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,Stark im Sturm“
Hilfe flir Kinder psychisch und suchterkrankter Eltern
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,Der Junge muss an die frische Luft”
(Hape Kerkeling)

Hape FRISCHE LUFT
Kerkeling
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Neues aus den Medien: ‘ 1Stark




Erziehungsverhalten Q prlark

Psychisch erkrankte Eltern nehmen Kinder als besonders
schwierig wahr.

reduzierter sprachlicher Austausch, Empathie und
Feinfuhligkeit

weniger positive Kommentare/ Lob

Schwierigkeiten sich gegentuber dem Kind durchzusetzen und
Grenzen zu ziehen (Schuldgefiihle)

Schwanken zwischen permissivem und kontrollierendem
Erziehungsstil

vermehrt Uberangstliches Verhalten, ,,sich einbinden-lassen” in
Angste des Kindes, eine gefihrliche Umwelt signalisieren

O




Komplexe Ausgangslage Q | Rtk

* Psychosoziale Probleme: Armut, Arbeitslosigkeit, fehlende
SOZ|aIe UnterStutzung (Wiegand-Grefe, 2010)

e Zielgruppe soziobkonomischer Beeintrachtigungen (xiian, Losert,
Park, McDaid & Knapp, 2010, Bee et al. 2014, Wansink et al., 2018)

* Gesundheitliche Situation ebenfalls sehr komplex

* Interventionen brauchen die Einbeziehung der ganzen Familie



Komplexe psychosoziale Ausgangslage: -

familiare Belastungen werden zu
Entwicklungsrisiken fiir die Kinder

Schnittstelle: Systeme Familie-
Gesellschaft (,,aullere Faktoren)

*  Arbeitslosigkeit, berufliche Schwierigkeiten

*  Armut, soziale Benachteiligung

* Isolierung der Familie

*  Mangelndes soziales Unterstitzungssystem fir
die Familie

*  Abwertung in der Peer Group

*  Oftmals keine kompensierenden Beziehungen
fir das Kind aulSerhalb der Familie

1StGark
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System Familie (,,innere” Faktoren)

Erkrankungsfaktoren und familiare
Krankheitsbewaltigung (keine Kommunikation,
Tabuisierung, keine Aufklarung der Kinder etc.)

Konflikthafte Beziehungen der Eltern,
Trennungs- und Scheidungskonflikte, hoher
Anteil alleinerziehender Elternteile

Storungen der Eltern-Kind-Beziehung,
Bindungsstorungen

Geringe Verfligbarkeit und psychische
Instabilitat des anderen Elternteils

Alltagsbewaltigung: Elternkompetenz,
Betreuungsdefizite bis hin zu Vernachldssigung,
Kindeswohlgefahrdung

Parentifizierung der Kinder als ,,pflegende
Angehorige”



Resilienz und Protektive Faktoren

American Academy of Child and Adolescent Psychiatry:

* Wissen um die Krankheit des Elternteils und dass sie nicht schuld sind!

e Das Geflihl vom erkrankten Elternteil geliebt zu werden

e Hilfe und Unterstlitzung durch andere Familienmitglieder Soziales Netz
* Ein stabiles Umfeld

* Eine gute Beziehung zu einem gesunden Erwachsenen

e Eine stabile Personlichkeitsstruktur beim Kind

e Guter Selbstwert

e Fahigkeiten mit Stress umzugehen } Kompetenz

* Freunde, positive Peer-Beziehungen

* Interesse und Erfolg in der Schule } Ein eigenes
Leben

* Gesunde Interessen/Hobbys auRerhalb der Familie

e Hilfe von auRerhalb der Familie zur Verbesserung
des familiaren Umfelds (Elternarbeit/-training, Psychotherapie) } Hilfe von

aufden



Was brauchen Kinder eigentlich? Q 'Stark

e Deutliche Regeln und Grenzen

* Aufmerksamkeit und Lob

e Warme und Liebe

* Die Moglichkeit, Gefiihle auszudriicken

* Die Erfahrung Ernst genommen zu werden

* Geduld

* Die Moglichkeit zu zeigen, was sie alles kdnnen.
* Ein Vorbild, dem sie nacheifern konnen.

