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1 Einleitung

Der vorliegende Handlungsrahmen zeigt auf, wie sich die gesetzlichen Krankenkassen im Bereich der Ge-
sundheitsforderung und Pravention an kommunalen Gesamtstrategien zum Themenfeld Kinder psychisch
und suchterkrankter Eltern (KpsE) beteiligen konnen. Hierzu werden zunichst zentrale Erkenntnisse aus
der Forschung und Praxisentwicklung vorgestellt und Herausforderungen aufgezeigt, die eine Weiterent-
wicklung der bestehenden Strukturen insbesondere hinsichtlich einer verstarkten akteursiibergreifenden
Zusammenarbeit und multiprofessioneller Hilfe- und Unterstiitzungssysteme erfordern. Aul3erdem werden
die Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten der zentralen Akteurinnen und Akteure beschrieben, die
fur eine verbesserte Zusammenarbeit hilfreich sind. Auf dieser Basis werden zentrale Entwicklungspers-
pektiven aufgezeigt, die Eckpunkte fiir eine kommunale KpsE-Gesamtstrategie skizzieren. Darauf bezogen
werden schlieBlich konkrete Hinweise gegeben, wie sich die Krankenkassen mit MaBnahmen der Gesund-
heitsforderung und Pravention an dieser kommunalen Gesamtstrategie beteiligen kénnen.

Die Entwicklung des Handlungsrahmens wurde im Rahmen des GKV-Blindnisses fiir Gesundheit durch die
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach

§ 20a SGB V gefordert. Damit soll zum einen die Beteiligung der gesetzlichen Krankenkassen auf der Lan-
des- und kommunalen Ebene an multiprofessionellen Hilfe- und Unterstiitzungssystemen erleichtert und
dariiber hinaus die akteursiibergreifende Zusammenarbeit in der Gesundheitsforderung und Pravention fiir
die betroffenen Familien gestarkt und ausgebaut werden.

Der Handlungsrahmen richtet sich an:
o Fachkrafte fir Gesundheitsforderung und Pravention bei den Krankenkassen und ihren Verbanden in
den Bundeslandern
e Programmbiiros des GKV-Blindnisses fir Gesundheit (zustandig fiir die Begleitung des Kommunalen
Forderprogrammes)
e Beteiligte an den Landesrahmenvereinbarungen (nach § 20f SGB V)
e Verantwortliche Stellen und Fachkrafte in den Kommunen aus den Bereichen:
- Kinder- und Jugendhilfe
- Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD)
- Kommunale Suchthilfe
- Eingliederungshilfe
- Frihe Hilfen
- Fruhférderung
- Schwangerenberatung
- Selbsthilfe
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1 Einleitung

e Verantwortliche Stellen und Fachkrafte in den unterschiedlichen Feldern der Gesundheitsversorgung,
darunter u. a. die Kinder- und Jugendarztinnen und -arzte, Hausarztinnen und -arzte, Erwachsenenpsy-
chiatrie, die Kinder- und Jugendpsychiatrie, die ambulante Psychotherapie, die Gemeindepsychiatrie, die
Psychosomatik, Einrichtungen der Suchtbehandlung sowie alle weiteren relevanten Bereiche der ambu-
lanten Versorgung

Der Handlungsrahmen besteht insgesamt aus drei Elementen:

1. Handlungsrahmen, der in die Grundlagen und die Wissensbasis einflihrt (Kapitel 1), zentrale Heraus-
forderungen im Handlungsbereich KpsE aufzeigt (Kapitel 2), einen Uberblick zu Verantwortlichkeiten
und Zustandigkeiten der relevanten Akteurinnen und Akteure gibt (Kapitel 3) und darauf aufbauend
Entwicklungsperspektiven fir eine verstarkte akteurslibergreifende Zusammenarbeit aufzeigt (Kapitel
4); Der Handlungsrahmen miindet in ein Modell fiir eine kommunale Gesamtstrategie sowie konkrete
Handlungsempfehlungen zur Umsetzung und Ausgestaltung (Kapitel 5), die in zwei Handreichungen kon-
kretisierend ausgefiihrt werden.

2. Handreichung fiir die GKV-Landesebene (Kdlch, Breucker, Schmutz & Ziegenhain, 2021a)

3. Handreichung fiir kommunale Akteurinnen und Akteure (Kélch, Breucker, Schmutz & Ziegenhain, 2021b)

Hinweis zur Abkiirzung ,,Kpse*

Mit der Bezeichnung ,Kinder psychisch und suchterkrankter Eltern (KpsE)“ sind Kinder und Jugendliche
von psychisch und/oder suchterkrankten Eltern (Elternteile, Erziehungsberechtigte) gemeint. Der gesamte
Handlungsrahmen (Handlungsrahmen, Handreichung fiir die GKV-Landesebene, Handreichung fir kommu-
nale Akteurinnen und Akteure) bezieht sich, wenn nicht explizit eingegrenzt, dem Verstandnis der primaren
Pravention und Gesundheitsférderung folgend, auf alle Familien mit minderjahrigen Kindern und Jugend-
lichen, unabhangig davon, ob sie von psychischen Gesundheitsproblemen betroffen sind oder nicht.

1.1 Zum Entstehungshintergrund des Handlungsrahmens

Seit rund 20 Jahren verweisen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler sowie Fach- und Leitungskrafte
aus der Jugend- und Gesundheitshilfe in diversen Veroffentlichungen auf die besondere Lebenslage und
entsprechende Anforderungen an ein gesundes Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen, die mit einem
psychisch oder suchterkrankten Elternteil zusammenleben (ein zusammenfassender Uberblick hierzu findet
sich bei Mattejat, Lenz & Wiegand-Grefe, 2011).

In der sogenannten Neukdllner Erklarung hatten sich zudem bereits eine Reihe von Vertreterinnen und
Vertretern aus Forschung und Praxis zu Wort gemeldet und die Erkenntnisse einer interdisziplindren Fach-
tagung zum Thema dargelegt, die die Handlungsnotwendigkeiten fiir eine verbesserte interdisziplinare
Versorgung von Kindern psychisch kranker Eltern in der Regelversorgung aufzeigen (Neukdllner Erklarung;
Kolch, Ziegenhain & Fegert, 2014).

Anfang 2013 befasste sich auch die Kinderkommission des Deutschen Bundestages mit diesem Thema. Am
4. Juni 2013 veroffentlichte die Kommission eine Stellungnahme, in der sie ausdriicklich auf die Bedeutung
einer flaichendeckenden Versorgung mit vernetzten Hilfen hinwies. Den hier dargelegten Einschatzungen
schloss sich der Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend des Deutschen Bundestages nach ei-
nem Fachgesprach am 21. Mai 2014 an. Im Januar 2017 haben sich Abgeordnete aus dem Familien- und Ge-
sundheitsausschuss gemeinsam zum Thema beraten. Vor diesem Hintergrund hat der Deutsche Bundestag
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1 Einleitung

am 20. Juni 2017 die Bundesregierung einstimmig aufgefordert, in einer zeitlich befristeten Arbeitsgruppe
unter Beteiligung der zustandigen Bundesministerien, relevanter Fachverbande und -organisationen sowie
weiterer Sachversténdiger einvernehmlich Vorschldge zur Verbesserung der Situation von Kindern psy-
chisch und suchterkrankter Eltern zu erarbeiten. Dabei sollte insbesondere herausgearbeitet werden, wie
eine bedarfsgerechte interdisziplindre Unterstiitzung und Versorgung betroffener Familien gewahrleistet
werden kann und wie die Leistungen, die sich aus dem Praventionsgesetz ergeben, genutzt werden kénnen
(Deutscher Bundestag, 2017).

Diese vom Deutschen Bundestag eingesetzte und interdisziplinar besetzte Arbeitsgruppe konstituierte sich
im Marz 2018. Um eine gemeinsame Arbeitsbasis zu gewinnen, wurden drei Fachexpertisen in Auftrag ge-
geben. Diese beleuchteten zum einen die rechtliche Situation hinsichtlich der Hilfe- und Versorgungsmog-
lichkeiten Uber alle Leistungsbereiche hinweg (Meysen, Rixen & Schénecker, 2019). Zum anderen wurden
der Stand der Forschung (Wiegand-Grefe et al., 2018) sowie der Stand der Praxisentwicklung anhand

eines Uberblicks zu Angeboten, Initiativen und UnterstiitzungsmaRnahmen (Schmenger & Schmutz, 2018)
erhoben. Im Dezember 2019 hat die Arbeitsgruppe ihren Abschlussbericht mit insgesamt vier Kernthesen
und 19 konsentierten Empfehlungen der Bundesregierung tibergeben. Die Empfehlungen beziehen sich auf
Folgendes:

o Flachendeckender Aus- und Aufbau bedarfsgerechter Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe

e Verbesserung des Zugangs zu praventiven Leistungen

e Bessere Koordination zwischen den Hilfs- bzw. Unterstiitzungsangeboten und der Versorgung

e Einrichtung einer Lotsenfunktion in 6rtlichen und regionalen akteurstibergreifenden Netzwerken

Samtliche Empfehlungen basieren auf den fachlichen und wissenschaftlichen Erkenntnissen, dass bedarfs-
gerechte Hilfen und Unterstiitzungsangebote fiir Kinder psychisch und suchterkrankter Eltern die gesamte
Familie in den Blick nehmen miissen, ,da die psychische oder Suchterkrankung eines oder beider Eltern-
teile in der Regel alle Familienangehorigen betrifft” (AFET, 2020, S. 3). Damit einher geht die Notwendigkeit
des interdisziplindren und rechtskreislibergreifenden Zusammenwirkens, um die Bedarfe aller Familien-
mitglieder rechtzeitig erkennen und hierauf mittels praventiver wie kurativer und rehabilitativer Angebote
angemessen reagieren zu kénnen. Angesichts der hohen Zahl an Kindern und Jugendlichen, die im Verlauf
ihres Aufwachsens mit einem psychisch und suchterkrankten Elternteil zusammenleben (siehe ausfihrlicher
Kapitel 2), kommt bezogen auf diese Zielgruppe zudem der Gesundheitsférderung und Pravention eine be-
sondere Bedeutung zu, um ein moglichst gesundes Aufwachsen zu fordern. Dies hebt auch der Abschluss-
bericht der Arbeitsgruppe ,Kinder psychisch und suchtkranker Eltern“ in der Kernthese Il hervor: ,Praven-
tive Leistungen sollten fiir Kinder und Jugendliche aller Altersgruppen sowie fiir deren Familien zuganglich
sein“ (AFET, 2020, S. 10).

Gesundheitsférderung und Pravention stellen eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe dar. Der Begriff der
Pravention steht dabei fur alle MaBnahmen, die zur Verhinderung und Verminderung von Krankheiten (=
primare Pravention), zur Friiherkennung von Krankheiten (= sekundére Pravention) und zur Milderung von
Krankheitsfolgen sowie zur Verhinderung der Verschlimmerung von Krankheiten (= tertidre Pravention)
beitragen. Weiter wird zwischen Verhaltens- und Verhaltnispravention unterschieden. Wiahrend die Ver-
haltenspravention primér auf Veranderung auf der Ebene der personlichen Einstellung und des individuellen
Gesundheitsverhaltens zielt, nimmt die Verhaltnispravention die Lebens- und Kontextbedingungen in den
Blick.! Der Begriff der Gesundheitsforderung umfasst nach der Ottawa-Charta von 1986 den Prozess, allen

1  Weitere Informationen unter https:/www.leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/praevention-und-krankheitspraevention/
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Menschen ein hoheres Mal3 an Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu erméglichen und sie dadurch
zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen.? Dieses Verstandnis von Gesundheitsférderung und Praven-
tion liegt auch dem Praventionsgesetz und dem dazugehérigen Leitfaden Pravention (GKV-Spitzenverband,
2020) zugrunde.

Um Gesundheitsférderung und Pravention bezogen auf die spezifische Lebenssituation von Kindern psy-
chisch und suchterkrankter Eltern zu starken, haben die Bundesregierung und alle an der Arbeitsgruppe
,Kinder psychisch und suchtkranker Eltern“ beteiligten Akteurinnen und Akteure u. a. folgende Empfehlun-
gen formuliert (vgl. AFET, 2020):

e Die Krankenkassen sollen darauf hinwirken, dass Zahl und Anteil der Gesundheitsférderungsaktivitaten,
die sich an Kinder psychisch und suchterkrankter Eltern richten, erhéht werden.

e Gesetzliche Krankenkassen (GKV), BZgA, Lander und kommunale Spitzenverbande sollen die Inan-
spruchnahme des Kommunalen Férderprogramms durch Kommunen férdern.

e Das GKV-Biindnis fiir Gesundheit als Trager des Kommunalen Férderprogramms soll einen Qualitatsent-
wicklungsprozess auf Bundes- und Landesebene ermdglichen, der die Verbreitung guter Praxis unter-
stlitzen soll. Dabei sollen Akteurinnen und Akteure aus den Bereichen der Kinder- und Jugendhilfe, der
Suchthilfe und des OGD beteiligt werden.

e Die Trager der Nationalen Praventionskonferenz (NPK) (Krankenkassen, Renten- und Unfallversiche-
rung) sollen eine gemeinsame Strategie der Lander, Kommunen und Jugendhilfetrager im Bereich KpsE
befoérdern.

e Die obersten Landesgesundheitsbehdrden sollen gemeinsam mit den Krankenkassen dafiir Sorge tragen,
dass die Zielstellungen der NPK im Bereich KpsE in den Landesrahmenvereinbarungen beriicksichtigt
werden.

Gemal § 20a SGB V férdern und starken die Krankenkassen durch entsprechende Leistungen gesund-
heitsférdernde Strukturen in den Lebenswelten und erleichtern damit auch das Erlernen bzw. Praktizieren
gesundheitsférdernder Verhaltensweisen (Kindertageseinrichtungen, sonstige Einrichtungen der Kinder-
und Jugendhilfe, Schulen). Fir diese Leistungen der Gesundheitsférderung und Pravention legt der GKV-
Leitfaden Pravention die inhaltlichen Handlungsfelder und Kriterien fest, die fiir die Leistungserbringung
vor Ort verbindlich gelten. Dazu gehért auch eine Aufzahlung von Zielgruppen in der Lebenswelt Kom-
mune, die einen besonderen Bedarf an Unterstiitzung haben. Explizit erwadhnt werden hier auch Kinder
und Jugendliche, insbesondere mit Suchtgefahrdung bzw. aus suchtbelasteten oder psychisch belasteten
Familien. Damit wird den Erkenntnissen der Forschung Rechnung getragen, dass fiir Kinder aus suchtbe-
lasteten Familien bzw. aus Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil ein erhdhtes Risiko besteht,
ein eigenes Suchtverhalten oder eine andere psychische oder kdrperliche Stérung zu entwickeln. Sie sollen
darum besonders im Fokus resilienzstarkender MalZnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention
stehen (GKV-Spitzenverband, 2020). Damit leisten die Krankenkassen einen Beitrag zu der oben skizzierten
gesamtgesellschaftlichen Aufgabe der Gesundheitsférderung und Pravention bezogen auf die psychische
Gesundheit im familidgren Kontext.

