








Kindertagung Kleine Held'innen in Not Kindertagung Kleine Held'innen in Not

06
Eltern und ihre Kinder im Fokus

Erfahrungen und Empfehlungen aus der
Praxis der Suchtberatung

Die Probleme in der Beratung sind leider
mannigfaltig und beziehen sich aktuell auf folgende,
verbesserungsbedirftige Sachverhalte:

Das Jugendamt wird als rotes Tuch angesehen und sieht sich einer
uberwiegend ablehnenden Haltung der Klient'innen gegenuber,
Der Kinderschutz wird nicht finanziert.
Die Einschatzung Uber die Kindeswohlgefahrdung ist nicht immer moglich.
Der Druck auf Mitarbeiter'innen in der Drogenberatung ist sehr hoch.,
Es findet eine Verschiebung der Aufgaben statt.
Die medizinische und/oder therapeutische Behandlung mit Kind

0 ist nicht immer maoglich

o ist nicht immer sinnvoll
, o hat zu lange Wartezeiten

. Andrea Piest o ist nicht wohnortnah
Leitung Drogennotdienst Berlin o ist nicht fir den ambulanten Bereich maglich (z.B. Tagesklinik, ambulante Rehabilitation)
o Alleinerziehende sind extrem benachteiligt, da ein Entzug im Krankenhaus mit Kind nicht

Andrea Piest berief sich in ihren AusfUhrungen Uber die Entwicklung familienspezifischer Angebote auf Mittelwerte maoglich ist.

Hilfen fur das gesamte
familiare System mussen
Standard werden!”

aus verschiedenen Studien. Wahrend es Mitte der 1990-er Jahre erste im Notdienst psychosozial betreute
Substitutionspatient’innen Kinder gab, waren nur wenige Jahre zuvor substituierte Eltern noch nicht prasent. 80 %
der Kinder waren fremd untergebracht. Es gab sehr unterschiedlich verlaufende Schwangerschaften und immer
wieder (oft scheiternde) BemUhungen um regelmaBigen Umgang.

In Berlin ist das Jugendamt schlecht erreichbar.

Der Wissensstand uber negative Folge des Substanzkonsums ist nicht allen
Jugendamtsmitarbeiter’innen bewusst.

Anonyme Fortbildungen am Telefon sind selten moglich, da der Wissensstand tber die Folgen nicht

deckungsgleich ist. )
Es existieren unterschiedliche Auffassungen der Suchthilfetrager, Arztinnen, Therapeut’innen,

Heute haben 30-50 % der Krankenhauser, Jugendamter.

Substituierten Kinder (2019
bundesweit Uber 80.000,
Berlin 5.500). Ca. 35% der
substituierten Eltern leben
mit inren Kindern zusammen

Durch die Uberlastung des Jugendamts in Berlin ist seit 2015 ein deutlicher Anstieg der 8a Meldungen zu
verzeichnen. Es stellt sich eine Unterversorgung bzw. keine Versorgung der U18-jahrigen dar.

Eine hohe Personalfluktuation im Jugendamt lasst Falle ,durchrutschen® und es mangelt an Wissen.
Fallbesprechungen sind selten moglich (Konsum, insb. Alkohol wird haufig bagatellisiert). Mitarbeiter innen sind
(MUtter: 51%, Vater 28%). teilweise schlecht oder gar nicht erreichbar und die Verantwortung wird auf meldende Personen abgewalzt.
40% der Kinder sind fremd Ratsuchende stehen nicht mehr im Fokus, da die Beratungsstelle Aufgaben des Jugendamtes Ubernehmen
untergebracht. MUSS

Ca. 38% der Kinder leben mit
einem allein erziehenden
Elternteil. Der Notdienst

fur Suchtmittelgefahrdete
und -abhangige Berlin eV.
etablierte in den letzten
beiden Jahrzehnten
bedarfsorientierte Angebote
und MaBnahmen.

Der Zugang zu den Angeboten erfolgt Uber die Beratung/ Betreuung durch das Jugendamt. Die Beratung
drogengebrauchender Eltern und/oder sorgeberechtigter Personen hat in der Regel folgenden Ablauf:

Die Erhebung des Bedarfs findet in den ersten 1-3 Gesprachen statt. Gegebenenfalls auch unter Einbeziehung der
Kinder oder weiterer sorgeberechtigter Personen

Risikoeinschatzung, ggf. Einbezug des Kindsvaters/der Kindsmutter/ggf. Einbezug des Jugendamts
Einleitung und Planung sucht- und familienspezifischer Hilfen

Angehdrigenberatung, falls gewlnscht

Ggf. Zielvereinbarung zwischen ratsuchender Person und Drogennotdienst

Bedarfe aus Sicht des Drogennotdienstes Berlin:

Ein Imagewandel des Jugendamtes ist erforderlich und der Zugang zu Unterstutzung sollte auch ohne
das Jugendamt moglich sein.
Die Hilfen mussen fur die Beteiligten als Hilfe wahrgenommen werden kénnen
Das Jugendamt muss wieder als unterstutzende Instanz, auch fur die Beratungsstellen, wahrgenommen
werden konnen
Der Zugang zu Hilfen muss niederschwelliger sein, insbesondere bei den alltagsunterstitzenden
Leistungen.
Alle Beteiligten bendtigen

o Risiko- und Entscheidungskompetenz - Fortbildungen sind hier erforderlich

o ldentische Haltung
Es bedarf mehr Angeboten und einer kurzeren Wartezeit mit vorrangiger Behandlung.
Die Antragsstellung fur eine Therapie bei einer Fachstelle muss vereinfacht werden,
Begleitkinder missen auch in der ambulanten. Rehabilitation moglch sein.
Es braucht ausfinanzierte interdisziplinare Hilfen/ Angebote.
Abhangigkeitserkrankung sollten Pflichtbestandteil im Studium (Psychologie, Medizin, Soziale Arbeit) sein,
Es werden mehr suchtspezifische Angebote fur Voll- und Minderjahrige im Kontext der Jugendhilfe
bendtigt.
Abbau von Schnittstellen
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07 bildet die unterschiedlichen Auftrage ab, den die Was hilft konkret?

beiden Hilfesysteme inne halben gleichberechtigte Beteiligung der Kinder- und

Hifen aus einer Hand fur die
gesamte Familie realisieren

Erfahrungen und Empfehlungen aus der

Praxis der Gemeindepsychiatrie

,Psychisch kranke Eltern haben ein
Recht auf Elternschaft - und Kinder
psychisch kranker Eltern ein Recht auf
eine forderliche Kindheilt.

