Unterstutzung fur Kinder
psychisch kranker Eltern

Information und Vernetzung tragen erheblich zum Gelingen bei

Kinder mit einem psychisch, kérperlich oder suchterkrankten Elternteil sind nicht sel-

ten erheblichen Belastungen ausgesetzt und haben ein deutlich erh6htes Risiko,

selbst psychische Stérungen zu entwickeln. Nach vorsichtigen Schatzungen haben in

der Schweiz mindestens 20 000 bis 50 000 Kinder und Jugendliche einen psychisch

erkrankten Elternteil; genaue Zahlen sind nicht bekannt. Berechnungen aus Deutsch-
land wuirden, auf die Verhaltnisse in der Schweiz Ubertragen, ungefahr 300 000 be-
troffene Kinder unter 18 Jahren ergeben (1).

Von Kurt Albermann und Brigitte Miiller

Kinder benoti-
gen Geborgen-
heit, verlassli-
che, forderliche
Beziehungen
und ein siche-
res, stabiles
Umfeld.

emass verschiedener Studien ist die
Wahrscheinlichkeit fur Kinder, eine psy-
chische Storung zu entwickeln, um den
Faktor 3 bis 7 erhoht, wenn sie in einer
Familie aufwachsen, in der ein Elternteil psychisch er-
krankt ist. Kinder, die aufgrund einer schweren psy-
chischen Belastung oder Storung beraten oder be-
handelt werden, stammen haufig aus Familien, in
denen auch die Eltern von psychischen Belastungen
oder Erkrankungen betroffen sind. Das Erkrankungsri-
siko eines Kindes mit einem schizophrenen Elternteil
erhoht sich vom Durchschnitt der Gesamtbevolke-
rung (1%) auf zirka 13 Prozent. Bei einer schizophre-
nen Erkrankung beider Eltern erhoht sich das lebens-
lange Risiko fur ihre Kinder, selbst eine solche
Storung zu entwickeln, sogar auf etwa 40 Prozent (2).
Das Risiko fur eine Depression ist bei elterlicher de-
pressiver Erkrankung etwa um das Zwei- bis Sechsfa-
che erhoht. Etwa 60 Prozent der Kinder von Eltern mit
einer Depression entwickeln im Verlauf der Kindheit
und Jugend eine psychische Storung (3). Kinder von
Eltern mit Personlichkeitsstorungen und Abhangig-
keitserkrankungen sind offenbar am meisten gefahr-
det. Insbesondere Kinder von Muttern mit einer Bor-
derline-Personlichkeitsstorung  leiden unter den
Auswirkungen der mutterlichen Erkrankung. Von ei-
ner elterlichen psychischen Erkrankung betroffene
Kinder zeigen auch haufiger Verhaltensauffalligkeiten
und Storungen im sozialen, emotionalen und kogniti-
ven Bereich.
Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil
stellen eine sehr heterogene Gruppe dar. Fur die Fa-
milie und speziell fur die Kinder ist es von grosser Be-
deutung, welcher Elternteil von der Erkrankung be-
troffen ist, wie lang sie besteht und auf welche Weise
sie sich auf die familiaren Beziehungen, die Kommu-
nikation und nicht zuletzt auf die Alltagsorganisation

auswirkt. Deutlich haufiger als alleinerziehende Vater
Ubernehmen alleinerziehende Mutter trotz psychi-
scher Erkrankung Kinderbetreuungsaufgaben, nicht
selten mussen sie zudem den Lebensunterhalt fur die
Familie verdienen (4). Der Klinikaufenthalt einer Mut-
ter mit jungeren Kindern bringt gravierende Verande-
rungen mit sich, noch mehr, wenn die Mutter allein-
erziehend ist. Das familiare Netzwerk ist extrem ge-
fordert, nicht immer kdnnen Grosseltern, enge Freunde
oder Nachbarn einspringen. Freiwillige oder professio-
nelle Entlastungsdienste und die Angebote der Kindes-
und Jugendbhilfe bieten haufig keine llickenlose Tages-
betreuung an. Manchmal ist eine vorubergehende
Unterbringung der Kinder in einer anderen Familie un-
umganglich.

