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Die transgenerationale Perspektive

Wir finden eine
transgenerationale
Weitergabe psychischer

Erkrankungen!
Das heilst:

Etwa 30 —40 % der Etwa 50% der

Patienten in der Kinder in der
Psychiatrie haben Kinder- und
minderjahrige Jugendpsychiatrie
Kinder (Grube & haben ein psychisch

Dorn, 2007) erkranktes Elternteil




Silke Wiegand-Grefe g%%gst Nr. 5
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Kinder psychisch kranker Eltern (in Deutschland):

T

il
— @g}

Etwa 3 Millionen Kinder psychisch kranker Eltern in Deutschland (piass & wiegand-
Grefe, 2012, Mattejat, 2007, 2014)

Etwa 50% dieser Kinder weisen eigene Auffalligkeiten auf (wiegand-Grefe, Geers, Rosenthal
& Plass, 2009) %

J

Diagnoselibergreifende Studien zeigen eine Auffalligkeitsrate von 3-7fach

erhohten Auffalligkeiten gegenliber der Normpopulation (wiegand-Grefe, Geers, plass,
Petermann & Riedesser, 2009)

Erhohtes Risiko fur die Entwicklung eigener psychischer

Erkrankungen !
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Sehr heterogene Zielgruppe - komplexe Ausgangslage:

* Psychosoziale Probleme: Armut, Arbeitslosigkeit, fehlende soziale i\?
Unterstutzu NE (Wiegand-Grefe, 2010) 'J i\

e Zielgruppe sozio6konomischer Beeintrachtigungen (iiian, Losert, Park, McDaid & knapp, 2010,
Bee et al. 2014, Wansink et al., 2018)

* Gesundheitliche Situation ebenfalls sehr komplex

* Interventionen brauchen die Einbeziehung der ganzen Familie!

CHligren of Mentally ill ParentS

intervention program




Komplexe psychosoziale Ausgangslage: familiare Belastungen
UK . .. . 1 i
e werden zu Entwicklungsrisiken fiir die Kinder

Schnittstelle: Systeme Familie —
Gesellschaft (,aullere” Faktoren)

= Arbeitslosigkeit, berufliche
Schwierigkeiten

=  Armut, soziale Benachteiligung

= |solierung der Familie

= mangelndes soziales
Unterstiitzungssystem fiir die Familie

= Abwertungen in der peer group

= oftmals keine kompensierenden
Beziehungen fiir das Kind au8erhalb
der Familie

System Familie (,,innere” Faktoren)

Erkrankungsfaktoren und familiare
Krankheitsbewaltigung (keine
Kommunikation, Tabuisierung, keine
Aufklarung der Kinder etc.)

konflikthafte Beziehung der Eltern,
Trennungs- und Scheidungskonflikte, hoher
Anteil alleinerziehender Elternteile

Storungen der Eltern-Kind-Beziehung,
Bindungsstorungen

geringe Verfiligbarkeit und psychische
Instabilitat des anderen Elternteils

Alltagsbewaltigung: Elternkompetenz,
Betreuungsdefizite bis hin zu
Vernachlassigung, Kindeswohlgefdahrdung

Parentifizierung, Kinder als ,pflegende
Angehorige”



Komplexe Ausgangslage:
die Perspektive der

Schnittstellen der Hilfe-
und Versorgungsysteme



Unterstitzungen fir betroffene Familien als
Herausforderung an die Schnittstellen der Hilfesysteme

Ausgangslage

Psychosoziale

Medizinische

S

JLl

JL

Multiple Problemfelder Kinder Eltern
Schwierigkeiten bei Beziehungs-, nicht Grenz- auffillig krank Nicht
der Alltags- Trennungs- u. auffillig bereich krank
bewiltigung Scheidungs-
konflikte / \
Diagnostik Diagnos- Nicht
tiziert diagnostizi
y o_/ \s
Berufliche und Aktuell nicht Aktuell Diagnosti
finanzielle erkrankt erkrankt
Schwierigkeiten
Aktuell Aktuell nicht
erkrankt erkrankt
v v v 3 / \ ¢ v
Piadagog. Berufl. Paar- Primar- Pad. Behandiung Sek./Tert. Primar-
Hilfen Reha beratung priavention Friuhférd. prav. pravention

1L

| hohe Anforderungen an klinische und padagogische Kompetenz

<L

hohe Anforderungen an komplexes Forschungsdesign

aus: Wiegand-Grefe, Ohntrup & Plass (2011). Grundlagen und Anforderungen an
Interventionen fur Kinder psychisch kranker Eltern. In: Wiegand-Grefe, Mattejat & Lenz

Silke Wiegand-Grefe / Fritz Mattejat /
Albert Lenz (Hg.)