Jana Hanitzsch machte in ihrem Vortrag appellierte
an die Fachleute ihr Wissen anzuwenden, um Kinder

psychisch erkrankter Elternteile unterstutzen zu konnen.

MWirwissen [, wie wir das
Erkrankungsrisiko fur Kinder psychisch
kranker Eltern absenken konnen!

Und ,wir haben die Moglichkelt, die
Belastungen und Benachteiligungen zu
reduzieren’

,Neben dem Wissen der Risikofaktoren gibt es
Schutzfaktoren, welche durch personale, familiare und
soziale Ressourcen aktiviert werden mussen.” zitiert
Hanitzsch aus “Nicht von schlechten Eltern”. Balance
buch - Medien Verlag (Mattejat, F.;Lisofsky, B. (2013)).

Ein Fallbeispiel von Jana Hanitzsch zeigt, welchen
Belastungen psychisch Erkrankte ausgesetzt sind und
welche Anforderungen auf sie wirken,

Die Bedarfslagen der einzelnen Familienan- gehorigen
sind vielfaltig.

Die im Fallbeispiel geschilderter Mutter mochte eine
gute Mutter sein konnen.

Sie mochte externe Hilfen aufgrund ihrer

Depression nutzen konnen, z.B. im Haushalt, bei der
Kinderbetreuung, um die Kinder zu entlasten .. und sie
mochte Uber das Tabu der Erkrankung in ihrer Familie
sprechen konnen.

Ihr Mann mochte weiterhin soziale Kontakte
wahrnehmen, Unsicherheiten im Umgang mit der
Erkrankung in der Familie abbauen, Hilfen fur

die Frau und die Kinder finden und Raum fur die

Jana Hanitzsch
Leitung Jugendhilfe, KipE Rheinland, Psychiatrische
Hilfsgemeinschaft Duisburg

Paarbeziehung haben.

Die Kinder im geschilderten Fallbeispiel haben weitere
Bedarfe, sie mochten Kind sein und mit Gleichaltrigen
spielen kénnen. Sie mochten keine Angst um Mama
haben mussen. Sie moéchten sich geborgen fuhlen und
jemanden haben, der sich um sie sorgt, wenn Mama
und Papa gerade krankheitsbedingt nicht konnen.

Sie mochten die eigenen Bedurfnisse und WWunsche
wahrnehmen konnen. Sie wunschen sich aber auch
Informationen Uber die Krankheit, mdchten sich nicht
schuldig fuhlen und eine positive, hoffnungsvolle
Lebensperspektive aufbauen.

Alten-
Kontakt iiber pllegerin,
2222 verheiratet
3 Kinder

Teilzeitjob, aber
AU seit9

Monaten

zuriick

Wie aber kann diesen unterschiedlichen Bedarfen
begegnet werden?

Hier konnen nur indviduelle Losungen gefunden
werden, die aus einem gesicherten Gerust erfolgen.

Frau Hanitsch leitete aus den unterschiedlichen
genannten Bedarfen aller im Beispiel genannten
Familienmitglieder die Frage ab, welche
unterschiedlichen systemimmanenten Logiken

die Systeme der Kinder- und Jugendhilfe und der
Gemeindepsychiatrie haben? Die Grundlage dieser
verschiedenen Logiken bildet die unterschiedlichen
Auftrage ab, den die beiden Hilfesysteme inne haben.

Der Schutzauftrag der 6ffentlichen
Kinder- und Jugendhilfe ist
gesetzlich verankert und kann nicht
delegiert werden.

Oberste Prioritat stellt hier immer die
Sicherung des Kindeswohls dar.

Dies bedeutet:

- Verantwortlichkeit des Jugendamtes fur das
Kindeswohl

+ Direkter Einfluss auf die Hilfen

- Gemeinsame Hilfeplanung als Basis

- Absprachebedarf bei Veranderungen

Ziel des selbstauferlegten Auftrags
der Gemeindepsychiatrie ist es, die
selbstbestimmte Teilhabe psychisch
erkrankter Menschen in allen
Lebensbereichen zu erreichen.

Dies bedeutet:

- Daseinsvorsorge/ offentlicher Gesundheitsdienst
(landerbezogene Gesetzte Uber SchutzmaBnahmen
und Hilfen bei psychischen Erkrankungen)

- Sicherung der Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen (BTHG, UN Konvention fur die Rechte
von Menschen mit Behinderungen/ SGB Xl und SGB
X

+ Recht auf Behandlung (SGB V und SGB VII)

+ Recht auf Arbeit (SGB Il und SGB IX)

Den offentlichen Auftrag der Gemeindepsychiatrie

bezeichnet Jana Hanitzsch als wesentlich rudimentarer.

Erist daruber hinaus gekennzeichnet durch einen
erheblich groBeren Spielraum Uber die Art der Hilfe
und Hilfeerbringung.

Somit gibt es naturgeman Differenzen

- zwischen unterschiedlichen Auftragen

+ zwischen dem Wohl des Kindes und dem Wohl des
psychisch erkrankten Elternteils

- zwischen den systemimmanenten Logiken beider
System

- in den Kopfen der Vertreter'innen/ Mitarbeiterinnen
beider Systeme

Wie konnen Fachkrafte dem entgegenwirken?

1. Den unterschiedlichen Logiken der beiden Systeme
Raum geben, um diese zu verstehen.

2. Netzwerke bilden, mit dem Ziel verbindliche
Kooperationsstrukturen zu finden

3. Niedrigschwellige Zugange schaffen

Jugendhilfe und der Gemeindepsychiatrie
ein gemeinsam definiertes Ziel festlegen
(zB. die Versorgung von Familien mit einem
psychisch erkranktem Elternteil)
systemischer Blick auf die Familie (Was
brauchen Kinder, was brauchen Eltern? \Was
sind gesundheitsfordernde Faktoren?)
Vernetzung der Hilfen aus beiden Bereichen
Unterschiedliche leistungsrechtliche
Ubergange bedarfsgerecht und flieBend
gestalten

den unterschiedlichen systemimmanenten
Logiken Berechtigung einraumen

Angste psychisch erkrankter Eltern
ernstnehmen

Hilfen anonym oder im direkten
Lebensumfeld anbieten (zB. offene
Sprechstunden im Sozialraum (hier auch
Vernetzung mit Kitas/ Schulen)

Bei Bedarf Zusammenarbeit von
Mitarbeitenden der Psychiatrie und der
Jugendhilfe in einem Fall
Abhangigkeitserkrankung
solltenPflichtbestandteil im Studium
(Psychologie, Medizin, Soziale Arbeit) sein,
Es werden mehr suchtspezifische Angebote
fur Voll- und Minderjahrige im Kontext der
Jugendhilfe bendtigt.

