Netzwerke fiir Kinder
psychisch kranker Eltern

Das Duisburger Modell Von Marcel Hellmich

anna geht es schon viel besser als
H noch vor ein paar Wochen. End-

lich weif8 die Neunjéhrige, was mit
ihrer Mutter los ist und dass nicht sie
schuld ist an deren mal gedriickter, mal
gereizter Stimmung. Vor vier Wochen
hat Hannas Mutter wegen schwerer De-
pressionen eine Behandlung in einer
Duisburger Tagesklinik begonnen. Dort
fragte man sie auch nach ihrem familid-
ren Umfeld und reagierte sofort, als Frau
A. von zunehmenden Schwierigkeiten mit
ihrer Tochter erzdhlte und durchblicken
lie3, sie habe dem Midchen nichts von
ihrer Erkrankung erzihlt.

In der regelméflig durch eine Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeutin an-
gebotenen Kliniksprechstunde gelang es,
die Mutter fiir gemeinsame Gesprache mit
ihrer Tochter zu gewinnen, und nun kom-
men beide regelmdfig in die Praxis, um
iiber ihre Sorgen und Note miteinander zu
sprechen. Frau A. ist iiberrascht, wie auf-
geschlossen Hanna auf das Gespridchsan-
gebot reagiert hat, und die héausliche Si-
tuation hat sich schon sehr entspannt,
was nicht nur Hanna guttut, sondern na-
tlirlich auch ihrer Mutter.

Die gelungene Intervention ist ein Er-
folg des noch jungen Duisburger Netz-
werks fiir Kinder psychisch kranker Eltern,
das dabei ist, ein vielfaltiges Hilfsangebot
fiir diese bisher weitgehend vernachlassig-
te Angehorigengruppe zu schaffen. Und so
kam es dazu:

Kinder als Angehorige wahrnehmen

Im Jahr 2005 wurde von der PSAG ein
Projektgruppenbericht zur Situation von
Kindern psychisch kranker Eltern in
Duisburg (www.psag-duisburg.de ) vorge-
legt. Experten aus den Bereichen der Ju-
gendhilfe, der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und der Erwachsenenpsychiatrie
(stationdr und komplementdr) waren zu
dem Ergebnis gelangt, dass Kinder und
Jugendliche als Angehorige psychisch
kranker Eltern nur selten als Zielgruppe
wahrgenommen wurden. Wenn es eine
Auseinandersetzung mit ihnen gab, dann
war diese meist dem hohen personlichen
Engagement Einzelner geschuldet bzw.
wurde dann erst fiir notwendig gehalten,

wenn bereits Verhaltensauffalligkeiten
feststellbar waren. Systematisches Vorge-
hen auf der Ebene der Anamnese als auch
auf der Vernetzungsebene war nicht er-
kennbar. Die Hilfesysteme der Jugendhil-
fe, der Kinder- und Jugendpsychiatrie
und der Erwachsenenpsychiatrie erschie-
nen in sich geschlossen.

Vor diesem Hintergrund hatte die Pro-
jektgruppe eine Reihe von Handlungsemp-
fehlungen entwickelt, die zur Verbesse-
rung der Situation beitragen sollten. Im
Einzelnen waren dies:

1 Bereitstellung zielgruppengerechter In-
formationsbroschiiren fiir die betroffe-
nen Kinder, Eltern und Angehorige;

1 Einrichtung ressourcenorientierter Ein-
zel- und Gruppenangebote fiir Kinder
psychisch kranker Eltern;

1 Entwicklung und Einfithrung eines ver-
bindlichen Fragebogens iiber die Versor-
gung der Kinder bei stationdrer Aufnah-
me der Eltern, bzw. bei Kontakt der
Eltern mit einer ambulanten Einrich-
tung sowie Abkldrung, Einleitung und
Koordination des familidren Hilfebe-
darfs auf dieser Grundlage;

1 Entwicklung eines Unterrichtsangebots
zum Thema: psychische Erkrankungen
und ihre Folgen;
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1 Benennung von Kontaktpersonen, die
betroffene Kinder altersgerecht tiber die
Erkrankung informieren konnen;

1 Fortbildung von Mitarbeitern sozialer
Institutionen zum Thema: Kinder
psychisch kranker Eltern;

I Einfiihrung einer standardisierten
Checkliste zur Risikoeinschédtzung betei-
ligter Kinder;

I Einrichtung begleitender Hilfen fiir
Familien in Form von Paargespréchen,
Eltern- und Mutter-Kindgruppen;

I Aufbau einer Helfergruppe fiir familien-
entlastende Dienste in Krisensituatio-
nen (Patenfamilien).

