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Seit Mitte der 90er-Jahre sind Kinder psychisch kranker Eltern unter den Umschreibungen
»Kleine vergessene Angehorige« oder auch »Kleine Helden in Not« mehr und mehrin den
Blickpunkt der Offentlichkeit gelangt. Verschiedene Initiativen versuchen seitdem mit

hohem Engagement, oft auch unter Einbeziehung des Ehrenamtes, den Kindern und ih-
ren Familien individuelle, auf die Besonderheiten der familiaren Belastungen ausgerich-

tete Hilfen anzubieten.

In Sachsen-Anhalt konnten Kinder psychisch
kranker Eltern erstmalig 2008 durch den Start
des Praventionsprojektes »Seelensteine« der
Tragerwerk Soziale Dienste in Sachsen-Anhalt
GmbH Entlastung von der Sorge um die El-
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tern, von Geheimhaltung, Angsten und
Uberforderungen erfahren. MaRgeblich fiir
die Umsetzung der 2006 entstandenen Pro-
jektidee waren das mehrjahrige Engagement
des Tragers in der Arbeit mit psychisch kran-
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ken jungen Erwachsenen, eine Unterstit-
zung durch die »Aktion Mensch« sowie das
Bereitstellen finanzieller Eigenmittel. Kinder
psychisch kranker Eltern sind gegenwartig
kein neues, aber bleiben auch zukiinftig ein
herausforderndes Themenfeld in der sozialen
Arbeit, dem zu stellen sich das Tragerwerk
Soziale Dienste in Sachsen-Anhalt als ein in-
novativer Trager der Kinder- und Jugendhilfe
verpflichtet fihlt. Nicht jedes Kind, welches
mit einem psychisch erkrankten Elternteil
lebt, lauft Gefahr selbst zu erkranken. Das
kindliche Storungsrisiko erhoht sich jedoch,
wenn es keine Moglichkeit gibt, sich Gber
das »Anderssein« von Mama oder Papa aus-
zutauschen, unbeschwerte »Auszeiten« mit
Freunden erleben zu kénnen oder altersge-
recht und situationsgerecht erklart zu be-
kommen nicht Schuld an der Erkrankung zu
sein.

So hochkomplex und individuell die unter-
schiedlichen Erkrankungsbilder sind, so viel-
faltig sind zugleich die psychosozialen Pro-
blemlagen, die sich im familiaren Alltag der
Familien wiederfinden.

In den letzten 7 Jahren ist es uns gelungen, fir
die Kinder und ihre Eltern ein vielféltiges, be-
darfsgerechtes und flexibles Unterstiitzungs-
angebot zu entwickeln. Die Angebote fir die
Kinder und Familien umfassen u.a. eine spe-
Zialisierte Familienhilfe mit verschiedenen
therapeutischen Settings, ein Ambulant Be-
treutes Wohnen, eine Kontakt- und Bera-
tungsstelle bis hin zu einer Selbsthilfegruppe
fuir erwachsene Kinder psychisch kranker El-
tern.

Im folgenden Artikel werden wir ein Bild un-
serer padagogischen und therapeutischen Ar-
beit im Rahmen der Familienhilfe skizzieren,
Erfolge und Schwierigkeiten, aber auch beruf-
liche Spannungsfelder im sozialrechtlichen
Kontext beschreiben.

Methodische Grundlagen der
spezialisierten ambulanten
Erziehungshilfe Seelensteine
Halle (Saale)

