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1 BegruBung und Eroffnung der Tagung

Landesrat Markus Schnapka
LVR, Dezernat Jugend / Landesjugendamt

Die Arbeit mit psychisch kranken Eltern stellt in psychiatrischen Einrichtungen und in
der Jugendhilfe kein Rand- sondern ein Alltagsphanomen dar. Jeder 5. Patient bzw.
jede 5. Patientin in der stationaren Psychiatrie ist Vater oder Mutter eines
minderjahrigen Kindes. In jedem 10. ,Fall®, in dem Hilfe zur Erziehung gewahrt wird,
liegt eine diagnostizierte psychische Erkrankung eines Elternteils vor.

Die psychische Erkrankung von Eltern ist fur Kinder nicht nur eine erhebliche
Belastung, sondern auch ein hohes Risiko, die Forschung belegt dies. Das
durchschnittliche Risiko in der Bevolkerung, an einer schizophrenen Storung zu
erkranken, liegt bei 1 %. Bei einem schizophren erkrankten Elternteil liegt das Risiko
des Kindes, selber zu erkranken, bei 10 — 15 %. Sind beide Elternteile schizophren
erkrankt, tragt das Kind ein Risiko von 35 — 50 %.

Kinder erleben die psychische Erkrankung ihrer Eltern als Einbruch, als Ende der
Kindheit oder als Schock. Dies sind Begriffe aus Interviews mit Betroffenen.
Bedenken muss man auch, dass psychische Erkrankungen immer noch einem Tabu
unterliegen - daruber spricht man nicht. Wenn die Kinder ihrer Familie gegenuber
loyal sind und versuchen, dieses Tabu aus ihrer Loyalitat heraus aufrecht zu
erhalten, entsteht eine drastische Uberforderungssituation mit Folgewirkungen wie
emotionale Mangelerfahrungen - keine Liebe keine Zuwendung - oder Angst. Es
droht eine Isolation des Kindes.

Aus dem Vortrag von Frau Dr. Wagenblass auf unserer Tagung im September 2002,

bei der einige von lhnen ja auch dabei waren, mdchte ich ,Georg“ zitieren:

»,Ja, und dann gab's eine véllige Rollenverdnderung, weil mein Vater nicht mehr mein
Vater gewesen ist, der immer alles konnte, alles wusste, sondern durch die
Medikamente, die er bekommen hat, ist er halt Uber einen sehr langen Zeitraum,
auch nach dem Klinikaufenthalt, ein Kleinkind geworden. Und das ist natiirlich
schwierig, irgendwie dann noch eine Autoritét bei ihm anzuerkennen.”

Die Krankheit lasst niemanden in der Familie unberlhrt. Sie ist zwar nicht

ansteckend wie eine Grippe, aber sie ergreift Besitz von dem sozialen System, in
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dem der erkrankte Mensch zu Hause ist. Bei Kindern verdrehen sich oft die
Beziehungen zu ihren Eltern. Sie werden Eltern fur ihre Eltern mit allen Bruchen, die
ein solcher Rollenwechsel mit sich bringt. Und nach der Therapie, wenn die
ursprunglichen Rollen wieder funktionieren und Gbernommen werden sollen, ist
nichts mehr wie vorher, weder wie vor noch wie wahrend der Erkrankung.

Wie erreichen wir, dass die sozialen Systeme in die Therapie einbezogen und
unterstutzt werden? Ein Stichworte ist naturlich - basal, aber nicht banal -
Prophylaxe, Pravention, d. h. frihzeitige Unterstitzung. Es geht auch um
systematische Kooperationsbeziehungen zwischen Erwachsenenpsychiatrie und
Jugendhilfe, um Betroffene frihzeitig zu erkennen. Es (qilt, eigenstandige
Erfahrungsraume zu schaffen - vom sozialpadagogischen Gruppenangebot bis zur
Psychotherapie — und ebenso wichtig ist das Ermoglichen von Redeangeboten und
Austausch mit anderen Betroffenen, um diese Situation nicht alleine leben zu
mussen, sondern sich 6ffnen zu konnen, statt sich zurtickziehen zu mussen. Ein
weiteres Stichwort sind Patenschaftsmodelle und noch ein weiteres Frau-Kind-
Hauser.

Unser Programm flr den heutigen Tag startet mit den neuesten Forschungs-
ergebnissen und aktuellen Trends. Dazu werden wir Interessantes von Frau Dr.
Wagenblass aus dem Institut fur soziale Arbeit in Munster hoéren — herzlich
willkommen. Wir werden dann miteinander den Blick aus der Psychiatrie auf dieses
Thema, auf diese Menschen mit Herrn Prof. Dr. Jérg Fegert von der Universitat Ulm
wagen — herzlich willkommen. Es folgt eine kleine Pause und danach werden wir in
die Perspektive der betroffenen Kinder und ihrer Eltern hineingehen, das machen wir
mit Frau Staets und Herrn Dr. Michael Hipp von KIPKEL in Hilden — herzlich
willkommen. Den Blick aus der Jugendhilfe er6ffnen wir dann mit Herrn Prof. Dr.
Reinhold Schone von der Fachhochschule Dortmund. Nach einer Mittagspause folgt
ein ganz entscheidender Punkt, namlich 4 Workshops, denn diese Tagung soll,
etwas anders als die im September 2002, einen Aktionscharakter haben, d. h. Sie
werden die Agierenden sein und wir erhoffen uns einiges davon. Um 15:30
Uhr machen wir eine weitere Pause und um 16:00 Uhr werden wir die Ergebnisse

hier kurz prasentieren. Das Ende der Tagung visieren wir mit 16:45 Uhr an.

Ich moéchte mich ganz herzlich bei Frau Dr. Wagenblass, bei Herrn Méller und

bei Herrn Mertens, die beiden letzteren vom Landschaftsverband Rheinland, fur
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die Vorbereitung dieser Tagung und die Arbeit, die damit verbunden war und ist,
bedanken. Ich winsche uns eine Tagung, von der Impulse, mehr noch
Verabredungen fur die Praxis ausgehen, die dem Titel < Perspektiven gegen Angst und
Uberforderung > gerecht werden. Dazu lade ich Sie ein. Ich wiinsche uns einen guten

Tag.
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2 Forschungsergebnisse und aktuelle Trends

Dr. Sabine Wagenblass
Institut fur soziale Arbeit, Miinster

Psychische Erkrankungen als familiare Stressoren

Jedes Lebensereignis, das im sozialen System der Familie drastische
Veranderungen hervorruft, kann zu einem Belastungs- oder Stressfaktor fur die
gesamte Familie werden. Dazu zahlen zum Beispiel finanzielle Krisen,
Arbeitslosigkeit, dauerhafte Beziehungsprobleme zwischen den Ehepartnern, der
Verlust eines Familienmitglieds durch Tod oder Trennung und schwere
Erkrankungen eines Familien-mitgliedes. Derartige Erlebnisse konnen

m die Lebenssituation der Familien drastisch verandern,

m eingespielte Beziehungsmuster auflésen und

m die emotionale Stabilitat der Familienmitglieder bedrohen.

l..-"' B
. . JSA
Psychische Erkrankungen sind :
Familienerkrankungen
Erkranktes
Elternteil
Kinder PartnerIn
L

Psychische Erkrankungen sind deshalb als Familienerkrankungen zu verstehen, die
das Gesamtsystem Familie und alle Familienmitglieder betrifft, d.h. sowohl die
erkrankten Elternteile, als auch die Partnerinnen sowie die Kinder leiden unter einer
psychischen Erkrankungen eines Elternteils. Bislang fehlt es aber leider an
ganzheitlichen Forschungsansatzen, die das Gesamtsystem Familie in den Blick

nehmen, wir finden lediglich Studien zu der Lebenssituation der Erkrankten, den
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erwachsenen Angehdrigen und den Kindern. Diese Zersplitterung der Sichtweisen
setzt sich auch in den Hilfesystemen und Unterstutzungsangeboten fort.

Im Folgenden mochte ich einen kurzen Uberblick (ber die vorliegenden aktuellen
Forschungsergebnisse geben, um abschlieBend die einzelnen Befunde zu einer

Gesamtschau der familiaren Situation zusammenzufiihren.

Zur Lebenssituation der Partnerinnen

Die Angehdrigen galten lange Zeit als mit verursachende Faktoren einer psychischen
Erkrankung. Erst mit der Psychiatriereform und dem Ausbau der Gemeinde-
psychiatrie wurden die Familien als unterstitzende Ressourcen wahrgenommen.
Neben der psychiatrischen Versorgung stellen die Angehodrigen heutzutage ein
zweites wichtiges Hilfesystem in der Betreuung psychisch kranker Menschen dar.
Durch den Ausbau ambulanter Angebote und der Gesundheitsreform ist die

Verweildauer im stationaren Bereich heutzutage drastisch reduziert worden.

