geringe kognitive Fertigkeiten: niedriger 1Q, Defizite in der Wahrnehmung und
sozial-kognitiven Informationsverarbeitung

o Geringe Féhigkeiten zur Selbstregulation von Anspannung und Entspannung

e (Wustmann 2016)
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Frahkindliche Belastungen
o Misslingender Beziehungs- und Bindungsaufbau
o Risiko von geringer Verbindlichkeit, Verlasslichkeit und Einschéatzbarkeit
*  Psychische Abwesenheit eines Elternteiles (Non-Emotional Availability)
o Mangelnde weitere gesunde Bezugspersonen
*  Rudimentérer Aufbau von Selbstwirksamkeitserfahrungen
o Mangelnde/geringe Erfahrungen von Affektsynchronisation
*  Geringe Responsivitat als Teil von Interaktion und Beziehung
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Kindliche Belastungen |

*  Verlust der Beziehungssicherheit

*  Desorientierung, Unverstandnis, Angst

*  Schuldgefiihle

o Schamgefiihle gegentiber der Peer Group

*  Kommunikationsverbot durch Tabuisierung
*  Soziale Isolation

*  Parentifizierung
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Kindliche Belastungen I

*  Abléseproblematik in der Adoleszenz

*  Storung des Aufbaus eines verbindlichen
Wirklichkeitsbildes

*  Aufbau eines negativen oder instabilen
Selbstkonzeptes

*  Verlust des Selbstwirksamkeitsvertrauens

*  Verlust der Féhigkeit zu Unbeschwertheit und
Entspannung

*  Storung der Selbstwahrnehmung

e cumcsuscrs kockschuLe 2
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Einfluss des Transmissionsrisikos
0 Dauer und Intensitét der elterlichen psychischen Stérung
o Genetisches Risiko von den Eltern
o Eigene genetische Vulnerabilitat
0 Alter des Kindes: Je jinger, desto risikoreicher
0 Vielfaltige Stressbelastungen
o Kranke Modellpersonen im Umfeld (vor allem Verwandte)
0 Intermittierende Lebensereignisse

0 Mangel an elterlicher Kompetenz (z.B. Einfiihlsamkeit, Warme, sichere Bindung)
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Subjektive Meinung der Probanden Gber die meist
gefihrderte Altersgruppe der KPKE

Tab. 17: Atersrisiko bei Kindem psychisch kranker Eitern (Lier-Schehl & Achenbach)

D
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ACE Studie adverse childhood eiﬁenences)
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Schutz- und R|S|kofaktoren

Familiare n Soziale n
Schutzfaktoren des
Kindes
+ Bindungsbeziehung « Soziales Netzwerk + Korperliche Gesundheit des
+ Stabile elterliche Erziehung ~ » Suz\ale Unterstiitzung Kindes
. der + durch + Normale kognitive & sozial ~
Eltern msmumnen emotionale Entwicklung
+ Positives Familienklima « Inanspruchnahme v.
Beratungsangeboten
Familiére Risi n Soziale Risil n ivi Risiken des
Kindes
+ Erfahrung soz « Amut (fehlende Ressourcen) + Alter: besondere
Benachteiligung « Haufige Umziige, Vulnerabilitat in den ersten
+ Barrieren im Zugang zu Schulwechsel, Erfahrung v. drei Jahren
Hilfsmagnahmen .
+ Elterliche Erkrankungen « Kein soziales Netzwerk + Entwicklungsstdrungen

Erfahrung eigener
Vernachlassigung in Kindheit
Mangelndes Wissen
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Gliederung

* Die aktuelle Situation von Kleinkindern psychisch kranker Eltern
*  Stand der Forschung

*  Vernetzung Friiher Hilfen

*  Kooperationsstrukturen

M Perspektiven
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Misshandlung (ACE)
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cit belastender Erlebuisse in der Xindheit jA der Deutschen

eelische Gesundheit fiir Familien von Anfang an

Risiko Vernachlassigung

Schitzungsweise 5% aller Kinder wachsen in
Verhltnissen auf, in denen ein Risiko flr
Vernachlassigung besteht, d.h. ca. 30 000 Kinder
Jedes Geburtsjahrgangs

At Sundesgerzisk aTmer o page Qu7E=0 220

Esser und Weinel (1990) schatzen, dass etwa 5-10% aller in
Kinder von

sind.