Fir Familien mit psychisch kranken Elterntei-
len bedarf es friihzeitiger, individuell ausge-
richteter Hilfen, die sowohl die Bewaltigung
der spezifischen familiaren Belastungen fo-
kussieren, die Entwicklung der Kinder férdern
und damit das Kindeswohl sichern, als auch
die Eltern bei der Wahrnehmung ihrer Eltern-
schaft unterstltzen (vgl.: Antrag auf Einrich-
tung einer Sachverstandigenkommission
»Hilfen fiir Kinder und Familien mit psychisch
kranken Eltern«. Hrsg.: AFET Bundesverband
fur Erziehungshilfe e.V.S.2). Diese Hilfen mis-
sen sich von Art, Umfang und Zielen her dem
jeweiligen Krankheitsbild und seinem Verlauf,
der Familiensituation und dem Alter sowie der
Belastung der Kinder und dem jeweils aktuel-
len Hilfebedarf der Eltern wie der Kinder flexi-
bel anpassen (vgl. AGJ, 2010). Neben den
Aufgaben einer klassischen Familienhilfe (FH)
Zielt die spezialisierte FH darauf ab, die Fami-
lien so zu unterstlitzen, dass die durch die psy-
chische Erkrankung eines Elternteils entste-
henden Belastungen von allen Familienmit-
gliedern bestmdglich bewaltigt werden.

Aufbauend auf das von Lenz entwickelte Un-
terstiitzungskonzept (vgl. Lenz 2008) arbei-
ten wir nach einem I6sungs- und ressourcen-
orientierten Ansatz, der darauf ausgerichtet
ist, die Bewaltigungs- und Copingstrategien
aller Familienmitglieder zu starken und auszu-
bauen. Darliber hinaus orientieren wir uns an
Mattejat et al. (vgl. Mattejat, Wiithrich & Rem-
schmidt 2000), der die Art und Weise der fa-
milidaren Krankheitsbewaltigung sowie die
Qualitat der zwischenmenschlichen Bezie-
hungen innerhalb und aufRerhalb der Familie
als zwei wesentliche Ansatzpunkte fir die in-
haltliche Ausgestaltung der Arbeit mit den Fa-
milien, in denen Eltern psychisch erkrankt
sind, hervorhebt. In Bezug auf die Krankheits-
bewaltigung ist es wichtig, dass die Familie ei-
nen offenen und aktiven Umgang mit der Er-
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krankung erlernt. Hier geht es beispielsweise
um Fragen wie: Nimmt auch der gesunde
Partner die Erkrankung als eine solche an? Be-
steht eine ausreichende Krankheitseinsicht
auf Seiten des erkrankten Elternteils? Werden
Medikamente gewissenhaft eingenommen?
Haben Angehdrige ein Wissen (iber die Sym-
ptome und moglichen Auswirkungen der Er-
krankung?

Die psychische Erkrankung eines Elternteils
kann zudem mit einer geringen Elternkompe-
tenz verbunden sein (vgl. ebd.). Kinder entwi-
ckeln aufgrund der unzureichenden Bin-
dungs- und Erziehungserfahrungen daher
oftmals Auffalligkeiten, die wiederum die Er-
ziehungsaufgaben fir die Eltern erschweren.
Die Beziehung zwischen elterlicher Erkran-
kung und kindlicher Belastung bzw. Entwick-
lungsstorung weist daher keine einseitige
Wirkrichtung auf. Psychisch kranke Eltern
und ihre Kinder befinden sich haufig in einem
Teufelskreis, da der psychische Zustand des
erkrankten Elternteils nicht nur die Entwick-
lung des Kindes beeinflusst, sondern auch
die elterlichen Erfahrungen im Umgang mit
ihrem Kind sich auf die psychische Gesund-
heit des erkrankten Elternteils auswirkt.

Darstellung der Angebotsstruk-
tur

Um alle Familienmitglieder bestmoglich unter-
stlitzen zu kdnnen, haben wir ein Bausteinsys-
tem entwickelt, aus welchem, entsprechend
dem BedarfderFamilie, notwendige Angebote
in das Hilfesetting integriert werden. So kon-
nen im Rahmen der FH auf die individuelle Fa-
miliensituation passende Angebote ausge-
wahltwerden, die zur Starkung und Entlastung
der Kinder und Eltern beitragen.