Information der Kinder,
Jugendlichen und Eltern

In einer solchen Situation entstehen viele Fragen.
Manche Familien kénnen auf ein funktionierendes
Netzwerk im privaten oder 6ffentlichen Bereich zu-
ruckgreifen und erhalten von dort ihrer Lebenslage
und derzeitigen Lebenssituation entsprechend Unter-
stutzung. Das hangt mitunter sehr stark vom Erkran-
kungsstadium ab. Bei einer Erstmanifestation sind oft
noch innerfamiliare Ressourcen vorhanden. Sobald
sich ein chronischer Krankheitsprozess etabliert, fin-
den wir oft ein zunehmend erschopftes familiares Un-
terstltzungssystem vor, das sich Uberfordert zeigt. Es
hangt zudem sehr stark davon ab, wie gut die Familie
in ein Verwandtschafts-, Freundes- und Nachbarsys-
tem (vor der Erkrankung) eingebettet war und ist. Bei
Alleinerziehenden fehlt dieses oft und ist Teil der Atio-
logie der Erkrankung, beispielsweise bei Scheidung,
Umzug und wirtschaftlichen Problemen.

Infolge von Chronifizierungsprozessen einer psychi-
schen Erkrankung werden Netzwerke aus dem offent-
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lichen Bereich mit zunehmender Komplexitat der Pro-
bleme auf der sozialen, wirtschaftlichen und familia-
ren Lebensachse umso wichtiger und notwendiger.
Die Komplexitat der Hilfsangebote korreliert mit den
Problementwicklungen auf der biopsychosozialen Le-
bensachse. Wenn keine oder eine unzureichende Ver-
netzung besteht, sich der betroffene Elternteil oder
die ganze Familie aus Scham, auch krankheitsbeding-
tem Misstrauen oder wegen negativer Erfahrungen
zurlickzieht, resultiert nicht selten eine Negativspirale
zunehmender sozialer Isolation.

Haufig stehen Partner, Angehorige und Kinder diesen
Prozessen weitgehend hilflos gegendber, nicht nur die
Kinder sind verunsichert, angstigen und sorgen sich.
Sie wollen und mussen ihrem Alter und ihrem Wis-
sensstand entsprechend informiert und einbezogen
werden. Jungere Kinder winschen sich Informationen
durch den betroffenen Elternteil, Jugendliche hinge-
gen bevorzugen den Einbezug und Informationen
durch Fachpersonen in Praxis oder Klinik (Kasten 7).
Sie sind allerdings mitunter recht kritisch und befurch-
ten, keine objektiven Informationen zu erhalten. Psy-
chisch erkrankte Eltern, Familien und ihre Kinder er-
halten jedoch Uberwiegend weder wahrend des
Spitalaufenthaltes noch nach Entlassung entspre-
chende Informationen. Die beratenden und behan-
delnden Arzte und Fachpersonen im Versorgungssys-
tem fUr Erwachsene flhlen sich in erster Linie ihren
Klienten verpflichtet, weniger deren Kindern, die sie
haufig weder kennen noch in die Behandlung einbe-
ziehen (Abbildung 7). Mehrere Querschnittsbefragun-
gen konnten belegen, dass die Fachpersonen fast aus-
nahmslos wussten, ob ihre Klienten Kinder haben.
Demgegenuber konnte nicht einmal jede zweite Fach-
person im Versorgungssystem flur Erwachsene beant-
worten, wie es den Kindern der Klienten geht (5, 6).
Somit ware es im Sinne einer ganzheitlichen Behand-
lung und systemischen Sichtweise fur Fachpersonen
im Gesundheitssektor fur Erwachsene nicht nur win-
schenswert, sondern notwendig, den Klienten in Ab-
standen folgende Fragen zu stellen:

