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1. Einfuhrung

Epidemiologische Daten

= Im Verlaufe eines Jahres erleben mindestens 3 Millionen Kinder
einen Elternteil mit einer psychischen Stérung.
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Zahlen fiir Deutschland nach einer Hochrechnung von Prof. F. Mattejat (2006), veréffentlicht durch Prof. S. Wagenblass (2008).

1. Einfuhrung

Haufigkeitsschatzungen fur die BRD

= Allgemeine Versorgungsdaten

250.000 Kinder leben bei einem Elternteil, der sich wegen einer
psychischen Erkrankung

in psychiatrischer / psychosozialer Beratung / Behandlung /
Betreuung

befindet.

= Stationdre Versorgungsdaten

175.000 Kinder machen pro Jahr die Erfahrung, dass ein Elternteil wegen
einer psychischen Erkrankung stationar psychiatrisch behandelt wird.




3. Entwicklung/Auswirkung

Entwicklungsaufgaben
im Sauglings- und Kleinkindalter

Entwicklungsperiode

Entwicklungsaufgabe des
Kindes

Elterliche Aufgaben und
mogliche Storquellen

Fruhe Kindheit
(PRIMARE BINDUNG)

- Aufbau der priméaren
Bindung

- Einlben von
elementaren
Regulationen (Schlafen;
Erregungsniveau; Essen;
Ausscheidung; Motorik)

Verfligbarkeit und
Reaktivitdt:

Trennungserlebnisse;
Wechsel der
Bezugspersonen;
estorte Eltern-Kind-
ktion (elterliche
Reaktivitat /
Feinfuhligkeit)

3. Entwicklung/Auswirkung

Entwicklungsaufgaben
im Vorschul- und Schulalter

Entwicklungsperiode Entwicklungsaufgabe | Elterliche Aufgaben und
des Kindes mogliche Storquellen
- EinGibung sozialer Unterstiitzung und
Vorschul- / Regeln; Anleitung:
Grundschulzeit R ; Defizite in der
Entwicklun ETIZIte In (
(SOZIALISATION) individuellerg Beaufsichtigung,
Durchsetzungsfahigkeit | Im Setzen von Grenzen
und einer oder in der positiven
Leistungshaltung; _lel(WGHdungi .
- Erwerb von inkonsequentes
Kulturtechniken X%Z?flct;ragérung oder
(Schule, andere Kinder) Uberforderung




in der Adoleszenz

3. Entwicklung/Auswirkung

Entwicklungsaufgaben

- Ablésung vom
Elternhaus

-Selbstandigkeit und
Partnerschaft

Entwicklungsperiode Entwicklungsaufgabe | Elterliche Aufgaben und
des Kindes mogliche Storquellen
N Respekt und
Jugendalter - Identitdtsfindung Partnerschaft:
IDENTITAT / Hanpassung an sexuelle | ynangemessenes
UTONOMIE) eliung elterliches

Modellverhalten
(eingeschrankte
Vorbildfunktion);

Autonomiehemmende
Faktoren (symbiotisches
Verhalten; Uberzogene
negative Reaktion

allgemein

3. Entwicklung/Auswirkung

Potentielle Entwicklungsauffalligkeiten

1) Sauglingsalter

einzugehen

vorhanden

»  psychisch kranker Elternteil selten in der Lage, adaquat auf ihr Kind

> Extremfall: psychisches Uberleben des Kindes gefahrdet

> bereits im Alter weniger Wochen: Verhaltensauffalligkeiten

» auch soziale und kognitive Entwicklung kann beeintrachtigt sein
2) Kleinkindalter (2 - 4 Jahre)

»  Abweichungen von ,normaler Entwicklung bezogen auf
Ablésungsschritte, Spracherwerb, aktives Kennenlernen / Spielen

- mangelndes / fehlendes Urvertrauen, sichere Bindung oft nicht

> haufig motorische / sensorische Dysfunktionen, affektive Uberreizbarkeit,
verringerte Expressivitat, kommunikative Kompetenz




3. Entwicklung/Auswirkung

Potentielle Entwicklungsauffalligkeiten
allgemein

3) Vorschulalter

> Sichtweisen anderer werden in Uberlegungen mit einbezogen /
Entwicklung eines empathischen Verstandnisses

- fast unmdglich bei Elternteilen mit einem wahnhaft verzerrten oder
depressiven Weltbild

- typisch depressive Kognitionen (Hoffnungslosigkeit, Schuldgefiihle)
werden in Denken eingebaut

» soziale Kontakte nicht / nur eingeschrankt mdéglich, da Eltern Kontakt
nach auflen so gering wie mdglich halten

» Kinder zeigen sich depressiver, zerstreuter, zuriickgezogener und
angstlicher

3. Entwicklung/Auswirkung

Potentielle Entwicklungsauffalligkeiten
allgemein

4) Schulalter

» Schwierigkeiten im Bereich der Schulleistung, des Verhaltens und der
sozialen Integration

» introvertierte (Depression, Angst, psychosomatische Beschwerden) wie
extravertierte (Unruhe, Ungehorsam, Aggressivitat) Symptome werden
sichtbar

» Schamgefiihle (bezogen auf das Realisieren des Krankheitsbildes),
Schuldgefiihle

» verfriihte Selbststandigkeit (im Extremfall Rollenumkehr)

» Schule: Defizite im Bereich der Aufmerksamkeit, affektiver Kontrolle,
sozialer Kompetenz




3. Entwicklung/Auswirkung

Potentielle Entwicklungsauffalligkeiten
allgemein

5) Adoleszenz
» fehlendes soziales Netzwerk erschwert Ablésung / Identitatsfindung
» Konformitatsdruck (Angst davor, ,anders” / so wie Elternteil zu sein)

» Tendenzen zu kognitiven Stérungen (tangentiales Denken,
schlechteres Kontextverstandnis, kognitives Gleiten)

» hochste Vulnerabilitat

- Jedes Alter bendtigt adaquate Unterstitzungskonzepte!