Kinder mit psychisch
kranken Eltern
Klinik und Forschung

Vandenhoecks Ruprecht



& Ebene der Hilfen: die Vernetzung/Schnittstellen der Systeme:

Diese Systeme miussen vernetzt werden: tberall
dort wo sich Eltern oder Kinder im Medizinsystem
oder JH System oder 6ff. Bildungssystem (Kita,
Schule, Beruf) befinden

- Familienorientierung in allen Systemen

- Konsequentes Screening in allen Systemen
- Schnittstellen und Uberginge

- Zugangswege/Hindernisse/Barrieren

- Bedarfsorientierte Hilfen, Management der
Hilfen

Beispiel: Medizinsystem: Reform zur Abbildung: Vom Inkrafttreten des

Familienmedizin: vom Familien-Wartebereich bis Kinderschutzgesetzes (2012) zum Evaluationsbericht
hin zur Abrechnung von fam. orient. Leistungen,

Schnittstellen und Uberginge (Vor- und der Bundesregierung — aus den Erfahrungen der
Nachsorge bedenken, Sektorengrenzen, Praxis bis zu den empirischen Grundlagen durch
Transition), alle SGBs mitdenken Forschung und Wissenschaft (BMFSJ, 2016)
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ARBEITSGRUPPE
KINDER PSYCHISCH UND
SUCHTKRANKER ELTERN

Abgestimmte Hilfen fiir die ganze
Familie

Rund drei bis vier Millionen Kinder und Jugendliche in Deutschland wachsen mit einem psychisch kranken oder
einem suchtkranken Elternteil auf. Sie kdnnen durch die Erkrankung ihrer Eltern vielfdltigen Belastungen

11
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Deutsches Aachen | Kéln | Minster - Paderbom

Catholic University of Applied Stiences

Jugendinstitut

KINDER PSYCHISCH KRANKER
ELTERN ,FORSCHUNG"

IST-Analyse zur Situation von Kindern psychisch kranker Eltern

Silke Wiegand-Grefe, Michael Kiein, Michael Kolch, Albert Lenz, Mike Seckinger, Rainer
Thomasius, Ute Ziegenhain

Samtliche Ausfiihrungen in dieser Fachexpertise [Kinder psychisch kranker Eltern.
Forschung. IST-Analyse zur Situation von Kindern psychisch kranker Eltern von
Prof. Dr. Silke Wiegand-Grefe, Prof. Dr. Michael Klein, Prof. Dr. Michael Kdlch, Prof.
Dr. Albert Lenz Dr. Mike Seckinger, Prof. Dr. Rainer Thomasius und Prof. Dr. Ute
Ziegenhain] stellen hlieRlich die Fachmeinung dieser Autorengruppe dar.

12
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Teil 1: Abschlussbericht

Al EINLEITUIIE oottt

B. Organisatorische Rahmung und Verfahrensablauf........................ ...

C.

Empfehlungen der Arbeitsgruppe oo

L. Kernthese: Die Leistungen sind sowohl individuell als auch am Bedarf
der Familie ausgerichtet flachendeckend auf- und auszubauen und fiir
die betroffenen Kinder iiber alle Altersgruppen hinweg und ihre Eltern

zuganglich zu machen. ..

II. Kernthese: Praventive Leistungen sollten fiir Kinder und Jugendliche

aller Altersgruppen sowie fiir deren Familien zuganglich sein. ...

III. Kernthese: Um komplexen Bedarfslagen eines oder mehrerer
Familienmitglieder gerecht zu werden, miissen die bestehenden

Hilfs- und Unterstiitzungsangebote besser ineinandergreifen. ...

