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Kinder psychisch kranker Eltern

Interdisziplinare Versorgung aus Sicht der Frihen Hilfen.

Ein Beitrag von Prof. Dr. Albert Lenz

In Deutschland leben ca. 3,8 Millionen Kinder
und Jugendliche mit einem psychisch erkrank-

ten Elternteil zusammen. Dazu zdhlen auch
Kinder von Eltern mit einer Suchterkrankung.
Fiir die Zielgruppe der Frithen Hilfen bedeutet
dies, dass etwa 500.000 bis 600.000 Siuglinge
und Kleinkinder unter drei Jahren von psychi-
schen Erkrankungen der Eltern betroffen sind.

Psychisch kranke Eltern und ihre Kinder
befinden sich hiufig in einem Teufelskreis. Die
Erkrankung der Eltern ist fiir die Kinder eine
Belastung und bereitet ihnen Probleme. Die
kindlichen Probleme erhéhen wiederum die el-
terlichen Belastungen und beeinflussen auf diese
Weise die psychische Erkrankung der Eltern ne-
gativ. Die vielfiltigen und hiufig dauerhaften Be-
lastungen dieser Kinder gehen mit einer Vielzahl
von Entwicklungsrisiken einher.

Nach internationalen Studien entwickeln
zwischen 41 und 77 % der Kinder psychisch er-
krankter Eltern im Verlauf ihres Lebens psychi-
sche Storungen. Im Vergleich zur Gesamtbevol-
kerung ist ihr Risiko, psychisch zu erkranken,
bis zu achtfach erhoht. Etwa die Hilfte der Kin-
der in kinder- und jugendpsychiatrischer Be-
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handlung hat einen Elternteil mit einer schwe-
ren psychischen Erkrankung.

Aufgrund der Empfindlichkeit des kind-
lichen Organismus wirken sich elterliche Er-
krankungen in den ersten drei Lebensjahren
sehr viel stirker negativ auf die Entwicklung
aus als in spiteren Entwicklungsphasen. Hilfen
miissen deshalb kurzfristig erfolgen und syste-
matisch geplant werden. Und es sollte beriick-
sichtigt werden, dass der Hilfebedarf im zeitli-
chen Verlauf schwankt.

Wirksame Versorgung sichern

Fiir Eltern mit psychischen Erkrankungen stel-
len Arztinnen und Arzte der Fachrichtungen
Gynikologie, Pidiatrie, Psychiatrie sowie Psy-
chotherapie, Institutsambulanzen oder Versor-
gungskliniken erste Anlaufstellen dar. Die Ergeb-
nisse der wissenschaftlichen Begleitforschung
zur Bundesinitiative Frithe Hilfen (NZFH 2014)
zeigen allerdings, dass sich Kliniken fiir Erwach-
senenpsychiatrie und -psychotherapie zu 23,4 %
und psychiatrische bzw. psychotherapeutische
Praxen sogar nur zu 16,8 % falltibergreifend im
Netzwerk Frithe Hilfen engagieren.

Fir eine wirksame Versorgung von Kin-
dern psychisch erkrankter Eltern sind breitge-
ficherte, aufeinander abgestimmte Angebote
notwendig. Die Frithen Hilfen kénnen mit
ihrem niedrigschwelligen und freiwilligen Zu-
gang als Briicke zu den weiterfithrenden Ange-
boten fungieren. Derzeit sind diese allerdings
unzureichend: Spezifische Priventions- und
Behandlungsangebote stehen regional nur ein-

WWW.FRUEHEHILFEN.DE

Finanziell abhangig, ungeplant
schwanger, alleinerziehend —
insbesondere bei sehr jungen
Eltern konnen sich solche Fak-
toren haufen. Und nicht selten
|[0sen schwierige Lebensum-
stdnde Angste und depressive
Symptome bei einem Elterntell
aus oder verstarken sie.

Aufgrund unserer Forschungen
wissen wir, dass solche psychi-
schen Belastungen das System
Familie stark beeinflussen. Weil
gerade Kinder in den ersten
drei Lebensjahren auf elterliche
Erkrankungen intensiv reagie-
ren und auch selbst psychische
Probleme entwickeln konnen,
ist es wichtig, dieser Thematik
besondere Aufmerksamkeit zu
widmen und alle Akteure in den
Frahen Hilfen dafur zu sensibi-
lisieren.