Ein Baustein bildet das Elterntraining, mit
dem die Erziehungs- und Beziehungsfahigkei-
ten der Eltern gestarkt werden sollen, um die
Auswirkungen der elterlichen Erkrankung auf
die Kinder so gering wie moglich zu halten.
Das Elterntraining umfasst auRerdem psycho-
edukative Elemente, die die Eltern bei der
Krankheitsbewaltigung unterstiitzen, indem
es beispielsweise um die Bearbeitung von The-
men wie sorgfaltige Medikamenteneinnah-
me, Wissen um Symptome und Friihwarnzei-
chen sowie die Entwicklung von Krisenplanen
geht. Die Klienten haben die Mdglichkeit, in
diesem Rahmen das bereits in der Psychiatrie
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oder beim Psychologen erlernte Wissenum ih-
re psychische Erkrankung zu festigen, so dass
eher eine dauerhafte Stabilisierung erreicht
werden kann. Dies ist nur moglich, wenn die
Bewaltigungsressourcen fiir den Umgang mit
der Erkrankung gestarkt werden. Die Klienten
sollen in die Lage versetzt werden, sich als Ex-
perte ihrer eigenen Erkrankung zu begreifen
und aktivanihrer Gesundung zu arbeiten. Die-
se gesundheitsforderliche Haltung leben sie
ihren Kindern vor und geben sie dadurch an
sieweiter. Das Elterntraining findet einmal mo-
natlich statt. Die Gruppe besteht aus maximal
6 Elternteilen.

Nicht nur fir die Eltern sind der Austausch un-
tereinander und die Psychoedukation wich-
tig, auch die Kinder profitieren, wenn sie an
einer psychoedukativen Kindergruppe teil-
nehmen. Kinder psychisch kranker Eltern
wachsen oft damit auf, dass die Erkrankung
der Eltern tabuisiert wird und sie das Gefuhl
haben, mit ihren Problemen auf sich alleine
gestellt zu sein. Im Rahmen der psychoedu-
kativen Kindergruppe KIESELSTEINCHEN
wird das Thema der psychischen Erkrankung
der Eltern behutsam altersgerecht vermittelt.
Die Kinder sollen lernen, Vorlaufer einer Krise
zu erkennen. Gemeinsam wird erarbeitet, wo
sie sich rechtzeitig Hilfe holen kénnen. Eine
altersangemessene Aufklarung bewirkt im-
mer eine Entlastung und kann die Bewalti-
gung sowie die Lebensqualitdt verbessern.
Die Kinder lernen in der Gruppe ihren eige-
nen Gefiihlen Ausdruck zu verleihen und ein
Verstandnis fur die psychische Erkrankung zu
entwickeln. Sie erfahren durch die Gruppe,
dass sie mit ihren Problemen nicht alleine sind
und es andere Kinder gibt, denen es ahnlich
ergeht. Die Kinder erleben im Rahmen dieser
Gruppe sowohl eine »Arbeit« an dem Thema,
als auch Spal} und Entspannung mit den an-
deren Kindern. Die Kindergruppe trifft sich im
zweiwoOchigen Rhythmus Uber einen Zeit-
raum von einem dreiviertel Jahr. Die Grup-
penstarke variiert je nach Bedarf zwischen
3-6 Kindern. Voraussetzung fur eine gelingen-
de Teilnahme der Kinder an der Gruppe ist das
Einverstandnis der Eltern, dass die Kinder in

diesem Rahmen alles daullern diirfen, was sie
bewegt. Dieses Einverstandnis wird ihm Rah-
men eines »Vertrages« schriftlich und fir die
Kinder sichtbar festgehalten.