Die oben aufgefiihrten Empfehlungen der Arbeitsgruppe ,Kinder psychisch und suchtkranker Eltern“ zur

Gesundheitsférderung und Pravention werden in einer zentralen Empfehlung geblindelt (Empfehlung 18). In
dieser Empfehlung wird vorgeschlagen, dass der Bundestag die Bundesregierung auffordert, gemeinsam mit
Landern, den Kommunen und den Sozialversicherungstragern einen Handlungsrahmen fiir eine kommunale

2 Weitere Informationen unter https:/www.leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/gesundheitsfoerderung-1-grundlagen/
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1 Einleitung

Gesamtstrategie bezliglich der Umsetzung von Hilfesystemen zu erstellen. Der vorliegende Text bildet
gemeinsam mit den Handreichungen fir die GKV-Landesebene (Kolch et al., 2021a) und fiir kommunale
Akteurinnen und Akteure (Koélch et al., 2021b) einen ,Handlungsrahmen fiir eine Beteiligung der GKV* bei
der Entwicklung einer solchen kommunalen Gesamtstrategie.

1.2 Zur Zielgruppe ,Kinder psychisch und suchterkrankter Eltern

Wahrend zu Beginn des 20. Jahrhunderts die Bekampfung von Infektionskrankheiten im Fokus der Kinder-
medizin stand, hat in den letzten 20 Jahren die Bedeutung von psychischen und chronischen kérperlichen
Erkrankungen zugenommen. Es kann von einer Verschiebung des Krankheitsspektrums von somatischen zu
psychischen Stérungen gesprochen werden (,neue Morbiditit", Reinhardt & Petermann, 2010). Die Studie
zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (Jacobi et al, 2014) belegt, dass rund 27 % aller Erwachsenen
im Verlauf eines Jahres von einer psychischen Stérung betroffen sind, darunter fallen auch Suchterkran-
kungen. Dabei wird angenommen, dass zwar die Pravalenz psychischer Stérungen in den letzten 20 Jahren
nicht erheblich zugenommen hat, diese aber weitaus haufiger auffallen. Dies zeigt sich u. a. darin, dass
psychische Erkrankungen zu einer der haufigsten Ursachen fiir krankheitsbedingte Einschrankungen im
Berufsleben geworden sind. Im Jahr 2018 waren psychische Erkrankungen die dritthdufigste Ursache fiir
krankheitsbedingte Ausfallzeiten (AU-Tage) bei Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern (Knieps & Pfaff,
2019). Damit einher geht eine wachsende Bedeutung dieser Problematik in der 6ffentlichen Wahrnehmung
sowie in verschiedenen Politikfeldern. Nachdem im Bereich des Arbeitsschutzes die Gemeinsame Deutsche
Arbeitsschutzstrategie® die psychische Gesundheit zu einem prioritdren Ziel bestimmt hat und die NPK den
Schutz und die Starkung der psychischen Gesundheit als ein inhaltliches Ziel fiir den Bereich der Arbeits-
welt in ihre Bundesrahmenempfehlungen aufgenommen hat (NPK, 2018), haben aktuell drei Ressorts auf
der Bundesebene gemeinsam mit einer groBeren Gruppe von Akteurinnen und Akteuren auf der Bundes-
ebene eine Kampagne zur psychischen Gesundheit* gestartet. Vor dem Hintergrund der oben dargestellten
Ergebnisse der Arbeitsgruppe ,Kinder psychisch und suchtkranker Eltern“ hat die NPK die Starkung der
psychischen Gesundheit im familidren Kontext als eines von zwei Fokusthemen festgelegt, anhand derer in
der nationalen Praventionsstrategie die gesamtgesellschaftliche Zusammenarbeit modellhaft erprobt wer-
den sollen (Kticking & Liedtke, 2020).

Ergebnissen der KiGGS-Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland zufolge
kénnen bei rund 20 % der Kinder und Jugendlichen im Alter von drei bis 17 Jahren Hinweise auf psychische
Auffalligkeiten festgestellt werden (H6lling, Schlack, Petermann, Ravens-Sieberer & Mauz, 2014). Psychi-
sche Stérungen gehen mit deutlichen Beeintrachtigungen in der Lebensqualitat dieser Kinder und Jugend-
lichen einher (Ravens-Sieberer et al., 2007). Die psychosozialen Beeintrachtigungen kénnen bis ins Erwach-
senenalter hinein bestehen bleiben. Nach den Ergebnissen der KiGGS Welle 2 sind Kinder und Jugendliche
aus Familien mit einem niedrigeren sozio6konomischen Status signifikant haufiger von psychischen Auf-
falligkeiten betroffen. Sowohl die Einschrankungen der Lebensqualitat als auch die hohen Krankheitskosten
infolge von psychischen Auffalligkeiten begriinden die Notwendigkeit verbesserter Zugange zu ressourcen-
fordernden PraventionsmaBnahmen sowie zur medizinischen und psychosozialen Versorgung (Klipker et al,
2018).

3 Informationen unter https:/www.gda-portal.de/DE/Home/Home_node.html
4 Informationen unter https:/inga.de/DE/vernetzen/offensive-psychische-gesundheit/uebersicht.html
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1 Einleitung

Zu den besonders betroffenen Kindern und Jugendlichen gehoren diejenigen, deren Eltern an einer psychi-
schen oder Suchterkrankung leiden (Reinhard & Petermann, 2010). Diese Kinder sind haufig mit besonde-
ren Belastungen und Beeintrachtigungen konfrontiert, weshalb das Risiko, selbst eine psychische Stérung
zu entwickeln, fir sie deutlich erhoht ist - im Vergleich zur Gesamtbevoélkerung und je nach Krankheitsbild
der Eltern um das Zwei- bis Zehnfache (Mattejat, Lenz & Wiegand-Grefe, 2011).

Es ist davon auszugehen, dass drei bis vier Millionen Kinder in Deutschland mit einem psychisch oder sucht-
erkrankten Elternteil aufwachsen (Christiansen, Anding & Donath, 2014). Nach Angaben des Statistischen
Bundesamtes (2020) lebten 2019 rund 13,7 Millionen Minderjahrige in rund 8,2 Millionen Familien. Das
bedeutet, dass etwa jedes vierte Kind mit einem psychisch oder suchterkrankten Elternteil aufwéachst.

Wie bereits aufgezeigt, stellt die psychische oder Suchterkrankung eines Elternteils einen Risikofaktor fiir
ein gesundes Aufwachsen der Kinder dar, umso mehr, wenn soziale Problemlagen kumulieren (Hélling et
al., 2014). Kinder psychisch und suchterkrankter Eltern stellen vor diesem Hintergrund eine sogenannte
vulnerable Zielgruppe dar und werden seit 2018 im GKV-Leitfaden Pravention ausdriicklich hervorgehoben
(GKV-Spitzenverband, 2018).

Die Forschung zeigt zum einen, dass eine eigene Erkrankung bei Kindern und Jugendlichen umso besser
abgewendet werden kann, je friiher diese in der Entwicklung von Resilienz und geeigneten Bewaltigungs-
strategien unterstiitzt werden (Lenz & Kuhn, 2011). Damit kommt praventiv ausgerichteten Unterstit-
zungsmal3nahmen fiir diese Zielgruppe eine besondere Bedeutung zu. Zum anderen weist u. a. der Ab-
schlussbericht der interdisziplindren Arbeitsgruppe ,Kinder psychisch und suchtkranker Eltern darauf hin,
dass der Unterstiitzungsbedarf von Kindern psychisch und suchterkrankter Eltern komplex ist und nur
interdisziplinar abgedeckt werden kann (AFET, 2020). Vor diesem Hintergrund kommt multiprofessionellen
Hilfe- und Unterstiitzungssystemen sowie der akteurstbergreifenden Zusammenarbeit in der Gesund-
heitsférderung und Pravention wie auch der Unterstiitzung und Versorgung der betroffenen Familien eine
besondere Bedeutung zu.
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2 Herausforderungen an die Gesundheitsforderung
und Pravention im Themenfeld Kinder psychisch und
suchterkrankter Eltern

Ob Kinder psychisch und suchterkrankter Eltern ebenfalls eine psychische oder Suchterkrankung entwi-

ckeln, ist stark von Umweltbedingungen abhangig. Insofern ist es gerade bei Kindern mit einer Verletzlich-

keit fiir psychische Erkrankungen besonders wichtig, positive Umweltfaktoren zu starken und die Kinder

zu befdhigen, mit den Belastungen aktiv umzugehen (Mattejat, Lenz & Wiegand-Grefe, 2011). Aus der

Forschung sind eine Reihe sogenannter Schutzfaktoren bekannt, die eine positive Entwicklung von Kindern

psychisch und suchterkrankter Eltern beglinstigen. Dazu gehoéren:

e Krankheitswissen und Krankheitsverstehen

e Offener und aktiver Umgang mit der Erkrankung in der Familie, Enttabuisierung der Erkrankung

e Vorhandensein einer verldsslichen Ansprechperson fiir das Kind

e Vorhandensein von Orientierung und Sicherheit vermittelnden Strukturen im Alltag
(Zusammenstellung der Schutzfaktoren nach Schmenger & Schmutz, 2018)

Vor diesem Hintergrund war und ist die (Verbesserung der) Situation dieser Zielgruppe in den vergangenen
Jahren Gegenstand mehrerer wissenschaftlicher Expertisen und fachlicher Arbeitsgruppen.> Deren Ergeb-
nisse werden nachfolgend entlang der daraus abgeleiteten zentralen Herausforderungen im Hinblick auf die
Gesundheitsférderung und Pravention von Kindern psychisch und suchterkrankter Eltern skizziert.

2.1 Herausforderungen resultierend aus den spezifischen Bedarfen der Zielgruppe
Kinder psychisch und suchterkrankter Eltern

Wie die in Kapitel 1.2 aufgezeigten hohen Ausfallzeiten bei psychisch erkrankten Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmern belegen, gehen psychische oder Suchterkrankungen haufig damit einher, dass die Betroffe-
nen in der Bewaltigung ihres Alltags stark eingeschrankt sind. Neben dem individuellen Leiden der Betrof-
fenen geht damit auch eine groBe gesellschaftliche Krankheitslast einher (Jacobi et al., 2014). Die Proble-
matik von krankheitsbedingten Beeintrachtigungen wird umso virulenter, wenn Kinder im Haushalt leben,
die auf eine adaquate korperliche und emotionale Versorgung durch ihre Eltern angewiesen sind. Wie oben
bereits erldutert, sind diese Kinder besonders gefdhrdet, selbst eine psychische oder Suchterkrankung zu
entwickeln. Aus der im Rahmen der KiGGS-Studie festgestellten hohen Pravalenz psychischer Auffalligkei-
ten bei Kindern und Jugendlichen leiten die Autorinnen und Autoren die Notwendigkeit vermehrter praven-
tiver Anstrengungen in diesem Themenfeld ab (Holling et al., 2014), um insbesondere die vulnerable Gruppe

5  Grundlage fur den vorliegenden Handlungsleitfaden bilden folgende Expertisen und Ergebnisberichte: AFET-Bundesverband fiir Er-
ziehungshilfe e. V., 2020; Wiegand-Grefe et al., 2018; Schmenger & Schmutz ,2018; Thomasius & Klein, 2018; Obermaier & Kéhler,
2018; Kolch, Nolkemper & Ziegenhain, 2018.
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2 Herausforderungen an die Gesundheitsforderung und Pravention im Themenfeld Kinder psychisch und suchterkrankter Eltern

Kinder psychisch suchterkrankter Eltern besser vor der Entstehung psychischer und Suchterkrankungen zu
schitzen. Im Abschlussbericht der AG ,Kinder psychisch und suchterkrankter Eltern“ (AFET, 2020) wird im
Sinne einer Forderung von Familienresilienz empfohlen, praventive Leistungen fiir Kinder und Jugendliche
aller Altersgruppen sowie ihre Familien zuganglich zu machen und in den Settings Kommune, Kindertages-
statte und Grundschule zu verorten.

2.1.1 Herausforderung 1: Umfassender Schutz und Starkung aller Familien

Die hohe Pravalenz psychischer Erkrankungen bei Erwachsenen, Kindern und Jugendlichen sowie die damit
einhergehenden Belastungen im Alltag machen deutlich, wie bedeutsam der Schutz und die Starkung der
Gesundheit der ganzen Familie sind. Die Gesundheit der Bevélkerung ist ein wichtiges Fundament fir Ge-
sellschaft und Wirtschaft. Praventive Angebote sollten fiir alle zugénglich und in der jeweiligen Lebenswelt
angesiedelt sein.

Sowohl die Handreichung fiir die GKV-Landesebene (Koélch et al., 2021a) als auch die Handreichung fur
kommunale Akteurinnen und Akteure (Koélch et al., 2021b) knlipfen daran an, dass MaBnahmen der Ge-
sundheitsforderung und Pravention fiir betroffene Familien und ihre Kinder mit MaRnahmen zur Starkung
der psychischen Gesundheit fiir alle Familien kombiniert werden sollten. Auf diese Weise kénnen einerseits
nicht belastete Familien in ihren gesundheitlichen Ressourcen gestarkt werden und andererseits belastete
Familien so unterstiitzt werden, dass Krankheiten und ihren Folgen fiir die Kinder wirksam vorgebeugt
werden kann. Dabei wird auch der Erkenntnis Rechnung getragen, dass sich nur mit kombinierten Ansatzen
diejenigen Eltern erreichen lassen, die trotz bestehender psychischer Gesundheitsprobleme keine Hilfe in
Anspruch nehmen.

