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Theoretischer Hintergrund

Kinder psychisch kranker und/oder
suchtgefihrdeter Eltern sind eine Hoch-
risikogruppe fiir Vernachldssigung und
Kindeswohlgefahrdung [1, 2, 3, 4]. Dar-
tiber hinaus ergibt sich fiir diese Gruppe
innerhalb unseres Versorgungs- und Be-
ratungssystems eine gravierende Schnitt-
stellenproblematik, da das allgemei-
ne und das medizinische Versorgungs-
system den Kinder- und Jugendbereich
und das Erwachsenenalter in verschie-
denen Segmenten abbildet [5]. Dies be-
trifft nicht nur die medizinische Ver-
sorgung, in der fachbezogen zwischen
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Er-
wachsenenpsychiatrie differenziert wird,
sondern auch das System der Kinder-
und Jugendhilfe, das administrativ und
strukturell von entsprechenden Angebo-
ten fiir Erwachsene getrennt wird. Wie
von vielen Autoren angemerkt wird, ge-
langen dabei insbesondere Kinder psy-
chisch kranker und/oder suchtgefihr-
deter Eltern kaum in den Fokus préven-
tiver Bemithungen, da differenzielle An-
gebote (insbesondere aufsuchender Art)
in Deutschland kaum existieren. Auch
die breit gefithrte Diskussion um inte-
grierte Versorgungsprojekte im medizi-
nischen Versorgungssystem hat an den
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Psychisch kranke
jugendliche und erwachsene
Miitter im Vergleich

Erste Ergebnisse aus dem Modellprojekt
~Chancen fiir Kinder psychisch kranker
und/oder suchtbelasteter Eltern”

eklatanten Versorgungsliicken in diesem
Bereich nichts dndern kénnen.
Mittlerweile wichst seit tiber 15 Jah-
ren nunmehr das Interesse der For-
schung am Thema ,Kinder psychisch
kranker Eltern“ und an den Folgen fiir
die Entwicklung des Kindes. Grund-
satzlich kann es dabei als wissenschaft-
lich umfassend gesichert gelten, dass zu
den zentralen Risikofaktoren fiir die frii-
he oder spitere Misshandlung oder Ver-
nachldssigung von Kindern biografische
Belastungen der Eltern (zum Beispiel ei-
gene Misshandlungs- oder Vernachlis-
sigungserfahrungen, sexueller oder ge-
waltbezogener Missbrauch und andere
Formen der Traumatisierung) sowie par-
tiell damit im Zusammenhang stehende
psychische Erkrankungen einschlie3-
lich kritischem Alkohol- oder Drogen-
konsum gehoren [6]. Allein der Trans-
fer zwischen der korperlichen Gewalt,
die Menschen durch ihre eigenen Eltern
erlebt haben und die sie spdter an ihre
eigenen Kinder weitergeben, wird etwa
auf 25% geschitzt [7]. Psychischen Er-
krankungen kommt dabei diagnosen-
und stérungsunabhingig bereits ein er-
hebliches Potenzial zu. Zu nennen sind
hier insbesondere auch psychische Sto-
rungen der Miitter im Zusammenhang
mit der Geburt (insbesondere affek-
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tive Storungen und Schwangerschafts-
psychosen) und schwere psychische Er-
krankungen beider Elternteile (Suchter-
krankungen, psychotische und Person-
lichkeitsstérungen). Aber auch die Lang-
zeitprognose von Kindern, deren Eltern
an subsyndromalen psychischen Sto-
rungen, insbesondere an subsyndroma-
len Depressionen (sogenannten funktio-
nellen Stérungen und Befindlichkeits-
storungen), leiden, ist um ein Vielfaches
schlechter als die von Kindern gesunder
Vergleichsgruppen [8].

In unserem Modellprojekt konzent-
rieren wir uns auf Eltern mit Kindern
im Baby- beziehungsweise Kleinkindal-
ter. Wichtig sind innerhalb des Projektes
praventive Aspekte. Weinberg und Tro-
nick [1] weisen in ihrer Arbeit darauf hin,
dass frithe Erfahrungen mit einer psy-
chischen Erkrankung der Mutter die Ent-
wicklung des Kleinkindes beeinflussen.
Folgen hiervon sind oft Schlafprobleme,
Regulationsstorungen und emotionale
Storungen. Auch Reck [3] sowie Turmes
und Hornstein [2] klassifizieren psy-
chische Erkrankungen der Eltern (insbe-
sondere der Mutter) als Hochrisikofak-
toren fiir die Entwicklung der Kinder.

