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Multiinstitutionelles Kooperationsprojekt im Kreis Mettmann:
Praventive Hilfen fuir psychisch kranke Eltern und ihre Kinder

Michael Hipp, Dirk Schatte und Birgit Altrogge

Summary

A Cooperative Project in the District of Mettmann: Preventive Assistance for Mentally Ill Parents
and Their Children

Mentally ill parents are impaired in their ability to care for their children. To support the af-
fected families from the perspective of the parents and the children alike a close cooperation
between the institutions of psychiatry and child-welfare is of utmost importance. In the dis-
trict of Mettmann a cooperation agreement was concluded to realize a cross-system concept
to care for the families with mentally ill parents. To prevent children from developing psychi-
atric disorders the taboo of the psychiatric diseases has to be overcome, an early diagnostic
clarification to be reached, and multiinstitutional help to be implemented. In the article the
experience in dealing with the affected families in a multidisciplinary context is described.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 59/2010, 716-730
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Zusammenfassung

Psychisch kranke Eltern sind in ihrer psychosozialen Funktionsfihigkeit beeintrichtigt. Da in
der Regel auch das Erziehungsverhalten betroffen ist, sind ihre Kinder besonderen Belastungen
und Gefihrdungen ausgesetzt. Um die betroffenen Familien ganzheitlich, d. h. aus der El-
tern- und aus der Kinderperspektive wahrnehmen und unterstiitzten zu kénnen, ist eine enge
Zusammenarbeit zwischen den Institutionen der Erwachsenenpsychiatrie und der Jugendhil-
fe unabdingbar. Die Kommunikation beider hoch spezialisierten Systeme wird jedoch durch
Informationsdefizite, Abgrenzungsbediirfnisse, unterschiedliche Denk- und Handlungsmuster
sowie unrealistische Erwartungshaltungen erschwert. Im stidlichen Kreisgebiet Mettmann wird
im Rahmen einer Kooperationsvereinbarung ein integratives systemiibergreifendes Konzept
zur Versorgung von Familien mit psychisch kranken Eltern umgesetzt. Zur Préavention kind-
licher Entwicklungsstorungen werden die frithe Enttabuisierung der psychischen Erkrankung
mit entsprechender Diagnosestellung und die bedarfsgerechte multiinstitutionelle Hilfeerbrin-
gung nach dem Modulprinzip angestrebt. In diesem Artikel werden die Erfahrungen im Um-
gang mit den betroffenen Familien im multidisziplindren Kontext dargestellt.
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Multiinstitutionelles Kooperationsprojekt im Kreis Mettmann 717

Schlagworter

psychisch kranke Eltern — Préavention kindlicher Entwicklungsstérungen — multiinstitutionelle
Kooperation

1 Hintergriinde

Psychische Erkrankungen der Eltern haben tiefgreifende Auswirkungen auf das gesamte
Familiensystem (Lenz, 2005; Mattejat, 2002, 2008). Sie bewirken bei den betroffenen El-
tern eine Vulnerabilitat und Irritierbarkeit gegeniiber psychosozialen Stressfaktoren. In
Uberforderungssituationen fithren Angst und Schamgefiihle zu einer Beeintrichtigung
von Selbstkontrolle, Realititspriifung und Beziehungsgestaltung. Thre Kinder wachsen
in einer Atmosphare der Instabilitat, Unberechenbarkeit und Strukturschwiéche auf. Sie
erleben ihre Eltern in unterschiedlichen Identititen mit unterschiedlichen Verhaltens-
dispositionen, so dass sie keine verléssliche kausale Korrelation zwischen ihren Hand-
lungen und den darauf folgenden Reaktionen der Eltern erkennen konnen. Sie werden
in ihren Bediirfnissen nicht ausreichend wahrgenommen und nur unzureichend ver-
sorgt und geschiitzt. Angst und Desorientierung fithren zu einem emotionalen Riickzug
und einer Hemmung des Explorationssystems, so dass Kompetenzerwerb und Autono-
mieentwicklung eingeschrankt werden (Deneke u. Lucas, 2008).

Um die betroffenen Familien ganzheitlich wahrnehmen und unterstiitzen zu kon-
nen, miissen die Interessen und Bediirfnisse der Eltern und der Kinder gleichrangig
beriicksichtigt werden. Voraussetzung hierfiir ist eine enge Zusammenarbeit zwischen
den Institutionen der Erwachsenenpsychiatrie und der Jugendhilfe (Lenz, 2008, 2010).
Die multiinstitutionelle Kommunikation wird durch die Tabuisierung psychischer
Erkrankungen, die hohe Komplexitit der anzutreffenden Problemkonstellationen
und die grofie Differenzierung bzw. Spezialisierung der beteiligten Helfersysteme er-
schwert. Die uniiberschaubare Zahl unterschiedlicher Kostentréger, Leistungserbrin-
ger und Professionen fiithrt zu einem untibersichtlichen Perspektiven- und Verant-
wortungspluralismus mit aufwéindigen Abgrenzungserfordernissen. Die praktische
Fallarbeit wird zusitzlich durch die doppelte Dialektik von Hilfe und Kontrolle sowie
Elternrecht und Kindeswohl polarisiert. Die daraus entstehenden interinstitutionellen
Konflikte und Abstimmungsprobleme drohen die innerfamilidren Desintegrations-
tendenzen abzubilden und zu verstarken.

2 Kooperationsvereinbarung
Seit Oktober 2006 wird im siidlichen Kreisgebiet Mettmann im Rahmen einer Ko-

operationsvereinbarung ein integratives systemiibergreifendes Konzept zur Versor-
gung von Familien mit psychisch kranken Eltern umgesetzt. Zentrale Anliegen sind
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718 M. Hipp et al.

die Pravention kindlicher Entwicklungsstorungen und ein wirkungsvoller Kinder-
schutz bei gleichzeitiger Berticksichtigung der elterlichen Interessen und Unterstiit-
zungsbediirfnisse.