Obgleich die Pravalenz psychischer Erkrankungen hoch ist, sind psychische und Suchterkrankungen nach
wie vor ein gesellschaftliches Tabuthema. Die Forschung zeigt, dass die Angst vor Stigmatisierung eines der
zentralen Hemmnisse fiir betroffene Familien darstellt, Unterstiitzungsangebote in Anspruch zu nehmen
(Wiegand-Grefe et. al, 2018). Insbesondere altere Kinder und Jugendliche, die sich grundsatzlich selbst-
standig Hilfe suchen kénnten, haben Angst oder Scham, mit anderen Gber ihre Probleme zu sprechen, oder
wissen nicht, an wen sie sich wenden kdnnen (AFET, 2020). Gleichzeitig stellt ein offener und aktiver Um-
gang mit der elterlichen Erkrankung in der Familie einen wesentlichen Schutzfaktor fir die Entwicklung der
Kinder und Jugendlichen dar (Lenz, 2014). Der Enttabuisierung von psychischen und Suchterkrankungen in
der Gesellschaft kommt vor diesem Hintergrund ein besonderer Stellenwert zu (Schmutz, 2010). Verschie-
dene Angebote und Angebotsformate zielen explizit auf eine Enttabuisierung und Entstigmatisierung von
psychischen und Suchterkrankungen, auf die Forderung eines offenen Umgangs mit der elterlichen Er-
krankung in der Familie sowie auf die Vermittlung altersangemessener Informationen. Das Hamburger Netz
psychische Gesundheit, genannt psychenet?, gibt ein Beispiel, wie Vorbeugung, Diagnose und Behandlung
von Menschen mit psychischen Erkrankungen in der Region Uiber ein Netzwerk verbessert werden kénnen.
AuBerdem kdnnen folgende Ansatze benannt werden:

e Priméarpraventive Angebote, die Kinder und Eltern unabhingig davon adressieren, ob bereits eine psy-
chische oder Suchterkrankung im familiaren Umfeld bekannt ist. Die Angebote zielen auf die Enttabui-
sierung des Themas ,Psychische Erkrankung” und méchten dadurch die Hemmschwelle senken, fiir sich
selbst oder andere aktiv Unterstitzung zu suchen (Schmenger & Schmutz, 2018). Fiir den Erziehungs-
und Bildungsbereich existieren bereits Angebote einzelner Krankenkassen sowie einzelne Programme,

6 Informationen unter https:/www.psychenet.de/de/
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2 Herausforderungen an die Gesundheitsforderung und Pravention im Themenfeld Kinder psychisch und suchterkrankter Eltern

die unter der Tragerschaft anderer Akteurinnen und Akteure entwickelt wurden (z. B. MindMatters’,
Verriickt? Na und!® und Mental Health First Aid Programm?). Fur die Arbeitswelt hat die Initiative
,PSsYGA“® ebenfalls zahlreiche Materialien und Formate fiir SensibilisierungsmaBnahmen entwickelt.

e Gruppenangebote fiir Kinder, Jugendliche und Eltern: Im Kontext KpsE wird oftmals die allgemeine Be-
zeichnung ,Gruppenprogramme” als Sammelbegriff verwendet. Sie bezieht sich auf angeleitete Angebo-
te zur Starkung personlicher psycho-sozialer Ressourcen sowie zur verbesserten Befdhigung im Umgang
mit psycho-sozialen Belastungen im Sinne verhaltenspraventiver MalBnahmen. Die Angebote zielen -
neben der Ressourcenstarkung und Resilienzforderung der Kinder - auch auf die Enttabuisierung der
elterlichen Erkrankung und die Vermittlung von altersangemessenen Informationen (vgl. Christiansen,
Anding & Donath, 2014) ab und stellen geschiitzte Orte zur Starkung der Selbsthilfe mit dem Angebot
der Psychoedukation dar (Schmutz, 2010). Weitere Beschreibungen von und Erfahrungen mit Gruppen-
angeboten finden sich in der Literatur beispielsweise aus Hamburg (Deneke et al, 2008) oder aus Leipzig
(Lagel, 2008). Im Kern zeigen alle Erfahrungsberichte, dass die Gruppenangebote ein wichtiges Unter-
stiitzungselement fiir die Kinder darstellen, diese als singulares Angebot aber auch an Grenzen stoRen.
Daher ist eine Verankerung in einem Ubergreifenden Lebenswelt-Ansatz im Sinne des Leitfadens Pra-
vention von besonderer Bedeutung. Dies erh6ht insbesondere die Zuganglichkeit der Gruppenangebote,
die oftmals als hochschwellig erlebt wird. Sinnvoll erganzt werden solche Angebote beispielsweise durch
Eltern-Kind-Angebote (Deneke, 2011). Die Forschung zeigt, dass diese Angebote nicht pathologisierend
ausgerichtet sein sollten, um Angst vor Stigmatisierung und Selbststigmatisierung abzubauen (Kolch,
Nolkemper & Ziegenhain, 2018).

o Internetplattformen, die leicht zuganglich sind und Kindern und Jugendlichen die Méglichkeit bieten,
sich selbststandig zu informieren und anonym beraten zu lassen. Fiir Kinder suchterkrankter Eltern gibt
es beispielsweise die Webseite kidkit't. Es wird empfohlen, solche Internetplattformen fiir KpsE auszu-
bauen (AFET, 2020).

2.1.2 Herausforderung 2: Enttabuisierung und Entstigmatisierung von psychischen Erkrankungen

Psychische Gesundheitsprobleme unterliegen nach wie vor Tabus und Stigmatisierungen, die es Familien
mit einem psychisch oder suchterkrankten Elternteil erschweren, sich Unterstiitzung zu suchen und Hil-
fe in Anspruch zu nehmen. Ein offener Umgang mit diesen Fragen ist oftmals nur in geschiitzten Raumen
moglich, die z. B. durch Gruppenangebote geschaffen werden kdnnen. Zudem kénnen primarpraventive
Angebote, die sich an alle Familien richten, dazu beitragen, die Akzeptanz psychischer Erkrankungen in der
Gesellschaft zu erhéhen.

— Aufklarung, Entstigmatisierung und Befahigung in Kita/Schule/Freizeitsettings und sozialen Netzwerken
sowie in der Arbeitswelt/Arbeitslosigkeit stellen zwei Handlungsfelder der Gesundheitsférderung und
Pravention dar, an denen sich die GKV beteiligen kann. Naher beschrieben wird dies in der Handrei-
chung fur die GKV-Landesebene (Kdlch et al., 2021a).

— Enttabuisierung und Entstigmatisierung von psychischen Erkrankungen hat auch die Offensive Psychi-
sche Gesundheit zum Ziel, die gemeinsam vom Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS), dem

Informationen unter https:/www.mindmatters-schule.de/home.html
Informationen unter https:/www.irrsinnig-menschlich.de/
Informationen unter https:/www.mhfa-ersthelfer.de/de/was-ist-mhfa/
Informationen unter https:/www.psyga.info

Informationen unter https:/www.kidkit.de/
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Bundesministerium flir Gesundheit (BMG) und dem Bundesministerium flr Familie, Senioren, Frauen
und Jugend (BMFSFJ) sowie zentralen Akteurinnen und Akteuren aus dem Bereich der Pravention ge-
startet wurde. Sie hat sowohl das Werben fiir mehr Offenheit als auch die Vernetzung von Praventions-
angeboten zum Ziel .2

2.2 Herausforderungen im Hinblick auf eine familienorientierte Ausgestaltung von
Angeboten und Leistungen

In den vergangenen Jahren ist eine Vielzahl an Angeboten, Initiativen und UnterstiitzungsmaRnahmen

fur Kinder psychisch oder suchterkrankter Eltern und ihre Familien entstanden, was darauf hinweist, dass
diese Zielgruppe nicht nur in der wissenschaftlichen und fachpolitischen Diskussion, sondern auch in der
Praxis zunehmend stérker im Fokus steht (Schmenger & Schmutz, 2018). Zwar gibt es bislang nur wenig
wissenschaftliche Befunde (Kdlch et al., 2018), von den wenigen evaluierten Programmen®® werden aber
Ubereinstimmend positive Effekte berichtet (Schmenger & Schmutz, 2018; Obermaier & Kohler, 2018). Als
bedeutsam hat sich dabei allerdings erwiesen, dass die Angebote entlang der Erkenntnisse aus Forschung
und Praxis zu den spezifischen Bedarfslagen und geeigneten Unterstiitzungsstrukturen fiir diese Zielgruppe
entwickelt werden (Schmenger & Schmutz, 2018).

Die in der Forschung genannten Schutzfaktoren, die eine positive Entwicklung von Kindern psychisch und

suchterkrankter Eltern fordern, weisen darauf hin, dass bei der Unterstiitzung von KpsE eine familienorien-

tierte Herangehensweise notwendig ist, die die Kinder im Kontext ihres familidren Bezugssystems wahr-

nimmt. Damit einher geht, bei der Ausgestaltung von Angeboten immer auch die Bedarfe der Eltern sowie

des gesamten Familiensystems und deren Interaktionsgeftige in den Blick zu nehmen (Familienorientierung

AFET, 2020). Aus der internationalen Forschung sind vier grundlegende Wirkmechanismen von familienba-

sierten Interventionen im Suchtbereich bekannt:

e Raum schaffen fir positive Eltern-Kind-Interventionen

e Raum schaffen, sodass sich unterstiitzende Beziehungen unter den Kindern entwickeln kénnen

e Kindern Wissen Uber Suchtmittel und Suchterkrankungen vermitteln

e Anstrengungen unternehmen, die typischerweise einkommensschwachen suchtbelasteten Familien zu
erreichen und im Programm zu halten (Thomasius & Klein, 2018)

2.2.1 Herausforderung 3: Starkung familienorientierter Angebote und Leistungen

Unterstitzungsangebote fiir Kinder psychisch und suchterkrankter Eltern missen familienorientiert aus-
gerichtet sein. Das heil3t: Es miissen sowohl Kinder und Eltern als Person mit ihren individuellen Ressourcen
und Belastungen als auch das familidre Beziehungsgeflige und die dazugehdrenden innerfamilidren Inter-
aktionen in den Blick genommen werden. Hieraus ergeben sich Anknlipfungspunkte fiir praventive Unter-
stiitzungsangebote auf unterschiedlichen Ebenen.

—> Die Handreichung fiir kommunale Akteurinnen und Akteure (Koélch et al., 2021b) zeigt auf, wie im
Sinne eines gesamtgesellschaftlichen Ansatzes Gesundheitsférderung und Primarpravention in den

12 Informationen unter https:/inga.de/DE/vernetzen/offensive-psychische-gesundheit/uebersicht.html

13 Vgl. hierzu insbesondere die Evaluation der Familienintervention CHIMPs (z. B. Wiegand-Grefe, Alberts, Petermann & Plass, 2016),
des modularen Praventionsprogramms ,Trampolin“ (Broning et al., 2012), die Literatur- und Datenbankrecherche zu Gesundheits-
forderungs- und Praventionsansitzen bei Kindern aus suchtbelasteten Familien (Thomasius & Klein, 2018) sowie die Evaluation von
Unterstitzungsangeboten fir KpsE durch die Stiftung Kinderland Baden-Wiirttemberg (2012).
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Kommunen die betroffenen Kinder und ihre Familien auf mehreren Ebenen bzw. in unterschiedlichen
Handlungsfeldern unterstiitzen und damit entscheidend zur Verbesserung ihrer psychischen Gesundheit
beitragen kénnen.

Hilfen und Unterstitzungsangebote werden nur dann wirksam, wenn sie die Zielgruppe auch erreichen. Die
Forschung zeigt allerdings, dass psychisch oder suchterkrankte Eltern vorhandene Unterstiitzungsangebote
oft nicht hinreichend wahrnehmen (Wiegand-Grefe et al., 2018). Dabei kann zwischen Zugangshemmnis-
sen fir die betroffenen Familien und Zugangshemmnissen durch die Systeme unterschieden werden. Die
folgende Tabelle fasst die vorliegenden Erkenntnisse! zu Griinden fiir eine gescheiterte Wahrnehmung von
Unterstitzungsangeboten zusammen.

Tabelle 1:
Zugangshemmnisse auf Familien- und Hilfesystem-Ebene

Zugangshemmnisse fiir betroffene Familien Zugangshemmnisse, die sich aus den Eigenschaften
der Hilfesysteme selbst ergeben

Angst vor Stigma und familienrechtlichen Konsequenzen Fehlende Kenntnisse zwischen den Systemen ber An-
(Inobhutnahme der Kinder) gebote, aber auch Begrenztheiten

Fehlende Kompetenzen in der Ansprache der Eltern durch
die Fachkrafte in den Lebenswelten

Sorge um Versorgung der Kinder, z. B. wahrend der eige- Keine gemeinsame Sprache der Professionellen, keine

nen Behandlung oder eines Klinikaufenthaltes konsequente flachendeckende systematische und verlass-
liche Kooperation zwischen den involvierten Professio-
nellen

Mangelnde Kenntnis der Angebote Vielfaltigkeit der Systeme, z. T. unverbundene Sozial-

systeme, Gefahr der unverbundenen, unkoordinierten
Inanspruchnahme von Leistungen ohne zielfiihrend in-
einandergreifende Hilfen

Fehlende Krankheitseinsicht

Schwierigkeiten, das (passende) Hilfesystem zu erreichen Haufig unkoordinierte Hilfesysteme und fehlende
Familienorientierung in den Angeboten

Um die Zugénge zu praventiven und frithzeitigen Unterstlitzungsangeboten fiir Kinder psychisch und sucht-
erkrankter Eltern zu erleichtern, sind mehrdimensionale Herangehensweisen erforderlich. Neben univer-
sellen Praventionsangeboten, die tGber die allgemeine Information zu psychischen Erkrankungen Zugange in
den Lebenswelten eréffnen und sich entsprechend an alle Kinder und Jugendlichen richten, gehéren hierzu
insbesondere auch aktiv zugehende Angebote dort, wo Belastungen und/oder Behandlungsbedarfe seitens
der Eltern oder auch Belastungen aufseiten der Kinder auffallen (kdnnen). Ein wesentliches Praventions-
element liegt dabei auf der Ebene des Erkennens von Belastungslagen, um dann entsprechend friihzeitig zu
passgenauen Unterstlitzungsangeboten weiterleiten zu kdnnen, die die Resilienz und Bewaltigungskompe-
tenzen starken. Ein weiteres wesentliches Element stellt die systematische Unterbreitung von Praventions-
angeboten fiir Kinder dar, deren Eltern sich in einer psychiatrischen Behandlung befinden. Eine weitere
Dimension der Zugangsgestaltung ergibt sich schlieZlich aus der Frage, wann und in welchem Rahmen

14 Grundlage fiir die Zusammenstellung sind Erkenntnisse aus den folgenden Expertisen: AFET, 2020; Thomasius & Klein, 2018; Kolch
etal, 2018.
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Praventionsangebote eher an die Kinder, die Eltern oder die ganze Familie adressiert werden (Kélch et al.,
2018).

2.2.2 Herausforderung 4: Barrierearme Zugange zu Unterstiitzungsangeboten

Die besten Praventionsangebote verfehlen ihr Ziel, wenn sie die adressierte Zielgruppe nicht erreichen. Da
psychisch erkrankte Eltern beziiglich der Inanspruchnahme von unterstiitzenden Angeboten haufig sehr
zurlickhaltend sind, bedarf es hier besonderer Anstrengungen hinsichtlich der Information zu méglichen
Unterstlitzungsangeboten einerseits und der Gestaltung der Zugangswege dorthin andererseits. Dies gilt
gleichermal3en flir Angebote, die die Kinder adressieren, da sie in der Regel auf die Zustimmung ihrer Eltern
fur die Inanspruchnahme von Angeboten angewiesen sind.

—> Die Handreichung fiir kommunale Akteurinnen und Akteure (Kélch et al., 2021b, Kapitel 5.1) zeigt auf,
wie Uber niedrigschwellige MaBnahmen zur Information und Aufklarung Zugange in den Lebenswelten
geschaffen werden kénnen.