2. Krankheitsbilder

Affektive Storungen
Interaktionsverhalten

Verhalten depressiver Mitter:
= schauen Neugeborenen wenig in das Gesicht

= dlteren Kindern gegenuber zeigen sie wenig affektive Reaktionen,
ein niedriges Aktivitdtsniveau und wenig kontingente Reaktionen
oder einen Wechsel von fehlendem Engagement und
Aufdringlichkeit

= oft unféhig, angemessen auf ihre Kinder aufzupassen

-> Sind nicht in der Lage, durchgehend auf sie zu achten oder sie
vor méglichen Gefahren zu schitzen




Affektive Storungen
Interaktionsverhalten

Verhalten depressiver Mutter:

=Abrupter Wechsel zwischen Uber- und Unterstimulation

= Inadaquater Wechsel zwischen gewdhrendem und kontrollierendem
Erziehungsstil, Zurtickweisen kindlicher Autonomie

= Schwierigkeiten Grenzen zu setzen

Reaktionen der Kinder:
= reagieren mit Nervositat und verringerter physischer Aktivitat

= Riickzug, haufiges Wegschauen und reduzierter positiver Affekt

Auswirkungen auf das Interaktionsverhalten
bei depressiven Miittern (im Sauglings- und Kleinkindalter)

= Durch die Depression ist die Empathie und die emotionale
Verflgbarkeit der Miitter reduziert

= Es zeigen sich Einschrankungen der mutterlichen Feinfihligkeit die
kindlichen Signale

= wahrzunehmen,
= richtig zu interpretieren,
= prompt und angemessen zu beantworten

Beispiele: Blickkontakt, Lacheln, Sprechen, Imitieren,
taktile Stimulation, interaktives Spielen

= Uberstimulation und &rgerlich- aggressive Tendenzen




Auswirkungen auf das Interaktionsverhalten
bei depressiven Miittern (im Sauglings- und Kleinkindalter)

Kindliche Reaktionen:

= Geringe Synchronisation, wenig Ruckkopplungssignale und
Feinabstimmung, Kind hat weniger Gelegenheit zur
Selbstwirksamkeitserfahrung

= Gewohnung des Sauglings an die Depressivitat der Mutter -
Selbstregulation im still face

= vermehrt unsicher vermeidende Bindungsstrategien bzw.
desorganisierte Bindungsmuster bei Kindern postpartal depressiver
Mutter

3. Entwicklung/Auswirkung

Auswirkungen auf das Interaktionsverhalten
bei depressiven Miittern (Vorschul- und Schulalter)

= Die Mutter nehmen die Kinder als besonders schwierig wahr
= Der sprachliche Austausch ist eingeschrénkt

= I[m Zusammenhang mit neuen Entwicklungsaufgaben haben die Miitter
Schwierigkeiten, sich gegeniber dem Kind durchzusetzen und Grenzen
Zu setzen

= Teilweise reagieren sie auch Uberangstlich und erlauben expansive
Tendenzen des Kindes zu wenig (Schwanken zwischen permissiven und
kontrollierendem Erziehungsstil)

= Positive Kommentare, die das kindliche Selbstwertgefiihl starken,
kommen weniger vor




3. Entwicklung/Auswirkung

Auswirkungen auf das Interaktionsverhalten
bei depressiven Miittern (in der Adoleszenz)

= Dem Kind werden erwachsenentypische und elternhafte Aufgaben und
Verantwortungen Ubertragen

- Parentifizierung
= Beziehen das Kind in die Elterlichen Probleme /Konflikte mit ein
-> diffuse generationale Abgrenzung

= Wegen der krankheitstypischen Einschréankungen ist die Identifikation
des Kindes mit den Eltern beeintrachtigt

- eingeschrankte Vorbildfunktion der Eltern

= Die Mutter ist mit der Aufgabe Uberfordert, ihr Kind bei der Bewaltigung
der altersspezifischen Entwicklungsaufgaben zu unterstiitzen

- insbes. Kompetenzerwerb, Selbstandigkeit, Autonomieentwicklung

2. Krankheitsbilder

Erkrankungsrisiken der Kinder

Kinder mit einem depressiv erkrankten Elternteil (verglichen mit Kindern von
gesunden Eltern) weisen eine deutlich erhdhte psychiatrische Stérungsrate auf:

= Metaanalysen: Etwa 61% der Kinder von Eltern mit einer schweren (,major®)

Depression entwickeln im Verlaufe der Kindheit/Jugend eine psychische Stérung.

= Die Wahrscheinlichkeit fiir psychische Stérungen im Kindes und

Jugendalter ist um das 4-fache erhéht (Beardslee, 2007).




4. Risiko- und Schutzfaktoren

Risikofaktoren: Affektive Storungen

Lebenslanges Erkrankungsrisiko flir schwere affektive Stdérungen
(Depressionen und manisch-depressive Erkrankungen)

Risikogruppen Erkrankungsrisiko

Gesamtbevolkerung 5-10%

Wenn ein Elternteil an einer
bipolaren affektiven Storung 9-21%
erkrankt ist

Wenn ein Elternteil an einer
unipolaren affektiven Storung 8-159%
erkrankt ist

Wenn beide Eltern an einer

2. Krankheitsbilder

Schizophrenie
Auswirkungen auf die Kinder / Interaktionsverhalten

= Minussymptomatik: durch verlangsamte, abgeschwéchte Reaktionen auf die
Umwelt, kdnnen sie nicht immer den Signalen ihrer Kinder folgen

= Orientierung an eigenen inneren Impulsen und Gesetzmafigkeiten, welche fur
das Kind nicht recht durchschaubar sind

Folge : das Kind bemiiht sich nicht dauerhaft um die elterliche Aufmerksamkeit

= unter den S&uglingen schizophrener Eltern oft besonders ruhige Sauglinge,
erscheinen pflegeleicht und unkompliziert

- extreme Passivitat und spéater dann Entwicklungsverzégerung

= Warnsignal (Deneke, 1999)

= Gereiztes und ungeduldiges Verhalten gegentiber ihren Kindern
(Creer und Wing, 1977)




2. Krankheitsbilder

Schizophrenie

Auswirkungen auf die Kinder / Interaktionsverhalten

= erkrankte Eltern reagieren haufig mit affektiver Uberregtheit und einer
verringerten verbalen Expressivitat und Kommunikation auf die Kinder

Folge:

» Vorschulalter:

Depressives und angstlich-zuriickgezogenes Verhalten

» Schule: Kinder neigen zu Defiziten in den Bereichen der Aufmerksamkeit,
der affektiven Kontrolle und der sozialen Kompetenz

» Adoleszenz: kognitive Stérungen, schlechteres Kontextverstandnis,
vermehrt magische Denkstile

Risikofaktoren:

4. Risiko- und Schutzfaktoren

Schizophrenie

Lebenslanges Risiko fur Schizophrenie (%)
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4. Risiko- und Schutzfaktoren

BPS-Patientinnen als Mutter
Invalidierender Erziehungsstil

= |[nvalidierung:

* Eltern reagieren auf die jeweiligen Gefiihle des Kindes nur
unangemessen

« das Kind wird mit seinen Gefiihlen und Bedirfnissen nicht
ernstgenommen oder vernachléssigt

« oder die Eltern unterbinden durch einen Uberprotektiven
Erziehungsstil die Autonomie und Selbstwertentwicklung des Kindes

= widersprichliche Bindungserfahrungen bei Mittern mit BPS kénnen zu
einem desorientierten Bindungsverhalten fiihren

» das Fehlen von verlésslichen, warmen und empathischen
Beziehungserfahrungen verhindert eine Internalisierung positiver
Beziehungserfahrungen

» héaufig auch die Affektregulation, speziell die adaquate Reaktion in
angstbesetzten Situationen und Stress, gestort

4. Risiko- und Schutzfaktoren

BPS-Patientinnen als Mutter
Sicht der Kinder

= BPS-Miitter manchmal auch Quelle der Angst und Bedrohung, weil sie sich in
Bindungssituationen gg. Kindern aggressiv und damit angstigend verhalten

= invalidierender Erziehungsstil  wirkt sich besonders dann auf psychische
Gesundheit des Kindes aus, wenn Kind eher &ngstlich-vermeidendes
Temperament aufweist. Diese Kinder reagieren besonders empfindlich auf Kritik,
Ablehnung und strenge Kontrolle durch Eltern.

»>Kombination aus dispositioneller Angstlichkeit und Invalidierung fiihrt zu
einem Anstieg emotionaler Probleme beim Kind

= familidre Zusammenhalt gering, Mitter unbestandig, haufig Veranderungen in
der Haushaltszusammensetzung und Schulwechseln

= Defizite in gegenseitiger Unterstiitzung im Haushalt und in der Leitung taglicher
Routine

=Stabile Partnerschaft Pufferfunktion (Ausnahme Partner gewalttatig oder
antisozial)




2. Krankheitsbilder

Personlichkeitsstorung
Interaktionsverhalten - allgemein

Verhalten des Elternteils:

= haufige Wechsel zwischen verschiedenen, oft gegensatzlich affektiv geténten
Umgangsweisen

z.B. kann sich ein positiv zugewandtes Interaktionsverhalten mit plotzlicher
Abwendung oder ungeduldig ablehnendem Umgang scheinbar unmotiviert
abwechseln

Reaktionen der Kinder:

= Kinder oft besonders wachsam und einfihlsam auf die Mutter eingestellt
(Deneke, 1999)

= zeigen sich in schweren Fallen angstlich, zuriickgezogen oder aggressiv
(Deneke, 1999)

3. Entwicklung/Auswirkung

Interaktionsstérungen
Entwicklungsrisiken fir die Kinder

Grundsatzliches
= Kinder beziehen den Affekt der Eltern primar auf sich
-> Fuhlen sich verantwortlich und schuldig, wenn es Eltern schlecht geht

= Starke Beeintrachtigung in ihrer Phantasie-, Spiel- und Lernfahigkeit
- Entwicklungsdefizite (,falsches Selbst", spater seelische Erkrankung)

= Kinder, die emotional alleingelassen wurden, leiden in héherem Mal3e
an Angsten, Selbstwertproblemen, Depressionen, sind suchtanféllig

= Uberforderung mit den Aufgaben des kranken Elternteils
-> Entwickeln Versagensangste, Schuldgefiihle, Depressionen

= Bewdltigung der Aufgaben

-> Zu reif und Ubermafig ernst, Verhalten oft nicht altersgeman



3. Entwicklung/Auswirkung

Interaktionsstérungen
Entwicklungsrisiken fiir die Kinder

= zeigen eher zu wenig als zu viel von ihren Problemen nach auf3en (aus
Loyalitatsgrinden den Eltern gegeniiber)

- Helfende Personen miissen erst das Vertrauen der Kinder darin gewinnen,
dass sie es auch gut mit den kranken Eltern meinen, bevor die Kinder versuchen
kénnen, sich ihnen zu 6ffnen

3. Entwicklung/Auswirkung

Verschiedene Interaktionsstorungen
Entwicklungsrisiken fiir die Kinder

Emotionale Unerreichbarkeit (Depression, Schizophrenie, Sucht, z.T. Pers.stérung)

- gepragt von Passivitat, verzdgerter oder ausbleibender Reaktion auf
die kindlichen Signale, meist ohne affektive Beteiligung

= Sauglinge und Kleinkinder

» reagieren bei Nicht-Beachtung mit vermehrtem Bemiihen um
Aufmerksamkeit in Form von Unruhe, Quengeln, Aggressivitat

> je nach Temperament Riickzug, Passivitat, Resignation

» Entweder schwierige, unzufriedene oder extrem passive Kinder, bleiben
in sozial-emotionaler / intellektueller Entwicklung zuriick

= Altere Kinder
» Hyperaktiv-aggressives Verhalten oder wirken depressiv

» Bei mehreren Kinder: Rollenteilung, Parentifizierung




3. Entwicklung/Auswirkung

Verschiedene Interaktionsstérungen
Entwicklungsrisiken fiir die Kinder

Uberstimulation (agitiert depressive Miitter, Angststérungen, Manien, z.T. Schizophrenie und
Personlichkeitsstorungen)

- Kind wird GibermaRig anhaltend und stark angeregt, dauernd zu
Reaktionen herausgefordert (unabhéangig von seinen Tendenzen)

= Sauglinge und Kleinkinder
» Rlckzug aus Interaktion, Abwenden, vermeiden Blickkontakt, passiv

» Je nach Temperament auch Protest; aber auch Erstarren in
Gefahrensituationen, wenn Mutter aggressiv

