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Zusammenfassung

Schliisselworter

Hintergrund: Eine gelingende Unterstiitzung von Familien mit einem psychisch
erkrankten Elternteil bedarf eines vertieften Verstandnisses dariiber, wie eine
psychische Erkrankung die Ausiibung der Elternrolle beeinflussen kann. Hierfiir werden
diese Familien aus zwei Perspektiven betrachtet: aus der Perspektive von psychisch
erkrankten Miittern und aus der Perspektive von Kinderdrztinnen und -arzten.
Datengrundlage: Datenbasis fiir die Mittersicht ist die ,Erreichbarkeitsstudie” des
Nationalen Zentrums Friihe Hilfen (NZFH), die 123 Tiefeninterviews mit Miittern
zum Familienalltag und zu Unterstiitzungsbedarfen umfasst. Fiir die Arztesicht
werden Daten aus dem ,ZuFa-Monitoring” des NZFH ausgewertet, in der bundesweit
reprasentativ 815 niedergelassene Kinderarztinnen und -drzte zur Versorgung
psychosozial belasteter Familien befragt wurden.

Ergebnisse: Eltern mit Anzeichen einer psychischen Erkrankung zeigen iibereinstim-
mend aus Miitter- und Arztesicht erhohte elterliche Belastungen und Einschrinkungen
in den Bereichen Elternkompetenzen, Wahrnehmung der kindlichen Bediirfnisse und
Impulsivitat, die sich nachteilig auf die kindliche Entwicklung auswirken kénnen.
Schlussfolgerung: Aus den Erkenntnissen werden Implikationen fiir die Praxis
abgeleitet. Das Wissen um spezifische elterliche Belastungen kann von Fachkraften
Friiher Hilfen genutzt werden, um psychisch erkrankte Eltern passgenau bei der
Ausiibung ihrer Elternrolle zu unterstiitzen. In der psychotherapeutischen und
psychiatrischen Praxis kann das Wissen helfen, betroffene Eltern zur Annahme
geeigneter familienunterstiitzender Angebote zu motivieren.

Friihe Hilfen - Familie - Elternkompetenzen - Interprofessionelle Kooperation - Forschung

Psychische Erkrankungen von Eltern
konnen sich iiber den Familienalltag und
das Erziehungsverhalten nachteilig auf
die Kinder auswirken (Lenz 2017). Psy-
chisch kranke Eltern bendtigen daher
neben der Behandlung ihrer Erkrankung
hédufig auch Unterstiitzung bei der Aus-
Uibung ihrer Elternrolle (Pillhofer et al.
2016). Hier setzen die Angebote der Frii-
hen Hilfen an und kénnen die psychiatri-
sche und psychotherapeutische Versor-
gung der Eltern professioneniibergrei-
fend ergdanzen. Damit Eltern passgenaue
familienunterstiitzende Hilfen erhalten,
wird weiteres, vertiefendes Wissen da-

riiber bendtigt, wie die Elternschaft sub-
jektiv erlebt wird, und wie genau sich
eine psychische Erkrankung auf die Aus-
tibung der Elternrolle auswirken kann.

Einleitung

In einer reprasentativen Erhebung des Na-
tionalen Zentrums Friihe Hilfen (NZFH) be-
richteten 15,7 % der Eltern von 0- bis 3-jah-
rigen Kindern schwéchere und 4,4 % star-
ker ausgepragte Symptome einer psychi-
schen Erkrankung (Eickhorst et al. 2017).
Gerade in den ersten 3 Lebensjahren kon-
nen sich psychische Erkrankungen der El-
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Frithe Hilfen

- Friihe Hilfen haben das Ziel, jedem
Kind eine gesunde Entwicklung und ein
geschitztes Aufwachsen zu ermdglichen.
Sie unterstiitzen insbesondere Eltern in
Belastungslagen

— Zu den Angeboten Friiher Hilfen zdhlen
Gesundheitsfachkrafte, die Familien
langerfristig zu Hause unterstiitzen

- Damit die Frithen Hilfen Familien mit
Unterstlitzungsbedarf erreichen kdnnen,
ist es wichtig, familidre Belastungen
frithzeitig zu erkennen und passgenaue
Hilfen zu vermitteln

— Zentral hierfiir sind die Zusammenarbeit
und systematische Vernetzung verschie-
dener Sozialleistungssysteme, v.a. des
Gesundheitssystems und der Kinder- und
Jugendhilfe