=
- : o JSA
Verweildauer im stationaren o
Bereich in NRW
1995 2000
Allgemein- 44 Tage 27 Tage
krankenhaus
Fachkrankenhaus 80 Tage 39 Tage
-Gl

Das statistische Jahrbuch fir NRW weist bspw. flur 1995 aus, dass die
durchschnittliche Verweildauer auf psychiatrischen Stationen in allgemeinen
Krankenhauser bei 44 Tagen und in Fachkrankenhausern bei 80 Tagen lag. Nur
funf Jahre (2000) spater hat sie sich in allgemeinen Krankenhausern auf 27 und in
Fachkrankenhausern auf 39 Tage reduziert. Psychiatrische Patienten werden immer
frher aus der stationaren Behandlung entlassen. Ein Grofteil des Gesundungs-

prozesses findet in den eigenen Familien oder den Herkunftsfamilien statt.
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1SA

Beziehung zum Erkrankten

LebenspartnerIn 47,4
Eltern 32,6
Erwachsene Kinder 10,3
Geschwister 4,7
Andere Verwandte, Freunde, Betreuer 51
aus: Franz u.a. 2003 N = 216

Dr. Sabine Wagenblass Institut fur soziale Arbeit e.V.

So zeigt die Giessener Angehdrigenstudie (vgl. Franz u. a. 2003, S. 219), dass die
Ehepartner/-innen und die Eltern die wichtigsten Betreuungspersonen von psychisch
kranken Menschen sind.

Gefragt danach, wie viel Kontaktstunden die Betreuungspersonen mit dem
Erkrankten pro Woche (ohne Schlafenszeiten) verbringt, zeigt sich, dass die
Versorgung eines psychisch kranken Menschen ein Vollzeitjob darstellt. In 40 % der
Falle betragt die Kontaktzeit mehr als 32 Stunden pro Woche (vgl. Franz u.a. 2003).
Diese Verantwortungsverschiebung in der Versorgung psychisch kranker Menschen
und aus der Sicht der Kranken sicher begriRenswerten Enthospitalisierung birgt aber

auch erhebliche Herausforderungen fur die Angehorigen.

ISA

Kontaktstunden pro Woche mit
dem Erkrankten

Kontaktstunden %

Unter 1 Stunde 6,1

Bis 4 Stunden 12,2
Bis 8 Stunden 16,4
Bis 16 Stunden 13,6
Bis 32 Stunden 10,8
Uber 32 Stunden 40,8

aus: Franz u.a 2003

Dr. Sabine Wagenblass Institut fiir soziale Arbeit e.V.
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Die Angehodrigenstudien (Jungbauer et. al. 2001; Franz u.a. 2003) zeigen,
m dass neben gesundheitlichen Belastungen (krankeitsanfalliger, gehen ofter zum
Arzt, schatzen ihre korperliche Gesundheit schlechter ein als eine Kontrollgruppe)
m und finanziellen Belastungen ( Medikamente, Rezeptgebuhr, Unterhalt,
Einschrankung der Erwerbstatigkeit ) insbesondere
m die Beziehung zum Erkrankten beeintrachtigt werden kann ( Streit, korperliche
Ubergriffe ),
m zusatzliche familiare Pflichten Gbernommen werden mussen (Haushalt, Erziehung,
Krankenhausbetreuung),
m die Freizeit und damit auch der Moglichkeit zu entspannen drastisch reduziert wird,
= oftmals Angste entwickelt werden, dass die / der Erkrankte sich oder anderen
etwas antun konnte,
m Diskriminierungserfahrungen gemacht werden, die zur Isolation der Familien
fuhren,
m die psychische Erkrankung eine Verlusterfahrung in Bezug auf die gelebte Gegen-
wart (bzw. die Zukunft) darstellt und
m familiare Pflichten und Aufgaben alleine bewaltigt werden mussen.

Ergebnisse von e
Angehdrigenstudien

Gesundheitliche Belastungen

finanzielle Belastungen

Beeintrachtigung der Beziehung zum Erkrankten
zusatzliche familidre Pflichten

Reduktion von Freizeit

Angste

Diskriminierung

Isolation

Verlusterfahrung der Gegenwart bzw. der Zukunft

vgl. Jungbauer et al. 2001, Franz u.a. 2003

Vor dem Hintergrund dieser familialen Belastungen ist die Angehdrigenarbeit ein
zentraler Bestandteil moderner Psychiatrie geworden. In Studien konnte nach-
gewiesen werden, dass durch eine professionell angeleitete Angehoérigengruppe eine

deutliche Verbesserung des subjektiven Befindens erreicht werden kann.
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Lange Zeit hat sich die Angehdrigenarbeit jedoch auf erwachsene Angehoérige
konzentriert, dass psychisch kranke Menschen auch Kinder haben, die ebenfalls
betroffene Angehdrige sein kénnen, war lange Zeit nicht im Bewusstsein der
Fachoffentlichkeit. Erst Mitte der 90er Jahre wurde der Blick auch auf die

Lebenssituation der Kinder gerichtet.

—_
v
oy

Ergebnisse der
High-Risk-Forschung

e Das durchschnittliche Risiko in der Bevolkerung an einer

schizophrenen Stoérung zu erkranken liegt bei 1%

e Bei einem schizophren erkranktem Elternteil liegt das Risiko der
Kinder, selbst schizophren zu erkranken, bei 10 bis 15%

e Bei zwei schizophren erkrankten Elterteilen liegt das Risiko der
Kinder, selbst schizophren zu erkranken, bei 35 bis 50%

Zur Lebenssituation der Kinder

Hierbei zeigte sich, wie tief greifend Kinder von einer psychischen Erkrankung eines
Elternteils betroffen sind. Kinder psychisch kranker Eltern gelten als eine Gruppe mit
hoher Risikoverdichtung im Hinblick auf eine eigene psychische Erkrankung. Danach
ist das Risiko fur Kinder mit psychisch erkrankten Eltern(teilen) selbst psychisch
krank zu werden signifikant héher, als fur Kinder mit ,gesunden® Eltern.

Neben einem erhohten Erkrankungsrisiko hinsichtlich einer eigenen psychischen
Erkrankung zeigen sich als weitere zentrale Probleme

m Desorientierung,
m Schuldgefihle und
m sozialer Ruckzug.

Sie werden dadurch hervorgerufen, dass die Kinder die Krankheitssymptome nicht
verstehen und nicht einordnen kénnen. Wenn nachvollziehbare Erklarungen fehlen,
glauben die Kinder haufig, dass sie an den Problemen ihrer Eltern schuld sind.

In vielen Familien wird zudem versucht, die Krankheit als Familiengeheimnis zu
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wahren. Die Probleme anderen Menschen auferhalb der Familie mitzuteilen kdme
einem Verrat an der Familie gleich. Als Folge der Tabuisierung wissen die Kinder
nicht, an wen sie sich mit ihren eigenen Problemen im Zusammenhang mit der
Krankheit der Eltern wenden kdnnen und ziehen sich von ihrer sozialen Umwelt
zuruck.

Daruber hinaus treten eine Reihe von Folgeproblemen auf, die indirekt durch die
Krankheit veranderte soziale und familiare Situation hervorgerufen werden. Zu
nennen sind hierbei insbesondere (vgl. ebd.):

m Betreuungsdefizite,

m Verantwortungsverschiebung (Parentifizierung),

m Abwertungserlebnisse und

m Loyalitatskonflikte.

fsA

Probleme und Belastungen der =
Kinder

e Desorientierung

e Schuldgefiihle

e sozialer Riickzug

e Betreuungsdefizite

e Parentifizierung

e Abwertungserlebnisse -

e Loyalitatskonflikte

Durch die Uberforderung der Eltern mit ihren eigenen Problemen kommt es oftmals
zu einem Defizit an Aufmerksamkeit und Zuwendung fir die Kinder. Innerhalb der
Familien kann es dabei zu Rollenumverteilungen und zur Auflosung des
Generationenverhaltnisses kommen. Die Kinder Ubernehmen Aufgaben und
Verantwortung fur die erkrankten Elternteile, denen sie von ihrer Entwicklung her
nicht gewachsen sind. Die eigenen Bedurfnisse treten in den Hintergrund, sie
verzichten auf alterstypische, kindgerechte Beschaftigungen und sind in ihrem
Verhalten bereits kleine Erwachsene und wirken dabei ungewdhnlich vernunftig und

ernst. Ein groRes Problem ist bei alledem die gesellschaftliche Stigmatisierung
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psychischer Krankheiten. Oft bestimmen unreflektierte Vorurteile den Alltag der
betroffenen Familien. Die Kinder schamen sich fur das erkrankte Elternteil und

schwanken zwischen Loyalitat zur und Distanzierung von dem erkrankten Elternteil.

