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Friihe Hilfen fir Kinder psychisch kranker Eltern -
Forschungsergebnisse des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen

Ilona Renner, Till Hoffmann und Mechthild Paul

Summary

Early Childhood Intervention for Children of Parents with Mental Health Issues - Results of the
Research Program of the National Center for Early Prevention

In Germany, networks and measures of early childhood intervention (ECI) have been imple-
mented nationwide. By specifically targeting families with multiple psychosocial challenges,
ECI contributes to the enhancement of families’ parenting skills, in order to promote equal
opportunities for all children to grow up healthy and safe. In many families supported by
ECI measures at least one parent shows symptoms of a mental health disorder, which poses a
major challenge to ECI practitioners. Nevertheless, there is a lack of valid scientific knowledge
about the proportion of young families living with symptoms of mental disorders, the degree
to which parents’ psychic burdens affect care in ECI measures and about the cooperation of
different care providing systems. The National Center for Early Prevention (NCEP) monitors
and evaluates the scaling up of ECI networks and measures in Germany. The present article
compiles results of different NCEP studies focusing on parents with mental illness in Early
Childhood Intervention. Results are discussed with regard to their relevance for further im-
proving the care systems.
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Zusammenfassung

Die Frithen Hilfen fiir Eltern mit Kindern von 0 bis 3 sind in Deutschland flichendeckend
ausgebaut. Mit speziellen Angeboten fiir Eltern in Belastungslagen tragen sie dazu bei, Er-
ziehungskompetenzen in Familien zu entwickeln und Kindern ein gesundes und geschiitztes
Aufwachsen zu ermoglichen. Ein grofier Teil der Eltern, die in den Frithen Hilfen unterstiitzt
werden, zeigt Anzeichen einer psychischen Erkrankung. Dies wird in der Praxis Frither Hilfen
als besonders schwer zu bewiltigende Herausforderung erlebt. Es gibt jedoch bislang nur we-
nig verldssliches Faktenwissen dariiber, wie hoch der Anteil psychisch belasteter Familien in
den Angeboten Friither Hilfen tatsdchlich ist, welche Bedeutung eine psychische Erkrankung
fiir die Versorgung der Familien hat und wie sich die Hilfesysteme — zum Wohle von Kindern
und Eltern - weiter entwickeln miissen. Das Nationale Zentrum Frithe Hilfen (NZFH) hat
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den flichendeckenden Ausbau der Frithen Hilfen in Deutschland wissenschaftlich begleitet.
In diesem Beitrag werden die Befunde zur Versorgung von Familien mit mindestens einem
psychisch belasteten Elternteil aus mehreren Studien zusammengetragen, analysiert und dis-
kutiert.

Schlagworter

Frithe Hilfen - psychische Erkrankung - Vernetzung — Familie — Forschung

Kinder psychisch kranker Eltern sind eine relevante Zielgruppe in den Frithen Hil-
fen. Die im Kontext Frither Hilfen eingesetzten Fachkrifte erleben die Belastungen,
die sich aus einer Erkrankung der Eltern bzw. eines Elternteils ergeben und fiihlen
sich dadurch oftmals stark herausgefordert. Frithe Hilfen konnen bei der Unterstiit-
zung von Familien mit psychisch kranken Eltern bzw. einem psychisch erkrankten
Elternteil einen Beitrag leisten. Gleichzeitig schwingt bei den Fachkriften jedoch
auch die Sorge mit, dass die Erkrankung der Eltern die Erziehungskompetenz so
stark beeintrachtigt, dass die Frithen Hilfen nicht ausreichen, um die Kinder hinrei-
chend zu schiitzen und ihr gesundes Aufwachsen zu gewahrleisten. Im vorliegenden
Beitrag wollen wir anhand aktueller Erkenntnisse aus der Forschung des NZFH der
Bedeutung psychischer Erkrankung im Kontext der Frithen Hilfen nachgehen. Ab-
schlieflend formulieren wir Ansatzpunkte, wie das Thema auf verschiedenen Ebe-
nen weiter bearbeitet werden kann.

