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Psychische Erkrankungen
in Deutschland

27,8% der Erwachsenen (=17,8 Millionen) haben eine psychische
Erkrankung (Jacobi et al. 2014)

Von diesen suchen nur 18,9% eine Therapie (Mack et al. 2014)

Psychische Erkrankungen zahlen zu den vier wichtigsten Ursachen fur
den Verlust gesunder Lebensjahre (Plass et al. 2014)

Menschen mit psychischen Erkrankungen haben eine um 10 Jahre
verringerte Lebenserwartung (Schneider et al. 2019)

Die Gesamtkosten aufgrund psychischer Erkrankungen werden auf rund
147 Milliarden Euro pro Jahr geschatzt (Europaische Kommission 2018)
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Epidemiologie aus Sicht der Kinder

3,8 Mio Minderjahrige haben einen psychisch kranken Elternteil; 2,6 Mio
Minderjahrige haben einen Elternteil mit einer Suchtstérung (vzFH 2016)

22% der Kinder und Jugendlichen leben mit Eltern mit seelischen Problemen
(Plass-Christl et al. 2018)

KJP: (30-)50% der Kinder und Jugendlichen leben mit einem psychisch kranken
Elternteil zusammen (Mattejat u. Remschmidt 2008, Middeldorp et al. 2016)

Ca. 70% der Kinder und Jugendlichen in Heimen haben psychisch kranke Eltern
(Braun 2021)

12-45% der Patienten in erwachsenenpsychiatrischer Behandlung sind Eltern
(Maybery & Reupert 2018)
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Auswirkungen

Nicht jede psychische elterliche Erkrankung fuhrt zu einer eingeschrankten Erziehungsfahigkeit und
nicht immer ist Unterstutzung erforderlich!

Vorbild gelungener Bewaltigung, eigene Erfahrungen als Kompetenzen

Ca. 50%-77% der Kinder psychisch kranker Eltern entwickeln psychische Auffalligkeiten
(Hosman et al. 2009, Siegenthaler et al. 2012, Wiegand-Grefe u. Petermann 2016)

Auswirkungen auf das Kind weniger von Diagnose der Eltern abhangig sondern vom Verlauf der
Erkrankung, Schweregrad, Chronizitiat, Beginn der Erkrankung im Entwicklungsverlauf

und der individuellen/ familidaren Bewaltigung der Erkrankung
(Von Santvoort et al. 2015, Cleaver et al. 2011, Klein 2008, Zobel 2013)
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Lebenserfahrungen von psychisch erkrankten Eltern

Wunsch, gute Eltern zu sein und Kind vor Leid zu schiitzen

+  Uberforderung mit der Elternrolle

« Selbstzweifel und Scham

+  Angste und Leiden

« Sorgen und Ratlosigkeit

« Herausforderungen fur die Partnerschaft

« Alleinerziehend

«  Schuldzuweisung

«  Stigmatisierung

« Barrieren, Zustandigkeitsfragen, Wartezeiten

A\ AGAPLESION
g DIAKONIEKLINIKUM © AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM ROTENBURG | Fallstricke & Netzwerke Henner Spierling




Beziehung

,1here Is no such thing as a baby,

there is a baby and someone.”
(D.W. Winnicott)

» Was ist ,,good enough parenting“?
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Young Carer: eine Gruppe mit besonderen
Herausforderungen

— Etwa 3 bis 4 Millionen Kinder erleben ein Elternteil mit

einer psychischen Erkrankung
(Quelle: z. B. Biihring in Deutsches Arzteblatt 8/2024)

— Eine psychische Erkrankung der Eltern ist ein oftmals

tabuisierter Hochrisikofaktor fur die Entwicklung der
Kinder. (Piass &Wiegand-Grefe, 2012, S. 18)

Situationen mit hoher Komplexitat, die verschiedene

Betrachtungsweisen erforderlich machen.

