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Projektziele
Kinder psychisch kranker Eltern haben ein mehrfach erhdhtes Risiko ebenfalls eine psychische

Erkrankung zu entwickeln. Das Ziel der Studie ist es Kinder und Jugendliche (KJ) zwischen 3 und 18
Jahren frihestmoglich klinisch zu screenen und je nach medizinischer Ausgangslage, Indikation und
Bedarf ein passgenaues Behandlungsangebot fiir die ganze Familie anzubieten. Daflir werden die
Teilnehmenden in vier Interventionsgruppen mit je einer eigenen Kontrollgruppe randomisiert.
Mithilfe von GKV-Routinedaten von 6 teilnehmenden Krankenkassen erfolgt schlussendlich eine
gesundheitsokonomische Bewertung aus der Perspektive der Kostentrdger. Dabei soll die Frage
beatwortet werden, welche zusatzlichen Kosten durch die geplanten neuen Versorgungsformen fir
die GKV entstehen wirden und in welchem Umfang ein cost-offset durch die Einsparungen von
zuklnftigen medizinischen Behandlungskosten zu erwarten ist.

Hintergrund und Projektbeschreibung

Die Rekrutierung der Familien erfolgt an 20 klinischen Standorten der Erwachsenenpsychiatrie (EP), da
die Kinder der erwachsenen Patienten in der Regel klinisch noch nicht gesehen sind und in der Regel
auch nicht gesehen werden. Kinder in der Kinder- und Jugendpsychiatrie sind bereits im medizinischen
Versorgungssystem angekommen, daher fokussiert CHIMPS-NET auf die KJ der Eltern der EP.

Von den rekrutierten Familien zeigen erwartbar etwa ein Drittel eine mittlere Familienfunktionalitat.
Deren Kinder weisen teilweise ein pathologisch auffadlliges Verhalten auf, erfiillen aber keinen
Diagnosestatus. Diese Kinder sind nach dem Screening in der Child Behavior Checklist (CBCL) hdufig im
Grenzbereich oder auffallig psychisch belastet, und werden der Intervention CHIMPS-MFT vs. TAU
zugewiesen. Bei einem weiteren Drittel erfolgt die Zuweisung zur Therapiegruppe CHIMPS-T, da die
Familienfunktionalitdt sehr niedrig ist. Haufig haben diese Kinder bereits eigene psychische
Erkrankungen entwickelt und bendtigen folglich therapeutische Unterstiitzung. Etwa ein Drittel zeigt
eine hohe Familienfunktionalitdt, dabei weisen die Kinder meist weder psychische Auffalligkeiten in
der CBCL noch einen Diagnosestatus auf. Diese Familien werden in die Pravention CHIMPS-P vs. TAU
aufgenommen.

Die einzelnen Studien werden getrennt voneinander evaluiert. Die Erhebungen und alle Messungen
fiir alle Kontrollgruppen erfolgen analog der Interventionsgruppen zu 4 Messzeitpunkten (Baseline,
nach 6, 12 und 18 Monaten). Primares Outcome-Kriterium ist das Ausmal an psychischer
Symptombelastung der KJ, erhoben mithilfe des CBCL. Ein zentraler Outcome fir die
gesundheitsdkonomische Evaluation ist die Verdnderung der Lebensqualitdt im Zeitverlauf. Als
Ergdnzung zu den GKV-Daten lassen sich so Kosten-Effektivitats- und Kosten-Nutzwertanalysen
umsetzen. Fir die Eltern wird die Lebensqualitat mithilfe der Fragebdgen EQS5D und SF-12, fir die
Kinder mithilfe des EQ5D-Y, EQ5D-Y (Proxy) und SSRMI-short erhoben. Bei positiver
Projektevaluation und Umsetzung der neuen Versorgungsformen in die Regelversorgung kdnnte eine
engmaschigere bedarfsgerechte Betreuung von KJ ermdglicht werden.



