
Prävalenz von Kindern  
Psychisch KranKer eltern  
in deutschland

Legt man die Zahl der Familien und die Raten psychisch 

erkrankter Menschen zusammen, so kann von ca. 3,8 Mil-

lionen Kindern ausgegangen werden, die im Laufe eines 

Jahres einen Elternteil mit einer psychischen Erkrankung 

erleben (Christiansen 2012; Mattejat 2014). Dazu zählen 

auch Kinder von Eltern mit einer Suchterkrankung. Diese 

gehören gemäß den internationalen Klassifikationssyste-

men zu den psychischen Erkrankungen. Wenn man von 

der Altersverteilung in der Allgemein bevölkerung aus-

geht, sind ca. 15 % der betroffenen Kinder unter drei Jah-

re alt. Für die Zielgruppe der Frühen Hilfen bedeutet dies, 

dass etwa 500.000 bis 600.000 Säuglinge und Kleinkinder 

unter drei Jahren von psychischen Erkrankungen der El-

tern betroffen sind.

Belastungssituation von  
Kindern Psychisch KranKer  
eltern

Die Kinder psychisch kranker Eltern sind vielfältigen und 

häufig chronischen Belastungen ausgesetzt. Diese reichen 

von unmittelbaren, krankheitsbedingten Belastungen 

(z. B. Beeinträchtigung in der Kinderbetreuung und im 

Erziehungsverhalten) bis hin zu mittelbaren, indirekten 

Auswirkungen durch die Häufung psychosozialer Belas-

tungsfaktoren aufgrund der familiären Situation (z. B. fi-

nanzielle Probleme, Ehekonflikte, soziale Isolation) und 

genetischen Belastungsfaktoren (Lenz 2014).

Die Belastungen gehen mit einer Vielzahl von Ent-

wicklungsrisiken für die Kinder einher. Nach internatio-

nalen Studien entwickeln zwischen 41 und 77 % der Kin-

der psychisch erkrankter Eltern im Verlauf ihres Lebens 

psychische Störungen (Kessler u. a. 2010; Wille u. a. 2008). 

Im Vergleich zur Gesamtbevölkerung ist das Risiko psy-

chisch zu erkranken für diese Kinder je nach Störung der 

Eltern bis zu achtfach erhöht (Hosman u. a. 2009). Etwa 

die Hälfte der Kinder in kinder- und jugendpsychiatri-

scher Behandlung hat einen Elternteil mit einer schweren 

psychischen Erkrankung (Mattejat  /Remschmidt 2008).

Belastungssituation von säuglingen und  

Kleinkindern: 

Wenn Eltern aufgrund der psychischen Erkrankung nur 

eingeschränkt in der Lage sind, auf die Bedürfnisse des 

Kindes zu reagieren, kann der Erwerb selbstregulatori-

scher Fähigkeiten des Kindes gestört werden. Dies kann 
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frühkindliche Regulationsstörungen zur Folge haben und 

die Wahrscheinlichkeit für spätere Verhaltensauffälligkei-

ten erhöhen. Aufgrund der Empfindlichkeit des kind-

lichen Organismus wirken sich psychische Erkrankun-

gen von Eltern in den ersten drei Lebensjahren sehr viel 

stärker negativ auf die Entwicklung aus. Hilfen müssen 

deshalb kurzfristiger erfolgen und systematisch geplant 

werden.

Spezifische Risiken bei Säuglingen und Kleinkindern 

sind hochunsichere  /desorganisierte Bindungsbeziehun-

gen, die ein hohes Risiko für die seelische Entwicklung des  

Kindes darstellen (Bindungsstörungen, sozioemotionale 

und kognitive Entwicklungsabweichungen und psychi-

sche Störungen).