Auf unserer Internetseite finden
Sie u. a. die aktuelle Dokumen-
tation einer Tagung zum Thema.
Vom Kind aus zu denken und
die Erweiterung von Studienin-
halten in Bezug auf Kooperati-
onskompetenzen anzuregen,
sind nur zwei von vielen wert-
vollen Ergebnissen, die wir
weiter verfolgen werden.

lhre Mechthild Paul
Leiterin des Nationalen Zentrums
Frihe Hilfen in der Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung
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geschrinkt zur Verfiigung oder fehlen
ganz. Zudem bestehen beim Ubergang
zwischen niedrig- und hochschwelligen
Angeboten Versorgungsliicken.

Regelungsbedarfe und Aufgaben

Die Versorgungsforschung zeigt, dass
Qualitdt und Quantitit von passgenauen
Angeboten fiir Familien mit psychisch er-
krankten Eltern verbessert und ausgebaut
werden miissen. Es fehlt an einer systema-
tischen interdisziplindren Vernetzung von
Angeboten der medizinisch-psychiatri-
schen Versorgung fiir die erkrankten Eltern
mit den niedrigschwelligen Angeboten der
Frithen Hilfen, die auf die Stirkung der
Erziehungs- und Beziehungskompetenzen
der Eltern abzielen (NZFH 2016).

Erforderlich ist zudem der Ausbau
von stationdren Behandlungsplitzen fiir
Miitter sowie von tagesklinischen und
aufsuchenden Angeboten.

Zur Losung vorhandener Kooperati-
onshemmnisse sollten verbindliche recht-
liche Regelungen zur Kooperation aller
Beteiligten geschaffen und eine Ausstat-

WISSEN ... aus der Forschung

Stimmen zum Thema:

»Bezogen auf die Zielgruppe psychisch erkrankter Eltern stellt die geringe Beteiligung der

Institutionen der Erwachsenenpsychiatrie sowie die eher mittelmdfige bis schlechte Beurtei-

lung der Kooperationsqualitit ein grofSes Problem dar, denn die Erreichbarkeit der psychisch

erkrankten Eltern ist mafSgeblich von diesen Institutionen abhingig. Wenn die Friihen

Hilfen Angebote fiir Kinder psychisch erkrankter Eltern bereitstellen, ist dazu eine stirkere

Einbindung der Erwachsenenpsychiatrie notwendig.«
Prof. Dr. Sabine Wagenblass, Hochschule Bremen

»Die primdiren medizinischen Hilfesysteme (z.B. Hausdrzte, Frauendrzte, Hebammen)

miissen in die Lage versetzt werden, kritische Situationen und Fille zu identifizieren. Das

heifSt, es gehort ein kinder- und jugendspezifisches Basiswissen in die Systeme.«
Prof. Dr. med. Harald J. Freyberger, Klinik und Poliklinik far

tung mit notwendigen Ressourcen und
Maoglichkeiten garantiert werden (NZFH
2015). Zu diesen Regelungen gehort, dass
im SGB V eine Verpflichtung zur Koope-
ration aufgenommen wird — analog zu
den Regelungen im SGB VIII, im Gesetz
zur Kooperation und Information im
Kinderschutz (KKG) und im Schwanger-
schaftskonfliktgesetz (SchKG).
Wesentlich sind auflerdem gesetz-
liche Regelungen zur Ubernahme oder

Psychiatrie und Psychotherapie, Greifswald

Teilung der Kosten zwischen den Leis-
tungstragern. Auf dieser Grundlage kon-
nen erforderliche Hilfen frithzeitig und
bedarfsgerecht vermittelt und die hierfiir
notwendige Arbeit der regionalen Netz-
werke Friiher Hilfen finanziert werden.
Der Beitrag fasst einen Vortrag des Autors
auf einem Parlamentarischen Abend am
25. Januar 2017 in Berlin zusammen. Die
Textfassung finden Sie in voller Lange
auf www.fruehehilfen.de

