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1 EinfGhrung

Der Landschaftsverband Rheinland hat vor, ein Konzept zur Unterstiitzung der bestehenden oder neu
aufzubauenden regionalen und kommunalen Angebote von Hilfen fiir Kinder und Jugendliche mit
psychisch kranken und/oder suchterkrankten Eltern zu entwickeln und ein Verstetigungsprogramm
aufzulegen. Ziel ist es dabei, die kommunalen und regionalen Hilfen fir Kinder psychisch und/oder
suchterkrankter Eltern nachhaltig zu gewahrleisten.

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V. wurde daher durch den Landschaftsverband Rheinland
(LVR) beauftragt, eine Untersuchung zu Angebots- und Vernetzungsstrukturen im Bereich ,Hilfen flr
Kinder psychisch und/oder suchterkrankter Eltern” bei den Kommunen im Rheinland durchzufiihren.

Zielstellung des Auftrages ist eine prazisere Beschreibung kommunaler Bedarfe und
Vernetzungsstrukturen durch eine Befragung aller rheinischen Jugend- und Gesundheitsamtsleitungen.
Interviews mit Vertreter*innen freier Trager, die kommunale Netzwerke aufgebaut haben, ergdnzen die
Befragung.
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2 Begrindung fir die Untersuchung

In Deutschland wachsen gegenwartig circa 3,8 Millionen Kinder und Jugendliche mit mindestens einem
psychisch und/oder suchterkrankten Elternteil auf. Aufgrund der vielfaltigen Folgen einer elterlichen
Erkrankung, die meist das gesamte Familiensystem betreffen, sind sowohl die Kinder als auch die
erkrankten Eltern auf fachlich qualifizierte Beratung, Behandlung, Betreuung und multiprofessionelle
Hilfen angewiesen. Die krankheitsbedingt haufig eingeschrankte Kommunikationsfahigkeit, die
gesellschaftliche Stigmatisierung von psychisch Erkrankten und der hochschwellige biirokratische
Zugang zu Hilfen tragen dazu bei, dass betroffene Eltern vorhandene Unterstiitzungsmoglichkeiten nicht
in Anspruch nehmen kénnen oder keine fiir sie passenden Angebote finden.

Kinder und Jugendliche aus Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil tragen ein drei- bis
vierfach erhohtes Risiko, selbst psychisch zu erkranken. Kinder suchtkranker Eltern weisen ein bis zu
sechsfach hoheres Risiko auf, selbst abhangig zu werden oder Suchtmittel zu missbrauchen.

Es fehlen flaichendeckende, regional verankerte und regelhaft angebotene praventive Hilfsangebote.

Um nicht nur den erkrankten Eltern(-teilen) gut zu helfen, sondern auch deren Kinder friihzeitig mit in
den Blick zu nehmen, bedarf es vor Ort in den Kommunen und Regionen abgestimmter, gut zuganglicher
Angebotsstrukturen und einer Vernetzung der relevanten Triager, Amter und Institutionen aus den
verschiedenen Politikfeldern.

Der LVR ist mit seinen Zustandigkeiten in der Jugendhilfe, der psychiatrischen Versorgung inklusive der
Behandlung von Abhangigkeitserkrankten und der Behindertenhilfe in den Bereichen tatig, von denen
belastete Familien Hilfen erwarten kdénnen.

2.1 Derzeitiger Stand — Expertisen, Diskussionen und Handlungsempfehlungen

2.1.1 Zusammenfassung Expertise Forschung
Die Expertise nimmt die Zugangshemmnisse fir die betroffenen Familien sowie Instrumente und
Angebote zur Identifikation der Zielgruppe in den Blick.
Wesentliche Ergebnisse der Analyse der Zugangshemmnisse sind:
e Psychisch und suchterkrankte Eltern nehmen vorhandene Angebote zur Unterstiitzung nicht
hinreichend wahr. Dies liegt nach bisherigen Studienergebnissen vor allem an der Angst vor
Stigma und moglichen familienrechtlichen Konsequenzen, aber auch an der Sorge um die
Versorgung der Kinder, z.B. wahrend einer eigenen Behandlung.
e Psychisch und suchterkrankten Eltern sind die vorhandenen Angebote nur sehr unzureichend
bekannt.
e Die verschiedenen Hilfesysteme bieten haufig unkoordiniert und ohne klare Priorisierung eine
Vielzahl von Angeboten, deren Koordination der Familie Gberlassen wird.
e Eine fehlende Krankheitseinsicht kann ebenfalls ein Faktor fiir die Nicht-Wahrnehmung von
Behandlung oder Hilfen sein.

Es besteht ein fachlicher Konsens dariiber, dass praventive Angebote zwischen den Altersgruppen
betroffener Kinder differenzieren missen. Allerdings ist die altersbezogene Unterstiitzung und
Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit psychisch erkrankten Eltern sowie mit Eltern mit einer
Suchterkrankung noch eher wenig spezifisch ausgebaut. Die Altersdifferenzierungen sollten entlang
entwicklungspsychologischer Kategorien hinsichtlich kognitiver und sozialer Entwicklungsschritte
erfolgen.
Es sei von folgenden Kategorien auszugehen:

e Baby- und Kleinkindalter (0-3 Jahre);

e Kindergarten- und Vorschulalter (4-6 Jahre);
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e Grundschulalter (7-10 Jahre);
o spate Kindheit (11-14 Jahre);
e friihe Jugend (15-18 Jahre).

Vier grundlegende Wirkmechanismen (sogenannte ,demi-regularities”) flir positive Resultate von
familienbasierten Interventionen bei Kindern suchtkranker und psychisch kranker Eltern werden
identifiziert:
e Raum schaffen fir positive Eltern-Kind-Interaktionen,
e Raum schaffen, so dass sich unterstiitzende Beziehungen unter den Kindern entwickeln kénnen,
e den Kindern Wissen zu psychischen Erkrankungen, Suchtmitteln und Suchterkrankungen
vermitteln (,,knowledge is power*),
e Anstrengungen unternehmen, die (iberwiegend einkommensschwachen, durch die Erkrankung
der Eltern belasteten Familien zu erreichen und im Programm zu halten.

Die Expertise stellt zusammenfassend heraus, dass es noch immer des Ausbaus koordinierter, finanziell
abgesicherter Angebote der Eltern-Kind-Behandlung, einschlieRlich der Schwangerschaftsphase,
bedirfe.

Sie bestatigt aus Forschungssicht eine breite Angebotspalette, die auch passende Hilfen bereithalte.
Jedoch mangele es an Koordination, Flexibilitat und Systematik.

Daher gilt es, eine verbesserte Steuerung aller Hilfen im Kontext der jeweils betroffenen Familien
anzustreben.

Zusammenfassung

Fir Kinder, deren Eltern in Behandlung sind, insbesondere in stationdrer, ist eine systematische, auf den
evaluierten Elementen aufbauende Pravention nach Forschungslage sinnvoll. Diese ist jedoch in
Deutschland nicht etabliert.

Eine Erhebung von Ressourcen, Resilienz, aber auch moglicher Teilhabebeeintrachtigung innerhalb der
Familie, ist neben der psychiatrischen Symptomatik fiir passgenaue, systemiibergreifende Angebote
unerlasslich.

Unabhangig davon, ob Eltern im System des SGB V (Gesetzliche Krankenversicherung) behandelt
werden, bedarf es fir alle Kinder niedrigschwellige Angebote in ihrer Lebenswelt, da sie Gber die
Zugangswege des SGB V nicht oder kaum erreicht werden (nur dann, wenn sie selbst eine psychische
Stérung entwickelt haben). Das kénnten beispielsweise Angebote im Rahmen der Schule, Freizeit oder
der Gemeinde sein.

Als Handlungsempfehlung benennt die Expertise:

e Eine Kombination von Implementierung empirisch fundierter und spezifischer Angebote mit der
systematischen Entwicklung von lokalen und interdisziplindren Kooperations- und
Vernetzungsstrukturen.

e Eine Forderung multiprofessioneller und institutioneller Kooperation zwischen dem
Sozialbereich (Eingliederungshilfe), der Kinder- und Jugendhilfe und dem Gesundheitswesen auf
kommunaler Ebene.

e Eine Verbesserung der Kooperationsbeziige zwischen den Praktikern der Sozialpsychiatrie und
der Suchthilfe sowie der Kinder- und Jugendhilfe.

e Eine Berlicksichtigung der Handlungsmodelle (Runde Tische), die im Kontext der Friihen Hilfen
und der Geburtskliniken (Lotsen) in den vergangenen Jahren entwickelt wurden. Die dort
geschaffenen Vernetzungs- und Kooperationsmodelle tragen zu einer erheblichen Verbesserung
der regionalen Versorgungsqualitat fiir die Kinder und Familien bei.
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e Interdisziplinare regionale Fortbildungsveranstaltungen mit dem Ziel, ein gemeinsames Fach-
und Fallverstandnis bei den Akteuren aus den unterschiedlichen Hilfesystemen zu Themen
kindlicher Entwicklung, familidrer Versorgung und geeigneter Kooperationsformen herzustellen.

2.1.2  Zusammenfassung Expertise Recht
Die Expertise kommt zu dem Schluss, dass die Bedarfe in Familien mit psychisch oder suchterkrankten
Eltern -oder Elternteilen die Leistungstrager vor besondere Herausforderungen stellen.
Bei der Ausgestaltung von Leistungen seien beispielsweise erforderlich:
e verlassliche Bezugspersonen,
e Kontinuitat,
e Niedrigschwelligkeit,
e flexible Unterstiitzung aufgrund schwankender Bedarfslagen zwischen Krise und Normalitat,
e adressatengerechte Zustandigkeitsklarung,
e schuldzuweisungsfreie Kooperation,
e systemibergreifende Angebotsgestaltung.

Bei der trageribergreifenden Gestaltung der Angebote im Sinne von ,Versorgungspfaden®, kann
zwischen kombinierten und koordinierten Leistungen unterschieden werden.

Systemibergreifend kombinierte Finanzierung von Angeboten, also ,echte” Mischfinanzierung, ist
jenseits des personlichen Budgets und der Friihforderung als Komplexleistung bislang nicht zuldssig oder
nur in begrenzt praxisrelevanten Bereichen maoglich. Bei der Koordination, also der Anpassung der
eigenen Leistungen an die Angebote anderer Sozialleistungstrager, damit diese nahtlos aneinander
anknipfen und keine Licken lassen, sind die Potenziale der GKV (SGB V), der Kinder- und Jugendhilfe
(SGB VIII) sowie der Eingliederungshilfe (SGB X11/SGB IX) sehr unterschiedlich ausgepragt:

e SGBV - Das GKV-System erweist sich fiir psychisch und suchterkranke Eltern und ihre (ggf.
ebenfalls psychisch kranken) Kinder generell als wenig niedrigschwellig zuganglich. Das SGB V
sieht eher spezifische Instrumente der Gesundheitsversorgung vor, wahrend Assistenz- und
Aktivierungsaspekte an andere Hilfesysteme abgegeben werden.

e SGB VIII/SGB IX - Fallibergreifende Kooperation und einzelfallbezogene Koordinierung gehoren
zu den Aufgaben nach SGB VIII und werden auch von den Tragern, Einrichtungen und Diensten
der Eingliederungshilfe nach SGB XI1/SGB IX erwartet, auch wenn diese bislang gesetzlich nicht
verpflichtet sind.

Als Handlungsempfehlung benennt die Expertise:

Die gesetzlich verpflichtenden Aufgaben sind von den Tragern der 6ffentlichen Jugendhilfe und der
Sozialhilfe/Eingliederungshilfe kiinftig mit entsprechenden Ressourcen zu hinterlegen. Die Finanzierung
des Kooperations- und Koordinationsaufwands zwischen den sozialen Sicherungssystemen sollte
ermoglicht werden. Dabei sollen Bereiche des 6ffentlichen Gesundheitswesens sowie des SGB V starker
mit einbezogen werden.

2.1.3  Zusammenfassung Expertise Gute Praxis

Die Expertise gibt einen Uberblick iber Angebote, Initiativen und UnterstiitzungsmaRnahmen zur
Verbesserung der Situation von Kindern und Jugendlichen aus Familien mit einem psychisch erkrankten
oder suchterkrankten Elternteil und benennt die Gelingensbedingungen und Herausforderungen bei der
Unterstitzung dieser Zielgruppe.

Sie zeigt auf, dass bereits vielfaltige Hilfen sowohl im Gesundheitswesen, der Eingliederungshilfe und
Suchthilfe als auch in der Kinder- und Jugendhilfe bundesweit vorhanden sind, die Kinder psychisch
erkrankter Eltern unterstiitzen kénnen.
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Folgende, gut funktionierende Angebote wurden haufig genannt:

e Gruppenangebote (Kinder, Jugendliche, Eltern)

e Patenschaften

e Einzelberatung von Kindern/Jugendlichen und ihren Eltern

e  Multimodale Interventionsprogramme inkl. stationare Eltern-Kind-Behandlung
e Kombinierte Angebote

e Telefon- oder Onlineberatung fiir Kinder und Jugendliche

e Interdisziplinare Arbeitskreise, Runde Tische und Netzwerke

Es existieren bundesweit verschiedene Ubersichten (iber die entstandenen Angebote, z.B. der
Onlineatlas des Dachverband Gemeindepsychiatrie http://kinder.mapcms.de.

Das Vorhandensein von Unterstiitzungsangeboten ist bundesweit und regional sehr unterschiedlich.
Bislang fehlt es aber an verlisslichen BezugsgréRen, Kennzahlen oder Ahnlichem, um Aussagen dariiber
treffen zu kdnnen, welche Angebote in welchem Umfang in welchem regionalen Einzugsbereich
gebraucht werden. Eine Vielzahl der Angebote verfiigt bislang nicht iber eine gesicherte Finanzierung
im Rahmen der Regelstrukturen und ist auf Spenden und Projektférderung angewiesen.

Gelingende Kooperationsbeziehungen durch gemeinsame einrichtungs- und professionsiibergreifende
Arbeitskreise, Netzwerke und Gremien sind eine wichtige Voraussetzung fiir die Inanspruchnahme der
Hilfen selbst.

Als zentrale Strukturelemente gelingender Netzwerke benennt die Expertise:

e Regelmilige Netzwerktreffen, gemeinsame Fortbildungen und Foren zum fachlichen Austausch
bezlglich der Handlungsgrundlagen und Unterstlitzungsmoglichkeiten der einzelnen Akteure und
Leistungsbereiche

e Gebindelte und leicht zugangliche, abfragbare Informationen zu Angeboten, Ansprechpersonen,
Kontaktdaten, Zugangswegen, Verfahrensablaufen etc.

e |Institutionen- und Leistungsbereichsiibergreifende multiprofessionelle Angebotsentwicklung und -
Umsetzung

Als Handlungsempfehlung benennt die Expertise:

Damit die bestehenden Hilfen bedarfsgerecht wahrgenommen und wirksam werden kdnnen, ist eine
Qualifizierung der beteiligten Personen und Institutionen hinsichtlich der spezifischen Bedarfe von
Kindern und Eltern in einer betroffenen Familie notig.

Fiir eine bedarfsgerechte Unterstitzungsstruktur bedarf es kombinierter, multimodaler und
niedrigschwelliger Hilfen fiir das gesamte Familiensystem sowie einer regionalen Vernetzung von
Fachkraften und Institutionen.

2.1.4 Zusammenfassung der Diskussion der Arbeitsgruppe des Deutschen Bundestages

Empfehlungen zur Gestaltung von Leistungen, Hilfen und Angeboten unter Beriicksichtigung von
Passgenauigkeit und Zuganglichkeit

e Familien mit einem psychisch oder suchterkrankten Elternteil haben haufig komplexe
Unterstltzungsbedarfe. Einen besonderen Schwerpunkt sollen daher kiinftig alltagsnahe,
flexible Hilfen aber auch kombinierte und koordinierte Leistungen (Komplexleistungen) der
Kinder- und Jugendhilfe sowie der Gesundheits- und Eingliederungshilfe, die bedarfsorientiert
aufeinander abgestimmt und koordiniert werden, bilden.

e Bei der Ausgestaltung von Hilfen ist eine familienorientierte Herangehensweise wichtig, die das
gesamte familidre System und die Bedarfe von Kindern und Eltern wahrnimmt und deren
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Interaktionsgeflige bericksichtigt. Dies sollte starker in Rechtsgrundlagen und
Leistungsvereinbarungen Berlicksichtigung finden.

e Antragsfreie und niedrigschwellige Beratungsangebote fiir die ganze Familie sowie
Gruppenangebote zur Resilienzférderung und Starkung der elterlichen Kompetenz sollen
flachendeckend aufgebaut und verlasslich finanziert werden. Verlassliche Bezugspersonen fir
die Kinder, wie z.B. Patensysteme, sollen gestarkt werden.

e Damit das Zusammenspiel der kombinierten Hilfen und Leistungserbringer gelingt, wird eine
verlasslich finanzierte Koordination im Sinne eines Fall-/Case-Managements angeregt.

e Wohnortnahe Versorgungsnetzwerke, u.a. nach dem Modell der Integrierten Versorgung (§ 140
a-d SGB V), werden auf der Strukturebene ebenfalls angeregt.

e Im Falle der Notwendigkeit einer Krankenbehandlung soll diese in eine Gesamtplanung
eingebunden sein. Aufsuchende Behandlungsansatze sollen weiter verstetigt werden.

e Eine systematische Qualifizierung und Sensibilisierung aller Gesundheitsberufe und Fachkrafte,
die regelhaft mit Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil arbeiten.

e Eine Ertlichtigung der relevanten Akteure auf kommunaler Ebene zu einer verbindlichen
Zusammenarbeit in den kommunalen Lebenswelten.

e Eine Unterstitzung der Kommunen zu einem flachendeckenden Zugang zu Angeboten zur
Starkung elterlicher Erziehungskompetenzen sowie zur Resilienzférderung betroffener Kinder
und Jugendlicher durch eine Regelfinanzierung.

e Eine schrittweise Weiterentwicklung der Qualitatssicherung dieser Angebote.

e Malnahmen zur Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen.

e Eine Erleichterung in der Inanspruchnahme von Haushaltshilfen sowie eine Verbesserung der
psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgung.

e Eine Gesetzesdnderung zu einem verpflichtenden Versorgungsauftrag mit Soziotherapie (§ 37 a
SGB V) sowie ein Aufbau von Angeboten der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege.

Empfehlungen zur Organisation und Gestaltung von Vernetzung und Kooperation auf kommunaler
und Landesebene

Dazu wird in den Diskussionen die Notwendigkeit einer gesicherten und verbindlichen Finanzierung des
Aufbaus und des Betriebs von kommunalen Netzwerkstrukturen betont.

Diese Netzwerkstrukturen kommunaler Unterstiitzungs- und Hilfesysteme sollen hinsichtlich ihrer
organisatorischen Ausgestaltung und Arbeitsweise an dem System der Friihen Hilfen orientiert sein. Im
kommunalen Netzwerk sollten Akteure der Suchtkrankenhilfe und der Hilfen fir psychisch Kranke
beteiligt sein.