Zur Lebenssituation der erkrankten Elternteile

Erst mit der Entdeckung der Kinder als betroffene Angehoérige wurde auch die
Elternschaft psychisch kranker Menschen thematisiert. In vielen psychiatrischen
Einrichtungen wird bei der Aufnahme bis heute nicht gefragt, ob die Erkrankten auch
Kinder haben.

Dabei koénnen sich psychische Erkrankungen massiv auf Elternschaft und
Partnerschaft auswirken. Psychische Erkrankungen sind flr die erkrankten
Menschen mit einem hohen Trennungsrisiko sowohl in Bezug auf die Eltern-Kind-
Beziehung, als auch in Bezug auf die Partnerbeziehung verbunden. In unserer
Studie zeigte sich, dass von 306 befragten Elternteilen bereits jeder zweite nicht
mehr mit dem anderen Elternteil zusammenlebte. Bezogen auf die Elternschaft stellt

sich die Situation folgendermalen dar:

o TsA
Wohnsituation der erkrankten o
Elternteile
Mit Kindern lebend 63,4 %
ohne Kinder lebend 34,6 %
weiB nicht 2,0 %
Schone/Wagenblass 2002 n = 306 -

Jedes dritte Elternteil lebt bereits dauerhaft getrennt von seinen Kindern. Diese
Trennungen sind nicht immer freiwillig vollzogen worden, in einigen Fallen wurde
Eltern das Sorgerecht entzogen. Studien zeigen, dass der Verlust der Rechte

gegenuber den Kindern zur Dekompensation beitragen kann.
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. | JsA
Grinde der Nicht- =
inanspruchnahme von Hilfen

Nicht in der Lage 40 %
keine Kenntnisse iiber Hilfsangebote 36 %

Angst, Kinder zu verlieren 30 %

Hearle et al. 1999 o

Obwohl der Grofteil der erkrankten Elternteile (Sommer u.a. 2001) den Wunsch
nach Hilfe und Unterstlitzung in Bezug auf die Kinder auf3erten, verhindert die Angst,
das Sorgerecht entzogen zu bekommen, die rechtzeitige Inanspruchnahme von
Hilfe- und Unterstutzungsleistungen durch die Jugendhilfe.

In der Studie von Hearle 1999 waren 40% der Erkrankten nicht in der Lage, Hilfe zu
suchen, 36% wussten nicht, wo sie Hilfe bekommen konnten und 30% aul3erten
Angst, die Kinder zu verlieren, falls sie Hilfe nachsuchten (vgl. Sommer u.a. 2001, S.
500). In einer Untersuchung von Sommer et al. wurde gefragt, ob die erkrankten
Elternteile den Wunsch nach Hilfe haben und wenn ja in welcher Form. Hierbei
zeigte sich, dass zwei Drittel sich Unterstlitzung winschten und zwar insbesondere
in Form von

m Hilfe bei der Information des Kindes Uber die Erkrankung (Broschuren, Familien-

gesprache)
m Hilfsangebote in der Klinik (gemeinsame Aktivitaten mit Kindern, Elterngruppen,
Erziehungsberatung, Fachperson flr Eltern-Kind-Fragen)

m Paarberatung

Schluss
Diese Forschungsergebnisse dokumentieren eindrucklich, welche Belastungen und
Herausforderungen fur die Familien verbunden sind, wenn ein Elternteil psychisch

erkrankt. Wir haben es in diesen Familien also mit einer Kumulation verschiedener
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Problem- und Belastungslagen zu tun, die mit den vorhandenen Ressourcen nicht
immer bearbeitet werden konnen. In diesen Fallen, in denen die eigenen Ressourcen
der Familien Uberfordert sind, sind die professionellen Hilfesysteme, insbesondere
Erwachsenenpsychiatrie und Jugendhilfe, gefragt.

Welchen Formen der Kooperation daflr notwendig sind, dass solche Ansatze auch

Regelangebot werden, das soll Thema der Workshops am Nachmittag sein.
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3 Der Blick aus der Psychiatrie

Prof. Dr. Jorg M. Fegert
Universitat Ulm

1. Einleitung

Die Uberschrift, der Blick aus der Psychiatrie, reizt zum Spott, weil der Blick sicher
nicht zunachst auf Kinder fallt sondern vielleicht, im Rahmen eines grof3en
psychiatrischen Krankenhauses, auf andere Krankenhausgebaude, eine grolle
Institution oder wie in unserem Fall, der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie /
Psychotherapie der Universitat Ulm, auf das Ulmer Munster und bei schonem Wetter
auf das Alpenpanorama. Der Blick aus der Psychiatrie kann also fur die die drinnen
sind entspannend sein, Hoffnung bedeuten oder ihnen die institutionelle Realitat und
die Tatsache, dass auch andere von psychiatrischen Erkrankungen betroffen sind,
vor Augen fuhren. Aber hilft er, wenn es um die Frage Kinder psychisch kranker
Eltern geht? Es geht bei dem mir vorgegebenen Referatthema wohl eher um die
Perspektive der Psychiatrie in Bezug auf diese Fragestellung. Doch auch hier wird es
gleich wieder problematisch, denn Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie und Erwachsenenpsychiatrie haben hier in der Regel vdllig
unterschiedliche, ja kontrare Perspektiven. Der Blick aus der Erwachsenen-
psychiatrie fallt in der Regel nicht auf das Familiensystem und gar nicht auf
Jugendamt, Schule oder Familiengericht. Der Blick aus der Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie konzentriert sich haufig auf die
Erziehungsdefizite der Eltern und die mogliche Kindeswohlgefahrdung und wird somit
von vielen psychisch kranken Eltern als eine Bedrohung wahrgenommen. Auch
befurchten viele Eltern die schon psychiatrieerfahren sind, dass nun ihren Kindern
ein ahnliches Schicksal droht und sie verbinden mit einem Erstkontakt ihres Kindes in
der Kinder- und Jugendpsychiatrie alle negativen Assoziationen und Erfahrungen,
die sie im Lauf ihres Lebens in der Erwachsenenpsychiatrie gemacht haben und
haben dabei oft keine konkrete Vorstellung, wie es in einer Kinder- und
Jugendpsychiatrie aussieht bzw. wie dort gearbeitet wird. Insgesamt kann also auf
die Frage nach der Perspektive zunachst einmal festgestellt werden, dass es sich bei
den Eltern, insbesondere bei den psychisch kranken Mattern, um eine vergessene

Klientel zwischen zustandigen Institutionen handelt. In Belastungs- und
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Erkrankungssituationen wird der erwachsene Elternteil als Einzelindividuum
gesehen. Eine Verknupfung und auch eine Versorgung der Kinder wird weitgehend
dem sozialen Netz des psychisch kranken Elternteils Uberlassen,
Verknupfungsleistungen von Kindern werden haufig weder berucksichtigt noch
akzeptiert, eher dankend hingenommen, aber nicht aktiv eingebunden. Befindet sich
umgekehrt das Kind in einer Belastungs- oder Erkrankungssituation, dann wird von
den Helfern von den Ressourcen einer traditionellen, vollstandigen Familie
ausgegangen. Besuchszeiten, Elternmitarbeit und insbesondere auch Reha-
Malnahmen berlcksichtigen nicht den vermehrten Unterstitzungsbedarf psychisch
kranker allein erziehender Eltern. Es war wohl symptomatisch, dass uns die
Ambulanz unserer erwachsenenpsychiatrischen Partnerklinik am Universitatsklinikum
Ulm auf unsere Nachfrage im Jahr 2002, wie viel Mutter mit Kindern dort behandelt
wurden, zunachst keine Angaben machen konnte. Um so erfreulicher war es flr uns,
dass die Kollegen dabei ein Wahrnehmungsproblem erkannten und dann fleiBig zu
zahlen anfingen. SchlieBlich stellte sich heraus, dass unter den Frauen im Alter von
18 — 55 Jahren 16 % allein mit einem oder mehreren Kindern lebten, 28 %
verheiratet oder in Partnerschaften mit einem oder mehreren Kindern lebten, 28 %
ohne Kind allein lebten und weitere 28 % in einer Partnerschaft ohne Kind lebten.
Diese Zahlen sind nur ein Zufallsausschnitt und naturlich nicht fur Deutschland
reprasentativ. Deutlich wird auf jeden Fall, es handelt sich nicht um eine
vernachlassigbare kleine Randgruppe sondern um eine Gruppe, die bei den in der
Psychiatrie behandelten Frauen sicher mehr als ein Drittel ausmacht, fur die es aber
in der Regel weder eine spezifische Problemwahrnehmung noch spezifische
Angebote gibt. Die erwachsenenpsychiatrische Behandlung stellt primar auf schnelle
Rehabilitation und friihe Entlassung ab und baut deshalb auf die Angehdrigen zur
Stabilisierung der Patienten. Es sind die Familien, nicht zuletzt auch die Kinder, die in
Abhangigkeit von der Psychopathologie des Elternteils schwankende Kompetenz,
Zuverlassigkeit oder Krisen abfangen oder wenn dies nicht mdglich ist, aushalten
muassen. Auch die Jugendhilfe ist haufig Uberfordert, gerade durch diesen
schwankenden Hilfebedarf. Kurzzeitig kann es zu einem Bedarf an sehr intensivem,
hohem Betreuungseinsatz kommen, der nach einer Remission sehr schnell wieder
zuruckgefahren werden kann. Dies ist fur die Trager, die Personal disponieren
mussen und langerfristig kalkulieren wollen, keine leicht zu meisternde Problematik,