Beteiligt sind alle Institutionen der Kinder- und Jugendhilfe sowie der Erwachse-
nenpsychiatrie, die in den Stddten Hilden, Langenfeld und Monheim auf der ambu-
lanten Ebene titig sind wie z. B.

o Jugendamter

« Trager der sozialpadagogischen und flexiblen Familienhilfen

« Projekt Mo.Ki Monheim fiir Kinder

o Fritherfassung des Kreises Mettmann

o Forderkreis KIPKEL e.V. Pravention fiir Kinder psychisch kranker Eltern

« Sozialpsychiatrisches Zentrum (Verbund fiir psychosoziale Dienstleistungen) mit
dem ambulanten Betreuten Wohnen und tagesstrukturierenden Angeboten fiir er-
wachsene psychisch kranke Menschen

o Sozialpsychiatrischer Dienst des Kreises Mettmann

3 Belastungen der institutionsiibergreifenden Kooperation

Um gefihrdende Einfliisse auf die frithkindliche Entwicklung rechtzeitig erkennen
und beheben zu kénnen, ist eine moglichst frithzeitige Wahrnehmung der psy-
chischen Auffilligkeiten der Eltern mit der entsprechenden Einschétzung der Aus-
wirkung auf die Erziehungskompetenz von tiberragender Bedeutung. Eine sachbe-
zogene und zeitgerechte Anndherung an diese Problematik wird jedoch von einer
doppelten Tabuisierung und den dahinter verborgenen Vorurteilsstrukturen und
Wissensdefiziten behindert. Die betroffenen Eltern fiirchten, nach der Diagnose ei-
ner psychischen Krankheit stigmatisiert, ausgegrenzt und in ihrer Unabhéngigkeit
eingeschriankt zu werden. Die Mitarbeiter/innen der Kinder- und Jugendhilfe ha-
ben hdufig unzureichende Kenntnisse iiber psychische Stérungen. Sie wollen eine
leichtfertige Stigmatisierung der von ihnen betreuten Eltern mit der damit einher-
gehenden Kriankung und Kontaktgefdhrdung vermeiden. Dadurch wird die Thema-
tisierung und Diagnosesicherung der psychischen Erkrankungen erheblich verzo-
gert. Die Therapeuten und professionellen Betreuer in der Erwachsenenpsychiatrie
nehmen die von ihnen versorgten Patienten/innen in ihrer Elternrolle nur unzurei-
chend wahr. Manchmal funktionalisieren sie die Kinder zur Sinnstiftung, Therapie-
motivation oder praktischen Hilfe fiir die Eltern, ohne die Entwicklungsrisiken fiir
die Kinder richtig abschitzen zu kénnen (Schone u. Wagenblass, 2001). Wie auch
die Eltern nehmen sie das Jugendamt ausschliefilich in seiner Wachter- und nicht
in seiner Dienstleistungsfunktion wahr, so dass sie ihre Patienten/innen in einer
falsch verstandenen Parteilichkeit vor dem Jugendamt schiitzen zu miissen glauben.
Durch die Tabuisierung der psychischen Erkrankung und ihrer Auswirkung auf die
Erziehungskompetenz entstehen Verzogerungen bei der Diagnosestellung, der Er-

Praxis_09_10.indb 718 @ 11.10.2010 19:53:33



Multiinstitutionelles Kooperationsprojekt im Kreis Mettmann 719

mittlung des gesamtfamilidren Unterstiitzungsbedarfs und der wirkungsvollen Hil-
feerbringung. Mit der Fortdauer der Interaktionsstorung zwischen dem Kind und
seinen priméren Bezugspersonen steigt das Risiko der Entwicklung einer schweren
Bindungsstorung, die spater auch durch aufwendige Férdermafinahmen nur noch
unvollstindig tiberwunden werden kann.

4 Konzeptionelle Grundlagen

Um die vorgeschriebenen Hindernisse im multiinstitutionellen Umgang mit den
betroffenen Familien zu {iberwinden, werden die Zugangsvoraussetzungen zum Ko-
operationsprojekt niederschwellig gestaltet. Es wird ein Ausgleich zwischen struk-
turierender, allgemein verbindlicher Standardisierung und erforderlicher Indivi-
dualisierung angestrebt. Besonders die bei psychisch kranken Menschen regelhaft
anzutreffenden Riickzugs- und Vermeidungstendenzen erfordern eine aktiv aufsu-
chende, Sicherheit und Vertrauen vermittelnde Beziehungsgestaltung.

4.1 Diagnostik

Nach der Kontaktaufnahme mit den betroffenen Eltern liegt der Fokus auf einer frii-
hen Diagnosestellung und der Analyse der psychosozialen Funktionsfihigkeit ein-
schlieSlich der Auswirkung auf die Eltern-Kind-Interaktion. Dabei tritt die medizi-
nische Diagnose in ihrer Bedeutung hinter dem Auspridgungsgrad der psychischen
Storung, der Krankheitseinsicht und der Hilfeakzeptanz zuriick. Ein in einer in-
terdisziplindren Arbeitsgruppe zusammengestellter Kriterienkatalog ermdglicht als
Checkliste die kurzfristige und umfassende Uberpriifung der Psychopathologie der
Eltern auf ihre Erziehungsrelevanz und die Einschitzung der damit verbundenen
Kindeswohlgefahrdung.

4.2 Multidimensionaler Hilfebedarf

Meist bestehen Multiproblemkonstellationen. Die Familien werden belastet durch
Arbeitslosigkeit, Armut, Verschuldung, Kooperationsprobleme mit den Behérden,
Konflikte mit dem sozialen Umfeld, Verwahrlosung oder Gefahrdung der Wohnung,
heftigen Trennungs- oder Scheidungsauseinandersetzungen und nicht zuletzt Erzie-
hungsproblemen. Angesichts der multidimensionalen Uberforderungen der Eltern
miissen die Hilfen entsprechend multimodal und multiprofessionell ausgerichtet
sein. Sie diirfen sich nicht nur an der Aktivierung bestehender Ressourcen orientie-
ren, sondern sollen auch langfristig kompensierend d. h. Struktur und Schutz bie-
tend gestaltet werden. Ein stabiler, verldsslicher Versorgungsrahmen reduziert die
Gefiihle von Angst und Hilflosigkeit und bildet daher die Voraussetzung dafiir, dass
die Eltern ihre Aufmerksamkeit dem Kind zuwenden und sich fiir padagogische
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720 M. Hipp et al.