Eltern unter 25 Jahre sind besonders belastet

Wenn Eltern an einer psychischen Er-
krankung wie Depression oder Sucht
leiden, sind nicht nur sie betroffen, son-
dern hiufig sind damit auch die Entwick-
lungsbedingungen der Kinder erheblich
belastet. Studienergebnisse des NZFH
zeigen: 4,4% der Eltern mit Kindern bis
zu drei Jahren zeigen starke Hinweise
auf das Vorliegen einer psychischen Be-
lastung durch édngstliche und/oder de-
pressive Symptome. Bei 15,7% finden
sich schwichere Hinweise. Wihrend im
Allgemeinen Eltern mit Kindern bis drei
Jahre hier eher weniger betroffen sind als
die Allgemeinbevélkerung, zeigen sich in
der Gruppe besonders junger Eltern (un-
ter 25 Jahre) auffallend mehr Personen,
vor allem Frauen, psychisch belastet. Da-
bei ist bei genauerer Untersuchung nicht
das Alter entscheidend. Vielmehr hdufen
sich in dieser Gruppe der jungen Eltern

aktuell

Belastungen, die das Risiko, eine Depres-
sion oder Angstzustinde zu entwickeln,
erhohen. Diese Risikofaktoren sind unge-
plante Schwangerschaft, Armut bzw. Be-
zug von Sozialleistungen, Alleinerziehen-

Abb. 1: Belastungen nach Alters-
gruppen bei Eltern mit Kleinkindern
und in der Allgemeinbevolkerung
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denstatus, Probleme in der Partnerschaft
und ein als negativ empfundenes Tempe-
rament des Kindes.

In Deutschland gab es bislang keine
verldsslichen reprisentativen Daten zur
Hiufigkeit von psychischen Belastungen
bei Eltern mit kleinen Kindern. Diese
Liicke hat die Studie KiD 0-3 des NZFH,
der die Ergebnisse entnommen sind, ge-
schlossen: 8063 Familien mit mindestens
einem Kind im Alter bis drei Jahre wur-
den wihrend einer Fritherkennungsun-
tersuchung bei ihrem Kinderarzt bzw.
ihrer Kinderirztin mittels eines Fragebo-
gens zu ihrer Lebenssituation und insbe-
sondere zu vorhandenen Belastungslagen
befragt. Abbildung 1 zeigt, dass die Be-
lastungen der jiingsten Altersgruppe der
KiD 0-3-Studie im Vergleich zu den an-
deren Altersgruppen wie zur Allgemein-
bevolkerung (Studie Lowe 2010) deutlich
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erhoht sind. Gemessen werden sie anhand
des »PHQ-4 Mittelwertes« (PHQ=Patient
Health Questionnaire, bei dem vier Fra-
gen Hinweise auf Symptome von Angst-
storungen und Depression liefern): Der
Mittelwert liegt bei der Studie KiD 0-3 bei
1,62 und wird von den sehr jungen Eltern
deutlich tiberschritten.

Abbildung 2 zeigt, dass psychisch be-
lastete Eltern (PHQ >4) wesentlich mehr
Probleme und Belastungen in Bezug auf
ihr Kind angeben.

Weil psychische Belastungen wie De-
pression und Angste die Entwicklung des
Kindes und die Eltern-Kind-Beziehung
stark beeintriachtigen konnen, sehen die
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler Handlungsbedarf in den Frithen Hil-
fen, um den Eltern frithzeitig Unterstiit-
zung anbieten oder spezifische Hilfen
vermitteln zu konnen.

IMPULSE ... aus den Kommunen

Abb. 2: Haufigkeit von Problemen in Bezug auf das Kind
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Alle verwendeten Daten finden Sie in: Eickhorst, Andreas/Fullerton, Birgit/Schreier,
Andrea (2017): Psychische Belastungen bei Eltern mit Kleinkindern. Faktenblatt 5 zur
Pravalenz- und Versorgungsforschung der Bundesinitiative Frihe Hilfen. Herausgegeben