Fur die Koordination der Unterstiitzungssysteme wird eine moglichst geteilte/kombinierte Federfiihrung
durch die Gesundheits- und Jugendamter vorgeschlagen. Die jeweiligen psychosozialen
Arbeitsgemeinschaften, die gemeindepsychiatrischen Verbiinde und Trager, die Trager der Kinder- und
Jugendhilfe sowie die Trager der Suchthilfe sollen dabei verbindlich eingebunden werden.

Zur Starkung akteursiibergreifender Kooperationen auf kommunaler Ebene werden Kooperationsgebote
sowie eine ausreichende Refinanzierung, auch der fallunabhangigen Kooperationsarbeit fiir
Leistungserbringer im stationaren und ambulanten Bereich, fiir notwendig gehalten.

Der Ausbau kommunaler Unterstiitzungssysteme soll durch geeignete Mallnahmen der
Qualitatssicherung und der Qualifizierung der beteiligten Akteure unterstitzt werden.



Dachverband

Qualitat fiir Menschen Gemeindepsychiatrie e.V.

Eine Begleitforschung zum Auf- und Ausbau von Unterstitzungsstrukturen fiir Familien mit einem
psychisch oder suchterkrankten Elternteil solle etabliert werden. In diesem Zusammenhang solle auch
der Wissenstransfer aus erfolgreichen Projekten und MaRnahmen, wie den Leuchtturmprojekten des
Dachverbandes Gemeindepsychiatrie, berlicksichtigt werden.

Strukturmerkmale eines kommunalen Gesamtkonzeptes:

e ein funktionierendes Netzwerk aller relevanten Akteure,

e Planungs- und Beteiligungsstrukturen, -verfahren und -instrumente,
e koordinierende Stellen,

e interdisziplinare Fallbesprechungen und

e eine abgestimmte Praventions- und Offentlichkeitsarbeit.

Qualitatsanforderungen an ein Gesamtkonzept zur bedarfsorientierten Ausgestaltung aller

Hilfen/Leistungen der sozialen und gesundheitsbezogenen kommunalen Infrastruktur:

e Nicht-Stigmatisierung auf den unterschiedlichen Stufen der Prévention und Intervention,

e Entwicklungsphasenbezogener Ansatz

e Bericksichtigung der Erziehungs- und Bindungsentwicklung,

e Forderung von Resilienz flir Kinder und Eltern,

e Flexible Beriicksichtigung des - haufig schwankenden - Hilfebedarfs, bzw. des Krankheitsverlaufs,

e Ganzheitliche Ausrichtung der Hilfen auf die gesamte Familie in allen Phasen des Hilfeverlaufs
(Diagnostik, Fallsteuerung, Hilfegestaltung und Evaluation),

e Beteiligung von Kindern und Eltern in allen Phasen der Hilfeausgestaltung und Planung,

e Systematische Berlicksichtigung von Kinderschutzgesichtspunkten.

2.1.5 Zusammenfassung Handlungsempfehlungen

Nachfolgend eine kurze Zusammenfassung der gemeinsam entwickelten und konsentierten
Handlungsempfehlungen der Arbeitsgruppe , Kinder psychisch und suchterkrankter Eltern” des
Deutschen Bundestages.

Der Veranderungsbedarf wurde entlang von vier Kernthesen entwickelt:

Kernthese 1:

Die Hilfen fur betroffene Familien sollen sowohl individuell, als auch am Bedarf der Familie
flachendeckend auf- und ausgebaut werden.

Dabei wird sowohl auf die notwendige Niedrigschwelligkeit der Hilfen als auch auf das zu
bericksichtigende haufig eingeschrankte Hilfesuchverhalten erkrankter Eltern hingewiesen.

Die Alltagsunterstiitzung durch die Kinder- und Jugendhilfe soll verbindlicher als einklagbarer
Rechtsanspruch ausgestaltet werden. Patenschaften sollen in professionelle Strukturen eingebunden
und durch SGB VIII regelfinanziert werden. Eine verbindliche und integrierte Sozial- und
Qualitatsplanung mit allen relevanten Planungsbereichen soll auf kommunaler Ebene gesichert werden.
Eine Ermoglichung von Hilfe flr betroffene Kinder und Jugendliche ohne Prifung einer ,,Not- und
Konfliktlage” durch das Jugendamt soll realisiert sowie eine Informationsplattform fiir Kinder und
Jugendliche aufgebaut werden. (Empfehlungen 1-6)

Kernthese 2: Priventive Leistungen sollten fiir Kinder und Jugendliche aller Altersgruppen sowie fiir
deren Familien zuganglich sein.

Die Leistungen der Krankenkassen zur Pravention und Gesundheitsférderung sollen an den spezifischen
Bedarfen betroffener Familien ausgerichtet werden. Dabei soll das GKV-Biindnis fiir Gesundheit als
Trager des kommunalen Forderprogramms zu Netzwerkaufbau und Pravention einen Prozess unter
Beteiligung der regionalen Akteure initiieren, der die Umsetzung guter Praxismodelle auf kommunaler
Ebene unterstiitzt. Es wird empfohlen, dass die Trager der Nationalen Praventionskonferenz (Trager der
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NPK sind die gesetzlichen Sozialversicherungen vertreten durch ihre Spitzenorganisationen) die
Zielgruppe ,,die gesamten Familien” mit einem psychisch oder suchterkrankten Elternteil starker in den
Blick nehmen und die Entwicklung einer Landes- sowie einer kommunalen Struktur beférdern.
(Empfehlungen 7-13)

Kernthese 3: Um den komplexen Bedarfslagen eines Familienmitglieds oder mehrerer
Familienmitglieder gerecht zu werden, miissen die bestehenden Hilfs- und Unterstiitzungsangebote
besser ineinandergreifen.

Eine wichtige Empfehlung richtet sich darauf, dass unterschiedliche Hilfen fir eine Familie kombiniert
werden konnen und eine integrierte Gesamtplanung erfolgen muss. Daneben wird eine neue explizite
Regelung im SGB V zur koordinierten Zusammenarbeit von Behandlern und den regionalen Akteuren der
Jugendhilfe, sowie eine Abrechenbarkeit dieser Aufgaben fir Behandler empfohlen. Die fir die
vernetzte ambulante psychiatrische Arbeit wichtige Empfehlung 17a und b zielt auf die Etablierung von
SGB libergreifenden Komplexleistungen und empfiehlt weiter ,,...Um Parallelstrukturen zu vermeiden,
sollte dabei méglichst auf bestehende Angebote (beispielsweise aus Modellprojekten wie den
,Leuchtturmprojekten”) aufgebaut werden.”

(https://www.dvgp.org/fileadmin/user files/dachverband/dateien/Materialien/Leuchttuerme Kinder/1
479-PSY Leuchtturmprojekte RZ web.pdf)

Des Weiteren soll gemeinsam mit den Ldndern, den Kommunen und den Sozialversicherungstragern ein
Handlungsrahmen fiir ein kommunales Gesamtkonzept zur Entwicklung, Umsetzung, Evaluation und
Verstetigung multiprofessioneller, qualitatsgesicherter und rechtskreistibergreifender Hilfesysteme
erstellt werden. Dies konnte durch Landesmodellprojekte in den nachsten Jahren umgesetzt werden.
(Empfehlungen 14-18)

Kernthese 4: In den 6rtlichen und regionalen Netzwerken miissen Lotsen die Zugdnge zu (weiteren)
Hilfen und jeweils bedarfsgerechten UnterstiitzungsmalRnahmen an den Schnittstellen
unterschiedlicher Leistungssysteme erleichtern.

Die letzte Empfehlung benennt die Notwendigkeit einer Klarstellung, dass Hilfe zur Erziehung auch die
Unterstitzung bei der Orientierung an den Schnittstellen zu anderen Leistungssystemen umfasst. Dies
kdnnte ein Lotsensystem aullerhalb des aktuellen Stillstandes im SGB V bei der Realisierung von
Soziotherapie tber die Jugendhilfe ermoglichen.
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3 Auswertung der Umfrage (Onlinebefragung)

3.1 Eckdaten zur Umfrage:

Fragen 1-5
Durchfiihrungszeitraum: 02.12.2019 bis 18.02.2020

Art der Umfrage: Online-Umfrage mit easy-feedback - https://indivsurvey.de/customer/survey/1198476
(s. Anlage)

Umfang: 30 Fragen

Durchschnittliche Teilnahmezeit: 59 Minuten

Teilnehmende, die die Umfrage abgeschlossen haben: 92

Kommunen, die an der Umfrage teilgenommen haben: 73

Anzahl der teilnehmenden Jugendamter: 69
Anzahl der teilnehmenden Gesundheitsamter: 21

Eine Liste der teilnehmenden Jugendamter und Gesundheitsamter siehe 3.2
GroBen der Kommune:

Teilnehmende Kommunen mit mehr als 50.000 Einwohner*innen*innen: 42
Teilnehmende Kommunen mit weniger als 50.000 Einwohner*innen*innen: 31

Art der Kommune:

Teilnehmende kreisangehérige Kommunen: 41
Teilnehmende kreisfreie Kommunen: 19
Teilnehmende Kreise: 13

Oberhausen

Duisburg

Wuppertal
Solingen

Remscheid

Ziel und Aufbau der Umfrage:

Die Umfrage solle dazu dienen , weilRe Flecken” und Bedarfe in
Bezug auf die Angebote fiir Kinder und Jugendliche von Eltern mit
einer psychischen oder Suchterkrankung in den Kommunen zu
identifizieren.

Zudem wird geprift, ob es Unterschiede in den Angeboten
und/oder Bedarfen in Abhangigkeit von der Kreisform und GroRe
der Kommune gibt.

Leverkusen

/900 ®

@ *einisch- Ober-

Bergischer bergischer
Kr‘l;‘ Kreis
L e
[ J

[ ] 5’l’1§|n-5|eg-. @
> 0®

In Schaubild 1 sind die Kommunen markiert, die an der Umfrage
teilgenommen haben.

®  Schaubild 1 - Teilnehmende Kommunen

Die Umfrage war auf 5 Seiten verteilt.
Die erste Seite (Fragen 1-5) widmet sich der GroRe, Behorde, Ansprechpartner*innen und Kreisform.

Die Fragen 6-11 auf Seite 2 beschreiben die Angebote und nétige Ausbaubedarfe fiir Kinder und
Jugendliche in den Kommunen. Hierbei wird zwischen Angeboten von Kindern und Jugendlichen mit
sucht- oder psychisch erkrankten Eltern unterschieden.

Zudem wird abgefragt, wie die Angebote kommuniziert werden und wofiir eine zusatzliche
zweckgebundene Forderung genutzt wird.
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Der Zugang zu Hilfen ist das Thema des Fragenkomplexes (Fragen 12-16) auf Seite 3. AuRerdem geht es
um Auf- oder Ausbaubedarfe fir Kinder, Jugendliche und Familien in den Kommunen und um die

Krisenversorgung.

Seite 4 (Fragen 17-21) widmet sich den Themen Netzwerk, Kooperationen und Steuerung.
Wo werden die Themen Kinder psychisch kranker Eltern (KipE) und Kinder suchterkrankter Eltern (KisE)
regelmaRig bearbeitet und wer koordiniert die Netzwerke?

Auf Seite 5 (Fragen 22-30) werden die vorrangigen Bedarfe und die Bedarfserhebung bzw. -feststellung
abgefragt. Aulerdem werden die notigen Strukturen ermittelt und es gibt die Moglichkeit, einen
Wunsch zu einem dringenden regionalen Bedarf zu nennen.

3.2 Teilnehmende Jugend- und Gesundheitsamter

3.2.1 Ubersicht Giber die teilnehmenden Jugendamter

Aachen
Alsdorf

Bad Honnef
Bedburg

Bergisch Gladbach

Bonn
Bornheim
Dinslaken
Dormagen
Duisburg
Diren

Kreis Duren
Disseldorf
Elsdorf
Eschweiler
Essen

Kreis Euskirchen
Euskirchen
Frechen

Goch
Grevenbroich
Gummersbach
Haan
Heiligenhaus
Kreis Heinsberg
Heinsberg
Hennef
Herzogenrath
Hilden
Hickelhoven
Hirth

Kamp-Lintfort
Kempen

Kevelaer

KoIn

Krefeld

Kurten

Langenfeld
Leichlingen
Leverkusen
Lohmar
Mettmann

Moers
Monchengladbach
Milheim an der Ruhr
Neuss
Niederkassel
Oberhausen
Overath

Pulheim

Rosrath

Sankt Augustin
Siegburg

Solingen

Stolberg

Troisdorf

Kreis Velbert
Velbert

Kreis Viersen
Viersen

Voerde (Niederrhein)

Wermelskirchen

Wiehl
Willich
Wipperfiirth
Wiilfrath
Wuppertal
Wiirselen
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3.2.2 Ubersicht Uber die teilnehmenden Gesundheitsamter

Aachen Essen Mettmann
Bonn Kreis Euskirchen Moers
Bornheim Herzogenrath Neuss
Duisburg Kleve Siegburg
Diiren Kéln Solingen
Disseldorf Krefeld Stolberg
Erkrath Leverkusen Wuppertal

3.3 Vorhandene Angebote und ndtige Aus- und Aufbaubedarfe
Ergebnisse aus den Fragen 6-11

6. Fur den Bereich: Kinder und Jugendliche mit mindestens einem psychisch erkrankten Elternteil:
Welche Angebote auRerhalb der Hilfen zur Erziehung bietet die Kommune schon an?

Vorhandene Beratung fiir Kinder und Jugendliche in psychiatrischen Kliniken

13-18 Jahrige seo o |
o-12 danrige szon o
4-7 Jahrige 27.62%

Multiple-Choice, Mehrfachnennung méglich lber alle 92 Teilnehmenden

o Wird fur alle Altersgruppen angeboten.

e Kommunen mit >50.000 Einwohner*innen bieten insgesamt mehr Beratung fiir alle
Altersgruppen an.

e Unabhangig von der Form der Kommune gibt es Beratung fiir alle Altersgruppen in
psychiatrischen Kliniken.

Vorhandene gruppenbezogene Angebote auRerhalb der Hilfen zur Erziehung

8-12 Jihrige s62%  s0 |
13-18 Jahrige 4% 22 [

4-7 Jahrige 22,86% 24

Selbsthilfegruppen fiir Jugendliche 1420% 15 |

Multiple-Choice, Mehrfachnennung maglich ber alle 92 Teilnehmenden

e Gruppenbezogene Angebote auRerhalb der Hilfen zur Erziehung sind fir alle Altersgruppen
vorhanden.

e In Kommunen >50.000 Einwohner*innen gibt es die meisten Angebote fiir 13-18 Jihrige.

e InKreisen gibt es die meisten Angebote fiir 8-12 Jahrige.

12
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Vorhandene Hilfen fiir Familien

Friihe Hilfen (0-3 Jahre) B7,62%
Familienzentren 78,10%
Familienhebamme 69,52%
Friihférderung 55,24%
psych iale Unterstii fiar Familien 52,38%
im Sozialpadiatrischen Zentrum 43,81%
niederschwellige Krisenintervention 40,00%
Patenprojekte fiir Kinder psychisch erkrankter Eltern 23,81%
Haushaitshilfe 22,86%

92

82

73

46

42

25

24

497

Multiple-Choice, Mehrfachnennung moglich tiber alle 92 Teilnehmenden

e Frihe Hilfen, Familienzentren, Familienhebammen und Frihférderung sind hdufige Angebote in

allen Kommunen.

e Die Angebote sind unabhéangig von der GréRe der Kommune vorhanden.
e Die Angebote sind unabhiangig von der Kreisform vorhanden.

Vorhandene Beratung fiir Eltern

erziehungsstirkende Elternkurse/ Trainings
im Sozialraum

in psychiatrischen Kliniken

s o

40,00% 42

139

Multiple-Choice, Mehrfachnennung méglich tiber alle 92 Teilnehmenden

e Beratung fir Eltern gibt es in Form von erziehungsstarkenden Elternkursen/Trainings, im
Sozialraum und in psychiatrischen Kliniken.
e In Kommunen <50.000 Einwohner*innen gibt es nur 5 Kommunen, die Beratung im Sozialraum

anbieten.

e Nurin5 Kreisen gibt es erziehungsstarkende Elternkurse/Trainings.

Vorhandene gruppenbezogene Angebote fiir Eltern

Selbsthilfegruppen fiir Eltern

im Sozialraum 21,90% 23
in psychiatrischen Kliniken 15,24% 16
67

Multiple-Choice, Mehrfachnennung maglich tiber alle 92 Teilnehmenden

13



Dachverband

Qualitat fiir Menschen Gemeindepsychiatrie e.V.

e Gruppenbezogene Angebote fiir Eltern sind insgesamt nicht so haufig vorhanden.

o Die GroRRe der Kommune ist nicht relevant fiir diese Angebotsform.

e Selbsthilfegruppen fiir Eltern und Gruppen in psychiatrischen Kliniken gibt es in
kreisangehorigen Kommunen nur sehr selten (1 bzw. 2 Mal). Es gibt nur in einem Kreis ein
gruppenbezogenes Angebot fir Eltern.

Unter Sonstiges gibt es folgende Antworten:

Im offenen Feld ,Sonstiges” gibt es 26 Antworten. Dort duBern Amter u.a., dass nicht alle Angebote in
Ganze den Gesundheits- und Jugendamtern bekannt sind. Als Konsequenz erscheint es umso wichtiger,
dass vor einer moglichen Férderung/Initiierung von neuen Angeboten eine kommunale
Bestandserhebung erfolgt.

Es gibt Angebote, die freie Trager ibernehmen.

In einer Kommune soll eine Fachstelle aufgebaut werden, die die Angebote entsprechend der
Fachlichkeit aufbaut. Ziel ist das Zusammenwirken von Jugendhilfe und Psychiatrie. Diese Kommune hat
aullerdem Angebote der Sozialpsychiatrischen Zentren fiir junge Mtter, die gleichzeitig ein
Betreuungsangebot fir Kinder anbieten.

Trampolin Plus, Bindungstraining wir2, Kips, KipKel, erlebnispdadagogische Kurse, Beratung fir Kinder
und Jugendliche in niedergelassener Praxis fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie
die Entwicklung spezifischer Angebote werden ebenfalls genannt.

Kooperationen aulRerhalb der eigenen Kommune, da keine Klinik vorhanden ist, wird mehrfach als
Antwort genannt. Die Teilnahme an Arbeitskreisen und Netzwerkaktivitdten wird in anderen Antworten
genannt.