A\ AGAPLESION
g DIAKONIEKLINIKUM © AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM ROTENBURG | Fallstricke & Netzwerke Henner Spierling




Lebenswelt Kinder psychisch erkrankter Eltern

(Plass & Wiegand-Grefe 2012, bearbeitet Spittel und Spierling2025)

Kinder psychisch erkrankter Eltern

Fehlende soziale Veranderung des
Unterstitzung familiaren Alltags

Ubernahme von
Verantwortung
(Young Carer
Rolle) /
Rollentausch
(Parentifizierung)

Tabuisierung,
|solierung und
Kommunikations-
verbot

Erleben und Lebenswelt
Wahrehmen der

elterlichen betroffener

Erkrankung mit Kinder und
allen

Veranderungen JUQEI"Id"GhEI’

Vielzahl an
Gefiihlslagen

(Plass & Wiegand-Grefe, 2012)
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Young Carer: Typische Probleme
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z. B. im Schulalltag

Warnzeichen Genauer gesagt:

® Eltern, die nicht zu
Elterngesprachen oder
Beratungsterminen
erscheinen

® Kinder, die Ausreden fur ihre
Eltern vorbringen

® Still und zuruckgezogen

® Sozial isoliert, gemobbt




Emotional Availability (EA)

Sensitivitat: Strukturierung:
= Positive & angemessene emotionale « Unterstitzender Rahmen

I{D:'nlr:ﬂun‘idkaﬂﬂn » Angemessene Fiihrung
reude + Klare Grenzen

Jede psychische Storung e + Proaklvial

+ Konsistenz

ist immer auch eine + Flexibilitat EA
Beziehungsstorung!

Caregiver

Non-Feindseligkeit: Non-Intrusivitat
» Keine Negativitat, kein Sich-Lustig- « Being there” — Kind hat Raum
Machen « Maglichkeit zur Exploration und
» Gute Emotionsregulation Fahrung
* Negative Themen werden aufgeldst * Kind lasst den Erwachsenen nicht

intrusiv erscheinen

www.emotionalavailability.com
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Elterliche Psychische Erkrankung und

Verfl d barkeit (Wagenblass, 2026)

Psychische Erkrankungen sind schwerwiegende Erkarnkungen, die den ganzen
Menschen, sein Handeln, Fuhlen und Denken betreffen sowie mit Veranderungen der

Personlichkeit und Beziehungsgestaltung einhergehen.

Die Erkrankung hat ereblichen Einfluss auf alle Rollen einer Person, insbesondere auc auf die

elterliche Verfugbarkeit auf allen Ebenen:

Physische Verfiigbarkeit Emotionale Verfugbarkeit
(Handeln) (Fuhlen) |
Korperliche Anwesenheit und Fahigkeit, die emotionalen
Erreichbarkeit der Signale des Kindes (Freude,
Bezugsperson, wenn das Kind Arger, Wut etc.) wahrzunehmen,
Schutz oder Unterstiitzung zu interpretieren und feinfuhlig
sucht, konkrete Unterstiitzung. zu regieren (Resonanz, Hartmut
Rosa 2017)
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Mentale Verfugbarkeit
(Denken)

Die gedankliche Aufmekrsamkeit
und mentale Prasenz der Eltern
(Bsp. Technoference, Still face)
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Auswirkungen von elterlicher Uber- und
U ﬂte rStl m U|at|0n (nach Wagenblass, 2026)

Unterstimulation: Kinder zeigen oft zunachst verstarkte Bemihungen um
Aufmerksamkeit, spater Unruhe, Schreien oder Abwendung und Riuckzug (Kind wird

,2unsichtbar)

Uberstimulation: Abhéngig von der emotionalen Farbung des Verhaltens — bei nicht
aggressiver Farbung oft resultierend in Passivitat und Abwendung (oft als Wunsch
nach mahr Stimulation interpretiert wird. Bei aggressiver Farbung Protest /

korperliche Abwehr / Erstarrung

Stark wechselnder Interaktionsmuster: Kind bemuht sich verstarkt um
Zuwendung der Eltern (Parentifizierung) oder negative Interaktion, die oft von
Kontrolle, Feindseligkeit und Aggressivitat gepragt sein kann
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European report
on preventing
child maltreatment