- Seit 2012 werden die Friihen Hilfen erst
mit der Bundesinitiative, inzwischen
durch die Bundesstiftung Friihe Hilfen
des Bundesministeriums fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) in
Deutschland flachendeckend umgesetzt
(Paul et al. 2018)

tern nachteilig auf den Entwicklungsver-
lauf ihrer Kinder auswirken. Beim Saugling
und beimKleinkind ist das Gehirnaufgrund
seiner erhohten Plastizitdt besonders an-
féllig (Petermannetal.2008;Lenz2017).Da
junge Kinder in besonderem MaR auf ihre
Bezugspersonen und deren angemessene
Reaktion auf ihre Beddirfnisse angewie-
sen sind, kann sich eine elterliche psychi-
sche Erkrankung in dieser friihen Lebens-
phase insbesondere iiber Interaktion und
Kommunikation (,parenting”) auf das Kind
LUbertragen” (Reck et al. 2008). Die Bezie-
hungsaufnahme kann erschwert, die elter-
liche Feinfiihligkeit als ,Schlisselvariable”
fiir die Entwicklung einer sicheren Bindung
(Grossmann und Grossmann 2006) redu-
ziert sowie das Erkennen und angemes-
sene Beantworten kindlicher Bediirfnisse
gestort sein (Ramsauer et al. 2011; Ziegen-
hain und Deneke 2014). Zu den spezifi-
schen Risiken fiir Sduglinge und Kleinkin-
der zdhlen frihkindliche Regulationssto-
rungen und hochunsichere Bindungsbe-
ziehungen. Verhaltensauffélligkeiten, Ab-
weichungen in der sozioemotionalen und
kognitiven Entwicklung, Bindungsstoérun-
gen sowie psychische Stérungen konnen
die Folge sein (Hipwell und Kumar 1996;
Laucht et al. 2002; Lenz 2017).

6  Psychotherapeut 12022

Eine psychische Symptomatikinjungen
Familien ist daher auch ein zentrales The-
ma der Friihen Hilfen, die mit ihren Ange-
boten werdende Miitter und Familien mit
Kindern im Alter von 0 bis 3 Jahren un-
terstiitzen (@ Infobox 1). Gesundheitsfach-
kréfte der Friihen Hilfen berichten, dass
sie in jeder vierten betreuten Familie An-
zeichen einer psychischen Erkrankung bei
der Hauptbezugsperson wahrgenommen
haben (Renner und Scharmanski 2018).

Eine der zentralen Aufgaben der Fach-
kréfte in den Friihen Hilfen ist die Un-
terstitzung bei der Entwicklung von
Elternkompetenzen, wie der feinfiihligen
Wahrnehmung kindlicher Signale, um
so zum Aufbau einer entwicklungsfor-
derlichen Eltern-Kind-Bindung beizutra-
gen (NZFH 2013, 2014) - ein wichtiger
Schutzfaktor in Familien mit psychischen
Erkrankungen (Lenz 2014).

Damit das Bewusstsein fiir die spe-
zifischen Herausforderungen, die fiir El-
tern mit psychischer Symptomatik in der
Ausiibung ihrer Elternrolle entstehen kon-
nen, weiter gescharft wird, soll der Fra-
ge nachgegangen werden, wie sich die-
se im Erleben der Betroffenen selbst dar-
stellen. Dazu wurden in der vorliegenden
Arbeit Tiefeninterviews und Selbstbeur-
teilungen von psychisch belasteten Miit-
tern ausgewertet. Um die Aussagekraft
dieser Ergebnisse besser einschdtzen zu
konnen, wurde die Perspektive der Miitter
mit der Perspektive von Kinderdrztinnen
und -arzten, die im Rahmen von Friih-
erkennungsuntersuchungen auch Kontakt
zu psychisch erkrankten Eltern haben, ver-
glichen. Durch diesen Perspektivenwech-
sel kénnen die Aussagen der Miitter da-
hingehend abgesichert werden, dass sie
nicht (nur) Ausdruck einer moglicherweise
durch die psychische Erkrankung beding-
ten negativen Selbstsicht bzw. ,Selbststig-
matisierung” der Mitter (Knuf 2005) sind.

Die Studien, die den Auswertungen zu-
grunde liegen, wurden aus Mitteln der
Bundesstiftung Friihe Hilfen des Bundes-
ministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend geférdert.

Datengrundlage und Methoden

Erreichbarkeitsstudie: Datenbasis,
Methode, Instrumente

Die in diesem Beitrag berichteten Ergeb-
nisse zur Perspektive der Miitter stammen
aus der ,Erreichbarkeitsstudie” des Natio-
nalen Zentrums Friihe Hilfen (NZFH; Da-
tenerhebung: 2018). Befragt wurden 123
Mitter mit Kindernim Alter von 0 bis 3 Jah-
ren, wobei der Schwerpunkt auf psychoso-
zial belasteten Miittern lag (van Staa und
Renner 2020). Die Stichprobe dieser quali-
tativen Studie erhebt keinen Anspruch auf
Reprdsentativitat.