IV. Kernthese: In den ortlichen und regionalen Netzwerken miissen
Lotsen die Zugange zu (weiteren) Hilfen und jeweils bedarfsgerechten
UnterstiitzungsmaRnahmen an den Schnittstellen unterschiedlicher

Leistungssysteme erleichtern. ...

Teil 2: Anlagen

A. Dokumentation der Diskussionen in der Arbeitsgruppe ...
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R | BMFSF)

15.06.2021
Gesetz

Themen

Aktuelles Ministerium  Service

Das neue Kinder- und Jugendstirkungsgesetz steht fiir Verbesserungen vor allem fiir diejenigen jungen Menschen,

¢ die benachteiligt sind,
¢ die unter belastenden Lebensbedingungen aufwachsen oder

¢ die Gefahr laufen, von der sozialen Teilhabe abgehéngt zu werden.

Der Gesetzentwurf sieht gesetzliche Anderungen in fiinf
Bereichen vor:

1. Besserer Kinder- und Jugendschutz

2. Starkung von Kindern und Jugendlichen, die in Pflegefamilien oder in Einrichtungen der Erziehungshilfe
aufwachsen

3. Hilfen aus einer Hand fiir Kinder und Jugendliche mit und ohne Behinderungen
4. Mehr Pravention vor Ort

5. Mehr Beteiligung von jungen Menschen, Eltern und Familien

15
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Verbundes




Psychische Gesundheit und Lebensqualitat im Fokus unseres

UK

HAMBURG

1. CHIMPs-
Projekt

2006-2011
Implemen-
tierung
internationalen
Kooperationen:

CHIMPS -
Ambulanz

Prifung des
CHIMPS-
Modells

(DFG-Studie)

CHIMPs-NET
GB-A
Innovations-
verbund an
20
Standorten

Arbeitsbereiches CHIMPS (children of mentalliy ill parents)™ "

|

Schwerpunkt
Versorgungs-
forschung

Multi- .

zentrisches
BMBF-Projekt
2014-2018

2 CHIMPs-
Gruppen-
projekte
(Stiftungen)
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Children of mentally ill parents

DER CHIMPS ANSATZ UND DESSEN EVALUATIONEN

- VERBESSERUNG VON PSYCHISCHER GESUNDHEIT UND
LEBENSQUALITAT IM FOKUS



™ Modell fur psychische Gesundheit bei Kindern psychisch

el he kranker Eltern (Wiegand-Grefe 2007, modifziert nach Mattejat et al. 2000)

Vermittelnde Entwicklungsbedingungen

Art und Umfang und

Angemessenheit Qualitat der
der interpersonellen

Krankheitsbewaltigung Beziehungen

Paardynamik und
Familiendynamik der gesamten
Familie




HAMBURG CHlMPS % /1!?
e S f, = L

CHIMPS-Intervention:

8 Sitzungen plus Diagnostik liber 6 Monate,
storungsiibergreifend, Elterliche Bezugspersonen mit
Kindern von 3 bis 18 Jahren

Elterngesprache Kindergesprache Familiengesprache

e, e, e,
& Ty Cal Ty o Ty

Diagnostische Interviews

e,
'l "

Abb 2. Der Beratungsverlauf gqliedert sich in dret Fhasen MNach den Eltermngesprachen [1)
wearden Kindergesprache und Diagnostische Intendews [2) durchgefint, das Kernstick

bliden die abschliekenden Familengesprache [3).

Abbildung aus dem Manual (Wiegand-Grefe, Halverscheid & Plass, 2011)
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Silke Wiegand-Grefe CHIMPs Nr. 23

Ziele der CHIMPs intervention:
Ubergeordnet:

Verbesserung der psychischen Gesundheit und Lebensqualitat der
ganzen Familie, vor allem aller Kinder

Einzelziele:

EinfiUhrung einer psychodynamischen mehrgenerationalen Perspektive
auf die Erkrankung und die Familie

Reflektion und Verbesserung der Krankheitsbewaltigung (Aufklarung,
Kommunikation)

Reflektion und Verbesserung der Familienbeziehungen ®
Uberwindung der sozialen Isolation 3 -

'}

Verbesserung der sozialen Unterstutzung
Inanspruchnehme weitergehender Hilfen (Case-Management/Lotse)