so dass es haufig keine guten Ldsungen hierfir gibt. In der Kinder- und
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Jugendpsychiatrie sind viele der bedurftigen Kinder Uberhaupt nicht vorgestellt, weil
die betroffenen Eltern furchten, dass nun ihren Kindern auch eine
,Psychiatriekarriere” drohen konnte. Kinder- und Jugendpsychiatrie und Jugendhilfe
werden eher dem bedrohlichen System des ,Kinderklaus® zugeordnet. Ihre Hilfen
werden nur im Extremfall nachgefragt. Auch professionelle aus der
Erwachsenenpsychiatrie scheuen ihren Patientinnen und Patienten in den Ricken zu
fallen, in dem sie diese Helfer einschalten. In den Fallen, in denen dann tatsachlich
nachgefragt wird, handelt es sich meist um relativ auswegslose Situationen, bei
denen oft schon sehr viel friher hatte geholfen werden kdénnen und meist schon
friher hatte eingegriffen werden muissen. Dadurch bestatigt sich wiederum der
Anfangsverdacht, dass diesen primar auf das Kind ausgerichteten Hilfesystemen
nichts anderes einfallt, als die Kinder von den Eltern zu trennen. Einige verfremdete
und didaktisch verkirzte Kasuistiken aus der Kinder- und Jugendpsychiatrie und

Psychotherapie sollen dies illustrieren.

Ein 9-jéhriger Junge versucht aus scheinbar heiterem Himmel aus der kinder- und
Jjugendpsychiatrischen Behandlung abzuhauen, obwohl er sich nach einer stark
belasteten Aufnahmesituation in der er sehr &ngstlich war, offensichtlich bestens in
der Gruppe der Klinik eingelebt hatte. Es gelingt dem Oberarzt, ihn an der Bus-
Haltestelle noch festzuhalten. Der Junge bricht in Trédnen aus und erzéhlt, dass er
unbedingt heim miisse, weil sich seine Mutter umzubringen drohe. Auf die Frage,
warum er sich nicht mitgeteilt hétte, berichtet er unter Trdnen (iber den
Schweigedruck und dass er seine Mutter nicht blo3stellen oder verraten wollte. Der
Oberarzt entschliel3t sich, mit dem Jungen zur Mutter zu fahren. Wéahrend der Fahrt
erzéhlt der Junge so viele konkrete beunruhigende weitere Details, dass der
Oberarzt telefonisch die Polizei alarmiert. Schlie8lich wird die Mutter mit ihren zwei
anderen Kindern auf dem Dach eines Hochhauses gefunden und kann davon
abgebracht werden zu springen. Alle Kinder, die Helfer und auch die Mutter stehen
unter Schock. Die Mutter wird stationdr in der Erwachsenenpsychiatrie
aufgenommen. Nach einem kurzen Zwischenaufenthalt in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie  erfolgt  flur die anderen, nicht primédr psychiatrisch

behandlungsbediirftigen Kinder, eine Inobhutnahme.

Gemeinsame Fachtagung des LVR und des ISA am 25. Marz 2004 in KéIn - © LVR 2004 18



Kinder psychisch kranker Eltern: ,EINE/R IST KRANK — ALLE LEIDEN* — Perspektiven gegen Angst und Uberforderung

Ein 11-jéhriges Méadchen wird zur stationdren Aufnahme gebracht, weil es,
nachdem seine Mutter selbst stationdr aufgenommen wurde, dadurch aufféllt, dass
sie gegeniiber dem sozialpsychiatrischen Dienst, der nun das Jugendamt erstmals
tiber die Problematik informieren wollte, dhnliche wahnhafte Inhalte wie die Mutter
dullerte. Nach der stationdren Aufnahme zeigte das Médchen das Bild einer so
genannten Folie a deux, d. h. die Ubernahme einer Fiille von Wahninhalten des
psychisch kranken Elternteils. Die erwachsenenpsychiatrischen Kollegen hatten zwar
lange gewusst, dass ein Kind in dieser Familie ist und dass dieses als Stiitze der
Mutter auch in der Lage ist, nach aulBen zu gehen und z. B. einzukaufen, die hdufige
Abwesenheit in der Schule und auch die Uberforderung des Kindes hat aber nie zu
einer Benachrichtigung des Jugendamtes gefiihrt, obwohl beide Behdrden zeitweise

im gleichen Geb&ude ihre Dienststellen hatten.

Ein 14-jéhriger, fiir sein Alter eher schméchtiger, extrem schiichterner Junge, mit
starken Zwangssymptomen, wird von der Polizei stationdr, in Handschellen,
eingeliefert, weil er versucht habe, seine Mutter mit einem Beil zu erschlagen. Im
Rahmen der Behandlung stellt sich heraus, dass die Mutter seit mehreren Jahren
eine unbehandelte, wahnhafte Stérung hat. Es war ihr zwar noch gelungen, ihrer
Halbtagsarbeit teilweise nachzukommen, zu Hause musste aber immer alles
abgedunkelt werden, ein Raum durfte (berhaupt nicht betreten werden etc. Im
Nachhinein bezeichnete der Junge dies als ,Terrorregime®. Er selbst empfand
unheimlich viel Angst und Schuldgefiihle und versuchte, durch sich immer mehr
verselbsténdigende Zwangsrituale, auch die Stimmungslage der Mutter zu
beeinflussen. Insgesamt war der Junge massiv aggressionsgehemmt und von
Schuldgefiihlen beladen. Erst der einmalige, extrem heftige Aggressionsdurchbruch,
bei dem er mit dem Beil eine Tlir zerstorte, flihrte schlie8lich zur Wahrnehmung der
Problematik. Der Junge kehrte nach der Behandlung nicht zur Mutter zurtick, die
Mutter weigerte sich, trotz zahlreicher Bemiihungen, Kontakt mit der

Erwachsenenpsychiatrie aufzunehmen.

Eine 15-jdhrige Jugendliche wird nach einem Suizidversuch mit Tabletten zur
stationdren Behandlung eingeliefert. Schnell zeigt sich, dass diese Medikamente die
Antidepressiva der Mutter waren, die diese seit geraumer Zeit nicht mehr

eingenommen hatte. Das Mé&dchen ist schnell kontakt- und blndnisfahig und gibt an,
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dass ihr eigentliches Problem sei, dass ihre Mutter nicht bereit wére, etwas fiir sich
zu tun. Die Mutter weigert sich zwar, in eine psychiatrische Klinik zu gehen, da sie
dort angeblich negative Erfahrungen gemacht hat, ist aber bereit, eine Reha-
Malnahme in einer psychotherapeutischen Kurklinik anzutreten. Das Méadchen wird
entlassen und wohnt voriibergehend in der Familie einer Freundin und besucht von
dort aus die Mutter, der es relativ rasch besser geht. Nach der Riickkehr der Mutter
in den Haushalt zieht auch das Médchen zuriick nach Hause. Jugendhilfe-

MaBnahmen wurden nicht erforderlich.

