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Mentale Gesundheitskompetenz.
Die Gesundheitskompetenz von Kindern und Jugendlichen
in Familien mit einem psychisch- oder suchtkranken

Elternteil starken

Seit Anfang 2018 der ,,Nationale Aktionsplan zur
Starkung der Gesundheitskompetenz der Bevol-
kerung in Deutschland” (NAP) vorgelegt wurde,
gibt es vielfaltige Bemithungen, die darin ausge-
sprochenen Empfehlungen umzusetzen. Ein Fo-
kus liegt auf der Unterstiitzung vulnerabler
Gruppen im Umgang mit Informationen, die fir
die Erhaltung und Férderung ihrer Gesundheit
von Bedeutung sind.

Gleich im ersten Strategiepapier zu den Empfeh-
lungen des Nationalen Aktionsplans! stehen Kin-
der und Jugendliche im Mittelpunkt: Das Erzie-
hungs- und Bildungssystem wird als zentraler Le-
bensbereich fiir die frihe und systematische Stir-
kung von Gesundheitskompetenz herausgestellt.
Das vorliegende Strategiepapier schlie(3t daran
an und konkretisiert die Empfehlungen fiir die
mentale Gesundheitskompetenz.

Psychische und Suchterkrankungen stellen kriti-
sche Lebensereignisse und zugleich ein ernsthaf-
tes Gesundheitsrisiko fiir alle Familienmitglieder
dar. Deshalb finden Kinder aus Familien, in de-
nen ein Elternteil psychisch oder suchterkrankt
ist, seit einigen Jahren immer haufiger 6ffentliche
Aufmerksamkeit. Damit wird ein Dunkelfeld be-
leuchtet, denn es kann davon ausgegangen wer-
den, dass tber drei Millionen Kinder und Ju-
gendliche betroffen sind. Rund ein Viertel aller
Kinder und Jugendlichen leidet zudem unter den
mannigfaltigen Belastungen, die aus der Suchter-
krankung fur das Familienleben erwachsen.
Diese Belastungen werden in der wissenschaftli-
chen Diskussion als Famzilienerkrankungen aufgefasst,
die fiir die Entwicklung und Gesundheit der be-
troffenen Kinder unterschiedliche negative Aus-

! Hurrelmann, K., Bauer, U., Schaeffer, D. (2018): Strategiepa-
pier #1 zu den Empfehlungen des Nationalen Aktionsplans. Das
Erziehungs- und Bildungssystem in die Lage versetzen, die For-
derung von Gesundheitskompetenz so frih wie méglich im Le-
benslauf zu beginnen. Berlin: Nationaler Aktionsplan Gesund-
heitskompetenz.

wirkungen mit sich bringen kénnen. Denn be-

troffene Kinder durchleben teilweise langanhal-
tende Stresssituationen, die Beeintrachtigungen
ihrer kognitiven, sozialen, emotionalen und ge-

sundheitlichen Entwicklung begtinstigen.

Mit der Beleuchtung dieser Situation riicken
auch die schwierigen Versorgungsketten in den
Blick, ebenso der Informationsbedarf der betrof-
fenen Eltern und Kinder. Die Enttabuisierung,
Entstigmatisierung sowie die Moglichkeit, Ver-
sorgungs- und Hilfeangebote leichter zuganglich
zu machen, sind heute in vielfacher Hinsicht mit
dem Wissen tber psychische und Suchterkran-
kungen sowie mit Informationen zu Hilfen ver-
bunden. Damit steht Gesundheitskompetenz — ver-
standen als Umgang mit gesundheitsrelevantem
Wissen und Information — wie bei kaum einer

anderen Thematik im Mittelpunkt.

Diese Problematik wurde auf einem Online-Ex-
pertenworkshop? im Oktober 2020 diskutiert und
an folgende Empfehlungen des Nationalen Akti-
onsplans Gesundheitskompetenz angekntipft:

e Das Erzichungs- und Bildungssystem in die
Lage versetzen, die Férderung der Gesund-
heitskompetenz so frith wie méglich im Le-
benslauf zu beginnen

e  Adressatengerechte Strategien zur Forde-
rung der Gesundheitskompetenz entwickeln
und umsetzen

e Die Navigation im Gesundheitssystem er-
leichtern, Transparenz erhéhen, administra-
tive Hurden abbauen, Gesundheitsinforma-
tionen nutzerfreundlich und Kommunika-

