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City University of Applied Scierces

Schule/Beruf

Ein Fallbeispiel

Die 35jahrige allein erziehende Anita Himmel lebt
mit ihrer Tochter Ronja, 4 Jahre zusammen.

Frau Himmel erkrankt an einer Depression. Sie
hatte schon einen stationaren Aufenthalt, macht
eine Therapie und nimmt Termine beim
Sozialpsychiatrischen Dienst wahr. Aktuell lebt sie
von Hartz IV und lebt in einer kleinen
Sozialwohnung.

Ronja besucht die Kita. Wahrend des
Krankenhausaufenthaltes ihrer Mutter war sie bei
der Oma untergebracht. lhre Oma ist an Krebs
erkrankt und kann sich nicht weiter um sie
kimmern. Zu ihrem Vater hat sie unregelmaRig
Kontakt. Ronja ist oft traurig und zieht sich zurtick,
die Kita meldet dies der Mutter zuruck.

Frau Himmel fihlt sich mit ihrem Leben und der

Nr. 3

Erziehung des Kindes teilweise tUberfordert. Immer

wieder wird ihr alles zu viel.
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familiare Belastungen werden zu Entwicklungsrisiken fiir die Kinder

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

= Arbeitslosigkeit, berufliche
Schwierigkeiten

= Armut, soziale Benachteiligung

= |solierung der Familie

= mangelndes soziales
Unterstltzungssystem fir die
Familie

= Abwertungen in der peer group

= oftmals keine kompensierenden
Beziehungen fiir das Kind
aullerhalb 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,
Bindungsstérungen

Alltagsbewaltigung: Elternkompetenz,
Betreuungsdefizite bis hin zu
Vernachlassigung, Kindeswohlgefahrdung

Parentifizierung, Kinder als ,,pflegende
Angehorige”
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% HSB  Komplexe psychosoziale Ausgangslage ...
und Entwicklungsrisiken der Kinder fiihren zu familidaren Belastungen
Eigenschaften familiarer Systeme .
Tochter ist mehr
verunsichert, Mutter
. . ) ubernimmt erkrankt an

=  Ganzheitlichkeit: Eine Verantwortung Depression

Veranderung in einem Teil des Parentifizierung

Systems beeinflusst ’

notwendigerweise das ganze .

Syste m SS;ZZ?;‘ZEk Erkrankung erzeugt
= Zirkuldre Kausalitat: verstarkt sich sprachlosiglet

Wechselwirkung von

Verhaltensweisen. Jedes

Ereignis erzeugt eine Vielzahl

von Auswirkungen. Mutter entuickelt y ;olcthte:jkﬂntt
= Homoostase: Bestreben das schuldgefuhle, funit sich et ]

Gleichgewicht aufrechtzuhalten ~ @scmechteMutter verstehen.

durch ,gAbwehr oder & Tochter ist

verunsichert,
Verhaltensanderung, z.B. zieht sich

zuriick, leidet

Parentifizierung
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an die Schnittstellen der Hilfesysteme

Ausgangslage

Psychosoziale

J1

Medizinische

J L

JLl

h 4

Berufliche und
finanzielle
Schwierigkeiten

X / v \ 4

| Diagnostik | Diagnos-
tiziert

Multiple Problemfelder Kinder Eltern
Schwierigkeiten bei Beziehungs-, nicht Grenz- auffillig krank Nicht
der Alltags- Trennungs- u. auffillig bereich krank
bewdiltigung Scheidungs-
konflikte / \

o

Nicht
diagnostizi

Aktuell nicht

erkrankt

L/

Aktuell
erkrankt

Diagnosti

Aktuell
erkrankt

Aktuell nicht
erkrankt

v o« N

v \

Pidagog.
Hilfen

Berufl. Paar-
Reha beratung

Primdar-
pravention

Pad.
Frihférd.