2, Bekannte Risiken

In der kinder- und jugendpsychiatrischen Risikoforschung ist seit langem bekannt,
dass sehr junge alleinerziehende Mutter haufig schwer psychisch belastet sind oder
Personlichkeitsentwicklungsstérungen zeigen. Morash und Rucker (1989) fanden
z. B. ein deutlich erhdhtes Risiko fur Delinquenz bei den Kindern solcher Mdtter.
Farrington (1999) betont die Bedeutung von elterlichem Verhaltensvorbild, elterlicher
Streiterziehung, haufigem Wechsel der primaren Bezugsperson fur die Entstehung
von dissozialem und delinquentem Verhalten bei den Kindern dieser Mutter. Fegert
(2003b) beschreibt die mehrgenerationalen Misshandlungs- und Missbrauchs-
Verhaltnisse sowie die dementsprechende Familiendynamik und die Uberforderung
mancher Mutter-Kind-Einrichtungen mit diesen komplexen Problemen. Mit am besten
untersucht sind die Folgen schizophrener Erkrankungen von Eltern fur die Kinder
schizophrener Eltern. Insgesamt fand sich in mehreren Studien eine héhere Inzidenz
von allgemeiner Psychopathologie bei diesen Kindern. Betrachtet man nur das
Erkrankungsrisiko fur Schizophrenie, so liegt dies, z. B. nach dem Kopenhagen High-
Risk Project, dem New York High-Risk Project und einer groReren finnischen
Adoptionsstudie, zwischen 10 und 16%, und damit 10-fach héher als in der
Allgemeinbevolkerung. Sind beide Elternteile schizophren erkrankt, kann das Risiko,
ahnlich wie bei eineiigen Zwillingen, bis zu 50 % ansteigen. Depressive Storungen
und schwere emotionale Belastungen wirken sich negativ auf die kindliche
Entwicklung aus und flhren auch bei den Kindern wiederum meist zu
internalisierenden Problemen. Dies zeigte sich unter anderem in der Dunedin Studie
aus Neu-Seeland (Williams, Anderson, McGee, & Silva, 1990) In unserer eigenen
Untersuchung zum institutionellen Umgang mit sexuell missbrauchten Kindern

wurde deutlich, dass Depression und andere psychische Belastungen der Mutter ein
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zentraler, ungunstiger Verlaufspradiktor bei sexuell missbrauchten Kindern war
(Fegert, Klopfer, Berger, et al., 1999). Kinder von Eltern mit Suchtproblemen kdnnen
entweder direkt durch die Suchtstoffe geschadigt sein, wie dies z. B. im fotalen
Alkoholsyndrom der Fall ist. Diese Kinder sind haufig in ihrer Intelligenz beeintrachtigt
und zeigen verschiedene Verhaltensauffalligkeiten, insbesondere auch
Konzentrationsschwierigkeiten ~ und  haufig  starke  motorische  Unruhe.
Hyperkinetische Storungen sind aber auch allgemein in Studien Uber die Kinder
alkoholkranker Eltern gefunden worden. Weitere Verhaltensauffalligkeiten:
Delinquenz, sowie emotionale Stérungen und eigene frih beginnender
Substanzkonsum. Auch bei Drogenkonsum findet sich haufig eine Mischung
biologischer und sozialer Risiken. Dies wird besonders Augenfallig bei den
Entwicklungsstorungen nach pranataler Kokain- und Heroinexposition und den dann
haufig nach der Geburt folgenden, schwere Entzugssymptomatiken. Schwere
psychische Erkrankungen und/oder Suchterkrankungen der Betreuungsperson oder
schwere Personlichkeitsentwicklungsstorungen mit lang andauerndem selbst-
verletzendem Verhalten und Suizidalitat, kdbnnen die Entwicklung der Kinder dieser
betroffenen  Personen deutlich beeintrachtigen.  Aggraviert werden die
Beeintrachtigungen durch haufige Wechsel im Betreuungssetting, z. B. wenn eine
stationare Behandlung der Eltern notwendig wird, durch sozio6konomische
Belastungen und Stigmatisierung, Belastungen durch Trennungsfolgen, Belastungen
durch vorausgegangene Traumata und Belastungen durch Behinderung oder
schwere Erkrankung eines Kindes. In der bisherigen Diskussion zu wenig beachtet
wurden die Folgen kombinierter Risiken. McCloskey & Bailey (2000) untersuchten
179 Madchen mit einem Durchschnittsalter von 9 Jahren in einer Stichprobe, die
dadurch charakterisiert war, dass besonders viele Familien aus einem Umfeld
kamen, in dem hausliche Gewalt eine erhebliche Rolle spielte. Die Autorinnen flhrten
getrennte Interviews mit Muattern und Tochtern und stellten fest, dass 18 % der
Madchen sexuell missbraucht worden waren. Nicht Uberraschend angesichts der
vielfaltigen, in die gleiche Richtung gehenden Befunde in der Literatur war, dass die
Madchen, deren Miutter selbst missbraucht worden waren, ein 3,6-fach erhohtes
Risiko hatten, auch missbraucht zu werden. War diese mutterliche Missbrauchs-

erfahrung aber mit mutterlichem Drogenkonsum kombiniert, hatten die Kinder ein
23,7-fach erhdhtes Risiko, d.h. 83 % der Tochter aus dieser Gruppe wurden selbst

sexuell missbraucht. Dies ist besonders bemerkenswert, weil die Tochter drogen-
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abhangiger Mutter, welche selbst keine traumatischen Erfahrungen hatten, ein
deutlich geringeres (nur halb so hohes, im Vergleich zum Gruppendurchschnitt)
Missbrauchsrisiko hatten. Pears & Capaldi (2001) haben in einer grof3en
Prospektivuntersuchung zur intergenerationalen Weitergabe von Misshandlungs-
neigungen 109 Eltern und ihre mannlichen Kinder untersucht. Sie fanden eine
Transmissionsrate von 23 %, ahnlich wie in anderen Studien (Kaufman & Zigler,
1987) mit durchschnittlich 30 %. Gleichzeitig untersuchten sie eine Fulle von
Faktoren, die auch die elterliche und kindliche Psychopathologie mit einschloss, so
dass sie ein differenzierteres Modell aufstellen konnten. Die eigene elterliche
Misshandlungs-Vorgeschichte hatte sowohl einen signifikanten statistischen Einfluss
auf besonders fruhe Elternschaften und die elterliche Psychopathologie sowie
elterliches inkonsequentes Erziehungsverhalten. Elterliche psychische Auffalligkeiten
und inkonsequentes Erziehungsverhalten waren untereinander statistisch stark
verbunden, weil wiederum Eltern mit psychiatrischen Problemen aus starken Scham-
und Schuldgefuhlen, ihren Kindern gegenuber besonders inkonsequent waren und
damit noch mehr Verhaltensprobleme befoérderten. Diese genannten Faktoren hatten
alle eine statistische Relevanz flir die erneute Misshandlung der Kinder der Eltern,
die selber schon misshandelt worden waren, wobei allerdings auch Faktoren von den
Kindern selbst ausgingen und Kinder mit frihen Entwicklungsproblemen haufiger
Opfer von elterlicher Misshandlung wurden als Kinder, welche mit einem eher
ausgeglichenen oder besonders frohlichen Temperament ausgestattet waren. Diese
Befunde sind auch relevant fur praventive Interventionen. Da das hoéchste Risiko
dann bestand, wenn ein chaotischer Erziehungsstil, mit kindlichen Erziehungs-
schwierigkeiten, eine schwere Misshandlungs-Vorgeschichte und schwere
Psychopathologie zusammen kamen, kann eine frihe Einwirkung auf den
Erziehungsstii  und Uberhaupt der Aufbau einer Bindungsbeziehung und
insbesondere die Entwicklung von Feinfuhligkeit, genau in diesen Fallen protektiv
sein. Ziegenhain et al (1999) entwickelten deshalb sekundarpraventive
Interventionen zur Steigerung der Bindungsqualitdt und Feinfuhligkeit bei

jugendlichen Muttern (vgl. auch Ziegenhain, Derksen & Dreisdrner, 2003).

3. Sicherstellung des Kindeswohls und kindlicher Basisbediirfnisse als

Minimalanforderung
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Ausgehend von der UN-Kinderrechtskonvention lassen sich bestimmte Basis-
Bedurfnisse von Kindern formulieren:

Das Bedurfnis nach Liebe und Akzeptanz (Praambel, Art. 6, 12, 13, 14).

Das Bedurfnis nach Ernahrung und Versorgung (Art. 27, 26 und 32).