Kindesmisshandlung

Iry s {-._.-'--;-.|-'... her ';:'l'l,lnll' deér WHO leben #twa 190 Mio Kinder unter 18 lahren

18 Mio. haben sexuellen Missbrauch erlebt
44 Mio. haben korperliche Misshandlung erlebt

55 Mio. haben psychische Misshandlung erlebt

900/0 aller Missbrauchsfille bleiben UNentdeckt

Misshandlung verhindern:

el ahirdeten Famiben hellen

Povitives Elermverhalten (Grdemrn

Sariale Unterstutrung leisten @) WeltgesundhertLomanauIbon
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Entwicklungsdynamisches Modell

Kindliche Faktoren funktionale

Genetische Disposition

Temperament
. : Feinfuhligkeit
nietiigenz Bindung N Mentalisieren
Geschlecht Exploration positive Affektregulation
Emotions-
Erkrankungen _ Selbstkontrolle
regulation Freude
belastende
Lebensereignisse
Beziehung
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Elterliche Faktoren
Temperament

Biografie

Traumata (ACE)
Schemata

Erkrankungen
Erziehungskompetenzen
Partnerschaft

Soziales Netz
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Entwicklungsdynamisches Modell

Kindliche Faktoren Teufels-
Genetische Disposition

Temperament
Intelligenz
Geschlecht
Erkrankungen
belastende

Lebensereignisse

l‘ AGAPLESION
‘v DIAKONIEKLINIKUM
ROTENBURG

Unaufmerksamkeit

Irritierbarkeit ;
Reizbarkeit negativ
Wutanfalle

Problemverhalten
Kreis
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Erschépfung
Frustration
Invalidierung

Inkonsequenz

Ablehnung

Elterliche Faktoren
Temperament

Biografie

Traumata (ACE)
Schemata

Erkrankungen
Erziehungskompetenzen
Partnerschaft

Soziales Netz
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ACES (Adverse Childhood Experiences)

Adverse Childhood Experiences — ACE Study (belastende Kindheitserfahrungen):

TA\CES sind leider haufig, werden aber selten angemessen anerkannt (Felitti et al., 1998;
Read et al 2007)

In der nationalen englischen ACE-Studie berichten fast die Halfte (47%) der befragten
Personen von wenigstens einem ACE, 9% berichteten von 4 oder mehr ACES (Bellis et al
2014)

Es gibt einen kausalen und proportionalen Zusammenhang zwischen ACE und geringerer
Korperlicher Gesundheit, psychischer Gesundheit und sozialer Entwicklung (Skehan et al
2008; Kessler et al, 2010; Varese et al 2013; Felitti & Anda, 2014)

Menschen mit 4 und mehr ACEs haben eine um 20 Jahre reduzierte Lebenserwartung (Felitti
ét al 2014)

WHO betrachtet ACE als globale gesundheitliche Herausforderung, aktuell Forschung in 14
Landern
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ACE-5¢core Datuim

Vor Firem I8, Goburistag:

- ACE

: UKS
Universitatsklinikum
= des Saarlandes

1. Hatein Ellerntzil oder ein anderer Erwachsener in Threm Hooshalt Sie oft oder sehr oft.
L heschimpfi, beleidigt, emiedrigt ader gedemiitige?
wrler
.50 gehandelt, dass Sie Angst hatten, Sie kdnnten korperlich verletzt werden? kO MNeinO AC E S ED .r.e an d H E alth PI"D b IE m 5
2. Hatein Elemteil oder ein anderer Erwachsener in Threm Haoshalt Sie oft oder sehr oft .
..gestolion, gepackt, geschlagen ader ebwas mach Thnen geworfon™
oder 60
.51z jemals so stark geschlagen, dass 5w Spuren davon aufaiesen oder verletzt wurden?  Ja 0 Nein O
3. Hatein Erwochsener oder eine Person, die mindestens 5 Johre dlter war Sie jemals. ..
Lauf sexuelle An und Welse engefasst oder gestreichelt oder Sie weranlasst deren
Koarper im sexueller Art und Weise zu benihren”
ader 50
_opalen, analen oder vaglnalen Geschlechisverkehr versacht min Hhnen £u haben oder
tatsichlich gehaba? kO MNenO
4. Haben Sie oft sder sehr oft empfenden, dogs . .
.mbemaed in threr Familie Sie lebre oder dachie, Sle selen wlehil g oder eiwas % 40
Besonderes?
ader .
_.Ihre Fame licnangehiirigen nichl sufcinander sufpassice, sich cisander nicht nahe fuhlim a0 MeinO WIth
oder sich gegenseitig nich understitzen? H
ealth
5. Haben Sieoft ader sehr oft empfunden, dass P]“Dhlems 30
.Sie micht genug 7u essen hatten, Sie schmuzige Kleidong trogen mussten und niemonden
hatten, der Sie beschitze?
oider
_.Ihre Eltern zu betrunken ader “high™ waren, um sich um Sie zu lkimmem oder Sie zum O MNenO
Aretzu bringen, wenn Sie es bendugien? 20
. Werloren Sie jemak ein eologisches Elternteil durch Scheidung, daduch, dass es Sie kO MNeinO
verlassen hat, oder aue anderen Grinden®
7. Wundc Thre Mutler vder Sticlmutter.... 1 0
..oft oder sehr oft gestolien, gepackt, geschlagen oder wurde etw as nach ihr geworfen?
ader
-..manchmal, sft vder sehr oft goircten. gebissen, mit der Fawst odo mit cincm haden
Liegenstand geschlagen?
oder
--jemals Gher mindestens einige Minwen wisderholt geschlagen oder mit einer Pstole a0 Mein O 0
oder einem Messer bedroht?
0 ACE 1ACE 2 ACEs 3ACEs 4 ACEs <5 ACEs
#. Haben Sie mit jemandem zusammengelebt. der Alkoholprobleme hatte, alkoholibhiingig kO NeinO
war ader Drogen konsumsoste? Felitti V. Adverse childhood experiences and adult health pdf
icon[145.14 KB, 3 Pages. Print Onlylexternal icon. Acad Pediatr.
. War eln Mg Hed Thres Hawshalts depressiy oder psyclibsch Krank oder bar ein Mlingled BO MNeinO A
Ihres Haushalts emnen Selbstmomdversuch mntermommen? 2["]9?9' 131-132.
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ACEs und kindliche Entwicklung

» Ab 1 ACE: 7 Risiko Opfer von Mobbing oder Gewalttaten im

spateren Leben zu werden
Strine et al. 2012, Swedo et al. 2020

» Kinder mit =2 3 ACEs haben mit eine 3.6-fache

Wahrscheinlichkeit (OR= 3.66) fur Entwicklungsverzogerungen
Dube et al. 2003

» Kinder mit 2 4 ACEs haben eine 32-fache \Wahrscheinlichkeit

fUr Verhaltensauffalligkeiten (exponentieller Zusammenhang)
Herzog und Schmahl 2018




IntergenerationaleTransmission (,,Cycle of Abuse®)

Mutter mit Misshandlungserfahrungen zeigen...
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4 5-fach Risiko fur Kindesmissbrauch und —vernachlassigung
(Berlin et al., 2011; Smith et al., 2014; Widom 1989)

Raueren, feindseligeren und strengeren Erziehungsstil
(Banyard, 1997; Dixon et al., 2005; Dubowitz et a. 2001; Mdhler et al., 2007; Lyons-Ruth & Block, 1996)

Erhdhten Stress und negativere Selbstwahrnehmung der eigenen Elternrolle
(Douglas, 2000; Cole et al. 1992; Banyard, 1997; Bailey et al. 2012)

Signifikant mehr Impulsivitét (venler et al., 2010)