tion zwischen den Gesundheitsprofessionen

2Wenn im Folgenden der einfachen Lesbarkeit halber nur die
ménnliche Bezeichnung verwendet wird, steht diese stets stellver-
tretend fur Personen aller Geschlechter.
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und Nutzern verstandlich und wirksam ge-
stalten

e Partizipation erleichtern und starken

Aufgrund der multiplen Belastungen durch die
elterliche Erkrankung kann tiber die Starkung
der mentalen Gesundheitskompetenz ein hohes Poten-
zial fiir die Gesundheit der betroffenen Familie
geschaffen werden. Mentale Gesundheitskompe-
tenz wird wie die allgemeine Gesundheitskompe-
tenz als das Finden, Verstehen, Bewerten und
Anwenden von Gesundheitsinformationen ver-
standen, die in diesem Falle aber auf die psychi-
sche Gesundheit konzentriert sind.

Die Forderung der mentalen Gesundheitskompe-
tenz kann auf vielen wichtigen Aktivititen auf-
bauen. Dazu gehort u.a. der Abschlussbericht der
vom Bundestag initiierten Arbeitsgruppe ,,Kinder
psychisch und suchtkranker Eltern”, der im Jahr
2020 einer breiten Offentlichkeit vorgestellt
wurde.? Dieser fokussiert auf Hilfen fir be-
troffene Familien. Er bezieht zwar systemische,
rechtliche und Versorgungsaspekte ein, benennt
aber kaum Forderungen zur Férderung der men-
talen Gesundheitskompetenz dieser Familien.
Damit steht vor allem die Bereitstellung einer all-
gemeinen Wissensbasis zu psychischen Erkran-
kungen sowie von zielgruppenspezifisch zuge-
schnittener Information fiir die Betroffenen und
die beteiligten Akteure im Vordergrund, die mit

Familien und Kindern arbeiten.

Fir die Forderung mentaler Gesundheitskompe-
tenz wurden im Workshop folgende strategische
Vorschlige erarbeitet:

1. Psychische Erkrankungen
entstigmatisieren und mentale Gesundheits-
kompetenzin allen Lebenswelten stirken

Die Aufkldrung zum Thema mentale Gesundheit
sollte ein gesamigesellschafiliches iel sein und ein

3 Die Koordinierung oblag dem Bundesministerium fur Familie,
Senioren, Frauen und Jugend (BMFSE]), dem AFET-Bundes-
verband fur Erziehungshilfe e.V. die Geschiftsstelle. Der Ab-
schlussbericht befindet sich zum Download unter:
https://www.ag-kpke.de/wp-content/uploads/2020/02/ Ab-
schlussbericht-der-AG-Kinder-psychisch-kranker-Eltern.pdf

Verstdndnis fiir die Entstehung psychischer Sto-
rungen und ihrer Auswirkungen schaffen. Denn
die Entstigmatisierung der Erkrankung und der
Betroffenen sind Voraussetzungen fur die Inan-
spruchnahme professioneller Hilfen. Deshalb
sollte aufkldrende Information tiber krankheits-
spezifische Aspekte (z.B. Symptome, Verldufe
und evidenzbasierte Behandlungsmethoden) hin-
ausreichen und auch darauf zielen, Vorurteile ge-
gentiber psychisch erkrankten Menschen abzu-
bauen und Verstandnis sowie Empathie zu for-
dern.

Auch Offentlichkeitsarbeit sollte in diesem Sinne und
diversifiziert erfolgen (z.B. Aktionswochen, Wei-
terbildungen flir verschiedene Professionen,
Workshops, Kampagnen). Um gesamtgesell-
schaftliche Erfolge tiber Generationen hinweg er-
zielen zu konnen, ist es noétig, dass Aufklarungs-
malBnahmen proaktiv und niedrigschwellig ver-
ankert werden, besonders in familiennahen Le-
benswelten. Das Setting Schule stellt eine Beson-
derheit dar, da Kinder und Jugendliche dort
durch eine frithe und niedrigschwellige Themati-
sierung psychische Erkrankungen ,,normalisiert®
als Volkserkrankungen kennenlernen kénnen.
Gleichzeitig haben Hilfeangebote, die an die
Schule angegliedert sind, groBere Erfolgschan-
cen, um Eltern zu informieren und mit entspre-

chenden Angeboten zu erreichen.