2.3 Herausforderungen auf der Ebene der Kooperation und Vernetzung der
Hilfesysteme

Obwohl das Gesundheitsversorgungs- und das Unterstiitzungs- und Hilfesystem vielfaltige Leistungen,
Hilfen und Angebote flr (von psychischer Erkrankung betroffene und nicht-betroffene) Familien bereithilt,
erreichen diese haufig die Betroffenen nicht (Wiegand-Grefe et al., 2018). Wichtige Griinde dafiir sind die
fehlende Abstimmung und Koordination der hochkomplexen und sozialrechtlich verzweigten Unterstit-
zungs- und Versorgungssysteme und die deutlich zu geringe Verankerung von praventiven und gesund-
heitsférdernden MaBnahmen in den Lebenswelten, einschlieBlich der Arbeitswelt (AFET, 2020). Dreh- und
Angelpunkt verbesserter Unterstitzungsstrukturen und Zugénge fir Kinder, Eltern und Familien zu friih-
zeitiger und bedarfsgerechter Unterstiitzung ist demnach die Verbesserung der akteurs- und sektorentber-
greifenden Zusammenarbeit und Abstimmung. Dabei geht es im Wesentlichen darum, passgenaue, niedrig-
schwellige und wirksame Hilfen anzubieten, wo Unterstiitzungsbedarfe entstehen (Wiegand-Grefe et al.,
2018; AFET, 2020; Kolch et al., 2018). Zentral ist dabei eine verbesserte Steuerung aller Hilfen im Kontext
der jeweils betroffenen Familie. Dies erfordert auch eine verbesserte Verzahnung der verschiedenen Kos-
tentrdger und insgesamt eine starkere Familienorientierung des Versorgungssystems (Thomasius & Klein,
2018; Kolch et al., 2018).

Die folgende Tabelle fasst Griinde fiir Defizite, aber auch Gelingensfaktoren beziiglich Kooperation und
Vernetzung der Hilfesysteme zusammen, die aus der Forschung bekannt sind*>:

15 Grundlage fiir die Zusammenstellung sind Erkenntnisse aus den folgenden Expertisen: AFET, 2020; Wiegand-Grefe et al., 2018;
Schmenger & Schmutz, 2018; Obermaier & Kéhler, 2018; Thomasius & Klein, 2018; Kolch et al., 2018.

18 Kinder psychisch und suchterkrankter Eltern - Handlungsrahmen



2 Herausforderungen an die Gesundheitsforderung und Pravention im Themenfeld Kinder psychisch und suchterkrankter Eltern

Tabelle 2:

Griinde fiir Defizite sowie Gelingensfaktoren beziiglich Kooperation und Vernetzung der Hilfesysteme

Griinde fiir Defizite in Kooperation und Vernetzung

Gelingensfaktoren fiir Kooperation und Vernetzung

Unterstiitzungsbedarf vieler Familien mit psychisch
erkrankten Elternteilen passt oft nicht in das Zustandig-
keitsschema eines einzelnen Anbieters

Starkere Familienorientierung in den Versorgungs- und
Unterstlitzungssystemen,

Umfassende Bedarfsanalyse sowie lokale Analyse der
Kooperations- und Vernetzungsstrukturen anhand von
standardisierten Instrumenten

Wechselseitige Informationsdefizite und Vorbehalte,
fehlende Kenntnisse und mangelnde Verstandigung Gber
Handlungslogiken und Zustandigkeiten, unterschiedliches
Fach- und Fallverstandnis: ,Versiulung" der Systeme, Ver-
netzung bisher abhangig vom Engagement Einzelner, zu
wenig in der Regelversorgung etabliert

Interdisziplinare Fortbildungsveranstaltungen mit dem
Ziel, ein gemeinsames Fach- und Fallverstandnis herzu-
stellen und Strukturfragen zu klaren,

Steuerung auf Bundesebene anhand von Standards fir
strukturelle Modelle sowie durch ortliche Steuerungs-
gruppen hinsichtlich der Angebote,

Optimierung der angebotenen Informationen zu be-
stehenden Projekten

Die Leistungsanspriiche sind in verschiedenen Sozialsys-
temen in Deutschland verortet. Dies wird in den Interven-
tionen durch systematische Vernetzung bisher selten in
den Fokus gesetzt oder konzeptionell berticksichtigt.

Etablierung einer verbindlichen und engen multipro-
fessionellen Zusammenarbeit bei der Entwicklung von
Angeboten (Praventionsketten) sowie einer regelmaBigen
Teilnahme aller relevanten Akteurinnen und Akteure
bzw. Institutionen an (liber-)regionalen Netzwerken und
Arbeitskreisen: abgestimmtes Handeln Gber Leistungs-
grenzen hinweg

Fehlende Regelungen zur Teilnahme der Akteurinnen und
Akteure aus dem Gesundheitssystem an der Netzwerk-
arbeit im kommunalen Kontext

Starkung der kommunalen Netzwerkarbeit unter Einbe-
ziehung von Akteurinnen und Akteuren aus dem Gesund-
heitssystem

2.3.1 Herausforderung 5: Akteurs- und sektoreniibergreifende Zusammenarbeit

Friihzeitige, passgenaue und praventiv ausgerichtete Unterstiitzung erfordert das Zusammenwirken von
Akteurinnen und Akteuren aus unterschiedlichen Leistungsbereichen. Akteurs- und sektorentibergreifende
Kooperationen miissen aber vielerorts erst entwickelt werden. Eine Bestandsanalyse zu relevanten Akteu-
rinnen und Akteuren, multiprofessionelle und sektoreniibergreifende Fachveranstaltungen sowie konkrete
Orte der Zusammenarbeit (Angebote fur KpsE, Aktivitdten/Projekte im Netzwerk) haben sich hierzu als

zielfihrende Ansatzpunkte erwiesen.

—> Die Handreichung fiir kommunale Akteurinnen und Akteure (Koélch et al., 2021b) zeigt auf, wie die Ko-
operation von Kinder- und Jugendhilfe, Gesundheitssystem, Suchthilfe, dem OGD und anderen profes-
sionellen Akteurinnen und Akteuren auf der kommunalen Ebene gestaltet und kommunale Netzwerk-
strukturen (weiter-)entwickelt werden kénnen. AuRerdem finden sich hier auch konkrete Anregungen fur

die Praxis.
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Wiegand-Grefe et al. (2018) konstatieren, dass inzwischen zwar ein breites Angebotsspektrum mit pas-
senden Hilfen vorhanden sei, es bislang aber noch an Koordination, Flexibilitdt und Systematik der Hilfen
mangele und hier eine verbesserte systemiibergreifende Steuerung und Abstimmung notwendig sei. Er-
forderlich sei ihrer Meinung nach u. a. ein systematischer Einbezug von Aspekten der Kindergesundheit

bei der Behandlung eines Elternteils innerhalb des SGB V und liber die Systemgrenzen hinaus. Kdlch et al.
(2018) zufolge fehle es bislang an komplexen MaBnahmen, die in Strukturen eingebunden sind und sowohl
Elemente einer Verhaltnis- als auch Verhaltenspravention beinhalten. Aul3erdem miissten bei der Ausgestal-
tung der Unterstitzungsangebote Alter und Entwicklungsstand differenziert sowie die damit zusammen-
hangenden Entwicklungsaufgaben der Kinder und Jugendlichen ebenso wie geschlechtssensible Aspekte
starker bertcksichtigt werden (Wiegand-Grefe et al., 2018).

2.3.2 Herausforderung 6: Passgenauigkeit von Hilfen

Die Passgenauigkeit der vorhandenen Unterstiitzungsmafnahmen fir Kinder psychisch und suchterkrank-
ter Eltern muss verbessert werden. Dabei geht es sowohl um die Passgenauigkeit bezogen auf den konkre-
ten Unterstitzungsbedarf des einzelnen Kindes oder Jugendlichen bzw. der Familie, unter Berlicksichtigung
der jeweils verfiigbaren Ressourcen und Bewaltigungskompetenzen, als auch um die alters- und entwick-
lungsgerechte, geschlechter- und diversitdtssensible Ausgestaltung der Angebote.

—> Die Handreichung fiir die GKV-Landesebene (Kélch et al. 2021a) zeigt in Kapitel 4 auf, Giber welche
strukturellen Zugange Hilfen, Angebote und Versorgungsleistungen aus verschiedenen Hilfesystemen so
aufeinander abgestimmt werden kénnen, dass sie bedarfsgerecht und passgenau fir und mit betroffe-
nen Familien gestaltet werden kénnen.

In der Zusammenschau der skizzierten Herausforderungen ist festzustellen, dass kein Leistungsbereich
alleine umfassend die notwendige Unterstiitzung fir Kinder psychisch und suchterkrankter Eltern sowie
die erforderlichen MaBnahmen zur Gesundheitsférderung und Pravention erbringen kann. Vielmehr ist das
Zusammenwirken aller relevanten Akteurinnen und Akteure erforderlich. Eine zentrale Voraussetzung fir
eine verbesserte akteursibergreifende Zusammenarbeit sowie eine bedarfsorientierte Verkntipfung und
Abstimmung von Angeboten ist ausreichendes Systemwissen zu Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten
sowie zu Moglichkeiten und Grenzen der verschiedenen Akteurinnen und Akteure. Im nachfolgenden Kapi-
tel wird darum ein Uberblick hierzu gegeben.
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3 Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten der Akteurinnen
und Akteure im Handlungsbereich Kinder psychisch und
suchterkrankter Eltern

Zusammen mit den Krankenkassen sind der OGD, die Kinder- und Jugendhilfe, die Suchthilfe sowie die
psychiatrisch-psychotherapeutische Krankenbehandlung zentrale Akteurinnen und Akteure des Unter-
stitzungssystems fir Kinder psychisch und suchterkrankter Eltern, nicht nur bezogen auf Gesundheitsfor-
derung und Pravention. Mit ihren unterschiedlichen Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten kénnen sie
auf unterschiedliche Bedarfslagen antworten und entsprechende Beitrage leisten. Die dem vorliegenden
Handlungsrahmen zugrunde liegende Perspektive einer kommunalen Gesamtstrategie zur Unterstiitzung
von Kindern psychisch und suchterkrankter Eltern im Bereich der Gesundheitsférderung und Pravention
zielt darauf, die multiprofessionelle und interdisziplindre Zusammenarbeit zu verbessern. Hierzu gehort
wesentlich das Zusammenfiihren der den einzelnen Leistungsbereichen immanenten Potenziale und die
Entwicklung entsprechend abgestimmter Vorgehensweisen.

Mit den nachfolgenden Informationen zu den Verantwortlichkeiten der gesetzlichen Krankenkassen sowie
der relevanten Akteurinnen und Akteure auf der kommunalen Ebene und in der Gesundheitsversorgung
wird Basiswissen zu den jeweiligen Zustandigkeiten, Aufgaben und Leistungsmoglichkeiten zur Verfligung
gestellt. Daran anschlieBend kénnen die Beteiligungsmoglichkeiten der GKV sowie Eckpunkte fir die
Schnittstellengestaltung genauer bestimmt werden.
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3.1 Die Verantwortlichkeiten der gesetzlichen Krankenkassen

Die Abbildung 1 gibt einen Uberblick tiber den gesetzlichen Rahmen fiir eine Beteiligung der Krankenkas-
sen an praventiven MaRBnahmen fiir betroffene Eltern und ihre Kinder.

Abbildung 1:
GKV-Leistungen zur Pravention, Gesundheitsforderung und Selbsthilfe

1 Kommunen 3
Gesundheitsférderung ﬂi‘ggﬂt,ﬁ;‘f edneg%f}f(é:fﬁ;]zzd Individuelle, verhaltens-
und Privention in Gesundheitsdienstes und der bezogene Gesundheits-
Lebenswelten s“c:th”fe) - férderung
e Junge Familien
§ 20a SGB V . KpsE «— 820 Abs. 4 SGB V
o Alleinerziehende
2 e Arbeitslose +—4
Betriebliche Kita Forderung der Selbsthilfe
Gesundheitsférderung Schulen § 20h SGB V
§ 20b SGB V —> Betriebe

e Beschiftigte Eltern

Die Zusammenhange der Leistungen (1-4) und Zielgruppen (Mitte) werden im folgenden Abschnitt
erlautert.

Die Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten der Krankenkassen im Rahmen der Pravention fiir den
Handlungsbereich der Kinder aus psychisch und suchterkrankten Familien sind gesetzlich vorrangig durch
die Vorgaben des SGB V in Bezug auf die (1) Leistungen zur Gesundheitsforderung und Pravention in
Lebenswelten geregelt (§ 20a SGB V). Diese Leistungen sollen u. a. den Ausbau und die Weiterentwicklung
der Gesundheitsférderung und Pravention in Kitas, Schulen und Kommunen unterstiitzen. Neben den le-
bensweltbezogenen Leistungen zur Gesundheitsférderung und Pravention sind hier auch die (2) Leistungen
zur betrieblichen Gesundheitsférderung (§ 20b SGB V sowie die (3) Leistungen zur individuellen verhaltens-
bezogenen Gesundheitsférderung und Pravention (§ 20 Abs. 5 SGB V) mit dem Ziel des Abbaus gesund-
heitsgefdhrdender und dem Aufbau gesundheitsférdernder Verhaltensweisen relevant.

Rahmenbedingungen fir diese drei Leistungsbereiche sind im Leitfaden Pravention des GKV-Spitzenver-
bandes geregelt. Hier sind einheitliche Handlungsfelder und Kriterien fiir die Erbringung der Leistungen
hinsichtlich des Bedarfs, der Zielgruppen, der Zugangswege, des Inhalts, der Methodik, der Qualitat, der
intersektoralen Zusammenarbeit, der wissenschaftlichen Evaluation und Messung der Zielerreichung naher
beschrieben (GKV-Spitzenverband, 2020, S. 30 ff). Der lebensweltbezogene Gesundheitsférderungsprozess
muss bei der Entwicklung und Umsetzung von Projekten und Programmen flir die Zielgruppe berlicksichtigt
werden (GKV-Spitzenverband, 2020, S. 26 ff).
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Gesetzlich sind die Ausgaben der Krankenkassen im Leistungsbereich der primaren Gesundheitsférderung
und Pravention durch einen Orientierungsausgabewert gerahmt, dieser umfasst im Jahr 2021 einen Bei-
trag fiir jede Versicherte und jeden Versicherten in Héhe von 7,94 Euro. Davon sollen mindestens 2,27 Euro
fur die Leistungen in Lebenswelten verwendet werden sowie mindestens 3,33 Euro fiir die Leistungen zur
Gesundheitsférderung im Betrieb. Damit unterliegen die Ausgaben der Krankenkassen einer gesetzlich vor-
gegebenen Steuerung.

(4) Angebote im Rahmen der gesundheitsbezogenen Selbsthilfe¢ (§ 20h SGB V) sind auf die Bewaltigung
von Belastungen durch chronische Erkrankungen oder auch Behinderungen ausgerichtet, darunter auch
Sucht- oder psychische Erkrankungen. Sie sind im Sinne der Sekundar- und Tertidrpravention zu verstehen.
Angebote der Selbsthilfe zeichnen sich durch den gemeinsamen, freiwilligen Zusammenschluss von Betrof-
fenen aus, die sich regelmaf3ig und selbstbestimmt austauschen, um in der gemeinsamen Auseinanderset-
zung mit Belastungen die eigene Betroffenenkompetenz zu starken.