Abbau von Schnittstellen

Die moglichen Angebote der
einzelnen Hilfesysteme kénnen sein:

In der Jugendhilfe

tiber SGB VIII:

SPFH, Erziehungsbeistandschaft, Flexible Hilfe,
Intensive

Sozialpadagogische Einzelfallhilfe, Stabilisierende
Familienhilfe,

aufsuchende Familientherapie, Gruppenarbeit,
Pflegefamilien, stationare

Unterbringung, niedrigschwellige Beratungen...

Moglichkeiten des SGB V:

Psychotherapie, Ergo-/Logo-/ Physiotherapie,
Haushaltshilfe (statt/bei

stationarer Unterbringung)..

Moglichkeiten des SGB XIl:

Eingliederungshilfe/ Soziale Teilhabe...



Die Méglichkeiten in
gemeindepsychiatrischen

Einrichtungen:

Eine niederschwellige Beratung - auch in der Komm
Struktur - ist fur Kinder als Angehorige, Familien und
deren Bezugspersonen im Alltagsleben durch
Mitarbeiter, die neben psychiatrischen Kompetenzen
auch Kompetenzen in der Kinder- und Jugendhilfe
haben, gesichert.

Die regionalen Strukturen und Zugangsmoglichkeiten
zu Hilfen sind dem beratenden Mitarbeiter bekannt.
Netzwerke und verbindliche Absprachen zur

Hilfeerbringung dieser Systeme existieren und werden
genutzt.

Die Aufklarung der Kinder und deren Angehorigen Uber
eine psychische Erkrankung sind fester Bestandteil der
Beratung.

Wie gelingt es Hilfen aufzubauen?

Nehmen Sie sich Zeit

- Netzwerke aufzubauen mit dem Ziel
verbindliche Kooperationsstrukturen zu finden
Die inneren Logiken der Systeme Kinder- und
Jugendhilfe und Gemeindepsychiatrie zu
verstehen

Schaffen Sie niederschwellige Zugange
Es gibt Angste von psychisch erkrankten
Eltern, Hilfen anzunehmen
Hilfe wird dann angenommen, wenn

o die Not sehr grof3 ist

o sie ohne Formalitaten, ggf. auch
anonym erfolgen kann

o in dem jeweiligen Lebensumfeld
angeboten werden kann

Gute institutionelle Voraussetzungen
sind:

Bei Bedarf gemeinsame Arbeit von Mitarbeitenden
der Psychiatrie und der Jugendhilfe in einem
Fall mit der Moglichkeit zu gemeinsamen
Familiengesprachen mit beiden Fachkraften
einmal monatlich.

Das sichert

- die Kenntnisse Uber beide Hilfesysteme
den Blick auf das Wohl des Kindes und der
Eltern
bei dem oft vorhanden hohen Hilfebedarf (bis
ZU 16FLS/Woche) die Kontinuitat in Urlaubs-
und Krankheitszeiten

Kleine Held"innen in Not

Es fordert die Nutzung psychiatrischer Hilfen bei
Eltern, die hier noch keine Hilfen erhalten, aber
bendtigen, bzw. von Jugendhilfe bei Eltern, die
dort noch keine Hilfe erhalten aber bendtigen.

Das System fordert eine geschickte
Finanzierungsstruktur des Tragers und Flexibilitat
der Mitarbeitenden (zB. stundenweise in der
Jugendhilfe zu arbeiten.)

Netzwerk flr Kinder psychisch kranker
Eltern

Empfehlenswert ware ein Netzwerk:

- Unter gleichberechtigter Beteiligung
der Kinder- und Jugendhilfe und der
Gemeindepsychiatrie
In der Besetzung mit entscheidungsbefugten
Teilnehmern
Einem gemeinsam definiertem Ziel (zB. die
Versorgung von Familien mit einem psychisch
erkranktem Elternteil)

Und dem Wissen der Berechtigung der
unterschiedlichen systemimmanenten
Logiken

Ein paar Tipps aus der
Praxis fur die Etablierung
von Hilfen far psychisch
erkrankte Eltern und ihre
Kinder:

Beginnen Sie am individuellen Fall

Erstreiten Sie  einen  fachbezogenen
Fachleistungssatz, der in der Regel uber dem
der anderen Diensten liegt

Offnen Sie Ihre Einrichtung fur die Belange von
Familien mit dem Wissen um deren Bedarfe
ohne zu psychiatrieren

Fordern Sie bereichsubergreifende
Fallbesprechungen, Supervisionen etc.

Kindertagung

Kleine Held’innen in Not
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Auf dem Weg zu

Handlungsempfehlungen

Verbesserung der interdisziplinaren

Zusammehnarbeit

In Deutschland wachsen gegenwartig ca. drei bis vier
Millionen Kinder und Jugendliche mit mindestens einem
psychisch erkrankten Elternteil auf. Die betroffenen
Kinder sind haufig chronischen und vielfaltigen
Belastungen ausgesetzt.

Diese reichen von unmittelbaren Auswirkungen der
Erkrankungen auf das Kind uber indirekte psychosoziale
Belastungen bis hin zu genetischen Risiken. Die

Kinder entwickeln sich deshalb haufig selbst
verhaltensauffallig.

Statistisch gesehen haben betroffene Kinder ein drei-
bis vierfach erhohtes Risiko im Laufe inres Lebens selbst
psychisch krank zu werden.

Eine intensive, bundesweite Befassung mit der
Versorgung der Kinder und Familien mit psychisch
kranken Eltern forderten seit vielen Jahren zahlreiche
Fachverbande, Institutionen und Vertreter'innen der
Wissenschaft, allen voran der AFET - Bundesverband
fur Erziehungshilfe e V.