1. Haben Sie minderjahrige Kinder?

2. Wie geht es Ihren Kindern?

3. Wer schaut nach lhren Kindern?

Im Anschluss sollte sich die Fachperson Uberlegen,
ob Abklarungs- oder Unterstitzungsmassnahmen an-
gezeigt sind und wer diese anbieten konnte (= Frage 4).
Manchmal wenden Fachpersonen ein, sie wurden das
Vertrauen der Eltern missbrauchen, wenn sie die An-
liegen der Kinder berlcksichtigen mussten, dies ent-
sprache nicht ihrem Auftrag. Und schliesslich konn-
ten sie sich nicht auch noch um die Versorgung der
Kinder ihrer Klienten kimmern. Dem ist entlastend
entgegenzuhalten, dass sie das auch nicht mussen.
Doch haben verschiedene Staaten (z.B. Norwegen)
ihre Gesetzgebung entsprechend angepasst und
Empfehlungen verabschiedet, die einen verbesserten
Schutz und die frihzeitige Einleitung von Unterstut-
zungsmassnahmen fur Minderjahrige und ihre von
psychischer Erkrankung betroffenen Eltern vorsehen.
Das ist ein wesentlicher Schritt in Richtung einer en-
geren und vereinbarten Zusammenarbeit in einem re-
gionalen Netzwerk. Den Angsten, der Unsicherheit
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und den Verdrangungsmechanismen von
Eltern, Kindern und Fachpersonen kann auf
diese Weise wirksam begegnet werden,
und — bei Bedarf — konnen eine fruhzeitige
Beratung ermoglicht und Unterstutzungs-
massnahmen eingeleitet werden.

Unterstutzungs-
moglichkeiten

Immerhin gibt es bereits einige — aber im-
mer noch viel zu wenige — psychiatrische
Einrichtungen fur Erwachsene (z.B. Konigs-
felden), die eine Sprechstunde fir Angeho-
rige und Kinder anbieten, eng mit der
Kinder- und Jugendpsychiatrie zusammen-
arbeiten (z.B. Chur, Luzern), es gibt Eltern-
gruppen (z.B. Bern, Winterthur) oder inte-
grierte Eltern-Kind-Angebote fir MUtter mit
Sauglingen und Kleinkindern (z.B. Affol-
tern) und fUr Mdatter/Vater mit Vorschulkin-
dern bis maximal funf Jahre (z.B. MUnster-
lingen) (7). Einige Stadte und Kantone bieten Paten-
schaften (z.B. Basel, Winterthur) oder eine SOS-Kin-
derbetreung fur betroffene Familien (Region Winter-
thur) an. Die Romandie verfugt Uber ein Netzwerk fur
Kinder und Familien mit einem inhaftierten Elternteil
(Relais Enfants Parents Romands «REPR»).

Von einer psychischen Erkrankung eines Elternteils be-
troffene Familien unterscheiden sich auch bezuglich
dessen, was sie brauchen. Die subjektiven Bedurfnisse

Abbildung 1: Im Versorgungssystem fiir Erwachsene
liegt der Fokus des Behandlers in der Regel beim
einzelnen Patienten, also beim jeweils behandelten
Elternter! (hell dargestellt). Manchmal wird der Part-
ner einbezogen, selten bis nie die Kinder (deshalb
hier knapp beleuchtet oder dunkel dargestellt)
(Grafik: www.liliancaprez.ch).

Kasten 1:
Informationsbediirfnis von Kindern und Jugendlichen

Verstehen, was passiert ist (Krankheitsursachen und Verlauf)

e Was ist los mit Mutter oder Vater?

e Warum sind sie krank geworden? Woher kommt die Krankheit?

e Bin ich schuld daran? Habe ich etwas falsch gemacht? Wie hatte ich das verhindern konnen? Habe
ich mich zu wenig gekiimmert?

o Wird es wieder gut werden? Wie lange dauert die Krankheit?

Wie soll ich mich verhalten? (Umgang im familidren Alltag)

e Wie soll ich mich meiner Mutter/meinem Vater gegeniiber verhalten?
e \Was muss ich beachten. Was soll ich anders machen?

o Wie soll ich auf das verdanderte Verhalten reagieren?

Wie geht es mit mir weiter? (Veranderungen im Familienleben)
e Wer kiimmert sich jetzt um mich? Wer wird fiir mich sorgen?
e Wem kann ich vertrauen? Wer ist fiir mich da?

e Was mache ich, wenn es zu Hause schwierig wird?

o Darf ich dariiber sprechen? Mit wem?