Friihe Hilfen sind Angebote fiir Eltern ab der Schwangerschaft und Familien
mit Kindern bis drei Jahre. Sie bieten Eltern Unterstiitzung, Beratung und Be-
gleitung. Sie sind freiwillig und kostenfrei. Ziel ist es, jedem Kind eine gesunde
Entwicklung und ein gewaltfreies Aufwachsen zu ermdglichen. Weitere Infor-
mationen und Anlaufstellen zu kommunalen Angeboten finden Sie unter www.
elternsein.info

1 Hintergrund

Seit 2006 wurden auf allen féderalen Ebenen Initiativen der Frithen Hilfen gestartet
bzw. bestehende Programme der Lander und Kommunen ausgebaut. Die Frithen
Hilfen sind angetreten, um die negativen Folgen ungiinstiger Startbedingungen von
Kindern abzumildern. Durch frithzeitige Unterstiitzungsangebote fiir Familien in
Bedarfslagen, wie beispielsweise die langerfristige aufsuchende Begleitung durch
Familienhebammen oder spezielle Programme zur Forderung der Eltern-Kind-
Bindung, sollen alle Kinder in Deutschland die Chance auf ein gesundes, entwick-
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lungsforderliches und gewaltfreies Aufwachsen erhalten. Mit der Bundesstiftung
Frithe Hilfen, die im Oktober 2017 in Kraft getreten ist, wurde die Finanzierung
der familienunterstiitzenden Mafinahmen sowie der kommunalen Netzwerke, die
Frithe Hilfen in den Lebenswelten der Familien sozialraumnah gestalten, dauerhaft
sichergestellt. Inzwischen sind multiprofessionelle Netzwerke Friithe Hilfen in 98 %
der Kommunen implementiert (Kiister, Pabst, Sann, 2017a). Aufsuchende Angebote
von Gesundheitsfachkriften mit Zusatzqualifikation, insbesondere Familienhebam-
men und Familien-, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegende, werden von 88 %
der Kommunen vorgehalten (Kiister, Pabst, Sann, 2017b).

In Deutschland leben 3,8 Millionen Kinder, deren Eltern psychisch erkrankt sind
(Christiansen, Anding, Donath, 2014), davon sind - legt man der Berechnung die
Altersverteilung der Allgemeinbevélkerung zugrunde - 15 % unter drei Jahre alt. Es
ist also davon auszugehen, dass viele Familien, die von Angeboten der Frithen Hilfen
unterstiitzt werden, mit Symptomen und Herausforderungen leben, die mit der psy-
chischen Erkrankung eines Elternteils einhergehen. Psychische Erkrankungen sind
aber auch aus einem, iiber die reine statistische Haufigkeitsverteilung hinausweisenden
Grund ein bedeutendes Thema in den Frithen Hilfen: Frauen tragen gerade rund um
die Geburt ein deutlich erhéhtes Risiko, erstmalig oder erneut eine psychische Er-
krankung, beispielsweise eine postpartale Depression, zu entwickeln (Pillhofer, Zie-
genhain, Fegert, Hoffmann, Paul, 2016).

Das Nationale Zentrum Frithe Hilfen (NZFH) hat den Ausbau der Frithen Hilfen
in Deutschland seit 2007 wissenschaftlich begleitet (Paul u. Renner, 2017; Renner,
Saint, Neumann, Ukhova, Horstmann, Béttinger, Dreibus, Kerl-Wienecke, Wulff,
Paul, Thaiss, 2018). Basierend auf den wissenschaftlichen Befunden des Forschungs-
programms wollen wir zunachst Daten zum Anteil der jungen Familien, die mit An-
zeichen einer psychischen Erkrankung leben, sowie zum Zusammenhang zwischen
elterlicher Symptomatik und Eltern-Kind-Beziehung berichten. Anschlieflend thema-
tisieren wir, wie und wo eine psychische Belastung frithzeitig erkannt werden kann,
welche Rolle die Frithen Hilfen bei der Versorgung psychisch belasteter Familien spie-
len (kénnen) und wo wir zusétzlichen Entwicklungsbedarf sehen.

2 Ergebnisse aus der NZFH Forschung
2.1 Wie viele junge Familien zeigen Anzeichen einer psychischen Erkrankung?

2015 hat das NZFH eine reprasentative Stichprobe von 8.063 Eltern mit Kindern
von 0-3 Jahren zu verschiedenen Aspekten ihrer Elternschaft, der Gesundheit und
Entwicklung ihrer Kinder sowie der Inanspruchnahme frither Unterstiitzungsange-
bote befragt (Eickhorst, Brand, Schreier, Renner, Neumann, Sann, 2016). In 90,5 %
der Fille beantwortete die Mutter den schriftlichen Fragebogen, in 7,3 % der Vater
und 2,2 % der Fragebogen wurden von Mutter und Vater gemeinsam ausgefiillt.
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Hinweise auf eine mogliche Angststorung oder eine depressive Erkrankung des be-
fragten Elternteils wurden durch die Kurzversion des Patient-Health-Questionnaire
erhoben (Kroenke, Spitzer, Williams, Lowe, 2009).