Im Säuglings- und Kleinkindalter bilden Interakti-

on und Kommunikation (»Parenting«) zwischen Eltern 

und Kind den zentralen »Übertragungsweg« der elterli-

chen psychischen Erkrankung und der damit verbun-

denen Belastungen auf das Kind (Reck u. a. 2008). Die 

Bandbreite elterlichen Interaktionsverhaltens reicht von 

einer ungestörten Interaktion über Unterstimulation, d. h.  

eine verminderte emotionale Verfügbarkeit und Respon-

sivität, bis hin zu Überstimulation und feindseligem Inter- 

aktionsverhalten (vgl. zusammenfassend Ziegenhain /

Deneke 2014). Die Interaktionsmuster sind häufig nicht 

krankheitsspezifisch, treten bei einzelnen Krankheitsbil-

dern aber gehäuft auf. Das elterliche Beziehungsverhalten 

kann zudem im Krankheitsverlauf stark wechseln.

auswirkungen auf die Familie: 

Die Beziehung zwischen elterlicher Erkrankung und 

kindlichen Belastungen bzw. kindlicher Entwicklungsstö-

rung hat keine einseitige Wirkrichtung. Psychisch kranke 

Eltern und ihre Kinder befinden sich häufig in einem 

Teufelskreis. Die höhere psychische Belastung der Kinder 

durch die elterliche Erkrankung verstärkt die Probleme 

der Kinder. Die kindlichen Probleme erhöhen wiederum 

die elterlichen Belastungen und beeinflussen auf diese 

Weise die psychische Erkrankung der Eltern negativ, was 

sich wiederum auf die Belastung der Kinder auswirkt. 

Ein emotional negativ aufgeladenes Familienklima und 

belastende Interaktionen zwischen dem psychisch kran-

ken Elternteil und den anderen Familienmitgliedern ge-

hen einher mit einem wesentlich höheren Rückfallrisiko 

für fast alle Störungen und einem erhöhten Risiko für 

kindeswohlgefährdendes Elternverhalten (Bender /Lösel 

2016).

hilFe- und unterstützungs-
BedarF von Familien

In Familien mit einem psychisch kranken Elternteil liegt 

häufig ein hohes Maß an kumulierten Risiken vor, das 

durch Schutzfaktoren nicht ausreichend kompensiert 

werden kann. Die Schutzfaktoren sind schwach ausge-

prägt oder aufgrund der Erkrankung nicht verfügbar 

bzw. mobilisierbar.

Wie die ersten Ergebnisse der vom NZFH durchge-

führten bundesweiten repräsentativen Studie zu psycho-

sozialen Belastungen in Familien mit Kindern im Alter 

von 0 bis 3 Jahren zeigen, stellen psychische Erkrankun-

gen einen bedeutsamen Belastungsfaktor dar. Ein er-

höhter Hilfe- und Unterstützungsbedarf für Kinder von 

Eltern mit einer psychischen Erkrankung liegt daher auf 

der Hand. Dabei ist der Hilfe- und Unterstützungsbedarf 

von Elternteil zu Elternteil, von Familie zu Familie und 

auch im zeitlichen Verlauf schwankend. Erforderlich sind 

daher niedrigschwellige und hochschwellige bzw. spezi-

fische Angebote, die aufeinander abgestimmt sind. Die 

Frühen Hilfen können mit ihrem niedrigschwelligen und 

freiwilligen Zugang als Brücke zu den weiterführenden 

Angeboten fungieren. Der Schwerpunkt der Hilfen im 

Altersbereich zwischen 0 und 3 Jahren liegt auf der För-

derung von elterlichen Beziehungs- und Erziehungskom-

petenzen. Als besonders effektiv haben sich bindungs-

basierte Interventionen zur Förderung der elterlichen 

Feinfühligkeit erwiesen.