Behandlung

Sek./Tert. Primar-
prav. pravention

J L

[ hohe Anforderungen an klinische und padagogische Kompetenz

L

hohe Anforderungen an komplexes Forschungsdesign

Wiegand-Grefe, Mattejat & Lenz (2011). Kinder mit psychisch kranken Eltern. Klinik und Forschung, Vandenhoeck & Ruprecht, 2011

Nr. 7
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Diese Systeme miussen vernetzt werden: Gberall
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

Familienmedizin: vom Familien-Wartebereich bis

hin zur Abrechnungﬂvon fam. orient. Leistungen, apbildung: Vom Inkrafttreten des

Schnittstellen und Ubergange (Vor- und Kinderschutzgesetzes zum

Nachsorge bedenken, Sektorengrenzen Evaluationsbericht der Bundesregierung
L . .. (BMFSJ, 2016

Transition), alle SGBs mitdenken ( ’ )
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Ebene der Hilfen: die Vernetzung der Diagnostik

City University of Applied Sciences
HAMBURG Nr. 9
[ ] L] [ ] [ ] [ ] [ ] o0 L J [ ] [ ]
Medizinische Diagnostik Sozialpadagogische Diagnostik

Hauptsymptome =2 =2 =3 Soziales Netz

« Gedrickte, depressive Stimmung

« Interessanverlust, Freudlosigkeit

* Antriebsmangel, erohte Ermiidbarkeit + * * Familie Prof.

Helfer/innen-
Zusatzsymptome =2 =3-4 =4 Netz
+ Verminderte Konzeniration und
Aufmarksambeit
« Vermindertes Selbstwertgafihl und und und und

Selbstverirauen
= Geflhle von Schuld und Wertlosigkeit
+ Megative und pessimistische
Zukunftsperspekiiven
» Suizidgedanken/-handiungen
+ Schlafstorengen
« Verminderter Appetit

Schweregrad

Waitere Symptoma

Verlaufsaspekte

icp-10

Symptome > 2 Wochen

mittel-

leichte . schwere
gradige
L4 r
Somatischa p:;:::
Symplama? Symptome?
Niginy o Maim ]

v h v h

Depressive Episode

L L L}
mong- rezidlvie- :-r:eﬁaa?l:les
phasisch nre.::;chm- bipolaren
Verlaufs
F 32 F 33.mx F 31

https://www.leitlinien.de/nvil/html/depression/kapitel-2

{ Interaktion

i

Der Mensch ist
ein konkretes bio-
psycho-soziales
System

Kultur/
Freizeit

Wohnen

Calzaferri, R. u.a.: Integration u. Lebensfiihrung — Verfahren zur
Erfassung des Lebensfihrungssystems. https://www.soziale-
diagnostik.ch/konzepte/integration-und-lebensfuehrung/
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HAMBURG Nr. 11

feste Ansprech-
partner*innen,

strukturelle
Absicherung,
Unterstutzung
durch Leitung...

gemeinsame
Sicht auf Familie,
geteiltes Wissen, Institution
kollegiale
Beratung ...

Multiprofessionelle Teamarbeit

heildt:

e Zusammenspiel verschiedener
Ebenen

e Zusammenfuhrung differenter
Perspektiven von Personen u.
Institutionen

e Zusammenwirken unter-
schiedlicher Berufsgruppen

* Vernetzung von
Handlungsfeldern

Wissen

Anerkennung,

Wertschatzung,

Begegnung auf
Augenhohe,

Beziehung Bereitschaft zur
Selbstreflexion ...
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= = Gemeinsamer
Bundesausschuss
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Jils

Innovationsausschnuss

Multiprofessionalitat und Implementierungsforschung im
Verbund CHIMPS-NET

CHIMPS

Children of mentally ill parents

CHIMPS-NET(WORK)

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



Uberblick

CHIMPS

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

G-IIMPS-T

a

Psychodynamische,
familienorientierte Intervention tber
8 Sitzungen (Psychotherapeut)

~

@lMPs- — MFT) \
Psychodynamische,

familienorientierte Intervention tiber
8 Sitzungen (Psychotherapeut,
Familientherapeut)