Ein weiterer wichtiger Faktor fiir die
Entwicklung des Kindes ist das Alter der
Mutter [9, 10]. Besonders sehr junge Miit-
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ter (Teenagermiitter) erleben zusdtzliche
psychosoziale Belastungen wie verstirkte
Familienkonflikte, Isolation aus der Peer-
group, finanzielle Probleme, unabge-
schlossene Schul- oder Berufsausbildung
und Uberforderung durch die neue Rol-
le. Insgesamt sind sie auf diese Rolle we-
der gemif3 ihrer emotionalen Entwick-
lung noch ihrer Personlichkeitsentwick-
lung ausreichend vorbereitet [9]. Zudem
ist die eigene Biografie oft eher schwie-
rig, und psychopathologische Auffillig-
keiten sind haufig. Gegeniiber dem Sdug-
ling zeigen jugendliche Miitter geringere
emotionale Beteiligungen, sie sind weni-
ger anregend, schweigsamer, unaufmerk-
samer und weniger positiv [11, 12,13]. Das
Zusammentreffen von psychischer Be-
lastung und sehr jungem Alter der Mut-
ter stellt also eine Kumulation von Risi-
kofaktoren dar.

Zur Situation in Mecklen-
burg-Vorpommern

Auch wenn frithe Schwangerschaften in
Deutschland im Allgemeinen nicht ty-
pisch sind und der Anteil frither Eltern-
schaften bei nur 7% [9] liegt, ist in Meck-
lenburg-Vorpommern die Zahl von Teen-
agerschwangerschaften im Vergleich zu
anderen Bundeslindern sehr hoch [14].
Dies gilt sowohl fiir die Zahl der Schwan-
gerschaftsabbriiche als auch fiir die Zahl
an Lebendgeburten.

Zudem gehen sowohl Teenager-
schwangerschaften als auch psychische
Erkrankungen oft mit erschwerten psy-
chosozialen Bedingungen einher. In
Mecklenburg-Vorpommern ist die dies-
beziigliche Situation besonders schwie-
rig. Gegeniiber dem Bundesdurchschnitt
liegen hier bedeutsam erhohte Arbeits-
losigkeits- (und damit verbundene Ar-
mut) und Frithberentungsraten vor. Ne-
ben diesen schwierigen soziodkono-
mischen Bedingungen ist auch die Zahl
an Personen mit korperlichen und psy-
chischen Erkrankungen bedeutend er-
hoht. Gleichzeitig zeigt sich aber auf-
grund der Flachenlandcharakteristik
Mecklenburg-Vorpommerns eine be-
sonders inaddquate Inanspruchnahme
zur Verfiigung stehender Hilfen - dies
gilt vor allem fiir den medizinischen
Sektor [15].

Vor diesen Hintergriinden wurde im
Rahmen des Programms ,,Frithe Hilfen
fur Eltern und Kinder und soziale Friith-
warnsysteme“ des Bundesministeriums
fir Familie, Senioren, Frauen und Ge-
sundheit in Kooperation mit den Lin-
dern im Juni 2008 das Modellprojekt
»Chancen fiir Kinder psychisch kran-
ker und/oder suchtbelasteter Eltern®
in Mecklenburg-Vorpommern gestar-
tet, das noch bis Dezember 2010 lduft.
Da Mecklenburg-Vorpommern ein Fli-
chenland ist, wurden mit Schwerin und
Greifswald zwei Orte fiir das Projekt aus-
gewidhlt, die zum einen stddtische und
zum anderen landliche Regionen repri-
sentieren und ein umfassendes Abbild
des Bundeslandes ermoglichen.

Schwerpunktziel des Projekts ist zum
einen die Etablierung eines moglichst
niedrigschwelligen Beratungsangebots
fir die Zielgruppe psychisch kranker
Miitter und Viter mit Sduglingen und/
oder Kleinkindern. Hierbei soll interdis-
ziplindr vorgegangen und es sollen be-
stehende Versorgungsstrukturen inte-
griert werden. Zum anderen sollen die
durch eine individuell angepasste psy-
chologische Beratung erlangten Inter-
ventionseffekte mithilfe etablierter Er-
hebungsinstrumente zur psychischen
Symptomatik, Lebensqualitit und Be-
handlungszufriedenheit in einem Pri-
Post-Design auf Stabilitdt gepriift wer-
den. Auflerdem soll der Vernetzungs-
prozess mit Blick auf Verdanderungen
des Versorgungssystems und der Ver-
sorgungszufriedenheit der Nutzerinnen
und Nutzer evaluiert werden. Ein Uber-
blick tiber unterstiitzende Einrichtungen
und Institutionen wird Eltern im Inter-
net auf den Seiten der Beratungsstellen
(http://www.medizin.uni-greifswald.de/
psych/; http://www.awo-mv.de) kosten-
los zur Verfiigung gestellt werden.