Themen in den Gesprachen

Eltern: Kind/Jugendlicher:
Lebenssituation; Erkrankung d. Eltern;

Erkrankung, Symptome, Behandlungen; Subjektive Krankheitstheorien;
Umgang mit Erkrankung und Bewaltigung,

Bewaltigung; Beziehungen, soziale Unterstiitzung,
Paarbeziehung: -geschichte, -konflikte, - peer group;

ressourcen, Stiarken, Schwéachen, Hobbys,
Herkunftsfamilien: Beziehungen, Genese; Probleme;

Soziales Netzwerk; Scham und Schuld;

Kind/-er: Starken, Schwiéchen, Zukunftsvisionen, -wiinsche

Familie:
e Resiimee u. Ausblick;

Beziehungen

e Erkrankung und Umgang;

¢ Individuelle Familienthemen;

e Zukunft und Behandlungen;

e Abschied und Wiedervorstellung
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Children of mentally ill parents

FORSCHUNG - EVALUATION — VERBESSERUNG VON
PSYCHISCHER GESUNDHEIT UND LEBENSQUALITAT



Design Pilotstudie 2 x 2w §

prospektive Studie, kontrollierter Vergleich: Interventionsgruppe
(N=53 Familien) vs. Wartelistenkontrollgruppe (N=14)

' ' Erster Zweiter Dritter
Pilotstud .
Io:ou © Messzeitpunkt Messzeitpunkt Messzeitpunkt
t 2 3
Q Q Q Q
L J 4 ) | i
Warteintervall Interventionsphase 1-Jahres-Katamnese

Interventionsgruppe (Datenerhebung: 5/07-12/2010):
Patienten (N=53): 83% weiblich, 17% mannlich

Alter: 22 bis 60 Jahre, Durchschnitt 38 Jahre (SD= 8,06) und ihre
Lebenspartner

Kinder (N=56): 25 Jungen (43%), 33 Madchen (57%)
Alter: 4 bis 21 Jahre, Durchschnitt: 11 Jahre (SD=4,72)

Overview of the study design: Wiegand-Grefe, Gronemeyer, Plass, Schulte-Markwort & Petermann, 2013




HAMBURG

Ergebnisse der Evaluation

Lol
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CHIMPs Nr. 27

Psychische Gesundheit der Kinder im Vergleich:

64

62

60

58

56

54

52

Interventionsgruppe vs. Kontrollgruppe

t1

t2

(Perspektive der Patienten)

-+ KG CBCLtotal
—=—|G CBCLtotal
—4— KG CBCLint
——|G CBCLint
—x= KG CBClLext
—o—|G CBCLext

aus: Wiegand-Grefe et al. (2013). Psychische Auffalligkeiten von Kindern psychisch kranker Eltern im
Perspektivenvergleich. Effekte einer manualisierten Familienintervention. Kindheit und Entwicklung 22,

31-40.
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Ergebnisse der Evaluation  ciine Nr. 28

HAMBURG

Psychische Gesundheit der Kinder (CBCL, YSR) im Verlauf :

Patient (N =42) Partner (N =37)
64 64
62 2\ 62
60 60 "\
58 %— ——CBCltotal 58 - N - —+—CBClLtotal
56 -=-CBCLint 56 -#-CBCLint
54 CBClLext 54 CBClLext
52 ] ] | 52 ] ] |
t1 t2 t3 tl t2 t3
Kind (N=17)
aus: Wiegand-Grefe et al. 64
(2013). Psychische 62

Auffalligkeiten von Kindern 60

psychisch kranker Eltern im 58 -YSRtotal
56 AN — -=-YSRint

Perspektivenvergleich.

Effekte einer manualisierten 54 \\' YSRext
Familienintervention. 52 T . |
Kindheit und Entwicklung t1 2 t3

22, 31-40.
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Ergebnisse der Evaluation i Nr. 29

HAMBURG

Gesundheitsbezogene Lebensqualitat der Kinder:

Kontrollgruppe (Patienten: N = 14)

71

69
67 et

65 ”/ ——patient
63 ~

61 T ]
t0 tl :
Interventionsgruppe (Patienten: N = 53;
71 / Partner: N =43;
69 **/. Kinder: N = 34)
o/ (// .

* —— patlent
aus: Wiegand-Grefe et al. 65 —=-partner
(2012). Gesundheitsbezogene 63 child
Lebenqualitat und soziale
Unterstiitzung von Kindern 61 T ]
psychisch kranker Eltern.