Anregungen 6ffnen konnen. Die Anerkennung ihrer Versorgungsanspriiche begiin-
stigt das Infragestellen ihrer Opferrolle und verstirkt die Bereitschaft zur Ubernah-
me von Eigenverantwortung.

4.3 Flexible Anpassung der Hilfeleistungen

Die Veranderungsdynamik der psychischen Erkrankung mit teilweise schneller Ab-
folge von stabilen Phasen und akuten Krisen bedingt grofie Schwankungen im psy-
chosozialen Funktionsniveau und damit auch in der Erziehungsfihigkeit der Eltern.
Sozialpadagogische Fertigprodukte mit einem fixierten Hilfeangebot fithren daher
entweder zu einer Uberversorgung im Sinne einer fiirsorglichen Belagerung mit Stir-
kung der Abhangigkeitstendenzen oder zu einer Unterversorgung mit entsprechender
Gefihrdung des Kindes. Im Projekt werden daher flexible, am aktuellen Bedarf ori-
entierte Hilfeangebote formuliert, was am ehesten durch die Zuordnung von variabel
einsetzbaren Kontingenten an Fachleistungsstunden realisiert werden kann.

4.4 Videogestitzte Forderung der Mutter-Kind-Interaktion

Traumatisierungen fithren bei den betroffenen Menschen zu einer nachhaltigen Be-
eintrachtigung des Selbstbildes. So zeigen betroffene Miitter nach der Geburt ihres
Kindes Einschrankungen in Feinfiihligkeit und intuitivem Fiirsorgeverhalten. Sie
glauben, keine gute Mutter sein zu konnen, von ihrem Kind nicht geliebt zu werden,
ihr Kind nicht verstehen zu kénnen und ohnmachtig den Initiativen des Sduglings
ausgeliefert zu sein. Sie konnen die Signale des Kindes nicht deuten oder nicht aus-
reichend von den eigenen Bediirfnissen abgrenzen. Auf das Bindungsverhalten des
Kindes reagieren sie mit Angst, Gefiihlen der Hilflosigkeit, Distanzierung oder ag-
gressiver Abwehr. Sie konnen die Funktion der sicheren Basis nicht gewéhrleisten
und somit das Kind nicht beruhigen oder extern regulieren. Sozialpadagogische
Anregungen oder modellhafte Demonstrationen im Rahmen der konventionellen
Familienhilfe werden von diesen Miittern aufgrund ihrer hohen Affektspannung
und Irritierbarkeit nicht verstanden, nicht angenommen oder nicht umgesetzt. In
diesen Fillen besteht im Projekt das Angebot, mit dem Marte Meo-Verfahren oder
dem Video-Home-Training eine videogestiitzte Analyse der Mutter-Kind-Interakti-
on vorzunehmen (vgl. Aarts, 2008; Biinder u. Sirringhaus-Biinder, 2008).

4.5 Langzeitperspektive der Hilfeerbringung

Bei psychisch kranken Menschen entstehen in der Auseinandersetzung mit ihrer
sozialen Umwelt hdufig extreme Gefiihle von Angst, Hilflosigkeit und Wut. Beson-
ders traumatisierte Eltern werden immer wieder an schmerzhafte Ereignisse der
Vergangenheit erinnert und geraten in Zustidnde, die von emotionalem Riickzug
oder Verlust von Selbstkontrolle gekennzeichnet sind. Dadurch werden ihre Fahig-
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keiten, die Umwelt in einer Erlebniskontinuitit wahrzunehmen, neue Erfahrungen
in einen Kontext einzuordnen und verlésslich bei Bedarf abzurufen, beeintrichtigt.
Lernprozesse, die das Erziehungsverhalten betreffen, werden verlangsamt oder gar
blockiert. Dies betrifft besonders die Anpassungsfihigkeit gegeniiber dem schnellen
Entwicklungstempo der Kinder im frithen Lebensalter. Dieser Erkenntnis wird im
Projekt dadurch Rechnung getragen, dass im Sinne einer Langzeitperspektive von
einer primar unbefristeten Hilfeerbringung ausgegangen wird.

Die Akzeptanz langfristiger Hilfen ist vom Erfolg der Beziehungsgestaltung mit dem
psychisch kranken Elternteil abhingig. Diese wird belastet durch eine misstrauische
Grundhaltung der betroffenen Eltern nach schmerzhaften Erfahrungen in der Vor-
geschichte wie z. B. Beziehungsabbriiche, Bevormundung, Missbrauch und Gewalt.
Nicht selten wird in dem Hilfeangebot gleichzeitig auch Kontrolle und bedrohliche
Autonomieeinschrinkung wahrgenommen. Die daraus abzuleitende Ambivalenz
aktiviert Vermeidungs- und Riickzugsimpulse und kommt schliefflich in einer stark
beeintrachtigten Absprachefihigkeit zum Ausdruck, die zu einer grundsétzlichen
Gefihrdung des Arbeitsbiindnisses fithren kann. Personelle Kontinuitdt mit langfri-
stigem Vertrauensaufbau ist daher die Basis der Kontaktgestaltung im Kooperations-
projekt (Schone u. Wagenblass, 2002). Ein transparentes Case Management soll die
Vielzahl der Hilfen koordinieren und integrieren.