Leider gibt es fiir den deutschspra-
chigen Raum bisher nur sehr wenige
Studien, die die psychosoziale und psy-
chopathologische Situation jugendli-
cher Miitter beriicksichtigen. Im Rah-
men der hier vorliegenden Arbeit sollen
erste diesbeziigliche Auswertungen vor-
gestellt werden, die sich auf die erste Er-
hebung, also auf die vorgefundene Aus-
gangslage, konzentrieren (Follow-up-
Untersuchungen laufen noch und wer-
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den zu einem spiteren Zeitpunkt be-
riicksichtigt). Daten zur Symptomatik
und zu psychosozialen Faktoren werden
vergleichend, das heif3t mit Blick auf ju-
gendliche und erwachsene Miitter, be-
trachtet. Wie oben dargelegt, gilt bereits
ein sehr junges Alter der Mutter als Ri-
sikofaktor fiir die Entwicklung des Kin-
des und der Mutter. Es ist also zu ver-
muten, dass psychisch belastete junge
Miitter tiber mehr eigene Probleme und
Probleme mit dem Kind berichten als er-
wachsene psychisch belastete Miitter.

Da es in Mecklenburg-Vorpommern,
wie oben beschrieben, eine inadiquate
Inanspruchnahme von Hilfe gibt, soll zu-
satzlich dargestellt werden, welche Hilfen
von den Familien bereits genutzt werden
und in welchem Bereich Liicken zu fin-
den sind.

Stichprobe, Instrumente
und Methoden

Stichprobe

In die Untersuchungen wurden Miit-
ter und Viter einbezogen, die mindes-
tens ein Kind im Alter von null Monaten
bis drei Jahren hatten. Der Zugang zum
Projekt wurde tiber unterschiedliche We-
ge eroffnet. Vermittler waren vor allem
zahlreiche Jugend- und Familienhilfeein-
richtungen wie freie Tréger der Jugend-
hilfe, das Jugendamt, niedergelassene
Arzte und Kliniken (Psychiatrie, Kinder-
arzte, Allgemeindrzte, Hebammen et ce-
tera), Tagesmiitter und Kindergérten et
cetera, die psychische Auffilligkeiten bei
den Miittern feststellten. Einige Teilneh-
mer kamen auch von selbst, um die ange-
botene, individuell angepasste psycholo-
gische Beratung zu nutzen, die eine Stér-
kung der Eltern-Kind-Bindung und die
Verringerung der Risikofaktoren fiir die
Entwicklung des Kindes im Fokus hat.

Da viele Miitter durch die Familienhil-
fe Zugang zum Projekt fanden, ist der An-
teil jugendlicher Miitter mit psychischen
Belastungen sehr hoch. Da in Meck-
lenburg-Vorpommern Teenagerschwan-
gerschaften im bundesdeutschen Durch-
schnitt gehduft vorkommen, wurden die-
se als Subgruppe mit aufgenommen.

Als Referenz dienen die Daten ei-
ner Gruppe psychisch gesunder Miitter,
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da es aus ethischen Griinden keine Kon-
trollgruppe (psychisch belastete Miitter
ohne Intervention) gibt. Alle Eltern, die
sich an das Projekt gewandt oder tiber ei-
nen dritten den Kontakt aufgebaut ha-
ben, haben auf ihren Wunsch hin die In-
tervention (psychologische Beratung) er-
halten, selbst wenn die Teilnahme an der
Studie und die damit verbundenen Un-
tersuchungen nicht erwiinscht waren.
Die Gruppe der gesunden Miitter wur-
de iiber einen offentlichen Aufruf bezie-
hungsweise die Vermittlung dritter (vor
allem von freien Trigern der Jugendhil-
fe) gewonnen.

In diesem quasiexperimentellen De-
sign wurden seit Oktober 2008 mittels
verschiedener Erhebungsinstrumente zur
psychischen Symptomatik, zu psychoso-
zialen Faktoren und zur Behandlungszu-
friedenheit die Situation der Miitter zu
zwei Erhebungszeitpunkten (To zu Be-
ginn der Intervention, Follow-up sechs
Monate nach der Intervention) erfasst.
Bei allen Subgruppen kamen dieselben
Instrumente zum Einsatz. Die Untersu-
chungen wurden von den Mitarbeitern
der Projekte in Greifswald und Schwerin
durchgefiihrt. Im Folgenden werden die
Ergebnisse der Ersterhebungen betrach-
tet, da die Follow-up-Untersuchungen
noch laufen.

Instrumente

Demografische Daten und die Anzahl
der Kontakte zu Hilfeeinrichtungen wur-
den mittels selbst entworfener Fragebo-
gen erhoben.