7. An welchen drei Punkten sehen Sie den dringendsten Ausbaubedarf fur diese Zielgruppe in den
nachsten 5 Jahren fiir Ihre Kommune?

e Den dringendsten Aus- und Aufbaubedarf sehen die Kommunen
o inden Hilfen fir Familien (149 Nennungen)
o in Patenprojekten (38 Nennungen)
o im Bereich niederschwelliger Krisenintervention (? Nennungen).
e AuBerdem in
o erziehungsstarkenden Elternkursen/Trainings (75 Nennungen)
o Auf- und Ausbau von Selbsthilfegruppen fiir Jugendliche (43 Nennungen).

e Die KommunengrofRe zeigt im Vergleich zur Gesamtauswertung keine gravierenden
Unterschiede.
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Die drei dringendsten Ausbaubedarfe fiir Kinder und Jugendliche von psychisch erkrankten Eltern
Hier abgebildet der am haufigsten genannte Punkt
Hilfen fiir Familien inklusive der dort vorhandenen Angebote

(3): Frihforderung "

(7): Familienhebamme
8): Famili tren —
(6): Famillenzentren (38): Patenprojekte fir Kinder psychisch
erkrankter Eltern

(9): Frithe Hilfen (0-3 Jahre) \

(9): Haushaltshilfe ——_

(11): im Sozialpadiatrischen Zentrum

(37): nieder ige Krisenintervention

#

(27): psychosoziale Unterstiitzung fiir Familien

Multiple-Choice, Mehrfachnennung moglich tber alle 92 Teilnehmenden

e Die Kommunenform stellt einen Unterschied bei den Bedarfen dar.

e In Kreisen gibt es keinen Bedarf des Aus- oder Aufbaus von Familienhebammen, Haushaltshilfen,
Frihférderung und Friihe Hilfen, Patenprojekte werden 3 Mal genannt.

e Kreisangehorige und Kreisfreie Stadte sehen den groRten Auf- und Ausbaubedarf bei den
Patenprojekten, in niederschwelliger Krisenintervention und psychosozialer Unterstiitzung.

8. Fur den Bereich: Kinder und Jugendliche mit mindestens einem
Welche Angebote aullerhalb der Hilfen zur Erziehung bieten Sie in lhrer Kommune an?

Vorhandene Beratung fiir Kinder und Jugendliche
in der Abteilung fiir Abhdngigkeitserkrankungen und Psychotherapie

13-18 Jahrige 2000% 2o [
8-12 Jahrige 2a74% 24 |
4-7 Jahrige 1546% 15

68

Multiple-Choice, Mehrfachnennung moglich tiber alle 92 Teilnehmenden

e Beratung fur Kinder und Jugendliche wird fir alle Altersgruppen angeboten.
e Die GroRe der Kommune ist an dieser Stelle nicht relevant.
e Die Kommunenform zeigt keine bedeutenden Unterschiede auf.
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Vorhandene gruppenbezogene Angebote auBerhalb der Hilfen zur Erziehung

in Drogenberatungsstellen 45,36% 44 _
filr 8-12 Jahrige 309% 0 |GG

fiir 13-18 Jahrige 22,68% 22

fiir 4-7 Jahrige 14,43% 14 _

in Selbsthilfegruppen fiir Jugendliche 12,37% 12

Multiple-Choice, Mehrfachnennung moglich tiber alle 92 Teilnehmenden

e Gruppenbezogene Angebote der Drogenberatungsstellen werden fiir alle Altersgruppen
angeboten.

e Selbsthilfegruppen fiir Jugendliche sind eher selten.

e Selbsthilfegruppen fir Jugendliche gibt es eher in groReren Kommunen >50.000
Einwohner*innen*innen (8 Mal), im Vergleich zu Kommunen <50.000 Einwohner*innen (5 Mal).

e Die Form der Kommune zeigt keine relevanten Unterschiede.

Vorhandene Hilfen fiir Familien

Frie Hiffen (0-3 Jahre) 7ie% oo [
Familienhebamme (0-3 Jahre) ss76% 57 [
Familienzentren 57,73% 56

psychosoziale Unterstiitzung fiir Familien «x% < [

Friihférderung 39,18% 38

niederschwellige Krisenintervention 38,14% 37

im Sozialpadiatrischen Zentrum 32,99% 32

Patenprojekte fiir Kinder suchterkrankter Eltern 12,37% 12 -

Haushaltshilfe 1231% 12 |

Multiple-Choice, Mehrfachnennung moglich tiber alle 92 Teilnehmenden

e Die Frihen Hilfen werden in 69 Kommunen mit Abstand am haufigsten genannt.

e Psychosoziale Unterstiitzung fiir Familien werden von Kommunen mit >50.000
Einwohner*innen (30 Mal) haufig als Angebot angegeben.

e Kleinere Kommunen <50.000 Einwohner*innen bieten eine geringere Anzahl von Hilfen an. So
werden Patenprojekte fiir Kinder suchterkrankter Eltern und ebenfalls Haushaltshilfen nur von
zwei Kommunen genannt.

e In der Kommunenform Kreis gibt es das Angebot Friihe Hilfen nur 8 Mal. Familienhebammen
lediglich 7 Mal und Familienzentren nur 5 Mal.
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Vorhandene Beratung fiir Eltern

niedrigschwellige Kontakt- und Beratungsangebote fiir 61.86% 60 _
suchterkrankte Menschen

erziehungsstérkende Elternkurse/ Trainings 35,05% 34 _

in psychiatrischen Kliniken 30,93% 30

im Sozialraum 23,71% 23 _

147

Multiple-Choice, Mehrfachnennung maglich tiber alle 92 Teilnehmenden

e Beratung fir Eltern wird als Angebot 147 Mal genannt. Besonders hdufig ist es in
niedrigschwelligen Kontakt- und Beratungsangeboten fiir suchterkrankte Menschen zu finden.

e Beratung im Sozialraum findet in Kommunen <50.000 Einwohner*innen nur in 3 Kommunen
statt.

e Beratung gibt es in 30 psychiatrischen Kliniken davon 6 Mal in Kreisen.

e Die Kommunenform zeigt keine signifikanten Unterschiede.

Vorhandene gruppenbezogene Angebote fiir Eltern

in Drogenberatungsstellen a8,14% 37 |
in der Abteilung fiir Abh@ngigkeitserkrankungen und 16,49% 16 _

Psychotherapie

in Selbsthilfegruppen fiir Eitern 16,49% 16

im Sozialraum 9,28% [ ]

Multiple-Choice, Mehrfachnennung moglich tber alle 92 Teilnehmenden

e Gruppenbezogene Angebote fiir suchterkrankte Eltern gibt es am haufigsten in
Drogenberatungsstellen.

e In Kommunen <50.000 Einwohner*innen gibt es gruppenbezogene Angebote in der Abteilung
flr Abhangigkeitserkrankungen und Psychotherapie nur einmal.

e In kreisangehdrigen Kommunen gibt es nur einmal ein Beratungsangebot im Sozialraum.

Unter Sonstiges gibt es folgende Antworten:

Im offenen Feld ,Sonstiges” gibt es 14 Antworten.

Das Jugendamt Gbernimmt die Beratung von Kindern und Eltern in den genannten Altersgruppen und
leitet an Stellen auBerhalb der Kommune weiter, da sie selbst weder Gber Kliniken, Friihforderzentren,
Suchtberatungsstellen im Stadtgebiet verfiigen; die Angebote sind fir Kinder von psychisch oder
suchterkrankten Eltern gleichermalien offen; Projekt Drachenflieger; KiZ, keine spezifischen Angebote,
fehlendes Praxiswissen; keine genauen Kenntnisse; Beratung fiir Kinder- und Jugendliche in
niedergelassener Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie; keine detaillierte Ubersicht, es
werden Angebote liber den Kreis genutzt; nicht alle Angebote werden kontinuierlich angeboten sondern
bedarfsgerecht und je nach Anfragen flexibel angeboten, gestaltet und erganzt. Insbesondere die
Gruppenangebote und Beratung in anderen Einrichtungen (wie Klinik) orientieren sich am jeweiligen
Bedarf, Regenbogengruppe/Netzwerkaktivitdt im Rahmen der PSAG.
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9. Fur den Bereich: Kinder und Jugendliche mit mindestens einem
An welchen drei Punkten sehen Sie den dringendsten Ausbaubedarf fur diese Zielgruppe in den
nachsten 5 Jahren fiir lhre Kommune?

Hier abgebildet der am haufigsten genannte Punkt
Hilfen fir Familien inklusive der dort vorhandenen Angebote

(3): Fruhforderung Al

(5): Familienzentren

_ L
(9): Haushaltshilfe (35): Patenprojekte fiir Kinder suchterkrankter

Eltern
(9): Familienhebamme (0-3 Jahre) \

(10): Frithe Hilfen (0-3 Jahre) ———

(11): im Sozialpadiatrischen Zentrum

(31): niederschwellige Krisenintervention

/

(28): psychosoziale Unterstutzung fur Familien

Multiple-Choice, Mehrfachnennung moglich tber alle 92 Teilnehmenden

e Den hochsten Aus- und Aufbaubedarf sehen die Kommunen in den Hilfen fir Familien (141
Nennungen)

e Patenprojekte werden dabei an erster Stelle eines Ausbaubedarfes genannt.

e Gruppenbezogene Angebote auRerhalb der Hilfen zur Erziehung, insbesondere
Selbsthilfegruppen fir Jugendliche, werden an zweiter Stelle des Ausbaubedarfes genannt.

e In Kommunen <50.000 Einwohner*innen werden bei den Bedarfen keine Familienzentren oder
Frihforderung genannt.

e Unabhangig von der Kommunenform stehen die Hilfen flr Familien an erster Stelle.
Die Kommunenform Kreis sieht keinen Aus- und Aufbaubedarf bei Familienzentren,
Friihférderung oder Familienhebammen.

Unter Sonstiges gibt es folgende Antworten:

Im offenen Feld ,Sonstiges” gibt es 9 Antworten.

Beratungs- und Aufklarungsangebote fiir Kinder und Jugendliche im Zusammenwirken von Jugend- und
Suchthilfe sind dringend auszubauen; Vermittlung auBerhalb der Kommune; mehr stationare Platze, die
es Patient*innen ermdglichen, ihre Kinder mitzubringen, nicht alle Angebote bekannt, keine
Gesamtiibersicht, hochprofessionelle Hilfe traumatisierter Kinder notwendig, Psychotherapeutische
Unterstitzungsangebote fiir Kinder und Jugendliche zur Rollenklarung und Starkung der
Personlichkeitsentwicklung, keine eigenen Angebote, aber lber die Stadteregion nutzbare Angebote.
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10. In unserer Kommune gibt es eine Ubersicht iiber diese Hilfen fiir Kinder und Jugendliche, Eltern und

Fachkréafte. Zu finden ist diese ...

Es gibt eine Ubersicht iiber Hilfen fiir Kinder und Jugendliche, Eltern und Fachkrifte

Keins davon

auf einer Website

in einer Broschiire

Sonstiges

Die Angebote meiner Kommune sind im
Kinderatlas des Dachverbandes
Gemeindepsychiatrie e.V. abgebildet

(kinder.mapcms.de).

in einer Web-App

Antworten ¥

41,51%

40,57%

33,96%

13.21%

1,89%

0,00%

44

43

36

139

Multiple-Choice, Mehrfachnennung moglich tiber alle 92 Teilnehmenden

e 44 Kommunen prasentieren ihre Angebote nicht auf der Website, in einer Broschiire oder in der

Kinder.map. Eine Web-App nutzt keine Kommune.

e Bei Kommunen >50.000 Einwohner*innen prasentieren knapp 60% ihre Angebote auf einer

Website.

e Die wenigsten Angebote sind im Kinderatlas des Dachverbandes Gemeindepsychiatrie

abgebildet.

e Die Kommunenform hat keine Relevanz auf die Form der Prasentation.

Unter Sonstiges gibt es folgende Antworten:

Im offenen Feld ,Sonstiges” gibt es 12 Antworten.
Einige Amter geben an, (iber eine Stichwortsuche im Internet ihre Angebote zu prisentieren, Angebote
im psychosozialen Adressbuch zu fiihren, ein Elternbegleitbuch/einen Familienwegweiser vorzuhalten,
einen Kooperationsverbund fiir psychisch kranke Eltern zu unterhalten, eine jahrliche

Bestandsaufnahme Uber eine Fachstelle zu fiihren.
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Antwortfeld ,,Sonstiges“ zu Ubersicht iiber Hilfen fiir Kinder und Jugendliche, Eltern und Fachkrifte
Die Antworten unter ,Sonstiges” werden geclustert und hier abgebildet.

m Stichwortsuche
Internet

m Fachstelle sollte zéhlen/
jahrliche Bestandsaufnehme

Elternbegleitbuch/
Familienwegweiser

= Flyer /
Broschiire

nicht bekannt/
ist im Aufbau

= Psychosoziales
Adressbuch

m Kooperationsverbund fir
Kinder psysich kranker
Eltern

11. Woflir wirden Sie eine zusatzliche Forderung, zweckgebunden an Hilfen fir Kinder und Jugendliche
mit einem psychisch und/oder suchterkrankten Elternteil, einsetzen?

e Der Auf- und Ausbau neuer Angebote wiirde bei einer zusatzlichen zweckgebundenen
Forderung bei den meisten Kommunen (72,64%) an erster Stelle stehen.

e Der Auf- und Ausbau interdisziplindrer Netzwerke wiirde bei den Kommunen (43,40%) an
zweiter Stelle bei einer zusatzlichen Férderung stehen.

e Eine nachhaltige Absicherung noch projektfinanzierter Angebote/Strukturen wirde an dritter
Stelle der Kommunen (39,62%) stehen.

e Eine Unterstitzung bestehender kommunaler Koordinierungsstrukturen (30,91%) sowie eine
Ausweitung der Planung, um differenzierte Bedarfe zu ermitteln (27,36%), wird ebenfalls haufig
genannt.

e Bezogen auf die GroRe der Kommune ergibt sich ein dhnliches Bild.
o Den Auf- und Ausbau neuer Angebote bzw. nachhaltige Absicherung projektfinanzierter
Angebote/Strukturen priorisieren vorrangig Kommunen >50.000 Einwohner*innen.
o Den Auf- und Ausbau neuer Angebote und an zweiter Stelle den Auf- und Ausbau
interdisziplindrer Netzwerke priorisieren Kommunen <50.000 Einwohner*innen.
e Den Auf- und Ausbau der Angebote wiirden 80% der kreisangehorigen Kommunen, die Kreise
(71%) und kreisfreie Kommunen (67%) bei einer zusatzlichen Férderung nutzen.
Kreisfreie Kommunen wiirden vorrangig eine Forderung fir den Aus- und Aufbau zur
nachhaltigen Absicherung der Planung nutzen, um differenzierte Bedarfe zu ermitteln.
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Unter Sonstiges gibt es folgende Antworten:

Im offenen Feld ,,Sonstiges” gibt es 4 Antworten.

Angebote, die sich an Kinder wenden, die aufgrund der Traumatisierung professionelle Hilfe bendtigen,
Zugangswege zu bestehenden und aufzubauenden Angeboten herstellen bzw. erleichtern, um Abbriiche
zu verhindern, z.B. begleitete Umgangskontakte fiir Kinder psychisch und suchterkrankter Eltern;
Erziehungsberatung setzt sich mit dem Thema Sucht und psychische Erkrankung von Eltern schon lange
auseinander. Eine personelle und finanzielle Unterstlitzung ware sinnvoll, um spezifische Angebote
weiter zu ermoglichen. Durch die Niedrigschwelligkeit von Erziehungsberatung (ohne Diagnose der
Eltern) werden tendenziell viele Betroffene erreicht und begleitet. Die Multiprofessionalitdat ermoglicht,
auf die spezifischen Bedarfe kurzfristig einzugehen.

3.4 Zugang ins Hilfesystem und Krisenintervention

Ergebnisse aus den Fragen 12-16

12. Wie ist der Zugang ins Hilfesystem zu Angeboten fiir Kinder und Jugendliche mit einem psychisch
und/oder suchterkrankten Elternteil in Ihrer Kommune?

e Der Zugang ins Hilfesystem erfolgt in den meisten Fallen (97,83%) liber das Jugendamt.

e Bei Kommunen >50.000 Einwohner*innen ist der zweithaufigste Zugangsweg der Zugang tGber
freie Trager der Jugendhilfe und an dritter Stelle Gber Beratungsdienste.

e Bei Kommunen <50.000 Einwohner*innen erfolgt der Zugang liber Beratungsdienste an zweiter
Stelle und danach Uber niedergelassene Psychiater/Psychologen/Psychotherapeuten/Kinder-
und Jugendlichen Psychotherapeuten.

e In kreisfreien Kommunen erfolgt der Zugang zu 100% Uber das Jugendamt.

e Inder Kommunenform Kreis findet der Zugang an erster Stelle iber das Jugendamt statt und an
zweiter Stelle Gber das Gesundheitsamt und niedergelassene
Psychiater/Psychologen/Psychotherapeuten/Kinder- und Jugendpsychotherapeuten und danach
Kliniken fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie.

e Bei kreisfreien Stadten sind an erster Stelle das Jugendamt und an zweiter Stelle die
Sozialpsychiatrischen Zentren genannt und an dritter Stelle Beratungsdienste.

e Bei kreisangehorigen Kommunen erfolgt der Zugang an erster Stelle Giber das Jugendamt und an
zweiter Stelle Gber Beratungsdienste und an dritter Stelle Gber Trager der Gemeindepsychiatrie.

Unter Sonstiges gibt es folgende Antworten:

Im offenen Feld ,Sonstiges” gibt es ??? Antworten.

Es wird vier Mal geantwortet, dass die Friihen Hilfen der Zugangsweg sind, aulerdem: samtliche weitere
Kooperationspartner, Familienbiliro, Themenspezifische Angebote der Erziehungsberatungsstelle,
Kinderschutzbund, Schulsozialarbeit, Kinder-, Freizeit- und Jugendeinrichtungen, Online Portal ,Wege
weisen”.

13. Fir welche Zielgruppen sehen Sie einen vorrangigen Auf- oder Ausbaubedarf von Angeboten fiir
Kinder und Jugendliche aus Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil in Ihrer Kommune?

21



Dachverband

Qualitat fiir Menschen Gemeindepsychiatrie e.V.

Vorrangiger Aus- und Aufbaubedarf von
Angeboten fiir Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil

fiir die gesamte Familie 74,04% 77 _
fiir Kinder im Alter von 4-7 Jahren ss46% <0 [

fiir Kinder im Alter von 8-12 Jahren 37,50% 39

fiir Babies und Kleinkinder s260% 34 [

fiir Jugendliche von 13-18 Jahren 32,69% 34

fiir Eltern 26,92% 28

Sonstiges Antworten v 4,81% 5

gar nicht 0,00% 0

Multiple-Choice, Mehrfachnennung maglich tiber alle 92 Teilnehmenden

e Angebote fiir die gesamte Familie werden als vorrangige Aus- und Aufbaubedarfe bei den
Angeboten fir Kinder und Jugendliche aus Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil
gesehen.

e Bei Kommunen <50.000 Einwohner*innen werden aulRerdem der Auf- und Ausbau fiir Kinder im
Alter von 4-7 Jahren als besonders wichtig angesehen.

e Kreisangehorige Kommunen sehen einen vorrangigen Auf- und Ausbaubedarf fiir die gesamte
Familie. Darliber hinaus fir Kinder im Alter von 4-7 Jahren, 8-12 Jahren und Jugendliche von 13-
18 Jahren.

e Kreisangehorige Kommunen haben ein signifikant hoheres Interesse im Vergleich zu Kreisen und
kreisfreien Stadten. Zum Beispiel bei den Angeboten fiir 4-7 Jahrige (25 kreisangehorige
Kommunen, 9 kreisfreie Kommunen und 3 Kreise) oder fiir Kinder im Alter von 8-12 Jahren (21
kreisangehoérige Kommunen, 10 kreisfreie Kommunen und 4 Kreise).