4.6 Pravention durch Aufkldrung und Partizipation

Das Tabu der psychischen Erkrankung betrifft auch die Kommunikation innerhalb der
Familie. Jedes Sprechen iiber das ,,Familiengeheimnis® bedeutet ,Verrat“ am kranken
Elternteil. Auch altere Kinder erhalten daher keine Informationen iiber die psychische
Storung ihrer Eltern. Sie werden mit elterlichem Verhalten konfrontiert, das sie weder
verstehen noch emotional verarbeiten kdnnen. Sie reagieren mit Desorientierung und
Angst. Da sich besonders Kleinkinder im Rahmen ihres magischen Weltverstand-
nisses noch nicht getrennt von ihren Eltern wahrnehmen kénnen, fithlen sie sich ver-
antwortlich und entwickeln Schuldgefiihle. Kinder in einem Alter von tiber fiinf Jah-
ren erhalten in enger Abstimmung mit den Eltern altersgerechte Informationen tiber
das elterliche Krankheitsbild (Lenz, 2010). Im Rahmen eines spezifisch entwickelten
Praventionsprogramms wird daneben auch die Selbstkenntnis des Kindes gestarkt, so
dass es sich als eigenstdndig wahrnehmen, besser von den Problemen der Eltern ab-
grenzen und in einen eigenen sozialen Kontext begeben kann. Das Kind wird dann
nachfolgend bewusst in den Behandlungs- und Hilfeprozess der Eltern einbezogen.

4.7  Perspektivenpluralismus, Konfliktmanagement und Integration

Die unterschiedlichen Perspektiven der multiprofessionellen Helfersysteme konnen zu
Spannungen an den institutionellen Schnittstellen fithren. Das Prinzip der Leistungs-
erginzung droht dann durch Konkurrenzaspekte tiberlagert zu werden. Hinzu treten
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spezifische Kontakteigentiimlichkeiten von traumatisierten Eltern, die Spaltungspro-
zesse innerhalb des psychosozialen Versorgungssystems begtinstigen. Um diesen Des-
integrationstendenzen entgegen zu wirken, ist eine klare Verantwortungs- und Rollen-
zuordnung notwendig. Regelméflige Treffen der beteiligten Helfer und eine erginzende
Krisen- und Konfliktmoderation tragen zu einer gegenseitigen Verstdndigung bei. Insti-
tutionstibergreifende Fortbildungsveranstaltungen vergrofiern das Wissen tiber famili-
endynamische Zusammenhange, ermdglichen Einblicke in die Arbeitswelt des Koope-
rationspartners und stérken die Féhigkeit zum Perspektivenwechsel.

5 Zugangswege

Das Kooperationsprojekt versteht sich als Anlaufstelle fiir Eltern mit psychischen
Beeintrichtigungen, ihre Familienangehorigen und alle Einzelpersonen und Insti-
tutionen, die mit den betroffenen Familien in Kontakt treten und eine spezifische
Beratung benétigen. Im Vordergrund stehen die Kliniken mit gynédkologischen,
padiatrischen oder psychiatrischen Abteilungen oder Fachambulanzen sowie nie-
dergelassene Frauendrzte, Kinderérzte und Psychiater. Daneben bestehen Kontakte
zu Ordnungs- und Sozialamtern, der Arbeitsgemeinschaft Mettmann-aktiv und der
Polizei. Diese dezentrale Zugangsorganisation schafft eine Vielzahl unterschied-
licher, ortsnaher Hilfszugénge. Die zuerst kontaktierte Institution tibernimmt zu-
nédchst die Federfithrung und leitet, soweit erforderlich, an andere Institutionen
iiber. Zentrales Anliegen ist dabei, dass eine Hilfeplanung zusammen mit den Kli-
enten und abgestimmt mit den sonst in dem Fall involvierten Helfern erfolgt. Um
diese Handlungsketten abzusichern, wurden zwischen den Kooperationspartnern
dezidierte Prozessstandards entwickelt, die im Rahmen einer kontinuierlichen Qua-
litatsentwicklung immer wieder tiberpriift und fortgeschrieben werden.

6 Handlungsleitlinien

Fir die unterschiedlichen Prozessstadien wurden handlungsleitende Grundsatze
formuliert und entsprechende Verantwortlichkeiten klar definiert. Im Kooperati-
onsnetzwerk werden drei zentrale Prozessphasen unterschieden: , Kontaktaufnah-
me und Diagnostik®, ,,Hilfeplanung und Vernetzung® und ,, Alarmsystem und Kon-
fliktmanagement*.

6.1 Phase,Kontaktaufnahme und Diagnostik”

Vier Handlungsgrundsitze sind nach der Auswertung der Praxiserfahrungen zen-
tral fiir den Einstieg in die Entwicklung einer gelingenden Hilfe im multiprofessio-
nellen Setting:
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« Klarheit tiber die eigene Rolle, die Ziele und die Handlungskonsequenzen

o Nutzung von Kontaktpersonen (Kindergarten, Schule etc.) zur Vermittlung von
Hilfen

o Beharrlichkeit in den Gesprachs- und Hilfeangeboten

o Federfiithrende Koordination des Kinderschutzes durch das Jugendamt

Nicht die Gleichsetzung der Institutionen, sondern die Nutzung der unterschied-
lichen Zuginge und Kompetenzen bestimmt die Phase der Kontaktinitiierung.
Dabher ist eine klare Rollen- und Zieldefinition wie auch eine Aufgabenabgren-
zung von essentieller Bedeutung. Es werden Tabuisierungstendenzen und Stigma-
tisierungsangste beriicksichtigt. Die damit verbundene Vermeidungshaltung der
betroffenen Eltern wird mit Beharrlichkeit und Klarheit der Gesprachsangebote
beantwortet. Erginzend ist eine Differenzierung des Prozessablaufs nach dem
Maf} der gegebenen oder zu entwickelnden Mitarbeitsbereitschaft der Eltern not-
wendig.