Die Auswertung der Daten zeigt, dass bei 15,7 % der befragten Eltern von jungen
Kindern schwichere Hinweise auf eine depressive oder angstbezogene Symptomatik
vorliegen; 4,4 % der Miitter und Viter berichten stark ausgepragte Symptome (Eick-
horst, Fullerton, Schreier, 2017). Deutlich wird auch, dass Depression und Angst
mit weiteren Belastungsfaktoren eng assoziiert sind: Armut, Unzufriedenheit in der
Partnerschaft oder die Situation als Alleinerziehende sowie eine ungeplante (oftmals
ungewollte) Schwangerschaft erhéhen die Wahrscheinlichkeit, dass gleichzeitig eine
depressive oder angstbezogene Symptomatik berichtet wird.

2.2 Haben Anzeichen einer psychischen Erkrankung der Eltern eine
Auswirkung auf die Beziehung zum Kind?

Bekannt ist, dass das Entwicklungs- und Erkrankungsrisiko fiir Kinder, die mit
einem psychisch erkrankten Elternteil aufwachsen, erhoht ist (Lenz, 2017). Die Hy-
pothese, dass dieser Zusammenhang - zwischen elterlicher psychischer Erkrankung
und einem erhohten Risiko ungiinstiger kindlicher Entwicklungsverldufe - iiber
eine belastete Eltern-Kind-Beziehung vermittelt ist, wird durch eine Detailanalyse
des KID 0-3 Datensatzes unterstiitzt: Anzeichen einer psychischen Erkrankung der
Eltern wirken sich statistisch negativ auf die Eltern-Kind-Beziehung bzw. auf die
elterliche Wahrnehmung des Kindes aus. Eltern mit depressiver oder dngstlicher
Symptomatik fiihlen sich durch das Ess-, Schrei- und Schlafverhalten ihres Kindes
sehr viel starker belastet, als Eltern ohne Anzeichen einer psychischen Erkrankung.
Eltern mit Symptomatik berichten zudem dreimal so hiufig von ,,Schwierigkeiten,
sich in das Kind einzufiihlen. Die Nachteile, die sich aus der psychischen Belastung
fir die Familie ergeben, sind besonders dramatisch in den Bereichen ,Soziale Iso-
lation®, ,Wahrnehmung einer personlichen Einschriankung durch das Kind“ und
»Zweifeln an der eigenen elterlichen Kompetenz® (Eickhorst et al., 2017).

Um Eltern und Kindern, die mit einer psychischen Erkrankung leben, zu helfen, ist
es unbedingt erforderlich, ihren Hilfebedarf frithzeitig wahrzunehmen.

2.3 Wo konnen psychische Auffalligkeiten in Familien rund um die Geburt
systematisch wahrgenommen werden?

Gynikologische Praxen, Geburtskliniken und pédiatrische Praxen haben Kontakt
zu fast allen Familien rund um die Geburt. Auch Familien, die mit einer psychischen
Erkrankung leben, nutzen diese universellen Angebote der medizinischen Versor-
gung. Inwieweit konnen dies geeignete Orte sein, um Anzeichen einer psychischen
Erkrankung von (werdender) Mutter oder (werdendem) Vater zu erkennen? Das
NZFH hat 2017 ein Forschungsprogramm zur Zusammenarbeit zwischen den
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Frithen Hilfen und drei zentralen Akteuren des Gesundheitswesens (Gynikologie,
Geburtskliniken, Pddiatrie) auf den Weg gebracht (Renner, Scharmanski, van Staa,
Neumann, Paul, 2018; Neumann u. Renner, 2020; Scharmanski u. Renner, 2019;
van Staa u. Renner, 2019). Die umfangreichen Ergebnisse der quantitativen und
qualitativen Studienteile des ZuFa- (Zusammen fiir Familien-) Monitorings zeigen,
dass aus Perspektive der befragten Arztinnen und Arzte bzw. des Klinikpersonals
psychische Belastungen in den jeweiligen medizinischen Settings gut wahrnehmbar
sind. Mehr als 95 % der befragten Gynékologinnen und Gynékologen geben an,
dass sie Anzeichen einer psychischen Erkrankung der Mutter in den Schwanger-
schaftsvorsorgeuntersuchungen prinzipiell erkennen kénnen. Genauso hoch ist der
Anteil der Padiaterinnen und Pédiater, die — nach eigener Einschitzung — mogliche
psychische Erkrankungen der Eltern wahrnehmen kénnen, wenn sie mit ihren Kin-
dern zu den Fritherkennungsuntersuchungen in die Praxis kommen. Der Anteil der
Mitarbeitenden der stationiren Geburtshilfe ist mit circa 90 % zwar etwas geringer,
aber dennoch sehr hoch.