Das Bedirfnis nach Unversehrtheit, Schutz vor Gefahren, vor materieller,
emotionaler und sexueller Ausbeutung (Art. 16, 19, 34, 35, 36, 37, 38, 39 und 40).

Das Bedurfnis nach stabilen Bindungen und sozialen Beziehungen (Art. 8, 9, 10,
11, 20, 21, 22).

Das Bedurfnis nach Gesundheitsflrsorge (Art. 24, 25, 23 und 33),

Das Bediirfnis nach Wissensvermittlung und Bildung (Art. 17, 28, 29, 30 und 31).
Eine zentrale Entwicklungsaufgabe kooperativ gestalteter Hilfen musste es sein,
Problemsituationen fruher zu erkennen, so dass Beratung, Information und
Unterstitzung, Eingriffen in familiale Zusammenhange vorbeugen kdnnen. Bislang
werden andere Helfersysteme oft erst involviert, wenn es sich um die
Kontrollfunktion, um das so genannte Wachteramt im Sinne von Art. 6 GG, geht. Es
musste deshalb ein zentrales Ziel sein, niedrigschwellige und z. B. wahrend der
psychiatrischen Behandlung aufsuchende Angebote zu entwickeln. Unterschiedliche
Hilfen aus unterschiedlichen sozialen Dienstleistungssystemen mussten verknupft
und erganzend zum Einsatz kommen, wobei sich die Akteure dabei absprechen
sollten, so dass ein Hilfe-System mit Bausteincharakter entstehen konnte.
Spezifische und differenzierte Angebote fur psychisch kranke Eltern und Familien mit
unterschiedlichen psychosozialen Risiken, z. B. wenn auch noch die Komorbiditat mit
einer Suchterkrankung hinzukommt, sind dringend erforderlich. Die Tatsache, dass
Suchtentwdhnung wieder in einem anderen Sozialtragersystem stattfindet darf nicht
dazu fuhren, dass durch Kontaktabbriche Hilfeprozesse unterbunden werden. Es
braucht Angebote, die Bricken zu helfenden Institutionen herstellen, da viele
Hilfsangebote primar als Bedrohung erlebt werden. Gerade in den charakteristischen
Zeiten besonderer Entwicklungsaufgaben, z. B. in der Trotzphase oder der Pubertat
ihrer Kinder (Klosinski 2004), brauchen psychisch kranke Eltern Feedback darlber,
welche Konflikte ganz normal und welche Konflikte vielleicht in der speziellen
Familienkonstellation besonders sind. Psychiatrische Einrichtungen sollten darauf
achten, dass die Familien wenigstens elementare Bedurfnisse bei der
Aufrechterhaltung ihrer Beziehungen erflllt bekommen. Ein Familienzimmer sollte

ungestorte und durch andere Patienten unbeeindruckte Besuche kleiner Kinder
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ermdoglichen. Winschenswert waren wenigstens in groReren Kliniken Moglichkeiten

der Kinderbetreuung, Spielgelegenheiten etc.

4. Sind Kinder belasteter Eltern wirklich haufiger selbst belastet?

In meiner Zeit als Direktor der Klinik fur Kinder- und Jugendneuropsychiatrie /
Psychotherapie der Universitat Rostock untersuchten wir in den Jahren 1998/1999
274 stationar behandelte Patienten und fanden vor allem bei den Kindern allein-
erziehender Mutter die 22,6 % der Gesamtpopulation ausmachten, dass 10 % dieser
Mutter psychisch krank und Uber 40 % Suchtkrank waren (vs. 21 % der sonstigen
Inanspruchnahme). Gerade bei diesen Kindern kam es zu langeren Liegezeiten und
wurden komplexe psychosoziale Nachsorgeformen erforderlich. 1999 flhrte die
Social Survey Division des Office of National Statistics, das Department of Health,
die Scottish Healthy Executive und die National Assembly of Wales, unter der
Hauptautorenschaft von Howard Meltzer und Rebecca Gatword sowie Robert
Godman und Tamsin Ford ', eine Studie zu Verhaltensauffalligkeiten von Kindern
durch. Eine groRe reprasentative Stichprobe wurde auf der Basis von
Kindergelddateien gezogen. Urspringlich wurden 14.250 Briefe ausgesandt, 12.559
Familien konnten erreicht werden. Schliel3lich wurden 10.438 Interviews, d. h. in 83
% der Familien, durchgefuhrt. Es erfolgten personliche Interviews mit allen Eltern,
personliche Interviews mit den 11-15 Jahre alten Kindern und zusatzlich das
Ausflllen eines Fragebogens zu heiklen Themen durch die Kinder, ein postalischer
Lehrerfragebogen. Die Antwortrate war bei den 11-15-jahrigen 95 % und sogar bei
den Lehrern bei 80%. In der Gruppe der 5-10-jahrigen war die generelle
Auffalligkeitsrate bei den Jungen bei 10,4 %, bei den Madchen bei 5,9 %, insgesamt
bei 8,2 %. In der Gruppe der 11 - 15-jahrigen lag sie bei den Jungen bei 12, 8 %, bei
den Madchen bei 9,6 %, insgesamt bei 11,2 %. Emotionale Stérungen waren bei
Madchen vor allem in der Fruhpubertat und Pubertat etwas haufiger als bei Jungs
(maximal 6,1 %, durchschnittich 4,5 %). Stérungen des Sozialverhaltens und
hyperkinetische Stérungen waren, wie zu erwarten, besonders bei Jungs haufig.
Durchschnittlich 7,4 % bzw. 2,4 % der Jungen. Drastisch war der Unterschied in

Bezug auf die Lebenssituation. Wahrend bei Verheirateten (7,3 %), Zusammen-

' Die Studie ist bislang nur teilweise in schwer zuganglichen Berichten verdffentlicht. Einzel
publikationen sind derzeit in Arbeit.
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lebenden (11,2 %) und bei allen Paaren (durchschnittich 7,7 %), die
Auffalligkeitsrate deutlich niederer lag, fanden sich doppelt so hohe Werte bei den
Alleinerziehenden (15,4 %) und bei den Verwitweten, Geschiedenen oder
Getrenntlebenden, mit 158 % aller Kinder in diesen Familien. Das
Auffalligkeitsniveau war auch vom Bildungsgrad abhangig. Bei Eltern ohne
Ausbildung fanden sich die meisten Verhaltensauffalligkeiten der Kinder. Umgekehrt
proportional verhielt sich die Verhaltensauffalligkeit zum elterlichen Einkommen. Fur
unsere Fragestellung besonders interessant sind die Angaben auf dem General
Health Questionnaire in Bezug auf die Eltern. Dies ist ein Fragebogen der 12
belastende kérperliche und psychische Symptome zusammenfasst. In den Familien
wo uber funf dieser belastenden Symptome bejaht wurden fanden sich Werte um 20
% Verhaltensauffalligkeiten bei den Kindern. Wurden Uber 10 Fragen bejaht, fanden
sich Werte weit Uber 30 %, d. h. 1/3 der psychisch und/oder koérperlich stark

belasteten Eltern zeigte selbst behandlungsbedurftige Verhaltensauffalligkeiten.

5. Schluss — Vernetzung von Hilfen

Wieder einmal scheint die Vernetzung bestehender Angebote das Gebot der Stunde
zu sein (Fegert, 2003a). Hierzu bedarf es das Erkennen des Vernetzungsbedarfs von
Seiten aller beteiligten Akteure, d. h. auch von Seiten z. B. der Erwachsenen-
psychiatrie. Hinzukommen muss die Bereitschaft der zu Vernetzenden, miteinander
zu interagieren, z. B. zu Informationszwecken den anderen in seinem Arbeitsumfeld
aufzusuchen. Vernetzungsarbeit bedarf definierter Zeit- und Finanzressourcen, dies
kann bis zu der Ausgestaltung in Stellenbeschreibungen gehen. Zu fordern ist ein
Casemanagement statt dem bisher Ublichen hin- und herschieben von Kindern ,wie
heilRe Kartoffeln, die niemand lange anfassen will“. Gerade bei alteren Kindern und
Jugendlichen sollten diese, haufig im Krisenmanagement hoch kompetenten und
geubten Kindern, in Entscheidungen mit einbezogen werden. Auch die Einbeziehung
von Lebenspartnern, Expartnern, GroRReltern ist erforderlich. Selbst dann, wenn diese
Personen flir eine Versorgung nicht zur Verfigung stehen aber mitentscheiden
wollen, sollten ihre Meinungen und ihre Vorerfahrungen respektiert und
berlcksichtigt werden. Die Prinzipien der gangigen Qualitatsdebatte konnen auch fur
den Umgang mit dieser Problematik genutzt werden. Will man den Umgang mit
psychisch kranken Eltern und ihren Kindern hinsichtlich der Qualitat verbessern,

muss zunachst die Strukturqualitat vor Ort beschrieben werden. Hinzukommen muss

Gemeinsame Fachtagung des LVR und des ISA am 25. Marz 2004 in KéIn - © LVR 2004 25