Die psychische Symptomatik wurde
anhand der Symptom-Checkliste 9o-R
(SCL-90-R) [16] erfasst. Dieses reliable
Selbstratinginstrument umfasst 9o Items
und screent die psychische Symptoma-
tik umfassend. Zusatzlich wird mit dem
»Diagnostischen Interview fiir Psy-
chische Storungen® (DIA-X) [17] ein
strukturiertes Interview als Fremdra-
ting eingesetzt, das hinsichtlich der Ach-
se-I-Klassifikation die Lebenszeitsym-
ptomatik der Probanden erfasst. Post-
traumatische Belastungsstérungen wur-
de mit der entsprechenden Sektion des
»Strukturierten Klinisches Interviews
fiir DSM IV* (SKID) [18] erhoben, Al-
koholgebrauch beziehungsweise -miss-
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Psychisch kranke jugendliche und erwachsene Miitter im
Vergleich. Erste Ergebnisse aus dem Modellprojekt, Chancen
fiir Kinder psychisch kranker und/oder suchtbelasteter Eltern”

Zusammenfassung

In der vorliegenden Studie wurden die Da- le Unterstiitzung bei mehr elterlicher Belas-
ten von insgesamt 104 psychisch belasteten tung als die Gruppe der erwachsenen Miit-
Mittern aus Mecklenburg-Vorpommern mit ter. Die Kinder werden von beiden Subgrup-
Kindern im Alter von 0 Monaten bis drei Jah- pen als unauffallig beschrieben. Kontakte zur
ren berticksichtigt. Mithilfe von Fremd- und Jugendhilfe oder zu Haus- beziehungswei-
Selbstratings wurden die psychologische se Kinderdrzten bestehen bei tiber 80% der
Symptomatik, soziale Unterstiitzung, elter- Miitter. Psychiatrische oder psychologische
liche Belastung und das Verhalten der Kinder Hilfe hatten im Vorfeld nur 23%. Zusammen-
erfasst. Mittelwertvergleiche wurden bei der fassend zeigen die Daten eine starke Belas-
Auswertung genutzt, um jugendliche mit er- tung beider Gruppen. Es besteht grof3er Be-
wachsenen Miittern zu vergleichen. 46,1% darf fiir Hilfen sowohl aus dem medizinischen

der Mtter sind jugendliche Miitter. Alle Miit- als auch aus dem Jugendhilfebereich.
ter weisen eine Vielzahl psychologischer Pro-

bleme auf. Wahrend erwachsene Miitter si- Schliisselworter

gnifikant haufiger unter Affekt- und Angst- Kinder psychisch kranker Eltern - Jugendliche
storungen leiden, sind sexueller Missbrauch Miitter - Soziale Unterstiitzung - Elterlicher
und Essstorungen signifikant haufiger bei ju- Stress - Inanspruchnahme von Hilfe

gendlichen Miittern zu finden. Jugendliche
Mitter empfinden signifikant weniger sozia-

A comparison of teenage and adult mothers with mental
diseases. Preliminary results of the project “Chances for children
of parents with mental diseases and/or addiction problems”

Abstract

This study enrolled mentally ill mothers from nificantly less social support and more par-
Mecklenburg-Vorpommern, Germany, with enting stress than older mothers. The chil-
children between the ages of 0 and 3 years. dren in both subgroups are described as un-
Using different self and expert ratings, psy- remarkable. More than 80% of the mothers
chological symptoms, social support, paren- had at least one contact with youth welfare,
tal stress, and behavior of the children were a general practitioner, or a pediatrician, while
assessed. Teenage mothers and adult moth- only 23% used psychiatric or psychologi-
ers were compared using the mean values of cal help. The data show a high level of stress
the data. The data of 104 mothers were in- in both groups and there is a great need for
cluded; 46.1% of the mothers were young- support from the medical sector as well as
er than 20 years of age when they gave birth. from youth welfare.

All mothers show a variety of psychological

problems. While adult mothers had signifi- Keywords

cantly more affective and anxiety disorders, Child of impaired parents - Teenage
teenage mothers had significantly more eat- pregnancy - Social support - Stress

ing disorders and sexual abuse in their histo- psychological - Welfare

ries. Young mothers reported subjectively sig-
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Tab.1 Zugangswege der Miitter zum Projekt in Prozent und absoluten Zahlen

Jugendamt
Tréger der Jugend-/Familienhilfe

Kinder-/Allgemeinarzte
Hebammen/Geburtskliniken
Eigenmotivation

Psychiatrie/Psychologie (Klinik oder niedergelassen)

Anzahlin % Absolute Anzahl
17,3 18

51 53

12,5 13

4,8 5

09

13,5 14

brauch mit dem ,,Strukturierten Inter-
view zur Genetik von Alkoholismus®
(SIGA) [19]. Ergdnzend kommt mit dem
»Global Assessment of Functioning“
(GAF) [20] ein Fremdbeurteilungsver-
fahren zum Einsatz, das das Funktions-
niveau der Miitter und damit die Beein-
trachtigung durch die psychischen Be-
lastungen erfasst.