= Altere Kinder

» Verharren entweder in passiver Unterordnung oder verweigern sich trotzig
den dauernden Interaktionsanforderungen

3. Entwicklung/Auswirkung

Verschiedene Interaktionsstérungen
Entwicklungsrisiken fir die Kinder

Stark und unberechenbar wechselndes Interaktionsverhalten
(bei manisch-depressiven Erkrankungen, BPS, Sucht, z.T. Schizophrenie)

- Kinder sind dauernd angespannt, fangen friih an, die Eltern zu
beobachten, richten ihr eigenes Verhalten nach den elterlichen
Zustanden, um nicht Ungeduld oder Aggression auf sich zu ziehen

= Sauglinge

» Unruhig oder besonders ruhig, i.S.v. angstvoller Erstarrung / erzwungener
Unterwerfung

» Spéteres Bindungsmuster: desorganisierter Typ
= Altere Kinder
> Uberangepasst und &ngstlich

» Zwanghatft flrsorgliches Verhalten; spater heftige Machtkampfe mdéglich
= Versuch, Kontrolle tiber Elternperson zu bekommen




3. Entwicklung/Auswirkung

Verschiedene Interaktionsstérungen
Entwicklungsrisiken fiir die Kinder

Einbeziehen des Kindes in ein Wahn-, Angst- oder Zwangssystem
(bei Schizophrenien, neurotischen Stérungen)

- entwicklungsabhangige Bediirfnisse (Bewegung, Spielen, Kontakt)
werden ignoriert; Unterordnung in die Logik der elterlichen Stérung

= Sauglinge
» Reagieren nicht auf die Inhalte, sondern auf mitgeteilte Affekte
= Kleinkinder

> Lassen sich in Angste und Zwénge sowie in psychotische Inhalte
einbinden (Mangel an Realitatspriifung)

= Altere Kinder

> Inhalte werden lbernommen oder sich davon distanziert

» ,doppelte Buchfiihrung“

4. Risiko- und Schutzfaktoren

Risikofaktoren
fur die Kinder

= Desorientierung und Angst:  Sie kénnen die Erkrankung
nicht einordnen und nicht verstehen

= Schuldgefihle: Sie glauben, dass sie schuld sind
-Mama ist krank/durcheinander/traurig, weil ich bése war."

= Tabuisierung: Sie haben das (begrindete) Gefuhl, dass sie
mit niemandem dariber sprechen dirfen

= |solierung: Sie wissen nicht, mit wem sie dartber sprechen
konnen, fuhlen sich alleine gelassen, ziehen sich zurtick




Welche Verhaltensauffalligkeiten kdnnen bei den betroffenen
Kindern festgestellt werden / auftreten?

= glauben nicht, dass sie dazu in der Lage sind, ihr Gegenuiber positiv fir sich zu
interessieren

» starkes Misstrauen, Bedtrfnisse sind oft nicht gestillt
= erleben wenig Alltagsstruktur und Tagesrhythmus
= Verantwortungsverschiebung
» Parentifizierung (bereits im Alter von 9 Monaten feststellbar)
= Uberwiegend aufféllig unauffallig
= passen sich den Wiinschen der Eltern an (haufig passiv und folgsam)
= hdufig enge emotionale Angstbindung zu den Eltern
» Bindung oft desorganisiert und unsicher, trotzdem haufig Trennungsangst

= Tabuisierung der Erkrankung und Loyalitatskonflikt fihren zu Schweigen oder
Unehrlichkeit seitens der Kinder

= mittlere Kindheit: massive Belastung im Selbsterleben und Erleben der
Beziehung zum erkrankten Elternteil durch Stigmatisierung und Tabuisierung

4. Risiko- und Schutzfaktoren

Risikofaktoren
fur die Kinder

= Niedriger soziodk. Status

= Arbeitslosigkeit

= GrolRe Familie mit geringem Wohnraum

= Sexuelle und/oder aggressive Misshandlung

= Eheliche Disharmonie, Scheidung, Trennung der Eltern

= Vernachlassigung

= Haufig wechselnde friilhe Beziehungen

= Alleinerziehender Elternteil

= Verlust der Mutter

= Langere Trennung von den Eltern in den ersten 7 Lebensjahren
- (psychosoziale) Risikofaktoren gehauft in Familien m it einem psychisch
kranken Elternteil

-> erhohen die Belastungen fur die Kinder, indem sie s ich wechselseitig
verstarken




Was kennzeichnet die betroffenen
Eltern(teile)/Familien?

= das Bemiihen, gute Miitter / gute Vater zu sein

» Es wird daher so lange wie méglich versucht, die familidren Problemlagen
alleine zu bewéltigen

» Gelingt dies nicht mehr, entstehen bei den Betroffenen starke Scham- und
Schuldgefihle

» Folge: der Kontakt zur Jugendhilfe kommt erst spat zustande

= Betroffene Eltern sind meist davon tberzeugt, dass die Probleme ihrer Kinder
die Folge ihrer Erkrankung sind

»glauben nicht wirklich, dass Kinder auch ohne psychiatrische Belastungen
bei ihren Eltern Probleme haben

»verstarkt ohnehin vorhandene Schuld- und Schamgefiihle

= Betroffene Eltern sind der Jugendhilfe gegentiiber hoch misstrauisch

» Kontrollorgan des Staates / ,Amt, das die Kinder wegnimmt*

Was kennzeichnet die betroffenen
Eltern(teile)/Familien?