Blickt man auf die oben angesprochene Quali-
tat der zwischenmenschlichen Beziehungen,
dannist es wichtig, dass die Familie sich auf po-
sitive und stabile familidre und auBerfamiliare
Beziehungen stiitzen kann. Neben den psy-
choedukativen Angeboten gibt es daherweite-
re Gruppenangebote fiir Eltern und Kinder,
die darauf abzielen, dass die Familien, Erwach-
senen oder Kinder neue soziale Kontakte knip-
fen, Freundschaften aufbauen, schone Erleb-
nisse miteinander teilen und sich untereinan-
der Uber ihre besondere Lebenssituation
austauschen. Zu diesen Gruppenangeboten
zahlen: Miitter- bzw. Vaterfriihstiick, Frei-
zeitangebote fiir Kinder oder Familien, Ent-
spannungsgruppe fiir Eltern, Krabbelgrup-
pe und Kleinkindgruppe. Zusétzlich werden
in den Ferien langere Ausfliige beziehungs-
weise Ferienfahrten angeboten.

Ausgehend von der Resilienzforschung ist ein
wichtiger Schutzfaktor ein gesunder Selbst-
wert. Durch eine ressourcenorientierte Heran-
gehensweise in der Kunsttherapie werden
die Starken der Kinder gefordert, das kreative
Potential erweitert und ihre Fahigkeiten ge-
weckt, wodurch das Selbstwertgefiihl der Kin-
der wachsen kann. Das Angebot der Kunst-
therapie motiviert die Kinder dartiber hinaus,
einen Ausdruck fiir das zu finden, was sie be-
schaftigt (Vergangenes, Aktuelles, Erwiinsch-
tes, Ertraumtes oder Erlebtes.) Die Kunstthe-
rapie findet wochentlich im Einzel- oder Zwei-
ersetting statt, Uber einen Zeitraum von
mindestens einem Jahr. Die Kunstwerke der
Kinder werden regelmalig in Ausstellungen
prasentiert, was die Kinder und ihre Familien
mit Stolz erfillt.

Neben den Gruppenangeboten bietet die In-
stallation von Patenschaften eine weitere
Moglichkeit fur die Familien und vor allem
die Kinder, positive stabile Beziehungserfah-
rungen aullerhalb der Familie zu sammeln.
Menschen, die eine Patenschaft (iberneh-
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men, stehen ihrem Patenkind langfristig als
verlassliche Bezugsperson, als Gesprachspart-
ner bei Problemen mit seinen erkrankten El-
tern, aber auch bei alltaglichen Problemen
(z.B. Hausaufgaben) und in Notsituationen
zur Verfigung und bauen zu ihm ein Vertrau-
ensverhaltnis und eine stabile Bindung auf.
Sie betreuen das Kind mindestens einmal
pro Woche und starken durch gemeinsame
positive Unternehmungen und Gesprache
die Selbstwahrnehmung, das Selbstwertge-
fuhl und das Selbstbewusstsein »ihres« Kindes
und unterstiitzen seine Entwicklung insbe-
sondere in Krisen- und extremen Belastungs-
zeiten des erkrankten Elternteils.

Als weiteres Angebot fiir die Kinder bieten wir
das therapeutische Puppenspiel an, das
ebenfalls einen schnellen Zugang zu Kindern,
ihren Noten, Wiinschen und Ressourcen bie-
tet. Durch das freie und intuitive Spielen mit
den Handpuppen sowie durch das Modellie-
ren und Verlebendigen von Figuren, die stets
fur eigene und fremde Personlichkeitsanteile
stehen, bekommt das Problem ein Gesicht
und kann in die Hand genommen werden.
So lassen sich Helfer und Losungen erschaf-
fen. Dies hilft den Kindern schwierige Situa-
tionen zu meistern, versaumte Entwicklungen
nachzuholen, sich Angsten zu stellen oder
Traumata zu bearbeiten.