Die Erhebung fand in einem kombi-
nierten Design statt: Die Mitter wurden
im Rahmenvon ca. 1,5-stlindigen, explora-
tiven Tiefeninterviews im hauslichen Um-
feld zu ihrem Familienalltag und den damit
verbundenen Herausforderungen befragt.
Zusétzlich fillten die Miitter einen stan-
dardisierten Fragebogen aus.

Definition der Substichprobe
+Mitter mit Anzeichen fiir eine
psychische Erkrankung”

Anzeichen fiir eine psychische Erkrankung
der Mutter wurden erhoben, indem dicho-
tom (ja/nein) gefragt wurde, ob sie jemals
wegen einer psychischen Erkrankung in
Behandlung war und, wenn ja, wie sehr
sie sich aktuell durch diese Erkrankung be-
eintrachtigt fiihlt (4-stufige Skala von ,gar
nicht” bis ,deutlich”).

Zusatzlich wurde eine aktuelle de-
pressive Symptomatik der Mutter erfasst.
Hierfir wurde der Zwei-Fragen-Test ein-
gesetzt (Patient-Health-Questionnaire 2;
Lowe etal.2002; Spitzer etal. 1999), deraus
2 Items besteht und sich auf den Zeitraum
Jetzter Monat” bezieht. Ein ltem misst
Niedergeschlagenheit und Bedriicktheit,
ein weiteres reduzierte Freude an Dingen,
die sonst gern getan werden. Die Abfrage
der Items erfolgte hier dichotom (ja/nein;
r=0,70,p <0,001).Inder Praxis wird dieser
Test als Screeninginstrument eingesetzt:
Wird beiden Items zugestimmt, ist dies in
der Anamnese einer depressiven Erkran-
kung der Ausgangspunkt einer formalen
Diagnostik (Rudolf et al. 2006).

Eine Mutter wurde in die Teilgruppe
+Mitter mit Anzeichen fiir eine psychische
Erkrankung” eingestuft, wenn sie beiden



Items zur depressiven Symptomatik zu-
gestimmt hat (n=33) oder wenn sie an-
gegeben hat, sich aktuell deutlich oder
etwas durch eine diagnostizierte psychi-
sche Erkrankung beeintrachtigt zu fiihlen
(n=14).Insgesamt umfasst die Teilgruppe
38 Miitter.

Erhebung von elterlichen
Belastungen

Fiir die Erhebung von elterlichen Belas-
tungen wurden 6 Items des Eltern-Belas-
tungs-Inventars (EBI; Abidin 1995; Troster
2010) eingesetzt. Diese lassen sich 3 Sub-
skalen zuordnen: elterlicher Kompetenz,
elterlicher Bindung und personlicher Ein-
schrankung. Die Items werden auf einer
4-stufigen Skala beantwortet und kdnnen
zu einem Gesamtwert fiir elterliche Belas-
tungen addiert werden. Ein hoherer Wert
spricht fiir starker ausgepragte elterliche
Belastungen. Die interne Reliabilitat (Cron-
bachs a) betragt 0,79.

Erhebung von ungiinstigen
Einstellungen zum Kind

Ungiinstige Einstellungen zum Kind wur-
den mit 2 Items aus dem Fragebogen
,Einstellungen von Miittern zu Kindern im
Kleinstkindalter” (EMKK) erfasst (r=0,42,
p <0,001),dieaufderselben 4-Punkte-Ska-
la bewertet wurden wie die Items des EBI.
Zusatzlich wurde ein Item aus der EMKK-
Subskala Uberforderung/Gewaltneigung
eingesetzt (Codreanu und Engfer 1984).

ZuFa-Monitoring Padiatrie:
Datenbasis, Methode, Instrumente

Der Forschungszyklus ,Zusammen fiir Fa-
milien (ZuFa-Monitoring): Gesundheit und
Friihe Hilfen” des NZFH hat das Ziel, die
Kooperation von Akteuren des Gesund-
heitswesens und den Friihen Hilfen sys-
tematisch zu beobachten (Renner et al.
2018).

Das Studiendesign kombiniert quanti-
tative und qualitative Methoden der Da-
tenerhebung. Die hier berichteten Ergeb-
nisse basieren auf Daten aus der Teilstudie
+ZuFa Padiatrie” (Datenerhebung 2017).
Befragt wurde eine bundesweit représen-
tative Stichprobe von 815 niedergelasse-
nenKinder-und Jugendarztinnenund-arz-
ten (van Staa und Renner 2019).