= meist kaum noch soziale Vernetzung

» Isolation / Stigmatisierung (auch die Kinder)

= es besteht ein umfangreicher Hilfebedarf

» psycho-soziale Belastung - ,Multirisikobedingungen*
= in akuten Krankheitsphasen: krankheitsbedingte Verhaltensweisen, geringere
Belastbarkeit, kurze Aufmerksamkeitsspanne

= sie sind extrem verletzlich, unsicher, voller Schuld- und Schamgefihle

» als eine Art Gegengewicht haben sie die Kinder h&aufig hochgradig
narzisstisch besetzt

» verringert wiederum die Motivation fur Hilfe




4. Risiko- und Schutzfaktoren

Protektive (Resilienz-) Faktoren

Personale Schutzfaktoren

= Temperamentsmerkmal: ,Einfaches Temperament* bzw. ,resilienter Temperamentstypus
= Weibliches Geschlecht (im Kindesalter)

= Positive Wahrnehmung der eigenen Person

= Positive Lebenseinstellung und Religiositat

= Intelligenz, kognitive Fahigkeiten, schulische Leistung

= Internale Kontrolliberzeugung und Selbstwirksamkeitserwartung

= Fahigkeit zur Selbstkontrolle und Selbstregulation

= Verfugbarkeit von aktiven Bewdltigungsstrategien

= Realistische Selbsteinschatzung und Zielorientierung

= Besondere Begabungen und Kreativitat

= Soziale Kompetenz

4. Risiko- und Schutzfaktoren

Protektive Faktoren

Weitere personale Schutzfaktoren

= Wenn die Kinder wissen, dass ihre Eltern krank sind und sie nicht an dieser Erkrankung
schuld sind

= Eine sichere und stabile hdusliche Umgebung trotz der Erkrankung des Elternteils
= Das Gefihl, auch von dem kranken Elternteil geliebt zu werden

= Eine gefestigte Beziehung zu einem gesunden Erwachsenen

= Freunde

= Interesse an der Schule und Erfolg in der Schule

= Andere Interessensgebiete des Kindes auf3erhalb der Familie

= Individuelle Ressourcen: Bewaltigungsstrategien, positives Selbstwertgefuhl

= Hilfe von auRerhalb der Familie, zum richtigen Zeitpunkt und in der richtigen Dosierung, um
Situation zu verbessern




4. Risiko- und Schutzfaktoren

Protektive Faktoren

Familiare Schutzfaktoren

= Strukturelle Familienmerkmale: Stabilitat in der Familienzusammensetzung; hinreichendes
Einkommen / soziotkonomischer Status; klar geregelte Tagesstruktur (Regeln und Rituale)

= Merkmale der Eltern-Kind-Beziehung: Sichere Bindung und positive Beziehung zu
mindestens einem Elternteil

= Autoritative Erziehung mit positiven Erziehungsmethoden
= Positives Familienklima und familiare Kohasion
= Positive Geschwisterbeziehung

= Elterliche Merkmale:
» Bildungsorientierung und Bildungsniveau

» Qualitét der elterlichen Beziehung

» psychische Stabilitat der Eltern

4. Risiko- und Schutzfaktoren

Protektive Faktoren

Soziale Schutzfaktoren

= Soziale Unterstiitzung, insbes. wahrgenommene soziale Unterstiitzung:

> Inner- und auf3erfamiliar

> informell und institutionell

> emotional und instrumentell
= Erwachsene als Rollenmodelle und gute Beziehung zu einem Erwachsenen auf3erhalb der
Familie

= Kontakte zu Gleichaltrigen (Freundschaftsbeziehungen, Akzeptanz und Anerkennung
durch Gleichaltrige)

= Qualitat der Bildungseinrichtung (u.a. Verbundenheit mit der Schule; positive Beziehung
zur Lehrerin / zum Lehrer)




5. Interventionen

Moglichkeiten friher Pravention

= Préavention von Entwicklungsstérungen so frith wie méglich

= erste Anlaufstellen (nach der Geburt am giinstigsten)
» Meistens Hebammen, suchen dann ihrerseits geeignete Anlaufstellen

» Niederschwellige Angebote nach der Neugeborenenperiode
- Miittertreffs, Krabbelgruppen, Elternkurse

= Behandlung psychischer Krisen und Erkrankungen nach der Geburt

» es sollten ambulante, teilstationdre und stationédre Moglichkeiten
vorhanden sein (z.Z. nicht gentigend vorhanden in Deutschland)

» Grundsétzlich: gemeinsame Mutter-Kind-Behandlung
- Fokus auf die Mutter-Kind-Beziehung und die Entwicklung des Kindes

- multimodaler Ansatz und die Kooperation verschiedener Disziplinen
notwendig

5. Interventionen

Moglichkeiten friher Pravention

» Psychiatrische Diagnostik und Psychopharmakotherapie

» Enwicklungsdiagnostik des Kindes und Planung der daraus
resultierenden Behandlung

» Einzelpsychotherapie der Mutter mit dem Fokus Elternschaft
» Eltern-Kind-Psychotherapie (eventuell videogestiitzt)

» Eltern-Kind-Gruppentherapie

» Paar-/ Familientherapie

» Vatergruppe

» Nachsorgegruppe

» Fachtherapien (Bewegungs-, Ergo-, Musik-, Physiotherapie)




5. Interventionen

Moglichkeiten friher Pravention

= sozialpddagogische Betreuung

» Aufbau eines sozialen Netzwerkes mit kompensatorischen
Beziehungsangeboten fiir Eltern und Kind

» Enge Zusammenarbeit mit dem Jugendamt, den sozialen
Diensten, Wohneinrichtungen und ambulanten
Betreuungsdiensten unabdingbar

- So kann eine ausreichende Unterstiitzung der Familie und damit eine
glnstige psychische Entwicklung des Kindes gewahrleistet werden

= Anforderungen an das behandelnde Team: unbedingt das
Kindeswohl im Auge behalten

- um Indikation fiir die Herausnahme des Kindes aus der Familie stellen zu
kdénnen

5. Interventionen

Hilfe fir Kinder psychisch kranker Eltern

= Interaktionszentrierte Mutter-Kind-Therapien fur das Sauglings- und
Kleinkindalter (Video-mikroanalytische Therapie, Unterstiitzung der
Mutter-Kind-Beziehung im Alltag)

= Familienzentrierte Programme fiir das Grundschul- und frihe
Jugendalter (Psychoedukation, Starkung des Selbstwertgefiihls und
der Problemltsefahigkeit, Forderung der Elternkompetenzen)

= Sozialpadagogische Familienhilfe und Patenschaften

= Gruppen fur Kinder psychisch kranker Eltern (z.B. nach AURYN-
Konzept, Strategien der Netzwerkforderung, Peer Counselling)




Hilfeplanung mit betroffenen Kindern/
Jugendlichen

= Gesprach, Zeitpunkt, in welchem Rahmen vorher planen
= bei Jugendlichen immer hilfreich das Gesprach ohne Eltern zu fihren

= Kinder kénnen Situationen als belastend bewerten, die fir Erwachsene als
irrelevant gelten

= wenn ein Jugendlicher sehr schweigsam im Kontakt ist, erzéhlen Sie selbst viel
= Informationen Uber die Erkrankung und Behandlung der Eltern

= kein Einzelfall, welche Hilfen angeboten werden kénnen - vermittelt Kontrolle
= ehrliche Antworten auf die Fragen der Kinder

= besonders bei dlteren Kindern: Frage nach Zukunftsvisionen

= bei Geschwistern je nach familiarer Rolle unterschiedlichen Hilfebedarf

Konkrete Hilfe
Zugang zu den Kindern

= Einschatzung des Hilfebedarfs: biologisch bedingte erhdhte
Vulnerabilitdt wie Frihgeburt, Behinderung, schwieriges
Temperament, geringe intellektuelle und soziale Kompetenz
bertcksichtigen!