Kinder psychisch kranker Eltern: ,EINE/R IST KRANK — ALLE LEIDEN* — Perspektiven gegen Angst und Uberforderung

eine Analyse, welche immanenten Voraussetzungen mit der spezifischen
Lebenssituation inkompatibel sind, und wie man solche Hinderungsgriinde abbauen
konnte. Die zweite Beschreibungsebene ist die der Prozesse. Behandlungs- und
Hilfeprozesse sowie ihre mdgliche Vernetzung und ihre Auswirkung auf das
Familiensystem sollten beschrieben und spater aufeinander abgestimmt werden. Zur
dritten Dimension der Ergebnisqualitat sind fachliche Diskussionen und der
Austausch Uber Standards erforderlich. Unterschiedliche Outcomes werden von
unterschiedlichen Professionen als ihr zentrales Gut gesehen. Wahrend die
Erwachsenenpsychiatrie z. B. primar an der raschen Wiederherstellung der
psychisch kranken Erwachsenen interessiert sein durfte, orientieren sich Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Jugendhilfe mehr an der Kindeswohlmaxime bei
gleichzeitigem Versuch, den familiaren Bedurfnissen gerecht zu werden. Wahrend
also die Verkilrzung von Behandlungszeiten aus erwachsenenpsychiatrischer Sicht
zweifellos als Erfolg gewertet werden kann, kdénnen gerade diese kirzeren
Behandlungszeiten zur Belastung ihrer Klienten fuhren. Bei der tatsachlichen
Umsetzung von Hilfen bzw. der Realisierung vernetzter Angebote, sollten die
gesetzlichen Vorgaben des SGB IX starker genutzt werden. Nach wie vor gelingt es
viel zu wenig, Komplexleistungen zu verwirklichen. Da angesichts der
Gesamtsituation der Offentlichen Haushalte derzeit sicher keine neuen
Finanzierungsquellen sich auftun werden, ist es besonders nétig, im Rahmen der
bestehenden Mdglichkeiten, bessere Losungen zu finden. Die im Bereich der Kinder-
und Jugendpsychiatrie  (vgl. Psychiatrie  Personalverordnung, Kunze &
Kaltenbach, 1992) mogliche Eltern-Kind-Behandlung, konnte in  manchen
Belastungssituationen ein wichtiges erganzendes Angebot sein. Bestehende
Angebote wie die Erziehungsberatung oder die Familienberatung kdénnten sich
starker auf den spezifischen Bedarf dieser Familien einstellen. Bevor hier also
weiterreichende, sehr Kkostspielige Forderungen aufgestellt oder uberhaupt
angedacht werden, ware es wichtig , vor dem Hintergrund der bestehenden Mdglich-
keiten und der bestehenden gesetzlichen Situation (de lege lata) alles Mdgliche zu
tun, um den betroffenen Familien den Familienerhalt zu erleichtern. Schon jetzt ist es
zweifellos moglich, in einer Aufnahmestation Hinweise auf Hilfsangebote zu geben
oder im Rahmen der Basisdokumentation auch in der Erwachsenenpsychiatrie
routinemaldig nach Familienangehdrigen und Kindern zu fragen. Ein nachster Schritt

sollte dann sein, zu klaren, was mit den Kindern passiert, wahrend ein Elternteil sich
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in akuter psychiatrischer Behandlung befindet. Angebliche Datenschutzbedenken
durfen hier keine Rolle spielen. Zunehmend zeigen Seniorenverbande starkeres
Interesse an einem aktiven sozialen Engagement. Neben Patenschaften, quasi wie
Pflegeverhaltnisse organisiert, kdnnten auch ,Paten-Omis“ hier in segensreicher
Weise zum Einsatz kommen. Auch bei der Frage der Betreuung und
Besuchsbegleitung konnten professionelle wie angeleitete und supervidierte Laien
wesentliche Unterstutzungsarbeit leisten, so dass Kinder die psychiatrische,
stationare Behandlung eines Elternteils nicht als kompletten Kontaktabbruch erleben
mussen. Die gleichen Personen kdonnten wesentliche Stltzen bei der Reintegration
darstellen. Wenn derzeit der Bund neue Projekte im Rahmen der Praventions- und
Versorgungsforschung ausschreibt, so ware es wunschenswert, dass diese
Problematik der gut beschriebenen Hochrisikopopulation der Kinder psychisch
kranker Eltern eine starkere Beachtung findet. Im Rahmen von wissenschaftlich
begleiteten Modellprojekten kdnnten an verschiedenen Orten Projekte mit Modell-
charakter in der Praxis aufgebaut und gleichzeitig hinsichtlich ihrer Effizienz und
vielleicht auch ihres Kostenreduktionspotentials, wissenschaftlich begleitet werden.
Allerdings ist flr solche Projekte ein inter-disziplinarer Ansatz erforderlich und auch in
Ministerien wird zwar Interdisziplinaritat und Zusammenarbeit Uber die Ressorts
hinweg standig gefordert, wirkt sich aber in der Regel eher als Forderhindernis aus.
Solange die Tatsache, dass der Jugendbereich hier mit dem medizinischen Bereich
zusammenarbeiten muss, nur zu fruchtlosen Zustandigkeits- und Finanzierungs-
streitigkeiten, auch auf der Ebene der finanziellen Forderer fuhrt, dirfen derzeit die
Hoffnungen nicht allzu grof3 sein, dass solche Themen als Fordergegenstand
ausgewahlt werden. Es bleibt zu hoffen, dass Veranstaltungen wie diese Tagung, die
vernunftigerweise interdisziplinar angelegt ist, hier zu einem veranderten Verstandnis

beitragen.

Literatur

Farrington, D. P. (1999). Conduct disorder and delinquency. In H.-C. Steinhausen & F.
Verhulst (Eds.), Risks and outcomes in developmental psychopathology (pp. 165 -
181). Oxford: University Press.

Fegert, J. M. (2003a). Schnittstellen unterschiedlicher fachlicher und administrativer Zustandigkeiten,
Verknupfung und Vernetzung, Hilfen fiir Alleinerziehende (pp. 17). Weinheim: BeltzVotum.

Gemeinsame Fachtagung des LVR und des ISA am 25. Marz 2004 in KéIn - © LVR 2004 27



Kinder psychisch kranker Eltern: ,EINE/R IST KRANK — ALLE LEIDEN* — Perspektiven gegen Angst und Uberforderung

Fegert, J. M. (2003b). Systemische Aspekte der Arbeit mit psychisch Kranken in Mutter-Kind-
Einrichtungen, Hilfen fiir Alleinerziehende (pp. 11). Weinheim: BeltzVotum.

Fegert, J. M., Klopfer, U., Berger, C., & al., e. (1999). Die Wirkung rechtlicher Bestimmungen auf den
individuellen und institutionellen Umgang mit sexuellem Missbrauch an  Kindern. In H. Hof &
G. Lubbe-Wolf (Eds.), Wirkungsforschung zum Recht (pp. 343-365). Baden-Baden: Nomos
Verlagsgesellschaft.

Kaufman, J., & Zigler, E. (1987). Do Abused Children Become Abusive Parents? American Journal of
Orthopsychiatric, 57(2), 186-192.

Klosinski, G. (2004). Pubertét heute - Lebenssituationen, Konflikte, Herausforderungen (mit einem
Vorwort von Herrn Prof. Dr. Reinhart Lempp). Minchen: Kdsel.

Kunze, H., & Kaltenbach. (1992). Die Psychiatriepersonalverordnung. Stuttgart: Kohlhammer Verlag.

McCloskey, L. A., & Bailey, J. A. (2000). The Intergenerational Transmissioin of Risk for child Sexual
Abuse. Journal of Interpersonal Violence, 15(10), 1019-1035.

Morash, M., & Rucker, L. (1989). An explanatory study of the connection of mother's age at
childbearing to her children's delinquency in four data sets. Crime and Delinquency, 35, 45-93.

Pears, K. C., & Capaldi, D. M. (2001). Intergenerational transmission of abuse: a two-generational
prospective study of an at-risk sample. Child Abuse & Neglect, 25, 1439 - 1461.