(Dachverband Psychosozialer Hilfevereinigungen e.V.)



Praktische Tipps fiir betroffene Eltern Q 'Stark

Erklaren Sie, was los ist.

Seien Sie ehrlich.

Horen Sie lhrem Kind zu.

Beobachten Sie |hr Kind.

Halten Sie an vertraute Situationen fest.
Beziehen Sie andere Erwachsene mit ein.
Informieren Sie die Schule.

oo =l Bl o= e e =

Akzeptieren Sie, wenn sich lhr Kind jemand anderem
anvertraut.

9. Beanspruchen Sie professionelle Unterstitzung.
10. Zeigen Sie ihre Liebe.

(Dachverband Psychosozialer Hilfevereinigungen e.V.)
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Erwachsenenpsychiatrie mehr in den VmSburm

Wir mussen die Kinder in der Q
Fokus nehmen!

GroRe Zahl Betroffener < > Tabuisierung

Hochrisiko < > Vernachlassigung im Gesundheitssystem

Behandlungsabbriiche < > fehlende Erfassung von Kindern

Intergenerationale Weitergabe < > fehlende Vernetzung

08.10.2024 Yvonne Grimmer, Anne Koopmann 12



Belastende Kindheitserfahrungen

und Gesundheit
Tod

Stark
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Krankheiten,

Behinderungen,
soziale Defizite

Riskantes
Gesundheitsverhalten .
Neurobehaviorale

und Personlichkeits-
entwicklung

Gestorte (neuronale) Entwicklung

Belastende Kindheitserfahrungen

(Vernachlassigung, Misshandlung, Missbrauch, psychische oder
Suchterkrankungen in der Familie)

E £ . Die ,ACE" Pyramide stellt die konzeptuelle Basis der ACE-Studie dar (,Adverse Childhood Experiences",
mptangnis 17.421 Teilnehmer, Center of desease control and prevention & Kaiser Permanente).
Sie zeigt evidenzbasierte Mechanismen der Folgen von belastenden Kindheitserfahrungen auf
Gesundheit und Wohlbefinden wahrend der Lebensspannne (Felitti et al., Am J Prev Med, 1998).

08.10.2024 Yvonne Grimmer, Anne Koopmann 13
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Bundeskinderschutzgesetz 2012 (KKG) Q' mSbUrm

* Bundesministerium
. . AR der Justiz
* Gesetzlich normiertes Vorgehen

e Verbesserte Rechtssicherheit beim Ubertreten der

arztlichen Schweigepflicht

* |nvolvieren einer ,Insoweit erfahrenen Fachkraft”

mit spezifischer Ausbildung im Kindesschutzbereich 3y
N MEDIZINISCHE
* Anonymisierte Beratung KINDERSCHUTZHOTLINE
080019 210 00

Uniklinik Ulm

Nur 6 % der Meldungen aus dem Gesundheitssystem
Daten der Medizinischen Kindesschutzhotline, 2018

08.10.2024 Yvonne Grimmer, Anne Koopmann 14



Kindesschutz in der Erwachsenenpsychiatrie ‘?Sbark
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Erwachsenen-
psychiatrische
Kliniken

~

J

08.10.2024
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Erkennen schwierig

Doppelrolle
Angste

~

Nur indirekte Hinweise

J

Yvonne Grimmer, Anne Koopmann

[

Effektiver
Kindesschutz
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Kinder psychisch und suchterkrankter a\c‘beark
Eltern in der Covid-19 Pandemie y m"Sturm

Wegfall von Aulenkontrolle

* |[solation, Enge
* Fehlende Entlastung durch &

Schule und Kitas

*  Wegfall von
Hilfsangeboten

 Existenzielle Note

* steigende psychische
Belastung v.a. in
Risikofamilien (copsy-studie)

- Steigendes Risiko gewalttatiger Ubergriffe*

*2020, 2021, 2022: Hochste Zahlen an Kindeswohlgefahrdungsmeldungen und Inobhutnahmen

durch die Jugendamter (plus 9 % im Vergleich zu den Vorjahren, Aufzeichnung seit 2012)
Zahlen des statistischen Bundesamtes: destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Soziales/Kinderschutz/-inhalt.html