-

CHIMPS-P

Familienorientierte Intervention in 3
Sitzungen (Familientherapeut,
Soz.pad, Psychotherapeut)

S o

Laufzeit: 4 Jahre (2020-01-01/2023-12-31)

Forderung: Gemeinsamer Bundesausschuld (GB-A); 7 Mio

=@D/

~

Online intervention mit 8 Modulen,
basierend auf dem CHIMPs Programm

-

N
K-CHIMPS

\ /
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CHIMPS-NET: 45 Konsortialpartner aus den Bereichen:

8 Krankenkassen:
DAK EX Mobil BET = (CiRkoasse EE @ WG 4

GeSUﬂdhe\t EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

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

4 Evaluatoren: Prof. Antonia Zapf (Biometrie), Prof.

Reinhold Kilian, Dr. Zeidler (GO), Prof. Martin Heinze - . E
(qualitativ), Dr. Gerald Willms ngg

e 3 Partner flr eine systematische Implementierung: ] "'E"“Ee E Ig
Prof. Svenja Taubner, PD Dr. Silke Pawils, Prof. Sibylle “;‘?"’:"‘I T £ o oo
Winter 2T - 16

 Offentlichkeitsarbeit/Webportal: PD Dr. Jérg Dirmaier

* Jugendhilfe und Gemeindepsychiatrie: Jutta Decarli, e =
Koralia Sekler, Dr. Birgit Gorres & I

Igien Frankfurt
am Main

e 20 klinische Standorte in 15 Bundeslandern % -




CHIMPS-Net — Implementierungsmodell — Implementierungsforschung mit

Implementierungsprojekten, um Zugang zu den Hilfen zu verbessern

Zentrales Management

Evaluation:

: E-Mental-Health:
Medizinische (TP

Online intervention

06).gesundheits- Préivention fiir e-CHIMPS
dkonomische (TP 07) cht-aufféllige Kinder und dere (TP 05)
und qualitative Eltern m mu}
Evaluation
(TP 08)

Systematisches Screening,
Friherkennung und Inanspruchnahme
(TP 03)

Einstellungen, Wissen und Fertigkeiten
der Fachkrdafte (TP 02)

Optimale Zugangswege (pathway to care) (TP 01)

externe Qualitatssicherung: (TP 0%)

Nr. 15

(based on Mayberry & Reupert, 2009)
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HHHHHHH zur Implementierung Nr. 16

Evaluationsbefunde des CHIMPS-
Ansatzes konnen als Hinweise flur
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 Kontrollgruppe signifikant
gebessert.
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TK-Vertrag fiur die CHIMPS-Intervention in 2011, Selektivvertrage mit 8
Kassen: DAK, BARMER, TK, KKH, MKK, IKK Classic,

<, HSB

Rechtsgrundlage fiir die Versorgung

City University of Applad Sciences

Wirttemberg

So konnen Sie teilnehmen:

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

> Depression oder andere psychische Stérungen
> Epilepsie

> Hirnddem

> 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.

Wir sind fiir Sie da  /RG_—_——

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

85

Tel.

o Deutschlands)

Ausfiihrliche 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

psychotherap€

Beratung fur Familien
i “

Techniker A7 : )l Techniker Gl
Krankenkasse 7 Krankenkasse
Gesund In cie Zukun Gesund In die Zukunft.

AOK Hessen, AOK Baden

Nr. 17




Hilfe finden ' Spenden ' News ' Kontakt ' EN

Studienteilnahme

Psychische Gesundheit

Der Verbund Forschung Zentren

CHIMPSNET@

CHIMPS-NET

q A

Jadll kil
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HAMBURG Nr. 20
Ausgangslage |
Psychosoziale Medizinische
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
\ 4 / \! |
Berufliche und Aktuell nicht Aktuell Diagnosti
finanzielle erkrankt erkrankt \
Schwierigkeiten /
Alcts Aktuell nicht
erkrankt
h h 4 v v X A / \ ¢ A
Piadagog. Berufl. Paar- Primar- Pad. Behandlung Sek./Tert. Primar-
Hilfen Reha beratung privention Frithférd. prav. pridvention

hohe Anfor petenz

J L
L

[ hohe Anforderungen an komplexes Forschungsdesign

Wiegand-Grefe, Mattejat & Lenz (2011). Kinder mit psychisch kranken Eltern. Klinik und Forschung, Vandenhoeck & Ruprecht, 2011
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City University of Applad Sciences