Die Lebenswelten, auf die sich die Leistungen beziehen, sind in der Mitte der Abbildung 1 dargestellt. Hier
sind die Kommunen sowie die Erziehungs- und Bildungssettings von besonderer Bedeutung, weil dort alle
Familien einschlieBlich der belasteten Familien erreicht werden kénnen. Unter dem Dach der Kommune be-
finden sich auBerdem die Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe, des OGD, der Suchthilfe und weitere
Akteurinnen und Akteure der Gesundheitsforderung. Diese Einrichtungen stellen ggf. auch Zugangsmog-
lichkeiten zu belasteten Familien dar.

Aufgrund der begrenzten Mittel initiieren, unterstiitzen und begleiten die Krankenkassen Gesundheitsfor-
derungs- und Praventionsprojekte und -programme in Lebenswelten zeitlich befristet im Sinne einer Hilfe
zur Selbsthilfe. In ihrer Forderpraxis legen sie besonderen Wert auf die Unterstiitzung gesundheitsférdern-
der Strukturen (Koordination und Steuerung der Prozesse unter Einbindung aller relevanten Akteurinnen
und Akteure, Unterstitzung verhaltnispraventiver Umgestaltungen), insbesondere durch Fort- und Weiter-
bildung von Lebensweltverantwortlichen sowie Fachkraften und Peers zu Themen der Gesundheitsférde-
rung und Pravention, um eine Verstetigung und Nachhaltigkeit ihrer Leistungen sicherzustellen (vgl. Kélch
et al., 2021a, Kapitel 5.1, Abb. 7-8).

Dartiber hinaus werden zwei Bereiche im Leitfaden Pravention explizit fiir diese Zielgruppe hervorgehoben

(GKV-Spitzenverband, 2020, S. 43 f):

e MaRnahmen zur Resilienzstarkung betroffener Kinder und Jugendlicher (z. B. im Rahmen von Spielgrup-
pen, Gesprachsangeboten, Einzelberatungen sowie erlebnispiddagogischen Angeboten)

e Malnahmen zur Qualifizierung der Fachkrafte (z. B. Fortbildungen) in Kitas und Schulen zur Resilienz-
starkung der Kinder

Bei allen Aktivitaten sollte im Vordergrund stehen, dass sich fiir die Kinder und Jugendlichen verlassliche
und tragfahige Beziehungen entweder in der Familie oder auch auf3erhalb entwickeln.

16 Die Grundsatze des GKV-Spitzenverbandes zur Férderung der Selbsthilfe gemaR § 20h SGB V in der Fassung vom 27. August 2020
(,Leitfaden zur Selbsthilfeférderung”) regeln die Férdervoraussetzungen.
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Fokus: Struktur-, Steuerungs- und Netzwerkforderung

Dem Grundverstandnis der primaren Praventions- und Gesundheitsforderungsleistungen der GKV liegt die
Unterscheidung von Mal3nahmen, die die Verhaltensebene betreffen, und solchen MaBBnahmen, die die so-
genannte Verhiltnisebene betreffen, zugrunde (Verhaltens- und Verhaltnisbezogene Gesundheitsférderung
und Pravention) (GKV-Spitzenverband, 2020, S. 26). Die Gesundheitsférderung und verhéltnisbezogene
Pravention wird in den gesetzlichen Grundlagen fir die Krankenkassen (§ 20a und 20b SGB V) besonders
hervorgehoben und dort als Anforderung, ,den Aufbau und die Starkung gesundheitsférderlicher Struk-
turen zu fordern®, bezeichnet. Der Leitfaden Pravention erldutert die Bedeutung des Begriffes ,gesund-
heitsférderliche Struktur” und nennt hier ,der Gesundheit dienliche verhiltnisbezogene Regelungen und
Handlungsroutinen, im Sinne von organisatorischen Regelungen” (GKV-Spitzenverband, 2020, S. 21). In den
Ausflihrungen zum lebensweltbezogenen Gesundheitsférderungsprozess werden insbesondere Netzwerke
und Steuerungs- bzw. Koordinierungsstrukturen genannt (GKV-Spitzenverband, 2020, S. 35 ff.). Auch in der
Definition der GKV-Ziele fir die Gesundheitsférderung und Pravention in Lebenswelten werden intersek-
torale Steuerungsgremien unter Beteiligung der jeweiligen Zielgruppen explizit aufgefihrt (GKV-Spitzenver-
band, 2020, S. 17).

3.2 Die Verantwortlichkeiten der Akteurinnen und Akteure auf kommunaler Ebene
und in der Gesundheitsversorgung im Handlungsbereich KpsE

Familien und einzelne Familienmitglieder werden in den fiir sie relevanten Lebenswelten angesprochen bzw.
erreicht. Eine besondere Bedeutung kommt dabei der Kommune zu, die gewissermaRen als ,Dach” ver-
schiedener Lebenswelten fungiert. Die Kommune umfasst dabei u. a. Folgendes:

e Wohnbereiche fir Familien einschlieZlich des relevanten Wohnumfeldes im Stadtteil bzw. der Gemeinde
e Alle Erziehungs- und Bildungseinrichtungen einschlielich der Einrichtungen der Familienbildung

e Vereine und Einrichtungen des Sports sowie alle anderen Freizeiteinrichtungen

o Alle Betriebe mit Sitz in der Kommune

e Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe sowie der kommunalen Suchthilfe

e Einrichtungen der Gesundheitsversorgung und Pflege, einschlieBlich des OGD

e Einrichtungen der Arbeitsmarktverwaltung (wichtig flr arbeitslose Eltern)

Fir die Thematik besonders wichtige Bereiche im Verantwortungsbereich der kommunalen Akteurinnen
und Akteure sind:

Fir den Bereich des OGD:

e Kinder- und Jugendarztlicher Gesundheitsdienst

e Sozialpsychiatrischer Dienst

e Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst

e Gesundheitsschutz, Gesundheitsforderung und Pravention

e Beratung und Information

e Steuerung und Koordination und Qualitatssicherung (Gesundheitsberichterstattung)
e Beratung und Information, Begutachtung
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Fiir den Bereich der Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII):

e Familienbildung

e Jugendarbeit und Jugendsozialarbeit

e Ambulante Hilfen fiir Familien sowie die Friihen Hilfen

e Stationare und teilstationare Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe

Fur den Bereich der Suchthilfe:
e Kommunale Einrichtungen der Sucht- und Drogenberatung

Im Folgenden werden jeweils zusammenfassend die Verantwortlichkeiten in Bezug auf die Gesundheitsfor-
derung und Pravention aus der Sicht einzelner kommunaler Akteurinnen und Akteure dargestellt. Dabei be-
schrankt sich diese Darstellung auf den OGD, die Kinder- und Jugendhilfe, die Suchthilfe sowie die psychia-
trisch-psychotherapeutische Krankenbehandlung. Zu beriicksichtigen ist, dass die jeweiligen Verstandnisse
in Bezug auf die Bereiche ,Pravention” und ,Gesundheitsforderung” nicht deckungsgleich sind.

3.2.1 Der Offentliche Gesundheitsdienst

Der OGD ist Teil des Gesundheitswesens und unterstiitzt die Gesundheitsversorgung der Bevélkerung. Zu
seinen Kernaufgaben gehoéren der Gesundheitsschutz sowie die Gesundheitsforderung und Pravention in
Form von niedrigschwelligen Angeboten und aufsuchenden Gesundheitshilfen einschlieRlich der Beratung,
Begutachtung und Information. In diesem Zusammenhang nimmt der OGD auch Aufgaben der Steuerung
und Koordination sowie der Qualitatssicherung wahr. Hierunter fallen MaBnahmen der Gesundheitsbe-
richterstattung, der Gesundheitsplanung, der Offentlichkeitsarbeit sowie die Ausrichtung von Gesund-
heitskonferenzen. Die Beratung von Behdrden auf Landes- und kommunaler Ebene ist ebenfalls Teil seiner
Aufgaben.

Fiir den Handlungsbereich KpsE sind insbesondere folgende spezifische Aufgaben von Bedeutung:

e Hinwirken auf ein ausreichendes Unterstiitzungsangebot fiir Schwangere und Miitter, insbesondere in
Fallen von sozialen und gesundheitlichen Problemlagen

e Schutz und Férderung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

e Beratung und Unterstlitzung von Personen, die aufgrund ihres koérperlichen, geistigen oder seeli-
schen Zustandes oder sozialer Problemlagen auf besondere gesundheitliche Flirsorge angewiesen sind
(Gesundheitshilfe)

Die konkrete Ausgestaltung bei der Umsetzung der beschriebenen Aufgaben obliegt den Zustindigen auf
kommunaler und Landesebene. Der OGD kann somit grundsatzlich in den verschiedenen Feldern der pri-
maren Gesundheitsférderung und Pravention mitwirken.

3.2.2 Die Kinder- und Jugendhilfe

Die Kinder- und Jugendhilfe soll mit ihren Leistungen die individuelle und soziale Entwicklung junger Men-
schen fordern, sie vor Gefahren schiitzen und zur Vorbeugung von Benachteiligungen beitragen. Sie soll
auBBerdem positive Lebensbedingungen fiir junge Menschen und ihre Familien sowie eine kinder- und fami-
lienfreundliche Umwelt férdern (§ 1 SGB VIII). Diese Zielsetzungen weisen eine hohe Uberschneidung zur
psychosozialen Gesundheit auf. Leistungen der Krankenkassen zur Férderung der psychischen Gesundheit
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von Eltern und ihren Kindern unterstiitzen somit den Auftrag der Kinder- und Jugendhilfe. Dies betrifft den
gesamten Leistungskomplex der Krankenkassen in der Gesundheitsférderung und primaren Pravention.

Angebote der Jugendarbeit (§ 11 SGB VIII) und der allgemeinen Férderung der Erziehung in der Familie
einschlieB3lich der Gesundheitskompetenz (§ 16 SGB VIII) haben einen primarpraventiv-universalen Cha-
rakter. Weitere Angebote und Leistungen beziehen sich auf junge Menschen und Familien, die von sozialen
Belastungen bzw. Benachteiligungen oder Einschrankungen in der Wahrnehmung der Erziehungsverant-
wortung aufseiten der Eltern betroffen sind. Diese Angebote und Leistungen kénnen aus der Perspektive
der primaren Gesundheitsforderung und Pravention primarpraventiv-selektiven Angeboten und Leistungen
zugeordnet werden.

An diesen Beispielen wird deutlich, dass Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe zur psychosozialen
Gesundheitsférderung und Primarpravention beitragen.

3.2.3 Die Suchthilfe

Insgesamt lassen sich in der Drogen- und Suchtpolitik vier Handlungsfelder unterscheiden: die Suchtpra-
vention, die Suchthilfe (Beratung und Behandlung), die Schadensreduzierung beztiglich gesundheitlicher
Begleiterscheinungen v. a. bei drogenabhangigen Menschen sowie die Angebotsreduzierung und Strafver-
folgung (Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 2019).

Auf kommunaler Ebene werden durch Drogen- bzw. Suchtberatungsstellen Hilfen angeboten. Die Bera-
tungsstellen sind sowohl in der Suchtpravention tatig als auch in der Beratung von suchtgefahrdeten und
suchtkranken Menschen, Familienangehorigen, Partnerinnen und Partnern und anderen Ratsuchenden, die
mit gefahrdeten oder bereits erkrankten Menschen zu tun haben. Darilber hinaus zadhlen die Vermittlung

in weiterfiihrende Behandlungsangebote, die Unterstiitzung bei der sozialen und beruflichen Integration
sowie die Vorhaltung von spezifischen, niedrigschwelligen Hilfen fir Menschen mit Suchtproblemen zum
Aufgabenspektrum der kommunalen Sucht- bzw. Drogenhilfe. Es handelt sich um freiwillige Leistungen der
Kommunen und Lander (Kommunale Daseinsvorsorge), die auf Vorgaben des Kinder- und Jugendhilferechts
und auf Landesprogrammen basieren.

In der Suchtpravention ergibt sich zum einen ein gemeinsames Schnittfeld zur Gesundheitsférderung und
primaren Pravention der Krankenkassen, sowohl in Bezug auf die Allgemeinbevdlkerung als auch in Bezug
auf spezielle Bevolkerungsgruppen, die von moglichen Suchtgefahrdungen betroffen sind. Dazu gehoéren
MaBnahmen der individuellen Gesundheitsférderung und Pravention wie auch MaRnahmen zur Gesund-
heitsférderung und primaren Pravention in verschiedenen Lebenswelten (einschlieBlich der Arbeitswelt).
SchlieRlich ist auch die Suchtselbsthilfe ein Teil des kommunalen Suchthilfespektrums, gleichzeitig geférdert
durch entsprechende Leistungen der Krankenkassen nach § 20h SGB V. Die kommunale Suchthilfe bietet
dartber hinaus Hilfe und Unterstiitzung fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien an, u. a. auch spezielle
Gruppenprogramme. Auch hier ergibt sich eine Schnittstelle zu Leistungen der Krankenkassen.

3.2.4 Die psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung
Den ersten Berlihrungspunkt der Betroffenen mit dem Versorgungssystem bilden haufig die Hausarztinnen

und -arzte und Kinderarztinnen und -arzte. Sie Gibernehmen Aufgaben der Betreuung und Information so-
wie die Koordination der weiteren Behandlung. Jede psychiatrisch-psychotherapeutische Intervention bei
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erkrankten Eltern ist gleichzeitig eine Entlastung aus der Perspektive belasteter, aber noch nicht erkrankter
Kinder. Solche Interventionen helfen, Kinder nicht oder weniger zu belasten, da es den Eltern durch die
Intervention bessergeht. Allerdings sind z. B. bei der psychiatrischen Behandlung psychisch oder suchter-
krankter Eltern direkte praventive Interventionen fiir die Kinder keine Leistungen der Krankenbehandlung,
da der erkrankte Erwachsene der Leistungsberechtigte nach SGB V ist. Gleichwohl ist in der psychiatri-
schen und psychotherapeutischen Behandlung der Einbezug von Bezugspersonen durchaus vorgesehen.
Hierbei geht es weniger um praventive Intentionen in Bezug auf die betroffenen Kinder, sondern vielmehr
um die Behandlung der Patientin oder des Patienten. In der kinder- und jugendpsychiatrischen und psy-
chotherapeutischen Behandlung ist der Einbezug der Eltern essenziell, wobei auch hier der Fokus auf der
Behandlung der jungen Patientin oder des jungen Patienten liegt. Dabei beinhaltet die psychiatrische oder
psychotherapeutische Behandlung haufig gesundheitsférdernde und praventive Inhalte und Aspekte.

—> In den Handreichungen fiir die GKV-Landesebene (Kélch et al., 2021a) und die und die kommunalen Ak-
teurinnen und Akteure (Kolch et al., 2021b) finden sich jeweils in Kapitel 3 Kurzprofile zu allen wesent-
lichen Akteurinnen und Akteuren sowie Informationen zu Rechtsgrundlagen, Aufgaben und Leistungen.