08.10.2024 Yvonne Grimmer, Anne Koopmann 16
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Die beeintrachtigendsten
Erkrankungen

Unipolare Depression

Schizophrenie

Eisenmangelanémie‘
Bipolare Stérung-
Hérverlus; Altersgruppe
HIV/AIDS 15-44 Jutis
corp| |

Osteoarthritis

Verkehrsunfall

Panikstorung

Geburts-Komplikationen

L]

Chlamydien
Sturze

Asthma

Drogen

Abort |
E—

Migrane

Zwangsstorung
Sepsis
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 9%

Ueb et al.: Intensivikurs Psychiatrie und Psychotherapie, 6.A. © Elsevier GmbH. www.studentconsult. de

DALYS (Disability-adjusted life years), die ein Mal3 flr die Beeintrachtigung der

normalen Lebensgestaltung in Jahren pro Menschenleben
Hochrechnung der World Health Organisation (WHO): Burden of Desease 2030 der Industrielander fur 12-Monats-

Pravalenzen (Mathers & Loncar 2006)




Psychische Erkrankungen in

T3St
Deutschland !
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@55?@3&;; 12-Monatspravalenz psychischer Storungen in
DRESDEN Deutschland (im Alter 18-79, N=5318)

l

Jedes Jahr sind 26,9% (95% Ki: 25,5-28,4)

1,2 der Bevolkerung (einschlielich

Nikotinabh&ngigkeit 33,8%) von mindestens
einer Storung betroffen

Anorexia Nervosa

Kérperfich bed. psych. St.

Bipolare Stérungen

MedikamentenmiRbrauch/abh.

Posttraumatische St. (PTBS)

4+ Diagnosen
eine Diagnose 229,

mogliche psychotische St. 31%

Somatoforme St.
3 Diagnosen
Zwangsstorungen : 21%

Alkoholstérungen

Unipolare Depression

12-Monats-
Pravalenz

1 1 T 1 ] 1 L4 T T (%)
0 2 4 6 8 10 12 14 16

Angststérungen

Jacobiet al in [JMPR 2013

Quelle: Vortrag Prof. Wittchen, TU Dresden



Relevanz in der ‘;,Sba,k
Kinderpsychiatrie seur

- bis zur Halfte der psychisch kranken Kinder lebt bei einem psychisch kranken
Elternteil (48,3%, Mattejat et al., 2008, Daten Marburg 1998-2002)

- davon haben 20% einen suchterkrankten Elternteil, 13% einen Elternteil
mit ,,neurotischen und somatoformen Stérungen”

- insgesamt ist das Risiko dieser Kinder eine psychische Erkrankung zu
entwickeln im Vergleich zur Normalbevolkerung 4-fach erhoht (Beardslee
et al, 2003)

—> Anpassung der Kinder weniger von Erkrankungstyp des Elternteils
abhangig, vielmehr spielen Schweregrad, Chronizitat, Komorbiditat und
Ruckfallhaufigkeit und allgemeine psychosoziale Faktoren eine
entscheidende Rolle

(Sameroff et al., 1987, Rochester Longitudinal Study)




Relevanz in der (;»suark
Erwachsenenpsychiatrie

10-30% stationare behandelter Patienten haben minderjahrige Kinder

-  55% dieser Patienten haben schon mind. einmal einen stat. Aufenthalt aus
Sorge um die Versorgung der Kinder abgebrochen (Schmid et al., 200 )

- inlandlichen Bereichen werden 80% der betroff. Kinder durch erweiterte
Familie betreut (aber 40% sind mit der Betreuung unzufrieden)

- 80% der Eltern sehen ihre Kinder als durch die eigene Behandlung belastet
an (Kolch et al., 2007)

- Angste vor Jugendamter, soziales Stigma, Angst vor familienrechtlichen
Konsequenzen/ Kontrolle (Kolch et al., 2007)

— zu wenig Hilfesuche, negative Einstellung gegentber Hilfen der Jugendhilfe



Gibt es gute Hilfen?