Unter Sonstiges gibt es folgende Antworten:

Im offenen Feld ,Sonstiges” gibt es 4 Antworten.

Vorrangigkeit darf nicht bedeuten, dass die tUbrigen Zielgruppen nachrangig sind!; stationare
Behandlungsmoglichkeit mit Einbezug der Kinder und Jugendlichen, Schwangere, nicht alle Angebote
bekannt.

14. Wie ist in Ihrer Kommune die Hilfe in Krisensituationen mit Auswirkungen auf Kinder und
Jugendliche/Beteiligung von Kindern und Jugendlichen mit einem psychisch erkrankten
Elternteil organisiert?
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Hilfe in Krisensituationen mit Auswirkungen auf
Kinder und Jugendliche von psychisch erkrankten Eltern
(4): einen speziellen Krisendienst fir 1
psychisch Erkrankte
(5): zielgruppen- und themeniibergreifende
Notrufnummer der Kommune

(7): Sonstiges/

(25): Angebote freier Trager

__— (89): das Jugendamt/ASD

(30): Psychiatrische
Kliniken/Institutsambulanzen

(49): den Sozialpsychiatrischen Dienst

Multiple-Choice, Mehrfachnennung moglich tiber alle 92 Teilnehmenden

e Es gibt Krisenhilfe durch zugehende Dienste durch das Jugendamt bei 97,12% der Kommunen.

e Der Sozialpsychiatrische Dienst wird an zweiter Stelle fiir den zugehenden Krisendienst genannt.

e Die GroRRe der Kommune ist dabei unerheblich.

e InKreisen ist nach dem Jugendamt (94%) in 75% der Sozialpsychiatrische Dienst ebenfalls
zugehend in Krisen vor Ort.

e Eine zielgruppenspezifische Notrufnummer der Kommune gibt es nur in 5 Kommunen die
ausschlieBlich kreisfreie Kommunen sind.

Unter Sonstiges gibt es folgende Antworten:

Im offenen Feld ,,Sonstiges” gibt es 7 Antworten.

Polizei/Ordnungsamt; Friihe Hilfen; Berufsbetreuer; Familienbiiro; Team Kindeswohl (Fachstelle fiir 8a
Meldungen); da es 8 Kommunen im Rhein Kreis Neuss gibt, kann ich keine generelle Aussage treffen,
nicht alle bekannt.

15. Fir welche Zielgruppen sehen Sie einen vorrangigen Auf- oder Ausbaubedarf von Angeboten fir
Kinder und Jugendliche aus Familien mit einem in lhrer Kommune?
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Vorrangiger Aus- und Aufbaubedarf fiir Familien mit einem suchterkrankten Elternteil

(4): Sonstiges |
(23): fur Eltern —

(65): fiir die gesamte Familie

(32): fiir Babies und Kleinkinder ~

(33): fur Kinder im Alter von 8-12 Jahren

(38): fir Kinder im Alter von 4-7 Jahren

J

(35): fir Jugendliche von 13-18 Jahren

Multiple-Choice, Mehrfachnennung méglich tiber alle 92 Teilnehmenden

e Fiir die Zielgruppe suchterkrankter Eltern werden die vorrangigen Aus- und Aufbaubedarfe
ebenfalls fiir die gesamte Familie gesehen. AuRerdem dringlich sind die Hilfen fiir Kinder im
Alter von 4-7 Jahren und 13-18 Jahren.

e Bei Kommunen <50.000 Einwohner*innen besteht nach dem Bedarf an Angeboten fir die
gesamte Familie suchterkrankter Eltern ein hoher Bedarf an Hilfen fiir Kinder im Alter zwischen
4-7 Jahren.

e Auch bei kreisangehoérigen Kommunen zeigen sich diese Bedarfe vorrangig.

Unter Sonstiges gibt es folgende Antworten:

Im offenen Feld ,Sonstiges” gibt es 4 Antworten.

Vorrangigkeit darf nicht bedeuten, dass die Ubrigen Zielgruppen nachrangig sind!; stationare
Behandlungsmoglichkeit mit Einbezug der Kinder und Jugendlichen; Schwangere, nicht alle Angebote
bekannt.

16. Wie ist in lhrer Kommune die Hilfe in Krisensituationen mit Auswirkungen auf Kinder und
Jugendliche/Beteiligung von Kindern und Jugendlichen mit einem
Elternteil organisiert?

Hilfe in Krisensituationen mit Auswirkungen auf Kinder und Jugendliche von Eltern

(4): zielgruppen- und themeniibergreife I
Notrufnummer der Kommun

(5): Sonstiges

/"

(28): Angebote freier Trager

(89): das Jugendamt/ASD

_

(38): den Sozialpsychiatrischen Dienst

(47): Sucht- und Drogenberatungsstellen

Multiple-Choice, Mehrfachnennung maoglich tber alle 92 Teilnehmenden
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e Eine Krisenhilfe durch zugehende Hilfen gibt es neben dem Jugendamt durch Sucht- und
Drogenberatungsstellen, den Sozialpsychiatrischen Dienst und Angebote freier Trager.

e In Kommunen >50.000 Einwohner*innen erfolgt die zugehende Hilfe an erster Stelle durch das
Jugendamt und an zweiter Stelle durch den Sozialpsychiatrischen Dienst.

e Inder Kommunenform Kreis erfolgt die zugehende Hilfe an erster Stelle durch das Jugendamt
und an zweiter Stelle durch den Sozialpsychiatrischen Dienst.

Unter Sonstiges gibt es folgende Antworten:

Im offenen Feld ,Sonstiges” gibt es 5 Antworten.

Polizei; Frihe Hilfen; da es 8 Kommunen im Rhein Kreis Nord gibt, kann ich keine generelle Aussage
tatigen; Team Kindeswohl (Fachstelle fiir 8a Meldungen), nicht alle Angebote bekannt.

Zusammenfassung zum Themenkomplex Aus- oder Ausbaubedarfe fiir Kinder, Jugendliche und Familien
in den Kommunen und um die Krisenversorgung

Der Zugangsweg fur Hilfen erfolgt fast ausschlielRlich Gber die Jugendamter. Welche Stelle als nachstes
zuweist, ist stark von der Kreisform und GrofSe der Kommune abhéangig.

Eine zielgruppenspezifische Krisentelefonnummer gibt es lediglich in 5 von 20 kreisfreien Kommunen.
Zugehende Krisenhilfe gibt es fiir Kinder und Jugendliche von Eltern mit einer psychischen Erkrankung
durch die Jugendamter, den Sozialpsychiatrischen Dienst und fiir Kinder und Jugendliche mit einem
suchterkrankten Elternteil durch Sucht- und Beratungsstellen.

Einen vorrangigen Aus- und Aufbaubedarf sehen die Kommunen in den Hilfen fiir die gesamte Familie.
Zudem werden der Aus- und Aufbau von Hilfen fiir 4-7 Jahrige haufig genannt.

3.5 Netzwerke und Steuerung

Ergebnisse der Fragen 17-21

17. Welche Kooperationsstrukturen nutzen Sie in lhrer Kommune in Bezug auf Angebote fiir Kinder und
Jugendliche mit einem psychisch und/oder suchterkrankten Elternteil?

Vorhandene Kooperationsstrukturen

Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft (PSAG) s294% 54 [
Arbeitsgemeinschaft der Jugendhilfe nach § 78 48.04% 49 _
SGB Vil

Sonstiges Antworten % 2647% 27

Arbeitsgruppen von Kommunalen 2451% 25 _
Gesundheitskonferenzen

Mir liegt keine Information dariiber vor. 18,63% 19

Multiple-Choice, Mehrfachnennung moglich tiber alle 92 Teilnehmenden

e Psychosoziale Arbeitsgemeinschaften (PSAG) und an zweiter Stelle Arbeitsgemeinschaften der
Jugendhilfe nach §78 SGB VIII werden von den Kommunen prioritdr genannt.
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In Kommunen >50.000 Einwohner*innen ist diese Reihenfolge umgekehrt zugunsten von
Arbeitsgemeinschaften der Jugendhilfe nach §78 SGB VIII.

Vergleicht man die Kreisformen, so ist bei Kreisen und in kreisangehorigen Stadten die PSAG die
haufigste AG, in kreisfreien Stadten die Arbeitsgemeinschaften der Jugendhilfe nach §78 SGB
VIII die hdufigste Art der Kooperationsstruktur.

Vorhandene Kooperationsstrukturen Antwortfeld , Sonstiges“:

m Eigene Netzwerke/ Arbeitskreis zum Thema
Kinder psychisch und/oder suchterkrankter Eltern

m Netzwerk Friihe Hilfen

keine Angaben
m Netzwerk "Kindersicht"
AG's der Kommunalen
Praventionskette und Runder Tisch Suchtpravention

D = regionale Netzwerke

der PSAG

m Arbeitskreis Psychiatrie
und Jugendamt

m bisher keine
spezifische Koordination

m neu gegriindetes Gremium in
Geschéftsfiihrung von Gesundheitsamt und Jugendhilfe

= Nutzung komm.
Gesundheitskonferenz in Planung

= Netzwerk durch
freien Trager initiiert

m Kreisweiter Arbeitskreis der
Jugendamter und Kinder- Jungendpsychiatrien/SPZs

18. Welche Netzwerke mit Tragern/Anbietern gibt es?
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Netzwerke mit Tridgern/Anbietern

Netzwerke Frilhe Hilfen ss10% o7 |G
Psychosoziale Arbeitskreise mit Untergruppe 53,92% 55 _

Facharbeitskreise 52,94%

o e eioe <

Gemeindepsychiatrischer Verbund (GPV) 10,78%

Projektch:l:;cter h e a2 g

Fortbildungsnetzwerke 7,84%

Sonstiges Antworten ¥ 6,86% -

Multiple-Choice, Mehrfachnennung moglich tiber alle 92 Teilnehmenden

e Das Netzwerk Friihe Hilfen wird am haufigsten genannt, gefolgt von Psychosozialen
Arbeitsgruppen mit Untergruppen und Facharbeitskreisen.

e Die GroRe der Kommune ist dabei nicht entscheidend.

e Die Netzwerke sind abhangig von der Form der Kommune. In Kreisen ist die PSAG das am
haufigsten genannte Netzwerk.

e Bei kreisangehorigen Kommunen sind PSAG und interdisziplindare Fachnetzwerke auf
kommunaler Ebene gleichermalRen haufig vertreten und bei kreisangehérigen Kommunen die
Facharbeitskreise.

e Es gibt keine Gemeindepsychiatrischen Verbiinde in kleinen Kommunen.

Unter Sonstiges gibt es folgende Antworten:
Zweimal: AG’s der kommunalen Praventionskette und Runder Tisch Suchtprdvention
Je einmal: Netzwerk KipE, Netzwerk Kindersicht, nicht genau bekannt, Stadtteilteam

19. In welchen Netzwerken wird das Thema Kinder psychisch erkrankter Eltern (KipE)/Kinder
suchterkrankter Eltern (KisE) regelmaRig bearbeitet?

e Das Thema KipE/KisE wird regelmaRig bearbeitet in Psychosozialen Arbeitskreisen mit
Untergruppen und Facharbeitskreisen.

e In Kommunen >50.000 Einwohner*innen werden interdisziplindre Fachnetzwerke auf
kommunaler Ebene an zweiter Stelle genannt.

e In kreisfreien Stadten wurden die Themen KipE/KisE an erster Stelle in interdisziplinaren
Fachnetzwerken auf kommunaler Ebene bearbeitet. An zweiter Stelle in Facharbeitskreisen und
erst an dritter Stelle in Psychosozialen Arbeitskreisen mit Untergruppe.

e In kreisangehdrigen Kommunen werden die Themen am haufigsten in Psychosozialen
Arbeitskreisen mit Untergruppen bearbeitet, an zweiter Stelle in Facharbeitskreisen und an
dritter Stelle in interdisziplindaren Fachnetzwerken auf kommunaler Ebene

Unter Sonstiges gibt es folgende Antworten:

Es gibt 19 Antworten. Sechs Mal wird geantwortet: unbekannt. Fiinf Mal wird das Netzwerk Friihe Hilfen
genannt. Je 2 Mal Netzwerk aus Kindersicht und Runder Tisch Pravention und je einmal Netzwerk KipE,
Projekt Felix und Erziehungsberatungsstelle. Regionalgruppe Oberberg Verriickt? Na und!, regelmaRiger
Qualitatsdialog mit dem Anbieter, Netzwerk durch freie Trager initiiert.

20. Wer koordiniert die Netzwerke? Bitte geben Sie Amt/die Abteilung und Funktion an.
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Koordination der Netzwerke durch
m Jugendamt
m Gesundheitsamt

1% 1%% Netzwerk frithe Hilfen
m Sozialpsychiatrischer

Dienst

unbekannt /

kein Netzwerkkoordinator
m PSAG
m Caritasverband
m Psychiatriekoordinator
m Sozialamt
® Erziehungsberatung Stadt Essen
m Familienbiiro
m katholische

Kirche
= Kommunale

Gesundheitskonferenz

MEZ

Amt fiir Jugend, Schule und Sport

Leitung Jugendpsychologisches Institut
= Projekt Felix und Erziehungsberatungsstelle
= Abteilungsleitung Jugendforderung
m Abteilungsleitung Tageseinrichtung
= Koordination Schutz und friihe Férderung

= Kinderschutzbund

= Netzwerk JuP

In 32 Kommunen wird das Netzwerk Gber das Jugendamt koordiniert. In 24 Kommunen tber das
Gesundheitsamt. In 17 Kommunen koordinieren die Frithen Hilfen das Netzwerk, in 13 der
Sozialpsychiatrische Dienst. Unbekannt/kein Netzwerkkoordinator wird 5 Mal als Antwort
genannt. Jeweils 3 Mal werden genannt: PSAG und Caritasverband, 2 Mal
Psychiatriekoordinator und Sozialamt, alle anderen Nennungen, s.o. erfolgten je einmal.
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21. Welche Angebote fiir Fachkréafte, die mit Kindern und Jugendlichen sowie ihren psychisch und/oder
suchterkrankten Elternteilen zusammenarbeiten, gibt es in lhrer Kommune?

Qualitat fir Menschen

Vorhandene Angebote fiir Fachkréfte

Kollogiale Falberatung sz oo [
o Fallbesprechungen s so [

Beratung fiir Fachkrifte in Einrichtungen 41,18% 42

fachspezifische und/oder

instit iiberg For tiir 2843% 20 [N

Fachkréfte und Multiplikatoren

[+ 1 Qualitét: icklung 19,61% 20

Sonstiges Antworten ¥ 9,80% 10

Multiple-Choice, Mehrfachnennung maglich ber alle 92 Teilnehmenden

e In 86,96% der Kommunen gibt es kollegiale Fallberatungen.

e Bei Kommunen <50.000 Einwohner*innen realisieren dieses Angebot iber 90% der befragten
Kommunen.

¢ In Kommunen >50.000 Einwohner*innen wird das Angebot fachspezifische und/oder
institutstbergreifende Fortbildungen flir Fachkrafte und Multiplikatoren 20 Mal (im Vergleich zu
Kommunen <50.000 Einwohner*innen - 4 Mal) angeboten.

o Die Kommunenform zeigt keine signifikanten Unterschiede.

Unter Sonstiges gibt es folgende Antworten:

6 Mal gibt es die Antwort: nicht bekannt/in Planung/keine genaue Nennung méglich/keine und 2 Mal
die Antworten: AG’s der kommunalen Praventionskette und Runder Tisch Suchtprdvention und einmal
Handreichung zum Kinderschutz wird mit Suchtberatungsstelle erarbeitet.

3.6 Bedarfsfeststellung und Bedarfe

22. Verfligt lhre Behorde liber statistische Erhebungen liber die Inanspruchnahme und Bedarfe von
Unterstitzungsangeboten fiir Kindern und Jugendlichen mit psychisch und/oder suchterkrankten
Elternteilen?

Verfiigt Ihre Behoérde (iber statistische Erhebungen Giber die Inanspruchnahme und Bedarfe von Unterstiitzungsangeboten
fuir Kindern und Jugendlichen mit psychisch und/oder suchterkrankten Elternteilen?

(4): ja

(39): Mir liegt keine Information dariiber vor. ——_

(49): nein

Multiple-Choice, Mehrfachnennung moglich tiber alle 92 Teilnehmenden
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e Statistische Auswertungen (ber die Inanspruchnahme und Bedarfe von
Unterstltzungsangeboten gibt es in 4,35% - 4 Kommunen, davon in 3 Kreisen und einer
kreisangehoérigen Kommune.

e 1In53,26% (in kleinen Kommunen 66,72%) gibt es keine statistische Auswertung bzw. liegen
in 42,39% keine Informationen dartber vor.

23. Wirden Sie uns diese statistische Auswertung zur Verfligung stellen?

Hierbei handelte es sich um eine Multiple-Choice-Frage. Mehrfachnennungen sind moglich.

Statistische Auswertungen wiirden 27,27% der Kreise, 19,05% der kreisfreien Stadte und 20% der
kreisangehorigen Stadte zur Verfiigung stellen, wenn diese vorhanden waren.

24. Gibt es in lhrer Kommune eine Bedarfsfeststellung und Bedarfsplanung fiir diese Zielgruppe?

Hierbei handelt es sich um eine Multiple-Choice-Frage. Mehrfachnennungen sind moglich.

35,87% der Kommunen haben keine Bedarfsfeststellung.

19,57% der Kommunen beabsichtigen die Erstellung einer Bedarfsfeststellung.

7,61% der Kommunen arbeiten zur Zeit an einer Bedarfsfeststellung.

6,52% der Kommunen haben eine Bedarfsfeststellung. Den héchsten Anteil haben dabei die
Kreise und kreisfreien Stadte.

Kleine Kommunen haben keine Bedarfsfeststellung oder sind nicht dariiber informiert, ob es
eine gibt.

25. Wenn es eine Bedarfsfeststellung/ -planung gibt, wo findet diese genau statt?

Es handelt sich hierbei um eine offene Frage.

10 Kommunen kénnen diese Frage nicht beantworten. 4 Kommunen sagen, dass dies im Amt fiir
Kinder, Jugend und Familie stattfindet. 3 Kommunen geben an, dass bei ihrer
Jugendhilfeplanung eine Bedarfsfeststellung stattfindet. Weitere Antworten sind je zweimal:
Amt flr Soziales, Arbeitsgemeinschaft nach §78 SGB VIII, Arbeitskreis (und Jugendamt),
Gesundheitsamt. Je einmal werden folgende Antworten gegeben: Amt fiir Soziales und
Wohnen, Fallberatung des ASD, interdisziplinarer Austausch, gemeinsam mit freien Tragern der
Jugendhilfe und Netzwerkpartnern, regionales Netzwerk,
Psychiatriekoordination/Jugendhilfeplanung, tber die einzurichtende Fachstelle angebunden an
das Gesundheitsamt in enger Zusammenarbeit mit dem Jugendamt.