3.3 GKV-Beteiligungsmaoglichkeiten fiir die Zielgruppe KpsE und Hinweise zur
Schnittstellengestaltung

Die Beteiligungsmoglichkeiten der GKYV fiir die Zielgruppe der Kinder psychisch und suchterkrankter
Eltern sind in der nachfolgenden Abbildung 2 dargestellt. Diese unterscheidet die relevanten Settings oder
Lebenswelten danach, ob sich MaBnahmen und Leistungen der GKV, wie eingangs ausgefiihrt, auf alle
Familien (einschlieBlich der Familien mit psychisch und suchtkrankten Eltern) beziehen oder primar auf die
Familien mit psychisch und suchtkrankten Eltern.

Abbildung 2:
GKV-Beteiligungsmoglichkeiten im Handlungsbereich KpsE

Gesundheitsférderung und primare Praven- GKV-Beitrage fiir betroffene Familien
tion in allen Lebenswelten fiir alle Familien in ausgewahlten Lebenswelten
Ereizeit Stadtteil Schule/Kita Einrichtung der Kinder- Einrichtung der
und Jugendhilfe Gesundheitsversorgung
Arbeitswelt weitere ... - Einrichtung des
Einrichtung der = . .
. Offentlichen Gesundheits-
Suchthilfe .
dienstes
weitere ...
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Die Abbildung zeigt die wichtigsten Settings oder Lebenswelten einschlieBlich der Arbeitswelt fiir alle Fami-
lien auf der linken Seite und die spezifischen Settings fir betroffene Familien auf der rechten Seite.

Beispiele fiir MalBnahmen in der Kita oder Schule kénnen z. B. Lebenskompetenz-Programme sein, die
alle Kinder adressieren (und damit auch Kinder psychisch und suchterkrankter Eltern). Es konnten auch
MaBnahmen zur Qualifizierung der Fachkrafte der Kinder- und Jugendhilfe unterstiitzt werden, die einen
speziellen Fokus auf die Thematik Gesundheitsforderung fiir Kinder psychisch und suchterkrankter Eltern
legen.

Mit ihren Leistungen zur primaren Gesundheitsférderung und Pravention nach §§ 20a und 20b SGB V kann
die GKV verantwortliche Akteurinnen und Akteure in den verschiedenen Lebenswelten und der Arbeits-
welt dabei unterstiitzen, gesundheitsgerechte Lebens- und Arbeitsbedingungen zu schaffen. Die primare
Verantwortung fiir den Schutz und die Férderung der Gesundheit liegt dabei immer bei den jeweils verant-
wortlichen Akteurinnen und Akteuren der Lebenswelt bzw. Arbeitswelt (z. B. bei den Verwaltungsspitzen
eines Landkreises oder den Lebensweltverantwortlichen in Betrieben).

Bei der Frage nach Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten der unterschiedlichen kommunalen Akteu-
rinnen und Akteure ist vor allem das Ausschlusskriterium ,Pflichtaufgaben anderer Einrichtungen oder
Verantwortlicher” des Leitfadens Pravention relevant (GKV-Spitzenverband, 2020, S. 30 ff.). Eindeutig ab-
grenzbar sind danach solche Leistungen, die entweder mit einem individuellen Rechtsanspruch verbunden
sind (Beispiel der sozialpddagogischen Familienhilfe im Jugendhilferecht, § 31 SGB VIII) oder als ,Muss- oder
Soll-Leistungen” normiert sind. Diese sind auch im Leitfaden Pravention dargestellt (GKV-Spitzenverband,
2020, Anhang 8).

Praxisbeispiel:

An folgendem Beispiel sei die Rechtslage exemplarisch erlautert: Eine Sozialpddagogische Familienhilfe zur
Unterstitzung der elterlichen Kompetenzen ist eine Leistung nach § 31 SGB VIII. Qualifizierungsmalnah-
men, die unterstlitzen, dass die Sozialpddagogische Familienhilfe besser die Probleme und den Bedarf von
Kindern psychisch und suchterkrankter Eltern erkennen und entsprechend auf sie eingehen kann, konnte
eine Leistung der GKV sein.

Bei der Bewertung entsprechender Vorhaben ist in der Praxis vor allem die Abgrenzung an der Schnittstelle
zur Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII) sowie zur Krankenbehandlung im SGB V wichtig. Verhaltensorien-
tierte Angebote als Bestandteil von Kinder- und Jugendhilfeleistungen (etwa im Bereich der allgemeinen
Erziehungsforderung, Familienberatung und -bildung, der Kinder- und Jugendarbeit, der Jugendsozialarbeit
oder der Hilfen zur Erziehung) kénnen bezliglich gesundheitsbezogener Anteile durch die Krankenkassen
gefordert werden (GKV-Spitzenverband, 2020, S. 40). Dies ist die Grundlage fiir Beitrage der GKV im Be-
reich der sogenannten Gruppenprogramme (Kolch et al., 2021a, Kapitel 5).

Alle personellen, raumlichen und budgetaren Rahmenbedingungen fiir die Erbringung der Kinder- und
Jugendhilfeleistungen unterliegen grundsatzlich der kommunalen Verantwortung. Strukturférderungen sind
daher in einem eingeschrankten Rahmen seitens der Krankenkassen sowohl als Teil des Kommunalen For-
derprogrammes als auch im Rahmen von kassenindividuellen oder kassentiibergreifenden Leistungen mog-
lich. Die Forderkriterien der GKV sehen vor, dass verhaltensorientierte MaBnahmen mit verhéltnisbezoge-
nen MalBnahmen kombiniert werden sollen. Das gilt u. a. fir QualifizierungsmaBnahmen von Fachkraften,

28 Kinder psychisch und suchterkrankter Eltern - Handlungsrahmen



3 Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten der Akteurinnen und Akteure im Handlungsbereich
Kinder psychisch und suchterkrankter Eltern

generell in Schulen und Kitas, und dann, wenn solche MalBnahmen fiir die Umsetzung von verhaltensorien-
tierten MaBBnahmen mit Gesundheitsbezug erforderlich sind (GKV-Spitzenverband, 2020, S. 47). Diese
Abgrenzungsprinzipien gelten im Grundsatz auch fiir die Unterstiitzung der GKV von Leistungen des OGD
und der Suchthilfe.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Krankenkassen im Rahmen ihres gesetzlichen Auftrags
nach § 20 SGB V gesundheitsforderungsbezogene Anteile an MaRnahmen in den verschiedenen Lebens-
welten und Einrichtungen der kommunalen Hilfesysteme sowie Einrichtungen der Gesundheitsversorgung
fordern kdnnen. Dadurch bleibt die Verantwortung von Kommunen, Landern oder Sozialversicherungstra-
gern fir den Bereich der Gesundheitsversorgung unberthrt bestehen. Die Schnittstellen zu den Pflichtauf-
gaben - auch der Krankenbehandlung - sind dabei zu beachten.

Wichtigste Richtschnur ist das Forderprinzip der Verkniipfung von Verhalten und Verhiltnissen. Da die
kommunalen Leistungsbereiche Ziele und Zwecke verfolgen, die ebenfalls einen Beitrag zur Gesundheits-
forderung darstellen, ist eine vollkommen trennscharfe Abgrenzung Uber alle méglichen Fallkonstellationen
nicht moglich. In der Praxis sollten daher Optionen fiir Mischférderungen und -finanzierungen gepriift
werden. Dazu kdnnen sich Krankenkassen an evaluierten Programmen, die nicht explizit in den Zustandig-
keitsbereich der gesetzlichen Krankenkassen fallen, welche aber gesundheitsférdernde Aspekte bertick-
sichtigen und entsprechende Effekte versprechen, anteilig fiir die gesundheitsférdernden Inhalte beteiligen
(GKV-Spitzenverband, 2020, S. 40). Diese Programme miissen dabei in eine Gesamtstrategie eingebunden
sein, um ggf. aus dem gemeinsamen Projektbudget anteilig finanziert werden zu kénnen (vgl. Kélch et al.,
2021a, Kapitel 5).

Auf Basis der dargelegten Informationen zu Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten sowie den darin
enthaltenen Potenzialen zur multiprofessionellen und interdisziplindren Zusammenarbeit sollen im nachsten
Schritt zentrale Ankniipfungspunkte fir weiterfihrende Perspektiven in der Entwicklung von Gesundheits-
forderung und Pravention fiir Kinder psychisch und suchterkrankter Eltern sowie der Familien insgesamt
betrachtet werden.
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Entlang der skizzierten Herausforderungen sowie der Zustindigkeiten und Verantwortlichkeiten der zent-
ralen Akteurinnen und Akteure wurden bereits eine Reihe von Ansatzpunkten fiir eine kommunale Gesamt-
strategie der Unterstiitzung von Kindern psychisch und suchterkrankter Eltern mit besonderem Fokus auf
Gesundheitsférderung und Pravention aufgezeigt. Diese sollen nun im Blick auf zentrale Entwicklungs-
perspektiven des Gesamtsystems konkretisiert werden. Besonderes Augenmerk liegt dabei auf der akteur-
stbergreifenden Zusammenarbeit sowie auf dem Auf- und Ausbau multiprofessioneller Hilfe- und Unter-
stlitzungssysteme. Die Zielperspektive ist dabei wiederum die Entwicklung kommunaler Gesamtstrategien,
die die Potenziale aller Beteiligten systematisch zusammenfiihren und kontinuierlich bedarfsorientiert
weiterentwickeln.

4.1 Intensivierung der sektoren- und akteursiibergreifenden Zusammenarbeit

Wie in Kapitel 2.3 aufgezeigt, stellt der Auf- und Ausbau multiprofessioneller und institutioneller Koope-
rationen zwischen den Hilfesystemen und damit die sektoren- und akteursiibergreifende Zusammenarbeit
(insbesondere Gesundheits- und Jugendhilfesystem) eine zentrale Voraussetzung dar, um Praventions- und
Unterstitzungsangebote besser aufeinander abzustimmen und sie damit sowohl fachlich fundierter so-
wie zielgruppen- und bedarfsgerechter auszurichten als auch fiir die Familien (Eltern und Kinder) leichter
zuganglich zu machen. Dies gilt fir alle KpsE-relevanten Handlungsfelder. Nur so kann den komplexen
Bedarfslagen eines oder mehrerer Familienmitglieder adaquat entsprochen werden (AFET, 2020, vgl. dazu
auch Kapitel 2.3.1 Herausforderung 5).

Einen wesentlichen Beitrag hierzu konnen differenzielle, aber systematische Netzwerke insbesondere auf
lokaler bzw. kommunaler Ebene leisten, die unterschiedliche Lebenslagen, Zugangswege und das Inan-
spruchnahme-Verhalten von Familien beriicksichtigen. Hier existieren in den Kommunen Ankniipfungs-
punkte im Bereich der Friihen Hilfen sowie der gemeindepsychiatrischen Versorgung, die genutzt werden
kénnen.

Eine Reihe von Kommunen hat bereits Kooperationsstrukturen flir Kpsk aufgebaut. Hierzu gehéren bei-
spielsweise interdisziplindre Arbeitskreise zum Thema, in denen Vertreterinnen und Vertreter der rele-
vanten Akteurinnen und Akteure auf kommunaler Ebene regelmaBig zusammenkommen, gemeinsam an
zentralen Frage- und Themenstellungen arbeiten, konkrete Vereinbarungen zur Zusammenarbeit ent-
wickeln oder auch gemeinsame Aktivitaten im Bereich der Gesundheitsférderung und Pravention planen
und durchfiihren. Bislang finden sich solche Entwicklungen allerdings erst in einzelnen Kommunen. Hier
stellt sich entsprechend die Frage, wie der Auf- und Ausbau von solchen kommunalen Vernetzungs- und
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Netzwerkstrukturen systematischer angeregt und geférdert werden kann. Denkbar ist hier, gezielte Impul-
se fur den Austausch auf kommunenibergreifender und Landesebene zu geben. Gerade die neuen Koope-
rationsstrukturen der Pravention (Landesrahmenvereinbarung) bieten hierfiir ein groRes Potenzial, diese
Moglichkeit der Aktivierung aufzugreifen und die Vernetzung kommunentibergreifend, auf Landesebene
und landertbergreifend zu fordern. Der Schutz und die Starkung der Gesundheit im familidren Kontext sind
damit gleichzeitig ein Feld fiir die Erprobung von Innovationen an den Schnittstellen mehrerer Akteurs- und
Sozialleistungssysteme.

—> Die Handreichung fiir die GKV-Landesebene (Kélch et al., 2021a) gibt in Kapitel 3 eine Ubersicht {iber
Leistungen und Hilfen im Handlungsbereich ,Kinder psychisch und suchterkrankter Eltern“ Giber die
verschiedenen relevanten Hilfesysteme hinweg und legt damit eine zentrale Basis flir eine gelingende
Zusammenarbeit. In Kapitel 5.2 werden Gestaltungsmoglichkeiten im Kontext der Landesrahmenverein-
barungen aufgezeigt.

—> Die Handreichung fiir kommunale Akteurinnen und Akteure (Koélch et al., 2021b) zeigt in Kapitel 5 ent-
lang von vier KpsE-Handlungsfeldern auf der kommunalen Ebene, wie die relevanten Akteurinnen und
Akteure einschlieBlich der Krankenkassen hier zusammenarbeiten kénnen (Kapitel 5.1 und 5.2). AuRer-
dem werden Gestaltungsméglichkeiten im Kontext der Landesrahmenvereinbarung angegeben (Kapitel
5.3).

4.2 Starkung von Gesundheitsforderung und Pravention in den Lebenswelten durch
Nutzung von Praventionsstrukturen und Modellen guter Praxis auf allen foderalen
Ebenen

Um Gesundheitsférderung und Pravention fiir Kinder psychisch und suchterkrankter Eltern zu verbessern
und weiterzuentwickeln, bedarf es insgesamt der Starkung von universellen und primarpraventiven sowie
selektiven und sekundarpraventiven Ansatzen (AFET, 2020; Kolch et al., 2018; Obermaier & Kohler, 2018).
Gleichzeitig miissen verhaltens- und verhaltnispraventive MaRnahmen, Bausteine und Module im Sinne
komplexer MaBBnahmen kombiniert werden (Kélch et al., 2018). AuBerdem sollte die Implementierung
spezifischer Angebote im Kontext lokaler und interdisziplindrer Kooperations- und Versorgungsstrukturen
erfolgen (AFET, 2020). Um mdglichst viele Kinder und Jugendliche sowie ihre Familien friihzeitig erreichen
zu kénnen, gilt es, diese gesundheitsférdernden und praventiven Strukturen in den Lebenswelten zu imple-
mentieren - insbesondere in den Kindertagesstatten und Schulen als zentrale Lebenswelten von Kindern
und Jugendlichen, aber auch in der Kommune als ibergreifender Lebenswelt. In diesem Setting-Ansatz liegt
das besondere Potenzial, Kinder, Jugendliche und ihre Familien tber eine langere Zeitspanne hinweg beglei-
ten und im Bedarfsfall friihzeitig intervenieren zu kénnen (Kélch et al., 2018). Hierfir sollten systematische
und flachendeckenden Strukturen der Gesundheitsférderung und Pravention in den Lebenswelten gestarkt
und entwickelt werden. Zentrale Entwicklungsperspektiven werden hierzu im systematischen Ausrollen von
bewahrten Angeboten und Programmen sowie im Aufbau von Lotsensystemen gesehen.