vom Nationalen Zentrum Friuhe Hilfen (NZFH). Koln

Fruhe Hilfen und Erwachsenenpsychiatrie

Ein Beitrag von Dr. Christina Schulz-Du Bois, Chefarztin imland Klinik Rendsburg

Die gemeinsame Behandlung eines psy-
chisch kranken Elternteils, meistens der
Mutter, und des Sduglings oder Kleinkin-
des in der Erwachsenenpsychiatrie sollte
zum Behandlungsstandard in Deutsch-
land gehoren. Schwer psychisch erkrankte
Frauen miissten sich dann nicht von ihren
Kindern trennen, was es ihnen erleichterte,
sich frithzeitig in Behandlung zu begeben.
Im Idealfall erhalten sie Unterstiitzung
durch ein therapeutisches Team, das die
Mutter entlastet und ihr
Sicherheit im Umgang
mit dem Kind gibt. Die
Beziehung zum Kind steht
im Fokus der gemein-
samen Behandlung und
wird durch spezifische
Therapien (Videointerak-
tionstraining, Systemische
Ansitze) gefordert.

Diese Behandlung be-
deutet fiir eine psychiatri-
sche Klinik einen erheb-
lichen Mehraufwand, der

02 ° 2017

Christina Schulz-
Du Bois arbeitet seit
1996 mit psychisch
erkrankten Eltern
und deren Kindern.

bisher nicht finanziert wird. Infolgedes-
sen bieten sie nur wenige Zentren an: Die
aktuellste Erhebung stammt aus 2009".
Damals gab es nur 71 Behandlungsplitze
in ganz Deutschland, die einen Mindest-
standard erfiillten. Auch eine zeitnahe teil-
stationdre oder ambulante psychiatrisch/
psychotherapeutische Behandlung zu fin-
den, kann sich sehr schwierig gestalten und
dazu fiihren, dass sich die Behandlung der
Erkrankungen unnotig verzogert.

Fiir dieim Mutter-Kind-Bereich
titigen Psychiaterinnen und Psych-
iater ist die Etablierung der Frithen
Hilfen mit ihren niederschwelligen
Angeboten eine wichtige Ergin-
zung der Therapie psychisch kran-
ker Eltern, fiihren sie doch zu einer
gewinschten Entlastung des er-
krankten Elternteils und bieten Be-
ratung und Unterstiitzung bei der
Versorgung des Kindes. In Gebie-
ten, in denen es keine Mutter-Kind-
Behandlungszentren gibt, beklagen
Akteure der Frithen Hilfen, keine

Ansprechpartner im psychiatrischen Be-
reich zu finden und fiihlen sich mit kran-
ken Eltern oft allein gelassen. Fine enge
Zusammenarbeit zwischen beiden Berei-
chen ist daher unbedingt wiinschenswert.

In Schleswig-Holstein hat sich das
»Netzwerk Eltern-Kind-Behandlung« als
Zusammenschluss der Kliniken mit ei-
nem spezifischen Eltern-Kind-Angebot
und des Kinderschutzbundes gegriindet.
Ziel ist es, die Versorgungsstrukturen
fiir betroffene Eltern und ihre Kinder zu
erfassen und zu verbessern. Durch ge-
meinsame Fortbildungen aller beteiligten
Berufsgruppen soll eine gelingende Zu-
sammenarbeit gefordert werden.

Es gilt, das erkrankte Elternteil mog-
lichst frithzeitig und nachhaltig zu behan-
deln und somit das Erkrankungsrisiko fiir
das Kind zu minimieren. Eine angemessene
Vergiitung der Eltern-Kind-Behandlung
muss auf politischer Ebene und den Kosten-
tragern gegentiber eingefordert werden.

" DOI http://dx.doi.org/10.1055/s-0032-
1304918 Psychiat Prax 2012; 39: 1-6)
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IMPULSE
Gesundheitsforderung
und Friihe Hilfen

Wie konnen sich die Ar-
beitsfelder Gesundheitsfor-

derung und Friihe Hilfen ge-
genseitig stirken? Das NZFH
hat Ende April 2017 ein von
Professor Raimund Geene

| verfasstes Impulspapier (96

I Seiten) als Grundlage fiir

gemeinsame Diskussionen veréffentlicht.
Darin skizziert der Autor Entstehungs-
prozess und Leitbegriffe der Gesundheits-
forderung im Vergleich mit den Struk-
turen, Handlungsfeldern und Strategien
der Frithen Hilfen. Anschlieend werden,
unter Berticksichtigung der Regelungen
im Priventionsgesetz, Schnittmengen und
Synergiepotenziale ermittelt und Empfeh-
lungen formuliert.