Wie viele Kinder in der Bundesrepubik von Vernachiassigung
betroffen sind, lisst sich nur schwer ermittein. Als Untergrenze.

wird
geschatzt, dass mindestens 50.000 Kmer unter erheblicher
nach oben Zahien

250,000 bis 500.000.“ s estsue s e, Aot un
Sorder
e

Fegert 2011): Guter Startins.
Kinderleben 2
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Studien zu Kpskrg

o Chimps-Net

der u (3 bis 18 Jahre) mit psychisch
kranken und suchtkranken Eltern — Chlldren of men(aﬂy ill parents - network — CHIMPS-NET

o COMPARE (2017-2023)
* Risikobewertung bei Kindern psychisch kranker Eltern
¢ 5 Studien
*  Elterliche Arbeitsbedingungen als Risikofaktor
*  Elterliche Psychotherapie und Elterntraining

+  Emotionsverarbeitung und —regulation bei betroffenen Kindern

peripartaler
und kognitiver

=
kindlicher sozio-

*  Schulerfolg, psychosoziale Anpassung und subjektives Wohibefinden der betroffenen Kinder
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|  vernachlassigung haufigste Form , haufig kombiniert
Art der Misshandlung

Art der Misshandlung ‘Anzahl | Prozent

Totung unmittelbar nach der Geburt E 187
Vernachlassigung 83 409
Vemachisssigung Verahricsung mt 7 24
Todesfolge

Wisshandiung 30 28
Wisshandiung mit Todesfolge 1 29
gezislte Tatung El 153
Gesamt 203 100

Fegert (2011): Guter Startns Kinderleben 2
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Kernaussagen zur ACE Studie

* Vier oder mehr belastende Kindheitserlebnisse werden von 8,9% der Befragten angegeben:

eine besondere Hochrisikopopulation.

* Die Hochrisikogruppe mit vier oder mehr ACE zeigt ein signifikant erhohtes Risiko fiir:

D I kbrperlich

1

* Debatten zum Ki sollten Effekte von Kir i starker

beriicksichtigen.

* Das Erleben von Faktoren zu ,Problemen im Elternhaus” scheint mit &hnlich negativen psychosozialen
Auffalligkeiten assoziiert zu sein, wie das Erleben von Kindesmisshandlung.

* Die i | die klmlsche
in D

der Wahrnehmung emotionaler

auch in der arztlichen

Kinderschutz ebane bislang nur eher marginal beachtet wurden.

Zahlen und Fakten

Deutschlan
50,9 Mill. Erwachsene (18-64 J.)

13,9 Mill. Kinder (25% KpskrE / 3-4 Mill.)
Deutschland:

11,6 Mill. Familien mit Kindern

2,6 Mill. Alleinerziehende

Psychische Erkrankungen in Deutschland:
17,8 Mill. Erkrankte (27,8%)

Nur 12.ugfl‘l7/lu nehmen Kontakt zu Leistungen

Lippstadt:

Einwohnerzahl: 68.007 (31. Dez. 2021)
Erwachsene 18-64 J.: ca. 41.700
Kinder 0-17 J.: ca. 11.500

Geschatzte Prognose fiir Lippstadt:
Betroffene Erwachsene: ca. 11.670
Betroffene Kinder: ca. 2.870


http://www.kindervertreter.de/downloads/Pressekonferenz%2005.%20Juni%202018%20PKS%202017%20web.pdf

S——
Zahlen und Fakten Il

U Psychische Erkrankungen mit 43% 0 Behandlung:

héaufigster Grund fiir Friihverrentung -
. mbulant:

U Altersgruppe der meisten AU-Tage:

35-39 Jahre 2,5 Mill. von Facharzten behandelt

. (i Durcl'_lscl_'lnill 19,9 Woch_en 1,5 Mill. von Psychotherapeuten behandelt
Wartezeit bis Antritt Therapie *  Stationdr:

U Eine verringerte Lebenserwartung von 803.979 vollstationar (2021)
10 Jahren

(davon 60.044 Kinder/Jugendliche)
O Nur 18.9 % nehmen Kontakt zu
Leistungen auf!!!

O s .

Kindliche Entwicklungsphasen in diesem Rahmen

V+) Vil

ENTWICKLUNGSPHASEN DES KINDES / BIOGRAFIE

v
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Erkenntnisse aus dem Vergleich von Angeboten
fur Kinder mit psychisch erkrankten Eltern

*  Esgibt eine Vielzahl an Initiativen und
>0l und Gnnen diese nicht
. i atze und i sind regional und it sehr heterogen.