Psychische Belastungen und der An-
spruch, die Elternrolle wahrzunehmen,
erzeugt bei Eltern Stress. Um die psy-
chische Belastung der Miitter durch die
Elternschaft zu erheben, kam deshalb
die von Berry und Jones 1995 erstmals
vorgestellte ,,Parental Stress Scale® (PSS)
[21] zum Einsatz. Dieses Instrument er-
fasst mittels 18 Items sowohl positive als
auch negative Zuschreibungen der El-
ternschaft und erhebt elterlichen Stress.
Unter den Bereich der positiven Aspekte
fallen emotionale Zugewinne, person-
liche Weiterentwicklung und Selbstbe-
reicherung. Als negativ werden Zusatz-
kosten, erhohte Belastungen und ande-
re Einschrankungen verstanden. Die Re-
liabilitdt der PSS betrégt 0.83 (Cronbach’s
Alpha), die Retest-Reliabilitét 0.81.

Als wichtige Ressource gilt soziale Un-
terstiitzung. Mithilfe des Fragebogens zur
sozialen Unterstiitzung K-14 (FSozU K14)
[22] wird anhand von 14 Items erhoben,
inwieweit sich die Mitter sowohl emotio-
nal als auch praktisch unterstiitzt und
sozial integriert fithlen. Der FSozU K14
gilt mit einer Retest-Reliabilitét von 0,96
und einer internen Konsistenz von 0,94
als sehr zuverldssig.

Mithilfe der ,,Child Behavior Check-
list 11/2-5“ (CBCL 11/2-5) [23] wurde das
Verhalten der Kinder betrachtet. Dieser
von den Miittern ausgefiillte Fragebo-
gen betrachtet das Verhalten der Kinder
auf den Skalen externalisierendes Verhal-
ten, internalisierendes Verhalten, Trotz-
verhalten, Aufmerksamkeitsdefizit und

Hyperaktivitat, Entwicklungsprobleme,
Angstlichkeit und affektive Probleme.

Datenanalyse

Die statistische Auswertung erfolgte mit
SPSS 17. Die Subgruppen (,,jugendliche
Miitter, ,erwachsene Miitter®, , gesun-
de Miitter) wurden mittels Mittelwert-
vergleichen auf signifikante Unterschiede
gepriift. Korrelationen zwischen dem PSS
und dem FSozU Ki4 wurden nach Pear-
son berechnet.

Ergebnisse

Insgesamt sind in die vorliegenden Be-
rechnungen die Daten von 104 Miittern
und ihren 137 Kindern eingegangen. Zu-
sdtzlich wurden fiir die Referenzgruppe
37 gesunde Miitter mit ihren 41 Kindern
untersucht.

@ Tab. 1 gibt einen Uberblick iiber die
Zugangswege der Miitter zum Projekt.
Hier zeigen sich keine signifikanten Un-
terschiede zwischen den beiden Subgrup-
pen (p=0,84).

Die Miitter haben zum Untersuchungs-
zeitpunkt ein Alter von durchschnittlich
24,7 Jahren, 46,1% (N=48) der Miitter
sind Teenagermiitter, das heifSt vor dem
20. Geburtstag Mutter geworden. Die Kin-
der haben zum Untersuchungszeitpunkt
ein durchschnittliches Alter von 15 Mo-
naten, 65,7% der Kinder sind mannlich.
O Abb. 1 zeigt zudem, wie alt die Miitter
bei der Geburt des ersten (nicht zwangs-
laufig des untersuchten) und des unter-
suchten Kindes waren.

62,5% (N=65) der untersuchten Miitter
sind alleinerziehend, 19,2% (N=20) leben
in einer festen Partnerschaft, und 18,3%
(N=19) sind verheiratet. Zur finanziellen
Situation geben 47,1% (N=49) an, dass die-
se schlecht oder sogar sehr schlecht sei.
14,4% (N=15) der Miitter geben hingegen
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an, dass ihre finanzielle Lage gut oder so-
gar sehr gut sei. 38,5% (N=40) schitzten
ihre finanzielle Situation als durchschnitt-
lich ein.

8,7% (N=9) der Miitter der Interven-
tionsgruppen befinden sich derzeit noch
in der Ausbildung (Schule oder Berufs-
ausbildung), wihrend 26,9% (N=28) oh-
ne Schul- und 36,5% (N=38) ohne Berufs-
abschluss sind. 27,8% (N=29) der Miitter
haben eine abgeschlossene Berufsausbil-
dung. 12,5% (N=13) der Miitter gehen der-
zeit einem Beruf nach.

In den oben genannten Skalen zeigen
sich keine Unterschiede zwischen den
Subgruppen. Allerdings gibt es einige be-
deutsame Unterschiede zu den gesunden
Miittern. So sind diese mit einem durch-
schnittlichen Alter von 25,1 Jahren zwar
nicht signifikant alter, aber mit 8,1% ist
bei ihnen der Anteil jugendlicher Miit-
ter bedeutend geringer. Zudem leben sie
signifikant haufiger in festen Partner-
schaften oder sind verheiratet (p=0,03),
und sie sind signifikant seltener ohne Be-
rufs- oder Schulabschluss (p=0,009).