Ziel im Rahmen der FH ist, dass neben der Ver-
besserung der Beziehungs- und Kommunika-
tionsstrukturen innerhalb der Familie auch die
Erkrankung offen thematisiert wird. In regel-
maRig stattfindenden Familiengesprachen
kann die eigene Betroffenheit, kénnen Sor-
gen, Schuldgefiihle und Wiinsche aber auch
Angste geduRert und besprochen werden. So
wird ein offener Austausch untereinander ge-
fordert. Bei Familiengesprachen werden An-
gehorige (Kinder, Partner, Geschwister, El-
tern) mit in die gemeinsame Arbeit einbezo-
gen. Durch die Erarbeitung von Krisenplanen
fur die Eltern bzw. Notfallplanen fur die Kinder
wird gemeinsam erarbeitet, wie vorausschau-
end weiteren psychischen Krisen vorgebeugt
bzw. im Notfall mit ihnen umgegangen wer-
den kann. Inhalt der Krisenplane fir die Eltern
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ist bspw. das Erkennen von Friihwarnzeichen
und -symptomen sowie das konkrete Benen-
nen von privaten und professionellen Bezugs-
personen. Sowohl in den Notfallplanen fir die
Kinder als auch in den Krisenplanen der Eltern
wird detailliert festgehalten, von wem die Kin-
der wahrend eines erneuten Krisenfalls der El-
tern betreut werden. Fiir die Kinder bedeutet
es Sicherheit, zu wissen, wie sie mit den er-
krankten Eltern umgehen und an wen sie sich
im Notfall wenden kénnen. Eine gute Vorsor-
ge geht einher mit einem geringeren Riickfall-
risiko, da Eltern lernen, besser auf ihren Ge-
sundheitszustand zu achten. Auflerdem sind
sie eher bereit, sich stationar betreuen zu las-
sen, wenn sie ihre Kinder gut versorgt wissen.

Die aufsuchende Familientherapie (AFT),
ein systemisch-familientherapeutisches An-
gebot, ist ein ambulantes Setting im Rahmen
der Hilfen zur Erziehung. Im Unterschied zur
Familienhilfe richtet sich die AFT an Familien,
die einer intensiven therapeutischen Hilfe be-
dirfen, weil die vorwiegend padagogisch
ausgerichteten Interventionen der FH allein
nicht wirksam sind. Sie ist vor allem bei Fami-
lien angezeigt, die sich in chronischen Struk-
turkrisen befinden, welche beispielsweise zu
einer Auflésung des Familiensystems bzw. zu
einer akuten Kindeswohlgefahrdung fiihren
konnen. Ein Cotherapeutenteam unterstiitzt
die Familie in ihrem hauslichen Kontext bei
der Suche nach neuen Losungen fiir ihre Pro-
bleme. Der alltagliche Lebensraum der Fami-
lien wird so zum Beratungs- und Therapie-
raum. Schwerpunkte innerhalb der AFT sind
unter anderem, jedes einzelne Familienmit-
glied zu starken und den Zusammenhalt der
Familienmitglieder untereinander zu festigen
sowie schadigende Beziehungsmuster zu ver-
andern und das Systemgleichgewicht wieder
herzustellen.

Hilfen zur Erziehung allein sind oft nicht ausrei-
chend, da sie aufgrund der zeitlichen Be-
grenztheit die Phasenverlaufe psychischer Er-
krankungen nicht beriicksichtigen. Da die FH
immer auf die Familie und insbesondere auf
das Kindeswohl ausgerichtet ist, finden die
spezifischen Belange der psychisch erkrankten
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Erwachsenen in diesem Jugendhilfeangebot
keine ausreichende Berticksichtigung (bei-
spielsweise im Bereich Umgang mit Behorden
sowie der Vermittlung von Arbeit und Beschaf-
tigung). Das Tragerwerk Soziale Dienste in
Sachsen-Anhalt bietet deshalb seit September
2012 unter dem Motto »Hilfe aus einer Hand«
zusatzlich das Ambulant Betreute Wohnen
(ABW) fir psychisch erkrankte Eltern an. Diese
Hilfeform beinhaltet alle Hilfen zur Selbstfur-
sorge, Tagesstrukturierung, Gestaltung der
Wohnform, Inanspruchnahme medizinischer,
psychiatrischer und sozialer Hilfen, Aufnahme
und Gestaltung von Beziehungen sowie zum
Umgang mit der Erkrankung. Ambulant Be-
treutes Wohnen ist jedoch auf den erkrankten
Erwachsenen ausgerichtet und kann die auf-
grund der Elternschaft zusatzlich entstehen-
den Problemlagen nicht abfangen. Ebenso
wenig, wie die betroffenen Kinderim Rahmen
desABWeine Entlastung erfahren konnen. Aus
diesen Griinden bieten wir den erkrankten El-
tern im Bedarfsfall eine Komplexleistung, be-
stehend aus dem ABW (§ 53, § 54 SGB XIlI) so-
wie der spezialisierten Sozialpadagogischen
Familienhilfe (§§ 27 ff. SGB VIII) an.