Der Deutsche Bundestag hat den enormen
Handlungsbedarf aufgegriffen und am 22. Juni

2017 in einem einstimmig verabschiedeten
EntschlieBungsantrag die Bundesregierung
aufgefordert, ,.eine zeitlich befristete interdisziplinare
Arbeitsgruppe unter Beteiligung der zustandigen
Bundesministerien (Bundesministerium fur Familie,
Senioren, Frauen und Jugend, Bundesministerium fur
Arbeit und Soziales, Bundesministerium fur Gesundheit),
relevanter Fachverbande und -organisationen

sowie weiterer Sachverstandiger einzurichten, die
einvernehmlich Vorschlage zur Verbesserung der
Situation von Kindern und Jugendlichen aus Familien,
in denen mindestens ein Elternteil psychisch erkrankt
ist, erarbeitet und dabei auch auf die Auswirkungen
und Maoglichkeiten des bereits in Kraft getretenen
Praventionsgesetzes eingeht” (BTDrucks. 18/12780)

Jutta Decarli
Geschaftsfuhrerin AFE T-Bundesverband fur Erziehungshilfe eV., Geschdftsstelle der
bundesdeutschen Arbeitsgruppe ,Kinder psychisch erkrankter Eltern’, Hannover

Worin liegen die Fortschritte
und Verbesserungen

der konsentierten
Empfehlungen?

Die konsentierten Empfehlungen nehmen die gesamte
Familie in den Blick, da sich alle Mitglieder der
Arbeitsgruppe schlussendlich darauf einigen konnten,
dass psychische Erkrankungen immer das ganze
Familiensystem betreffen.

Nach geltender Rechtslage sind alltagsunterstutzende
Hilfen fur betroffene Familien nach § 20 SGB VIII
grundsatzlich moglich. Allerdings ist diese Vorschrift nur
als objektiv-rechtliche Verpflichtung des Tragers der
offentlichen Jugendhilfe ausgestaltet. Diese Situation
soll durch einen einklagbaren Rechtsanspruch mit der
Integration des Normgehalts von § 20 SGB VIl in den
Katalog der Hilfen zur Erziehung gemaf § 27 ff. SGB VIII
verandert werden. Damit soll eine neue Hilfeart etabliert
werden.

Auch die Zugange zu diesen alltagsunterstutzenden
Hilfen sollen an die schwankenden Bedarfe der
Familien angepasst werden. So sollen unmittelbare
und flexible Zugange ohne Antragstellung erméglicht
werden. Gute Nachrichten gibt es auch in Richtung

der oft chronisch unterfinanzierten ehrenamtlichen
Patenschaftsangebote: so soll nach § 36a Abs. 2 Satz 2
SGB VIl mit den Leistungserbringern Vereinbarungen
geschlossen werden, die die durchgangige
Verfugbarkeit der Angebote und deren fachliche
professionelle Ausgestaltung regeln.

Um Kinder und Jugendliche dabei zu unterstitzen, sich
selbststandig zu informieren und sich auf die Suche
nach wohnortnaher Hilfe machen zu kénnen, soll eine
Onlineplattform weiterentwickelt werden. Dort sollen
Informationen und anonyme Beratung fur betroffene
Jugendliche, auch und gerade im landlichen Bereich
mit einer Postleitzahlenrecherche, ermdglicht werden.

Kindertagung

'‘Besonders erfreulich und ein absolutes
Novum ist, dass die Zusammenarbeit
der Kinder- und Jugendhilfe und

des Gesundheiltswesens durch

explizite Regelungen im Funften

Buch der Sozialgesetzgebung

rechtlich und finanziell abgesichert
werden soll. Damit wird zum ersten

Mal der Mitverantwortung des
Gesundheltswesens durch eine
explizite Regelung im SGB V zur
Zusammenarbelt von Vertragsarztinnen
und Psychotherapeut’innen mit den
Institutionen der Kinder- und Jugendhilfe
Nachdruck verliehen’

Insbesondere soll hierdurch ein verbesserter
Informationsaustausch zwischen diesen

beiden Systemen etabliert werden. Um die
Handlungssicherheit der Vertragsarzt'innen und
Vertragspsychotherapeut'innen zu erhdohen, soll das
praktische Vorgehen bei Hinweisen auf familiare Risiko-
oder Belastungssituationen in der Behandlung eines
erkrankten Elternteils oder eines betroffenen Kindes
vereinfacht werden. Unter der Voraussetzung, dass
Arzt'innen und Psychotherapeut‘innen bestimmte
(Qualitats-)Standards erfullen, wie beispielsweise
die Teilnahme an Kooperationsvereinbarungen
oder/und an interprofessionellen Qualitatszirkeln,
soll ihre Vermittlung in die Kinder- und Jugendhilfe
als Einzelfallleistung im Rahmen der gesetzlichen
Krankenversicherung abrechenbar sein. Uber diese
Einzelfallkooperation soll auch die strukturelle
Vernetzung befoérdert werden.

Fur diese bessere Vernetzung an den Schnittstellen von

einem System in das nachste ist es auch erforderlich,
eine koordinierte und interdisziplinare Versorgung aus
einer Hand" zu ermaoglichen.

Dies war einer der vielen Forderungen aus der
Vergangenheit, weil es unstrittig ist, dass es Eltern unter
Belastung nicht zu zumuten ist, das Sozialhilfesystem
eigenstandig zu durchdringen, um fur sich passgenaue
Hilfen zusammenzustellen.

Deswegen empfiehlt die Arbeitsgruppe im Rahmen der
ambulanten und stationaren Gesundheitsversorgung
SGB-Ubergreifende einheitliche Komplexleistungen,
die die interdisziplinare Zusammenarbeit der
Akteur’innen erleichtert und ein ,Nebeneinander” von
Leistungssystemen verhindern soll. Zum besseren
Ineinandergreifen der Hilfsangebote gehort auch, dass
bei schweren psychischen Erkrankungen der Eltern

die Bedingungen fur die sogenannten ,Begleitkinder”
in einer stationaren MaBnahme verbessert werden
sollen. Sie sollen besser und bedarfsgerechter versorgt,
begleitet und therapeutisch oder padagogisch
unterstutzt werden konnen.

Der Abschlussbericht samt Empfehlungen wird in Kurze
auf www.ag-kpke.de veroffentlicht und in gedruckter
Form erhaltlich sein.

Kleine Held’innen in Not



Fazit

Interdisziplindre Zusammenarbeit lohnt sich immer,
braucht aber Zeit

So hat die Beteiligung von Expertinnen und Experten aus der Kinder- und Jugendhilfe, dem
Gesundheitsbereich und Vertreterinnen und Vertretern aus verschiedenen Ressorts in den
Diskussionen gezeigt, wo die Herausforderungen in der Versorgung von Kindern mit psychisch und
suchtkranken Eltern bestehen.