In den meisten Fillen gelingt es, mit den Eltern eine Basis fiir die gemeinsame Ent-
wicklung einer Hilfeperspektive zu erarbeiten. In diesen Fillen ist es die Aufgabe der
zuerst kontaktierten Institution, moglichst kurzfristig festzustellen, inwieweit weitere
Helfersysteme involviert sind. Die Kldrung dieser Frage hat sich als wesentlich fiir das
Zustandekommen der Kooperation erwiesen, da in der Vergangenheit immer wieder
Fille auftraten, in denen parallele Hilfestrukturen ohne gegenseitige Kenntnis auch
iber ldngere Zeit bestanden. Daher wird bereits im Erstgesprach als Teil der Routine-
befragung die psychiatrische oder psychotherapeutische Vorgeschichte ermittelt. Die
Thematisierung erfolgt standardisiert und personenunabhingig, enthélt somit keine
versteckte Beziehungsbotschaft. Eine Schweigepflichtentbindungserklarung ermaog-
licht die unmittelbare Kontaktaufnahme mit den in der Vergangenheit involvierten
Therapeuten und Helfersystemen.

Konnen von den betroffenen Eltern keine richtungsweisenden Angaben gemacht
werden und besteht weiterhin der Verdacht auf das Vorliegen einer psychischen St6-
rung wird der Sozialpsychiatrische Dienst hinzugezogen. Die Eltern konnen den
Kontext der Untersuchung in Bezug auf Ort und Begleitung bestimmen. Aus der
diagnostischen Abklarung ergeben sich dann spezifische Empfehlungen zum Hilfe-
oder Therapiebedarf. Im Rahmen eines multiinstitutionellen Fachgespréchs wird der
Problemfokus definiert und dementsprechend die Hilfekoordination an die Erwach-
senenpsychiatrie oder die Jugendhilfe delegiert. Grundsitzlich gilt, dass bei Kinder-
schutzfragen das Jugendamt fallfiihrend tatig wird.

Besteht in einem Fall keine Mitarbeitsbereitschaft der Eltern und kann diese auch
nicht entwickelt werden, muss eine Einschitzung der Gefihrdung des kranken Eltern-
teils und des Kindes erfolgen. Der Sozialpsychiatrische Dienst priift die Notwendigkeit
der Einleitung von Unterbringungsmafinahmen nach dem PsychKG, das Jugendamt
veranlasst entsprechende Schutzmafinahmen fiir das Kindeswohl (z. B. gerichtliche
Anhorung, gerichtlicher Eingrift in die elterliche Sorge oder Inobhutnahme).
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6.2 Phase Hilfeplanung, Vernetzung und Erbringung der Hilfen”

Zur ganzheitlichen Stabilisierung und Forderung des Familiensystems stehen nach
dem Baukastenprinzip sich ergidnzende Hilfemodule zur Verfiigung, die bedarfsab-
hingig einzeln oder kombiniert implementiert werden. Aus dem multimodalen
Ansatz ergibt sich eine Mischfinanzierung mit unterschiedlichen gesetzlichen und
formalen Begriindungsvoraussetzungen.

Therapie. In Abhangigkeit vom Krankheitsbild werden medikamentdse und/oder psy-
chotherapeutische Behandlungen empfohlen. Wahrend die Finanzierung durch die ge-
setzlichen Krankenkassen meist problemlos gesichert werden kann, ergeben sich grofie
Schwierigkeiten bei der Vermittlung eines passgenauen Psychotherapieplatzes. Das am-
bulante Angebot ist aufgrund der Spezialisierung undurchschaubar komplex und die
Zugangsschwelle ist hoch. Lange Wartefristen und hohe Motivationsanforderungen
treffen auf eine unsichere Krankheitseinsicht und ausgeprégte Vermeidungstendenzen
bei den betroffenen Eltern. Stationare Behandlungen werden aufgrund der erforder-
lichen langen Trennung von den Kindern meist abgelehnt (Kolch u. Schmid, 2008). Die
Aufnahme in spezifisch ausgerichteten Mutter-Kind-Therapieeinrichtungen wird durch
komplizierte Finanzierungsvoraussetzung erschwert (Wortmann-Fleischer et al., 2006).
Dennoch bildet die Psychotherapie eine wichtige Grundlage zur Reduktion der Psycho-
pathologie und damit zur Verbesserung der Erziehungsfihigkeit.

Ambulant betreutes Wohnen. Stehen die psychosozialen Defizite der Eltern bzw.
eines kranken Elternteils im Vordergrund wird das ambulant betreute Wohnen des
Verbundes fiir psychosoziale Dienstleistungen (VPD) als Triger des Sozialpsychiat-
rischen Zentrums eingesetzt. Ziele sind die Sicherstellung einer Tagesstruktur und
eine Aktivierung der vorhandenen Ressourcen beim Umgang mit den Problemen
in den Bereichen Haushaltsorganisation, Wohnungssicherung, Kommunikation
mit den Behorden, Einteilung der Finanzmittel, Schuldenregulierung, medizinische
Versorgung und soziale Konflikte. Im ,,Individuellen Hilfeplan® werden diese Aufga-
benbereiche ohne Bezug auf die Kinderversorgung ausgewiesen und liegen daher in
der Kostentrégerschaft des Landschaftsverbandes Rheinland, dem iiberdrtlichen So-
zialhilfetréger. Die Hilfen werden aufsuchend und passgenau im Sozialraum Familie
erbracht und orientieren sich am jeweiligen Bedarf. Die Ordnung und Stabilisierung
der sozialen Rahmenbedingungen, sowie die Sicherstellung der medizinischen Ver-
sorgung bilden die Voraussetzung fiir die psychische Stabilisierung der Eltern und
der Fokussierung deren Aufmerksamkeit auf die Bediirfnisse der Kinder.