In vielen Lebenswelten einschlieRlich der Arbeitswelt existieren langjahrige Erfahrungen in der Nutzung
und Verstetigung von MafRnahmen zur Gesundheitsforderung und Primarpravention. Auf eine Reihe
von Programmen und Angeboten wurde bereits in Kapitel 2.1 hingewiesen. Auch im Bereich der psychi-
schen Gesundheit ist ein breites und differenziertes Know-how vorhanden, das auch die Organisation
des Transfers in die Flache miteinschlieBt. Die Arbeitswelt ist eines der Schllssel-Settings, um Beschaf-
tigte, die gleichzeitig Eltern sind, in ihren gesundheitlichen Ressourcen zu starken und damit psychischen
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Fehlbeanspruchungen vorzubeugen. Bisher ist die Bedeutung dieser Praventionsansatze fir Kinder psy-
chisch und suchterkrankter Eltern nicht ausreichend sichtbar und genutzt, sodass das Potenzial der ent-
sprechenden Programme und Instrumente nicht ausgeschopft wird. Es bietet sich die Chance, die schon
vorhandenen und bewahrten Modelle guter Praxis breiter auszurollen. Dies betrifft vor allem die Settings
Bildung und Erziehung, Ausbildung und Arbeitswelt. Ein Ausbau der primaren Pravention und der Gesund-
heitsforderung kann die Starkung der psychischen Gesundheit von Familien erheblich férdern und helfen,
sie zu verbessern.

Die Forschung hat auBerdem gezeigt, wie wichtig primarpraventive Angebote gerade fiir psychisch oder
suchtbelastete Familien sind, die noch keine Unterstiitzung durch das Sozial- und Gesundheitssystem er-
halten (AFET, 2020; Schmenger & Schmutz, 2018). Insofern ist es von grof3er Bedeutung, Kinder, deren
Eltern psychisch oder suchterkrankt sind, friihzeitig zu identifizieren, um Zugangswege zu weiterfiihrenden,
sekundarpraventiven Hilfen zu weisen. Dies muss systematisch und standardisiert tiber niedrigschwellige
Angebote in der Lebenswelt der Kinder (z. B. Schule, Freizeit, Gemeinde) geschehen, die alle Kinder, Ju-
gendlichen und Familien adressieren (Wiegand-Grefe et al., 2018). Den Kommunen kommt hierbei im Sinne
der Initilerung von Lotsensystemen oder spezialisierten Clearingstellen, wie sie beispielsweise im Rahmen
der Friihen Hilfen entwickelt wurden (siehe unten), eine tragende Rolle zu (Thomasius & Klein, 2018; AFET,
2020; Wiegand-Grefe et al., 2018). Entscheidend fiir die Umsetzung von Lotsendiensten ist das Vorhanden-
sein eines Netzwerks aus kommunalen Akteurinnen und Akteuren (Jugend- und Suchthilfe, OGD, (Kinder-)
Arztinnen und Arzte, Kitas und Schulen) (Thomasius & Klein, 2018). Dazu gehdren auch Strukturen und
Systematiken, damit Familien in den Blick riicken, die bislang unauffallig bzw. nicht Teil des professionellen
Unterstltzungssystems geworden sind (AFET, 2020; Schmenger & Schmutz, 2018). AuRerdem mussen
Fachkrafte im Regelsystem daftir sensibilisiert werden, die Kinder und Familien zu erkennen, und befahigt
werden, bei Bedarf an spezifische Angebote weiterzuleiten und bei Kindern und Eltern fiir deren Inan-
spruchnahme zu werben (Schmenger & Schmutz, 2018). Ausgangs- und Ankniipfungspunkte fiir Vernetzung
und Kooperation der relevanten Akteurinnen und Akteure vor Ort kdnnen kommunale Gesundheitskonfe-
renzen sein (Hollederer, 2016).

— Die Handreichung fiir die GKV-Landesebene (Kélch et al., 2021a) zeigt in Kapitel 4, welche Rolle der
Gesundheitsférderung und Pravention im Handlungsbereich ,Kinder psychisch und suchterkrankter
Eltern“ zukommt. In Kapitel 5.1 werden auBerdem zentrale KpsE-Leistungsbereiche der Krankenkassen
beschrieben und mogliche FérdermaBnahmen sowie bereits nutzbare Programme aufgezeigt.

—> Die Handreichung fiir kommunale Akteurinnen und Akteure (Koélch et al., 2021b) skizziert Ansatze der
Gesundheitsférderung und Pravention in den KpsE-Handlungsfeldern ,(Weiter-)Entwicklung des Unter-
stlitzungs- und Versorgungsrepertoires®, ,Qualifizierung von Fachkraften“ sowie ,Gesundheitsférderung
und Pravention in Lebenswelten“. AuBerdem wird auf das Potenzial der kommunalen Gesundheitsférde-
rung verwiesen, in der die Gesundheitsamter eine kommunalverwaltungstibergreifende Querschnitts-
funktion wahrnehmen kénnen. Hier sind auch die GKV-Leistungen zur Individualpravention, zur betrieb-
lichen Gesundheitsférderung sowie zur Selbsthilfe anschlussfahig.

4.3 Ausbau von Ansatzen vernetzter und interdisziplinarer Hilfesysteme
Um den komplexen Unterstiitzungsbedarfen von Kindern und Eltern in von psychischer oder Suchterkran-

kung betroffenen Familien gerecht werden zu kénnen, braucht es oftmals die Verbindung unterschiedli-
cher Hilfen, Unterstiitzungsangebote und Praventionsmalnahmen, so genannte Hilfegebinde (Kélch et al.,
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2021b, Kapitel 5). Dabei kommt es darauf an, in allen Alters- und Entwicklungsstufen des Aufwachsens die
relevanten Akteurinnen und Akteure einzubeziehen und bedarfsorientierte Angebote zu entwickeln - so-

wohl in Hinblick auf die Gesundheitsforderung aller Kinder und Jugendlichen (universelle/priméare Praven-
tion) als auch auf die gezielte Unterstiitzung von Kindern und Jugendlichen, die sich bereits in Belastungs-
lagen befinden (selektive/sekundare Pravention).

Die Arbeitsgruppe ,Kinder psychisch und suchtkranker Eltern“ empfiehlt in ihrem Abschlussbericht (AFET,
2020), die Grundstruktur der Frithen Hilfen als eine Blaupause fiir die Weiterentwicklung des Unterstit-
zungs- und Hilfesystems im Blick auf Kinder psychisch und suchterkrankter Eltern zu nutzen. Mit den
Frihen Hilfen wurden in den vergangenen Jahren lokale und regionale Hilfesysteme mit koordinierten
Hilfeangeboten fir Eltern und Kinder ab Beginn der Schwangerschaft und in den ersten Lebensjahren ent-
wickelt, die wesentlich auf multiprofessionellen Kooperationen beruhen. ,Friihe Hilfen umfassen vielfaltige
sowohl allgemeine als auch spezifische, aufeinander bezogene und einander erganzende Angebote und
MaRnahmen. Grundlegend sind Angebote, die sich an alle (werdenden) Eltern mit ihren Kindern im Sinne
der Gesundheitsforderung richten (universelle/primare Pravention). Dartber hinaus wenden sich Friihe
Hilfen insbesondere an Familien in Problemlagen (selektive/sekundare Pravention). Friihe Hilfen tragen in
der Arbeit mit den Familien dazu bei, dass Risiken fiir das Wohl und die Entwicklung des Kindes frithzeitig
wahrgenommen und reduziert werden.” (Nationales Zentrum Friihe Hilfen, 2014a, S. 13)

Zentrales Strukturelement der Friihen Hilfen ist eine Netzwerkkoordination mit ausreichenden Personalres-
sourcen fir Information, Kommunikation und Koordination. Auftrag und Zielsetzung des Netzwerkes ist der
Ausbau der primaren und sekundaren Pravention sowie die Weiterentwicklung der sozialen Infrastruktur
mittels Angebote im Bereich der Frihen Hilfen fir alle Familien und flr bestimmte Zielgruppen (Nationales
Zentrum Friihe Hilfen, 2014b). Diese Prozesse sind eingebunden in einen kontinuierlichen Planungsprozess
(Bestandsaufnahme, MaRRnahmenplanung, Umsetzung, Evaluation) (Nationales Zentrum Friihe Hilfen, 2016).

—> Die Handreichung fiir die GKV-Landesebene (Kélch et al., 2021a) beschreibt in Kapitel 4 das KpsE-Hilfe-
system und skizziert anhand der Pyramide der Leistungen das differenzierte System an Hilfen und Ange-
boten, die zugleich MaBBnahmen der primaren und universellen, der sekundar-selektiven sowie tertidren
Pravention enthalten.

—> Die Handreichung fiir kommunale Akteurinnen und Akteure (Kdlch et al., 2021b) zeigt in Kapitel 5.3 auf,
wie Uber die einzelnen Kommunen hinaus auch der Kontext der Landesrahmenvereinbarung genutzt
werden kann, um auf Basis einer Bestandsaufnahme konkrete MaBBnahmen zur Weiterentwicklung der
Gesundheitsférderung und Pravention sowie zur Verbesserung der Unterstiitzungsstrukturen fir Kinder
psychisch und suchterkrankter Eltern zu ergreifen.

4.4 Entwicklung von kommunalen Gesamtstrategien zum Auf- und Ausbau
multiprofessioneller Hilfe- und Unterstiitzungssysteme der Gesundheitsforderung und
Pravention

Damit die skizzierten Entwicklungsperspektiven breite und nachhaltige Wirkungen zeigen kdnnen, gilt es,
diese in einer kommunalen Gesamtstrategie systematisch zusammenzufiihren und aufeinander abzustim-
men. Die Leistungen der primaren Gesundheitsférderung und Pravention in den KpsE-relevanten Lebens-
welten stellen dabei einen wesentlichen Bestandteil einer solchen kommunalen Gesamtstrategie dar. In
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diesem Rahmen kénnen die Leistungen der Krankenkassen nach § 20a SGB V einen spezifischen Angebots-
baustein darstellen und als solcher schrittweise ausgebaut und weiterentwickelt werden.

Angebote der Gesundheitsforderung und Pravention greifen in Lebenswelten, die fir alle Familien sowie
insbesondere fir die Zielgruppe wichtige Rdume darstellen (u. a. Schulen, Kitas, Sportvereine, Kommunen
sowie Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe oder Suchthilfe). Auch in der Arbeitswelt kénnen jene An-
gebote flr eine spezifische, zielgruppenadiaquate Anwendung genutzt werden (Familienorientierung, siehe
Kapitel 2.2). Damit kénnen kommunale KpsE-Gesamtstrategien zukinftig einen wirksamen Beitrag zur
Vorbeugung sowie zur Verringerung von Stigmatisierungen und Tabuisierungen psychischer Gesundheits-
probleme leisten (siehe Kapitel 2.1).

Bereits geforderte Projekte und Programme in Kommunen bieten Ankniipfungspunkte fiir einen kom-
munenibergreifenden Vernetzungsprozess und Austausch, um Entwicklungsimpulse zu setzen. Solche
Ansatze konnten mit den jeweils zustandigen Stellen aufseiten der Landesregierung, vorzugsweise unter
dem Dach der Landesrahmenvereinbarung, abgestimmt werden. Der Handlungsrahmen skizziert daftir im
Folgenden konkrete Empfehlungen zur Vorgehensweise und Nutzung der Arbeitsstrukturen der
Landesrahmenvereinbarung.

17 https:/www.gkv-buendnis.de/foerderprogramm/zielgruppenspezifische-interventionen/
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5 Der KpsE-Handlungsrahmen und sein Beitrag zu einer
kommunalen KpsE-Gesamtstrategie

Der vorliegende Handlungsrahmen biindelt die Erkenntnisse zur Gesundheitsférderung und Pravention im
Hinblick auf Kinder psychisch und suchterkrankter Eltern und zeigt die Bedeutung der akteursiibergreifen-
den Zusammenarbeit sowie von multiprofessionellen und interdisziplindren Ansatzen auf. Die anvisierte
kommunale KpsE-Gesamtstrategie steckt hierfiir einen Bezugsrahmen, innerhalb derer alle relevanten
Akteurinnen und Akteure gemaB ihren Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten ihren jeweiligen Beitrag
klaren und einbringen kdnnen. Nachfolgend werden Eckpunkte fiir eine kommunale KpsE-Gesamtstrategie
beschrieben. Auf dieser Basis werden die Beteiligungsmoglichkeiten der GKV sowie Umsetzungsmoglich-
keiten im Rahmen der Landesrahmenvereinbarung beleuchtet. AbschlieBend werden zentrale Handlungs-
pramissen flr die Ausgestaltung der Zusammenarbeit sowie Impulse zu weiteren Umsetzungsmoglichkeiten
aufgezeigt. Vertiefende Ausfiihrungen und detaillierte Handlungsempfehlungen zur Umsetzung der folgen-
den Inhalte finden sich in den Handreichungen.

5.1 Modell einer kommunalen KpsE-Gesamtstrategie und Beteiligungsmaglichkeiten
der GKV

Ausgangspunkt fir die Erstellung des vorliegenden Handlungsrahmens ist u. a. die Empfehlung 18 der
Arbeitsgruppe ,Kinder psychisch und suchtkranker Eltern” (AFET, 2020). Danach soll gemeinsam mit den
Landern, den Kommunen und den Sozialversicherungstrdgern eine kommunale Gesamtstrategie fiir die
Umsetzung von Hilfesystemen erstellt werden. Um den Beitrag der GKV hieran herauszuarbeiten, wurde
zunachst nachfolgendes Modell einer kommunalen KpsE-Gesamtstrategie entwickelt. Diese kann als Orien-
tierungsrahmen fiir die akteurslibergreifende Zusammenarbeit dienen. Die Basis fiir die Entwicklung einer
solchen kommunalen Gesamtstrategie bildet die Beschreibung der zentralen Handlungsfelder auf kommu-
naler Ebene. Diese sind in der nachfolgenden Abbildung dargestellt.
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Abbildung 3:
KpsE-Handlungsfelder auf kommunaler Ebene

9 Umsetzung eines
Steuerung/Entwicklung/ mterdlsEllenaren Sensibilisierung/
Planung Unterstiitzungs- und Ver- Qualifizierung

sorgungsrepertoires

Interdisziplindre Koope- von Fachkraften und
ration von Jugendhilfe, Multiplikatorinnen und
OGD, Suchthilfe, i Multiplikatoren in allen
Gesundheitsversorgung, KpsE-Hilfebereichen
. Lokal-kommunale .
und anderen Akteurinnen N «“ und anderen Settings
KpsE-Netzwerke R .
und Akteuren der Primarpravention

6 T 1 1

MaBnahmen der Gesundheitsforderung und Pravention in der Gesellschaft
Beteiligung der GKV im Bereich der Gesundheitsférderung und Pravention in Lebenswelten

Es werden fiinf Handlungsfelder unterschieden, deren Kern die Umsetzung eines interdisziplindren Unter-
stlitzungs- und Versorgungsrepertoires fiir betroffene Familien darstellt (Handlungsfeld A in der Abbildung).
Dieses Repertoire ergibt sich aus der kommunal verfligbaren Angebots-infrastruktur und wird aus den
unterschiedlichen Hilfesystemen heraus gebildet (u. a. Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe, des OGD,
der Suchthilfe, der Eingliederungshilfe, den Friihen Hilfen, der Frithférderung, der Schwangerenberatung,
der Selbsthilfe sowie den Leistungen der ambulanten und (teil-)stationdren Gesundheitsversorgung). Die
Angebotsinfrastruktur ist in eine lokal-kommunale Netzwerkstruktur integriert, in der sehr unterschied-
liche Akteurinnen und Akteure zusammenwirken, unterstilitzt durch eine begleitende Koordination (Hand-
lungsfeld C). Diese stellt auch eine unterstiitzende Infrastruktur fir die fortlaufende Sensibilisierung und
Qualifizierung von Fachkraften und Multiplikatorinnen und Multiplikatoren sicher (Handlungsfeld D).
Verbindlichkeit erfahrt das Zusammenwirken auf der kommunalen Ebene durch Handlungsfeld B, in dem
die Kooperation zwischen den mal3geblichen Akteurinnen und Akteuren der kommunalen Hilfesysteme
(Kinder- und Jugendhilfe, OGD, Suchthilfe) und der psychiatrisch-psychotherapeutischen Gesundheitsver-
sorgung formalisiert wird (vgl. Kélch et al., 202143, b, jeweils Kapitel 4).