Definition der Substichprobe ,Eltern
mit Anzeichen fiir eine psychische
Erkrankung”

Der Grof3teil der befragten Kinderarztin-
nen und -arzte (97,1 %) hatte in den letz-
ten 12 Monaten im Rahmen einer frithen
U-Untersuchung Kontakt zu psychosozi-
al belasteten Familien. An eine dieser Fa-
milien sollten sich die Befragten erinnern
und angeben, welche konkreten Belastun-
gen sie beobachtet haben. Dabei denken
39,4% der Befragten an eine Familie, bei
der sie (auch) Anzeichen fiir eine psychi-
sche Erkrankung bei Mutter und/oder Va-
ter wahrgenommen haben. Anhand die-
ser Variable werden die Fallfamilien fir
die weiteren Analysen eingeteilt, in Fallfa-
milien mit und ohne Anzeichen fiir eine
psychische Erkrankung eines Elternteils.

Ergebnisse

Perspektive von Miittern mit
Anzeichen einer psychischen
Erkrankung

Belastungen im Zusammenhang mit
der Elternrolle

Die folgenden Ergebnisse basieren auf sta-
tistischen Auswertungen der Daten der Er-
reichbarkeitsstudie, die mithilfe der stan-
dardisierten Fragebogen erhoben wurden,
und auf inhaltsanalytischen Auswertun-
gen der qualitativen Interviewdaten.

Mitter mit Anzeichen fiir eine psy-
chische Erkrankung erzielen einen sig-
nifikant hoheren Gesamtwert fiir Be-
lastungen im Zusammenhang mit der
Elternrolle (Summen-Score der 6 abge-
fragten Items des EBI) als Mitter ohne
solche Anzeichen. Die mittlere Differenz
betragt 3,14 Punkte (95%-Konfidenzin-
tervall [95%-KI] 1,78-4,51, t(118)=4,55,
p<0,001). Dabei zeigen sich in allen
3 Subdimensionen hohere Belastungen:
Die Miitter sind unsicherer in der Aus-
Ubung ihrer Elternrolle; sie empfinden
Anforderungen, wie das Erkennen kind-
licher Bediirfnisse, als schwieriger und
fiihlen sich durch die Mutterschaft starker
personlich eingeschrankt als die Ver-
gleichsgruppe (B Abb. 1).

Die nach dem Prinzip der nondirektiven
Exploration gefiihrten Interviews wurden
mit der sozialwissenschaftlichen Methode
der qualitativen Inhaltsanalyse ausgewer-

tet. Alle Interviews wurden mithilfe einer
Software zur Analyse qualitativer Da-
ten (eXplidata) transkribiert und codiert,
wobei die Codes den zentralen Themen-
bereichen der Untersuchung entsprachen
(Moller-Slawinski  2019). AnschlieBend
wurden die Aussagen der Miitter mit ,An-
zeichen einer psychischen Erkrankung”
(s. Abschn. ,Erreichbarkeitsstudie: Da-
tenbasis, Methode, Instrumente”) nach
verbindenden Sinneinheiten interpretiert.
Die im Folgenden wiedergegebenen Ori-
ginalzitate stehen jeweils exemplarisch
fir die erhobenen zentralen Befunde.
Insgesamt bestétigen die qualitativen In-
terviews die quantitativen Ergebnisse und
vertiefen darliber hinaus den Einblick in
die Sorgen und Note der Miitter. In den
Gesprachen werden die Anforderungen
thematisiert, die mit dem Muttersein ein-
hergehen und zu Uberforderung fiihren
konnen:

Aber es ist auch sehr, sehr anstrengend und
schwierig, und an manchen Tagen ein Draht-
seilakt. Wenn man selber merkt: Ich bin ... auch
psychisch an einem Punkt, ich bréuchte wirk-
lich mal einen Tag Auszeit fiir mich und Hilfe ...
mehr Hilfe, als sonst. [#13]

Man weint sehr viel ..., weil man manchmal
50 an seine Grenzen kommt, an sein Limit und
sagt, ich habe keinen Bock mehr. [# 46]

Dass die Miitter Schwierigkeiten haben
konnen, die Bediirfnisse ihres Kindes zu
verstehen, wird exemplarisch in folgender
Aussage deutlich:

Mein Gedanke ist, ich weils nicht, was mit ihm
los ist, weil ich hab ihm ja Essen gegeben und
dasunddas und das und dann schreiter, schreit
er, schreit er ... Ergo kommt auch eine Grenze,
ich weils nicht, was los ist. [# 2]

Thematisiert wird auch die Verantwortung,
die mit der Versorgung und Erziehung ei-
nes Kindes einhergeht und die teilweise
als belastend und einengend empfunden
wird. Man miisse ,jede Sekunde abrufbe-
reit sein” [# 14] und ,oft Giber seine Bed(irf-
nisse hinweggucken” [# 87], man sei ,nur
wie so ein Hamster im Laufrad” [# 102].