O Abb. 2 zeigt die psychopatholo-
gischen Befunde der Miitter, die mittels
des SCL-90-R, des DIA-X, des SIGAs und
des SKIDs erhoben wurden. Beim ,,Glo-
bal Assessment of Functioning® (GAF)
zeigen sich keine signifikanten Mittel-
wertunterschiede zwischen jugendlichen
und erwachsenen Miittern (p=0,81), je-
doch signifikante Unterschiede zur Grup-
pe der gesunden Miitter (p=0,007). Der
t-Test ergab signifikante Unterschiede
zwischen den Subgruppen hinsichtlich
der sozialen Unterstiitzung (p=0,021, er-
fasst durch den FSozU K-14) und der Be-
lastung durch das Elterndasein (p=0,018,
erfasst durch die PSS). In @ Abb. 3 sind
die Mittelwertunterschiede fiir die bei-
den Interventionsgruppen und die Grup-
pe der gesunden Miitter dargestellt. Fiir
beide Subgruppen gilt, dass gesunde Miit-
ter sich signifikant besser unterstitzt fith-
len (p<o0,03) und von weniger elterlicher
Belastung berichten. Mit r=-0,831 ist die
Korrelation zwischen sozialer Unterstiit-
zung und elterlichem Stress hoch signifi-
kant (p=0,006).

Die Auswertungen zur Einschitzung
der Kinder mittels des CBCL 1,5-5 er-
gibt keine signifikanten Alterseffekte
(p=0,54). Auf allen Skalen liegen die Kin-



der innerhalb des Normbereichs und sind
nicht auffillig. Hier zeigen sich keine Un-
terschiede zu den Kindern der Referenz-
gruppe (p=0,71).

Von Kontakten zu helfenden Einrich-
tungen berichten 96% der Miitter, nur 4%
von ihnen hatten in den zwolf Monaten
vor dem Kontakt mit der Arbeitsgrup-
pe keinerlei Berithrung mit Hilfeeinrich-
tungen. 64% beschreiben regelmiflige
Kontakte (mindestens einmal im Monat)
zu Familien- beziehungsweise Jugend-
hilfe oder zum Jugendamt; 82% hatten
mindestens einen Kontakt zu einer die-
ser Einrichtungen im vergangenen Jahr.
87% hatten Kontakte im medizinischen
Sektor (vor allem Kinderarzt, Hausarzt
oder Hebamme). Nur 23% hatten inner-
halb des letzten Jahres Kontakt zu psych-
iatrischen oder psychologischen Einrich-
tungen (Klinik, niedergelassene Psych-
iater oder Psychologen beziehungsweise
psychologische Beratungsstellen).

Diskussion

Die im Modellprojekt erreichten Miitter
weisen (wie in @ Abb. 2 dargestellt) eine
sehr hohe psychopathologische Sympto-
matik auf. Auffillig ist, dass Gewalterfah-
rungen in der eigenen Biografie in bei-
den Subgruppen gehiuft auftreten, dass
sexueller Missbrauch aber vor allem bei
den jugendlichen Miittern eine wesent-
liche Rolle spielt. Betrachtet man das ho-
he Risiko des Gewalttransfers zwischen
den Generationen [7], bedeutet dies ein
massives Risiko fiir die Kinder. Auch die
héufig auftretenden Affektstérungen stel-
len ein erhohtes Risiko fiir die Entwick-
lung der Kinder dar, da diese oft mit ge-
ringer Sensitivitdt der Miitter gegeniiber
dem Kind einhergehen [3, 9].
Verstirkend gibt es zu den hohen psy-
chosozialen Belastungen eine fehlende
wahrgenommene soziale Unterstiitzung.
Dies bedeutet allerdings nicht, dass es
keinen Kontakt zu helfenden Einrich-
tungen gibt. Wie gezeigt werden konn-
te, besteht bei den meisten der unter-
suchten Familien (mehr als 80%) Kon-
takt zum Jugendamt, zur Jugend- oder
Familienhilfe, zu Hebammen und zu
Kinder- beziehungsweise eigenen Haus-
arzten. Besonders jugendliche Miitter ha-
ben dennoch das Empfinden, ohne aus-
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Abb. 2 A Haufigkeiten psychologischer Stérungen