\_

\_

N
Spezifische,
altersangepasste Hilfen
J
N

Ermutigung zur offenen
Kommunikation lber die
elterliche Erkrankung

J

Obark
mSGurm

American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 2009
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Spezifische Hilfen mSEUrm

Psychiatrisch- und psycho- Padagogische Hilfe,
therapeutische Behandlung Erziehungsberatung
7 ‘. Unterstiitzung durch
suchtberatung 17> T die Jugendhilfe
Mutter-Kind- _ Patenschafts-
Interaktionstrainings R A programme
Familientherapeutische Gruppenprogramme
Zentren

» Geringere Wahrscheinlichkeit psychisch zu erkranken

Siegenthaler et al., 2012, ] Am Acad Child Adolesc Psych; Van Sannvoort et al., 2014, Eur.J. of Child and Adolescent Psych.



Bundestag fordert
Hilfen fiir Kinder psychisch und ( 1Stark
suchterkrankter Eltern

Diskussion im Bundestag auf Antrag von CDU/ CSU, SPD und Biindnis 90/Die Griinen, 2017



Abschlussbericht der Bundes-AG
veroffentlicht 9. Marz 2020

[ yunzureichende Vernetzung” ]

-

\_

,fehlende
flachendeckende
Versorgung“

~N

\Sbark
ymSturm

,fehlende stabile
Finanzierung”

J




Zugangshemmnisse

& Psychisch und
suchterkrankte
Eltern

\

kund ihre Klnder)

Verleugnung
Uberforderung
Scham und Schuldgefiihle
Isolation
Stigma
Tabu

(vgl. Bundes-AG, u.a. Christiansen, 2011)



Wo setzt die Initiative ,,Stark im Sturm” an?

08.10.2024 Yvonne Grimmer, Anne Koopmann 26
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Motivation fiir unser Projekt #nSturm

3-4 Mio. betroffene Kinder in Deutschland (hohe Dunkelziffer)
2,6 Mio. in suchtbelasteten Familien

55% der stationar behandelten Eltern haben schon mind.
einmal einen stat. Aufenthalt aus Sorge um die Versorgung der
Kinder abgebrochen (Schmid et al., 2008)

40-50% der psychisch kranken Kinder leben bei einem

psychisch oder suchtkranken Elternteil
(Mattejat und Remschmidt, 2008)

Hochrisikogruppe flr die Entwicklung einer eigenen
psychischen Erkrankung (Dean et al, 2010, Beardslee et al, 2011)

Intergenerationale Weitergabe von psychischer Krankheit



Elternbehandler als ,,missing link“

& Psychisch und
suchterkrankte
Eltern

\

kund ihre Klnder)

08.10.2024

Behandler der Eltern

I

/ ,Effiziente Ansatzpunkte \
waren etwa Orte der
Behandlung von Eltern, also
in Kliniken,
Institutsambulanzen, ...“

Zitiert aus: Expertise Forschung

Qer Bundes-AG, 03/2020 /

Yvonne Grimmer, Anne Koopmann

1Sbark
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[ Effektive Hilfen }

28
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Hilfen fiir Kinder psychisch
und suchterkrankte Eltern

Bewusstsein Kinder- Familienmit- Strukturen
schaffen beauftragte behandlung und
Netzwerke

OR RORROA RO

08.10.2024 Yvonne Grimmer, Anne Koopmann 29




1. Bewusstsein schaffen bei den ("\ Stark
) Gar
professionellen Helfern und Eltern y "Stu

RegelmafRige Informationsveranstaltungen
» in allen Kliniken, ambulant/stationar

* Rundmails/ Newsletter zum Thema Kinder psychisch und suchtkranker
Eltern

* Flyer und Plakate auf den Stationen und in den Ambulanzen

* Prasenz im Internet auf den Websites der Kliniken und der
,Stark im Sturm“-Website

 Anamnese mit Pflichtfeldern ,Gibt es Kinder®, sind die Kinder versorgt?

* Reiter in der Fallubersicht: Minderjahrige Kinder in der Familie



2. Kinderbeauftragte

Kinderbeauftragte auf allen Stationen
(Pflege, Sozialdienst) und in den Ambulanzen

105 Kinderbeauftragte an 5 Standorten

Aufgaben der Kinderbeauftragten sind:

>

Y

Y

Regelmdfig in Visiten nachfragen, aufmerksam 5"mu‘:hen H EIfEV |

machen JA zum Kinderbeauftragten!
Unterstitzt die Petition der Kinder- und Jugendarzte!