Die Zusammenstellung der Angebote ist nicht kongruent.

UnterstiitzungsmaBnahmen: oft durch Spenden bzw. Projektmittel finanziert mit zeitlicher Befristung.

Viele Angebote richten sich sowohl an Kinder aus suchtbelasteten Familien als auch an Kinder aus Familien

psychisch erkrankter Eltern

Hiufig bewshrte Angebotsformen sind folgende:

kombinierte

Angebote, Telefon- und O fur Kinder, i und Netzwerke

10.11.2022
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Stand der Forschung - Fachgruppenevaluation

*  ,AGKinder psychisch kranker Eltern* wegen Auftrags des Bundestages an die Bundesregierung
eingerichtet

. 3 Expertisen durch die Bundesregierung in Auftrag gegeben :
*  Stand der Forschung
*+  Gute Praxis

* Rechtsgrundiagen

o sind indivi iert und nicht
(transgenerational)
. Fachkraftemangel ist ein Risiko fur Hilfsangebote
o Ziel: ifi und ifi gl itei u

O s .

Soziale Infrastruktur
Kinder- und Jugendhilfe (SGB Vill)

Zugangshurden
abseits der
Regelstruktur
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Kooperation und Vernetzung

% Erfahrungen verschiedener Projekte zur Unterstiitzung:

p ke und Fact

ist sehr wichtig.
% Zielrichtung:
Kooperation und Vernetzung in der Praxis ist insgesamt noch ausbaufihig.
*  Problemfelder:
* Verschiedene Systemlogiken
* Unterschiedliche Finanzierungsgrundlagen

* Fehlende Zusammenarbeit im Alltag bisher uniiblich

> Fehlende Regelstrukturen
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Auswertung der Angebote von Good Practise
5 Typen von UnterstiitzungsmaRnahmen:

- Gruppenangebote

- Patenschaften fiir Kinder psychisch oder suchterkrankter Eltern

- Multimodale Ansatze

- Kombinierte Angebote

- Sonstige Praventionsprogramme
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Pravalenz- und Bedarfsforschung

Hauptgriinde fur die Ablehnung der Frihen Hifen
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Abbildung 12: Vermutele Hauptgrinde for die Ablehnung der Yermittiung an das Programm Frihe Hitlen
Quelle: Auswerung Fragebogen RGU (Menrtachnennungen). Val. Tabelle 37 im Anhang

e Schunk et al. (2010) S. 36
HEINLAND WESTPALEN-LIPPE 33
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Netawerk-
[E—.
coancruscne v AbE. 10: Wichlige Netzwerkpariner bes Kindemn psychisch erkrankter Ellern .
AN WS e [

Ergebnisse der Inanspruchnahme von Hilfen, Angeboten
und Programmen

*  Hohe Uberschneidung innerhalb der Systeme

*  Familien nutzen haufig mehrere Systeme

*  Verschiedene Hilfen oft nicht vernetzt

*  Angste von Betroffenen verhindern haufig die Inanspruchnahme

Expertise: Stand der Forschung

https://www.ag-kpke.de/wp- 19/02/Stand-d g-1.pdf
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Gliederung

* Die aktuelle Situation von Kleinkindern psychisch kranker Eltern
*  Stand der Forschung

*  Vernetzung Friiher Hilfen

*  Kooperationsstrukturen

M Perspektiven
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Das Arbeitsfeld der Friihen Hilfen
*  Orientierung an den Bedarfen der Familien

*  Angebotspalette an Familien und ihre Kinder von der Schwangerschaft bis
zum 3. Lebensjahr der Kinder

° Grunldhaltung von Wertschatzung und Vertrauen in der Arbeit mit den
Familien

* Ressourcenorientierung der Familien, Stérkung ihres Selbsthilfepotentials
und Férderung der Elternverantwortung

*  Angebote fir alle Familien nach dem Diversity-Konzept
*  Eigene Profilbildung mit Integrationsauftrag in den Praventionsstufen

.e S =
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o Niederschwellige Zugénge fiir psychosozial belastete Familien

o Interdisziplinére und sektoreniibergreifende Versorgung bei psychosozial
belasteten Familien als Querschnittsaufgabe

*  Kommunale Verankerung als Teil eines kommunalen Gesamtkonzeptes
o Interdisziplinare und multiprofessionelle Netzwerkarbeit und -koordination
* Interprofessionelle Kernkompetenzen der Netzwerkpartner

o Orientierung an wissenschaftlichen Grundlagen der Gesundheitsforderung
und der Sozialen Arbeit mit Familien

*  Qualitatssicherung und Evaluation.