= Die Eltern sind das Tor zu den Kindern* (Mattejat, 2008)

» Sicherheit, dass sich um die Eltern gekimmert wird
= grol3er Nachholbedarf an Normalitat und unbeschwerten Aktivitaten
= Autonomie und Exploration férdern

= Realitatswahrnehmung férdern (bei Kindern mit psychotischen
Muttern)

= Ermdglichung des Kontaktes zwischen Mutter und Kind (bei
Klinikaufenthalt z.B.)




Konkrete Hilfe
Zugang zu den Kindern

= Hilfeplan erstellen, wer mit dem Kind wann psychoedukative
Malnahmen ergreift

= Kontakt zu einer emotional verfigbaren kompensierenden
Bezugsperson essentiell!

= tagesstrukturierende MalRnahmen wichtig, ermdglichen Entlastung
in Bezug auf die lebenspraktische Organisation (z.B. Hilfe bei
Hausaufgaben)

= Hilfen zur Verselbststandigung
= entlastende Informationen zur Schuldgefuhlreduzierung
(Kinder beziehen den Affekt der Eltern immer auf sich!)

= Sowohl die Kinder als auch die Eltern kdnnen bei Bedarf
Vertrauenspersonen fur sich fur das Gesprach wahlen

Hilfebedarf bei den Eltern

= Am offensten fir den Kontakt mit professionellen Helfern sind die
Familien bis zu 24 Stunden nach einer akuten Klinikeinweisung

» Leidensdruck ist zu diesem Zeitpunkt am héchsten. Danach nimmt
die Motivation kontinuierlich ab

= Nutzen Sie Phasen, in denen es dem erkrankten Elternteil gut geht,
um mit ihm Vereinbarungen fiir Krisenzeiten zu treffen

= In der Hilfeplanung sollte méglichst immer der Verlauf der
Erkrankung bertcksichtigt werden

» mehrfache Einschatzung ist notwendig, um die geeignete
Unterstitzung zu planen bzw. Entscheidungen auf langere Sicht zu
treffen

»Die Schwere und die Chronizitat der Erkrankung ist fiir die Kinder
entscheidender als die Diagnose, ebenso ein friiher Beginn der
Erkrankung wenn das Kind noch sehr klein ist




Hilfebedarf bei den Eltern

= Hilfen missten deutlich langfristiger geplant werden, als im
Jugendhilfebereich momentan Ublich

» Notwendig ware langfristige psychosoziale Begleitung. Alleine
der Vertrauensaufbau kostet sehr viel Zeit.

= Chronische Zustande der Eltern konnen durch Familienhilfe alleine
nicht verbessert werden!

5. Interventionen

Interventionen
nach Lenz (2008)

= Férderung/ Aktivierung personaler Ressourcen

» Starkung des Selbstvertrauens, Selbstwirksamkeits-
erwartungen und von internalen Kontrolliiberzeugungen

durch Entwicklung eines praktikablen Krisenplans

- Verbindliche Absprachen fiir Krisenzeiten
- Vertrauensperson aus dem Umfeld
- schriftlich fixiert




5. Interventionen

Interventionen
nach Lenz (2008)

= Gruppenintervention

Gruppe ist Medium und Katalysator sowohl fiir individuelle als
auch fur soziale Prozesse zur Férderung und Initiierung
sozialer Ressourcen.

Indikation: Kinder benétigen, neben Kontakten auch einen
Schutzraum, der ihnen Sicherheit und ein Gefuhl der Zugehdrigkeit
vermittelt, in dem sie sich emotional 6ffnen, Gber Probleme reden und
neue Kommunikationsmuster erproben kénnen.

Problem: stark parentifizierte Kinder

5. Interventionen

Psychoedukative Interventionen
nach Lenz (2008)

= Wissen Uber die Krankheit erhdht die Widerstandsfahigkeit der
Kinder gegeniiber Belastungen:

» vermittelt Hoffnung und positive Zukunftserwartungen und

» befahigt ein Geflihl der Kontrolle und Selbstwirksamkeit zu
entwickeln




5. Interventionen

Psychoedukative Interventionen
nach Lenz (2008)

= Informationsbediirfnisse der Kinder:

» Mdogliche Veranderungen im Familienleben  : Wird sich mein
Leben &ndern und wenn ja, wie? Wer wird flr mich sorgen?

» Krankheitsursachen und Verlauf der Krankheit  : Gefahren der
Verschlechterung

» Umgang im familiaren Alltag : Wie soll ich mich dem kranken
Elternteil gegeniiber verhalten? Wie kann ich Vater oder Mutter in
gesunden Phasen und akuten Krankheitsphasen unterstitzen?

» Unterschiede zwischen psychischer Krankheit und
korperlicher Krankheit

» Behandlungsverlauf : Heilungsmdglichkeiten und Medikamente

» Erbeinflisse : Angst vor einer mdglichen eigenen Erkrankung

5. Interventionen

Psychoedukative Interventionen
nach Lenz (2008)

= Kinder haben ein Recht, die Wahrheit Giber die Krankheit
zu erfahren

» sie missen nicht alle Details erfahren (insbesondere jlingere
Kinder waren damit emotional und kognitiv Uberfordert)

» sie missen aber Uber alle wesentlichen Veranderungen
informiert werden sowie Uber alle Angelegenheiten, die sie
betreffen

> sie brauchen auch die Sicherheit, die Wahrheit erfahren zu
haben




5. Interventionen

Psychoedukative Interventionen
nach Lenz (2008)

= Krankheitsinformationen fur Kinder bis zum 3. Lebensjahr

Kind sollte erfahren

» Mutter oder Vater ist krank.
» Es ist nicht schuld. Es hat nichts falsch gemacht.