26. Fur den Bereich: Kinder und Jugendliche mit mindestens einem psychisch erkrankten Elternteil:

Welches sind aus lhrer fachlichen Sicht die drei vorrangigen Bedarfe betroffener Kinder und

Jugendlicher in Ilhrer Kommune?
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Die drei vorrangigen Bedarfe aus fachlicher Sicht in der Kommune fiir den Bereich von Kindern und
Jugendlichen mit einem psychisch erkrankten Elternteil - Darstellung des Antwortfeld 1

m Beratung, Unterstiitzung, Betreuung (auch online)
® Gruppenangebote
altersgerechte Aufklarung und Information
m Ausbau der Angebote (Einzelangebote)
Austausch mit anderen Gleichaltrigen
20, 1% 1% = Entlastung der Eltern und Kinder
%
m sichere Versorgung der Familien/Hilfen so frith wie moglich

4

m niedrigschwellige Anlaufstelle (im Umkreis)

4%

m Befriedigung der emotionalen Beddirfnisse der
Kinder/Bindungsférderung

= Krisenhilfe

5%
5%
m stationare Angebote fir Kinder

0,
% m Patenprojekte

= Psychoedukation flr Kinder (auch in Selbsthilfegruppen)

12%

professionelle Versorgung der Kinder
Projektgruppen
Umgang mit der Krankheit

Wahrnehmen des Bedarfs

Offene Frage mit 3 Antwortmaglichkeiten, die Antworten wurden geclustert tber alle 92
Teilnehmenden, hier die Beantwortung der Antwortmaéglichkeit 1

Im offenen Antwortfeld 1 werden folgende vorrangige Bedarfe genannt:
1. (21 Mal) Niederschwellige Beratungsangebote, Unterstiitzung Betreuung (auch online)
2. (14 Mal) Gruppenangebote
3. (10 Mal) Altersgerechte Informations- und Aufklarungsarbeit

Im offenen Antwortfeld 2 werden folgende vorrangige Bedarfe genannt:
1. (13 Mal) Patenschaften/Alltagshelfer*innen/neutrale Ansprechpartner*innen
2. (10 Mal) Gruppenangebote
3. (je 6 Mal) Aufklarung/Information und Beratungsangebote fiir die gesamte Familie

Im offenen Antwortfeld 3 werden folgende vorrangige Bedarfe genannt:
1. (9 Mal) Information/Transparenz/Aufklarung/Pravention
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2. (8 Mal) Alltagsbegleitung durch Paten oder Fachkrafte
3. (7 Mal) Erweiterung der Angebotsstruktur

27. Fur den Bereich: Kinder und Jugendliche mit mindestens einem psychisch erkrankten Elternteil:
Welche Strukturen wollen Sie in Ihrer Kommune in absehbarer Zeit weiterentwickeln/verbessern?

Auf Rang 1
o 55,10% Schaffung eines kommunalen interdisziplindren Netzwerkes
o 48,48% Frihe Hilfen
o 47,83% Hilfen zur Erziehung
Auf Rang 2
o 46,15 % interdisziplindre Fortbildungen
o 40,0% Einbindung von Jugendsozialarbeit
o 34,78% Hilfen zur Erziehung
Auf Rang 3
o 50,00% Einbindung von Jugendsozialarbeit
o 50,00% Einbindung von Jugendsozialarbeit
o 47,37% Offentlichkeitsarbeit
Die GroRRe der Kommune hat auf die Antworten keinen Einfluss.
Die Kommunenform hat auf die Beantwortung der Frage keinen Einfluss.

Zur Auswahl stehen aufRerdem Entwicklung und Abstimmung von Qualitatsstandards, Einbindung von
Kindertagesstitten, Offentlichkeitsarbeit und die Einbindung von Schulen. Diese Antwortméglichkeiten
werden seltener genannt. Insgesamt gibt es somit zehn Antwortmaoglichkeiten.

Die Teilnehmenden hatten die Moéglichkeit, aus zehn Antwortmaoglichkeiten zu wahlen und sie nach der
eigenen Meinung in eine Rangfolge zu bringen. Hieraus ergeben sich Rangfolgen, wobei hier die jeweils
ersten drei Range genannt werden.

28. Fiur den Bereich: Kinder und Jugendliche mit mindestens einem Elternteil:
Welches sind aus lhrer fachlichen Sicht die drei vorrangigen Bedarfe betroffener Kinder und
Jugendlicher in Threr Kommune?

Es handelt sich hierbei um eine offene Frage mit 3 Antwortmadglichkeiten. Die Antworten werden in der
Auswertung geclustert.
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Die drei vorrangigen Bedarfe aus fachlicher Sicht in der Kommune fiir den Bereich von Kindern und
Jugendlichen mit einem Elternteil - Darstellung des Antwortfeld 1

1% 1%
1% 13%

o
3%
3%
3%
3%

3%\

39—
4% —

9%
4%

4%

12%

4%

4%

5% 7%

m Aufkldrung/Information
= Gruppenangebote
Beratung
m (Friihe) Unterstiitzung
Angebote
= Entlastung
m Anlaufstelle
m Begleitung und Betreuung
m Soziales Netzwerk flr Familien
m Coaching
m Bindung
m Austausch
= ambulante Trager /Hilfen
interdisziplinares Netzwerk
geeignete stationare Einrichtungen der KiJu_Hilfe
Sicherheit
Krisenhilfe
Sicherung des Kindeswohls
m Kompensation des Ausfalls der Bezugsperson
= Kooperationsverbund
= Befriedigung emotionaler Bediirfnisse
= Einbindung der Angehdrigen in Therapien
m Suchtpravention
= Unabhéngige Bezugsperson
Isolation

Offene Frage mit 3 Antwortmaglichkeiten, die Antworten wurden geclustert tber alle 92
Teilnehmenden, hier die Beantwortung der Antwortmaoglichkeit 1

Im offenen Antwortfeld 1 werden folgende vorrangigen Bedarfe genannt:
1. (10 Mal) Aufklarung/Information/Antistigmaarbeit
2. (9 Mal) Gruppenangebote
3. (7 Mal) Beratung (hierunter mehrfach niederschwellige Beratungsangebote, niederschwellige
Unterstitzung und Beratung auch in anonymisierter Form, Onlineberatung, Beratungsangebote
aulerhalb der HzE)

Im offenen Antwortfeld 2 werden folgende vorrangigen Bedarfe genannt:
1. (11 Mal) Hilfen fir Familien
2. (10 Mal) Gruppenangebote
3. (9 Mal) Patenschaften/Ansprechpartner*innen/Alltagshelfer*innen

Im offenen Antwortfeld 3 werden folgende vorrangigen Bedarfe genannt:
1. (15 Mal) Erweiterung der Angebote/ Ausbau des Therapieangebots/Ambulante Hilfen/Beratung
2. (11 Mal) Aufklarung/Information/Antistigmaarbeit
3. (8 Mal) Patenschaften/Ansprechpartner*innen/Alltagshelfer*innen
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29. Fiir den Bereich: Kinder und Jugendliche mit mindestens einem Elternteil:
Welche Strukturen wollen Sie in Ihrer Kommune in absehbarer Zeit weiterentwickeln/verbessern?

e AufRangl
o 59,09% kommunales interdisziplindres Netzwerk
o 40,74% Fruhe Hilfen
o 34,78% Hilfen zur Erziehung

e AufRang?2
o 77,78% Einbindung von Jugendarbeit
o 37,04% Fruhe Hilfen
o 34,78% Hilfen zur Erziehung

e AufRang3
o 47,37% Einbindung von Kindertagesstatten
o 45,45% Einbindung von Jugendsozialarbeit
o 40,91% Einbindung von Schulen

Zur Auswahl stehen auBerdem interdisziplindre Fortbildungen, Offentlichkeitsarbeit und Entwicklung
sowie Abstimmung von gemeinsamen Qualitatsstandards. Diese Antwortmaoglichkeiten werden seltener
genannt. Insgesamt gibt es somit zehn Antwortmaoglichkeiten.

Die Teilnehmenden haben die Mdglichkeit aus zehn Antwortmaoglichkeiten zu wahlen und sie nach der
eigenen Meinung in eine Rangfolge zu bringen. Hieraus ergeben sich Rangfolgen, wobei hier die jeweils
ersten drei Range genannt sind.

30. Wo wiinschen Sie sich Unterstiitzung des LVR zur Verbesserung der Situation von Kindern und
Jugendlichen mit einem psychisch und/oder suchterkrankten Elternteil?

Bei dieser letzten Frage handelt es sich um eine offene Frage. 31 Kommunen haben diese Frage nicht
beantwortet. Mehrfachnennungen waren moglich.

1. An erster Stelle wiinschen die Kommunen sich langfristige, verldssliche Unterstiitzung
beim Auf- und Ausbau von Projekten und praventiven Angeboten (ambulant, stationar oder
auch aufsuchend) (24 Kommunen).

2. Anzweiter Stelle, nennen die Kommunen (21 Kommunen), dass sie sich interdisziplinare
Fortbildungen und fachliche Unterstiitzung wiinschen wiirden, u.a. durch Fachtage oder eine
direkte Ansprechpersonen, bzw. Fachberatung und Austausch.

3. Andritter Stelle wiinschen sich 10 Kommunen den weiteren Auf- und Ausbau von Netzwerken,
lberregionalen, interdisziplindren Arbeitskreisen auch in Krisensituationen.

Als weiterer Wunsch wird eine bessere Kooperation mit Kinder- und Jugendpsychiatrien, LVR (-Kliniken),
ASD, Jugendhilfe und Psychiatrie von 7 Kommunen genannt.

Genauso viele Kommunen (7 Kommunen) wiinschen sich Unterstiitzung bei der Bedarfserhebung,
Datenerfassung und Evaluation.

Als weitere Wiinsche werden genannt:

Leitlinien/Qualitatsstandards (6 Kommunen)

Einrichtung einer Fach-/Beratungsstelle (5 Kommunen)

Aufklarung, Offentlichkeitsarbeit und Entstigmatisierung (3 Kommunen)
Feste Verankerung in den Kommunen als Pflichtaufgabe (1 Kommune)
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e Best Practice Beispiele (1 Kommune)

Wiinsche an den LVR zur Verbesserung der Situation von
Kindern und Jugendlichen mit einem psychisch und/oder suchterkrankten Elternteil

m Keine Antwort

= Nachhaltiger Auf- und
Ausbau von Projekten

Fortbildungen und

3% 191%1% fachliche Unterstltzung

= Auf- und Ausbau von
Netzwerken

Verbesserung der
Kooperation u.a. mit Kinder- und
Jugendpsychiatrien

5%

= Leitlinien Qualitatsstandards
6%
m Bedarfserhebung, Datener

fassung und Evaluation

0,
6% = Einrichtung einer

Fachstelle/ Beratungsstelle

» Aufklarung , Offentlichkeits-
arbeit und Entstigmatisierung

® Feste Veran-
kerung in den Kommunen als
Pflichtaufgabe

m Geeignete stationare

MalBnahmen

m Best Practice
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4 Auswertung der Expertengesprache

Um die Angebotslandschaft expliziter zu betrachten, werden qualitative Interviews mit abgestimmten
Kommunen durchgefiihrt — Bonn, Duisburg, Essen, Remscheid, Wuppertal. Befragt werden
Tragerorganisationen aus der Sozialpsychiatrie, Jugend- und Suchthilfe.

Hierbei gibt es Tragerorganisationen der Sozialpsychiatrie, die gleichzeitig auch Trager der Jugendhilfe
sind und es gibt Gespriache mit Tragerorganisationen, die durch Netzwerkarbeit Hilfen fiir Familien mit
einem psychisch oder suchterkrankten Elternteil anbieten.

Es wird ein Fragebogen entwickelt, der in allen Kommunen in den Gesprachen mit den Tragervertretern
genutzt wird, um die Ergebnisse vergleichbar machen zu kénnen.

Die Fragen lauten:
e Welche Hilfen werden angeboten und sind besonders wirksam?
e  Mit wem wird bei den Hilfen kooperiert?
e  Wie funktioniert die Zusammenarbeit mit Jugendhilfe im Netzwerk?
e Inwiefern sind Amter, Schulen und Kitas am Netzwerk beteiligt?
e  Wer organisiert das Netzwerk?
e Werist die treibende Kraft und wer hat welche Rolle?
e Gibt es Kooperationsvertrage und wenn ja, mit wem?
o Gibt es gemeinsam verabschiedete Qualitatsstandards?
e Gibt es gemeinsame Fortbildungen auf regionaler Ebene?
e Wo gibt es Hindernisse in der Zusammenarbeit?
e  Was funktioniert besonders gut in der Zusammenarbeit?
e  Gibt es Startschwierigkeiten in der Zusammenarbeit?
e Was ist das besondere ,,Etwas” in der Kommune?
e Gibt es an der Krisenversorgung auRer dem Jugendamt weitere Beteiligte?
e Wie werden Kinder und Eltern in Krisensituationen unterstiitzt und gibt es zugehende
Strukturen?
e Welche Ideen erachten Sie als ibertragbar und empfehlenswert?
e Wovon wird abgeraten?
e Was wiinschen Sie sich, wenn es eine zusatzliche finanzielle Férderung gibt?

4.1 Gemeindepsychiatrie Bonn-Rhein-Sieg gGmbH

In Bonn ist die befragte Tragerorganisation kein Jugendhilfetrager. Sie profitiert von den
Netzwerkangeboten in der Kommune und hat seit Beginn der Netzwerkarbeit 2010 intensiv den Aufbau
mit vorangetrieben. Das Netzwerk wurde gegriindet, weil der Verein - friher Bonner Verein - kein
Jugendhilfetrager ist und die Notwendigkeit sieht, sein Klientel, psychisch erkrankte Menschen, mit
familienbezogenen Hilfen zu versorgen.

An dem Netzwerk sind 32 Trager aus der Jugendhilfe, Eingliederungshilfe, Rehatrager, niedergelassene
Arzte und die LVR-Klinik Bonn beteiligt und haben eine Kooperationsvereinbarung unterschrieben.

Der Chefarzt der LVR-Klinik war dabei - neben der Gemeindepsychiatrie Bonn-Rhein-Sieg gGmbH - eine
treibende Kraft und arbeitet aktiv mit.

Problematisch:

Startschwierigkeiten gab es vor allem durch das Konkurrenzdenken der Akteure.

Hindernisse in Bezug auf die Zusammenarbeit bestehen auerdem in der Koordination nach innen, wo
Informationen nicht systematisiert weitergegeben werden und Arbeitsweisen und —haltungen nicht
nachhaltig und in der Breite verandert wurden. Das gilt insbesondere fiir die groReren Einrichtungen,
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wie z. B. die Klinik. Dort besteht dariber hinaus das Problem, dass im Zuge einer Entwicklung verkirzter
Aufenthaltszeiten der Austausch unter den Berufsgruppen zu kurz kommt und in dessen Folge auch das
Entlassmanagement leidet.

Qualitat fir Menschen

Problematisch waren/sind in dieser Kommune die unzureichenden personellen Maoglichkeiten der
Sozialdienste in den Kliniken, die Uber zu geringe Ressourcen verfiigen, als Partner (in Zusammenarbeit
mit Arzten, Pflegekraften worunter das Entlassmanagement leidet) aber sehr wichtig sind. Hindernisse
in Bezug auf die Zusammenarbeit bestehen aullerdem in der Koordination nach Innen. Vorhandene
Materialien fir Fachleute wurden nicht ausreichend genutzt.

Positive Aspekte:

Besonders wertvoll sind nach Aussage des Interviewpartners die Synergieeffekte, die durch die 10-
jahrige Projektarbeit entstanden ist. Verlasslicher Beziehungsaufbau fiihrt zu funktionierenden
Kooperationen und kurzen Informationswegen.

Es gibt eine Koordinierungsgruppe. Diese besteht aus Tragern der Gemeindepsychiatrie und der
Jugendhilfe. Die dortige Arbeit wird jedoch bislang aus eigenen Ressourcen finanziert.

Amter, Schulen und Kitas werden im Netzwerk involviert.

Das besondere ,Etwas” ist die ideelle und finanzielle Unterstiitzung der Stadt Bonn, welche zum
Gelingen und Fortbestand der Netzwerkarbeit beitragt.

Angebote:
Angeboten werden vielfdltige, auch niederschwellige Hilfen fiir alle Altersgruppen.

Es gibt eine systematische Erfassung von Kindern. Eine Fachkraft Gbernimmt die Koordination und stoRt
die notwendigen Hilfen an. Es werden Handlungsleitlinien vereinbart, deren Inhalte die Feststellung von
Kindern in einer Familie und die Ubernahme des Falls beinhalten.

Besonders beliebt bei den Nutzern sind dabei niederschwellige Hilfen ohne weitere Hiirden sowie Hilfen
die Wege und Optionen aufzeigen.

Es gibt fur die Eltern im Bereich der Sozialpsychiatrie ein Krisentelefon, welches abends und an
Feiertagen von der Gemeindepsychiatrie Bonn-Rhein-Sieg gGmbH betrieben wird und einen
Aufsuchenden Dienst. Hilfen in akuten Krisen sind Patenprojekte der Friihen Hilfen, kinder- und
jugendpsychiatrische Beratung im Gesundheitsamt, Kinderschutzkrafte bei den freien Trdgern sowie ein
Aufsuchender Dienst fur die Eltern.

4-6 Mal im Jahr trifft sich die Facharbeitsgemeinschaft. AuRerdem gibt es themenspezifische
Sitzungen/interne Fortbildungen in Bezug auf Hilfen fur Kinder und Jugendliche z.B. Resilienz.

Stolpersteine aus Praktiker*innensicht:

Unser Interviewpartner rat davon ab, nur in Krisensituationen zusammenzuarbeiten, weil die Systeme
aufgrund ihrer Aufgaben zum Teil kontrar laufen und ein ganz anderes Verstandnis vorhanden ist. Damit
seien Missverstandnisse wahrscheinlich. Ein gemeinsames Fallverstdandnis miisste von Kollegen
unterschiedlicher Fachbereiche entwickelt werden, um in Krisensituationen handlungsfahig zu sein.

Bedarf aus Praktiker*innensicht:
Geht es um Ubertragbare, empfehlenswerte Strukturen, so wird von unserem Gesprachspartner zu einer
Koordination analog zum Netzwerk Friihe Hilfen geraten.

Besonders hilfreich ware auch (in Bonn), wenn die Mitarbeiter*innen der Jugendhilfe die Fachkréfte aus
dem sozialpsychiatrischen Bereich regelmaRig in einem praventiven Sinne in ihre Fallbesprechungen
einbeziehen wirden.
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Es braucht unter anderem Koordination, um Offentlichkeitsarbeit nach innen und auRen zu entwickeln
oder zu nutzen, die nicht stigmatisierend ist.
Eine zentrale Anlaufstelle und offene Beratung in einer Kommune sind hierzu sinnvoll.

1. Beieiner eventuellen geringen zusatzlichen Férderung durch den LVR wiirde der befragte
Praktiker sich eine Finanzierung einer zentralen Anlaufstelle wiinschen, die die
Schnittstellenkoordination, die offene Beratung und die Offentlichkeitsarbeit Gibernimmt.