Best.-Nr.: 16000175

Empfehlungen zur
Weiterentwicklung
der Frihen Hilfen

Der NZFH-Beirat hat sich
mit Ergebnissen des Zwi-
der
desinitiative Friihe

Bun-
Hilfen
und der »Halbzeit-Tagung«

schenberichtes

auseinandergesetzt und auf

dieser Grundlage acht Emp-

fehlungen zur Weiterent-

wicklung der Frithen Hilfen und zur Wei-
terarbeit des NZFH formuliert. Der Beirat
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Friihe Hilfen+’

nimmt dabei unter anderem auf die Betei-
ligung der Familien und die Entwicklung
der Netzwerke Bezug, auf Praventionsket-
ten, Qualifizierung, Forschung, Offent-
lichkeitsarbeit und Nachhaltigkeit. Die
Empfehlungen sind in einer 16-seitigen
Broschiire zusammengefasst.

Best.-Nr.: 16000184

ARBEITSHILFEN
Qualifizierungsmodul 5:
Elterliche Kompetenzen
starken

Wie konnen Fami-
lienhebammen und
Familien-  Gesund-
heits- und Kinder-
krankenpflegerinnen
und -pfleger elterli-
che Lernprozesse im
Umfeld
anregen und gewinnbringend begleiten?

hiuslichen

Modul 5 der Reihe zur Qualifizierung in
den Frithen Hilfen nimmt dezidiert die
Lernprozesse von Eltern in den Blick.
FamHeb und FGKiKP treten mit den El-
tern in einen konstruktiven Dialog, geben
neue Impulse und bringen Ideen ein. Um
hier zu unterstiitzen, bietet die Arbeitshil-
fe auf 58 Seiten fachliche Grundlagen und
vermittelt Wissen zur Starkung elterlicher
Kompetenzen.

Teil 2 des Moduls ist ein detaillierter
Seminarleitfaden fir Kursleiterinnen und
-leiter. Neben vielen weiteren Inhalten
bietet er methodische Hilfe, wenn Fach-

krifte trotz ihres Wissens und trotz ihres
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DIE ZAHL

der von psychischen
Belastungen betroffenen
Eltern haben Zweifel an ihrer
elterlichen Kompetenz.

Psychische Belastungen bei Eltern mit
Kleinkindern. Faktenblatt 5 zur Pravalenz-
und Versorgungsforschung.

professionellen Handelns keine oder nur
schwer Veranderungsprozesse in den Fa-
milien bewirken kénnen.

Best.-Nr.: 16000205

Eltern mit psychischen
Erkrankungen in den
Frithen Hilfen

»Grundlagen- und Handlungswissen«bie-
tet diese von Professor Albert Lenz ver-
fasste Handreichung (100 Seiten). Teil A
bietet einen Uberblick iiber den For-
schungsstand: Akteure in den Frithen Hil-

fen konnen sich hier z. B.
iiber Personlichkeitsstorun-
gen Erwachsener und ihre
Auswirkungen auf die Ent-
wicklung im Sduglings- und
Kleinkindalter informieren.
In Teil B sind Konzepte zur

Arbeit mit psychisch er-

krankten Eltern und Ergebnisse zu deren
Wirksamkeit als Ubersicht zusammen-
gestellt. Auf dieser Grundlage werden in
Teil C Empfehlungen fiir die Arbeit in den
Frithen Hilfen entwickelt.

Fundiertes Wissen — iiber die Lebens-
situation psychisch erkrankter Menschen,
ihr subjektives Erleben der Elternschaft,
ihre Belastungen, Kraftquellen und Angste
sowie Stigmatisierungserfahrungen — ist
fiir alle Akteure der Frithen Hilfen wichtig,
um wirkungsvoll unterstiitzen zu kénnen.
Wichtig ist auch, Grenzen zu erkennen
und ggf. fiir schnelle Vermittlung in weite-
re passende Hilfen Sorge zu tragen.
Best.-Nr.: 16000185

Mehr: www.fruehehilfen.de




