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e 4,4 % der Eltern mit Kindern bis zu drei Jahren zeigen starke Hinweise auf das Vorliegen
einer psychischen Belastung durch angstliche/depressive Symptome, bei 15,7 %
finden sich schwachere Hinweise.

e Generell fUhrt Elternschaft nicht zu erhohten psychischen Belastungen wie depressiven
und angstlichen Symptomen. Im Durchschnitt sind Eltern mit Kindern bis zu drei Jahren
sogar weniger davon betroffen als die Allgemeinbevolkerung.

e FEine Ausnahme bilden junge Eltern unter 25 Jahren. In dieser Gruppe kumulieren

mehrere Risikofaktoren.

e Folgende Belastungen erhohen das Risiko, eine Depression oder Angstzustande zu
entwickeln: ungeplante Schwangerschaft, Armut bzw. Bezug von Sozialleistungen,

Alleinerziehendenstatus, Probleme in der Partnerschaft und ein als negativ empfundenes

Temperament des Kindes.

e Weil psychische Belastungen wie Depression und Angste die Entwicklung des Kindes
und die Eltern-Kind-Beziehung stark beeintrachtigen konnen, besteht hier Handlungs-

bedarf in den Friuhen Hilfen, um den Eltern friihzeitig Unterstlitzungsangebote anzu-

bieten oder spezifischere zu vermitteln.

Psychische Erkrankungen von Eltern stellen oft eine grof3e
Herausforderung und Belastung fiir die Kinder dar. Kinder
mit einem psychisch erkrankten Elternteil haben selbst ein
erhohtes Risiko fiir Entwicklungs- und Verhaltensauffillig-
keiten sowie dafiir, eigene psychische Erkrankungen zu ent-
wickeln [1]. So haben z. B. Kinder von Miittern mit einer
Angststorung ein erhohtes Risiko fiir Angststorungen, ins-
besondere wenn die Mutter eine Soziale Phobie oder Gene-
ralisierte Angststorung aufweist [2]. Angst und Depression
sind die hiufigsten psychischen Probleme im Erwachsenen-
alter [3]. Epidemiologische Erkenntnisse zeigen, dass diese
Probleme unter anderem bei Frauen und bei Personen mit
niedrigem soziookonomischen Status hdufiger auftreten [4].

In Deutschland gab es bislang keine verldsslichen reprisenta-
tiven Daten zur Haufigkeit von psychischen Belastungen bei
Eltern mit kleinen Kindern. Ferner war unklar, welche Risiko-
faktoren in dieser Bevolkerungsgruppe das Auftreten dieser
Belastungen wahrscheinlicher machen. Diese Liicke wird durch
die Studie ,,Kinder in Deutschland — KiD 0-3“ des Nationalen
Zentrums Friihe Hilfen (NZFH) geschlossen.

In der Studie KiD 0-3 wurden 8.063 Familien mit mindestens
einem Kind unter drei Jahren wihrend einer Fritherkennungs-
untersuchung bei ihrem Kinderarzt bzw. ihrer Kinderérztin
mittels eines Fragebogens zu ihrer Lebenssituation und insbe-
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sondere zu vorhandenen Belastungslagen befragt [5]. Zur Er-
fassung des Ausmafles an psychischer Belastung wurde dabei
der ,Patient Health Questionnaire® (PHQ-4, [6]) eingesetzt.
Dabei handelt es sich um ein international verwendetes und an-
erkanntes Kurz-Screeninginstrument. Der Fragebogen besteht
aus vier Fragen, von denen zwei Hinweise auf Symptome einer
Depression liefern und zwei auf Symptome einer Angststorung
ansprechen. Je hoher der ermittelte Gesamtwert (Maximalwert
zwolf) liegt, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit, dass nicht
nur eine generelle Belastung, sondern eine tatsichliche psychi-
sche Erkrankung angenommen werden kann.!

Haufigkeit des Auftretens von depressiven
und angstlichen Symptomen

Bei 4,4 % der befragten Miitter und Viter gibt es starke Hinwei-
se fiir das Vorliegen einer depressiven oder dngstlichen Sympto-
matik, bei 15,7 % der Eltern schwichere Hinweise.

In welchem Malf treten depressive und
angstliche Symptome auf?