Die Starkung der mentalen Gesundheitskompe-
tenz sollte zudem salutogenen Charakter aufweisen
und folglich nicht auf die Vermittlung von krank-
heitsspezifischen Informationen reduziert sein,
sondern auf die Entwicklung von mentaler Ge-
sundheitskompetenz und Resilienz zielen. Men-
tale Gesundheitskompetenz kann damit in Ein-
klang als wichtige Gesundheitsressource gesehen
werden, die im Lebensalltag fur sich und andere

eingesetzt werden kann.

In einer Gesellschaft, in der das System Familie mit

vielen Anforderungen konfrontiert wird, ist es no-
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tig, Familien gezielt zu befahigen, selbst individu-
ell angepasste Strategien fur leichte bis méaBige
psychische Belastungen zu entwickeln und pra-
ventiv anzuwenden. Dartiber hinaus sollten die
einzelnen Familienmitglieder unterstiitzt werden,
mogliche psychische Erkrankungen erkennen
und begleiten zu kénnen, z.B. bei der Suche nach
entsprechenden Beratungs- oder Therapieange-
boten. Zu beachten ist, Kindern und Jugendli-
chen nicht zu viel Verantwortung zu tibertragen
und damit zur Parentifizierung beizutragen, son-
dern einfache Verhaltensregeln zu vermitteln
(wie z.B. bei Verdacht von psychischen Proble-
men einen vertrauenswiirdigen Erwachsenen an-
zusprechen). Kinder und Jugendliche missen al-
tersadidquat aufgeklirt werden und sollten zudem
in die Behandlung der Eltern einbezogenen sein,
um so die Entstehung ,,diffuser Krankheits-

angste® zu vermeiden.

2. Einrichtungen und Organisationen auf
allen Ebenen auf Forderung von Gesundheits-
kompetenz ausrichten

Eine wichtige Grundannahme in der Gesund-
heitskompetenzforschung lautet, dass die Ge-
sundheitskompetenz eines Individuums immer
auch in Relation zu den Anforderungen und der
Komplexitdt des Systems und der Lebensumwelt
zu sehen ist.* Einrichtungen sollten sich responsiv
gegentiber Menschen verhalten, ihren Bedarf
und ihre Probleme kennen und ein gesundheits-
kompetenzforderliches Klima schaffen. Daher ist
wichtig, dass Einrichtungen, die Menschen mit
psychischen und Suchterkrankungen und deren
Angehérige betreuen, sich zu emner gesundheitskom-
petenten Organisation entwickeln. Eine solche Orga-
nisationsentwicklung® hat zum Ziel, Gesundheits-
kompetenz als Leitkriterium auf allen Ebenen zu
verankern, sei es bei der Herstellung und Ver-
mittlung von Informationen, der Gestaltung von
Rahmenbedingungen oder in Bezug auf die Mit-
arbeitenden. Fir die Forderung der mentalen
Gesundheit sind dabei mehrere Aspekte bedeut-

sam:

+ Parker, R., Ratzan, S.C. (2010): Health literacy: A second dec-
ade of distinction for Americans. ] Health Commun; 15 Suppl

2:20-33.

Informationsherstellung: Informationen sollten nach
Alter, Geschlecht und Erkrankung differenziert
und sprachlich entsprechend angepasst werden.
GleichermaBen bedeutend ist die Berticksichti-
gung soziokultureller Faktoren und Einstellungs-
merkmale. Um auch solche Zielgruppen zu ad-
ressieren, die beispielsweise aus Angst vor Stig-
matisierung das Versorgungssystem meiden, ist
ein partizipativer Ansatz hilfreich. Beispielsweise
konnen Jugendliche oder junge Erwachsene, die
als Kinder selbst mit einem psychisch- oder
suchterkrankten Elternteil gelebt haben, die In-
formationsherstellung unterstiitzen. Sie wissen
am besten, welche Informationen sie zu welchem
Zeitpunkt und an welchem Ort benétigen und
welche Form fiir sie am ansprechendsten ist.

Inhaltlich ist eine Kombination aus Psychoedu-
kation und konkreten Hilfeleistungen empfeh-
lenswert, die am Lebenslauf orientiert sind und
die Auswirkungen psychischer Erkrankungen der
Eltern auf das ungeborene Leben in der Schwan-
gerschaft bis ins junge Erwachsenenalter hinein

thematisieren.