Familienhilfe. Fast immer ist auch die Interaktion zwischen den Eltern und ihren Kin-
dern belastet. In vielen Fillen haben Verhaltenssauffilligkeiten der Kinder im Kin-
dergarten, in der Kindertagesstitte oder in der Schule auf den Interventionsbedarf
aufmerksam gemacht. Manchmal erscheint die Bindungsentwicklung der Kinder aber
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auch auffillig unauffillig, haben sie im Rahmen einer Parentifizierung Verantwortung
fiir die Versorgung ihrer Eltern und ihrer Geschwister itbernommen. Sie diirfen nicht
mehr Kind sein und es besteht ein erhhtes Risiko, dass sie aufgrund der chronischen
Uberlastung im spiteren Lebenslauf internalisierte Storungen entwickeln (Pretis u.
Dimova, 2004). Im Rahmen der sozialpddagogischen oder flexiblen Familienhilfe er-
folgt die Beratung der Eltern im Sinne eines konsistenten Erziehungsverhaltens mit
Beriicksichtigung der kindlichen Entwicklungsbediirfnisse. Die Hilfestellung kann
flexibel den Erfordernissen des Einzelfalls angepasst werden. Sie unterstiitzt die Fami-
lie im Rahmen aufsuchender Arbeit in ihrem sozialen Umfeld und umfasst erziehe-
rische und lebenspraktische Hilfestellung. Die Hilfe ist darauf ausgerichtet, perspekti-
visch ein eigenstandiges Leben zu ermdglichen und sucht hierzu gemeinsam mit den
Familien nach unterstiitzenden Ressourcen im sozialen Umfeld. Einzelfallorientierte
Arbeitsansitze werden durch eine enge Vernetzung mit der sozialen Infrastruktur der
jeweiligen Kommune und einzelfallibergreifenden Angeboten wie Elterntrainigs-
kurse, Familienfriihstiick und Familienfreizeiten erganzt.

Videogestiitzte Entwicklungsforderung. Bei Sauglingen und Kleinkindern wird die
Feinabstimmung zwischen der primiren Bindungsperson und dem Kind durch vi-
deogestiitzte Interventionen verbessert. Das Projekt ,,Mo.Ki, Monheim fiir Kinder®
stellt hierfiir im Marte-Meo-Verfahren geschulte Mitarbeiter/innen zur Verfiigung.

Priventionsprojekt. Kinder, die alter sind als fiinf Jahre, werden in Begleitung ihrer
Eltern an die Praxis des Forderkreises KIPKEL e.V., Pravention fir Kinder psychisch
kranker Eltern in Haan weitergeleitet. Im Rahmen eines Gesamtkonzeptes erfol-
gen eine altersgerechte Informationsvermittlung zum Krankheitsbild der Eltern, die
Forderung von Selbstkenntnis und Autonomieentwicklung der Kinder.

Koordination der Hilfen. Sind mehrere professionelle Helfer beteiligt, werden regelma-
Bige Treffen vereinbart, um Aufgaben und Verantwortlichkeiten abzustimmen und
eine verlaufsorientierte Anpassung gemeinsamer Ziele unter Beriicksichtigung auch
der notwendigen Kontrollen zu gewiéhrleisten. Dabei wird auf die Transparenz der
Hilfestrategien und die begleitende Partizipation der betroffenen Familien geachtet.

6.3 Phase,Alarmsystem, Gefahrdungseinschdtzung, Konfliktmanagement”

Zentrales Anliegen des Projektes ist die Implementierung addquater Regelungsme-
chanismen im multiprofessionellen Kontext bei akuten Krisen in den Familien und
die Sicherstellung eines stabilen, systematischen Ablaufs bei der Priifung von Kin-
deswohlgefdhrdungshinweisen.

Alarmsystem. Die Einschétzung von moéglichen Kindeswohlgefihrdungen setzt so-
wohl Kenntnisse tiber die Voraussetzungen fiir die gesunde kindliche Entwicklung
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und Warnsignale bei Fehlentwicklungen als auch tiber die Symptome und Auswir-
kungen der psychischen Erkrankungen voraus (Kindler, 2009). Im Rahmen regel-
mafiger trageriibergreifender Fortbildungen im Kooperationsprojekt werden Helfer
entsprechend geschult. Zur systematischeren Analyse der Erziehungsfihigkeit bei
psychisch kranken Eltern wurden ein Kriterienkatalog und ein Beobachtungsbogen
entwickelt, die sich zurzeit in der Erprobungsphase befinden.

Zur Bewertung von Hinweisen auf mogliche Kindeswohlgefahrdungen gilt grund-
sétzlich, dass diese im Zusammenwirken mehrerer Fachkrifte erfolgen muss. Bei der
Beurteilung der Relevanz der Informationen sollten immer auch die jeweiligen Lei-
tungskrifte eingebunden werden. Fir die Einschitzung einer méoglichen Kindeswohl-
gefahrdung wurde ein Stufensystem vereinbart:

1. Bewertung der Beobachtungen im ,,inneren Team" des jeweiligen Helfersystems (am-
bulant betreutes Wohnen, Sozialpddagogische Familienhilfe, Flexible Familienhilfe)

2. Einbeziehung des Allgemeinen Sozialen Dienstes

. Einbeziehung des Sozialpsychiatrischen Dienstes

4. Gegebenenfalls Einbeziehung des Amtsgerichtes in Hinblick auf Kinderschutz-
mafinahmen oder ZwangsmafSnahmen nach PsychKG

w

Gefihrdungseinschitzung. Die im Kooperationsprojekt generierten Erkenntnisse im
Hinblick auf eine mogliche Kindeswohlgefdhrdung werden im Jugendamt durch person-
liche Gesprache mit den Eltern und den betroffenen Kindern, Hausbesuche und durch
Nachfragen bei anderen Institutionen (z. B. Kindertagesstitten, Schulen, Offener Ganz-
tag oder Kinderirzten) erginzt. Die Uberpriifung einer Kindeswohlgefihrdung vollzieht
sich hierbei immer im Rahmen eines Vier-Augen- und Zwei-Ebenen-Prinzips. Grund-
legende Gespréche und Hausbesuche werden durch zwei Fachkrifte durchgefiihrt. Die
Entwicklung und Fortschreibung eines Schutz- und Hilfekonzepts vollzieht sich in konti-
nuierlicher Riicksprache und Abstimmung mit der néchsten Leitungsebene.