Jede Familie, jeder
Mensch ist anders, d.h.
Bedarfe sind immer im
Einzelfall einzuschatzen.
Unterschiedliche
Bedarfe erfordern
unterschiedliche Hilfen
aus unterschiedlichen
Systemen (SPFH macht
nicht gesund,
Medikamente |6sen
keine Erziehungsfragen)

Bedarfe — Wer braucht was? N 21

Im Alltag
verankert

Kindbezogene
Hilfen

Fachkrafte-

bezogene Hilfen Nieder-

schwellig

Lang- Familien-
fristig bezogene Hilfen

Elternbezogene

Hilfen verfligbar

SGB liber-
greifend



UK <, HSB Kernthesen des Abschlussberichtes

City University of Applied Scierces

der interministeriellen Arbeitsgruppe .2

Teil 1: Abschlussbericht

TN R PRl N RUI T DAL ciossesspedconsossubasoissossusessimessiisssdoesssnsis o Hissesuesioessiasessaaeeaesd s SaRie F Shcoasaaessis
B. Organisatorische Rahmung und Verfahrensablauf.................b
C. ‘Empfehlungen def ATBEItSErUPDe .z

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

zugénglichzu A CRRORY: s sl

I1. Kernthese: Praventive Leistungen sollten fiir Kinder und Jugendliche
aller Altersgruppen sowie fiir deren Familien zuganglich sein. ... 10

II1. Kernthese: Um komplexen Bedarfslagen eines oder mehrerer
Familienmitglieder gerecht zu werden, miissen die bestehenden

Hilfs- und Unterstiitzungsangebote besser ineinandergreifen. PSRRI, ;.

IV. Kernthese: In den ortlichen und regionalen Netzwerken miissen
Lotsen die Zugange zu (weiteren) Hilfen und jeweils bedarfsgerechten
Unterstiitzungsmaf3nahmen an den Schnittstellen unterschiedlicher

B2 E I (T o103 o] (o (1 N 20 3 [Tl 1172) o | DR e P s SRR s PO PRSP 20
Teil 2: Anlagen
A. Dokumentation der Diskussionen in der Arbeitsgruppe ... 21

https://www.ag-kpke.de/wp-content/uploads/2020/02/Abschlussbericht-der-AG-Kinder-psychisch-kranker-Eltern.pdf,
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Viele Schritte sind getan

Vieles ist gesagt und geschrieben
Vieles entwickelt sich in der Praxis,
Aber ...

Um die formulierten Ziele und MaRnahmen der 19
Empfehlungen der Arbeitsgruppe ,Kinder psychisch- und
suchtkranker Eltern konsequent umzusetzen, bedarf es einer
starkeren systematischen, interdisziplinaren Befassung und
vor allem einer interministeriellen Begleitung (Evaluation
und Monitoring) der einzelnen Implementierungsschritte.



Vielen Dank fir Ilhre Aufmerksamkeit!

Martinistralle 52
D-20246 Hamburg

Silke Wiegand-Grefe, Prof. Dr.
phone: +49 (0) 40 7410-53603
fax: +49 (0) 40 7410-55105
mail: S.Wiegand-grefe@uke.de
www.uke.de
www.chimpsnet.org

Neustadtswall 30
28199 Bremen

Sabine Wagenblass, Prof. Dr.
Fakultat 3,

Studiengang Soziale Arbeit

Tel.: +49 421 5905-3771
sabine.wagenblass@hs-bremen.de
www.hs-bremen.de



mailto:sabine.wagenblass@hs-bremen.de
http://www.hs-bremen.de/