Dass Anzeichen fiir psychische Erkrankungen in der universellen medizinischen
Versorgung (werdender) Eltern und ihrer Kinder prinzipiell erkennbar sind, ist ein
erster Schritt hin zu einer Uberleitung der Familien in passende Hilfeangebote.

2.4 Nehmen psychisch erkrankte Eltern Angebote Friiher Hilfen in Anspruch?

Fast alle Eltern mit Anzeichen einer psychischen Erkrankung nehmen die oben ge-
nannten universellen medizinischen Versorgungsleistungen (Schwangerenvorsorge,
Geburtshilfe und kinderérztliche Fritherkennungsuntersuchungen) in Anspruch.
Dies gilt jedoch nicht fiir andere universell zugingliche Unterstiitzungsangebote
tiir (werdende) Eltern: Geburtsvorbereitungskurse, Hebammenbhilfe nach der Ge-
burt, Rickbildungskurse oder Eltern-Kind-Gruppen nutzen Familien, in denen
das in der reprasentativen NZFH Studie KID 0-3 befragte Elternteil eine depressive
oder dngstliche Symptomatik angibt, seltener als Eltern ohne Anzeichen einer psy-
chischen Erkrankung.

Viele Angebote aus dem Spektrum der Frithen Hilfen sind - im Gegensatz zu den
universell zuginglichen - speziell auf Familien mit erh6htem psychosozialem Hilfe-
bedarf zugeschnitten (targeted support). Wie erwartet und erwiinscht nehmen Eltern
mit Anzeichen fiir eine psychische Erkrankung tiberproportional hdufig Angebote der
Frithen Hilfen, wie beispielsweise der aufsuchenden Unterstiitzung durch Gesund-
heitsfachkrifte, in Anspruch.

Dass insbesondere Familienhebammen und FGKiKP haufig Familien betreuen, die
(auch) psychisch belastet sind, wird eindrucksvoll bestétigt durch die Ergebnisse einer
Studie mit Gesundheitsfachkréften. Zu drei Zeitpunkten haben Teilnehmerinnen an
der Studie anonymisierte Angaben zu Belastungslagen, Ressourcen und Hilfebedarfen
von insgesamt 985 Familien, die sie zu dieser Zeit begleiteten, an das NZFH zur Aus-
wertung iibermittelt (Renner u. Scharmanski, 2016). In einem Viertel der betreuten
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Familien stellten die Gesundheitsfachkrifte bei der Hauptbezugsperson des Kindes
Anzeichen fiir eine psychische Erkrankung fest (Renner u. Scharmanski, 2018).

2.5 Profitieren Familien mit Anzeichen fiir eine psychische Erkrankung von
den Friihen Hilfen?

Erfreulich ist, dass die Mehrzahl aller betreuten Familien von der Unterstiitzung
durch die Gesundheitsfachkraft — Familienhebammen und Familien-Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegende (FGKiKP) in den Frithen Hilfen - profitiert und ihre
elterlichen Kompetenzen entwickelt und stirkt (Renner et al., 2016). Fiir Familien,
die mit Symptomen einer psychischen Erkrankung der Hauptbezugsperson leben,
triftt dies jedoch nur eingeschrinkt zu: Aus Perspektive der Gesundheitsfachkrifte
reicht bei 36,8 % der Familien die Betreuung in den Frithen Hilfen hier nicht aus und
es besteht Bedarf an zusétzlicher, intensiverer und auf die spezifischen Herausforde-
rungen zugeschnittener Unterstiitzung (Renner et al., 2018). Die Studie resiimiert,
dass Familien mit besonders hoher psychischer Belastung der Eltern bzw. eines El-
ternteils in Angeboten der Frithen Hilfen tendenziell unterversorgt sind. Dennoch
kann es als Chance des Einsatzes der Gesundheitsfachkraft — auch bei psychisch
belasteten Familien — gesehen werden, dass dadurch der erhohte Hilfebedarf der
Familie erst sichtbar wird (Renner et al., 2018), eine differenzierte Diagnostik statt-
findet und dann mit spezifischer auf die Versorgung psychisch erkrankter Eltern
ausgerichteten Angeboten reagiert werden kann.