Anfédngliche Schwierigkeitenim Aufbau
der Mutter-Kind-Bindung werden zwar nur
vereinzelt angesprochen, konnen fiir die
Mdatter aber sehr belastend sein:
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Bindung Elterliche
Kompetenz

Personliche
Einschrankung

Ich bin mir manchmal nicht sicher, ob ich den Anforderungen als

50,0% X*(1, n=120) = 9.58 **
Mutter wirklich gewachsen bin 22,0%

Mutter zu sein, ist schwieriger, als ich dachte 48 8% 71,1% x*(1, n=120) = 5.22 *

,070

Es fallt mir manchmal schwer herauszufinden, was mein Kind 50,0% )
braucht 20,7% X*(1, n=120) = 10.59 ***
Bei mir hat es etwas ldnger gedauert, bis ich ein Gefiihl der Ndhe [l 15,8%
und Warme zu meinem Kind entwickelt habe 9,8%

Ich habe das Gefiihl, als Mutter auf vieles verzichten zu missen 48 8% s X3(1, n=119) = 9.17 **
Ich fiihle mich durch die Verantwortung als Mutter manchmal 86,8% X'(1,n=119) = 17.14 ***

eingeengt 46,9%

0% 50% 100%

Anzeichen fir eine psychische Erkrankung der Mutter m Ja

Nein

Abb. 1 A Belastungen im Zusammenhang mit der Elternrolle von Miittern mit und ohne Anzeichen fiir eine psychische Er-
krankung. Werte 3 und 4 auf einer 4-Punkte-Skala von 1, trifft Giberhaupt nicht zu” bis 4 , trifft vollkommen zu”. Angaben in
Prozent. Es werden nur Tests fiir signifikante Unterschiede angegeben. x?Tests, *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001

Wie kann ich gut in Kontakt zu meinem Kind
kommen? ... Ich war einfach total (iberfor-
dert mit diesem ... Jetzt ist da auf einmal ein
Mensch. Und ich hatte einfach nur Angst, dass
ich dem weh tue. Also ich konnte das gar nicht
fassen irgendwie: Wie soll ich mit diesem Men-
schen jetzt gut umgehen? [#49]

Und dann ... ich konnte halt keine ... also ich
hab halt nicht diese Mutterliebe empfunden ...
Und ich habe mir auch gesagt: Das kommt
Jjetzt, das kommt. Aber es kam halt dann ir-
gendwie nicht. [#47]

Wie eine weitere Mutter berichtet, kdnnen
sich die Gefiihle bis hin zu einer ,Schuld-
zuweisung” und Ablehnung des Kindes
steigern:

Ich war nur am Weinen, ich wollte alles zu-
riickdrehen. Irgendwie habe ich sie angeguckt,
dann habe ich ihr die Schuld gegeben irgend-
wie damals, habe ich immer gesagt, du bist
schuld daran. Habe ich immer gesagt, warum
musstest du kommen? [# 108]

Ungiinstige Einstellungen zum Kind
Mditter mit psychischer Symptomatik bil-
den haufiger eine ungiinstigere Einstel-
lung zum Kind aus als die Vergleichsgrup-
pe. So wird eher die Meinung vertreten,
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dass man ,Kinder leicht verwohnt, wenn
man standig auf ihre Launen und Stim-
mungen eingeht” (57,9 % vs. 38,3 %, X(1,
n=119)=4,03, p<0,05). Und jede zweite
Mutter mit Anzeichen einer psychischen
Erkrankung denkt, dass ihr Kind ,manch-
mal nur schreit, um zu drgern” (50 %), wah-
rend dies nur auf gut jede vierte Mutter
ohne diese Anzeichen zutrifft (28,4 %, x3(1,
n=119)=5,29, p<0,05). Eine Mutter, die
anfangliche Schwierigkeiten mit der Néhe
zu ihrem Kind hatte, berichtet in diesem
Zusammenhang von ambivalenten Gefiih-
len:

Ich hatte irgendwie das Gefiihl, dass er so mir
die Schuld gibt, halt auch dafiir ... Ich wusste
auch, dass er nicht weint, um mich zu drgern.
Aber trotzdem war es halt irgendwie jetzt oft
schon so, dass ich dachte, er zahlt es mir quasi
heim ... Dass ich am Anfang nicht so ... ja,
offen aufihn zugehen konnte. [#47]

Begrenzte Geduld, Reizbarkeit,
Arger und Wut

In den Gesprachen wird deutlich, dass
es Mittern mit psychischer Symptoma-
tik schwerfallen kann, geduldig mit ihrem
Kind umzugehen:

Wenn ich merke, dass ich mich schlechter fiihle,
auch mental wieder. Also dass es mit der Psyche
wieder nicht so gutist... Dann bin ich nattirlich
auch leicht reizbar. Und dann bin ich nattirlich
auch nicht so geduldig mit der Kleinen ... [#13]

Das Item zur Messung von Uberforderung/
Gewaltneigung: ,Wenn ich auB8er mir bin,
fasse ich mein Kind manchmal harter an,
als ich es eigentlich richtig finde”, ist bei
Mdattern mit psychischer Symptomatik nur
leicht erh6ht (18,4 %). Der Unterschied zur
Vergleichsgruppe (12,3 %) ist nicht signi-
fikant. Die Erzéhlungen der Mitter lassen
jedoch erkennen, dass Grenzsituationen
im Umgang mit dem Kind entstehen und
sich Gefiihle der Uberforderung bis hin zu
Wut und Aggression steigern konnen:

Also manchmal ist es so, dass ich einfach
schreie. Also ich bin gar nicht geduldig ... Und
ich habe Angst, dass ich mit meinem Kind so-
was mache. Ich versuche, es besser zu machen.
Aber das ist manchmal schwierig. [#51]

Und ich habe auch gemerkt, meine Stimmung
ist auch abhdngig an ihr. Wie gesagt, wenn
ich bin aggressiv, kann ich auch aggressiv, laut
mit ihr sein. Oder sie nervt mich, keine Ahnung.
[#20]



Dieses Jammern, dieses ... Ich bin genervt,
wiitend. Ich denke, oh, verdammt, hér doch
einfach auf ... Manchmal denke ich immer,
geh doch mal endlich in den Kindergarten,
einen halben Tag bist du weg. [# 108]

Kam auch schon mal vor, dass ich das Kind ein-
fach ins Bett geschmissen habe, also nicht von
der Hohe von zwei Metern, das habe ich nicht
gemacht, aber so, ich musste mich echt festhal-
ten. [#11]

Die Ergebnisse und die Aussagen geben
deutliche Hinweise darauf, dass Mutter mit
Anzeichen einer psychischen Erkrankung
sich in vielen Alltagssituationen mit ih-
rem Kind eingeengt und tberfordert fiih-
len und emotional schwierige Momente
entstehen kdnnen, in denen auch negati-
ve Auswirkungen auf das Kind vorstellbar
sind. Nach dieser ,Innensicht” der Mitter
auf sich selbst soll nun die ,AuBenper-
spektive” von Kinderarztinnen und -arzten
dargestellt werden.

Perspektive von niedergelassenen
Kinderdrztinnen und -arzten

Im Folgenden wird dargestellt, welche Auf-
félligkeiten die Kinderdrztinnen und -drzte
in ,Fallfamilien” wahrnehmen, in denen
mindestens ein Elternteil (neben mdgli-
chen anderen Belastungen auch) Anzei-
chen fiir eine psychische Erkrankung zeigt.
Diese Familien werden mit belasteten Fa-
milien ohne psychische Auffalligkeit vergli-
chen. Die Signifikanzlberpriifung erfolgt
mithilfe des x2-Tests.

Wahrgenommene Auffélligkeiten
Schwierigkeiten bzw. Einschrankungen in
der Eltern-Kind-Interaktion und Bindung
(mangelnde aktive Zuwendung zum Kind,
mangelnde Wahrnehmung der kindlichen
Bediirfnisse) treffen aus kinderdrztlicher
Sicht signifikant haufiger auf Familien mit
psychischer Symptomatik zu. Zudem wir-
ken diese Eltern auf die Befragten haufi-
ger ,interessenlos, niedergeschlagen, an-
triebslos — insbesondere hinsichtlich des
Kindes” (@ Abb. 2).

Dasselbe gilt auch fiir Auffalligkeiten,
die mit einer negativen Emotionalitat und
entsprechenden Verhaltensweisen einher-
gehen. Zwar werden diese Beobachtun-
gen von den Arztinnen und Arzten ins-

gesamt seltener berichtet, jedoch signifi-
kant haufiger bei Familien mit psychischer
Symptomatik: Diese Eltern fiihlen sich aus
Medizinersicht haufiger von ihrem Kind
abgelehnt oder zeigen ein abwertendes
und feindseliges Verhalten gegeniiber ih-
rem Kind. Gleiches gilt fiir Auffélligkeiten
im Bereich der Affektkontrolle (unbere-
chenbares, emotional instabiles Verhalten,
mangelnde Selbstregulation und Impulsi-
vitdt; @ Abb. 2).