Rahmenbedingungen: Wichtig ist, Hilfs- und Versor-
gungsnetzwerke tberall dort proaktiv bekannt
und niederschwellig zugénglich zu machen, wo
Kinder und Jugendliche Lebenswelten teilen.
Um Zugangshiirden zu senken, kénnten Struktu-
ren nach dem ,,Komm-statt-Hol“-Prinzip gestal-
tet werden. Die wichtigsten Prinzipien der Rah-
menbedingungen sind Langfristigkeit, Bestdndig-
keit und Verlasslichkeit.

Da Unterstiitzung nur auf der Grundlage von
Vertrauen moglich ist, sollten Angebote so gestal-
tet sein, dass sie von Kindern ohne Angst vor
Stigmatisierung oder gar Trennung von den El-

tern angenommen werden kénnen.

Grundsitzlich sollten Kinder systematisch in die
Behandlung der Eltern einbezogen werden, u.a.
um so der anerkannten Bedeutung von Familien-
systemen fiir die Gesundheit Rechnung zu tra-
gen. Nicht weniger wichtig ist, die Vernetzung al-

ler Akteure weiter voranzutreiben, wie in dem

> Informationen zum Ansatz der gesundheitskompetenten Orga-
nisation inklusive Selbsteinschiatzungstool befinden sich unter:
https://oepgk.at/rahmenbedingungen-in-organisationen-und-
settings/
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Positionspapier der AFET und auch im NAP be-
tont wird, denn nur so kann eine Sichtbarma-
chung in der breiten Offentlichkeit gelingen und
nur so ist moglich, Schnittstellenprobleme abzu-
bauen und die Gewahrung von Komplexleistun-
gen sicherzustellen, die die Grenzen der durch
das SGB geregelten Finanzierungsbereiche tiber-
schreiten.

3. Fachkrifte qualifizieren, eine geringe
(mentale) Gesundheitskompetenz zu erken-
nen und darauf zu reagieren

Die Forderung mentaler Gesundheitskompetenz
setzt voraus, Fachkrifte zu sensibilisieren und in
die Lage zu versetzen, geringe mentale Gesund-
heitskompetenz von Familien — von Eltern und
Kindern — zu erkennen und zur Starkung menta-
ler Gesundheitskompetenz zu befdhigen, so dass
Zugangshiirden zu Information und Angeboten
aufgelost und Nutzungspotenziale erhoht wer-
den. Dazu ist erforderlich, Fachkrafte fur die un-
terschiedlichen Bedarfe und Lebenswelten der
Familien ebenso fiir das Thema mentale Gesund-
heit/-skompetenz und die Vermittlung von Ge-
sundheitsinformationen zu qualifizieren. Von be-
sonderer Bedeutung ist in diesem Zusammen-
hang die Starkung von gesundheitskompetenter und
vor allem stigmafreier Kommunikation und Information.

Die Schulung und Qualifizierung fiir bereits im
Feld tatige Fachkrifte kann tGber regelmdfige Fort-
und Weiterbildungsangebote und Supervisionen erfolgen,
durch die auch die eigene (mentale) Gesundheits-
kompetenz gestarkt wird. Zudem kénnen regel-
maBige Gelegenheiten zum Erfahrungsaustausch,
Fachliteratur, die Teilnahme an themenspezifi-
schen Fachkongressen oder Durchfiihrung eige-
ner Studien zum Thema Gesundheitskompetenz
dazu beitragen, das Thema mentale Gesund-
heitskompetenz fest in der jeweiligen Einrichtung

zu verankern.

Eine entsprechende Sensibilisierung und Qualifi-

zierung kann und sollte aber auch bereits im

6 Adam, Y., Berens, E.-M., Hurrelmann, K., Zeeb, H., Schaef-
fer, D. (2019): Strategiepapier #6 zu den Empfehlungen des Na-
tionalen Aktionsplans. Gesundheitskompetenz in einer Gesell-
schaft der Vielfalt starken: Fokus Migration. Berlin: Nationaler
Aktionsplan Gesundheitskompetenz.

Rahmen der Ausbildung angehender Fachkrifte,
die kiinftig mit Familien arbeiten, erfolgen. Uni-
versitidten und andere ausbildende Einrichtungen
sollten daher die Férderung mentaler Gesund-
heitskompetenz in ihre Lehr- und Ausbildungs-

plane aufnehmen.