Im Herbst letzten Jahres gelang es uns, zu den
eben beschriebenen Angeboten die niedrig-
schwellige Kontakt- und Beratungsstelle
»TABU la rasal« fur Familien, Kinder und Ju-
gendliche in besonderen Belastungssituatio-
nen zu etablieren. Mit diesem Angebot ist es
moglich, praventive Unterstiitzung fir Famili-
en in Krisen anzubieten. Die Kontaktstelle
»TABU la rasa« ist ein Hilfsangebot fir Famili-
en, die noch Ressourcen besitzen, anstehende
Probleme mit kurzfristiger Unterstiitzung von
aulen zu bewaltigen. Durch das Angebot sol-
len die Familien in erster Linie handlungsfahig
bleiben und in die Lage versetzt werden, auch
in zuklnftigen, schwierigen Lebenslagen
handlungsfahig zu bleiben. Das Beratungsan-
gebot richtet sich an Familien in seelischen
Krisen, die durch institutionalisierte, hochsch-
wellige Angebote oftmals nur schwer zu errei-
chen sind, denn psychisch instabile oder er-
krankte Eltern haben oftmals nicht nur Angst
vor Stigmatisierung, vor Ausgrenzung und

Diskriminierung, sie haben haufig auch die
Angst, ihre Erziehungskompetenz oder gar
ihr Sorgerecht konnte in Frage gestellt wer-
den. Unterstitzungsleistungen von aulen,
ob vom o&ffentlichen oder vom freien Trager
der Jugendhilfe begegnen sie somit mehrheit-
lich misstrauisch und dngstlich, da diese Insti-
tutionen hauptsachlich in ihrer Kontroll- und
kaum in ihrer Hilfsfunktion wahrgenommen
werden. Aus diesem Grund ist es sehr schwer,
die Eltern in seelischen Krisen zu motivieren,
friihzeitig sowie von sich aus Hilfen beim Ju-
gendamt oder auch bei Beratungsstellen an-
zunehmen. Neben der Méglichkeit, Beratun-
gen wahrzunehmen, kénnen die Klienten der
Kontakt- und Beratungsstelle in bereits beste-
hende Gruppenangebote der Seelensteine in-
tegriert werden. Zudem wurde {iber »TABU la
rasa« eine Selbsthilfegruppe flr erwachsene
Kinder psychisch kranker Eltern installiert.

Die »Seelensteine« fungieren bereits seit 2008
als Schnittstelle zwischen der Erwachsen-
psychiatrie, der Kinder- und Jugendpsychia-
trie und der Jugendhilfe. In diesem Kontext
begreift sich »TABU la rasa« auch als ein Bei-
trag, nicht nur so niedrigschwellig wie nétig,
passgenaue Hilfen fir die betroffenen Famili-
en und Kinder bereitzustellen, sondern auch
durch regelméRige Netzwerkarbeit den Auf-
bau ortlicher Kooperationen, den fachlichen
Austausch und die Qualifizierung zwischen
den Systemen Gesundheit und Kinder- und
Jugendhilfe zu fordern.