Hier zeigte sich, wie die Unterschiede in der Sprache der Berufsgruppen und die unterschiedlichen
Systemlogiken ein gemeinsames gegenseitiges Verstehen zunachst erschwert haben.

Vom interfraktionellen und einstimmig verabschiedeten EntschlieBungsantrag bis zur Zuleitung
der Empfehlungen an die Fachausschiisse des Deutschen Bundestages sind zweieinhalb Jahre
vergangen.

Die Heterogenitat der Arbeitsgruppe mit all den damit verbunden divergierenden Interessen hat
den Diskussionsprozess sicher langer als geplant andauern lassen, aber im Ergebnis hat dies zu
wichtigen, von allen Beteiligten mitgetragenen Handlungsempfehlen gefiihrt. Sie flieBen ebenfalls
in den Abschluss des SGB VIII Prozesses ,Mitreden-Mitgestalten” ein.

Es war ein groBer Verdienst der Arbeitsgruppe, sich diesem herausfordernden und besonderen
Prozess zu stellen, zielfiihrend zu diskutieren und sich immer wieder auf den Auftrag zu
konzentrieren - namlich die Lebenssituation und die Entwicklungschancen von Kindern und
Jugendlichen mit psychisch erkrankten Eltern spiirbar zu verbessern, so dass am Ende des
Prozesses einvernehmliche Empfehlungen formuliert werden konnten.

Die Einigung zwischen Vertreter‘innen aus Forschung und Praxis, Kostentragerstrukturen und
staatlicher Ebene erhoht nicht nur das Gewicht und die Bedeutung der Empfehlungen, sondern
steht auch fiir deren Durch- und Umsetzbarkeit.

Im Gesamtergebnis ist es wichtig hervorzuheben, dass die Empfehlungen einen Kompromiss
darstellen, der verstandlicherweise nicht von allen Beteiligten in gleicher Weise bewertet wird. Es
wurde hart um Positionen gerungen und nicht alles, was als erforderlich angesehen wurde, findet
sich im Bericht wieder. Gleichwohl ist der Abschlussbericht fiir alle Mitglieder ein wichtiger und
sehr bedeutsamer Schritt in die richtige Richtung, dem aber auch noch viele weiter Schritte folgen
miuissen.

Systemgrenzen sind also in den Schranken der interdisziplindren Versorgung und der
Unterversorgung an qualifizierten Angeboten und fehlenden systematischen Kooperationen und
Vernetzungen zwischen beteiligen Professionellen und Systemen zu sehen. Hinzu kommt, dass
lokale Initiativen, Projekte und ehrenamtliches Engagement bestehende Liicken/Mangel in der
Regelversorgung tiberdecken.
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Kindertagung

09 Neunzehn
Handlungsempfehlungen

Der Arbeitsgruppe ‘Kinder psychisch kanker Eltern” unter
Federfuhrung des Bundesministeriums fur Familien,
Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ)

Die Arbeitsgruppe empfiehlt:

Kernthese 1: Die Leistungen sind sowohl
individuell als auch am Bedarf der Familie
ausgerichtet flachendeckend auf- und
auszubauen und fiir die betroffenen Kinder
uber alle Altersgruppen hinweg und ihre
Eltern zuganglich zu machen.

1. Die Alltagsunterstutzung durch die Kinder-

und Jugendhilfe verbindlicher als einklagbaren
Rechtsanspruch auszugestalten; dabei ist klarzustellen,
dass sich diese Leistung auch auf Kinder und
Jugendliche mit Behinderungen erstreckt;

2. Einen unmittelbaren (ohne Behérdengang und
Antragstellung) und flexiblen Zugang zu diesen
Angeboten zu ermaoglichen.

3. Eine dem Bedarf der Familie im Einzelfall
entsprechende Ausgestaltung der Hilfe sicherzustellen.

4. Bedarfsgerechtigkeit und Qualitat der
Angebotsstruktur durch verbindliche Sozialplanungs-
und Qua-litatsentwicklungsvorgaben zu sichern.

Handlungsbedarf:

Der Anspruch auf Beratung fur Kinder und Jugendliche
auch ohne Kenntnis ihrer Eltern sollte erweitert werden:
Die Rechte von Kindern und Jugendlichen, die mit
einem psychisch- oder suchterkrankten Elternteil
aufwachsen, mussen gestarkt werden. Dazu gehért,
dass diese Kinder und Jugendlichen im Bedarfsfall
eigenstandig und ohne Einverstandnis inrer Eltern nach
Hilfe fragen und sich beraten lassen kénnen. Dies kann
insbesondere dann von elementarer Bedeutung sein,
wenn ihre Eltern keine Krankheitseinsicht haben oder fur
Hilfen und Unterstltzung fur inre Kinder nicht bereit sind.

Die AG empfiehlt daher:

5. Fur Kinder und Jugendliche durch Streichung

des Erfordernisses des Vorliegens einer ,Not- und
Konfliktlage" einen bedingungslosen eltern-
unabhangigen Anspruch auf Beratung durch die Kinder-
und Jugendhilfe zu etablieren. Dies wlrde dazu fuhren,
dass die Beratungsstelle oder das Jugendamt nicht
mehr zuerst prufen muss, ob eine Not- und Konfliktlage

vorliegt, bevor es dem Kind oder dem Jugendlichen
unabhangig von den Eltern hilft. Das erweitert den
Beratungszugang fur Kinder und Jugendliche, starkt ihre
Rechte und baut Hurden ab.

Kinder und Jugendliche, die aufgrund ihres Alters und
Entwicklungsstandes (naturliche Einsichtsfahigkeit) in
der Lage sind, sich selbstandig Hilfe zu suchen, mussen
Moglichkeiten haben, diese unkompliziert wohnortnah
zu finden, altere Kinder und Jugendliche auch im
Internet.

6. Den Ausbau und die Forderung einer bundesweit
offentlichkeitswirksam prasentierten, wissenschaftlich
evaluierten, umfassend barrierefreien Online-Plattform,
die Informationen und anonyme Beratung fur betroffene
Kinder und Jugendliche, die sich selbstandig im Internet
auf die Suche nach Hilfe machen, bietet und fur diese,
wie auch fur Fachkrafte, Moglichkeiten fur wohnortnahe
Hilfen Uber eine Postleitzahlenrecherche aufzeigt.