Weniger positive Mutter-Kind-Interaktion, weniger Responsivitat und haufiger

negativen Affekt (Begle et al., 2010; Dixon et al., 2005b; Milner et al., 1995; Smith et al., 2014)
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Transgenerationale Weitergabe von
Misshandlungserfahrungen

Risikofaktoren flir die Weitergabe von Misshandlungserfahrungen:
Traumata in der Kindheit von Eltern
Psychische Erkrankung von Eltern
Mediatoren- Elternverhalten:
Verminderte emotionale Verfugbarkeit
Emotionsdysregulation

Feindseligkeit

Verminderte Mentalisierungsfahigkeit

\ TIME
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Psychische Storungen als Traumafolgestorungen

Trauma-Entwicklungsheterotopie

Schmid, Fegert & Petermann (2010) = __mld Sﬂmat@f&rme
Kindheit & Entwicklung , 19 (1) 47-63 / Substan orungen

Selbstverletzung
Suizidalitat

Bindungsstérungen

Emotlonale
Storungen
Angststorunge :

Regulationsstorungen znﬁgm:mm;ztmﬂimt}gtgg |

>

Geburt “Vorschulalter Schulalter Pubertat Adoleszenz
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Warum ist das wichtig?
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Weil wir etwas tun konnen!

Schon vermeintlich kleine

Veranderungen und
Angebote konnen deutliche
Auswirkungen haben!

Und es geht nur gemeinsam!

A AGAPLESION
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Nationales Zentrum

Frohe Hilfen+’

Good practice- Beispiele, u.a.:

* Patenschaften

* Aufklarungs- und Antistigma-Arbeit: z.B. ,Verrlckt, na und?”

* Interdisziplinare Arbeitskreise und Netzwerke

*» sozialarbeiterische Familiensprechstunde

< Auryn- und Aufwindgruppen

s Spezialambulanzen fur Eltern mit Sauglingen und Kleinkindern
* Eltern-Kind-Stationen

CHIMPS-NET[WORK)

Bundesarbeitsgemeinschaft
Kinder psychisch erkrankter Eltern

a
Schatten ‘CJ>

LY t : ACHTUNG!
CHIMPs & Lichte.V. ( @) KINDERSEELE
Initiative peripartale
psychische Erkrankungen
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Schutzfaktoren

+ Unterstltzendes Elternverhalten, positives Familienklima, harmonische

Ehebeziehung, elterliche Selbstwirksamkeit und Selbstfursorge, hohes
elterliches Bil ungg)nweau (Lésel et al. 2004; McDonald et al. 2016; Meyer-Probst & Reiss

1999: Wille etal. 2008) T

Miitterliche Selbstkontrolle korreliert mit vermindertem Risiko flir

h?igg?%ndlungs—potential bei Mattern mit Misshandlungserfahrungen (Hindi Attar et
al.

Uberwinden empfundener Hilfslosigkeit gegeniiber einem Kind und die
Férderung elterlicher Selbstwirksamkeit geht mit weniger Kindeswohl-
Gefahrdung einher (Bugental et al. 2010)

soziale Unterstiitzung in der Partnerschaft, dem weiteren Familienkreis und in
der Nachbarschaft (Afifi & MacMillan 2011, Domhardt et al. 2015)

-> \erminderung von elterlichem Stress, Vermittlung von .
Erziehungsfahigkeiten, Starkung positive Bewertungen elterlicher
Firsorglichkeit (iber soziale Kontrolle

(Osofsky & Thompson 2000, Maguire-Jack & Negash 2016).
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18 Empfehlungen der AG-KPKE

(Bundestagsdrucksache 18/12780; 22.06.2017 Deutscher Bundestag)

» Starkung praventiver Angebote... fruhzeitig, niedrigschwellig und direkt

» Neben dem unmittelbaren Zugang sollen die ambulanten Hilfen auch kontinuierlich und
flexibel zur Verfugung stehen (Empfehlung Nr. 2).