Kindheit und Entwicklung, 21 tl t2

(1), 64-73.



Evaluationen des CHIMPS-Ansatzes

e CHIMPs pilot study (2007-2013), n=53 Familien
Evidenz flir die Verbesserung von:

b PsyChiSCher Gesundheit der Kinder (Wiegand-Grefe, Cronemeyer, Plass, Schulte-Markwort & Petermann, 2013)

gesu nd heitSbezogener LEbensq ualitat (Wiegand-Grefe, Werkmeister, Bullinger, Plass & Petermann, 2012)

Sozialer Unterstltzu NE (Wiegand-Grefe, Werkmeister, Bullinger, Plass & Petermann, 2012)

Familienfunktionalitat (Wiegand-Grefe, Alberts, Petermann & Plass, 2016)

Elterlicher Krankheitsbewa |tlgu NE (Wiegand-Grefe, Cronemeyer, Halverscheid, Redlich & Petermann, 2013)

e Multicenter RCT (2014-2018), n=200 Familien

* Bundesministerium Implementation and Evaluation

G fiir Bildung of the CHIMPS-Approach
und Forschung at 7 centers in Germany

and Switzerland
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UK www.chimps-studies.org 2.1/

HAMBURG

Study sites:

. ol
TS < R
: 3 o4 ey \
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf e
(Prof. Dr. Silke Wiegand-Grefe) o Charité Berlin
NL-Klinikum Giiters
LWL-Klinikum Gltersloh (PD Dr. Sibylle Winter)

LWL-Klinik Paderborn

(Prof. Dr. Klaus-Thomas Kronmille/ g |
PD Dr.Norra) (Prof. Dr. Kai von Klitzing) i

Vitos Klinik Rheinhohe ¢
(Dr. Doris Mallmann)

® Universitatsklinikum Ulm

(Prof. Dr. Reinhold Kilian)
Kantonsspital Wintefthur
(Dr. Kurt Albermann) {% ; " % Bundesministerium

fiir Bildung
und Forschung
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Die Befunde konnen als
Hinweise fur die Wirksamkeit
der Intervention auf die
psychische Gesundheit und
gesundheitsbezogene
Lebensqualitat der Kinder
gelten. Auch die soziale
Unterstitzung, die
Krankheitsbewaltigung und
die Familienbeziehungen
waren nach der Intervention
und im Vergleich zur KG
signifikant gebessert.
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CHIMPS-Evaluation: Verbesserung von psychischer
Gesundheit und Lebensqualitat




=~ = Gemeinsamer
1% Bundesausschuss

Innovationsausschnuss

aus CHIMPs ist CHIMPS-NET geworden

R CHIMPS

Children of mentally ill parents

CHIMPS-NET(WORK)

Pl: Prof. Silke Wiegand-Grefe, Hamburg & Prof. Dr. Thomas Becker, UIm (Co-PI)



AMBURG

CHIMPS

CHIMPS-Net - Uberblick

e Ziele: Implementierung und Evaluation von 4 neuen Versorgungsformen fur Kinder u.
Jugendliche (3-18 J) mit psychisch kranken Eltern an 20 Standorten in 14 Bundeslandern

mIMPS-T \ ﬁuMPs- — MFT) \ G—IIMPS-P \

Psychodynamische, Psychodynamische,
familienorientierte face-to-face familienorientierte face-to-face

Familienorientierte face-to-face

o ) Intervention in 3 Sitzungen
Intervention Uber 8 Sitzungen Intervention Gber 8 Sitzungen (Familientherapeut, Soz.pad
(Psychotherapeut) (Psychotherapeut) Psychotherapeut)

v

o

)