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

Handlungsbedarf:

Krankenkassen verstarken ihre Anstrengungen, um
gemeinsam mit den verantwortlichen Partnern in
Kitas, Schulen und in den Kommunen die Zahl der mit
Praventions- und Gesundheitsforderungsleistungen
erreichten Kinder aus suchtbelasteten und psychisch
belasteten Familien zu erhdhen.

Die AG empfiehlt daher:

7. dass Krankenkassen ihre Leistungen zur Pravention
und Gesundheitsférderung fur Kinder und Jugend-
liche aus suchtbelasteten oder psychisch belasteten
Familien an deren spezifischen Bedarfen ausrichten
(Familienorientierung).

Um eine nachhaltige qualitatsgesicherte Verbesserung
der gesundheitlichen Situation insbesondere von
Kindern mit psychisch- oder suchterkrankten Eltern

zu erreichen, sind die Krankenkassen auf Kommunen
angewiesen, die einen Gestaltungswillen fur gesundere
und sozial ausgleichende Lebensbedingungen

zeigen. Eine lebens-weltbezogene Pravention

und Gesundheitsférderung mit Unterstltzung der
Krankenkassen kann nur dann erfolgreich sein, wenn
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auch die Verantwortlichen vor Ort sie zu ihrer Aufgabe
machen.

Die AG empfiehlt:
8.
- dass der Spitzenverband der Gesetzlichen
Krankenversicherung und die BZgA gemeinsam mit
den Landern und den kommunalen Spitzenverbanden
darauf hinwirken, dass die Kommunen das
kommunale Forderprogramm des ,GKV-BUndnisses
fur Gesundheit” in Anspruch nehmen. Dabei sollen

sie durch die fur das kommunale Forderprogramm
eingerichteten Programmburos des GKV-Bundnisses
fur Gesundheit verstarkt unterstutzt werden. Dies kann
dadurch erreicht werden, dass die Programmburos an
ihren Beratungsaufgaben die maBgeblichen Akteure
aus den Bereichen der Kinder- und Jugendhilfe,

des offentlichen Gesundheitsdienstes und weiterer
relevanterer Akteure auf Landesebene beteiligen;
dass das GKV-Bundnis fur Gesundheit als Trager des
kommunalen Forderprogramms einen Qualitats-
entwicklungsprozess auf Bundes- und Landesebene
unter Beteiligung von maBgeblichen Akteuren
ins-besondere aus den Bereichen der Kinder- und
Jugendhilfe, der Suchthilfe und des offentlichen
Gesundheitsdienstes ermoglicht, der die Umsetzung
und Verbreitung guter Praxis auf kommunaler Ebene
unterstutzt. Der Prozess soll durch Dokumentations-
und Monitoringinstrumente unterstutzt werden.

Dabei soll auch gepruft werden, wie der Zugang zu
(Gruppen-)Programmen fur Kinder und Jugendliche in
Kommunen erleichtert werden kann;

dass die Kommunen gemeinsam mit dem GKV-
Bundnis fur Gesundheit als Trager des kommunalen
Forderprogramms prufen, wie sichergestellt werden
kann, dass die in kommunaler Verantwortung mit

Hilfe der GKV-Forderung entstandenen Prozesse und
Strukturen verstetigt werden konnen

Zur weiteren Umsetzung des Ziels ,Gesund aufwachsen®
der Nationalen Praventionskonferenz sowie zur Er-
leichterung des Zugangs zu praventiven Angeboten fur
betroffene Familien.

Die AG empfiehlt:

9. den Tragern der Nationalen Praventionskonferenz, in
den Bundesrahmenempfehlungen Kinder von psychisch
und suchterkrankten Eltern und deren Familien fokussiert
in den Blick zu nehmen, mit dem Ziel, die Entwicklung
einer gemeinsamen Strategie der Lander, Koommunen
und Krankenkassen sowie der Jugendhilfetrager u.

a. zu Hilfenetzwerken und Gruppenangeboten zu
befordern. Dabei sollen die Mitglieder der Nationalen
Praventionskonferenz von den maBgeblichen
Organisationen und Verbanden insbesondere aus den
Bereichen der Kinder- und Jugendhilfe, der Suchthilfe und
des offentlichen Gesundheitsdienstes beraten werden.

10. Dass die Trager der Nationalen Praventionskonferenz
gemaB ihrer jeweiligen Zustandigkeit abgestimmite,
koordinierte und vernetzte Vorgehensweisen in der
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lebensweltbezogenen Pravention und
Gesundheitsforderung fur Kinder mit psychisch oder
suchterkrankten Eltern und deren Familien fordern.

11. Dass die obersten Landesgesundheitsbehorden
gemeinsam mit den Landesverbanden der Krankenkas-
sen und den Ersatzkassen darauf hinwirken, dass die
Landesrahmenvereinbarungen auf Grundlage der
Bundesrahmenempfehlungen im Sinne der Empfehlung
Nr. 9 angepasst und erweitert werden;

12. Im Rahmen der Bewertung des Praventionsberichtes
der Nationalen Praventionskonferenz prufen zu lassen,

ob und wie die Regelungen und Verfahrensweisen in der
Pravention durch Krankenkassen weiterentwickelt werden
konnen, um den Zugang zu praventiven Angeboten fur
betroffene Familie zu erleichtern.

Handlungsbedarf:

Damit Unterstutzung umfassend und wirksam sein kann,
ist eine Vernetzung und Abstimmung der Leistungen
unterschiedlicher Akteure erforderlich. Dabei muss

auch sichergestellt sein, dass die Leistungserbringung
durch die Krankenkassen bei den ortlichen Tragern der
offentlichen Kinder- und Jugendhilfe und auch umgekehrt
bekannt ist.

Die AG empfiehlt:

13. den § 20f Absatz 2 Satz 1 Nummer 5

SGB V dahingehend zu andern, dass die
Landesrahmenvereinba-rungen auch Festlegungen
zur wechselseitigen Informationsubermittlung

uber die Leistungserbringung der Krankenkassen
zur Gesundheitsforderung und Pravention in den
Lebenswelten und der Leistungen der Trager der
ortlichen offentlichen Jugendhilfe enthalten.

Kernthese lll: Um komplexen Bedarfslagen
eines oder mehrerer Familienmitglieder
gerecht zu werden, miissen die bestehenden
Hilfs- und Unterstutzungsangebote besser
ineinandergreifen.