» Leistungen sollen an den spezifischen Bedarfen der Kinder- und Jugendlichen aus
psychisch belasteten Familien ausgerichtet sein (Empfehlung Nr. 7).

» Die Kommune als besonders geeignete Lebenswelt fir Gesundheitsférderung und
Pravention.... (far)

» interdisziplinare und systemubergreifende, kommunal verankerte
Unterstutzungsnetzwerke mit ...strukturierter, verbindlicher und qualitatsgesicherter
Kooperations- und Koordinationsstrukturen (Empfehlungen Nr. 15, 16, 17, 18).
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Drei Kernbedurfnisse der Kinder:

Die internationale Forschung hat gezeigt, dass es drei
wichtige Schutzfaktoren gibt, die die Resilienz von Kindern
psychisch kranker Eltern starken:

1. Das Wissen, dass sie nicht allein sind

2, Eine gute Erklirung zu haben

3. Einen vertrauenswiirdigen Erwachsenen zum

Reden zu haben
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Ein Film als kleiner Eindruck:
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ROTENBURG
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Kidstime — das Angebot

° Multifamilienarbeit simultane Arbeit mit mehreren Familien

° Multiprofessionell und oft multiinstitutionell (Praventionsketten, sektorenubergreifend und entsaulend)
° Monatlich stattfindender ca. 3-stundiger Workshop

° Kinder (ca. 5 bis 18 Jahre) und Eltern zum Thema psychischer Erkrankung zusammenbringen

° Halboffene Gruppe, open End (Familien entscheiden — Teilnahme mitunter mehrere Jahre)

° Keine ,Therapie® und kein einzel-Fall-bezogenes Angebot — ein ,social event*

° Kreative Methoden — vorrangig Theater und Rollenspiel — Kinder finden ihre Stimme

° Gemeinsamkeit in der Kidstime-Struktur inkl. informeller Zeiten - Pizza!
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Kidstime - die Struktur

“‘ AGAPLESION

Eine Woche vorher: Telefonrunde

15:00 Treffen des Teams

15:45 Eintreffen der Familien

16:00 Start mit Spiel und Seminar (Gesamtgruppe)

16:20 parallele Eltern- und Kinder-/Jugendlichengruppe

17:45 Pizza (Gesamtgruppe)

18:15 Ruckmeldungen der Teilgruppen aneinander, Anschauen des Films
18:30 Abschlussreflexion, Verabschiedung Feedback

19:00 Nachbesprechung des Teams, Debriefing
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Kidstime - das multiprofessionelle /und oft
multiinstitutionelle) Team

* ,,Clinical Lead“ (meist Psycholog:in, Arzt / Arzt:in, Sozialarbeiter:in):

Verantwortung fur den ,sicheren Rahmen®, sollte an Zuweisung und Vorgesprachen beteiligt sein, zu Fragen

psychischer Erkrankung im Workshopgeschehen Antworten geben, weiterfUhrende Hilfeangebote aufzeigen
konnen. Meist aktiv in Seminargestaltung und Elterngruppe

* ,,Drama Lead” (meist Theaterpadagog:in, Ergotherapeut:in, Sozialarbeiter:in):

Vorrangig aktiv in den Spielsequenzen und in der Kindergruppe — sollte vielfaltige spielerische Ubungen initiieren
und Impulse fur Rollen- und Theaterspiele geben konnen, ,Chaos und Struktur verbinden®

* ,,Logistic Lead*:

Organisation der Terminplanung, Raumplanung, Pizza- und Materialbestellungen, Kontakt zu Familien und
Netzwerkpartnern

4\ AGAPLESION
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Entwicklung von Kidstime:

» Seit 2017 Ausbildungsberechtigung von der Ourtime-Foundation (, Train the Trainer®) s“ ME |
» 2019 Grundung des gemeinnutzigen Vereins ,Kidstime Deutschland e. V. N

Aktuelle Standorte:

» 12 inund um London, 12 in Spanien,

» 36 in Deutschland (4 weitere in Planung)
» 1in Frankreich, 1 in Island

» Neu: 1in Burkina Faso

Auszeichnungen:

» 2016 Niedersachsischer Gesundheitspreis,

» 2017 IDUNA Innovations- und Umweltpreis

» 2022 den Niedersachsischen Landespreis der Town & County Stiftung

» 2024 best Practice” Systemischer Kinderschutz (DGSF)

» 2024 vorbildhaftes Kinderrechte-Projekten in NRW (WDR-Kinderrechtepreis )

» 2026 Lupo Leo-Award (Landeswettbewerb)
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Galdrdan durchi

. ; European Child & Adolescent Psychiatry
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Kidstime workshops: the evaluation of a multi-family intervention for
children of parents with mental illness

Received: 25 February 2025 / Accepted: 13 August 2025
0 The Author(s) 2025

g a4 multi-family-based approach in the families’ social environment and providing cross-system
ty with low costs and few hours of investment.

Keywords Kidstime, - Children of parents with mental illness, - Prevention, - Therapy, - Resilience;
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Grofte Verbesserung in den Capabilities psychische Gesundheit
und Partizipation mit geringen Kosten und wenig Zeitaufwand

European Child & Adolescent Paychiatry

hktps: dol.org/ 10,1007 /50078702 5-00853-1 Amhulante Uﬂ'llstatiﬂnﬁre
RESEARCH HzE HzE
§31 SGB VIl 8§34 SGB VI

Kidstime workshops: the evaluation of a multi-family intervention for YeincdneeRmeaung
children of parents with mental illness Cap RN >4 = al il
1 AM 231 793 2.7 2.7

Esther Strittmatter' - Niklas Helsper® - Jens Joas’ - Alan Cooklin® - Eva Mohler' - Klaus Henner Spierling® . Cap Qi %! 31 268 4862
2 AM 3.87 710 04 =37

T N 54 28 268 4869
3 W 12.14 43

catin v T N 5 3 267 4866

i 10 Y @ 6.45 32 16

[

_ ‘ *5 Tagesklinik fur ) $| fir Gesandhai =
_ ‘m-; - L Familien (Taff) |KJ Interventionsstunden & 105 180 unbekannt
; Walstedde pro Fall und Fachkraft
pro Jahr
Kosten pro Fall pro 2000 € pro 3000 € 897085 € 44 165,81 €
Jahr Familie mit 1-3 pro Kind pro Kind pro Kind
Kindern
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Wichtige Fakten liber Kindesmisshandlung in der Europaischen Region der
WHO

® Hausbesuche und Programme zur Forderung der Elternkompetenz kdnnen
Misshandlungen vorbeugen.

® Diese konnen in betrachtliche sultieren:

« Die Einsparung fur jeden in Hausbesuche investierten Euro beldauft sich auf 5,7
Euro.

« Die Einsparung fir jeden in die Forderung der Elternkompetenz und Vorschul-
bildung investierten Euro belduft sich auf 17 Euro.

® Es gibt Uberzeugende Argumente flr verstdrkte Investitionen in Prdavention.
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Resilienz

persénlich

Mittel

A’ AGAPLESION
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Systemischer Fokus

Probleme

Wider self: Zugehorigkeit,

Strukturelle
Verbindung, Netzwerke

Starkung von (Ver)Bindung,
Zugehorigkeit und
Zugangen

Locher , Systemische Therapie

Resonanz- und - Verwirklichungs B Wahl
Beziehungsstérung -chancen '
Defizite der

Eigenschaften

(positive) Freiheit
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‘ ,Gutes” Leben
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Lernplattform in Kooperation mit der
Universitatsklinik des Saarlandes

www.kidstime-netzwerk.de/kinderschutz/

Kontakt |

Dipl. Psych. Henner Spierling
T (04261) 7768 - 50, e
henner.spierling@agaplesion.de

AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM
ROTENBURG gemeinnutzige GmbH
Elise-Averdieck-Str. 17

27356 Rotenburg
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