- /
/o N

i-CHIMPS
Online intervention mit 8 Modulen,
basierend auf dem CHIMPs Programm
* Laufzeit: 3 Jahre (2020-01-01/2023-12-31)
* Forderung: Gemeinsamer Bundesausschul® (GB-A); 7 Mio € Qi

o /




45 Konsortialpartner aus den Bereichen: s

* 8 Krankenkassen:
BAK P Mobil B G (Rmassic

GeSUﬂdhe\t EEEEEEEEEEEEEEEEEEE

AOK Baden-Wiirttemberg

* 4 neue Versorgungsformen: prof. Silke Wiegand-Grefe & Prof. Harald Baumeister

e 4 Evaluatoren: prof. Antonia Zapf (Biometrie), Prof. Reinhold Kilian, Dr. Zeidler & Prof.
Matthias Graf von der Schulenburg (GO), Prof. Martin Heinze (qualitativ)

* Externes Datenmonitoring & Datenmanagement: CTC North

e 3 Partner flr eine systematische Implementierung: prof. Svenja Taubner, PD
Dr. Silke Pawils, Prof. Sibylle Winter

* Externe Qualitatssicherung: pr. Gerald Willms, aQua Institut
* Offentlichkeitsarbeit/Webportal: PD Dr. Jérg Dirmaier
* Jugendhilfe und Gemeindepsychiatrie: Jutta Decarli, Koralia Sekler, Dr. Gorres

e 20 klinische Standorte in 15 Bundeslandern



20 klinische Standorte in 15 Bundeslandern —immer in Vernetzung zwischen
Erwachsenenpsychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und Jugendhilfe

37

Hamburg: Prof. Dr. Silke Wiegand-Grefe & Prof. Dr. Anne Karow/Prof. Dr. Jirgen Gallinat (Hamburg)
Rostock: Prof. Dr. Michael Kélch (Mecklenburg-Vorpommern)

Berlin: Prof. Dr. Sibylle Winter & Prof. Dr. Andreas Heinz/Prof. Dr. Fritz Bermpohl, Charite Berlin (Berlin)
Frankfurt/O.: Prof. Dr. Martin Heinze, Riidersdorf & Dr. Roland Burghardt (Brandenburg)
Magdeburg: Prof. Dr. Hans Flechtner & Prof. Dr. Frodl (Sachsen-Anhalt)

Leipzig: PD Dr. Christine Rummel-Kluge (Sachsen)

Erfurt: Dr. Ekkehard Englert & Prof. Dr. med. Ralf SchloBer (Thiringen)

Bielefeld: Prof. Dr. Michael Siniatchkin & Prof. Dr. Martin DrieRen (Nordrhein-Westfalen (NRW)
KoIn: Prof. Dr. Stephan Bender & Prof. Dr. Frank Jessen (Nordrhein-Westfalen (NRW))

10. Gutersloh Hamm: Prof. Dr. Klaus Thomas Kronmiiller & Prof. Dr. Martin Holtmann (NRW)
11.Tudbingen: Prof. Dr. Tobias Renner & Prof. Dr. Andreas Fallgatter (Baden-Wiirttemberg (BW))
12.Freiburg: Prof. Dr. Christian Fleischhaker & Prof. Dr. Dr. Katharina Domschke (BW )
13.UIm-Gunzburg: Prof. Dt. Thomas Becker (BW, Bayern)

14.Augsburg: Prof. Dr. Michele Noterdaeme & Prof. Dr. Max Schmaul$ (Bayern)

15.Minchen: Prof. Dr. Gerd Schulte-Koérne & Belinda Platt (Bayern)

16.Homburg: Prof. Dr. Alexander von Gontard (Saarland)

17.Marburg: Prof. Dr. Katja Becker & Prof. Dr. Tilo Kircher (Hessen)

18.Frankfurt/M: Prof. Dr. Andreas Reif, Frankfurt (Hessen)

19.Landau: Prof. Dr. Tina In-Albon & Dr. Michael Briinger & Dr. Sylvia Claus (Rheinland-Pfalz)
20.Karlsruhe: Dr. Simone Born (BW)

W Nk WDNPRE
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Rechtsgrundlage fiir die Versorgung — TK-Vertrag fiir die CHIMPS-Intervention in
§]I€ 2011, Selektivvertrage mit 8 Kassen: DAK, BARMER, TK, KKH, Mobil KK, IKK Clasgjc,
wusuee AOK Hessen, AOK Baden Wiirttemberg, AOK Sachsen-Anhalt ... (auch hier: vernetzt!)