Konfliktmanagement. Insbesondere bei der Beurteilung einer potenziellen Kindes-
wohlgefahrdung kann es zu einer Polarisierung zwischen den multiprofessionellen
Helfersystemen kommen. Im Falle einer zugespitzten Konfliktlage erfolgt ein Fach-
gesprich aller beteiligten Helfer unter der Moderation des Sozialpsychiatrischen
Dienstes, in dem Informationsdefizite ausgeglichen, Verstandigungsschwierigkeiten
iiberwunden und ein Konsens bei der Beurteilung der aktuellen Gefahrdungslage
angestrebt werden konnen. Die Letztverantwortung fiir die Sicherung des Kindes-
wohls verbleibt beim Jugendamt.

7 Perspektivische Weiterentwicklung

Zweimal jahrlich treffen sich Vertreter aller Kooperationspartner im Rahmen einer
Steuerungsgruppe. Konzeptionelle oder fachliche Fragstellungen werden an Arbeits-
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gruppen delegiert. Institutionsiibergreifende Fachtagungen im Zweijahresrhythmus
zielen auf eine multidisziplindre Qualifizierung und erméglichen die breite Bera-
tung der inhaltlichen Empfehlungen der Arbeitsgruppen. Zukiinftig soll die Einbe-
ziehung der Hebammen als vertraute Bezugspersonen die Kontaktaufnahme zu den
Miittern in Schwangerschaft und Wochenbett erleichtern, so dass Gefahrdungen der
Kinder im Sinne eines Frithwarnsystems rechtzeitig erkannt werden konnen.

8 Diskussion

In der vierjahrigen Laufzeit des Kooperationsprojektes bestétigten sich die vorbeschrie-
benen Hindernisse auf dem Weg zu einer multiinstitutionell vernetzten und nachhaltig
wirksamen Hilfeerbringung. Als besondere Herausforderung erwies sich dabei die Dar-
stellung eines tiberzeugenden und stabilen Beziehungsangebotes gegentiiber bindungst-
raumatisierten Eltern, die haufig in Krisensituationen mit den psychosozialen Hilfesyste-
men in Kontakt kommen. Sie formulieren hohe Erwartungen in Bezug auf Verstindnis,
Schutz und Versorgung. Gleichzeitig empfinden sie die Annahme des Hilfsangebotes
aber auch als Ausdruck des Scheiterns in ihrem Versuch, selbst einmal eine bessere Fa-
milie grilnden zu kénnen als die, in der sie grofy geworden sind. Die Bediirfnisse nach
Autonomie und Normalitdt werden frustriert. Die misstrauische Grundhaltung trau-
matisierter Eltern begiinstigt die Tendenz zur Entwertung der Helfer oder die Entste-
hung von Angsten vor Kontrolle und dem Entzug der elterlichen Sorge. Angesichts der
groflen Veranderungsdynamik in der psychosozialen Funktionsfdhigkeit im Langzeit-
verlauf ist es fiir ein multidisziplindres Helfersystem sehr schwierig, den Anschluss an
die Vorstellungs- und Bediirfniswelt der betroffenen Eltern zu halten und nicht iiber
von auflen kaum erkennbare Enttiduschungen die Reinszenierung der Téter-Opfer-
Erfahrungen mit nachfolgendem Kontaktabbruch zu induzieren. Nur durch eine um-
fassende Partizipation der Eltern kénnen ihre Selbstwirksamkeitserwartungen gestarkt,
ihre Autonomiebediirfnisse befriedigt und eine belastungstihige Vertrauensbasis fiir
das Kooperationsbiindnis geschaffen werden. Eine gleichberechtigte Einbeziehung der
Eltern in die Hilfeplanung setzt die situationsbezogene Einordnung ihrer Bediirfnisse
und Fahigkeiten mit entsprechender aktiver Verbalisierung durch die Bezugspersonen
voraus. Multidisziplindre Entscheidungsprozesse mit nicht unmittelbar verstiandlich
kommunizierten Veranderungen in der Hilfestrategie erscheinen nicht selten intrans-
parent und konnen bei den Eltern Erinnerungen an die traumatischen Vorerfahrungen
reaktivieren, Kontrollverlustingste auslésen und zu einem Riickzugsverhalten fithren.
Gerade im Krisenfall mit widerspriichlichen Situationsbeschreibungen und stindig
wechselnden Entscheidungs- und Handlungsnotwendigkeiten kommt es im Helfer-
feld hiufig zu einer Polarisierung der Losungsansitze und zu einer Uberforderung
der Kommunikationsstrukturen. Deeskalationsstrategien, die eine weitgehende Tole-
rierung von Verhaltensauffalligkeit auf der Interaktionsebene zwischen dem Elternteil
und dem Kind sowie die eher unkritische Akzeptanz eines umfassenden Versorgungs-
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auftrages durch die Eltern beinhalten, treffen auf Uberzeugungen, den Schutzauftrag
gegeniiber dem Kind nur iber einen eventuell familiengerichtlich abgesicherten
Kontrollauftrag erfiillen zu konnen. Der fachliche fallbezogene Meinungsaustausch
in einem hochkomplexen Umfeld wird durch unterschiedliche Qualifikationen und
Priorititensetzungen sowie verdeckte Motive (z. B. Finanzierung) der professionellen
Helfer belastet. Mit der Zahl der beteiligten Hierarchieebenen steigt der Abstim-
mungsaufwand. Fallsupervisionen werden, wenn sie iitberhaupt zur Verfiigung stehen,
institutionsbezogen durchgefiihrt, so dass Teile des Helfersystems nicht beteiligt und
bestenfalls nachtriglich iiber die Ergebnisse informiert werden. Es fehlt an metho-
dischem Handwerkszeug zur Strukturierung und Foérderung der Kooperationsbezie-
hungen. Doch nur durch die Weiterentwicklung eines integrierenden Vernetzungs-
managements kann ein multiprofessionell abgestimmtes Frithwarnsystem entstehen,
das die rechtzeitige Wahrnehmung von Entfremdungserscheinungen bei den Eltern
ermoglicht und den Spaltungstendenzen im Helfersystem vorbeugt.