Was bedeutet eine psychische Krankheit? (Information iiber psychische Stérungen)

e Was heisst eigentlich «psychisch krank»?

e Wird die Mutter/der Vater wieder gesund? Was kann ich tun?

o Gibt es Medikamente? Was passiert in der Therapie? Was macht der Psychiater/Psychotherapeut?
e Kann ich auch krank werden?

Was mache ich, wenn ...? (Notfallplan 24/7)

o \Wer hilft mir? Wen kann ich wann anrufen?

e Wo bin ich sicher? Wo kann ich wann hingehen?
Wer hilft dann der Mutter/dem Vater?

o Sollich die Nummer 144 oder 117 anrufen?

in Anlehnung an Lenz et al., 2016 (15)




Es braucht do-
sierte Hilfe, die
auf die jeweilige
Familie zuge-
schnitten wird.

und von Fachpersonen wahrgenommene Bedarfslagen
konnen erheblich voneinander abweichen.
Aufsuchende Unterstltzungs- und Beratungsange-
bote und Hometreatment konnen den Bedurfnissen
betroffener Familien sehr entgegenkommen (z.B.
HotA/Aargau, MST-CAN/Basel, Thurgau). In Winter-
thur wurde gemeinsam mit Partnern aus den Versor-
gungssystemen fur Kinder und Erwachsene «wikip»
(Winterthurer Praventions- und Versorgungspro-
gramm fur Kinder psychisch erkrankter Eltern) aufge-
baut, ein Netzwerk verschiedener Angebote zur Un-
terstltzung betroffener Kinder und Familien und zur
Sensibilisierung von Fachpersonen.

Nicht jede Familie bendtigt dieselben Unterstutzungs-
und Hilfsangebote. Je nach Krankheitsstadium (ein-
malige Krankheitsmanifestation versus zunehmend
chronischer Krankheitsverlauf) und abhangig von den
familieninharenten selbstorganisatorischen Kraften ist
darauf zu achten, dass das professionelle Hilfesystem
nicht zu invasiv aktiv wird. Es braucht dosierte Hilfe,
die auf die jeweilige Familie zugeschnitten wird. Es ist
wichtig, dass die Abhangigkeitsgefahren der Familie
gegenlber dem professionellen Hilfesystem kritisch
reflektiert werden. Die Unterstltzung von aussen
muss gut mit den familiaren Kompetenzen zur Selbst-
organisation abgestimmt und sollte subsidiar geleistet
werden.

Der Umgang mit dem lokalen Hilfesystem (Hilfe ho-
len, auf Hilfe warten, Hilfe ablehnen) hangt haufig von
der Wahrnehmung der Betroffenen, somit auch vom
Ausmass der psychischen Storung und von den bis-
herigen Erfahrungen mit Behorden und Fachpersonen
ab. Manche Eltern sind gut Uber erreichbare Unter-
stutzungsmaoglichkeiten informiert. Allerdings ist fur
sie mit dem Kontakt zum Hilfssystem nicht selten die

Kasten 2:

Kennzeichen und Voraussetzungen funktionierender Netzwerke

Gemeinsames Interesse, Auftrag und/oder Ziel
o Aufbau funktionierender Beziehungen im Netzwerk
e voneinander und/oder gemeinsam lernen

e Teilen von Information

e Review- und Fallbesprechungen

e |Intervision, Supervision

e vereinbarte strukturierte Zusammenarbeit (z.B. «Interfall» im Kt. Ziirich)
o Austauschtreffen zur regionalen Kinderschutzstrategie

o Netzwerktreffen

e psychosoziale Gruppentreffen

Strategische Leitung und Vision

e |ernkultur

o Offenheit gegeniiber Herausforderungen
e einfache Kommunikationswege
e gut funktionierende und verlassliche Arbeitsheziehungen der jeweiligen Leitungspersonen unter-

einander

e gegenseitiger interdisziplinarer beruflicher Respekt

e vertraute und personliche Arbeitsbeziehungen

e (Qualitat, Know-how und Commitment der einzelnen Fachpersonen im Netzwerk
e Zeitinvestment, Engagement