So konnen Sie teilnehmen:

Sie sind TK-versichert und haben eine der folgenden
Diagnosen erhalten:

> Depression oder andere psychische Storungen

> Epilepsie

> Hirnodem

> HiV-Infektion

> Krebs

> Leberzirrhose

> Morbus Parkinson oder andere Basalganglien-
erkrankung

> Mukoviszidose

> Multiple Sklerose
> Muskeldystrophie
> Schlaganfall

> Sucht

Ihr Kind hat das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet.
Sie wenden sich an die TK und lassen sich einen teil-

nehmenden Experten vermitteln. Weitere Informati-
onen finden Sie unter www.tk.de, Webcode 656382.

w

Wir sind fiir Sie da

Sie haben Fragen rund um
Gesundheit und Krankenversiche-
rung? Das TK-ServiceTeam ist
24 Stunden taglich an 365 Tagen
im Jahr fur Sie erreichbar:

Ausfihrliche Informationen und
Services rund um Krankenversi-
cherung, Gesundheit und Fitness
finden Sie auf: www.tk.de

Bitte schreiben Sie Anfragen per
E-Mail an: service @tk.de

Hilfe fur Kinder
kranker Eltern

herapeutische
fur Familien

, v 1 A)
(il

) Techniker PR 4
4 Krankenkasse

Gesund In die Bt

=

Psychot
Beratung
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CHIMPS-Net — Implementierungsmodell — Implementierungsforschung mit
Implementierungsinterventionen, um Zugang zu den Hilfen zu verbessern
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Zentrales Management

Evaluation:
Medizinische (TP

E-Mental-Health:
04).gesundheits-

Online intervention

e-CHIMPS
dkonomische (TP 07) (TP 05)
und qualitative
Evaluation
(TP 08)

Systematisches Screening,
Friherkennung vnd Inanspruchnahme
(TP 03)

Einstellungen, Wissen und Fertigkeiten
der Fachkrdafte (TP 02)

Optimale Zugangswege (pathway to care) (TP 01)

externe QualitGatssicherung: (TP 0%)

(based on Mayberry & Reupert, 2009)



:

CHIMPS-NET international research family
iICHIMPs: Andrea Reupert
(Australia)

Zentrales Management

Interventions: Otto
Kernberg (USA)

E-Mental-Health:
Online intervention
e-CHIMPS

: Moot e
Interventions: Bruce gt —

Skeonomische (TP 07)  fept quttélige Kinder und dere!

Compas (USA) ey

(TP 08)
Systematisches Screening,
Friherkennung vnd Inanspruchnahme
(TP 03)
Einstellungen, Wissen und Fertigkeiten
der Fachkrafte (TP 02)

Optimale Zugangswege (pathway to care) (TP 01)

Implementation research
RCT-study: Darry
Mayberry (Australia) &
Bjorg Eva Skorgy (Norway)

Cultural perspectives:
Cecilia Essau
(England)

externe Qualitétssicherung: (TP 09)

Models: Samantha
Cartwright-Hatton
(England)



International research family CHIMPS-NET, Kick off meeting 10./11.10.2019, Elsa Brandstrom Haus,42
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Children of mentally ill parents

CHIMPS-NET UND DER BLICK AUF DIE ZENTRALEN

THEMEN DER NETZWERKARBEIT UND DER KIPE-
EMPFEHLUNGEN



Teil 1: Abschlussbericht

£ 5 5 1 (=5 L o =

B. Organisatorische Rahmung und Verfahrensablauf........................ ...

C. Empfehlungen der ArbeitSgruppe s

L. Kernthese: Die Leistungen sind sowohl individuell als auch am&ﬂm‘i
der Familie ausgerichtet flichendeckend auf- und auszubauen und fiir

die betroffenen Kinder iberalle Altersgruppen hinwegund ihre Eltern

zuganglich zu machen. ...

II. Kernthese: Priuentjve Leistungen sollten fiir Kinder und Jugendliche

aller Altersgruppen sowie fiir deren Familien zuganglich sein. ...