Material auf Station verwalten/auffiillen

Informations-Kleingruppen fiir Eltern unter den
Patienten/ Direktes Ansprechen im Einzelkontakt

Anlaufstelle fiir Patienten mit Fragen zum Thema
sein

lm/u.-uamd-mw i,
#355 wir dheses el evredchen)

Teilnahme an 3-4-monatlichen Treffen mit
Vermittlung der aktuellen Hilfeméglichkeiten/
Fallbesprechungen

Weitergabe der Aufgabe bei Verlassen der Station

Netzwerke ausbauen und pflegen



Plakate fiir die Stationen
und Ambulanzen
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Eltem mit psychischan oder Suchterkrankungen
So kénnen Sie lhren Kindern helfen

Buchempfehlungen
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Eltem mit psychisohen oder Suchierkrankungen
So kénnen Sie lhren Kindern helfen
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Materialien und Infos bark
flir betroffene Eltern

Auf jeder Station und in den Ambulanzen
ein fester Materialstock aus ...

e Plakaten zum Thema

e Buchern fir Eltern

e Broschiren zum Thema

e Flyern zu den Hilfeangeboten

e Vortragen/Infos auf unserer
Website ,Stark im Sturm®

Hiife fr Kindes
Schirin Homeier o | psychisch

7/ kranker Eltern
Traurigtage i/ e

Fin Kindertachbech fllr Koter
poychyach kianker Ehern




3. Familienmitbehandlung O%bsal;trm

* Familienzentriert
* Verbesserung des Zugangs Hilfen fur die ganze Familie

* Verbesserte Versorgung und langfristige
Begleitung Uber die Lebenszeit

» engere Kooperation zwischen KJP und
Psychiatrie/Sucht

» schnellere Terminvergabe fir Angehorige
1. Grades (Eltern und Kinder) innerhalb
weniger Wochen

> bessere Ubergaben an Schnittstellen
(z.B. 18. LJ)




2 a
4. Kooperationen und Netzwerke ( aStGark
y "Sturm
 Wachsendes Netz an Kooperationspartner pflegen
 Moglichkeiten der Inhouse Beratungen

e Etablierung der Insoweit erfahrenen Fachkrafte fir
Kindesschutz in Familien

08.10.2024 35



Psychiatrisches Zentrum
KLINIKUM Nordbaden

HEIDELBERG
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Website www.starkimsturm.de
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Haufige Fragen von Eltern
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Belastung von Eltern und Kindern

90 % Probleme
mit
Gleichaltrigen

45 % Sorge

vor
Ablehnung

71 % durch
die Erziehung
belastet

64 % sind
belastet

54 % furchten
psychische
Erkrankung der
Kinder

08.10.2024 Yvonne Grimmer, Anne Koopmann

% emotionale
uffalligkeiten

<0

% Verhaltens-
probleme
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Kontakt zu Kinderbeauftragten und 'Stark
Inanspruchnahme von Beratung Stur

Kontakt der Kinderbeauftragten Beratungsangebot in Anspruch
angenommen genommen
Gesamt [ 67 % ] [ 54 % ]
Frauen 61 % 58 %
Manner 76 % 50 %
stationar 62 % 61 %
teilstationar 76 % 45 %
Suchtpatientin 64 % 62 %
keine Suchtpatientin 71 % 53%

Stichprobenartig gezogene, anonymisierte Daten aus dem Klinik-IT-System Orbis von Januar 2021 bis Marz
2022; prozentualer Anteil der im System erfassten Eltern, die eine Leistung in Anspruch genommen haben

08.10.2024 Yvonne Grimmer, Anne Koopmann 39



Stark

Zuweisungen zu spezifischer Beratung VmSburm

80
Zahl der beratenen Eltern

70

60

)

40

30

20

*Entwicklung der Beratung von Eltern aus dem ZI zwischen 2017-2021 — Zuweisungszahlen der psychologischen
Beratungsstelle der Diakonie ,MalKE“. Bei ca. 25% wurden die Kinder und Jugendlichen ebenfalls beraten.
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Stark