e gemeinsames Training

e gemeinsame Leistungs- und Qualitatskontrolle und Peer-Reviews

in Anlehnung an das Social Care Institute for Excellence 2008/2016 (16, 17)
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Angst verbunden, dass ihnen Kinder entzogen und al-
lenfalls fremduntergebracht werden (8). Betroffene
Eltern lassen sich im Gesprach haufig dadurch gewin-
nen, dass ihnen in dieser Hinsicht Verstandnis entge-
gengebracht wird. Es ist hilfreich anzuerkennen, dass
auch psychisch erkrankten Eltern das «Beste» fur ihr
Kind mochten, dass sie wiinschen, dass ihr Kind seine
Fahigkeiten entfalten und sich zu einem selbstbe-
stimmten, gltcklichen Menschen entwickeln kann.
Dafur ist es wichtig, dass es seinem Alter entspre-
chend gefordert wird und mit einem Gefluhl der Ge-
borgenheit mit verlasslichen und forderlichen Bezie-
hungserfahrungen in einer sicheren und stabilen
Umgebung aufwachsen kann. Das ist nicht immer
moglich, wenn Eltern wegen einer psychischen oder
einer anderen schweren Erkrankung nicht mehr alle
Erziehungsaufgaben wahrnehmen kénnen. Zur Erzie-
hungsverantwortung gehort jedoch auch, diese bei
Bedarf auf andere Personen zu Ubertragen, wenn die
eigene Erziehungsfahigkeit voribergehend oder dau-
erhaft schwerwiegend beeintrachtigt ist.

Es ist unrealistisch zu erwarten oder darauf hinzuarbei-
ten, dass betroffene Familien ein «Funktionsniveau»
von 100 Prozent erreichen mussten. Gleichwohl ist zu
fordern, dass Kinder und Familien mit einem psychisch
erkrankten Elternteil eine bestmogliche Unterstltzung
durch ihre Umgebung, durch Fachpersonen, die Ge-
meinde und die Gesellschaft erhalten (9). Dadurch las-
sen sich personliches Leid, Folgeerkrankungen und die
volkswirtschaftlichen Kosten reduzieren, die Lebens-
qualitat hingegen erhohen.

Gelingende Unterstitzung

Nicht selten sind unterschiedlichste Konstellationen
von Fachleuten aus verschiedenen Unterstutzungssys-
temen an der Beratung und Betreuung von Kindern
und Familien mit einem psychisch erkrankten Eltern-
teil beteiligt. Eine gelingende Unterstltzung orientiert
sich immer am Erkrankungsstadium, an der Auspra-
gung der Erkrankung, der dazugehorenden Sympto-
matik sowie am aktuellen Informationsbedarf und an
den Copingstrategien der Familie und der Kinder. Sie
ist so ausgestaltet, dass Belastungen verschiedener
Familienmitglieder abgemildert und neue Handlungs-
moglichkeiten eroffnet werden. Zudem wird die
Krankheitsbewaltigung der ganzen Familie unterstutzt,
und Entwicklungsrisiken fur die Kinder und Jugendli-
chen werden verringert.

Betroffene Familien sollten die Moglichkeit haben,
sich im Netzwerk an Fachpersonen ihres Vertrauens
zu wenden (Ansatz des «no wrong door»). Diese soll-
ten wiederum regional so gut miteinander vernetzt
sein, dass sie den Familien die jeweils geeignete An-
sprechperson nennen und vermitteln konnen. Die
Energie, der Antrieb und Mut psychisch erkrankter El-
tern, sich aus eigener Kraft an Fachpersonen zu wen-
den, ist haufig deutlich reduziert, sodass die Kontakt-
aufnahme per Telefon, Mail oder ein Besuch in einer
Beratungsstelle oder Praxis erheblich erschwert oder
sogar verunmoglicht sein kann. Die Arbeit mit psy-
chisch erkrankten Eltern und Familien verlangt auch
den Fachpersonen haufig Uberdurchschnittlich viel
Zeit und Energie ab. Dasselbe gilt sinngemass fur Kin-
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der von schwer korperlich oder an Sucht erkrankten
Eltern.