4. Adressatengerechte und nutzerfreundliche
Strategien zur Forderung der Gesundheits-
kompetenz von Kindern und Eltern aus sucht-
und psychisch belasteten Familien entwickeln

Wichtig ist auBerdem, die Entwicklung zielgrup-
pen- und adressatenorientierter Strategien zu be-
fordern. Dabei muss die Altersadjustierung der An-
gebote im Vordergrund stehen. Beispielsweise
bendtigen junge Familien bereits mit Beginn ei-
ner Schwangerschaft Wissens- und Informations-
angebote. Ebenso miissen Angebote fur die nach-
kommende Generation bis zum jungen Erwach-
senenalter entwickelt werden, weil sich in diesem
Zeitraum zumeist eigene gesundheitliche Folge-
storungen manifestieren und Hilfen fur die wei-
tere Lebens- und Familienplanung benétigt wer-
den.

Bemithungen sollten stets vom Kind und der Familie
ausgehend gedacht werden, d.h. Informationen mis-
sen niedrigschwellig und lebensweltnah zur Ver-
fiigung stehen. Das gilt sowohl fiir die Kinder
und Jugendlichen (z.B. Schule, Sportverein, Ju-
gendclub) als auch fiir die Eltern (Elternaus-
tausch, Beratungsmoglichkeit, Online-Work-
shops). Zusatzlich gilt es zu beachten, dass es in
einer Gesellschaft der Vielfalt von Bedeutung ist,
Informationen kultur- und migrationssensibel
aufzuarbeiten und in mehreren Sprachen zur
Verfugung zu stellen, um der Heterogenitit der
Menschen mit Migrationshintergrund Rechnung
zu tragen.b Bei digitalen Informationen kdnnen
Informationen zusatzlich als Audiodateien bereit-
gestellt werden, um somit auch Menschen zu er-
reichen, die nicht tiber ausreichend literale Kom-
petenzen verfiigen.
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Oft werden Kinder und Jugendliche nicht be-
ricksichtigt, wenn es um eine elterliche psychi-
sche und Suchterkrankung geht. Daher ist wich-
tig, weitergehende Empfehlungen zu erarbeiten,
die ausschlieBlich an Rinder und Jugendliche adres-
siert und auf sie ausrichtet sind und darauf zielen,
die Selbstbestimmtheit und das Selbstbewusstsein
von Kindern und Jugendlichen im Kontext einer
elterlichen psychischen Erkrankung zu starken.
Dabei konnten Handlungsoptionen fiir Situatio-
nen aufgezeigt werden, die zu Hause nicht mehr
toleriert werden mussen. Gleichzeitig sollte die
Angst vor einer moglichen Trennung von den El-
tern berticksichtigt und entsprechend vermieden
werden. Wichtig ist, auf Losungswege zu setzen,
die es der Familie ermdglichen, zusammen zu
bleiben. Dies erfordert einen systemuschen Blick auf
die Familie und damit eine inkludierende Adressie-

rung.

Zudem gilt es im Sinne der Primérpravention,
die psychische Gesundheit und Resilienz in Institutio-
nen zum Thema zu erheben, in denen sich Kin-
der und Jugendliche regelmiflig authalten. Auch
dabet ist eine Anpassung an das Alter sowie die
Lebenswelt der jungen Menschen notwendig.
Waihrend im Kindesalter das Wohlbefinden und
gesunde, auch kompensatorische Bezichungen
auflerhalb der Familie gestarkt werden kénnen,
ist es mit steigendem Alter immer mehr méglich,
uber konkrete psychische Erkrankungen, deren
Symptome, Verlauf und Behandlungsméglichkei-
ten zu sprechen. Die Fahigkeit, psychische Er-
krankungen zu erkennen und selbstwirksam ada-
quate Hilfe zu holen, sollte deshalb bei dlteren
Kindern und Jugendlichen gefordert werden.
Auch tiber das Thema Stigma sollte altersange-

messen gesprochen werden.

Wichtig bei der Primarpravention ist, nicht nur
Wissen und Informationen bereitzustellen, son-
dern auch Raume zu schaffen, in denen Kinder und
Jugendliche geschiitzt iiber Sorgen, Angste und
ihre Bedarfe reden kénnen. Gesprachsangebote
sollten méglichst vielfaltige Kommunikations-
wege und Gesprachspartner umfassen, die den
Prinzipien der Lebensweltnahe und Nieder-
schwelligkeit entsprechen. Diese reichen von Be-
ratungslehrkraften in der Schule bis hin zu Aus-
tauschplattformen und Apps fiir Jugendliche.