Stark im Sturm — Awareness und Vernetzung 3
y mSkurm

. . - '
Bekannthf:lt- de? PI’OJe.ktS (in %) unter Informationsstand zum Thema unter
Klinikmitarbeitenden Klinikmitarbeitenden
82 * (Analogskala zwischen 0-100)
80 -
78
76 56
74 s 54
72 o
70
68 50
66 48
Beginn des Projekts Ende der Studie Beginn des Projekts Ende der Studie
Bekanntheit des Projekts (in %) unter Elnsc.hatzu.ng der Vernetzung mit Kliniken unter
Mitarbeitenden von Beratungsstellen und Mitarbeitenden von Ber:atungsstellen und
Jugendhilfe Jugendhilfe
(Analogskala zwischen 0-15)
100 *k
80
10,5 o
60 — 0
40 9,5 ok
0 8
Beginn des Projekts Ende der Studie Beginn des Projekts Ende der Studie
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Gark

Unsere Ziele fur die Zukunft mSEUrm
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Unsere Ziele fur die zweite Forderperiode

1.

1Sbark
y mSburm

Standardisierter Kinderschutz in der Erwachsenenpsychiatrie
Einbezug des ambulanten Sektors

Ausweitung in Baden-Wirttemberg

Vergrollerung der wissenschaftlichen Datenbasis

Fokus auf gesundheitsokonomische Aspekte
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1. Standardisierter Kinderschutz in
die Erwachsenenpsychiatrie

-

\_

Erwachsenen-
psychiatrische
Kliniken

~

J

08.10.2024

Elternscreening
Algorithmusgestiitzte
Einschatzung potentieller
Gefahrdung

Etablierung von Insoweit
erfahrenen Fachkraften
Fortbildungen und e-
Learning

~

J

Yvonne Grimmer, Anne Koopmann

<; Stark
yimSturm

|

Effektiver
Kindesschutz

N

u
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2. Einbezug des ambulanten Sektors

Ambulante
Behandlung

08.10.2024

Yvonne Grimmer, Anne Koopmann

4 )
Stationare
Behandlung

\§ J

E

Spezifische
Beratung,
Optimierung der

\ Hilfe y
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Sbtark

3. Ausweitung in Baden-Wiirttemberg ymSEurm

Uniklinikum Heidelberg

Zl in Mannheim

ZfP Weinsberg
PZN Wiesloch =

Uniklinikum
Ulm & ZfP
Weissenau

Versorgung von
> 3,5 Mio.
Einwohnerlnnen

08.10.2024 Yvonne Grimmer, Anne Koopmann 46



4. VergrofBerung der

o
. | | Q Jseark
wissenschaftlichen Datenbasis y "Sturm

Erfassung

von begunstigenden und hemmenden Faktoren bei der Implementierung
der Versorgungsstrukturen von Stark im Sturm in verschiedenen klinischen
Kontexten

der Effekte der Beratung durch Kinderbeauftragte auf die psychische
Belastung und die Belastung durch Elternschaft, sowie die Lebensqualitat
der Eltern

der Effekte der Beratung durch Kinderbeauftragte auf das psychische und
soziale Wohlbefinden, sowie die Lebensqualitat der Kinder

des Bedarfs an, der Inanspruchnahme und der Passgenauigkeit von, sowie
der Zufriedenheit mit der Beratung und den vermittelten Hilfen

08.10.2024 Yvonne Grimmer, Anne Koopmann 47



Stimmen aus der Praxis Stark

mSGurm
2lis Patlenten ailne Ich habe gedacht, mein
erleichtert und ;
) Kind bekommt von
dankbar, sie . :
, H meiner Sucht nichts
gewinhen menr mit. Ich weild jetzt, das
Zutrauen. . .
stimmt nicht.
Kinderbeauftragte Patientin

Wir kdnnen sehen,
wie die Eltern
Weichen stellen, um
den Umgang mit
ihren Kindern zu
verbessern.

Ich hatte es mir als
Kind gewlinscht zu
verstehen, was mit

meiner Mutter los
war.

