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Pravention von psychischen Erkrankungen
Im Kindes- und Jugendalter

am Beispiel der Kindersprechstunde des Bezirkskrankenhauses Augsburg

Kinder, die in Familien aufwachsen, in denen
ein Elternteil psychisch krank ist, sind in viel-
féltiger Weise durch die elterliche Erkrankung
betroffen und stehen unter erhdohtem Risiko,
selbst eine psychische Stérung zu entwickeln.
Zahlreiche empirische Studien haben den Zu-
sammenhang zwischen psychischer Erkran-
kung der Eltern und Stérungen der kindlichen
Entwicklung bestdtigen kdnnen. Es kann als
gesichert angenommen werden, dass das kind-
liche Storungsrisiko bei psychischen Auffillig-
keiten der Eltern um den Faktor 2 bis 3 gegen-
liber einer Vergleichsgruppe erhdht ist. Bereits
Anfang der 1980er-Jahre haben angloamerika-
nische Autoren bei einem Beobachtungszeit-
raum von vier Jahren bei einem Drittel der un-
tersuchten Kinder keinerlei Beeintrachtigung
der Entwicklung und bei einem weiteren Drittel
lediglich voriibergehende Auffilligkeiten fest-
gestellt. Bei dem verbleibenden Drittel zeigten
sich jedoch anhaltende kinder- und jugendpsy-
chiatrische Stérungen.

Genetische Faktoren spielen bei der Entstehung
psychischer Erkrankungen eine wichtige Rolle.
Sie kdnnen allerdings nur teilweise den Zusam-
menhang zwischen elterlicher Erkrankung und
kindlicher Auffalligkeit erklaren. Neben der ge-
netischen Komponente spielen individuelle und
psychosoziale Faktoren bei der Ubertragung
psychischer Erkrankungen eine wichtige Rolle.

In diesem Zusammenhang wird haufig die Fra-
ge gestellt, wie eine psychische Erkrankung
von Eltern die Entwicklung des Kindes beein-
trachtigt und unter Umstdnden sogar eine
Krankheitsentwicklung begiinstigt und welche
unterschiedlichen Faktoren das Verhalten und
Erleben der Kinder beeinflussen. Es geht also
um die Erfassung der Mechanismen, tber die
sich die elterliche Erkrankung auf die kindliche
Entwicklung auswirkt bzw. mit ihr in Wechsel-
wirkung steht. Uber diese Zusammenhinge gibt
es inzwischen fundierte Ergebnisse aus der Risi-
koforschung, der Resilienz- und Bewéltigungs-
forschung und der Vulnerabilitdtsforschung.

Wiahrend zu den Auswirkungen psychischer
Erkrankungen eines Elternteils auf die Kinder,
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speziell zu dem damit verbundenen deutlich
erhéhten Risiko im Verlauf der Entwicklung
selbst psychisch zu erkranken oder andere
Verhaltensauffalligkeiten zu zeigen, zahlreiche
empirische Studien vorliegen, wurde dem The-
ma Elternschaft der Personen mit psychischen
Stérungen in der Forschung bislang relativ we-
nig Aufmerksamkeit geschenkt.

Bereits Uber die Pravalenz psychisch kranker
Eltern lassen sich vorldufig noch keine verldss-
lichen Angaben machen. So variieren beispiels-
weise die Angaben iiber den Anteil psychisch
kranker Eltern mit minderjdhrigen Kindern zwi-
schen neun und 61 Prozent. Die groBe Schwan-
kung ist darauf zuriickzufiihren, dass in den
wenigen kontrollierten Studien unterschiedli-
che Populationen untersucht wurden.

In den wenigen konsekutiven Studien, in denen
sowohl Ménner und Frauen getrennt als auch
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beide Gruppen zusammen erfasst wurden, sind
je nach Klinik neun bis 30 Prozent der aufge-
nommenen Patienten Eltern von minderjahri-
gen Kindern. Die vorliegenden Studien zeigen
deutlich, dass psychisch kranke Eltern keine
Randgruppe darstellen. Die Mehrzahl der Eltern
lebt mit ihren Kindern auch zusammen. Darii-
ber hinaus scheint sich eine ,Mutterlastigkeit”
zu bestatigen. So zeigen auch Untersuchun-
gen, dass eindeutig mehr psychisch erkrankte
Frauen Kinder haben und mit diesen in einem
Haushalt wohnen.

Die psychische Erkrankung eines Elternteils -
insbesondere der Mutter — kann im zeitlichen
Verlauf immer wieder zu einer Beeintrachti-
gung in der Versorgung und Erziehung der
Kinder einhergehen. Diese krankheitsbedingten
Einschrankungen in der Betreuungs- und Erzie-
hungsfunktion belasten den erkrankten Eltern-
teil zusatzlich und verstérken seine Schuldge-



fiihle, wie auch seine Angste und Sorgen iiber
die Zukunft der Kinder. Steht kein gesunder
Partner zur Verfligung, der kompensierend ein-
greifen kann und Verantwortung fiir die Kin-
der libernimmt, kann es in der Folge zu einer
Verschlechterung des psychischen Zustandes
kommen. Die krisenhafte Situation kann sich
weiter zuspitzen, wenn der erkrankte Elternteil
den Verlust seines Sorgerechts fiir die Kinder
und den damit verbundenen Verlust der Be-
ziehung fiirchten muss. Mehrere Studien zei-
gen auf, dass der Verlust des Kindes durch die
Entziehung des Sorgerechts eine reale Gefahr
flir den erkrankten Elternteil darstellt und eine
erneute Dekompensation bewirken kann.