reichende soziale Unterstiitzung dazuste-
hen (B Abb. 3). Die Hilfe der verschie-
denen Institutionen wird offenbar nicht
als ausreichend unterstiitzend empfun-
den. Dies entspricht den Ergebnissen der
Berliner Interventionsstudie [9] und de-
nen von Szylowicki [24], die feststellten,
dass ,,erzwungene Hilfen“ weniger effizi-
ent oder sogar kontraproduktiv sind. Ei-
ne Erhohung der Eigenmotivation, Hil-
fe anzunehmen, ist also eine wesentliche
Voraussetzung fiir das Gelingen der In-
tervention [25].
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Natirlich spielt auch das héufige
Fehlen eines eigenen sozialen Netz-
werkes, bestehend aus Familie und
Freunden, eine nicht zu verachtende
Rolle. Gerade sehr junge Miitter, die
oftmals in Jugendhilfeeinrichtungen le-
ben und kaum oder sogar keinen Kon-
takt zu ihrer Herkunftsfamilie haben,
fithlen sich oft sehr isoliert. Wie ge-
zeigt werden konnte, gibt es einen star-
ken Zusammenhang zwischen sozialer
Unterstiitzung und elterlicher Belas-
tung. Die Wahrscheinlichkeit, in eine
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Uberforderungssituation zu kommen,
steigt somit an.

Das Ausmaf$ der elterlichen Belas-
tung entspricht den bisherigen diesbe-
ziiglichen Ergebnissen aus anderen Stu-
dien zu Kindern psychisch kranker El-
tern [26]. Sowohl im Vergleich zu US-
Normen als auch zu der von uns be-
trachteten Gruppe gesunder Miitter ge-
ben beide Subgruppen erhdhte (wenn
auch nicht maximale Werte) fiir elter-
lichen Stress an. Dass sehr junge Miitter
starkere Belastungen empfinden als &l-
tere, scheint unter anderem auch mit der
erhohten psychosozialen Belastung ein-
herzugehen, die sich durch ihr Alter be-
dingt [10, 12, 27, 28]. Es wird weniger Un-
terstiitzung von auflen wahrgenommen,
die negativen Zuschreibungen steigen,
wihrend die positiven an Gewicht ver-
lieren. Auch diese Daten unterstreichen,
dass es notwendig ist, den Miittern vor-
handene Hilfen so darzubieten, dass die-
se auch wahrgenommen werden kénnen.
Die Bedeutung der Eigenmotivation und
passgenauer Intervention steigt. Das Pro-
blem liegt also weniger in fehlenden Hil-
fen als in den zu hohen Schwellen, diese
in Anspruch zu nehmen.

Trotz der eigenen Belastung beschrei-
ben die Miitter das Verhalten ihrer Kinder
aber noch als unauffillig. In den ersten
drei Lebensjahren mit der Intervention
zu beginnen scheint also eine Mdglich-
keit darzustellen, mit Blick auf die Kin-
der tatsdchlich praventiv zu wirken. Na-
tirlich darf hierbei nicht vergessen wer-
den, dass stérungsbedingt die Moglichkeit
besteht, dass die Probleme der Kinder von
der Mutter nicht oder nicht richtig wahr-
genommen werden [29]. Andererseits be-

der Miitter

legten Wang und Goldschmidt [30] so-
wie auch Ostman und Hansson [31] in ih-
ren Studien, dass die Eltern durchaus sen-
sitiv fiir die Probleme ihrer Kinder sind
und diese wahrnehmen und benennen
konnen.

Inanspruchnahme von Hilfe ist ein
Thema, das in der bisherigen Diskussion
immer wieder aufkam. Wie unsere Unter-
suchungen zeigen, sucht nur ein Bruchteil
der Miitter psychiatrische oder psycholo-
gische Unterstiitzung, obwohl Probleme
durchaus realisiert und verbalisiert wer-
den kénnen. Dies entspricht den Ergeb-
nissen zahlreicher Untersuchungen, die
belegen, dass Unterstiitzungsmoglich-
keiten entweder nicht bekannt sind oder
ihnen mit Angsten (wie der Angst vor
dem Verlust des Sorgerechts) begegnet
wird [25, 30, 32, 33]. Diese Studien zeigen
auch, dass zwar viele Eltern professionelle
Hilfe fir die Kinder in Anspruch neh-
men, diese aber im Jugendhilfebereich
liegt. Ein Grof3teil der Hilfen erfolgt aber
noch immer intrafamilidr [33]. Bei ju-
gendlichen Miittern ist der familidre Zu-
sammenhalt oft nicht gegeben, sondern
héufig durch eine schwierige Vergangen-
heit belastet [9]. Dies senkt wiederum das
Gefiihl sozialer Unterstiitzung.

Eine weitere Schwelle der Hilfesyste-
me liegt fiir viele Eltern in den ,,Komm-
Strukturen“ [25, 26]. Durch aufsuchende
Arbeit versucht das Modellprojekt dieser
Schwelle entgegenzuwirken.