Williams, S., Anderson, J., McGee, R., & Silva, P. A. (1990). Risk factors for behavioral and emotional
disorder in preadolescent children. Journal of American Academy Child and Adolescent
Psychiatrie, 29, 413 - 419.

Ziegenhain, U., Derksen, B., & Dreisorner, R. (1999). Intervention bei jugendlichen Mittern. In G.
Suess & W. Pfeiffer (Eds.), Frihe Probleme. Impulse der Bindungstheorie fiir die
Beratungspraxis. Giel3en: Psychosozial.

Ziegenhain, U., Derksen, B., & Dreisorner, R. (2003). Jugendliche Mutter und ihre Sauglinge. In U.
Ziegenhain (Ed.), Hilfen fiir Alleinerziehende (pp. 194-207). Weinheim: BeltzVotum.

Gemeinsame Fachtagung des LVR und des ISA am 25. Marz 2004 in KéIn - © LVR 2004 28



Kinder psychisch kranker Eltern: ,EINE/R IST KRANK — ALLE LEIDEN* — Perspektiven gegen Angst und Uberforderung

4 Der Blick aus der Perspektive der betroffenen
Kinder und Eltern

Susanna Staets und Dr. Michael Hipp
KIPKEL, Hilden

Psychische Erkrankungen sind Familienerkrankungen. Sie beeintrachtigen die
Betroffenen, deren Eltern, die Lebensgefahrten und vor allem die Kinder. Fur jeden
Menschen bedeutet der Beginn einer psychischen Krankheit eine
traumatisierende Erfahrung. Sie geht einher mit einer Veranderung der
Realitatswahrnehmung und des affektiven Erlebens, mit einem Verlust an
Selbstkontrolle und psychosozialer Funktionsfahigkeit. Manchmal verlieren die
betroffenen Menschen ihre  Freiheitsrechte, wenn sie im Falle einer Fremd — oder
Selbstgefahrdung gegen ihren Willen in einer psychiatrischen Klinik untergebracht
werden. Statt wohlwollender Unterstlitzung erleben sie negative Reaktionen von
Seiten der sozialen Umwelt. Sie sind stigmatisiert und fuhlen sich in ihrem Selbstwert
schwer beeintrachtigt. |hr Erleben und Verhalten wird pathologisiert. In ihrer
Verunsicherung verlieren sie das Bewusstsein fur Normalitat. Sie reagieren mit
sozialem Ruckzug und nicht selten mit tiefem Misstrauen gegenuiber jeder Form der
Hilfeangebote.

Von psychischer Erkrankung betroffene Eltern sind oft in ihrer Erziehungs-
kompetenz eingeschrankt. Ursachlich kdnnen die Symptome der Krankheit sein wie
z.B. Angst, Depressionen, Antriebslosigkeit, mangelhafte Impulskontrolle, Wahn-
vorstellungen, Halluzinationen etc.. Haufiger stehen einem konsequenten
Erziehungsverhalten aber massive Schuldgefuhle entgegen. Der betroffene Elternteil
glaubt, seinem Kind nicht die gleichen Lebensbedingungen bieten zu kdnnen wie
gesunde Eltern. Er ist daher bemuht, Wiedergutmachung zu leisten, nimmt eine eher
verwohnende Haltung ein. Es fallt ihm besonders schwer, Grenzen zu setzen und
diese auch gegen den Widerstand des Kindes aufrecht zu erhalten.

In schwereren Fallen kommt es zu einer Rollenumkehr gegenuber dem Kind. Im
Rahmen der so genannten Parentifizierung der Kinder entsteht ein ausgepragtes
Abhangigkeitsverhaltnis. Der gesunde Elternteil kann den funktionellen Ausfall des
Partners haufig nicht ausreichend kompensieren. Partnerschaftliche Spannungen

erschweren die Abstimmung in Bezug auf den Umgang mit den Kindern. Besonders
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Mannern fallt es schwer, ihre ausschlielliche Ausrichtung auf Beruf und Karriere zu
modifizieren. Dankbar greifen die Vater auf die Unterstutzung der Kinder zurlck. So
werden besonders die alteren Tochter nicht selten zum Partnerersatz. Noch
belastender wird die Situation, wenn die psychische Erkrankung zur Trennung der
Eltern fuhrt.

Bei der Vermittlung praventiver Hilfeangebote muss mit erheblichen Bedenken und
Vorbehalten von Seiten der Eltern gerechnet werden. Ein Teil der erkrankten
Menschen versucht dem Stigma der psychischen Erkrankung zu entgehen und
das eigene Selbstwerterleben zu stabilisieren, indem sie die eigene Betroffenheit
leugnen und jede Form der Hilfe oder Therapie ablehnen. Eine Thematisierung der
Krankheitsfolgen in der Familie ist fur sie gleichbedeutend mit einer Veroffentlichung
ihrer Defizite. Sie reagieren mit Schuld — und Schamgeflhlen und mit massiver
Abwehr.

Viele Eltern sehen sich durch das Praventionsangebot erstmals vor die Aufgabe
gestellt, ihre Kinder Uber die psychische Erkrankung aufzuklaren. Sie furchten, die
innerfamiliare Enttabuisierung des Themas konnte ihre Autoritat beschadigen. Die
damit verbundenen Schamgefiihle muissen daher im Vorfeld thematisiert und
adaquate Kommunikationsstrategien erarbeitet werden. Dabei kdonnen auch
Bedenken gegeniber einer Uberforderung, Pathologisierung oder Psychiatrisierung
der Kinder entkraftet werden.

Der kranke Elternteil fuhlt sich von der Unterstitzung durch seine Kinder abhangig.
Er firchtet eine Verselbststandigung der Kinder kdnnte zu einer Entfremdung mit
folgender Verweigerungshaltung fuhren. Um den Kindern mehr Freirdaume zu
ermdoglichen mussen zeitgleich zur Praventionsarbeit alternative Hilfen fur die Eltern
installiert werden. Besondere Berlcksichtigung sollten dabei die Haushalts-
organisation und der Umgang mit Behdrden finden.

Im Vordergrund stehen die Angste des kranken Elternteils, Praventionsprojekte
konnten im Auftrag des Jugendamtes die Erziehungsfahigkeit Uberprufen oder
sogar die Sorgerechtsfrage thematisieren. Das Jugendamt wird von den Betroffenen
fast ausschlieRlich in seiner Kontroll- und kaum in seiner Hilfefunktion
wahrgenommen. Es gilt hier zu vermitteln, dass Praventionsarbeit entgegen dieser
Erwartung die elterlichen Ressourcen starken soll, um der Entziehung des Sorge-

rechtes entgegen zu wirken.
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Um trotz Tabuisierung, Stigmatisierung und inter-institutionellen Kommunikations-
hindernissen die betroffenen Eltern zu erreichen, ist die Kooperation mit der
psychiatrischen Klinik erforderlich. Fast alle Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen werden im Verlauf ihres Lebens mindestens einmal stationar
behandelt. In der emotionalen Krise ist die Bereitschaft der Betroffenen,
Hilfeangebote anzunehmen am groften. Die psychiatrische Klinik ist also der
geeignete Ort zur Kontaktaufnahme und zum Beginn der Beziehungsarbeit.

Im Verlauf der Einzelkontakte mit den Kindern verandern sich deren Einstellung zur
psychischen Erkrankung der Eltern. Sie werden befahigt, ihre eigenen Interessen
und Wunsche wahrzunehmen und auch trotz elterlicher Vorbehalte zu artikulieren.
Um den daraus resultierenden Konflikten vorzubeugen ist eine begleitende Eltern-
arbeit unabdingbar. Diese wird sinnvoll erganzt durch ein Familiengesprach, bei
dem beide Eltern, alle Kinder und unter Umstanden die wichtigsten Bezugspersonen
anwesend sind. Allein die Durchfiihrung eines solchen Gespraches fuhrt zur
Enttabuisierung des Thema, widerlegt unbewusste Katastrophenfantasien und
ermdglicht durch Informationsvermittiung den kompetenteren Umgang mit der
psychischen Erkrankung.

Kinder von psychisch kranken Eltern werden haufig mit Verhaltensweisen von
Vater oder Mutter konfrontiert, die sie nicht verstehen oder einordnen konnen. In
Abhangigkeit von ihrem Alter reagieren sie mit Angsten: Angst um das Wohlergehen
des kranken Elternteils, vor dessen impulsivem Verhalten, um den Zusammenhalt
und die wirtschaftliche Existenz der Familie, vor der BloRstellung 