-Mama geht es heute nicht gut, sie ist mide und traurig. Wenn
es ihr wieder besser geht, spielt sie wieder mit dir.”

5. Interventionen

Psychoedukative Interventionen
nach Lenz (2008)

= Krankheitsinformationen fiir Kinder vom 4. bis zum 12.
Lebensjahr

Das Kind sollte erfahren:

» Mutter oder Vater ist krank.

» Die Krankheit heifl3t...

» Mutter oder Vater ist in Behandlung/ ist in die Klinik
gekommen, damit die Arzte besser helfen kénnen.

» Fur mich werden sich momentan diese oder jene
Veranderungen ergeben.




5. Interventionen

Psychoedukative Interventionen
nach Lenz (2008)

= Krankheitsinformationen fur Jugendliche
Jugendliche besitzen Informationen tber die Krankheit:

»Abhéangig von der Informationsquelle sind diese
maglicherweise unvollstédndig oder auch fehlerhaft verstanden
worden.

»Hilfreich sind Fragen zum Wissensstand, um ins Gespréch zu
kommen.

5. Interventionen

Psychoedukative Interventionen
nach Lenz (2008)

= Fragen zum Wissensstand der Jugendlichen

» Weil3t du schon etwas Uber die Erkrankung deiner Mutter oder
deines Vaters?

» Was weil3t du dariiber?
» Woher weif3t du das? (Internet, Freunde o0.a.)
» Gibt es etwas, was du noch fragen mochtest?

» Mit wem kannst oder konntest du denn schon dartiber
sprechen?




3. Entwicklung/Auswirkung
Pravention psychischer Stérungen bei Kindern depressiv
erkrankter Eltern

Resilienz- und Risikoforschung

Zid:

Identifizierung von Faktoren, die Personen davbiiszen,
trotz Belastungen und Risiken selbst zu erkranken

3. Entwicklung/Auswirkung

Pravention psychischer Stérungen bei Kindern depressiv

erkrankter Eltern Resilienzforschung: Individuelle
und psychosoziale Faktoren | (Kind)

Hoher Informationsgrad tiber die Erkrankung
und Behandlung des erkrankten Elternteils

Selbstwertaspekte und Problemldsefertigkeiten
+ gute soziale Problemlésefahigkeiten

» Selbstvertrauen, pos. Selbstwertgefihl

+ Selbstwirksamkeitsiberzeugung

Gute emotionale Einfihlungs- und Ausdruckstahigkeit
Gute soziale und kommunikative Fertigkeiten
Hoher 1Q (inkonsistente Befunde) Quellen:

Robustes, aktives, kontaktfreudiges Temperament
Bohus et al., 1998

Soziales Netzwerk Beardslee, 2001
« emotional sichere Bindung an eine Bezugsperson Lenz, 2005
» Tragfdhiges soziales Unterstlitzungssystem Werner, 1999




3. Entwicklung/Auswirkung

Prdvention psychischer Stérungen bei Kindern depressiv

erkrankter Eltern Resilienzforschung: Individuelle
und psychosoziale Faktoren Il (Familie)

Familiire Ressourcen:

» gute Eltern-Kind-Beziehung

+ pos. emotionales Klima in der Familie

+ Kompensation durch einen gesunden Elternteil

Erkrankung des Elternteils

» spates Erkrankungsalter des erkrankten Elternteils
» minderer Schweregrad der Erkrankung

» angemessene Krankheitsbewaltigung der Eltern

3. Entwicklung/Auswirkung

Prdvention psychischer Storungen bei Kindern depressiv
erkrankter Eltern ZUSammenwirken von
Resilienz- und Risikofaktoren

= Es existieren verschiedene Modellvorstellungen.

= Protektive Faktoren entfalten eine puffernde
Wirkung und moderieren somit den Einfluss der
Risiken.

Stirungen das _,
Eriebens und ,&&ox
Verhaltens ¢/

iz
%— v‘a@ﬁ Quelle:

Losel et al., 1992, S.55




3. Entwicklung/Auswirkung

Pravention psychischer Stérungen bei
Kindern depressiv erkrankter Eltern

Relevante Faktoren fur die
therapeutische Arbeit

Resilienzfaktoren -

+ Hoher Informationsgrad tber Erkrankung der Eltern

+ Gute emotionale Einfithlungs- und Ausdrucksfahigkeit
+ Stabiles soziales Netzwerk

» Selbstwertaspekte und Problemlosefertigkeiten

5. Interventionen

Praventionsprogramm fiir Kinder depressiver
Eltern(teile): Children - D- Prevent

=Problembereich: Pravention psychischer Erkrankungen
bei Kindern depressiv erkrankter Eltern

=Altersbereich: 6 - 11 Jahre
=Trainingsteilnehmer:  Gruppen mit bis zu 9 Kindern

=Dauer: 7 Trainingssitzungen mit 90 min Dauer,
Abschlussitzung mit 120 min, zusatzlich 2 Elternabende




3. Entwicklung/Auswirkung

Praventionsprogramm fir Kinder depressiver
Eltern(teile): Children - D- Prevent

1) Psychoedukation 2) Umgang mit Emotionen 3) Soziale Unterstitzung

3. Entwicklung/Auswirkung

Praventionsprogramm fiir Kinder depressiver
Eltern(teile): Children - D- Prevent

1. Saule: Psychoedukation

+Als kleines Kind kann man nicht viel damit
anfangen, mit Fachbegriffen oder so was und da
sollte man eher auf diese anderen Faktoren wie
Familie und jso was eingehen, und besonders gut
erklaren, dass dann die Person die erkrankt ist,
nichts dafiir kann und einem auch nichts bdses
will. Da sollte vielleicht allgemein besser informiert
werden [...] ich habe dann immer nur so Fetzen
verstanden [...] fir mich war halt eine Depression:
Mama ist traurig.”