Kinderbeauftragte Patientin

08.10.2024 Yvonne Grimmer, Anne Koopmann 49



Angebote der Standorte
in der Region Rhein-Neckar
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Angebote der Standorte UK
UBICA HD

UNDERSTANDING AND BREAKING THE E Ite rnt ra i n i ng fu r psyc h isc h kra n ke

INTERGENERATIONAL CYCLE OF ABUSE

CD[_]BIC‘A‘2 Mentalisierungsbasiertes

Eltern
am Zentrum fir Psychosoziale Medizin

* Familien mit Zugang zum
psychiatrischen Hilfesystem
unterstltzen, eigene
Belastungen nicht an die nachste
Generation weiterzugeben

Das Elternprogramm von UBICA Il

Ein Trainingsprogramm fiir Eltern mit
psychischen Stérungen




Angebote der Standorte UK
BALANCE HD

Beratungs- und
HEIDELBERG Orientierungsangebot fiir Kinder

psychisch kranker Eltern
an der Klinik fur Allgemeine Psychiatrie

UNIVERSITATS

e Systemische Familientherapie und

BERATUNGS- UND
ORIENTIE FJ UNGSANGEBOT Be ratun g

FUR KINDER PSYCHISCH KRANKER ELTERN

e Padagogische Beratung
* Sozialarbeiterische Beratung
* Elternsprechstunde

L




Angebote der Standorte
Mutter-Kind-Behandlung Z_fE

www.pzn-wiesloch.de

Klinik
fur Allgemeinpsychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik |

Frihbehandlung von jungen
Menschen in psychischen Krisen

Stationare Mutter-Kind-

Behandlung bei Erkrankungen
nach der Geburt

2fp

Station 43

der Klinik fir Allgemeinpsychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik |

* Medizinische Friherkennung und
Behandlung von jungen Menschen
in psychischen Krisen

 Behandlung von Muttern mit
psychischen Erkrankungen im
Zusammenhang mit
Schwangerschaft und Wochenbett
zusammen mit ihren Kindern bis
zum Alter von 2 Jahren




Angebote der Standorte
Stationare Mutter/Vater-Kind-Behandlung Z_fp

Paychintrisches Zentrum Nocdbaden
Station - DAL

Station 39

der Klinik fur Allgemeinpsychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik |l

» Stationares Behandlungskonzept
fir Mutter oder Vater aus dem
Lugmhdhmk “ gesamten Bundesgebiet, die
A i i aufgrund einer psychischen
Erkrankung eine
Krankenhausbehandlung
bendtigen, mit ihren Kindern bis

zfp zum Erreichen der Schulpflicht

www.pzn-wiesloch.de




Angebote der Standorte
Borderline und Mutter sein

Gruppenangebot fiir Mutter mit
Kindern bis zu sechs Jahren
am Institut flr Psychiatrische und
Psychosomatische Psychotherapie

Borderline und Mutter sein

Gruppenangebot fiir Miitter mit

Kindem bis zu sechs Jahren

* Training zu borderline-spezifischen
Schwierigkeiten in der Versorgung
des Kindes und in der Interaktion
mit dem Kind

* Vermittlung von allgemeingliltigem
Wissen und Strategien zur
Erziehung




Angebote der Standorte
Peripartalambulanz

Dat

Sprechstunde fiir psychische
Erkrankungen in der Zeit um die
Geburt

an der Klinik far Psychiatrie und
Psychotherapie

* Fruhe Diagnostik, Beratung
und gegebenenfalls
Behandlung peripartaler
Erkrankung




Angebote der Standorte
STAERKE

ZIe

7a(

Therapieangebot fur

suchterkrankte Eltern
an der Klinik fur Abhangiges Verhalten
und Suchtmedizin

Gefordert durch:

* Bundesministerum
“IF ) for Gesundneil

S ucht-
T herapeutisches
A kutprogramm fur

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

E ltern zur
essourcenorientierten
ompetenzstarkung in der
rziehung




"3 Gark
L mSEurm

,ES gibt keine groRen Entdeckungen
und Fortschritte, solange es noch ein
ungluckliches Kind auf Erden gibt.“

Albert Einstein




(~§Sbark
Sturm

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Lassen Sie uns diskutieren!