Ein zentrales Spannungsfeld, indem wirunsin-
nerhalb der Arbeit der Seelensteine bewegen
ist die Tabuisierung der psychischen Erkran-
kung. Aus diesem Grund ist auch der Bereich
Aufklarungs- und Offentlichkeitsarbeit inte-
graler Bestandteil unserer Arbeit. Ein besonde-
res Angebot im Rahmen der Aufklarungsarbeit
ist bereits seit den Anfangen der Seelensteine
2008 das Schulprojekt »Verriickt? Na und!
Seelisch fit in der Schule.« Dieses eintagige
Schulprojekt, konzipiert vom Leipziger Verein
Irrsinnig Menschlich e.V., fiihren wir regelma-
Rig an Schulen durch. An dem Projekttag be-
schéftigen wir uns mit den Schiilern damit, wie
es dazu kommt, dass die Seele erkrankt und
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was man tun kann, um aus seelischen Krisen
herauszufinden. Das Projekt macht Mut, den
Blick fiir das eigene Leben zu scharfen und
mehr Chancen fir die eigene Gesundheit zu
entdecken. Das Besondere ist, dass die Schiiler
am Projekttag die Mdglichkeit haben, einen
psychisch erkrankten Menschen kennenzuler-
nen, denn nicht allein durch Information kon-
nen Vorurteile abgebaut werden, erst die Be-
gegnung macht es méglich, Angste und Vor-
behalte nachhaltig zu reduzieren. Gerade im
Jugendalter, indem sich psychische Erkrankun-
gen oftmals manifestieren, ist die Sensibilisie-
rung fur psychische Gesundheitsprobleme be-
sonders wichtig.

Spannungsfelder und Visionen

Familien mit psychisch kranken Elternteilen
profitieren von einem friihzeitig einsetzen-
den, flexiblen sowie passgenauen Hilfeset-
ting, das auf ihre individuelle Situation ausge-
richtet ist. Zwar ist es uns moglich, durch das
beschriebene Bausteinsystem passgenaue
Hilfen, die sich je nach Bedarf an Eltern, Kin-
der oder die Familie insgesamt richten, anzu-
bieten, die zeitlich befristeten Vorgaben der
Jugendhilfe stehen jedoch in manchen Fallen
einer dauerhaften Stabilisierung des Familien-
systems entgegen. Jugendhilfe wird zudem
meist erst dann auf die Gruppe der Kinder
psychisch kranker Eltern aufmerksam, wenn
Eltern ihre Kinder nicht mehr angemessen
versorgen konnen und es Hinweise auf eine
Gefahrdung des Kindeswohls gibt oder die El-
tern aufgrund der bereits entwickelten Verhal-
tensauffalligkeiten ihrer Kinder selbst Unter-
stiitzung suchen. Hilfen fir Familien mit psy-
chisch kranken Elternteilen sollten daher
sowohl praventiv einsetzen als auch langfris-
tig angelegt sein.