III. Kernthese: Um komplexen Bedarfslagen eines oder mehrerer
Familienmitglieder gerecht zu werden, miissen die bestehenden
= erstiitzungsangebo inei

IV. Kernthese: In den ortlichen und regionalen Netzwerken miissen
Lotsen die Zugange zu (weiteren) Hilfen und jeweils bedarfsgerechten
UnterstiitzungsmaRnahmen an den Schnittstellen unterschiedlicher

Leistungssysteme erleichtern. ...

Teil 2: Anlagen

A. Dokumentation der Diskussionen in der Arbeitsgruppe ...



Hilfe finden ' Spenden ' News ' Kontakt ' EN

Studienteilnahme

Psychische Gesundheit

Der Verbund Forschung Zentren

CHIMPSNET@

CHIMPS-NET
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Soeben erschienen, auch mit Beitragen aus den CHIMPS-NET
= Implementierungsprojekten:
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In diesem Beitrag

= Paradigmenwechsel — von der individu-
umszentrierten hin zur familienorientier-

ten Versorgung

= Children of mentally ill parents — network
Implementierungsperspektive = Imple-
mentierungsmodell CHIMPS-NET « Neue
Versorgungsformen als Teil der Gesund-
heitsversorgung — Schnittstelle zwischen
Wissenschaft und Praxis « Klinischer An-
satz * Weiterentwicklung des Ansatzes in

1e Versorgungsfi

Unterstiitzung fiir Kinder und
Jugendliche mit psychisch
erkrankten Eltern im ,Children of
mentally ill parents —network”

Bundesweites Forschungs-, Versorgungs- und
Implementierungsmodell

Silke Wiegand-Grefe

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und -psyche
Medizin, Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf (UKE), Hamburg, Deutschland

fiir Psychosoziale

Kinder psychisch kranker Eltern sind als Risikogruppe fiir die Entwicklung eigener
Auffalligkeiten bekannt. Gleichwohl weisen viele Unterstiitzungsangebote

einen befristeten Projektcharakter auf, und es ist noch keine familienorientierte
Regelversorgung fiir Kinder und Jugendliche mit psychisch erkrankten Eltern in
Deutschland etabliert. Am Beispiel des Verbunds ,Children of mentally ill parents -
network” (CHIMPS-NET) wird dargestellt, wie sich neue Versorgungsformen mit den
Maglichkeiten des Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses (GB-A) in
die Versorgung implementieren lassen. Das systematische Implementierungsmodell
des Verbunds, basierend auf Arbeiten aus Australien und Norwegen, wird vorgestellt.
Nach der Implementierung und bei erfolgreicher Evaluation ist eine Ubernahme der
bedarfsorientierten, familienorientierten Versorgungsformen des Verbunds in die
regelhafte Versorgung geplant.

Schliisselworter
Familienorientierte Regelversorgung - Pravention - Psychotherapeutische Interventionen -
Implementierungsforschung - Evaluation




Monographien u. Herausgeberwerke
aus dem CHIMPs-Projekt
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Argela Plas-Cheist

Kinder und ihre psychisch
kranken Eltern

amilienorientiecte Pravention
Der CHIMPs-Beratungsansatz

Kinder mit psychisch
kranken Eltern
Kiinik und Forschung

Lenz & Wiegand-Grefe (2017). Leitfaden flr Kinder psychisch
kranker Eltern. Hogrefe

Lenz & Wiegand-Grefe (2016). Ratgeber fir Kinder psychisch
kranker Eltern. Hogrefe

Wiegand-Grefe, S. & Wagenblass, S. (2013). Qualitative
Forschungen in Familien mit psychisch kranken Eltern. Juventa.

Plass, A. & Wiegand-Grefe, S. (2012). Kinder psychisch kranker
Eltern. Entwicklungsrisiken erkennen und behandeln. Beltz-Verlag.

Wiegand-Grefe, S., Halverscheid, S. & Plass, A. (2011). Kinder und
ihre psychisch kranken Eltern. Familienorientierte Prédvention — Der
CHIMPs-Beratungsansatz. Goéttingen: Hogrefe.

Wiegand-Grefe, S., Mattejat, F. & Lenz, A. (Hrsg.) (2011). Kinder
mit psychisch kranken Eltern. Klinik und Forschung. Goéttingen:

Vandenhoek & Ruprecht.
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