(17-jahriges Madchen)




3. Entwicklung/Auswirkung

Praventionsprogramm fir Kinder depressiver
Eltern(teile): Children - D- Prevent

1. Saule: Psychoedukation

Vorgehen:

o Buch ,Sonnige
Traurigtage" von Schirin
Hohmeier

3. Entwicklung/Auswirkung

Praventionsprogramm fiir Kinder depressiver
Eltern(teile): Children - D- Prevent

1. Saule: Psychoedukation
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\),: Was ist eine psychische Krankheit? =D
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.Diese Krankheiten verdndern die Psyche. Also das
— ~=Hgren, Sehen, Fiihlen, Denken, Wellen und die
L Gefiihle der Menschen. Durch die psychischen
>

Krankheiten verhalten sich die Menschen
ungewdhnlich. Sie tun Dinge, die sie sonst nicht tun
wiirden." - Aus: ,Sonnige Traurigtage"
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3. Entwicklung/Auswirkung

Praventionsprogramm fir Kinder depressiver
Eltern(teile): Children - D- Prevent

1. Saule: Psychoedukation
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<__ Was ist eine Depression? — %
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L .Manche Menschen sind fiir lange Zeit ganz traurig ‘
~ _oder bedriickt, ohne dass sie einen Grund dafiir
nennen kdnnen. Sie haben fiir die Zukunft und alles
um sich herum keine Hoffnung. Auferdem kénnen sie
sich selbst nicht leiden. Manche fiihlen sich so
kraftlos, dass sie viel liegen miissen und kaum die
tdgliche Arbeit schaffen." - Aus: , Sonnige
\_ Traurigtage”

3. Entwicklung/Auswirkung

Praventionsprogramm fiir Kinder depressiver
Eltern(teile): Children - D- Prevent

1. Saule: Psychoedukation
Ziele:

o Je mehr Infos, desto mehr Sicherheit

o Falsche Annahmen der Kinder Uber
elterliche Erkrankung korrigieren
= Schuldgefliihle vermeiden
= Angste abbauen

o Hilfestellung, um auch in der Familie Uber
die Erkrankung sprechen zu kénnen




3. Entwicklung/Auswirkung

Praventionsprogramm fir Kinder depressiver
Eltern(teile): Children - D- Prevent

2. Saule: Wahrnehmung und AuRerung von Gefiihlen

Vorgehen:

o Gefuhle darstellen und erraten
o Wie es aussieht, wenn ich traurig bin

o GefUhlsuhr

3. Entwicklung/Auswirkung

Praventionsprogramm fiir Kinder depressiver
Eltern(teile): Children - D- Prevent

2. Saule: Wahrnehmung und AufRRerung von Gefiihlen
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/" Was kenne ich fiir Gefiihle? \\\
| Woran merke ich, wie ich mich fiihle I
" (oder andere)? Pl
( Darf ich auch mal wiitend sein? \"
\ - 5 ,-"I
S Warum bin |ch manchmal traurig und \ Y
/ manchmal fréhlich? y
\ Was mache ich, wenn es mir mal .
S i ? /
2 \Q\lch‘r so gut geht: L o
s Y A S N y,
N — -




3. Entwicklung/Auswirkung

Praventionsprogramm fir Kinder depressiver
Eltern(teile): Children - D- Prevent

2. Saule: Wahrnehmung und AuRRerung von Gefiihlen

3. Entwicklung/Auswirkung

Praventionsprogramm fiir Kinder depressiver
Eltern(teile): Children - D- Prevent

2. Saule: Wahrnehmung und AuRRerung von Gefiihlen

Ziele:

o Geflihle wahrnehmen und richtig deuten
= Eigene Geflihle
» Geflihle Anderer

o Geflihle benennen und ausdriicken
o Angemessener Umgang mit Gefiihlen




3. Entwicklung/Auswirkung

Praventionsprogramm fir Kinder depressiver
Eltern(teile): Children - D- Prevent

3. Saule: Hilfeplan

(o]

MeN HirrEPLAN

Vorgehen: e e ey e Bl i, ke 0 e

o Suche nach weiteren
An S p I_ech pa rtn e rn fU r Aerdem kann ich mich hier melden: )
. . Einder- und Jugendhl:ﬁ:n- 0800,/1110333
d Ie KI n d e r Telefonsessorge 080071110111 odar
080071110222 -

eh eine Beratungastelle speziell fir Kinder und Elan, Do
ieiren Eltern ruzcmmen mit Esperten reden:

Erzishungsberatungastalle des Schwalm-Eder-Krsisss
05681/775600

3. Entwicklung/Auswirkung

Praventionsprogramm fiir Kinder depressiver
Eltern(teile): Children - D- Prevent

3. Saule: Hilfeplan

Ziele:

o Sicherheit bei Eltern und Kind schaffen
o Entlastung

o Zuséatzliche (neben Eltern)

Ansprechpartner flr das Kind gewinnen

o Vermeiden von Loyalitatskonflikten




Literaturempfehlungen
Psychoedukation

= Materialien fur die Psychoedukation mit Kindern
z.B.:

»Informationsbroschiren fur 8- bis 11jahrige Kinder, Jugendliche
und Eltern (herausgegeben vom Dachverband
Gemeindepsychiatrie, 1997)

»Info-Karten fir Bezugspersonen von Kindern psychisch kranker
Eltern (Trepte, 2008)

»Kinderfachbuch ,Sonnige Traurigtage* (Homeier, 2006)

»Mamas Monster. Was ist nur mit Mama los? (von Mosch, 2008)
»Der beste Vater der Welt (Trostmann, 2010)
»Warum ist Mama traurig? Ein Vorlesebuch (Wunderer, 2010)

Literaturempfehlungen
Psychoedukation

= Belletristische Literatur
z.B.
» Kirsten Boie (2005). Mit Kindern redet ja keiner. Fischer Verlag.

» Endre Lund Erikson (2004). Beste Freunde, kapiert! Cecile
Dressler Verlag.

» Brigitte Minne (2004). Eichhdérnchenzeit oder der Zoo in Mamas
Kopf. Sauerlander Verlag.

» Gwyneth Rees (2004). Erde an Pluto oder als Mum abhob.
Ravensburger Buchverlag.

» Jacqueline Wilson (2002). Tattoo Mum. Sauerlander Verlag.