Interessant ist auch, dass eine Reihe
von Auffalligkeiten in Familien mit Anzei-
cheneiner psychischen Erkrankung im Ver-
gleich zu belasteten Familien ohne solche
Anzeichen nicht erhoht ist. So treffen aus
arztlicher Sicht zwar Uberforderungen, et-
wa beim Umgang mit dem Kind, sowie
kindbezogene Auffalligkeiten wie exzessi-
ves Schreien in besonders starkem MaRe
auf belastete Familien zu, jedoch nicht spe-
ziell auf Familien mit psychischer Symp-
tomatik. Psychisch aufféllige Eltern zeigen
somit erst mal dieselben Einschrankungen
inder Ausiibung der Elternrolle wie andere
belastete Eltern auch (8 Abb. 2). Dariiber
hinaus treffen auf einen Teil dieser Familien
aus kinderarztlicher Sicht noch spezifische
Einschrdnkungen zu, die in eine dhnliche
Richtung weisen wie die Selbstberichte
psychisch belasteter Mitter.

Diskussion

Die vorgestellten Ergebnisse zur Innen-
wahrnehmung von Mittern sowie Auf3en-
wahrnehmung von Kinderarztinnen und
-arzten verdeutlichen, dass psychische Er-
krankungen das Erleben der Elternrolle
und das Erziehungsverhalten beeintréch-
tigen konnen.

Aufgrund des nichtreprésentativen For-
schungsansatzes kdnnen aus der ,Erreich-
barkeitsstudie” keine reprasentativen Aus-
sagen fir Mitter mit psychischer Sympto-
matik abgeleitet werden. Zudem basiert
die Erreichbarkeitsstudie auf Selbstberich-
ten der Eltern, die infolge einer durch die
psychische Erkrankung bedingten negati-
ven Selbstsicht auf die eigene Elternrolle
verzerrt bzw. ,liberzeichnet” sein kdnnen
(Knuf2005). Die Ubereinstimmung mitden
arztlichen Wahrnehmungen sprichtjedoch
dafiir, dass die berichteten Einschrankun-
gen tatsdchlich vorliegen.

Eine weitere Limitation besteht darin,
dass liberwiegend weder bei den befrag-
ten Mittern noch bei den Familien, ber
die in ZuFa Pad berichtet wird, diagnosti-
zierte psychische Erkrankungen vorliegen.
In beiden Stichproben werden lediglich
Anzeichen einer moglichen psychischen
Erkrankung erhoben.

Die berichteten Herausforderungen
und Einschrankungen beziiglich der Aus-
tibung der Elternrolle kdnnen generell
auch auf andere (belastete) Eltern zutref-
fen, wie auch die erhobenen Daten zeigen.
Bei (zusétzlicher) psychischer Symptoma-
tik sind diese Einschrankungen jedoch
deutlich starker ausgepragt. Betroffene
Eltern sind noch wesentlich anfalliger
fiir Stress (Kolch und Schmid 2008) bzw.
verfligen (ber eine verminderte Fahig-
keit zur Stressbewdltigung, womit die
Wahrscheinlichkeit einer elterlichen Uber-
forderung bis hin zur Dekompensation
steigt (Pillhofer et al. 2016; Lenz 2017). Ein
moglichst friihzeitiges Erkennen und Un-
terstiitzen dieser Familien ist auch deshalb
umso wichtiger, da eine Art ,Teufelskreis”
entstehen kann: Die Kinder entwickeln
haufig selbst Verhaltensauffalligkeiten,
woraus sich wiederum besondere Heraus-
forderungen fiir die in ihrer Erziehungs-
und Beziehungskompetenz oftmals ein-
geschrankten Eltern ergeben (Stadelmann
et al. 2010).

Wie die Daten aus der Arzte- und Miit-
terbefragung (ibereinstimmend belegen,
kann in diesen Familien speziell der fein-
fiihlige und geduldige Umgang mit dem
Kind vermindert sein. Bindungsbezogene
Interventionen zur Forderung der elterli-
chen Beziehungs- und Erziehungskompe-
tenzen sind daher besonders wirksam und
nachhaltig (Lenz 2017). Damit Eltern z.B.
von den Friihen Hilfen darin unterstiitzt
werden kdnnen, trotz psychischer Sympto-
matik fir ihre Kinder entwicklungsférder-
liche und feinfiihlige Bezugspersonen zu
sein, ist die Weitervermittlung der Famili-
en in passgenaue Angebote von zentraler
Bedeutung.