5. Digitale Hilfe- und Informationskanéle
nutzen

Far Kinder und Jugendliche steht heute eine
Vielzahl an digitalen Hilfe- und Informationska-
nalen zur Verfligung. Allerdings ist es nicht im-
mer leicht fir Kinder und Jugendliche, sich darin
zu bewegen, u.a. weil die darin enthaltenen ge-
sundheitshezogenen Informationen nicht alters-
gerecht abgestimmt sind. Deshalb ist wichtig, In-
formationen zur mentalen Gesundheit kiinftig so
zu gestalten, dass Sprache und Themen dem Al-
ter und Entwicklungsstand entsprechen und sich
an den Bediirfnissen und der Lebenswelt der je-
weiligen Altersgruppe orientieren. Dazu sollten
Kinder und fugendliche friihzeitig in die Gestaltung
der Informationsangebote und Auswahl des In-
formationsmediums enbezogen werden.

Zugleich ist angesichts der voranschreitenden Di-
gitalisierung empfehlenswert, digitale Informati-
onsmoglichkeiten intensiver zu nutzen und be-
kannte digitale Akteure einzubeziehen. Héaufig
verfigen soziale Plattformen und Netzwerke (digitale
Tools, Podcasts, Influencer) tiber eine grofie
Reichweite und kénnen die Lebenswelten junger
Menschen addquater adressieren. Dennoch miis-
sen Angebote sichtbar sein und der Zugang er-
leichtert werden. Auch sollte sichergestellt wer-
den, dass qualitativ gepriifte und vertrauenswiir-
dige Informationen leichter auffindbar sind und un-
zuverlassige Informationen fiir Kinder und Ju-
gendliche auch als solche zu erkennen sind. Da-
her ist wichtig, Kinder und Jugendliche bereits
frithzeitig bei der Nutzung digitaler Medien zu
unterschiitzen und sie zu einem Aritischen Umgang
mit digitalen Gesundheitsinformationen zu befa-
higen.

Wichtig ist in diesem Zusammenhang auch, Be-
nachteiligungen beim Zugang zu und dem Um-
gang mit digitalen Gesundheitsinformationen ab-
zubauen. Kinder und Jugendliche aus benachtei-
ligten Familien sollten deshalb proportional zu
den durch Lebenslageneffekte bedingten Benach-
teiligungen besonders unterstiitzt und gefordert

werden.
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Der digitale Raum kann sowohl fiir die Kommu-
nikation von Fachkriften mit betroffenen Kin-
dern und Jugendlichen als auch fiir die Kommu-
nikation untereinander als anonymisierte Austausch-
moglichkeit dienen. Sinnvoll ist, ihn kinftig intensi-
ver zu nutzen. Dabei ist allerdings darauf zu ach-
ten, dass ein vertrauensvoller, transparenter
Schutzraum geschaffen wird, der es betroffenen
Kindern und Jugendlichen erméglicht, ihre Ge-
fithle und Gedanken frei zu auflern, ohne Stig-

matisierungsgefahren ausgesetzt zu sein.”

7 Ein Good Practice Beispiel dafur ist die blu:app der Suchtpra-
vention des Blauen Kreuzes Deutschland. Diese App enthalt hilf-
reiche Tools, ein Wissensportal inklusive Anlaufstellen und ein
niederschwelliges, anonymes Chat-Angebot und ist zu finden
unter: https://bluprevent.de/angebote/die-bluapp/

Durch Infotainment, Entertainment-Education
oder auch Gaming-Apps — also einer Rombination
aus spielerischen, unterhaltenden und psychoedukativen
Methoden — konnen Kinder und Jugendliche
grundsatzlich motiviert werden, sich mit menta-
ler Gesundheit zu befassen. Auch Kinder und Ju-
gendliche, die den Hilfebedarf ihrer Familie im
Alltag nicht wahrnehmen, finden so einen Ein-
stieg, ihre eigene Situation zu reflektieren. Digi-
tale Angebote konnen somit dazu beitragen, psy-
chische Krankheit nicht als Stigma zu begreifen,
sondern die mentale Gesundheit als gesellschafts-

relevantes Thema zu verankern.