Handlungsbedarf:

Erforderlich ist eine enge und systematisierte Kooperation
zwischen den verschiedenen (Hilfe-)Systemen.

Im gewachsenen gegliederten System ist eine
funktionierende Kooperation und Vernetzung zwischen
den zustandigen Leistungssystemen bzw. Institutionen
fur eine gelingende Unterstutzung der betroffenen
Familien entscheidend. Eine zielgerichtete gegenseitige
Information und Zusammenarbeit der jeweils beteiligten
Akteure bilden wichtige Grundbausteine.

Die AG empfiehlt

14. Dass die Trager der Eingliederungshilfe die
Gesamtplankonferenz nutzen, um eine abgestimmte
Unterstutzung fur Eltern mit wesentlichen Behinderungen
bei der Versorgung und Betreuung ihrer Kinder zu
erreichen, wenn neben oder statt der dafur

Kindertagung

beantragten Leistungen der Eingliederungshilfe andere
Leistungstrager (z. B. Trager der Kinder- und Jugendhilfe)
oder Personen zur Deckung dieser Bedarfe in Betracht
kommen.

15. Der Mitverantwortung des Gesundheitswesens durch
eine explizite Regelung im SGB V zur Zusammen-
arbeit von Vertragsarztinnen und -arzten sowie
Vertragspsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten
mit den Institutionen der Kinder- und Jugendhilfe
Nachdruck zu verleihen. Insbesondere soll hierdurch
ein verbesserter Informationsaustausch zwischen
diesen beiden Systemen etabliert werden. Dartber
hinaus soll das praktische Vorgehen bei Hinweisen

auf familiare Risiko- oder Belastungssituationen in der
Behandlung eines erkrankten Elternteils oder eines
betroffenen Kindes auch mit dem Ziel der Erhohung
der Handlungssicherheit der Vertragsarztin bzw. des
Vertragsarztes und der Vertragspsychotherapeutinnen
bzw. Vertragspsychotherapeuten unterstutzt werden.

16. Durch eine explizite Regelung im SGB V
sicherzustellen, dass in der ambulanten vertragsarztlichen
bzw. der vertragspsychotherapeutischen Versorgung
eine auf den Bedarf der Familie abgestimmte
koordinierte Vermittlung aus der arztlichen oder
psychotherapeutischen Behandlung in die Kinder-

und Jugendbhilfe bzw. Suchthilfe einschlieBlich der
Bereitstellung von passgenauen Informationen

zu regional zur Verfugung stehenden Angeboten

erfolgt. Uber die Notwendigkeit der Erbringung einer
arztlich oder psychotherapeutisch empfohlenen
Leistung der Kinder- und Jugendhilfe entscheidet der
zustandige Leistungstrager. Diese Vermittlung soll

als Einzelfallleistung im Rahmen der gesetzlichen
Krankenver-sicherung abrechenbar sein, unter der
Voraussetzung, dass die die Leistungen erbringenden
Arztinnen und Arzte bzw. Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten bestimmte (Qualitats-)Standards
erfullen, wie beispielsweise die Teilnahme an einer
Kooperationsvereinbarung und/oder an interdisziplinaren
bzw. interprofessionellen Qualitatszirkeln. Damit soll Uber
die Einzelfallkooperation hinaus auch die strukturelle
Vernetzung befordert werden.

Die koordinierte Vermittlung aus der arztlichen bzw.

der psychotherapeutischen Behandlung in die Kinder-
und Jugendbhilfe korrespondiert mit der in Empfehlung
Nr. 19 beschriebenen Unterstutzung von Familien mit
einem psychisch- oder suchterkrankten Elternteil bei
der Orientierung an den Schnittstellen zu anderen
Leistungssystemen in der Kinder- und Jugendhilfe.

Handlungsbedarf:

Insbesondere fur wiederkehrende Fallkonstellationen mit
komplexen Bedarfslagen sollen die Leistungstrager der
Kinder- und Jugendhilfe, des Gesundheitswesens und
der Suchthilfe Vereinbarungen schlieBen, die Komplex-
leistungen mit auf Landesebene vertraglich definierten
Finanzierungsbeteiligungen ermaoglichen.

17a.  dass durch gesetzliche Regelungen im Rahmen
der ambulanten und stationaren Gesundheitsversorgung
SGB-Ubergreifende einheitliche Komplexleistungen

mit auf Landesebene vertraglich definierten Finan-
zierungsbeteiligungen der zustandigen Leistungstrager
ermoglicht werden, die die Leistungserbringer der
Kinder- und Jugendhilfe, der Suchthilfe und des
Gesundheitswesens zusammenfuhren. Hierdurch

kann die interdisziplinare bzw. interprofessionelle
Zusammenarbeit der Akteure erleichtert und ein ,Ne-
beneinander” von Leistungssystemen verhindert werden.
Auch ein gutes Ubergangsmanagement vom stationaren
in den ambulanten Bereich ist wesentlich, um wohnortnah
ambulante an stationare Leistungen anzuschlieBen. Der
fur die Zusammenarbeit erforderliche Datenaustausch
ist sicherzustellen. Im Rahmen der ambulanten
vertragsarztlichen bzw. vertragspsychotherapeutischen
Versorgung sind anteilig finanzierte Komplexleistungen
insbesondere in Form von interdisziplinaren bzw.
interprofessionellen Fallbesprechungen denkbar.

17 b, dass mehr interdisziplinare Einrichtungen und
Dienste fur Eltern und inre Kinder entstehen, die je nach
Bedarf und Zustandigkeit Leistungen der Gesetzlichen
Krankenversicherung und der Gesetzlichen Ren-
tenversicherung als auch Leistungen der Kinder- und
Jugendhilfe und Suchthilfe integriert erbringen.
Entsprechende Einrichtungen oder Abteilungen

konnten sowohl im stationaren als auch im ambulanten
Versorgungsbereich (beispielsweise in psychiatrischen
Institutsambulanzen) angesiedelt werden. Die Fi-
nanzierung des Leistungsangebots konnte beispielsweise
so ausgestaltet sein, dass die Krankenbehandlung der
Eltern oder der bereits erkrankten Kinder tUber das SGB

V, padagogische - Resilienz férdernde - Hilfen (z. B.
Gruppenangebote, Familienberatungen, Freizeitangebote)
fur die Kinder und ihre Familien als Leistung des

SGB VIII gewahrt wtrden. Um Parallelstrukturen zu
vermeiden, sollte dabei moglichst auf bereits bestehende
Angebote (beispielsweise aus Modellprojekten wie den
,Leuchtturmprojekten®) aufgebaut werden. Dabei muss
sichergestellt werden, dass die padagogischen Hilfen
nach Bedarf weitergewahrt werden konnen und nicht
automatisch mit der Krankenbehandlung enden. Nur so
konnen die betroffenen Kinder stabile und belastbare
Bindungsangebote auch dann erfahren, wenn dies in den
Beziehungen zu den psychisch erkrankten Eltern nicht
moglich sein sollte.