In der padiatrischen oder hauséarztlichen Praxis be-
steht im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen in Ab-
standen Gelegenheit, Eltern, in der Regel Mutter, auf
individuelle und familiare Belastungen, Schutz- und
Risikofaktoren anzusprechen. Kinder und Jugendliche
konnen auch direkt auf Belastungssituationen ange-
sprochen werden. Allerdings werden sie aus Loyalitat
der Familie gegenuber und aus Angst vor unvorher-
gesehenen Konsequenzen in den wenigsten Fallen
eine Antwort geben, welche die Familie belasten
konnte. Ebensowenig ist im Kindergarten oder in der
Schule zu erwarten, dass Kinder und Jugendliche von
sich aus auf ihre Belastungen aufmerksam machen.
Daher ist gemeinsam mit Eltern und Schulen und in
der Offentlichkeit ein geeigneter Diskurs zu fiihren,
um der Tabuisierung psychischer Erkrankungen zu
begegnen. Erst dadurch kann es moglich werden, an
geeigneten Fachstellen und mit Personen, denen Kin-
der vertrauen, fruhzeitig auf psychische Erkrankun-
gen im Allgemeinen und auf elterliche psychische,
korperliche und Suchterkrankungen im Besonderen
hinzuweisen (10). Das trialogische Engagement der
Pro Mente Sana, das gemeinsam mit Betroffenen, An-
gehorigen und Fachpersonen den Dialog mit Schilern
an Oberstufenklassen sucht, ist hierfur ein gutes Bei-
spiel (s. unter Links).

Kinderschutzmassnahmen

Kinder werden nur im aussersten Notfall ausserhalb
der Familie untergebracht. Keine Behorde kann leicht-
fertig und ohne Vorliegen schwerwiegender Grinde
ein Kind aus einer Familie herausnehmen oder den El-
tern das Sorgerecht entziehen. Die Anzahl nicht ein-
vernehmlicher, durch die KESB im Kanton Zurich an-
geordneter Platzierungen betrug in den vergangenen
drei Jahren jeweils 3,6 pro 1000 Minderjahrigen und
ist mit den Zahlen zu Zeiten der Vormundschaftsbe-
horden vergleichbar (11). In jedem Fall stellt die vor-
Ubergehende oder langerfristige Unterbringung eines
Kindes oder Jugendlichen in einer Pflegefamilie, einer
Kinder- oder Jugendhilfeeinrichtung eine fur alle Be-
teiligten sehr einschneidende und die am starksten in
die familiare Integritat eingreifende zivilrechtliche Kin-
desschutzmassnahme dar, die nur erfolgen darf, wenn
der notwendige Schutz und die Betreuung nicht an-
ders gewahrleistet werden konnen. Dartber hinaus
stehen Familien verschiedene niederschwellige Ange-
bote offen, die sie in Erziehungsfragen und bei Her-
ausforderungen im Familienalltag unterstitzen kon-
nen, wenn sie Belastungen nicht mehr selbst
bewaltigen konnen. Zudem sind in den meisten gros-
seren Gemeinden Beratungsangebote fur Kinder und
Jugendliche, Erziehungs- und Familienberatungsstel-
len, die Schulsozialarbeit oder «Hilfen zur Erziehung»
bei besonderem Forder- oder Betreuungsbedarf ver-
flgbar. In sehr problematischen Familiensituationen
kann auch eine sozialpadagogische Familienbeglei-
tung vor Ort zum Einsatz kommen.

In der Regel gibt es im Kontext psychisch oder an ei-
ner Sucht erkrankter Familien keine «pfannenferti-
gen» Losungen und Vorgehensweisen, sondern es ist

3/16 PADIATRIE

fallboezogen und verlaufsbezogen zu entscheiden,
welche Unterstutzungsmassnahmen geeignet sind,
psychisch erkrankte Eltern und die Familien in der
Ausubung ihrer Erziehungsverantwortung zu unter-
stutzen. Betroffene Familien wollen in den Entschei-
dungsprozess betreffend moglicher Forder- und Hilfs-
massnahmen aktiv einbezogen und daran beteiligt
werden, gemass dem Motto «Don't talk about us with-
out us».