Man war sich einig, dass es zur optimalen

Umsetzung dieser Mafinahmen ein Netz-

werk wiirde geben miissen, denn die Er-

fahrung hat gezeigt, dass Netzwerkarbeit,

Nachhaltigkeit und Schnittstellenmanage-

ment fiir eine effektive Arbeit unverzicht-

bar sind. Der Projektgruppenbericht wur-
de in der Kommunalen Gesundheitskon-
ferenz vorgestellt und verabschiedet. Da-
mit war auch der gesundheitspolitische
Wille formuliert, einen Beitrag zur Ver-
besserung der Lebenslagen der betroffe-
nen Familien leisten zu wollen.

Wie kniipft man ein Netzwerk?

In der Folge wurden unter Federfithrung
des Psychiatriekoordinators des Gesund-
heitsamtes und unter Beteiligung enga-
gierter Fachleute vor Ort kleinere Arbeits-
kreise gebildet, die sich mit der konkre-
ten Umsetzung der Handlungsempfeh-
lungen auseinandersetzten.
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Dabei war klar: Das zu schaffende Netz-
werk sollte so funktionieren, wie das Fraun-
hofer Institut es in seiner Definition for-
muliert hat:

I Ein Netzwerk zeichnet sich durch ein
gemeinsames Angebot einer Dienstleis-
tung aus, wobei mindestens drei Partner
ein Angebot machen.

I Mindestens eine beteiligte Einrichtung
unterhélt Wechselbeziehungen zu mehr
als einer anderen beteiligten Einrich-
tung.

1 Zu den Teilnehmern eines Netzwerkes
zdhlen alle Einrichtungen, die signifi-
kant zur Erzeugung der gemeinsamen
Leistung beitragen.

0 Als Wirkfaktor im Netzwerk miissen
miindlich, besser schriftlich fixierte Ko-
operationsvertrage existieren, in denen
Verantwortlichkeiten, Interventionsbe-
reiche und Entscheidungswege deutlich
tixiert sind.

Als Ausgangspunkt fiir die Vernetzungen

wurden die fiinf fir Duisburg zustidndi-

gen Erwachsenenpsychiatrien besucht. In

Gesprdchen mit den Cheférzten der jewei-

ligen Klinik wurde auf die Problematik der

betroffenen Kinder aufmerksam gemacht
und fiir eine federfiihrende Mitarbeit ge-
worben.

Erfreulicherweise haben sich iiber die-
sen Weg mittlerweile fiir alle fiinf Sozial-
rdume, die in die Versorgungszustdndigkeit
der Klinken fallen, Netzwerke gebildet. In
diesen arbeiten neben den Klinken (Er-
wachsenenpsychiatrie und Kinder- und
Jugendpsychiatrie), das Gesundheitsamt
mit dem Sozialpsychiatrischen Dienst, das
Jugendamt, das stddtische Institut fiir Ju-
gendhilfe, niedergelassene Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten, komplemen-
tdre sozialpsychiatrische Anbieter und
Beratungsstellen sowie die in Duisburg an-
sdssige Migrationsambulanz mit. Die
Netzwerke stehen grundsdtzlich weiteren
Institutionen/Einrichtungen offen, wenn
sie den eben erwdhnten Netzwerk Leitlini-
en entsprechen. Eine von der Psychiatrie-
koordination entwickelte Kooperations-
vereinbarung beschreibt den verbindlichen
Rahmen der Zusammenarbeit.

Die Arbeit hat schon begonnen

Neben der Definition des Mindeststan-
dards (zwei Treffen pro Jahr, Austausch
uber die Arbeitsschwerpunkte der betei-
ligten Netzwerkpartner, Federfiihrung,
Benennung verbindlicher Ansprechpart-
ner etc.) vereinbarten die Netzwerkpart-
ner, einen gemeinsam entwickelten An-
amnesebogen einzusetzen. Uber diesen
soll erreicht werden, dass immer dann,
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wenn ein Patient/Klient erstmalig bera-
ten bzw. diagnostiziert wird, auch der Fo-
kus auf die Frage gerichtet wird, ob Kin-
der betroffen sind und in welcher Form
sie Hilfe bendtigen. Bei Bedarf werden
dann die Netzwerkpartner eingespannt.

Als weitere wesentliche Bestandteile des
Hilfesystems wurden Gruppenangebote
sowie ein Patenschaftsmodell entwickelt
und angeboten. Insbesondere die Beset-
zung der Gruppenangebote, deren Zugang
zurzeit nur iiber Hilfe zur Erziehung mog-
lich ist, setzt vertrauensbildende Mafinah-
men bei den betroffenen Familien voraus.
Zu diesem Zweck wurden Sprechstunden
in zwei Klinken der Netzwerke eingerich-
tet, in denen eine von der PSAG Duisburg
beauftragte Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeutin mit den betroffenen Fa-
milien arbeitet und sie fiir weitere Ange-
bote sensibilisiert. Dariiber hinaus wird
zurzeit in Kooperation mit dem Jugend-
amt versucht, den Zugang zu den Grup-
penangeboten noch weiter zu vereinfa-
chen, um die Hiirde zur Inanspruchnah-
me zu senken.