Die vielfältigen Belastungen erfordern für gewöhn-

lich Hilfen, die von einer Fachdisziplin allein nicht abge-

deckt werden können. Erforderlich sind häufig mehrere 

aufeinander abgestimmte Hilfen und Leistungen, insbe-

sondere aus der Kinder- und Jugendhilfe und aus dem 

Gesundheitswesen. Ergänzt werden diese Hilfen durch 

Angebote und Leistungen der Schwangerschaftsberatung, 

der Frühförderung, der Sozialhilfe und der Rehabilita- 
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tion. Die vielfältigen Belastungen führen häufig zu einem 

höheren Armutsrisiko (z. B. durch Erwerbsunfähigkeit), 

sodass auch Leistungen aus dem SGB II eine Rolle spielen.

versorgungssituation  
im Kontext Kommunaler  
gesamtKonzePte

Die Angebote für Kinder psychisch kranker Eltern sind 

hinsichtlich Qualität und Quantität derzeit lokal sehr 

unterschiedlich. Die Probleme liegen a) in der fallüber-

greifenden Vernetzung und in der interdisziplinären Zu-

sammenarbeit von Gesundheitswesen und dem System 

der Kinder- und Jugendhilfe im Einzelfall und b) in der 

unterschiedlichen Verbreitung bzw. im gänzlichen Fehlen 

von spezifischen Präventions- und Behandlungsangebo-

ten. Weiterhin mangelt es einigen bewährten Program-

men an einer geregelten Finanzierung (NZFH 2016).

Fallübergreifende vernetzung und  

interdisziplinäre zusammenarbeit im einzelfall: 

Für Eltern mit psychischen Erkrankungen stellen Haus-

ärztinnen und Hausärzte, Gynäkologinnen und Gynäko-

logen, Pädiaterinnen und Pädiater oder Psychiaterinnen 

und Psychiater sowie Psychotherapeutinnen und -the-

rapeuten in Praxen, Institutsambulanzen oder Versor-

gungskliniken erste Anlaufstellen dar. Die Ergebnisse der 

wissenschaftlichen Begleitforschung zur Bundesinitiative 

Frühe Hilfen (NZFH 2014) zeigen, dass sich Kliniken für 

Erwachsenenpsychiatrie und -psychotherapie zu 23,4 % 

und psychiatrische bzw. psychotherapeutische Praxen zu 

16,8 % fallübergreifend im Netzwerk Frühe Hilfen enga-

gieren.

Mögliche Gründe für die geringe Beteiligung der 

psychiatrischen und psychotherapeutischen Kliniken 

und Fachkräfte an den Netzwerken Früher Hilfen liegen 

in den unterschiedlichen Systemlogiken, in den Unter-

schieden im Auftrag und im Selbstverständnis sowie in 

den unterschiedlichen Finanzierungsgrundlagen des Ge-

sundheitswesens bzw. der Kinder- und Jugendhilfe. Dazu 

gehören auch die unterschiedlichen Ausformulierungen 

der Kooperationsverpflichtungen in den jeweils relevan-

ten Gesetzen (NZFH 2016). Zur besseren strukturellen 

Einbindung von Akteuren aus dem Gesundheitswesen 

sind mittlerweile Modelle erprobt, jedoch noch nicht in 

der Fläche umgesetzt (NZFH 2014). 

Modellhaft sind z. B. interdisziplinäre Fortbildungs-

veranstaltungen, wie sie 2015 in 379 Kommunen durch-

geführt wurden. In ca. einem Drittel der Kommunen 

nahmen niedergelassene Psychiaterinnen und Psychiater 

sowie Gynäkologinnen und Gynäkologen teil. Eine inten-

sive Kooperationsform ist das Modell der »Interprofes-

sionellen Qualitätszirkel Frühe Hilfen«, das 2015 nur in 

7,0 % der Kommunen etabliert war. In Baden-Württem-

berg sind die »Interprofessionellen Qualitätszirkel Frühe 

Hilfen« modellhaft erprobt worden. Derzeit findet die 

Implementierung in sechs Bundesländern statt (Berlin, 

Hamburg, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Nord-

rhein- Westfalen und Rheinland-Pfalz).

spezifische Präventions- und Behandlungs-

angebote

Für eine wirksame Versorgung von Kindern psychisch 

erkrankter Eltern sind breitgefächerte, aufeinander abge-

stimmte sowohl niedrigschwellige als auch hochschwelli-

ge bzw. spezifische Angebote notwendig. Niedrigschwel-

lige, frühe Präventionsangebote für den Altersbereich 0 

bis 3 Jahre werden mittlerweile durch den Ausbau der 

Frühen Hilfen weitgehend systematisch vorgehalten. 