In der Stichprobe der untersuchten Miitter und Viter liegt der
Mittelwert (MW) beim PHQ bei 1,62 (Standardabweichung
(SD) = 2,2). Dieser Wert liegt unter dem Vergleichswert, der
bei einer grofen, fiir die deutsche Allgemeinbevolkerung re-
prasentativen Stichprobe (ab 14 Jahren) von Lowe et al. ermit-
telt wurde (MW 1,76, SD 2,06) [7].2 In beiden Studien weisen
Frauen hohere PHQ-4-Mittelwerte auf als Minner, d. h. Frauen
berichten in héherem Mafle als Manner von solchen Sympto-
men, die auf eine Depression oder Angststorung hinweisen (vgl.
Abbildung 1).

Im Vergleich einzelner Altersgruppen fillt die erhohte Belas-
tung sehr junger Eltern auf. Die Gruppe der unter 25-jahrigen
Eltern berichtet mehr von Depressions- und Angstsymptomen
als die Allgemeinbevélkerung in vergleichbarem Alter (vgl. Ab-
bildung 2). Allerdings verdeckt das Alter andere, relevantere
Faktoren.

1 Der PHQ-4 eignet sich nicht zur Diagnose einer solchen Erkrankung, sondern
gibt nur Anzeichen einer maglichen Belastung. Da es sich bei dem Instrument
um ein Screening und kein diagnostisches Verfahren handelt, kann die Frage
der Haufigkeit von psychischen Erkrankungen bei den Eltern der Stichprobe
nur annaherungsweise beantwortet werden.

2 Mittelwerte wurden immer mit einem Gewichtungsfaktor berechnet, um
vorhandene kleine Unterschiede der Stichprobe KiD 0-3 zum Mikrozensus
hinsichtlich Bundesland, Bildung, Migrationsstatus und Alter der Mutter
sowie Haushaltstyp zu korrigieren.

ABBILDUNG 1: Vergleich der PHQ-4-Mittelwerte
nach Geschlecht in der Allgemeinbevolkerung
und bei Eltern mit Kleinkindern

Lowe 2010

. Manner . Frauen

PHQ-4-Mittelwerte auf Skala 0-12

ABBILDUNG 2: Vergleich der PHQ-4-Mittelwerte
nach Altersgruppen in der Allgemeinbevolkerung
und bei Eltern mit Kleinkindern
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Welche Risikofaktoren sind mit einer hoheren
Symptombelastung der Eltern verbunden?

Die Daten der Studie KiD 0-3 geben Hinweise darauf, welche
weiteren Belastungsfaktoren mit einem erhéhten Risiko von
depressiven oder dngstlichen Symptomen in Beziehung ste-
hen und wie stark die einzelnen Faktoren ins Gewicht fallen.
Als relevant erweisen sich: ungeplante Schwangerschaft, Bezug
von Sozialleistungen, Alleinerziehendenstatus, Unzufrieden-
heit in der Partnerschaft und ein als negativ empfundenes
Temperament des Kindes (vgl. Tabelle 1).

Stellt man diese weiteren Belastungsfaktoren in Rechnung,
so werden Alter und Geschlecht des Elternteils unbedeu-
tend, d. h. diese beiden Faktoren weisen keinen eigenstindi-
gen Zusammenhang zur Symptombelastung auf. Dass sehr
junge Eltern auf den ersten Blick stirker belastet erscheinen,
ist demnach nicht auf ihr Alter, sondern ihr héheres Risiko
einer ungeplanten Schwangerschaft, ihren hiufigeren Allein-
erziehendenstatus und ihre hdufigere Abhingigkeit von Sozi-
alleistungen zuriickzuftihren (siehe Tabelle 1). Unter diesen
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Bedingungen erhoht sich also die Gefahr einer psychischen
Belastung bzw. Erkrankung.