Berticksichtigt man die Kiirze der Zeit, in
der intensiv fiir das Patenschaftsmodell
geworben werden konnte, so ldsst sich
hier von einer duflerst erfreulichen Ent-
wicklung berichten. Innerhalb eines Zeit-
raumes von einem Jahr konnten vier Pa-
tenschaften initiiert werden mit dem Ziel,
die betroffenen Familien zu entlasten und
den Kindern einen entspannten Raum zu
bieten. Die Verantwortlichkeit hat hier der
Caritasverband ibernommen.

Dariiber hinaus wurde bei der Psychi-
atrischen Hilfsgemeinschaft Duisburg, ei-
nem komplementéren Tréger sozialpsychi-
atrischer Hilfen, eine Stelle fiir die Belange
betroffener Kinder eingerichtet.

Weitere Angebote im Rahmen des neu-
en Netzwerks sind Elterngesprdche unter
Federfithrung des Sozialpsychiatrischen
Dienstes, Unterrichtsangebote zur Sensibi-
lisierung von Schiilern und Eltern fiir das
Thema sowie die regelméfliigen Organisa-
tion und Durchfiithrung von Fortbildungs-
angeboten.

Das Netzwerk bewahrt sich

Die Aufgabe des Netzwerks besteht darin,
den strukturellen Rahmen fiir einen re-
gelmafigen fachbezogenen und bedarfs-
mafig auch fallbezogenen Austausch her-
zustellen und sich zudem als Initiator fiir
einzelne zusitzliche Mafinahmen und
deren Realisierung zu engagieren. Auf
diesem Weg bleibt die systematische Ver-
kniipfung der Regelsysteme bestehen,
auch wenn einzelne Projektteile wegen

der oftmals befristeten Finanzierungen
aufgegeben werden miissen.

Zusammengefasst ldsst sich feststellen,
dass das Duisburger Modell sicherlich da-
zu beigetragen hat, Kinder psychisch
kranker Eltern zunehmend in den Fokus
fachlicher Betrachtungen zu riicken. Mit
der Zeit wird hoffentlich {iiberall in der
Psychiatrie ein Bewusstsein dafiir entste-
hen, dass es nicht um einen weiteren Ar-
beitskreis geht, der die individuelle Ar-
beitsbelastung erhoht, sondern der eine
fachlich notwendige Arbeit ermoglicht
und optimiert.

Tipps fiir Nachahmer

Bestimmte Rahmenbedingungen fiihren
aus Duisburger Sicht zu einer guten
Struktur:

1 Schriftliche Analyse der Situation vor Ort
moglichst unter Beteiligung der relevan-
ten Fachleute aus der Kinder- und Jugend-
hilfe, der Kinder- und Jugendpsychiatrie
und der Erwachsenenpsychiatrie;

1 Beschreibung konkreter Handlungsemp-
fehlungen mit Festlegungen der Zustan-
digkeiten;

I Verankerung des Problems in den lokalen
gesundheitsrelevanten Gremien wie der
Kommunalen Gesundheitskonferenz, dem
Ausschuss fiir Arbeit, Gesundheit und So-
ziales sowie dem Jugendhilfeausschuss;

1 Schaffung eines strukturellen Rahmens
durch Netzwerkbildung auf der Grund-
lage schriftlich fixierter Kooperations-
vereinbarungen;

I Entwicklung und Einsatz eines verbind-
lichen Anamnesebogens;

1 Definition von Federfiihrung und Festle-
gung von Zustdndigkeiten (Psychiatrie-
koordination, Jugendhilfe, Erwachse-
nenpsychiatrien, Netzwerksprecher);

1 Evaluation;

1 Offentlichkeitsarbeit;

1 Fortbildung;

1 Beharrlichkeit.

Neben allem Engagement und dem projekt-

unabhéngigen Vernetzungsansatz bleibt

die Hoffnung, mittelfristig die Arbeit auch
in Regelfinanzierungssysteme im Sinne
einer Pravention psychischer Erkrankun-
gen und einer Therapie bereits entstande-
ner Storungen einbetten zu konnen. Eine
prozessbegleitende Evaluation in abseh-
barer Zeit soll die Grundlage fiir weiter-
fiihrende Gesprdche mit potenziellen

Geldgebern wie den Krankenkassen dar-

stellen. RN

Weitere Informationen zu dem Duisburg Modell
sind unter www.psag-netzwerk.de abrufbar.
Marcel Hellmich ist Psychiatriekoordinator in
Duisburg, Kontakt: m.hellmich@stadt-duisburg.de