Frithe Hilfen kénnen zur Unterstiitzung der betroffenen Familien einen Beitrag lei-
sten, sind aber, wenn die eigenen Hilfemdglichkeiten nicht mehr ausreichen, auf ein
funktionierendes weiterfiihrendes Hilfesystem angewiesen. Damit eine reibungsarme
Uberleitung der Familien aus den Frithen Hilfen in passgenaue Angebote der Versor-
gung psychisch erkrankter Eltern und ihrer Kinder gelingt, ist eine enge und vertrau-
ensvolle Zusammenarbeit erforderlich.

2.6 Wie gut sind die psychiatrischen und psychotherapeutischen Hilfesysteme
mit den Frihen Hilfen vernetzt?

Die vom NZFH durchgefiihrte ,Kommunalbefragung®, eine Vollerhebung bei allen
Jugendamtsbezirken, die mit der Bundesstiftung Frithe Hilfen finanziell geférdert
werden (98 % aller Jugendamtsbezirke in Deutschland), erlaubt einen Uberblick
tiber die Entwicklung von Vernetzung und Kooperation. So ist in drei Vierteln der
befragten Kommunen mindestens eine kinderérztliche Praxis in die falliibergrei-
fende Zusammenarbeit im Kontext Frither Hilfen eingebunden. Bei den psychiat-
rischen oder psychotherapeutischen Praxen besteht jedoch nach wie vor ein grofier
Entwicklungsbedarf. Der Anteil an Kommunen, in deren Frithe Hilfen Netzwerke
auch psychiatrische Praxen fiir Erwachsene eingebunden sind, hat sich zwar von
18,4 % im Jahr 2013 auf 22 % im Jahr 2015 leicht erhoht (Kiister et al., 2017c¢), be-



422 1. Renner et al.

wegt sich aber nach wie vor auf niedrigem Niveau. Ein dhnliches Bild ergibt sich
bei der Einbindung stationdrer Versorgungseinrichtungen fiir psychisch kranke Er-
wachsene, die im Jahr 2013 in 25,4 % und im Jahr 2015 in 28 % der kommunalen
Netzwerke Frithe Hilfen eingebunden waren (Kiister et al., 2017d).

3 Fazit
3.1 Forschung

Circa 15 % der Eltern mit Kindern im Alter von 0 - 3 zeigen Anzeichen einer psy-
chischen Erkrankung aus dem depressiven oder éngstlichen Spektrum. Elternkom-
petenzen konnen durch diese Symptomatik tendenziell beeintrachtigt sein, was die
Chancen der Kinder auf gesunde, forderliche und geschiitzte Entwicklungsbedin-
gungen gefahrdet. Deshalb ist es erforderlich, die Not der Eltern rechtzeitig zu erken-
nen und ihnen eine geeignete Unterstiitzung anzubieten. Orte, an denen Hilfebedarf
frith erkannt, an denen beraten und weitervermittelt werden kann, sind Settings
der universellen medizinischen Grundversorgung rund um die Geburt. Gynikolo-
gische Praxen, Geburtskliniken und padiatrische Praxen haben das Potenzial, einen
stigmatisierungsfreien Zugang zu passgenauer, iiber die medizinische Grundver-
sorgung hinausweisender Unterstiitzung zu eréffnen. Dies konnen beispielsweise
sowohl psychiatrische oder psychotherapeutische Praxen zur Behandlung der Er-
krankung des Elternteils sein, als auch Angebote der Frithen Hilfen bzw. der Kin-
der- und Jugendhilfe zur Unterstiitzung der Erziehungs- und Versorgungsfahigkeit
zur Forderung einer gesunden Entwicklung des Kindes. Die Gesundheitsfachkrifte
in den Frithen Hilfen beobachten bei einem Viertel der Familien, die sie betreuen
und begleiten, Symptome einer psychischen Erkrankung. Insbesondere dann, wenn
die Familie mit einer starker ausgeprigten Symptomatik lebt, duflern Familienheb-
ammen und FGKiKP den dringenden Wunsch nach zusétzlicher, intensiverer und
speziell auf den Bedarf der Familien zugeschnittener Hilfe. Diese Hilfe kann die
Erwachsenenpsychiatrie und -psychotherapie leisten, um die Eltern in der Erkran-
kung zu stabilisieren, und die Kinder- und Jugendhilfe zum Erhalt der Erziehungs-
und Versorgungsfahigkeit. Um Familien ,reibungsarm® aus den Frithen Hilfen in
diese weiterfithrenden Angebote zu vermitteln, sind wechselseitige Kenntnisse der
jeweiligen professionellen Kompetenzen, Vertrauen und Wertschétzung notwendig.
Diese sind sowohl Voraussetzung, als auch Ergebnis einer engen Zusammenarbeit
zwischen den Hilfeerbringern, die jedoch noch nicht bundesweit flichendeckend
umgesetzt ist: Bisher sind erst in einem Viertel der Netzwerke Frithe Hilfen auch
Anbieter von psychiatrischer und psychotherapeutischer Versorgung beteiligt.
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3.2 Bedarfe der Weiterentwicklung