Falls eine unmittelbare und schwere Gefahrdung ei-
nes Kindes zu erwarten ist, sind ohne Zweifel sofor-
tige angemessene Massnahmen zum Schutz des Kin-
des angezeigt (12). In einer perakuten Notsituation
kann dies bedeuten, den Notfallpsychiater und die
Polizei beizuziehen und - falls unabwendbar — eine
stationare Fursorgerische Unterbringung (FU) des
sich selbst oder ein minderjahriges Kind akut ge-
fahrdenden psychisch erkrankten Erwachsenen zu
veranlassen. Die Regelungen zum Berufsgeheimnis,
Melderecht und -pflicht zur Prifung allfalliger Kinder-
schutzmassnahmen bei der KESB werden in dieser
Ausgabe ab Seite 34 naher ausgeflihrt.

Wenn mittelfristig eine Gefahrdung des Kindeswohls
zu erwarten oder nicht ganzlich auszuschliessen ist,
liegt es im Ermessen der beteiligten Fachpersonen,
die Auswahl und die Wirksamkeit der getroffenen
Massnahmen in Abstanden zu Uberprifen. Mit den
betroffenen Eltern und je nach Alter auch mit deren
Kindern ist zu klaren, auf welche Weise die Entwick-
lungsbedingungen in der familiaren Umgebung ernst-
haft eingeschrankt oder sogar schadigend sind, ob
und welche Unterstutzungsmassnahmen konkret um-
setzbar sind und was zu tun ist, wenn sich diese als
nicht ausreichend erweisen. Die familidren Betreu-
ungs-, Erziehungs- und Forderbedingungen sollten
dem Kindeswohl bestmoglich entsprechen und in we-
sentlichen Aspekten jedenfalls nicht widersprechen.
Eltern wollen in aller Regel «das Beste» fur ihr Kind
und dessen Entwicklung. Elterliche psychische Sto-
rungen und Suchterkrankungen konnen sich tempo-
rar oder dauerhaft auf die Denkfahigkeit, Wahrneh-
mung, Gemdutslage, die emotionalen Kompetenzen,
Beziehungsfahigkeit und somit auf die elterliche Er-
ziehungs- und Urteilsfahigkeit auswirken. Die Fahig-

Subjektive
Bedurfnisse
und von Fach-
personen wahr-
genommener
Bedarf kbnnen
erheblich von-
einander abwei-
chen.

Kinder werden
nur im aussers-
ten Notfall aus-
serhalb der
Familie unter-
gebracht.

Kasten 3:
Wer ist im Netzwerk tatig?

Individuell verschieden und bedarfsabhangig:
e Kinderarzt/Hausarzt

e Kinder-/Jugendhilfe, Erziehungsberatung

o Miitter-/Vaterberatung

e Psychiater/Psychotherapeut/Psychologe/Kinder- und Jugendpsychiater

e Psychiatrische bzw. Kinder-/Jugendpsychiatrische Klinik
e Mutter-Kind-Einrichtung

o KESB (Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde) (18), Beistand (Kind/Erwachsener)

e Kinderschutzgruppe
o Gyndkologe/Geburtshelfer/Hebamme
o Friihforderung/Heilpadagogik

e Schule (Lehrperson, Schulsozialarbeit, schulpsychologischer Dienst, Schularzt)

e Kindergarten, Kita, Hort
o Arbeitgeber
e soziale Dienste.




Links:
www.promentesana.ch/de/
angebote/schulprojekt.html
www.wikip.ch
www.iks-ies.ch
www.netz-und-boden.de
www.feel-ok.ch
www.projuventute.ch
www.147.ch

