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Notwendigkeiten fur eine bedarfsgerechte Weiterentwicklung der
Hilfen fur Kinder psychisch kranker und suchtkranker Eltern
in Anlehnung an die Empfehlungen der AG KipkE

Impuls zu den Koalitionsgesprachen fir eine zukliinftige Bundesregierung

Die unterzeichnenden Fachverbande und Personen weisen die zukiinftige Bundesregierung auf
einen weiterhin dringenden fachlichen und bundesrechtlichen Handlungsbedarf fir Familien mit
psychisch- und suchterkrankten Eltern hin und fordern die Koalitionspartner*innen auf, das
Thema in die politischen Verhandlungen und eine zukiinftige Koalitionsvereinbarung aufzuneh-
men.

Einige der Empfehlungen der von der Bundesregierung in der vergangenen Legislaturperiode
eingerichteten Arbeitsgruppe Kinder psychisch und suchtkranker Eltern® wurden bei der Novel-
lierung des SGB VIII und in Anpassungen des SGB V sowie untergeordneter Regelwerke be-
rticksichtigt. Wichtige Grundlagen und nachste Umsetzungsschritte fehlen jedoch, so dass bis
heute am individuellen Bedarf orientierte, sozialgesetzbuchibergreifende, familienorientierte
Hilfen nicht strukturell verortet sind und somit bei den Betroffenen auch nicht ankommen.

Die durch die Pandemie bedingte Isolation vieler Familien, verbunden mit gesundheitlichen und
finanziellen Bedrohungen und einer nach wie vor bestehenden Stigmatisierungsgefahr psychi-
scher Erkrankungen und Suchterkrankungen, hat die Situation der betroffenen Kinder und Ju-
gendlichen nochmals deutlich verscharft.

Wir unterstiitzen das Statement des Bundesverbands fur Erziehungshilfe e. V. (AFET) und des
Dachverbands Gemeindepsychiatrie e. V. vollumfanglich, die noch ausstehenden Forderungen
der Arbeitsgruppe in der nachsten Legislaturperiode zeitnah umzusetzen.

Neben den von den beiden Fachverb&nden formulierten Prioritdten zu SGB-Ubergreifenden,
komplexen und mischfinanzierten Leistungen, klaren rechtlichen Regelungen zur strukturierten,
verpflichtenden Kooperation der beteiligten Systeme, der Entwicklung von kommunalen Ge-
samtkonzepten qualitdtsgesicherter, rechtskreisiibergreifender Hilfesysteme und der Einfihrung
eines gualitativen Monitorings erscheinen uns als zentral fir eine gelingende Umsetzung der
AG KipkE-Empfehlungen:

¢ Blick auf die Familie als Gesamtsystem: Unabhé&ngig davon, ob psychisch oder suchter-
krankte Eltern oder Kinder im ambulanten oder stationaren psychiatrischen oder psychothe-
rapeutischen Kontext versorgt werden, sind die Wechselwirkungen auf Familienangehdrige
mit zu beachten und Hilfen aus dem Gesundheitswesen, der Kinder- und Jugendhilfe und
Familienhilfe sowie ggf. weiteren Hilfesystemen (z. B. SGB IX, Frihe Hilfen etc.) zusam-
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menzufuhren. In erwachsenenpsychiatrischen und -psychotherapeutischen Kontexten soll-
ten Kinder von Patient*innen systematisch mitgedacht und in den Blick genommen werden,
ebenso miussen erkrankte Eltern in kinder- und jugendpsychiatrischen und -psychothera-
peutischen Kontexten bertcksichtigt werden.

e Interdisziplinédre Lotsen- und Ankerteams — Koordination und Vernetzung als eigene
Leistung: Die zentrale Bedeutung von Koordination und Vernetzung aller Leistungen flr
Personen mit schweren psychischen Erkrankungen und ihren Angehdrigen ist tber traditio-
nelle SGB-Grenzen hinweg durch wissenschaftliche Evidenz gesichert (s. 0.). Sie sollte da-
her als eigene Leistungsart fur diese Personengruppe in allen Sozialgesetzbiichern veran-
kert werden.