2. Beieiner héheren zusatzlichen Férderung wiirde es in Bonn sinnvoll sein, diese fir
Informations- und Praventionsarbeit einzusetzen. Einzelne Krisenmodule sollten zu einem
ambulant aufsuchenden Krisendienst zusammengebracht werden. Es ware erfreulich, wenn
auch Online-Beratung moglich ware. Die Niederschwelligkeit der Angebote misste
sichergestellt werden.

4.2 Netzwerk Kleine Held*innen Remscheid

In Remscheid findet das Interview wahrend einer Netzwerksitzung statt, an der 29 Partner beteiligt sind.
Somit wird hier kein einzelner Trager befragt.

Das Netzwerk gibt es seit 12 Jahren. An ihm beteiligt sind Tragerorganisationen aus dem Bereich
Sozialpsychiatrie und Jugendhilfe inkl. Frithe Hilfen, Schulsozialarbeit, Suchthilfe, Frauenhauser, u.v.m.
Organisiert wird das Netzwerk durch die Geschéaftsfihrerinnen im Jugendamt. Es gibt eine gemeinsame
Geschaftsordnung und ein Leitbild, jedoch keine Qualitatsstandards.

Problematisch:
Die nachhaltige Finanzierung von Angeboten.

Positive Aspekte:

Durch die Netzwerkarbeit sind kurze Wege entstanden und Ansprechpartner*innen fiir alle bekannt.
Gemeinsame, sozialleistungstrageriibergreifende, multiprofessionelle Projekte fiihren zu einer noch
intensiveren Zusammenarbeit und gegenseitigem Verstandnis.

Das besondere ,Etwas” in der Kommune ist die Harmonie, welche im Netzwerk vorhanden ist. Kurze
Wege, die richtige kommunale GréRe, der Austausch von Erfahrungswissen und vor allem die zwei
Geschaftsfiihrerinnen, die die Arbeit voranbringen, tragen erheblich zum Gelingen bei.

Angebote:
Das Netzwerk deckt zahlreiche Hilfen im Bereich Sozialpsychiatrie und Jugendhilfe ab. Hinzu kommen

Familienzentren, Schulen, etc.

Gemeinsame Fachtage fiihren dazu, dass immer mehr Organisationen sich am Netzwerk beteiligten und
es dadurch immer groRer wird. RegelmaRige Messen fiir Interessierte und Fachleute dienen dazu, die
Angebote vorzustellen und bekannter zu machen.

Es existiert ein Fortbildungspool in dem jeder Partner Schulungen, auch fiir andere Organisationen,
anbieten kann.

Stolpersteine aus Praktiker*innensicht:
Startschwierigkeiten gibt es zunachst in der Zusammenarbeit mit dem stationaren Bereich, sie haben
sich bis heute allerdings mehr und mehr reduziert.

Bedarf aus Praktiker*innensicht:
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1. Eine geringe oder auch hohere Forderung des LVR wiirde fiir gemeinsame,
sozialleistungstrageriibergreifende, multiprofessionelle Projekte genutzt werden und dafiir
Projekte verstetigen.

Ein solch nachhaltiges Projekt konnte beispielsweise ein Pilotprojekt flir Projekttage in der 3.
Klasse sein, fiir Konzepte fiir betroffene Jugendliche, fiir Friihe Hilfen oder die
Regelfortbildungen fiir Schulen und Kitas.

4.3 Landeskoordinierungsstelle Frauen und Sucht NRW Bella Donna

Der Tragerverein der Einrichtungen BELLA DONNA ist auch anerkannter Trager der Jugendhilfe.

In Essen gibt es seit 20 Jahren Kooperationsvereinbarungen mit allen, die aktiv an der Versorgung und
den Hilfen flr suchterkrankte Miitter beteiligt sind. Das Jugendamt wird an dieser Stelle besonders
genannt.

Alle an der Versorgung von drogenkonsumierenden/substituierenden Mittern und Vatern

beteiligten Organisationen haben eine Kooperationsvereinbarung unterzeichnet. Hierunter u.a. das
Jugendamt, der schulpsychologische Dienst, das Sozialpsychiatrische Zentrum,
Erziehungsberatungsstellen, Beratung mit den Netzwerkpartner*innen. AuRerdem gehdéren hierzu auch
die Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen und Kliniken, vor allem gynakologische Kliniken, an denen
auch eine Kinderstation angebunden ist.

Einzelfallkooperationen gibt es auch mit Schulen und Kitas.

Der Tragerverein von BELLA DONNA ist ein Kooperationspartner dieser Kooperationsvereinbarung. In
Essen gibt es weitere Arbeitskreise, an denen sich der Trager beteiligt.

Kooperationsvertrage sind mit der Suchthilfe, Jugendhilfe, Kliniken mit Geburtsstation und
gynakologischer Versorgung, mit Erziehungsberatungsstellen und
Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen abgeschlossen. Gemeinsam verabschiedete
Qualitatsstandards gibt es nicht.

Fortbildungen finden eher Uberregional statt.

Problematisch:

Hindernisse in der Zusammenarbeit entstehen dadurch, dass es hdufige Mitarbeiter*innenwechsel in
dem Arbeitsfeld gibt (insbesondere bei den Jugendamtern) und somit Zustandigkeiten wechseln und
Informationsfliisse nicht optimal funktionieren. Insgesamt gibt es zu wenig qualifiziertes Personal im
System.

Es fehlt Expertise in Bezug auf die Auswirkungen von Substanzkonsum auf die Schwangerschaft und
Elternschaft.

Historisch gewachsen verfiigen die Jugendhilfe und die Suchthilfe eher nicht Gber Erfahrungen mit
gelingender Kooperation, sodass Aushandlungsprozesse zur Kooperation, auch unter den Aspekten
unterschiedlicher Expertise, von hoher Bedeutung sind.

Positive Aspekte:

Besonders gut funktioniert die Zusammenarbeit an der Stelle, da betroffene Frauen sehr friih in das
Hilfesystem eingebunden werden. Jede Frau die suchterkrankt ist, wird nach der Geburt eines Kindes
erst dann aus der Klinik entlassen, wenn sie in die Jugendhilfe weitervermittelt wurde. Die Klinik
vermittelt. Diese Uberginge funktionierten meist sehr gut.

Durch eine zugehende Struktur konnte die Niederschwelligkeit ausgebaut werden, was sehr positive
Effekte auf die Arbeit hatte.

39



T Dachverband
Qualitat fir Menschen Gemeindepsychiatrie e.V.,

Das besondere ,Etwas” in Essen ist, dass es bundesweit sehr selten ist, dass freie Trager Trager der
Jugendhilfe sind und vertrauensvoll mit der Jugendhilfe zusammenarbeiten. Es vereinfacht die Arbeit,
dass der Tragerverein von BELLA DONNA gleichzeitig auch Trager der Suchthilfe und Jugendhilfe ist und
Anbieter der Erziehungshilfen.

Die Zusammenarbeit fir die betroffenen Frauen in Essen funktioniert grundsatzlich gut. Insbesondere
durch die abgeschlossenen Kooperationsvertrage.

An der Krisenversorgung ist BELLA DONNA wihrend der Offnungszeiten beteiligt und Unterstiitzerin der
Familien und des Jugendamtes.

Angebote:
BELLA DONNA bietet ambulante Flexible Hilfen, Gruppenangebote flir Miitter und Kinder und Familien

mit Suchterkrankungen an. Es sind altersgemaRe Hilfen fir die Kinder/Jugendliche vorhanden.

Die Themen Information und Aufklarung sind sehr wichtig und ein Teil der Arbeit mit den Kindern und
Eltern. Einige Familien sind liber Jahre hinweg in der Betreuung von BELLA DONNA.

Die Erfahrungen zeigen, dass Kinder und Jugendliche wahrend ihrer gesamten Kindheit und Jugend
Unterstitzung brauchen. BELLA DONNA versucht diesem Bedarf weitestmoglich nachzukommen.

Stolpersteine aus Praktiker*innensicht:

Die Finanzierung ist nicht gesichert.

Die Verglitung fur die Fachleistungsstunde ist nicht ausreichend. Zusatzliche (Spenden-)mittel sind
notwendig, um Angebote aufrecht zu erhalten. Sollten Angebote nicht kontinuierlich erfolgen, so sind
sie nicht hilfreich. Eine Projektférderung ist extrem schlecht, da die Kontinuitat zu den
Gelingensfaktoren gehort und durch Projekte nicht abbildbar ist.

Bedarf aus Praktiker*innensicht:

Kooperationsvereinbarungen missen in den Kommune entwickelt werden und sind nicht
kommunenibergreifend kopierbar, da die regionalen Gegebenheiten unterschiedlich sind und
gemeinsame Aushandlungsprozesse einen hohen Wert haben.

Sinnvoll ist es, die Suchthilfe und Jugendhilfe in einer Tragerschaft zu vereinen. Aus finanziellen Griinden
heraus, aber auch, weil dadurch komplexere Hilfen angeboten werden kénnen.

Die zugehende Struktur hat zu einer Verbesserung der Situation von Mittern mit einer Suchterkrankung
geflihrt sowie zu einer Verbesserung der Versorgung der Kinder.

Langfristigkeit, professionelle Beziehungsarbeit, gut qualifizierte Kinderbetreuung und gut qualifiziertes
Personal sind ebenfalls sehr wichtig.

Die Psychohygiene der Mitarbeitenden muss konzeptionell verankert sein, da die Fluktuation ansonsten
zu hoch ist.

1. Sollte es eine zusatzliche finanzielle Forderung durch den LVR geben, so wiirde diese dafiir
genutzt werden, Angebote zu erweitern und multifunktionale Raumlichkeiten zu schaffen.

2. Zudem wiirde ein weiterer Dienstwagen die Arbeit sehr erleichtern. Weitere Sachmittel und
Weiterqualifizierung waren weitere Wiinsche.
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4.4 alphae.V. Wuppertal

alpha e.V. ist seit 2011 Trager der Jugendhilfe. Das Projekt ,,Zeitraum* (Hilfen fiir Kinder psychisch
erkrankter Eltern) gibt es seit 2011.

Es gibt schriftliche Kooperationsvereinbarungen mit der zustandigen Fachklinik und dem Jugendamt der
Stadt. Weitere Zusammenarbeit gibt es mit dem sozialpsychiatrischen Netzwerk der Stadt und mit
verschiedenen Einrichtungen der Jugendhilfe. Gleichwohl bestehen Kontakte zum Jobcenter,
Therapeut*innen, Beratungsstellen, Schulen (insbesondere Schulsozialarbeit), niedergelassene
Fachéarzt*innen, Kinderarzt*innen und auch Gynakolog*innen, persdnliche Begegnungen und
Erfahrungsberichte bisheriger Nutzer*innen.

Die Zusammenarbeit flihrt zu kurzen, schnellen Wegen.

Wichtige Schnittstelle ist hier der Arbeitskreis ,Jugendhilfe und Sozialpsychiatrie” und die Anwesenheit
und Mitarbeit dort.

Im Arbeitskreis wurden verbindliche Handlungsleitlinien und Vertrage im Rahmen von 8a Meldungen
erarbeitet. Diese gelten fir alle Trager, die an der Erarbeitung im Arbeitskreis beteiligt waren.

Fortbildungen auf regionaler Ebene gab es in Remscheid, Wuppertal und Solingen. Es handelt sich hier
eher um kleinere Veranstaltungen (bis 50 Personen), Einladungen zu Referaten/Vortragen zur Arbeit,
Handouts und Weitergabe von Infomaterialien.

Problematisch:
Hindernisse gab es auf Netzwerkebene: Informationsfluss, differierende Sprachen der beiden Systeme
Jugendhilfe und Sozialpsychiatrie, Schweigepflichtsentbindungen, Wechsel von Helfern im System.

Hindernisse auf persénlicher Ebene: Vorerfahrungen/Angste Jugendamt auf Seiten der Betroffenen,
Krisen der Eltern, keine Fahrdienste (deshalb war es manchmal schwierig, dass Kinder nicht zu den
Gruppenangeboten kommen konnten).

Positive Aspekte:

Besonders positiv funktioniert in der Zusammenarbeit der , kurze Draht”, Niederschwelligkeit und
zeitnahe Termine, Integrierung von erlebnispadagogischen Ansatzen, Beteiligung der Betroffenen,
individuelle Bedarfsabklarung.

Die Haltung im Arbeitskreis ist besonders hervorzuheben. Engagierte Menschen mit wirklichem
Interesse sind dort tatig.

Die Zusammenarbeit zwischen Jugendamt, Sozialpsychiatrie und Psychiatrie bei Klinikaufenthalten
funktioniert in der Regel sehr gut.

Unterstitzung erfahren Kinder und Eltern in Krisensituationen Gber Gesprache, Anbindung an andere
Hilfssysteme, Abklarung familiarer Ressourcen, Aufklarung, Gruppenangebote und ggf. Hinzuziehung
Jugendamt. Es findet eine gemeinsame Suche nach guten Méglichkeiten statt.

Angebote:
Der ,alpha e.V.” bietet ein breites Spektrum von Jugendhilfen an:

stationare Wohngruppen fiir Kinder, 5-Tage Gruppe (vollstationdr in der Woche, am Wochenende bei
den Eltern), Pflegeeltern- und Erziehungsstellenberatung, sozialpadagogische Beratung, flexible
Erziehungshilfen (fiir Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil) und Ambulant Betreutes
Wohnen fiir junge Volljahrige mit einer psychischen Erkrankung.
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Das Projekt ,,Zeitraum“ war zunachst durch die Aktion Mensch gefordert, wird mittlerweile aber durch
das Jugendamt mit zwei 50 % Stellen zu 75 % teilfinanziert. Der Rest wird Gber Eigenmittel des Vereins
und Spendeneinnahmen finanziert. Das Projekt bietet unterschiedliche Bausteine an, u.a.
Gruppenangebote, Einzelberatungen, Familienberatungen, Projektangebote, bei Bedarf aufsuchende
Arbeit, erlebnispadagogische Angebote und einmal im Monat eine Kliniksprechstunde, wobei sich hier
die Kommunikation wegen haufig wechselndem Personal mitunter schwierig gestaltet und sehr von der
Offenheit der Klinikleitung abhangt. In der Klinik wird erhoben, ob es Kinder in der Familie gibt.

Das besondere , Etwas” ist, dass es sehr viele engagierte Menschen gibt und eine sehr wohlwollende
Haltung und Solidaritat, auch auf Seiten des Jugendamtes, herrscht. In Wuppertal gibt es Quartiere mit
ganz reichen und ganz armen Menschen sowie einen groRen Anteil an Hartz IV Bezieher*innen.

Das Gesundheitsamt der Stadt Wuppertal hat eine Kinder- und Jugendpsychiaterin angestellt.

Stolpersteine aus Praktiker*innensicht:
Es gibt Startschwierigkeiten, viel Informationsarbeit und Abbau von Hemmschwellen fiir die
Inanspruchnahme waren notig.

Bedarf aus Praktiker*innensicht:
1. Eine zusatzliche Férderung des LVR wiirde fiir kostendeckendes Arbeiten in Bezug auf
vorhandene Angebote genutzt werden und aullerdem fiir weitere Angebote.
2. Mit einer hoheren Forderung wiirde man eine Personalstelle schaffen, vor allem um flexible
Hilfen insbesondere fiir Kinder, deren Eltern sich in einer Krise befinden, anbieten zu kbnnen.

4.5 PHG Duisburg gGmbH

Die Psychiatrische Hilfsgemeinschaft Duisburg gGmbH (PHG) ist Trager mehrerer ambulanter
sozialpsychiatrischer Versorgungsangebote fiir den Duisburger Norden und Westen. Neben zwei
Sozialpsychiatrischen Zentren in Duisburg-Hamborn und Duisburg-Homberg mit den Angeboten Kontakt-
und Beratungsstelle und Ambulant Betreutes Wohnen gibt es bei der Psychiatrische Hilfsgemeinschaft
zwei Tagesstatten, einen Integrationsfachdienst zur beruflichen (Wieder-)Eingliederung psychisch
erkrankter Menschen, Arbeitsgelegenheiten nach SGB Il und SGB Xll sowie einen Sozialpsychiatrisches
Kompetenzzentrum Migration (SPKoM). Dariber hinaus unterhdlt die PHG eine ergotherapeutische
Praxis, einen Pflegedienst und ist anerkannter Trager der ortlichen Jugendhilfe. Der PHG angegliedert ist
aulerdem eine Integrationsfirma.

Mit all ihren Angeboten mdchte die PHG passgenaue individuelle Hilfen anbieten auf der Basis einer
systemorientierten und empowermentférdernden Haltung. Dabei gilt ein besonderer Blick auch den
Familien, in denen ein Elternteil von einer psychischen Erkrankung betroffen ist. Die Besonderheit in der
ambulanten Jugendhilfe des gemeindepsychiatrischen Tragers besteht aus der Moglichkeit, passgenaue
Hilfen aus einer Hand von Jugendhilfe und Eingliederungshilfe gemeinsam anzubieten.

Die PHG Duisburg pflegt enge Kooperationen mit dem Jugendamt Duisburg und den verschiedensten
Kooperationspartnern wie z.B. Schulen und Kitas und je nach Kapazitat ist Offentlichkeitsarbeit oder
Prasenz vor Ort moglich.

Die treibende Kraft der unterschiedlichen Netzwerke und Stadteilkonferenzen sind z.B. Kinder- und
Jugendpsychotherapeut*innen, Psychiatriekoordinator*innen, verschiedene Trager und Einrichtungen,
Arzte und Mitarbeiter aus unterschiedlichsten Fachrichtungen, Mitarbeiter des Jugendamtes Duisburg
und des Netzwerkes Friihe Hilfen.
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Es wurden nach intensiven Vorbereitungen Kooperationsvertrage und Handlungsleitlinien fir die
Netzwerke der PSAG und den Frithen Hilfen ausgearbeitet mit dem Ergebnis, dass an diesen nur
teilgenommen werden darf, wer diese unterschrieben hat und sich somit zu den Zielen und Inhalten
bekennt und mitwirkt.

Problematisch:

Hindernisse in der Netzwerkarbeit bestehen vor allem dort, wo es fehlende Kenntnisse Giber mogliche
Hilfsangebote in Bezug auf Ansprechpartner*innen und Inhalte gibt, hierdurch leidet die
Geschwindigkeit, frihzeitig Hilfen zu bekommen.

Ein weiteres Hindernis stellen nicht kostendeckende Entgelte der Jugendhilfe dar.

Positive Aspekte:

Die Netzwerkarbeit funktioniert besonders gut. Die Jugendhilfe der PHG Duisburg nimmt an 17
Arbeitskreisen in Duisburg teil sowie an weiteren lGberregional und zeigt dabei kontinuierlich Prasenz
und Mitarbeit. Dadurch haben die Mitarbeiter intensive Kenntnisse liber die aktuellen Projekte, die
Arbeit und Begebenheiten vor Ort, auch auf der iberregionalen Ebene und kénne so passgenaue
ergdnzende Hilfen den Familien im Stadtteil schnell anbieten bzw. vermitteln, wo diese bendtigt
werden.

Auch werden immer wieder im Rahmen der Netzwerke Fortbildungen und interne fachliche Schulungen
auf regionaler Ebene angeboten.