Ob die Angebote den Bedarf decken, kann im Moment 

nicht mit Sicherheit gesagt werden. Hinzu kommt, dass 

die niedrigschwelligen Angebote noch nicht ausreichend 

für Familien adaptiert wurden, in denen Eltern psychisch 

erkrankt sind (NZFH 2016). 

Bei den spezifischen hochschwelligen Angeboten 

besteht eine große Versorgungslücke. So kann davon 

ausgegangen werden, dass der Bedarf an stationären Be-

handlungsplätzen für Mutter und Kind erst zu ca. 21 % 

gesichert ist. Auch die Finanzierung der Mutter-Kind- 

Behandlung ist bis heute unzureichend. Generell besteht 

ein besonderes Problem bei der zeitnahen Behandlung 

von Müttern mit postpartalen psychischen Erkrankun-

gen (Turmes 2012).

Kaum systematisch geregelt ist der Übergang zwischen 
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niedrig- und hochschwelliger Hilfe. Zur Flexibilisierung 

von Übergängen wären neben stationären Angeboten ta-

gesklinische Angebote notwendig. Zur Stabilisierung der 

Behandlungserfolge würden sich darüber hinaus aufsu-

chende Angebote (Home Treatment) anbieten (Neuköll-

ner Erklärung 2014). Hilfreich könnte auch die Schaffung 

von Modulen zur Integrierten Versorgung von psychisch 

erkrankten Eltern sein.

entwicKlungs- und regelungs-
BedarFe

Es besteht Entwicklungsbedarf hinsichtlich der Qualität 

und der Quantität von spezifischen und passgenauen 

Angeboten für Familien mit psychisch erkrankten Eltern. 

Erforderlich ist der Ausbau von stationären Behand-

lungsplätzen für Mütter sowie von tagesklinischen und 

aufsuchenden Angeboten.

Weiterhin fehlt es an einer systematischen interdis-

ziplinären Vernetzung von unterschiedlichen Angeboten 

der medizinisch-psychiatrischen Versorgung für die er-

krankten Eltern mit den niedrigschwelligen Angeboten 

der Frühen Hilfen, die auf die Stärkung der Erziehungs- 

und Beziehungskompetenzen der Eltern abzielen (NZFH 

2016). Zur Lösung vorhandener Kooperationshemmnis-

se sollten verbindliche rechtliche Regelungen zur Koope-

ration aller Beteiligten geschaffen und eine Ausstattung 

mit notwendigen Ressourcen und Möglichkeiten garan-

tiert werden (NZFH 2015). Zu diesen Regelungen gehört, 

dass im SGB V eine Verpflichtung zur Kooperation auf-

genommen wird – analog zu den Regelungen im SGB 

VIII, im Gesetz zur Kooperation und Information im 

Kinderschutz (KKG) und im Schwangerschaftskonflikt-

gesetz (SchKG). Wesentlich sind darüber hinaus gesetz-

liche Regelungen zur Übernahme oder Teilung der Kos-

ten zwischen den Leistungsträgern SGB VIII und SGB V, 

um erforderliche Hilfen frühzeitig und bedarfsgerecht zu 

vermitteln sowie die notwendige Netzwerkarbeit und die 

konkreten präventiven Leistungen der regionalen Netz-

werke Frühe Hilfen zu finanzieren. Aufgrund der häufig 

chronischen und persistierenden psychischen Erkran-

kungen entwachsen die Familien dem System der Frühen 

Hilfen. Es besteht daher die Notwendigkeit, Übergänge in 

andere Hilfesysteme auch in einer längsschnittlichen Per-

spektive zu gestalten.
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