Auch wenn wir den Familien bereits durch die
Kontakt- und Beratungsstelle niedrigschwelli-
ge Hilfen ohne ein Antragsverfahren anbieten
konnen, ist der Personalschlissel dieser Bera-
tungsstelle viel zu gering, um den hilfesuchen-
den Familien auferhalb des Jugendhilfekon-
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textes ahnlich passgenaue Hilfen anbieten zu
konnen, wie den Familien in der FH. Zudem
schaffen es aufgrund der Kommstruktur sowie
bestehender Hemmschwellen und Angste
nicht alle Familien von sich aus, auf Angebote
der Jugendhilfe zuzugehen. Da psychisch
kranke Eltern vielfach denken, dass ihnen das
Jugendamt ihre Erziehungskompetenz auf-
grund der Erkrankung abspricht und dadurch
ein Sorgerechtsentzug droht, werden beste-
hende Unterstiitzungsangebote zu selten
und oftmals zu spat in Anspruch genommen
(vgl. Schone, Wagenblass 2002). Die Leistun-
gen der Kinder- und Jugendhilfe fiir die betrof-
fenen Kinder und ihre Familien werden erst
dannwirksam greifen, wenn sie durch eine sys-
tematische Einbeziehung der Kinder als Ange-
horige flankiert sind (vgl. Lenz 2009). Eine
Moglichkeit friihzeitig kooperative Hilfen an-
zubieten und Kinder als Angehorige wahrzu-
nehmen besteht bspw. darin, dass Jugendhilfe
im Kontext der Erwachsenenpsychiatrie offe-
ne Kinder- und Familiensprechstunden anbie-
tet. Kinderkénnen sofriihzeitig vor Uberforde-
rung geschitzt werden. Diese Sprechstunde
kann neben friihzeitig einsetzenden Familien-
interventionen, welche nachweislich die Rezi-
divrate senken konnen (vgl. Beardslee et al.
1997), eine wichtige Briickenfunktion im Sin-
ne einer Vernetzung aller an der Behandlung
Beteiligten ermoglichen (vgl. Schaub/ Frank
2010). Die psychiatrischen Kliniken in Halle
und dem Saalekreis sind mittlerweile sensibili-
siert fur die Belange der Kinder, hier besteht
demnach fiir uns nicht die Hiirde, eine solche
Sprechstunde im Kliniksetting zu platzieren,
vielmehristdie Finanzierung eines solchen An-
gebotes —unabhangig von Spendengeldern —
eine grofle Schwierigkeit, die wir noch nicht
|6sen konnten.

Erst die Etablierung von Komplexleistungen,
regelfinanziert durch das Gesundheitssystem,
die Jugendhilfe sowie die Sozialhilfe wiirde zu
wirksamen und nachhaltigen Hilfen fiir Kinder
psychisch kranker Eltern und ihre Familien
fuhren (vgl. Stellungnahme der Kinderkom-
mission des Deutschen Bundestages zum
Thema »Kinder psychisch kranker Elternc,
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2013). Hierfir ist es dringend erforderlich,
dass die Politik Wege findet, wie eine rechtli-
che Normierung von Mischfinanzierungen
aus den Bereichen SGB V, VIII und XII erreicht
werden kann.

Kooperative Hilfen erfordern jedoch zusatzli-
che personelle und finanzielle Ressourcen, da
es einen kontinuierlichen Informationsaus-
tausch zwischen den verschiedenen Syste-
men bendtigt, um Hilfen effektiver und effizi-
enter anbieten und einsetzen zu kénnen.

Wir sind davon Uberzeugt, dass vor dem Hin-
tergrund des jeweiligen Auftrages grof3e fach-
liche Ressourcen in beiden Systemen (Ge-
sundheits- sowie Jugendhilfe) existieren, die
durch einen regelmaRigen Austausch zu einer
Verbesserung der Hilfe- und Unterstiitzungs-
landschaft fiir die betroffenen Familien und
Kinder fuhren. Unter Nutzung der Schnittstel-
len und Ressourcen sowohl auf Seiten der Ju-
gendhilfe als auch der Gesundheitshilfe gilt
es, mittels institutionalisierter Netzwerkarbeit
in der Region eine bedarfsgerechte Versor-
gungsstruktur fir Kinder psychisch kranker El-
tern zu entwickeln. Dies gelingt nurim aufein-
ander abgestimmten Handeln, das neben der
fallbezogenen Kooperation auch eine fall-
Ubergreifende, institutionalisierte Zusam-
menarbeit notwendig macht. Hierfir moch-
ten wir perspektivisch ein Forum fir Kinder
psychisch kranker Eltern in Halle und dem
Saalekreis mit Mitgliedern aus den Bereichen
der Jugend-, Eingliederungs- sowie Gesund-
heitshilfe griinden.
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