Der hohe Anteil an jugendlichen Miit-
tern der Studie ist fiir Mecklenburg-Vor-
pommern beziehungsweise den Gesamt-
raum Deutschland nicht représentativ. Er
ist vor allem in den Zugangswegen zum
Projekt (Jugend-/Familienhilfe in den Fa-
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milien) begriindet. Dennoch ist zu beden-
ken, dass Mecklenburg-Vorpommern in
den letzten Jahren zu den drei Bundeslidn-
dern mit den meisten Schwangerschafts-
abbriichen und Lebendgeburten bei min-
derjahrigen Schwangeren gehort. Diese
Thematik muss also unbedingt betrachtet
werden, vor allem dann, wenn neben dem
jungen Alter auch eine starke psychische
Belastung vorliegt. Risikofaktoren kumu-
lieren in diesem Fall. Da die Inanspruch-
nahme psychiatrischer und psychothera-
peutischer Versorgung in Mecklenburg-
Vorpommern (vor allem in Vorpom-
mern) aufgrund von Problemen, wie zum
Beispiel schlechte Infrastrukturen et cete-
ra, ohnehin erschwert ist [15], wird auch
hier eine Schwellensenkung erforderlich.

Die hier vorliegenden ersten Daten
sind grundlegend fiir die Entwicklung
und Priifung funktionierender Hilfemo-
dule und niedrigschwelliger Angebote fiir
die Region Mecklenburg-Vorpommern.
Inwieweit die angebotenen niederschwel-
ligen Interventionen tatsichlich wirken,
wird die Auswertung der derzeitig noch
laufenden Follow-up-Untersuchungen
zeigen.

Wie die vorliegenden Daten zeigen,
sollte kiinftig eine besondere Aufmerk-
sambkeit auf den psychisch belasteten ju-
gendlichen Miittern liegen, da, wie ver-
mutet, in dieser Gruppe eine Vielzahl
von Risikofaktoren fiir die Entwicklung
des Kindes kumuliert vorliegt. Hier sind
vor allem das hohe Risiko des Gewalt-
transfers, die geringe soziale Unterstiit-
zung und die hohe elterliche Belastung
zu nennen. Auch wenn sich bei den sehr
jungen Miittern eine hohere Problematik
aufzeigt, weisen die Miitter beider Grup-
pen einen hohen Bedarf an Unterstiitzung
und Hilfe sowohl aus dem Sektor der Ju-
gendhilfe als auch aus dem der Psycholo-
gie beziehungsweise Psychiatrie auf.
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Johannes W. Griintzig, Heinz Mehlhorn
Robert Koch
Seuchenjdger und Nobelpreistrager

Heidelberg: Spektrum Akademischer
Verlag 2010, 1087 S., 500 Abb.,
(ISBN 978-3-8274-2710-6), geb., 99.00 EUR

Robert Koch (1843-1910) — Deutscher Cham-
pion im Nationensprint, und Exportschlager
schon zu Kaisers Zeiten, in denen er 1905
den Medizin-Nobelpreis fiir seine epoche-
machenden Entdeckungen der Erreger von
Milzbrand (1876) als Provinzarzt in Wollstein
(Posen), Tuberkulose (1882) als Regierungsrat
im Reichsgesundheitsamt Berlin und Cholera
(1884) als zum Forschungszweck in die ori-
entalischen Choleraldnder dauerbeurlaubter
Hygieneprofessor der FWU Berlin erhielt.

Auch heute ist das Interesse noch un-
gebrochen. Das beweist dieses 3kg-schwe-
re wundervoll illustrierte und mit viel em-
pathischer Aufmachung, Allgemein- und
Aktenkunde spannend-weitausholend
geschriebene Buch.

Die Autoren setzen sich aber ein weit
groBeres Ziel als noch eine Biographie des
Kollegen. Es werden nicht nur samtliche
Facetten seines Wirkens als Reichs-Berater
in allen Gesundheitsdingen und Insti-
tutsgriinder, als Organisator und Leiter
von wissenschaftlich ertragreichen Expe-
ditionen in Pest-, Malaria-, Typhus- und
Schlafkrankheitsgebiete exemplarisch
beschrieben, sondern auch seine Kampfe
mit renitenten Kollegen, sein allgemeines
Wirken fiir die 6ffentliche Gesundheits-
pflege und seine und seiner Mitarbeiter
weitere Forschungen zur Tuberkulose,
zur Milchhygiene und zur insistierenden
Entwicklung des omindsen Tuberkulins,
das sich zur Diagnose segensreich, aber zur
Therapie desastrds erwies.

Ein weiteres Anliegen der Biographen
ist, Robert Kochs Personlichkeit und seine
diffuse Familienaffare nach den gliicklich
entdeckten Archivalien ausfihrlich zu
kldren und zu retten. Jedes der sechzehn
informationsstrotzenden Kapitel endet mit
einem perspektivisch-summierenden rot-
markierten Fazit,Wissen kompakt”.

Das Ganze ist ein langes Vergniigen zu
lesen und zu betrachten, zu blattern und
zu wundern.

L. Jaenicke