(NZFH2016:8)

O s
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Prévention in den Frii

Abb. 15: Praventionsstufen in den Frishen Hifen

O

Lier-Schehl (2020) 3
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Das Helfersystem

O s

Lier-Scheh! (2020)
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Weitere Ziele in der Umsetzung der Frihen Hilfen
. Viele Hilfeangebote rund um die Geburt erreichen die Betroffenen nicht.
. Die Hilfsangebote leisten nicht das, was benétigt wird.
o Das Problem angebotsinduzierter Nachfrage durch die Experten.
. Angebotssteuerung bei groRer Heterogenitat der Bedarfe ist schwierig.

. Erstkompetenz von Freiwilligkeit und aktiver Hilfesuche bei Familien oft nicht
vorhanden.

. Produktive und wertschatzende interdisziplinare Zusammenarbeit erfolgt nicht
selbstverstandlich.

o Vertrauen und Riickendeckung der Netzwerkkoordinatorinnen auf der Leitungs- und

politischen Ebene ist ausbaufahig.

O Weiterer Ausbau von kommunal getragenen Praventionsketten ist notwendig.

O s
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B Die Bedarfe der Familien werden mittelschichtsorientiert gedacht, benotigen jedoch stéarker die
lebensweltorientierte Perspektive aus Sicht der Familien.

B Akteure sollten verstarkt den Gedanken eines modernen Di

B beit als Gewinn ohne das latente Gefiihl von Mehrbelastung zu
erleben.

B Trotz guter Professionalitat werden die betroffenen Familien in ihren besonderen Problemlagen nicht
erreicht

B Keine neuen Strukturen in den Netzwerken schaffen, sondern auf die vorhandenen zuriickgreifen.

B Verbesserte Kooperation zwischen Kinder- und Jugendhilfe und Gesundheitswesen erzielen.

B werden nach Euphorie als wenig ergebnisreich erlebt.

B der Q in den der Frihen Hilfen ist notwendig.

Fischer & Geene in NZFH 2018:153

O .
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Gliederung

* Die aktuelle Situation von Kleinkindern psychisch kranker Eltern
*  Stand der Forschung

*  Vernetzung Friher Hilfen

*  Kooperationsstrukturen

*  Perspektiven
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Abb. 29: Kooperative Vernetzung der Haupt- und Nebenakteure

EuANGELISCHE MocHsCHULE @

Lier-Schel (2020)

'S
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Hiirden in der Zusammenarbeit der Akteure

und und
bei den einzelnen Akteuren in den Netzwerken:
Struktur:
*  unterschiediichinstitutionelle Auftrage
Profession:
* Unterschiediiche Denkmodelle und Theorien
. Unklare eigene Kernkompetenzen
. die anderen beteiligten
Motivation:
*  Unrealistische Erwartungen / Befiirchtungen
guaeeuscs pocwscdostenverschiebung auf andere Systeme: 5

che Gesundheit fiir Familien von Anfang an

Abb. 47: Spannungsfelder der Institutionen bei Hiffen fur Kinder psychisch kranker
Eftem (nach Schone & Wagenblass 2010:147)
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[l Rebungsveruste in der interdisziplinaren

Zusammenarbeit
und
Jugend Gesundneitswesen

meduinisch orientiert
Indiviguumszentriert

+ orlentiert sich am ., identitizierten
ressourcenorientiert ookl il

krankheltsrelevante Diagnose)

padagogisch ocientiert

tamitienzentriert

fohlonde interdisziplinare Verstandigung auf standardisierte.
ind wissenschaftiich geprite Verfahren und
S

einsetzbare, aber aussagekraftie
lkoerkennung und ~dokumentation

- o5 fehlen: gemeinsame Standards und Ledinien
- Sehwierlgkelten beim Beschreiben der eigenen
Kemi

en ebenso wie Urkenntnis Uber die
Aufgabenbereiche und das Vorgehen der anderen Diszipin

e Fegert (2009): Guter Startins Kinderleben
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Abb. 46 bei Ubergangen zwischen i und Kinder-
und Jugendhife (nach Filsinger 2011)