Zentrale Empfehlungen des Eckpunktepapiers, das das NZFH gemeinsam mit Part-
nerinnen und Partnern aus Wissenschaft und Fachpraxis erarbeitet hat (Pillhofer et
al,, 2016), beziehen sich daher auf eine Verbesserung der falliibergreifenden Koope-
ration und Vernetzung von Angeboten und Fachkriften der unterschiedlichen Hil-
fesysteme. Dies schliefit eine vernetzungsfordernde Haltung der Fachkrifte sowie
eine auskommliche Finanzierung der entsprechenden Aufgaben ein. Bei der fall-
bezogenen Zusammenarbeit der Leistungserbringer geht es um die Aufgaben- und
Rollenklarung der beteiligten Professionen mit dem Ziel, das bestmoglichste Inein-
andergreifen verschiedener Hilfen zu erméglichen. Des Weiteren muss es spezifische
Angebote geben, die die speziellen Bediirfnisse der Kinder psychisch kranker Eltern
beriicksichtigen. Bei der Gestaltung dieser Angebote stellen die Niedrigschwellig-
keit und der systemiibergreifende Charakter eine zentrale Herausforderung in der
Umsetzung dar. Ferner braucht es Angebote fiir die Zielgruppe, die verschiedene
Ansitze miteinander verbinden miissen. So besteht ein passgenaues Angebot aus
padagogischen und therapeutischen Ansatzen. Wichtig ist weiterhin die Verortung
der Thematik Kinder psychisch kranker Eltern in die entsprechenden Curricula der
Aus-, Fort- und Weiterbildung der unterschiedlichen beteiligten Fachdisziplinen.

Die bisher gewonnen Erkenntnisse und Empfehlungen hat das NZFH auch in die
»Arbeitsgruppe Kinder psychisch und suchtkranker Eltern“ eingebracht. Diese Ar-
beitsgruppe wurde aufgrund eines Beschlusses des Deutschen Bundestages instal-
liert. Der Auftrag an die Arbeitsgruppe war es, einvernehmlich Vorschlidge zur Ver-
besserung der Versorgung der Zielgruppe zu erarbeiten. Das NZFH wird auf dieser
Grundlage mit den Partnerinnen und Partnern weitere Mafinahmen entwickeln, um
Fachkrifte in der Arbeit mit Kindern psychisch kranker Eltern auch in Zukunft zu
unterstiitzen. Gemeinsam wollen wir einen Beitrag dazu leisten, dass alle Kinder -
unabhingig von der Situation in ihrer Herkunftsfamilie — dieselben Chancen haben,
gesund und geschiitzt heranzuwachsen.

Fazit fiir die Praxis

o Eltern mit psychischer Erkrankung und ihre Kinder nehmen Angebote der Frii-
hen Hilfen in Anspruch.

o Die Frithen Hilfen konnen einen wichtigen Beitrag zur Versorgung dieser Ziel-
gruppe leisten.

o Sie kénnen ihr Potenzial jedoch nur dann voll entfalten, wenn gleichzeitig die
Versorgung in den originaren Unterstiitzungssystemen fiir psychisch kranke
Erwachsene sichergestellt ist. Um dies zum Wohle der Kinder und ihrer Eltern
zu gewdhrleisten, braucht es dringend mehr vertrauensvolle Kommunikation,
Kooperation und Vernetzung zwischen den Hilfeerbringern.
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