keit, das jeweils «Beste» oder immerhin das der indi-
viduellen Entwicklung und den Bedurfnissen eines
Kindes oder eines Jugendlichen Entsprechende zu
definieren und anzubieten, kann dadurch einge-
schrankt sein. Zudem werden familiare Haltungen
und Uberzeugungen vom soziokulturellen Kontext
und von den familiaren Sozialisationsbedingungen
gepragt. Auch Fachpersonen weichen in ihrer subjek-
tiven Einschatzung der kindlichen Betreuungs- und
Gefahrdungssituation aufgrund Uberwiegender Er-
mangelung einer Objektivier- und Prognostizierbarkeit
durchaus voneinander ab. Bis anhin fehlt in der
Schweiz ein allgemein akzeptierter Verfahrensstan-
dard zur Abklarung von Kindeswohlfragen. Die Hoch-
schule fur Soziale Arbeit FHNW versucht mit der Ent-
wicklung und Erprobung eines Prozessmanuals zur
dialogisch-systemischen Kindeswohlabklarung diese
Lucke zu schliessen (13).

Von der Vernetzung

zum Netzwerk

Bei der Etablierung eines Netzwerks ist eine verein-
barte Zusammenarbeit der Netzwerkpartner auf Quar-
tiers-, Institutions- oder Gemeindeebene anzustreben
(14) (Kasten 2 und 3). Dies umfasst ein transdiszipli-
nares Denken und impliziert eine verstarkte Perspek-
tivenibernahme  und Zusammenarbeit zwischen
Disziplinen, Professionen, Organisationen und Teilver-
sorgungssystemen. Auf der Ebene einzelner Fachper-
sonen und auf institutioneller Ebene ist eine Ver-
anderungs- und Lernbereitschaft notwendig, um Bil-
dungsprozesse («capacity building») zu ermdglichen.
Die Koordination und Kooperation kann einerseits fall-
Ubergreifend durch Vernetzungsgremien, Versor-
gungsplanung und gemeinsame Tragerschaften erfol-
gen, andererseits fallbezogen durch koordinierte
Hilfeplanung und geklarte FallfUhrung. Nach Méglich-
keit ist im Netzwerk eine gemeinsame und geteilte
Verantwortung anzustreben.

Die Qualitat und Funktionalitat eines Netzwerks ist
sehr eng mit den personellen und damit auch finan-
ziellen Ressourcen flur eine vereinbarte, systemati-
sche und fallunabhdngige Zusammenarbeit ver-
knupft. Zudem fUhren nicht selten Datenschutz- und

Schweigepflichtsbestimmungen zu einem einge-
schrankten Informationsaustauch zwischen den Netz-
werkpartnern. Eine hohe Personalfluktuation sowie
eine Fragmentierung und Diversifizierung vieler Orga-
nisationen sowie eine gewisse Abhangigkeit von poli-
tischen und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen
konnen die Zusammenarbeit der Fachpersonen im
Netzwerk erschweren.

Die Erfahrungen im Rahmen der Etablierung von wi-
kip zeigen, dass es ein unablassiges Engagement des
Netzwerks und einiger «Thementrager» braucht, um
eine funktionierende und lebendige integrierte Versor-
gung aufzubauen und langfristig zu erhalten. Eine ge-
lingende Unterstutzung von Familien mit komplexen
Bedurfnissen erfordert eine gemeinsame tragende
Grundhaltung und Philosophie und einen engen fach-
lichen und personlichen Austausch des Hilfesystems.
Fur Kinder, Jugendliche und Familien mit einem psy-
chisch erkrankten Elternteil sind Vertrauen, Kontinui-
tat und Verlasslichkeit wichtige und bestimmende Ga-
ranten einer gelingenden Zusammenarbeit mit
Fachpersonen.

Korrespondenzadressen:

Dr. med. Kurt Albermann

Chefarzt Sozialpadiatrisches Zentrum SPZ

Stv. Direktor Dept. Kinder- und Jugendmedizin
Kantonsspital Winterthur

Brauerstrasse 15

8401 Winterthur

E-Mail: kurt.albermann@ksw.ch

Dr. Brigitte Miller

Wissenschaftliche Mitarbeiterin, Psychologin FSP
Fachhochschule Nordwestschweiz

Hochschule fur Soziale Arbeit

Institut Kinder- und Jugendhilfe

Thiersteinerallee 57

4053 Basel

Infotipps fiir Fachpersonen, Eltern und Kinder (Film, Broschiiren, Kinder- und Jugendbii-
cher) finden Sie unter: www.ch-paediatrie.ch
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