Handlungsbedarf:

Zur Abstimmung der lokalen Angebotsstruktur sowie zur
Vorbereitung und Starkung der fallbezogenen Zusam-
menarbeit, sind auf kommunaler oder regionaler Ebene
interdisziplinare und systemubergreifende Unterstut-
zungsnetzwerke fur Familien in ihrem unmittelbaren
sozialen Umfeld auf- und auszubauen. Im Bereich
,Fraher Hilfen" sind in den letzten Jahren Netzwerke und
Kooperationen erfolgreich auf- und ausgebaut worden.
Die Evaluation der Fruhen Hilfen hat verschiedene
Modelle gelingender Kooperation
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und Vernetzung aufgezeigt, wie z. B. interdisziplinare
Fortbildungsveranstaltungen, interprofessionelle
Qualitatszirkel, ,Runde Tische’, Lotsenprojekte und
Vernetzungsprojekte.

Die AG empfiehlt:

18. Im Falle einer solchen Aufforderung wird die
Bundesregierung dem Bundestag nach Auswertung
des GKV-Forderprogramms einen Bericht zu dem
kommunalen Gesamtkonzept vorlegen,

in dem Bundestag die Bundesregierung auffordert,
gemeinsam mit den Landern, den Kommunen und den
Sozialversicherungstragern einen Handlungsrahmen
fur ein kommunales Gesamtkonzept zur Ent-

wicklung, Umsetzung, Evaluation und Verstetigung
multiprofessioneller, qualitatsgesicherter und
rechtskreistbergreifender Hilfesysteme zu erstellen.
Dabei sollen berucksichtigt werden:

1. die Erfahrungen aus den und Evaluation des GKV-
Forderprogramms (s. Empfehlung 8), das den Aufbau
von gesundheits- fordernden Strukturen in den
Kommunen insgesamt in den Blick nimmt. Dabei werden
insbesondere auch Alltagshilfen und familienbezogene
Settings einbezogen:;

2. die Erfahrungen und Erkenntnisse aus der Evaluation
der Fruhen Hilfen;

3. die Moglichkeiten zur Verbesserung der
Zusammenarbeit der kommunalen Hilfesysteme und
der relevanten Sozialleistungstrager, insbesondere

im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe, der Sucht-
hilfe, des offentlichen Gesundheitsdienstes und der
Eingliederungshilfe; dabei werden die Per-spektiven
der Praxis und der Leistungsempfangerinnen und
Leistungsempfanger selbst mit einbezogen;

4. die Moglichkeiten zur Erleichterung des Zugangs
von betroffenen Kindern und ihren Familien zur
Individualpravention der Krankenkassen (s. Empfehlung 7);
5. die Moglichkeiten geeigneter, auch
rechtskreistbergreifender Finanzierungsmodelle;

6. die Erfahrungen und Erkenntnisse aus bereits
existierenden Resilienz fordernden Angeboten fur
Qualitatskriterien fur kommunale Angebote und
MaBnahmen fur Kinder psychisch und suchterkrankter
Eltern.

Kernthese IV: In den 6rtlichen und
regionalen Netzwerken mussen
Lotsen die Zugange zu (weiteren)
Hilfen und jeweils bedarfsgerechten
UnterstitzungsmaBnahmen an den
Schnittstellen unterschiedlicher
Leistungssysteme erleichtern.

Handlungsbedarf:

Es ist gesetzlich klarzustellen, dass Hilfe zur Erziehung
auch die Unterstutzung bei der Orientierung an den
Schnittstellen zu anderen Leistungssystemen umfasst,
wenn deren Leistungen erforderlich sind.

Familien mit einem psychisch- oder suchterkrankten

Elternteil haben stark unterschiedliche, oftmals hochkom-
plexe Bedarfslagen. Sie sehen sich unterschiedlichen
Leistungssystemen gegenuber mit unterschiedlichen
Leistungsanspruchen, unterschiedlichen Verfahren

der Anspruchsprufung sowie unterschiedlichen
Leistungsvoraussetzungen. Die daraus resultierende
Unubersichtlichkeit der Unterstitzungsangebote und
Schnittstellen fuhrt dazu, dass Suche und Zugang zu
Unterstitzung und Hilfe fur viele dieser Familien kaum zu
bewaltigende Herausforderungen sind.

Die AG empfiehlt:

19. In § 27 SGB VI klarzustellen, dass Hilfe zur Erziehung
auch die Unterstutzung bei der Orientierung an

den Schnittstellen zu anderen Leistungssystemen
umfasst, wenn deren Leistungen erforderlich sind.

Dies korrespondiert mit der in Empfehlung Nr. 16
beschriebenen Vermittlung aus der arztlichen oder
psychotherapeutischen Versorgung in die Kinder- und
Jugendhilfe.

Nutzen Sie unseren Kinderatlas und tragen Ihre Angebote ein unter http://kindermapcms.de
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Wir danken allen Referent’innen, Kolleg'innen aus den Verbanden und in der Sachverstandigenarbeitsgruppe,
allen Aktiven die praktische Hilfen seit vielen Jahren umsetzen sowie den unterstutzenden Behorden und
Ministerien. fir Ihr Engagement und Ihre Uberzeugung an diesem wichtigen Thema weiterzuarbeiten und
voranzukommen.

Herzlichen Dank!

gefordert durch:

Nationales Zentrum s
Frihe Hilfens

Dachverband
Gemeindepsychiatrie e.\V.
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Portraits der Referent’innen: Anja Plonka
Bild Leuchturm: entnommen aus der Broschure Leuchtturmprojekte

Prasentationen und Literaturhinweise sind den jeweiligen Prasentationen zu entnehmen.
Diese finden Sie hier: https.//www.dvgp.org/tagungsberichte/kindertagung-2019.ntml
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