e An den aktuellen Bedarfen der betroffenen Familien? orientierte Bereitstellung und
auskdmmliche Finanzierung von integrierten Eltern-Kind-Diagnostik- und Therapie-
platzen

e Finanzierung der Mehrpersonensettings ambulant, teil- und vollstationar: Um eine in-
tegrierte Behandlung von Familienmitgliedern zu erméglichen, ist es notwendig, deren Fi-
nanzierung tUber SGB V auch mit zwei oder mehr Indexpatient*innen sicherzustellen (fiir das
(teil-)stationare Setting bietet dazu die erfolgte Weiterentwicklung der OPS-Codes zum El-
tern-Kind-Setting, auch mit der neuen Moglichkeit einer ,bifokalen Behandlung von 2 Index-
patient*innen, eine gute Grundlage). Im Bereich der Pravention, d. h. wenn noch keine ent-
sprechenden Diagnosen bei den Familienmitgliedern vorliegen, sollten familienbezogene
komplexe Hilfeleistungen ,SGB-séaulentibergreifend” (SGB V, SGB VIII, SGB IX etc.) gesetz-
lich ermdglicht werden.

e Pravention: Zentrales Ziel muss es sein, die Pravention manifester Erkrankungen von be-
lasteten und gefahrdeten Kindern psychisch erkrankter Eltern gezielt zu verbessern, indem
geeignete komplexe Leistungen endlich etabliert und finanziert werden. Gleiches gilt umge-
kehrt fliir hochbelastete, aber ggf. noch nicht manifest erkrankte oder diagnostizierte Eltern
psychisch erkrankter Kinder.

e Fort- und Weiterbildung der beteiligten Berufsgruppen der unterschiedlichen SGB-
Saulen mit Fokus auf einem gemeinsamen Fallverstandnis: Gelingende Kooperation ist
auf ein gemeinsames Grundverstandnis der jeweiligen Kompetenzen und Perspektiven an-
gewiesen und profitiert von einer gemeinsamen Sprache.

e Wissenschaftliche Begleitung / Forschung: Auch wenn es bereits einige aussagekraftige
deutsche Studien zur Situation von Kindern und Jugendlichen psychisch kranker Eltern, der
Situation psychisch kranker Erwachsener als Eltern und auch als Paar sowie zu einzelnen
Forderangeboten gibt, muss das sich verdndernde rechtskreisiibergreifende Handlungsfeld
weiterhin beforscht werden.

Die Bedarfe der Kinder psychisch- und suchterkrankter Eltern und ihrer Familien durfen in der
nachsten Legislaturperiode nicht an den Rand der politischen Aufmerksamkeit gedrangt, son-
dern missen zentral im Fokus gehalten werden. Erste Entwicklungen in eine positive Richtung
der strukturellen, systemubergreifenden Regelversorgung der Zielgruppe sind erfolgt und mus-
sen jetzt breiter etabliert und weiterverfolgt werden.

Die unterzeichnenden Institutionen stehen der Bundesregierung auch in der nachsten Legisla-
turperiode mit ihrer Expertise zur Umsetzung der Empfehlungen zur Verfligung.

2 Das Gesundheitswesen bedarf im Hinblick auf eine bedarfsgerechte Versorgung eines Normwandels, damit der
einzelne Mensch in seiner individuellen Situation angemessen beriicksichtigt wird (vgl. Dt. Arzteblatt 118(42), A1924-

29, 2021).
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Kontakt

Deutsche Gesellschaft fir Systemische Therapie, Beratung und Familientherapie e. V. (DGSF)
Dr. med. Filip Caby, Anke Lingnau-Carduck und Birgit Averbeck, averbeck@dgsf.org

Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK)
Dr. Dietrich Munz, info@bptk.de

Bundesarbeitsgemeinschaft Kinder psychisch erkrankter Eltern
Prof. Dr. Sabine Wagenblass, sabine.wagenblass@hs-bremen.de

Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte BVKJ e. V.
Dr. Thomas Fischbach, thomas.fischbach@uminfo.de

Children of mentally ill parents — network — CHIMPS-NET
Prof. Dr. Silke Wiegand-Grefe, swiegand-grefe@uke.de

Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
Prof. Dr. Michael Kdlch, praesident@dgkip.de

Deutsche Gesellschaft fir Psychologie e. V. (DGPs), Interessensgruppe Familienpsychologie in
der Fachgruppe Klinische Psychologie und Psychotherapie
Prof. Dr. Beate Ditzen, beate.ditzen@uni-heidelberg.de

Deutsche Liga fir das Kind
Prof. Dr. Sabine Walper, walper@dji.de

Marcé Gesellschaft fir Peripartale Psychische Erkrankungen e. V.
Dr. Luc Turmes, luc.turmes@Iwl.org

NACOA Deutschland — Interessenvertretung fur Kinder aus Suchtfamilien e. V.
Frauke Gebhardt, gebhardt@nacoa.de

Systemische Gesellschaft — Deutscher Verband fir systemische Forschung, Therapie,
Supervision und Beratung e. V.
Sascha Kuhlmann, kuhlmann@systemische-gesellschaft.de
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