Einmal jahrlich gibt es einen Gesamtnetzwerktag der PSAG, bei welchem alle Netzwerke
zusammentreffen, sich austauschen und das kommende neue Jahr planen.

Angebote:
Im Rahmen der PHG Jugendhilfe werden verschieden Kindergruppen, konkrete und individuelle Hilfen

zur Erziehung, Hilfen fiir psychisch kranke Jugendliche und junge Erwachsene angeboten.

Die offene Sprechstunden und die Kindergruppe der KipE runden das Angebot in Form einer sehr
niederschwelligen und unbirokratischen Hilfen ab, wobei Teile der KipE inzwischen befristet refinanziert
werden durch das Jugendamt Duisburg.

Kontinuierliche Mitarbeiterprasenz und enge Zusammenarbeit mit den Jugendamtsmitarbeiter*innen
sind weitere positive Gelingensfaktoren.

Die ambulante Jugendhilfe der PHG Duisburg kooperiert interdisziplindr mit den verschiedensten
Fachbereichen, wie z.B. mit dem BeWo Team der PHG.

Stolpersteine aus Praktiker*innensicht:

Eine besondere Herausforderung zu Beginn des Netzwerkaufbaus bildete der Erarbeitung gemeinsamer
Handlungsempfehlungen, um diese auf den Weg zu bringen.

Auch sprechen Psychiatrie und Jugendhilfe haufig eine ganz andere Sprache, bzw. folgen
unterschiedlichen systemimmanenten Regeln und differieren in dem Punkt ,,was ist notig”,
entsprechend ihrdes jeweiligen Hintergrundes (Blick aufs Kind/ Blick auf den Betroffenen psychisch
erkrankten Elternteil)? Es galt zunachst die unterschlichen Logiken beider Systeme zu verstehen und
hierdurch Vorbehalte zu tiberwinden .

Das besondere ,Etwas” in der regionalen Versorgung ist die Zusammenarbeit zwischen der Jugendhilfe
und Eingliederungshilfe (oder anderen gemeindepsychiatrischen Angeboten). So kénnen 2-3
Mitarbeitende aus Jugend- und Eingliederungshilfe in einer Familie tatig sein, in der Regel wird einmal
monatlich gemeinsam mit der Familie das weitere Vorgehen in einem Familiengesprach abgesprochen.
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In Krisen missen sofort viele Fachleistungsstunden erfiillt werden. Die Organisation wird durch die
Leitung und Koordination der PHG Jugendhilfe ilbernommen, die gleichzeitig neben den aktiven
Mitarbeitenden auch Ansprechpartner*in fir das Jugendamt ist.

In Krisensituationen ist die Jugendhilfe sofort und jederzeit erreichbar, um Hilfen zu leisten. Es kénnen
auch kurzfristig angemessene Hilfen in groRerem Umfang installiert werden.

Es gibt zugehende Strukturen, Handlungsrichtlinien, Prozessvereinbarungen, Qualitatsentwicklungs- und
Leistungsvereinbarungen fur Jugendhilfe und Mitarbeitende der Sozialpsychiatrie in der PHG bzw.
Integrierten Versorgung.

Bedarf aus Praktiker*innensicht:

Zusiatzliche geringe Fordermittel des LVR wiirden fiir den Bereich Offentlichkeitsarbeit und
niederschwellige Hilfen investiert werden und ein weiterer Ausbau von Sprechstunden/Netzwerkarbeit
stattfinden.

Eine hohe zusatzliche Forderung wiirde fir einen Mitarbeitenden eingesetzt, der die Grenzen zwischen
Betreuungsleistungen und Jugendhilfeleistungen und SGB V und SGB VIII auflost. So ware eine Taskforce
moglich, die in Krisensituationen eintritt. Individuelle Hilfen, damit fir Kinder und Eltern
Klinikaufenthalte vermieden werden kdnnten.
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5 Bedarfe der Kommunen
Hier soll noch einmal auf die Fragen eingegangen werden, ob es weilRe Flecken gibt und welchen Bedarf
Kommunen haben/sehen?

Wichtiger Hinweis:

Die Kommunen haben nach bestem Wissen und Gewissen geantwortet. Trotzdem erheben die
Auswertungen keinen Anspruch auf Vollstindigkeit, da den Amtern, aufgrund von Trigerschaft in
anderer Hand und/oder fehlender Ubersicht tiber die Angebote in der Kommune nicht alle Hilfen
bekannt sind. Darauf haben sie mehrfach in den Umfragen hingewiesen.

Zur Erklarung: die folgenden Karten zeigen die Anzahl (x) Kommunen in denen ein Angebot/eine
Bedarfsanalyse/eine Ubersicht/ein Netzwerk etc. nicht vorhanden ist. Immer in Bezug gesetzt zu der
Anzahl an teilnehmenden Kommunen eines Kreises.

1. Gibt es weille Flecken? In Bezug auf Angebote auBerhalb der Hilfen zur Erziehung fir Kinder und
Jugendliche von Eltern mit einer psychischen Erkrankung.

Keine Angebote fiir
Kinder und Jugendliche von psychisch erkrankten Eltern

Keine Angebote fiir Kinder und Jugend-
liche von psychisch erkrankten Eltern

e Keine Angebote fir 4-7 Jahrige in
psychiatrischen Kliniken

Oberhausen

Wuppertal e Keine Angebote fiir 13-18 Jahrige in
Solingen E o
psychiatrischen Kliniken

Anzahl der teilgenommenen

. Kommunen in denen das Ange-
bot flir 4-7 Jahrige nicht vorhan-
den ist.

Remscheid

Leverkusen

Rheinisch- Ober-

Bergischer bergischer' Anzahl der teilgenommenen
Kreis

x(y)  Kommunen in denen das An-
gebot fiir 8-12 Jahrige nicht vor-
handen ist.

Anzahl der teilgenommenen

‘ Kommunen in denen das An-
gebot fuir 13-18 Jahrige nicht
vorhanden ist.
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Keine Gruppenbezogenen Angebote fiir Kinder und Jugendliche von psychisch erkrankten

Eltern

Oberhausen

Duisburg

Wuppertal

Solingen

Remscheid

Leverkusen

Rhein-Sieg-

Kreis
C ®

Keine Gruppenbezogenen Angebote fiir
Kinder und Jugendliche von psychisch er-
krankten Eltern

e Keine Angebote fir 4-7 Jahrige in psychi-
atrischen Kliniken

e Keine Angebote flr 13-18 Jahrige in psy-
chiatrischen Kliniken
e Keine Selbsthilfegruppen fir Jugendliche

Anzahl der teilgenommenen

‘ Kommunen in denen das Ange-
bot fiir 4-7 Jahrige nicht vorhan-
den ist.

Anzahl der teilgenommenen

x(y)  Kommunen in denen das An-
gebot fiir 8-12 Jahrige nicht vor-
handen ist.

Anzahl der teilgenommenen

‘ Kommunen in denen das An-
gebot fur 13-18 Jahrige nicht
vorhanden ist.

Anzahl der teilgenommenen
. Kommunen in denen es keine

Selbsthilfegruppen gibt.

Keine Hilfen fiir Familien von psychisch erkrankten Eltern

Oberhausen
Duisburg

Miitheim

Wuppertal
Solingen

Remscheid

Leverkusen

46

Keine Hilfen fiir Familien von psychisch
erkrankten Eltern

Anzahl der teilgenommenen Kom-

munen in denen es keine Familien-

hebamme gab.

Anzahl der teilgenommenen Kom-

X(Y)  munen in denen es keine Friihférde-

rung gab.

Anzahl der teilgenommenen Kom-

munen in denen es keine Haushalts-

hilfe gab.

Anzahl der teilgenommenen Kom-

munen in denen es keine Patenpro-

jekte gab.

Anzahl der teilgenommenen Kom-

X(y) | munen in denen es keine Frithen

Hilfen gab.

Anzahl der teilgenommenen Kom-

munen in denen es keine Familien-

zentren gab.

Anzahl der teilgenommenen Kom-

munen in denen es keine nieder-

schwellige Krisenintervention gab.

Anzahl der teilgenommenen Kom-
munen in denen es keine psychosoz.
Unterstiitzung fur Familien gab.

Anzahl der teilgenommenen Kom-

X(y)  munen in denen es keine Hilfen
fur Familien im sozialpadiatrischen
Zentrum gab.
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Keine Beratung fiir psychisch erkrankte Eltern

Keine Beratung fiir psychisch erkrankte
Eltern

e In psychiatrischen Kliniken

Oberhausen

e Erziehungsstarkende Elternkurse/
Trainings

Wuppertal

Solingen

Remscheid

Leverkusen

Anzahl der teilgenommen Kom-

‘ munen in denen es keine Bera-
tung flr Elternin psychiatrischen
Kliniken gibt.

Anzahl der teilgenommen
x(y)  Kommunen in denen es keine

Rhein-Sieg- Beratung fir Eltern im Sozial-
Aachen K"“ 8(9) raum gibt.

3(6)
Anzahl der teilgenommen
‘ Kommunen in denen es keine
Beratung fur Eltern durch er-

ziehungsstarkende Elternkurse/
Trainings gibt.

Keine Gruppenbezogenen Angebote fiir psychisch erkrankte Eltern

Keine Gruppenbezogenen Angebote fiir
psychisch erkrankte Eltern

¢ In psychiatrischen Kliniken
Oberhausen

e Selbsthilfegruppen Eltern
Wuppertal Anzahl der teilgenommenen
Solingen . Kommunen in denen gruppen-
‘ bezogene Angebote fiir Eltern
Remscheid . . . .. .
in psychiatrischen Kliniken nicht
vorhanden sind.

Leverkusen

Anzahl der teilgenommenen

x(y)  Kommunen in denen gruppen-
bezogene Angebote fiir Eltern
im Sozialraum nicht vorhanden
sind.

Anzahl der teilgenommenen

‘ Kommunen in denen Selbsthilfe-
gruppen fir Eltern nicht vorhan-
den sind.

Rheinisch- Ober-
Bergischer bergischer
Kreis Kreis
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Den dringendsten Ausbaubedarf sehen die Kommunen fiir Angebote der Altersgruppe der 8-12
Jahrigen, allerdings dicht gefolgt von den Angeboten fiir 13-18 Jahrige und 4-7 Jahrige.

Geht es um gruppenbezogene Angebote, wiinschen die Kommunen sich mehr
Selbsthilfegruppen fir Jugendliche (37 Kommunen), mehr Patenprojekte (32 Kommunen) und
niederschwellige Krisenintervention (34 Kommunen).

Im Bereich der Beratung flr Eltern benennen die Kommunen den Bedarf zu mehr
erziehungsstarkenden Elternkursen/Trainings (33 Kommunen), obwohl es dieses Angebot
bereits in vielen Kommunen gibt.

Zusammenfassend kann man in Bezug auf die Angebote fiir Kinder und Jugendliche von psychisch
erkrankten Eltern feststellen, dass ein hoher Bedarf in folgenden Bereichen benannt wird:
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1. im Ausbau der Patenprojekte
2. im Ausbau der Selbsthilfegruppen fiir Jugendliche
3. im Ausbau erziehungsstirkender Elternkursen/Trainings

Gibt es weille Flecken? In Bezug auf Angebote aulRerhalb der Hilfen zur Erziehung fiir Kinder und
Jugendliche von Eltern mit einer

Keine Angebote fiir Kinder und Jugendliche von Eltern

Keine Angebote fiir Kinder und Jugend-
liche von Eltern

e Keine Angebote fiir 4-7 Jahrige in
Abteilungen fir Abhangigkeitserkran-
kungen und Psychotherapie

Oberhausen

Wuppertal

Solingen

f*’“s:“e‘d ¢ Keine Angebote fir 13-18 Jahrige in
cverkasen Abteilungen fur Abhangigkeitserkran-
kungen und Psychotherapie

Anzahl der teilgenommenen

‘ Kommunen in denen das Ange-
bot fiir 4-7 Jahrige nicht vorhan-
den ist.

Anzahl der teilgenommenen

x(y)  Kommunen in denen das An-
gebot fiir 8-12 Jahrige nicht vor-
handen ist.

Anzahl der teilgenommenen

. Kommunen in denen das An-
gebot flir 13-18 Jahrige nicht
vorhanden ist.

Rhein-Sieg-

Kreis

Insgesamt sind deutlich weniger Angebote vorhanden als bei Kindern und Jugendlichen mit
psychischen Erkrankungen. Dies macht sich insbesondere in der Altersgruppe der 13-18 Jahrigen
bemerkbar. Dort bieten statt 35 nur 24 Kommunen Angebote an.
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Keine Gruppenbezogenen Angebote auBBerhalb der Hilfen zur Erziehung fiir
Kinder von Eltern

Keine Gruppenbezogene Angebote auBerhalb
der HzE fiir Kinder von Eltern
o fiur4-7 Jahrige

e flir 13-18 Jahrige
e in Selbsthilfegruppen fir Jugendliche

in denen es keine gruppenbezogenen

R ’ Angebote auBerhalb der HzE fiir 4-7
lemscheid e .

Leverkusen Jahrige gibt.

Wuppertal . Anzahl der teilgenommenen Kommunen

Kreis
24 Vierse

Anzahl der teilgenommenen Kommunen
x(v) in denen es keine gruppenbezogenen

Angebote auRerhalb der HzE fiir 8-12

Jahrige gibt.

Anzahl der teilgenommenen Kommunen
‘ in denen es keine gruppenbezogenen

Angebote auBerhalb der HzE fir 13-18

Jahrige gibt.

Sieg-

Rhein-
Kreis

Anzahl der teilgenommenen Kommunen
in denen es keine Selbsthilfegruppen fir
Jugendliche gibt.

) Anzahl der teilgenommenen Kommunen
in denen es keine Gruppenbezogenen
Angebote in Drogenberatungsstellen
gibt.

Gruppenbezogene Angebote aullerhalb der Hilfen zur Erziehung sind genauso haufig, wie bei
Kindern und Jugendlichen mit einem psychisch erkrankten Elternteil.

Keine Hilfen fiir Familien mit einem Elternteil

Keine Hilfen fiir Familien von

Eltern
Anzahl der teilgenommenen Kom-
munen in denen es keine Familien-
hebamme gab.
Anzahl der teilgenommenen Kom-
X(Y)  munen in denen es keine Friihférde-
rung gab.
Anzahl der teilgenommenen Kom-
munen in denen es keine Haushalts-
hilfe gab.
Anzahl der teilgenommenen Kom-
munen in denen es keine Patenpro-
jekte gab.
Anzahl der teilgenommenen Kom-
X(Y) | munen in denen es keine Frithen
Hilfen gab.
Anzahl der teilgenommenen Kom-
munen in denen es keine Familien-
zentren gab.
Anzahl der teilgenommenen Kom-
munen in denen es keine nieder-
schwellige Krisenintervention gab.

Oberhausen

Wuppertal
Solingen

Remscheid

Leverkusen

#(%E(s’e‘

Anzahl der teilgenommenen Kom-
munen in denen es keine psychosoz.
Unterstiitzung fir Familien gab.
Anzahl der teilgenommenen Kom-
X(Y)  munen in denen es keine Hilfen

fur Familien im sozialpadiatrischen
Zentrum gab.

49



LVR &

Qualitat fir Menschen

50

Dachverband
Gemeindepsychiatrie e.V.

Bei den Hilfen fur Familien flr Kinder und Jugendliche von Eltern mit einer Suchterkrankung gibt
es im Vergleich Gber 100 Angebote weniger, als fiir Kinder und Jugendliche psychisch erkrankter
Eltern. Besonders deutlich ist der Unterschied bei den Familienzentren, Friihen Hilfen und

Familienhebammen.

Keine Beratung fiir Eltern mit einer

Wuppertal
Solingen
ratu
Remscheid Elte
Leverkusen
x(y)

Aachen

X "

Keine Beratung fiir Eltern mit

einer

e Keine Angebote in psychiatrischen
Kliniken

e erziehungsstarkende Elternkurse/
Trainings
e niederschwellige Kontakt- und Be-

ngsangebote fiir suchterkrankte
rn

Anzahl der teilgenommenen
Kommunen in denen Beratung

fuir Eltern in psychiatrischen Klin-
ken nicht vorhanden ist.

Anzahl der teilgenommenen
Kommunen in denen Beratung
fur Eltern im Sozialraum nicht
vorhanden ist.

Anzahl der teilgenommenen
Kommunen in denen erziehungs-
starkende Elternkurse nicht vor-
handen sind.

Anzahl der teilgenommenen
Kommunen in denen nieder-
schwellige Kontakt- und Bera-
tungsangebote nicht vorhanden
sind.

Keine Gruppenbezogenen Angebote fiir Eltern mit einer

ku

e in

Remscheid
Leverkusen

x(y)
Heinsberg

@) _ @@ er
23)

5(9) 50) .
Rhein-Sieg-
Kreis

Keine Gruppenbezogenen Angebote fiir
Eltern mit einer
¢ in Abteilungen fiir Abhdngigkeitserkran-

ngen

e in Selbsthilfegruppen flr Eltern

Drogenberatungsstellen

Anzahl der teilgenommenen
Kommunen in denen keine
Gruppenbezogenen Angebote in
Abteilungen fur Abhangigkeits-
erkrankungen vorhanden sind.

Anzahl der teilgenommenen
Kommunen in denen keine
gruppenbezogenen Angebote im
Sozialraum vorhanden sind.

Anzahl der teilgenommenen
Kommunen in denen es keine
Selbsthilfegruppen fir Eltern
gibt.

Anzahl der teilgenommenen
Kommunen in denen es keine
Gruppen in Drogenberatungs-
stellen gibt.
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Gruppenbezogene Angebote fiir Eltern gibt es im Bereich der suchterkrankten Eltern deutlich
mehr als bei Eltern mit einer psychischen Erkrankung, wobei hier die Gruppen in
Drogenberatungsstellen mit 33 Angeboten besonders stark vertreten waren.

Einen besonders hohen Ausbaubedarf sahen die Kommunen

1. im Ausbau der Angebote fiir 8-12 Jahrige

2. im Ausbau der Angebote fiir 13-18 Jahrige
Der Ausbau der Selbsthilfegruppen fiir Jugendliche wurde von 30 Kommunen als besonders
wichtig angesehen.

Zusammenfassung: Angebote fiir Kinder von psychisch oder suchterkrankten Eltern: Vergleicht man
die Bereiche der Kinder und Jugendlichen von psychisch und suchterkrankten Eltern, so ergibt sich ein
fast identisches Bild.

Der hochste Bedarf wird insgesamt im Auf- bzw. Ausbau von Hilfen fiir Familien gesehen, unabhangig
davon, ob es sich um Familien handelt in denen ein Elternteil psychisch oder suchterkrankt ist.
Gruppenbezogene Angebote fiir Kinder, Jugendliche und Eltern sowie Angebote fiir Kinder und
Jugendliche oder deren Eltern werden seltener genannt.

Die meisten Kommunen sehen fiir folgende Bereiche einen besonders hohen Bedarf:
1. Ausweitung der Patenprojekte
2. Ausbau der niederschwelligen Krisenintervention

Empfehlung:
Ausbau der Hilfen fiir die gesamte Familie, vor allem Patenprojekte und niedrigschwellige
Krisenintervention

3. Ubersicht Giber Angebote fiir Kinder, Jugendliche, Eltern und Fachkrifte in der Kommune

In Bezug auf die Prasentation der Angebote sind ,,weiRe Flecken” erkennbar.
42,39% der Kommunen veroffentlichen keine Angebote in Broschiiren, auf der Website, in einer
Web-App oder in der kinder.map des Dachverbandes.