TABELLE 1: Lineare Regression von Belastungs-
faktoren mit abhangiger Variable PHQ-4

Ménnlich -0,09 n.s.
..... AnerdesEhemte”sgggns
Ungeplame SChwangerSChaft ....................... 043 <0001 .....
BezugvonSOZIallelsmngen .......................... 037 <0001 .....
..... A||emer2,ehend032<gggz
 Unaufriedenheitin der Partnerschaft 223 <0001

Als negativ wahrgenommenes
Temperament des Kindes

* statistisch bedeutsam. Quelle: KiD 0-3, Hauptstudie: 2015

Weiterhin gibt es Hinweise darauf, dass depressive und
angstliche Symptome mit stirkeren Belastungen der Eltern-
Kind-Beziehung einhergehen bzw. die Wahrnehmung des
Kindes durch die Eltern tiberschatten (siehe Abbildung 3).
In acht Bereichen zeigen sich klare (und durchweg statis-
tisch bedeutsame) Nachteile der von psychischen Belastun-
gen betroffenen Familien gegeniiber den nicht betroffenen
Familien. Besonders deutlich sind die Nachteile im Bereich
der empfundenen sozialen Isolation, bei wahrgenomme-
nen personlichen Einschrankungen durch das Kind sowie
bei Zweifeln an der eigenen elterlichen Kompetenz.

Die vorliegenden Ergebnisse tragen dazu bei, das Wissen
iiber die Verbreitung von psychischen Belastungen und
hierfiir relevante Risikofaktoren in der diesbeziiglich wenig
beforschten Gruppe der Eltern von Kindern bis drei Jahren
zu erweitern. Wenngleich Eltern mit Kleinkindern per se
nicht gehduft von psychischen Belastungen betroffen sind,
legen die Befunde einen dringenden Handlungsbedarf
nahe. Da psychisch belastete Eltern ihr Kind negativer ein-

schitzen und ihr Verhiltnis zum Kind héufiger beeintrach-
tigt ist, sind langerfristig negative Folgen fiir die Kinder
wahrscheinlich. Insbesondere in der Gruppe sehr junger
Eltern kumulieren vielfiltige Risikofaktoren, die deren er-
hohte Belastungen erklidren [vgl. 8].°

In der konkreten Planung von Frithen Hilfen missen psy-
chische Belastungen und Erkrankungen von Eltern als
wichtiger Risikofaktor fiir Kinder stdrker berticksichtigt
werden.

Dass hier noch grofler Entwicklungsbedarf besteht, zeigen
Ergebnisse der Kommunalbefragungen, die das NZFH im
Rahmen der Dokumentation und Evaluation der Bundes-
initiative Frithe Hilfen seit 2013 durchgefiihrt hat.

Konzepte und Angebote im Bereich Frithe Hilfen fir El-
tern mit psychischer Erkrankung werden zwar in 52,3 %
der Kommunen entwickelt, liegen aber erst in 4,9 % der
Kommunen schon vor (Stand: 30.6.2014). In den Kommu-
nen, die dieses Ziel verfolgen, wird der Entwicklungsbedarf
im Verhiltnis zu anderen Zielen als iiberdurchschnittlich
hoch eingeschitzt.

Die Kommunalbefragung zeigt zudem, dass nach wie vor
ein hoher Entwicklungsbedarf besteht bei der Ausweitung
und Verbesserung spezifischer Kooperationsbeziehungen
zwischen Fachkriften und Diensten aus der Kinder- und
Jugendhilfe und den Akteuren aus dem Gesundheitswe-
sen, die sich an Eltern mit psychischen Belastungen und
Erkrankungen richten.

Lediglich in maximal einem Drittel der Kommunen sind
niedergelassene psychiatrische bzw. psychotherapeutische
Praxen, aber auch stationire Einrichtungen in die Netzwer-
ke Frithe Hilfen eingebunden. Dies stellt einen kritischen
Befund dar, da psychische Probleme und Erkrankungen
von Miittern und Vitern als besonders starker Risikofaktor
fiir das Auftreten von Vernachldssigung und Misshandlung
gelten [8] und gerade in diesem Bereich eine gute Zusam-
menarbeit zur Sicherung einer bedarfsgerechten Versor-
gung der Familien erforderlich ist.

3 Dabei sollte immer beriicksichtigt werden, dass die Einflussrichtung nicht
in allen Fallen eindeutig zu bestimmen ist, so kann z. B. die Wahrnehmung
des kindlichen Temperamentes negativ die psychische Belastung der Eltern
beeinflussen; umgekehrt kdnnte die psychische Belastung aber auch die
Wahrnehmung der Eltern auf das Kind beeinflussen.
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ABBILDUNG 3: Haufigkeitsvergleiche der von
psychischen Belastungen betroffenen und nicht
betroffenen Familien hinsichtlich des Verhaltnisses
zum Kind
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