Die Angst vor dem Verlust des Kindes fiihrt
héaufig dazu, dass sich psychisch kranke Eltern
gegeniiber Hilfsangeboten und professionellen
Einrichtungen oftmals sehr reserviert und vor-
sichtig verhalten. Hinzu kommt, dass die Be-
troffenen haufig nicht wissen, wo sie iberhaupt
Hilfe fiir sich und ihre Kinder bekommen kon-
nen und welche Institutionen als Anlaufstelle
dafiir zustandig sind. Angste und Schamgefiihle
verhindern oftmals eine aktive Hilfesuche. Viel-
fach fehlen aber den psychisch kranken Eltern
und ihrer Familie auch einfach die entspre-
chenden Informationen dariiber, dass sie einen
rechtlichen Anspruch auf Hilfe und Unterstut-
zung haben, wenn sie aufgrund ihrer Krankheit
nicht oder nicht mehr ausreichend in der Lage
sind, eine angemessene Versorgung und Erzie-
hung ihrer Kinder zu garantieren.

Welche konkreten Hilfen wiinschen sich die
Eltern iiberhaupt?

Nur wenige Studien haben sich mit dem Hil-
febedarf psychisch Kranker fiir sich als Eltern
und fiir ihre Kinder ausfiihrlicher befasst. Die
Eltern wiinschen vor allem Unterstiitzung bei
der Aufkldrung ihrer Kinder lber die Krank-
heit. In einer Untersuchung zeigten sie un-
terschiedliche Bediirfnisse beziiglich jiingerer
Kinder und heranwachsender Kinder. Eltern
mit jlingeren Kindern wiinschen sich in ers-
ter Linie Unterstiitzung in der Erziehung und
im emotionalen Umgang mit ihren Kindern.
Dagegen suchten Eltern mit &lteren Kindern

Unterstlitzung und Anregung zur Aufrechter-
haltung der Beziehung zu ihren Kindern. Als
Probleme der Kinder werden vor allem Kon-
zentrationsschwierigkeiten, Leistungsabfall in
der Schule, Appetitlosigkeit, soziale Ausgren-
zung, Konflikte mit Betreuungspersonen und
angstliches Verhalten genannt. Als Hilfsange-
bote wiinschen sich Patientinnen/Patienten
und Bezugspersonen Psychotherapie fiir die
Kinder, Unterstiitzung in Freizeitaktivitaten,
Kontaktmdglichkeiten mit Gleichaltrigen, Hil-
fen bei Schularbeiten und Hilfen im Haushalt.
Einen hohen Stellenwert nimmt in allen Un-
tersuchungen die Aufklarung der Kinder tber
die Erkrankung der Eltern ein.

In den meisten Untersuchungen wurde her-
ausgefunden, dass die krankheitsbedingten
Einschrankungen in ihrer Betreuungs- und Er-
ziehungsfunktion die psychisch kranken Eltern
in aller Regel belasten. Es zeigte sich, dass die
Mehrzahl der befragten Patientinnen/Patien-
ten ein groBes Interesse hatte, mehr Informati-
onen liber den Umgang mit ihren Kindern und
dartiber, wie diese mit der Erkrankung besser
umgehen konnen, zu erhalten.

Insgesamt lassen sich die Hilfebereiche fiir die
Kinder wie folgt zusammenfassen:

1. Informationsvermittlung und Aufklarung
als libergreifendes Hilfeangebot
Bei der Informationsvermittiung und Auf-
klarung als tibergreifendes Hilfsangebot ist
eine kognitive und emotionale Ebene der
Informationsvermittlung zu beachten. Es
gibt auch eine Reihe von psychoedukativen
Ansétzen, auch das Setting fiir die Infor-
mationsvermittlung und Aufklérung sollte
entsprechend gewdhlt werden.

2. Einbeziehung der Kinder und Jugendlichen
in die Behandlung der Eltern
Bei der Einbeziehung der Kinder und Ju-
gendlichen in die Behandlung der Eltern
sollte zum einen die Forderung der famili-
aren Kommunikation und zum anderen die
Forderung der Problemldsefahigkeit im Fo-
kus des therapeutischen Interesses stehen.
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3. Maglichkeiten der Forderung und Star-
kung sozialer Ressourcen
Bei den Mdglichkeiten zur Foérderung und
Stérkung sozialer Ressourcen der betroffe-
nen Kinder ist zum einen eine personenbe-
zogene Ebene der Netzwerkférderung und
zum anderen die Initiierung neuer sozialer
Netzwerke von Bedeutung.

Ziel der gemeinsamen Arbeit zwischen
dem Bezirkskrankenhaus Augsburg und der
St.-Gregor-Jugendhilfe in den vergangenen
Jahren war es, praventiv orientierte professi-
onelle Unterstiitzungs- und Hilfsangebote fir
Kinder und ihre psychisch erkrankten Eltern
aufzubauen. Mit der Etablierung der Kinder-
sprechstunde am Bezirkskrankenhaus Augs-
burg ist es uns vor einigen Jahren gelungen,
einen ersten Schritt bei der Etablierung dieser
praventiv orientierten professionellen Unter-
stlitzungs- und Hilfsangebote zu machen.
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