O s
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Gliederung

* Die aktuelle Situation von Kleinkindern psychisch kranker Eltern
*  Stand der Forschung

*  Vernetzung Friher Hilfen

*  Kooperationsstrukturen

*  Perspektiven

8




10.11.2022

he Gesundheit fiir Familien von Anfang a elische Gesundheit fiir Familien von Anfang an

oo o tenegpetin
e g e
Gemaame a3
Erearey o
Abb. 34 (nach Lassak & Tenhaken 2018:29,
Abb. 3) ADD. 50: Die Vielfalt der fonsmo

Familiensystem

RHERS AN D WESTALEN PP @ RHER AN D WESTALEN PP o
ot Lier-Schen (2020) ot Lir-Scheh (2020)
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Multimodale Ansatze — Good Practise

. Zie
spezi

familiaren und sozialen Ressourcen und

J g und
ischen Schutzfaktoren

. Angebote kind-, eltern- und / oder familienzentriert

. Angebote auch fur Mutter mit Sauglingen/Kleinkindern — erhohtes Risiko erneuter Erkrankung

. Inhalt des Praventionsprogramms:
. die Kinder
Sozialpsychiatrische mit *  Bindungsbezogene Interventionen
psychosozialer .
Versorgung

* Starkung der Kinder

Teilhabe und Inklusion «  Starkung und Férderung von jierung sozial
als Selbstverstandnis Patenschaften, Freizeitangebote)

« Stabilisierung der familiéren Situation

.
cumneuiscue o Kinkverbund 2015 (nach Wenzel ko 2015) o o
Jechsanirtad Lier-Schen! (2020) Pty st e
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. j—

Rund um die Geburt e

== ——

o= 10-18 Jahre

— Jrm—
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omeamr— Webmmerbenachteil
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Abb. 48: Screening in den Fruhen Hilfen mit Vor- und Nachteilen (nach Filsinger 2011)

Abb. 49. Praventionskette fur Kinder psychisch kranker Eltern mit Institutionen

coan s suanceLIscu kocuscuuLe s
.e Bifuawo wesmon e LS 2020) -e BENLAND WESTEALEN 1pPE Lier-Schen (2020)
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Phasen im Aufbau und Erhalt von Kooperationsbeziehungen Préventionsprogramm
1. Basismodule
v Kooperation zwischen den Systemen der Kinder- und Jugendhilfe und der
Z::':':::T:I.:.’“.”“‘“ r Psychiatrie - Netzwerkarbeit
der Kinder als in der
j'_;‘j’l:l':.":.""h‘“""""‘""‘ rkrankten Elternteils
[ e wiisbeldeatans Tule oo 2. Interventionsmodule
v Di i i der und
v g der
v Forderung der Problemlésekompetenz
v Forderung sozialer Ressourcen der Kinder
v fiir Kinder i Eltern
(Lenz 2010)
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Sozialpsychiatrische Fachkraft in der Arbeit mit Familien e

Nach der Teilnahme an dem Zertifikatsstudium sind Sie in der Lage,

(1 grundlegende und typische familidre Belastungssituationen in Familien mit einem = G D g
psychisch erkrankten Elternteil zu erkennen prasien
e e—
1e Handlur ien und Methoden in der Arbeit mit diesen Familien - e
fallbezogen anzuwenden
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[ eine systemische Grundhaltung zu entwickeln und situationsadaquat die R
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) komplexe Fallsituationen mithilfe einer interdisziplinaren Sichtweise kompetent zu l6sen

[ mit anderen beteiligten Institutionen und Professionen effektiv und wirkungsvoll zu
kooperieren.
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Kinder als Angehdrige in der Erwachsenenpsychiatrie
*  Patienten als Eltern wahrnehmen und ansprechen
*  Angebot einer Sprechstunde fiir Elternteile — Bedarfe erkennen
*  Familiengesprache fiihren
*  Ansprechpartner fir die Friihen Hilfen festlegen (Teilnahme am runden Tisch)
*  Aufenthaltsraum fiir Kinder bzw. Familien schaffen (kindgerecht)
*  Kinder systematisch im KISS-System erfassen:
* Bei Aufnahme in der Sozialanamnese durch den behandelnden Arzt
*  Bei Weiterbehandlung differenziert in der Sozialanamnese durch den Sozialdienst

Seelische Gesundheit fiir Familien von Anfang an
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