In 36 Kommunen werden die Angebote auf einer Website zusammengefasst. In 34 Kommunen
gibt es eine Broschire (ber die Hilfen. Nur 2 Kommunen prasentieren ihre Angebote in der
kinder.map und 51 Kommunen haben gar keine Ubersicht iiber die Angebote.

Empfehlung:

Eintragung der vorhandenen Angebote in die kinder.map seitens der Kommunen bei den
kommunalen Trégerorganisationen anregen. Die Priisentation der Angebote sollte auf
kommunaler Ebene forciert werden, damit Familien die Angebote finden kénnen.

4. Eine zusatzliche Forderung, zweckgebunden an Hilfen fiir Kinder und Jugendliche mit einem
psychisch oder suchterkrankten Elternteil, wiirden 68 Kommunen fir den Auf- und Ausbau
neuer Angebote nutzen (vor allem kleine Kommunen).

39 Kommunen wirden interdisziplindre Netzwerke auf- bzw. ausbauen.
37 Kommunen wirden die Férderung zur nachhaltigen Absicherung projektfinanzierter
Angebote und Strukturen nutzen (vor allem groRe Kommunen).

Empfehlung:
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Sichere Finanzierung von Angeboten fiir Kinder und Jugendliche sowie Ausbau und
Absicherung interdisziplindrer Netzwerke

Der Zugang zum Hilfesystem erfolgt in knapp 98% der Falle iber das Jugendamt. In Kreisen
waren sehr haufig freie Trager der Jugendhilfe der Zugangsweg. Des Weiteren gab es Zugang
Uber das Gesundheitsamt und Uiber niedergelassene Praxen.

In kreisfreien Stadten erfolgt die Zuweisung sehr haufig auch tber Sozialpsychiatrische Zentren.

Empfehlung: Aufmerksamer Umgang mit dem Thema und Sensibilisierung in Bereichen von
Kitas, Schulen und Vereinen, so dass noch mehr Kinder und Jugendliche einen einfachen
Zugang zu Hilfen bekommen kénnen.

In Krisensituationen mit Auswirkungen auf Kinder- und Jugendliche von psychisch erkrankten
Eltern organisieren die Hilfen in den meisten Fillen das Jugendamt /ASD, gefolgt von den
sozialpsychiatrischen Diensten.

Empfehlung:

Es sollte ein Ausbau des regionalen Hilfesystems sowie MafSnahmen zur besseren
interdisziplindren Zusammenarbeit initiiert werden. Zusditzlich sollte das gemeinsame Know-
How der Akteure vor Ort durch die Erstellung und Nutzung von Instrumenten und
Vereinbarungen fiir Krisensituationen geférdert werden.

Das Hilfesystem sollte aus- und aufgebaut werden und die Kompetenzen
gemeindepsychiatrischer, regional verankerter Leistungstréiger genutzt werden Besonders gut
funktioniert dies dort, wo Kommunen mit freien Trégern Hand in Hand arbeiten, die komplexe
Leistungen aus unterschiedlichen SGB’s u.a. fiir die ganze Familie erbringen.

Wichtig ist auch, dass gemeinsame Erfahrungen zur Zusammenarbeit in , Alltagssituationen”
bestehen und die Strukturen verldsslich sind.
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7. Keine strukturierten Netzwerke der Zusammenarbeit in PSAG, AG nach §78 SGB VIIl oder AG
von kommunalen Gesundheitskonferenzen

Wo liegen keine strukturierten Netz-

werke der Zusammenarbeit in PSAG,

AG nach §78 SGB VIl oder AG von
Oberhausen kommunalen Gesundheitskonferenzen
Duisburg vor?

@ Keine PSAG

Remscheid @ Arbeitsgruppen von kommunalen
Levetkigen Gesundheitskonferenzen

Viersen

Anzahl der teilgenommenen
‘ Kommunen in denen es keine
PSAG gibt

Anzahl der teilgenommenen

x(y)  Kommunen in denen es keine
Arbeitsgemeinschaft der Jugend-
hilfe nach §78 SGB VIl gibt.

Anzahl der teilgenommenen
‘ Kommunen in denen es keine
Arbeitsgruppen von kommu-

nalen Gesundheitskonferenzen
gibt.

Heinsberg

StadteRegion

8. Psychosoziale Arbeitsgemeinschaften sind die am haufigsten genutzte Kooperationsstruktur, in
45 Kommunen. Gefolgt von Arbeitsgemeinschaften der Jugendhilfe nach §78 SGB VIIl in 43
Kommunen.

In Kommunen >50.000 Einwohner*innen gibt es hdufiger Arbeitsgemeinschaften der
Jugendhilfe als Psychosoziale Arbeitsgemeinschaften.

Kommunale Gesundheitskonferenzen gibt es in 24 Kommunen (davon 21 in Kommunen >50.000
Einwohner*innen).

In 24 Kommunen gibt es andere Kooperationsstrukturen, darunter auch Frihe Hilfen, neue
gegriindete Gremien der Geschaftsfliihrung des Gesundheits- und Jugendamtes, Netzwerke
durch freie Trager initiiert, kreisweite Arbeitskreise etc.

Empfehlung:

Es sollte eine koordinierende Stelle beim Gesundheits- oder Jugendamt zur Biindelung von
Kréiften und zur Schaffung einer regionalen und nutzerfreundlichen Ubersicht sowie zur
Betreuung von entsprechenden Arbeitskreisen etabliert werden.

9. Netzwerke mit Tragern/Anbietern gibt es vor allem in den Frithen Hilfen (in 88 Kommunen), in
Psychosozialen Arbeitskreisen (46 Kommunen) und in Facharbeitskreisen.
Das Thema Kinder psychisch erkrankter Eltern und/oder Kinder suchterkrankter Eltern wird
regelmaRig in psychosozialen Arbeitskreisen mit Untergruppen, in Facharbeitskreisen, in
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interdisziplinaren Fachnetzwerken auf kommunaler Ebene und wohlfahrtsverbandsinternen
Netzwerken mit Projektcharakter bearbeitet.

Empfehlung: Auf- und Ausbau eines verldsslichen Netzwerkes adédquat zu den Friihen Hilfen,
die flichendeckend arbeiten. Hierfiir sind Personalkapazitéten erforderlich. In den Interviews
mit freien Tréigern bzw. Netzwerken hat sich gezeigt, wie wichtig ,,geiibte” Kooperationen fiir
das Gelingen der Arbeit in diesem Bereich sind. Besonders, wenn das Netzwerk auf
kommunaler Ebene unterstiitzt und organisiert wird.

10. Kollegiale Fallberatung wird haufig als Instrument der Zusammenarbeit in den Kommunen
genutzt. Dariliber hinaus gibt es Beratung fiir Fachkrafte in Einrichtungen.

Empfehlung: Schaffung einer interdisziplindren, sozialleistungstréigeriibergreifenden
Austauschplattform auf kommunaler Ebene. Diese sollte durch Kooperationen und
Netzwerkarbeit weiter vorangetrieben werden. Interdisziplindre Fortbildungen kénnen ein
weiteres Element sein.

11. Es gab 4 Kommunen (Mettmann, Overath, Siegburg und Aachen) die angegeben haben, dass es
in ihrer Kommune statistische Auswertungen tber die Inanspruchnahme und Bedarfe von
Unterstltzungsangeboten gab. In 67% der Kommunen <50.000 Einwohner*innen gibt es eine
solche Statistik nicht.

Keine statistische Erhebung/Bedarfsplanung in der Kommune

Keine statistische Erhebung/Be-
darfsplanung in der Kommune

e (bekannt)
Kleve Kreis
Wesel4(4) Oberhausen
3@ Duisburg ‘ Keine statistische Erhebung (be-
Miitheim kannt)
3(3)
3 ‘ﬁ Wuppertal Keine Bedarfsplanung (bekannt)
Solingen
Kreis 4(4) % Remscheid
Viersen Lavarkisan Anzahl der teilgenommenen

‘ Kommunen in denen es keine
statistische Erhebung gibt, bzw.
nicht bekannt ist.
Anzahl der teilgenommenen
x(y) Kommunen in denen es keine
Bedarfserhebung gibt.
Rhein-Sieg-
Kreis

8(9)

Aachen
6(6)

Eine Bedarfsfeststellung gab es in 6 Kommunen (Bonn, Duisburg, Diiren, KéIn, Euskirchen,
Siegburg).
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Empfehlung: Eine Bedarfsplanung und Auswertung wirkungsvoller Arbeit und Materialien
sollte in allen Kommunen zum Standard werden. Hierzu sollten Tools zur Bestandserhebung
und Bedarfsplanung entwickelt werden und den Kommunen zur Verfiigung gestellt werden.

Bezliglich der Weiterentwicklung oder Verbesserung bevorzugter Strukturen gaben 27 (fur
Kinder und Jugendliche psychisch erkrankter Eltern) bzw. 26 (fiir Kinder und Jugendliche von
suchterkrankten Eltern) Kommunen an, dass die Schaffung eines interdisziplindren Netzwerkes
bevorzugt behandelt werden sollte, egal ob es um Hilfen flr Kinder und Jugendliche von
psychisch erkrankten oder suchterkrankten Eltern geht.

Danach folgten bei Hilfen fir Kinder und Jugendliche von psychisch erkrankten Eltern
interdisziplinare Fortbildungen (12 Kommunen) auf regionaler Ebene und auf dem dritten Rang
Offentlichkeitsarbeit (9 Kommunen).

Bei Kindern und Jugendlichen von suchterkrankten Eltern wird an zweiter Stelle
Jugendsozialarbeit (7 Kommunen) und auf dem dritten Rang die Entwicklung und Abstimmung
von Qualitatsstandards (14 Kommunen) genannt.

Empfehlung:

Unterstiitzung des kommunalen Netzwerkaufbaus an dem méglichst alle regionalen Akteure
der Jugendhilfe (inkl. Kindertagesstdtten, Schulen) und der ambulanten und stationédren
Psychiatrie beteiligt sein sollten.

Kommunen wiinschen sich Unterstiitzung durch den LVR zur Verbesserung der Situation von
Kindern und Jugendlichen mit einem psychisch und/oder suchterkrankten Elternteil mit
folgenden Priorisierungen.

1. Auf- und Ausbau nachhaltig finanzierter Projekte und Angebote wird von der Mehrzahl der
Kommunen (23) gewiinscht. Die langfristige und verlassliche Finanzierung ist fir die
Organisationen besonders wichtig, um die Angebote nachhaltig wirksam machen zu kénnen,
insbesondere, da die notige Beziehungsarbeit auf Langfristigkeit beruht. Vor allem bei
Kindern und Jugendlichen suchterkrankter Menschen ist dies ein entscheidender
Gelingensfaktor.

2. Fortbildungen und fachlichen Austausch wiinschen sich 21 Kommunen. Hierunter fallen
Fortbildungen, die auch interdisziplinar und sozialleistungstrageribergreifend sein sollten.
Zudem wiinschen Kommunen sich an dieser Stelle eine fachliche Beratung z.B. durch den
LVR.

3. Mehr Kooperationen mit Kinder- und Jugendpsychiatrien und dem LVR wiinschen sich 7
Kommunen. Vor allem geht es hierbei darum, dass die Kinder- und Jugendpsychiatrien sich
als Teil des Hilfesystems sehen bzw. die ambulante (ggfs. freie Trager) Jugendhilfe als
Partner auf Augenhdéhe akzeptieren.

4. Auf- und Ausbau von Netzwerken ist ein weiterer Wunsch der Kommunen (6).

5. Die gleiche Anzahl an Kommunen (6) wiinscht sich die Entwicklung von Qualitdtsstandards
und Leitlinien.

6. Weitere 5 Kommunen wiinschen sich eine Bedarfsanalyse und/oder Planstelle und die
Einrichtung einer Fach-/Beratungsstelle.

Empfehlung: Der am vordringlichsten genannte Bedarf wird in der nachhaltigen, zuverldssigen
Finanzierung von Angeboten und Projekten gesehen. Daher sollte eine Unterstiitzung durch
eine spezielle Fachberatung und Fortbildung zur Mittelakquise sowie zur Nutzung vorhandener
sozialrechtlicher Méglichkeiten im Rheinland angeboten werden. Hierdurch kénnen
Kommunen darin unterstiitzt werden, erfolgreiche Angebote (Best Practice) zu adaptieren und
eine langfristige Finanzierung zu sichern.
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Des Weiteren werden Fort- und Weiterbildungen gewiinscht, auch interdisziplinér und
sozialleistungstréigeriibergreifend. Durch multidisziplindre Fort- und Weiterbildungen kann der
Abbau von Sprachbarrieren auch in Zusammenarbeit der Systeme Psychiatrie bzw. Suchthilfe
und Jugendhilfe erreicht werden.

Gemeinsame Fortbildungen fiihren dazu die Angebote und Systeme kennenzulernen, zu
verstehen und schlussendlich dadurch Familien passgenaue, systemische Hilfen anbieten zu
kénnen.

Mit Abstand folgen weitere Wiinsche u.a. der Auf- und Ausbau von Netzwerken und
Kooperationen mit den Kinder- und Jugendpsychiatrien und die Einrichtung einer zentralen
Planstelle.

Modglicherweise zeigt dieses Ergebnis, dass Kommunen im Auf- und Ausbau der Netzwerke und
Kommunen schon recht gut aufgestellt sind oder es nicht ihr dringendstes Problem ist.

Anmerkung aus Sicht der Evaluatoren:

1. Erstaunlich ist, dass so wenig Kommunen den Wunsch geduflert haben die Bedarfsplanung
und -analyse auszuweiten, da diese anhand der Umfrageergebnisse erst in 6 Kommunen
durchgefiihrt wird.

2. Genauso iiberraschend ist der seltene Wunsch nach Offentlichkeitsarbeit aufgrund der
Tatsache, dass iiber 44 Kommunen ihre Angebote weder auf der Website noch in
Broschiiren o.d. verdffentlichen.

7. Die Interviews mit den Tragerorganisationen und Netzwerken vor Ort zeigen, dass fir sie
Kooperationsvereinbarungen und eine konkrete Netzwerkarbeit der regionalen
Akteur*innen die wichtigsten Grundlagen ihrer Arbeit sind.

Insbesondere wenn die Amter die Netzwerkarbeit voranbringen, funktioniert diese sehr effektiv.
Neben dem Wunsch, Angebote nachhaltig finanziert zu wissen, sind auch die interviewten
Tragerorganisationen an einer verbindlichen regionalen Koordinierung von Hilfen und
Netzwerken sowie an der Etablierung von Aufkldrung und Offentlichkeitsarbeit sehr interessiert.

Empfehlung:

Es scheint besonders effektiv, Netzwerke iiber die Kommunen zu organisieren. So gibt es eine
Ubersicht iiber Angebote/Projekte etc., die an einer Stelle gesammelt werden, um diese fiir
betroffene Familien zugdnglich zu machen und schnellstméglich passgenaue Hilfen anbieten
zu kénnen.
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6 Empfehlungen

Das dringendste Thema der Kommunen ist, dass Angebote zur Verfligung stehen, die langfristig und
nachhaltig finanziert werden kdénnen. Insbesondere um Beziehungsarbeit leisten zu kdnnen, ist es
wichtig, dass diese Angebote kontinuierlich betrieben werden kénnen und nicht nur projektbasiert sind.

Es zeigt sich, dass Hilfen fur betroffene Familien in Kommunen, in denen das Gesundheits- oder
Jugendamt die Koordination der Unterstiitzungssysteme Uber ein von ihnen unterstiitztes Netzwerk
haben, besonders gut funktionieren.
Einige Kommunen wiinschen sich ein Netzwerk analog zum Netzwerk der Frithen Hilfen.
Diese Bedarfe entsprechen den Empfehlungen der Experten (Zusammenfassung der Diskussion der
Arbeitsgruppen im Bundestag s. S. 6).
Ein besonderer Gelingensfaktor in der Arbeit auf regionaler Ebene ist eine multidisziplinare
sozialleistungstragertbergreifende Zusammenarbeit
e konkret und fallbezogen in den Teams vor Ort - also gleichzeitige Hilfen fir Eltern, Kinder und
Jugendliche,
o fallibergreifend auf kommunaler Ebene in psychosozialen Arbeitsgemeinschaften,
gemeindepsychiatrischen Verbiinden - hierdurch wird sichergestellt, dass auch die Trager der
Kinder- und Jugendhilfe sowie Trager der Suchthilfe verbindlich eingebunden werden.

Auch die Themen Bedarfsplanung und Offentlichkeitsarbeit sollten an dieser Stelle zusammenlaufen, so
dass eine effektive, strukturierte Arbeit fiir Familien geleistet werden kann, die auf den Bedarfen in der
Kommune basiert und den Familien transparent dargestellt wird.

Es sollten Kooperationsvereinbarungen getroffen werden, die die Grundlage der Zusammenarbeit
darstellen.

Um ein intensiveres Verstandnis fiir die unterschiedlichen Systeme - Kinder- und Jugendhilfe, Suchthilfe,
Eingliederungshilfe, aber auch Psychiatrie und Kliniken - zu gewinnen sind gemeinsame Fortbildungen
und Fachtage ebenfalls sehr hilfreich. Kommunen wiinschen sich an dieser Stelle Unterstitzung durch
den LVR.

Was sich ebenfalls zeigt: es ist sinnvoll, wenn Leistungstrager sowohl Trager der Kinder- und Jugendhilfe
sind als auch gleichzeitig Trager der Sucht- oder Eingliederungshilfe.
e Hierdurch werden die Wege extrem verkiirzt, z.B. bei der Zusammenarbeit von Teams der
Kinder- und Jugendhilfe und Teams der Sucht- oder Eingliederungshilfe, um Hilfen fir die
Familie anzubieten. Ansprechpartner*innen sind bekannt und kénnen kurz informiert oder zu
Rate gezogen werden usw.
e Die unterschiedliche Sprache, mit der die Systeme bestlickt sind, wird durch diese Kombination
besser zu vereinheitlichen sein.
e Betroffene Familien profitieren deutlich starker, weil sie als komplexe Gemeinschaft gesehen
werden und dadurch passgenauere Hilfen fir alle Familienmitglieder gefunden werden kénnen.

Die Umfrage zeigt, dass es in allen Kommunen und Trigerorganisationen sehr engagierte Mitarbeitende
gibt, die ein hohes Interesse daran haben, Familien mit einem psychisch oder suchterkrankten Elternteil
passgenaue, multiprofessionelle Hilfen anzubieten und sie, wenn nétig, langfristig zu unterstitzen.
Durch klare Strukturen, eine gesicherte Finanzierung und Unterstitzung beim fachlichen Austausch/bei
Fortbildungen kdmen sie diesem Ziel ndher.
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Dachverband

Qualitat fiir Menschen Gemeindepsychiatrie e.V.

8 Anhang

Fragebogen Umfrage
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