Um den komplexen Anforderungen des multidisziplindren Umgangs mit psychisch
kranken Eltern und ihren Kindern gerecht werden zu konnen, ist die langfristige Or-
ganisation und Synchronisation von institutionsiibergreifenden Lernerfahrungen
notwendig. Dazu miissen die Erkenntnisprozesse bei der Begleitung der Einzelfille
in einer zugleich standardisierten wie auch individualisierten Dokumentation erfasst
und im multiinstitutionellen Kontext fortlaufend kommuniziert werden. Erst dann
konnen sie auf der Metaebene reflektiert und konzeptualisiert werden, um schlief3-
lich Routineabldufe nachhaltig zu beeinflussen. Bisher sind entsprechende Riick-
kopplungsprozesse aber nur intrainstitutionell organisiert. Haufig werden daher die
Ergebnisse der Hilfebegleitung entweder gar nicht oder nur im Sinne einer Gelungen-
Misslungen-Dichotomie systemiibergreifend kommuniziert. Um verbindliche Krite-
rien fiir die Beurteilung der Wirksambkeit einzelner Fordermafinahmen festlegen und
die weiten subjektiven Ermessensspielraume einengen zu konnen, ist zudem eine wis-
senschaftliche Evaluation erforderlich.

9 Reslimee

Das ambulante multiinstitutionelle Kooperationsmodell im Kreis Mettmann realisiert
einen ganzheitlichen, integrativen Ansatz, der sich sowohl auf den Umgang mit den Fa-
milien mit psychisch kranken Eltern als auch auf die spezifische Ausrichtung der psy-
chosozialen Versorgungslandschaft bezieht. Durch die klare Definition gemeinsamer
Aufgabenstellungen und Zielsetzungen gelang es, die Institutionen der Erwachsenen-
psychiatrie und der Jugendhilfe auf ein einheitliches, konzeptionell fundiertes Vorgehen
im Umgang mit den betroffenen Familien zu verpflichten. Die frithe Enttabuisierung der
psychischen Erkrankung und ihrer Auswirkung auf die Erziehungskompetenz der Eltern
ermoglicht eine sachgerechte Analyse und Bewertung von Hilfebedarf und Kindeswohl-
gefihrdung. Aus beiden Versorgungssystemen stehen spezifische Therapie- oder Unter-
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stiitzungsangebote zur Verfligung, die nach einem Modulkonzept bedarfsabhidngig und
passgenau implementiert werden. Dadurch wird fiir die Familien ein stabilisierender
Rahmen konstruiert, in dem Strukturdefizite kompensiert, Versorgungsbediirfnisse be-
friedigt sowie Vertrauen und Schutz in personlichen Beziehungen erméglicht werden.
Das Helfersystem wird fiir den kranken Elternteil somit zu einer sicheren Basis, auf der
er seine Affekte besser regulieren, seine Kompetenzen verlasslicher abrufen und die Rea-
litat sicherer tiberpriifen kann, so dass er seine Aufmerksambkeit seinem Kind und dessen
physischen und psychischen Bediirfnissen zuwenden kann. Das Einfithlungsvermogen
der primiren Bindungspersonen und die Feinabstimmung auf der Interaktionsebene
mit dem Kind werden durch sozialpddagogische Beratung und videobasierte Verfahren
unterstiitzt. Die Dauer der Hilfeerbringung bemisst sich nach der aktuellen Erziehungs-
fahigkeit der Eltern und der Entwicklung der Kinder, ist also nicht von standardisierten
Befristungen abhéngig.

Die in der multiinstitutionellen Kooperation auftretenden Perspektivdifferenzen, Spal-
tungstendenzen und Konkurrenzaspekte werden durch verbindliche Kommunikations-
strukturen und Konfliktmanagementstrategien integriert und fiir eine komplexe Wahr-
nehmung der Problemkonstellationen nutzbar gemacht. Die in vielen Fillen eingesetzte
Parallelstruktur zwischen ambulant betreutem Wohnen und Familienhilfe ermoglicht
nicht nur eine klarere Abgrenzung zwischen kindbezogenen und elternbezogenen Be-
diirfnissen und Losungsinitiativen sondern erleichtert auch die in vereinnahmenden Fa-
miliensystemen nur schwer zu reflektierende Nahe-Distanz-Regulation zwischen dem/r
Helfer/in und dem psychisch kranken Elternteil. Durch den im Rahmen des Projekts
erarbeiteten Kriterienkatalog ist die fachliche und terminologische Grundlage geschaften
worden, um die Wirksamkeit von Jugendhilfemafinahmen im Langzeitverlauf zu iiber-
priifen, sich tiber die Erziehungsfihigkeit bei psychisch beeintrachtigten Eltern und eine
eventuelle Kindeswohlgefahrdung multidisziplinar zu verstandigen und dies bei Bedarf
vor dem Familiengericht zu vertreten. Die Kooperationsvereinbarung begiinstigt positive,
die Institutionsgrenzen iiberschreitende Kooperationserfahrungen in der praktischen
Arbeit, fordert tiber kommunikative Feedback-Schleifen nachhaltige Lernprozesse und
trdgt durch regelmiflige Fortbildungsveranstaltungen zur multiprofessionellen Quali-
fizierung bei. Durch die damit erzielbaren Synergieeffekte werden Ressourcenreserven
erschlossen, so dass zusitzliche Finanzierungsbedarfe zur Versorgung der Familien mit
psychisch kranken Eltern nicht hervortreten. Langfristiges Ziel ist die Entwicklung eines
systemiibergreifenden Briickenkonzeptes, mit dem die Wende von einem reaktiven zu
einem préventiven psychosozialen Versorgungssystem beschleunigt werden kann.
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