Dieses kommunale KpsE-Hilfesystem ist gleichzeitig verbunden mit weiteren fiir Familien insgesamt wich-
tigen Lebensbereichen. Einerseits sind kommunale Akteurinnen und Akteure mit Angeboten in diesen Le-
bensbereichen prasent (z. B. in Kita und Schulen), andererseits férdern Krankenkassen - aber auch weitere
Sozialversicherungstrager - hier MaRnahmen der Gesundheitsférderung und primaren Pravention, mit dem
Ziel einer Verstetigung und eigenverantwortlichen Steuerung durch die verantwortlichen Stellen in diesen
Lebensbereichen.

36 Kinder psychisch und suchterkrankter Eltern - Handlungsrahmen



5 Der KpsE-Handlungsrahmen und sein Beitrag zu einer kommunalen KpsE-Gesamtstrategie

Die folgende Abbildung veranschaulicht die Stellung des kommunalen KpsE-Hilfesystems im Kontext der
relevanten Lebenswelten/Settings sowie der Gesundheitsversorgung.

Abbildung 4:
Das kommunale KpsE-Hilfesystem

Relevante Lebens-
welten/Settings

o Freizeit

e Kita und Schule

o Stadtteil

o Arbeitswelt und
Arbeitsmarktverwaltung

GKV unterstitzt

Gesundheitsférderung
und primare Pravention
in diesen Lebenswelten

Kommunales Hilfesystem

Kinder- und
Jugendhilfe

Offentlicher
Gesundheitsdienst

Kommunale Selbsthilfe
Suchthilfe

[ Friihe Hilfen

] Eingliederungshilfe
Suchthilfe
Frihférderung
Schwangerenberatung

Das kommunale Hilfesystem kooperiert mit der
Gesundheitsversorgung und relevanten Lebenswelten

Gesundheits-
versorgung

e stationar/ambulant
e Krankenbehandlung
e Rehabilitation

GKYV unterstitzt
Gesundheitsférderung
und Pravention in der
Gesundheitsversorgung/
im kommunalen Hilfe-

system

Aus dem KpsE-Hilfesystem und den skizzierten kommunalen Handlungsfeldern lassen sich fir den KpsE-
Handlungsrahmen die moglichen Handlungsfelder fiir eine Beteiligung der GKV sowohl auf der kommuna-
len Ebene als auch auf der Landesebene ableiten (vgl. Kélch et al., 20214, b, jeweils Kapitel 4). Die nachste-
hende Abbildung stellt diese Handlungsfelder vor.
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Abbildung 5:
KpsE-Handlungsfelder fiir eine Beteiligung der GKV auf kommunaler und Landesebene

: © 5

Entstigmatisierung Unterstiitzung Beitrag und Zugang zu
und Befihigung Kommunaler KpsE-Struktur- (Gruppen-)Programmen
Kita/Schule/ aufbau und Vernetzung flr Betroffene/Selbsthilfe

Freizeit/soziale Netzwerke

: 4/ 6/

Entstigmatisierung Beitrag zu Fachkrafte- (Sucht-)Pravention in (stati-
und Befahigung qualifizierungen onéren) Einrichtungen der
Betriebe/ KJH, Gesundheitsversor-
Arbeitsmarktverwaltung gung u. andere Bereiche

Basis: Kassenindividuelle und -libergreifende Leistungen, landesweite KpsE-Projektférderung
und Kommunales Férderprogramm

Die Handlungsfelder 1 und 2 sind dem linken Bereich der in Abbildung 4 gezeigten Grafik zugeordnet.
MaBnahmen zur Aufklarung, Entstigmatisierung und Befahigung richten sich grundsatzlich an alle Familien
mit ihren Kindern (universaler Ansatz), unabhingig davon, ob psychische Gesundheitsprobleme vorliegen
oder nicht. Sie sollen Ressourcen fiir den Umgang mit moglichen psychischen Gesundheitsproblemen
vermitteln und damit auch eine rechtzeitige und angemessene Inanspruchnahme der Hilfe- und
Versorgungssysteme erleichtern.

Die Handlungsfelder 3-6 beziehen sich auf die KpsE-Handlungsfelder der kommunalen Akteurinnen und
Akteure, die hier relevanten Settings (z. B. die stationdren und ambulanten Einrichtungen der Kinder- und
Jugendhilfe) sowie auf die Einrichtungen und Felder der Gesundheitsversorgung. Ausfiihrungen zu den
KpsE-Handlungsfeldern und konkrete Handlungsempfehlungen finden sich in der Handreichung (Koélch et
al., 2021a, Kapitel 5). Die Basis fur die Realisierung der Handlungsfelder bilden die landesweite KpsE-Pro-
jektférderung, kassenindividuelle und -tGbergreifende Leistungen sowie das kommunale Férderprogramm
des GKV-Biindnisses fiir Gesundheit.

AbschlieBend vermittelt der KpsE-Handlungsrahmen auch Hinweise, wie der Handlungsbereich KpsE im
Kontext der Landesrahmenvereinbarung auf Landesebene entwickelt werden kann.

Die folgende Abbildung veranschaulicht das akteurstibergreifende Vorgehen in den Gremien der
Landesrahmenvereinbarung.
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Abbildung 6:
Umsetzung des Handlungsrahmens im Rahmen der Landesrahmenvereinbarung

Gemeinsames
0 Vorgehen in der
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Positionen der
Akteurinnen und
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LRV-Programm
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(4
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festlegen und Mai3- (kommunenUber-
nahmen planen greifend)

Ausgangspunkt ist die Klarung der Interessen und Bedarfe aller Beteiligten der Landesrahmenvereinbarung
(Schritt 1). Daraus lassen sich schrittweise Eckpunkte fiir ein gemeinsames Vorgehen innerhalb der Landes-
rahmenvereinbarung entwickeln (Schritt 2). Diese Eckpunkte kénnen genutzt werden, um eine geeignete
Arbeitsstruktur auf der Landesebene einzurichten, entweder als Teil bestehender Kooperationsstrukturen
oder als eine eigenstandige Struktur (Schritt 3). Die weiteren Schritte 4-6 folgen dem Routine-Management-
prozess (Bestandsaufnahme, Festlegung von Prioritaten, MaBnahmenplanung, Umsetzung und kontinuier-
liche Weiterentwicklung). (Kélch et al., 2021a, Kapitel 5.2)

5.2 Handlungspramissen der Gesundheitsforderung und Pravention im Hinblick auf
Kinder psychisch und suchterkrankter Eltern

Das skizzierte Modell einer kommunalen Gesamtstrategie beschreibt insbesondere Strukturen, die es auf-
einander zu beziehen und an den Schnitt- und Nahtstellen zu gestalten gilt. Flr eine zielflihrende Ausgestal-
tung und nachhaltige Verbesserung der Unterstitzungsstrukturen fir Kinder psychisch und suchterkrank-
ter Eltern (nicht nur) im Bereich der Gesundheitsforderung und Pravention sind dartiber hinaus folgende
Handlungspramissen bedeutsam, die sich insbesondere aus den in Kapitel 2 und 4 dargelegten Erkenntnis-
sen der Forschung und Praxisentwicklung ableiten lassen:
1. Verkniipfung von primarpraventiv-universellen mit primarpraventiv-selektiven MaBnahmen und Ange-
boten: MaBnahmen zur Unterstiitzung psychisch oder suchtbelasteter Familien sollten in Angebote fiir
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alle Familien mit minderjahrigen Kindern eingebettet werden, unabhangig davon, ob psychische Gesund-
heitsprobleme vorliegen oder nicht.

Senkung der Schwelle fiir die Inanspruchnahme von Hilfe und Unterstiitzung: Eine bedeutsame Her-
ausforderung fir zuklinftige Verbesserungen besteht in dem Anteil von betroffenen Eltern und Kindern,
die trotz bestehender psychischer Gesundheitsprobleme keine Hilfe in Anspruch nehmen. Hier bedarf
es besonderer Aufmerksamkeit und Anstrengungen fiir die Gestaltung moglichst niedrigschwelliger
Zugangsmoglichkeiten.

Aktivierung der zentralen Lebensbereiche: Die verantwortlichen Stellen in wichtigen Lebensbereichen
(u. a. die Bereiche Bildung und Erziehung, Freizeit und Arbeitswelt) sollten noch stérker dafiir gewonnen
werden, Fragen der psychischen Gesundheit so aufzugreifen, dass bestehende Tabus und Stigmatisie-
rungen abgebaut werden kénnen.

Nutzung bewahrter Praxis: Bewahrte Erfahrungen mit der Entwicklung von akteursiibergreifenden Ko-
operationsstrukturen, etwa aus dem Bereich der Frithen Hilfen, sollten auch fiir die Gruppe betroffener
Familien auf kommunaler Ebene genutzt werden. Dies gilt auch bezogen auf die hier entwickelten spezi-
fischen Verbindungen von priméar-universellen mit sekundar-spezifischen Praventionsansatzen.

. Ausrichtung auf die gesamte Familie: Kommunale KpsE-Gesamtstrategien zeichnen sich durch eine Ba-

lance der MaBBnahmen und Angebote fiir Eltern und ihre Kinder aus. Es bedarf stets eines differenzierten
Blicks auf die Bedarfe und Bediirfnisse von Eltern und Kindern bzw. jedes einzelnen Familienmitgliedes,
um entsprechend bedarfsgerechte Unterstiitzungsstrukturen entwickeln und dies im Einzelfall passend
einsetzen zu kénnen.

Nutzung des Potenzials fiir Innovationen an den Systemschnittstellen: Komplexe Bedarfe erfordern das
Zusammenwirken unterschiedlicher Akteurinnen und Akteure. Ausgehend von geklarten Verantwort-
lichkeiten und Zustandigkeiten gilt es hier, die Zusammenarbeit und Vernetzung auf- und auszubauen.
Dabei liegt in der gemeinsamen Entwicklung von innovativen Gestaltungsldsungen an den Schnittstellen
der Hilfe- und Unterstitzungssysteme aus verschiedenen Rechtskreisen ein besonderes Potenzial, das
es zu nutzen gilt.

Entwicklung von neuen Formen system- und sektoreniibergreifender Gesundheitsférderung und Pra-
vention: Systemibergreifende Vernetzung ist ein wesentliches Merkmal der digitalen Transformation,
die alle Bereiche des wirtschaftlichen und sozialen Lebens erfasst hat. Die damit verbundenen Heraus-
forderungen fiir bisherige hierarchie- und sektorenbedingte Abgrenzungen von Zustandigkeiten sind
gleichzeitig eine Chance fiir den Ubergang zu neuen Formen der Zusammenarbeit.

5.3 Weitere Impulse zur Umsetzung und Ausgestaltung des Handlungsrahmens

Uber die aufgezeigten Handlungsansatze auf der kommunalen Ebene hinaus kénnten in den Bundesliandern
mit nachfolgend skizzierten MaRnahmen weitere Impulse gesetzt werden:

40

GKV-Landesebene: Entwicklung von Ideen fir eine landesspezifische Ausgestaltung des hier vorliegen-
den Handlungsrahmens - unter Berlicksichtigung der geforderten Projekte im Kommunalen Forderpro-
gramm; Der Abstimmungsprozess mit den anderen Akteurinnen und Akteuren kénnte damit wirksam
unterstitzt werden.

Entwicklung und Verbreitung kommunaler KpsE-Gesamtstrategien: Die zustandigen Stellen aufseiten
der Landesregierung kdnnten in Abstimmung mit den kommunalen Akteurinnen und Akteuren prifen, in
welcher Weise Impulse fiir eine Entwicklung und Verbreitung kommunaler KpsE-Gesamtstrategien ver-
mittelt werden kénnen. Die Leistungen der Krankenkassen nach § 20a SGB V kdnnen hier ein wichtiger
Baustein sein.
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Verbesserungen der aktuellen Hilfe- und Unterstiitzungssysteme: Die kommunalen Akteurinnen und
Akteure, insbesondere aus den Bereichen des OGD, der Kinder- und Jugendhilfe sowie der Suchthilfe
koénnten priifen, auf welche Weise Verbesserungen der aktuellen Hilfe- und Unterstiitzungssysteme
unter Nutzung der Angebote der GKV verwirklicht werden kénnen.

Monitoring: Aufgrund der hohen Bedeutung des Handlungsbereichs fiir die Erprobung eines starker
gesamtgesellschaftlichen Vorgehens in der Umsetzung der nationalen Praventionsstrategie sollten diese
akteursubergreifenden Entwicklungsprozesse (auf Landes- und kommunaler Ebene) durch ein geeignetes
Monitoring begleitet werden.

Landeriibergreifender Austausch: Um Lernen zwischen Bundeslandern zu ermdglichen, kdnnten ge-
eignete Arbeitsweisen fiir einen landertbergreifenden Austausch erwogen werden. Dies lieBe sich mit
einer Landerinitiative verbinden, die sich infolge der Arbeitsgruppe ,Kinder psychisch und suchtkranker
Eltern“ gebildet hat (Landerinitiative KpsE).

Landesprogramme oder Landesinitiativen: Diese gibt es bereits in einigen Bundesldandern mit unter-
schiedlichen Schwerpunkten im Handlungsbereich KpsE, teils auch in der Umsetzung. Sie sollten in die
angefiihrten Abstimmungs- und Entwicklungsschritte einbezogen werden, weil damit insbesondere die
Gestaltung an den Schnittstellen der unterschiedlichen Systeme und Akteurinnen und Akteure wir-
kungsvoll unterstiitzt werden kann.
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