Hier kommt der ambulanten und statio-
ndren Psychiatrie und Psychotherapie eine
wichtige Schlisselfunktion in den Netz-
werken Friihe Hilfen zu, die zukiinftig wei-
ter gestdarkt werden sollte (Franz et al.
2012). Bedarf an familienunterstiitzenden
Angeboten kann erkannt und themati-

Psychotherapeut 1-2022 9

Schwerpunkt



Schwerpunkt: Kinder psychisch kranker Eltern - Originalien
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Abb. 2 A Auffilligkeiten von psychosozial belasteten Fallfamilien mit und ohne Anzeichen fiir eine psychische Erkrankung
eines Elternteils. Anteil , trifft zu“, Angaben in Prozent. Es werden nur Tests fiir signifikante Unterschiede angegeben. x*Tests,

*p<0,05,%p <0,01,**p < 0,001

siert werden; psychisch erkrankte Eltern
konnen zur Hilfeannahme motiviert und
in passende Angebote Friiher Hilfen wei-
tervermittelt werden. Umgekehrt tritt ei-
ne psychische Symptomatik bei Mittern
haufig rund um die Geburt eines Kindes
erstmalig oder verstdrkt auf (Riecher-Ross-
ler 1997) oder wird in der kinderarztli-
chen Praxis, in den Friihen Hilfen oder
anderen elternunterstiitzenden Angebo-
ten erstmals wahrgenommen, die dann
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den Weg zu Angeboten der Psychiatrie
und Psychotherapie ebnen kénnen. Hier-
zu sollten die Fachkrafte befahigt werden,
spezifischen psychotherapeutischen oder
psychiatrischen Unterstiitzungsbedarf zu
erkennen und einzuordnen.

Im Eckpunktepapier ,Kinder von Eltern
mit psychischen Erkrankungen im Kontext
der Frithen Hilfen”, das das NZFH zusam-
men mit Expertinnen und Experten aus
Fachpraxis und Wissenschaft entwickelt

hat, heilt es zusammenfassend: Familien
mit psychisch kranken Eltern bendtigen
+haufig mehrere aufeinander abgestimm-
te Hilfen und Leistungen, und zwar ins-
besondere aus der Leistungspalette der
Kinder- und Jugendhilfe und aus der des
Gesundheitssystems” (Pillhoferetal.2016).
Damit diese Hilfen aus den verschiedenen
Unterstiitzungssystemen bei den Familien
ankommen, wird im Eckpunktepapier ge-
fordert, ,diefalliibergreifende Kooperation



Abstract

und Vernetzung weitergehend strukturell
zu verankern und damit dazu beizutra-
gen, dass ,Vernetzung als Haltung’ in den
Systemen etabliert wird".

Hierzu soll abschlieBend nochmal eine
Teilnehmerin der Studie zu Wort kommen:

Ich habe manchmal das Gefiihl, dass die Sa-
chen zu wenig miteinander vernetzt sind. Also
mein Therapeut ist halt Therapeut. Der weifls
dann (ber die psychischen Hintergriinde Be-
scheid. Aber der hat halt keine Ahnung, was
quasi im Zusammenhang mit Psyche und
Muttersein, was es da fiir Méglichkeiten geben
kénnte ... Dass irgendwie die verschiedenen
Hilfsorganisationen oder Anlaufstellen besser
ibereinander Bescheid wissen und besser an-
einander verweisen kénnen. [# 49]

Fazit fiir die Praxis

= Mit der Elternschaft konnen fiir psychisch
erkrankte Menschen spezifische Heraus-
forderungen entstehen.

= Die Entwicklung von Elternkompetenzen,
insbesondere im Bereich der Wahrneh-
mung und feinfiihligen Reaktion auf kind-
liche Bediirfnisse, kann beeintrachtigt
sein.

— Hier kdnnen die Friihe Hilfen passgenaue
Hilfen anbieten oder vermitteln.

= Damit psychisch erkrankte Eltern noch
besser in diese familienunterstiitzenden
Hilfen finden und andersherum psychisch
erkrankte Eltern ohne bisherige Anbin-
dung an psychotherapeutische Unter-
stiitzung entsprechende Hilfen erhalten,
sollten Friihe Hilfen sowie ambulante und
stationdre Psychotherapie und Psychiatrie
abgestimmt und vernetzt zusammenar-
beiten.
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“On some days a tightrope act”. Effects of mental disorder on the
parental role performance

Background: Successful support for families with a mentally ill parent requires an in-
depth understanding of how mental health disorders can affect the performance of
the parenting role. In this context, these families are considered from two perspectives:
from the perspective of mentally ill mothers and from the perspective of pediatricians.
Data basis: The data basis for the mothers’ perspective is the accessibility study of the
National Center for Early Prevention (NZFH), which comprises 123 in-depth interviews
with mothers on everyday family life and needs for support. For the physicians’
perspective, data from the NZFH survey “ZuFa-Monitoring” are analyzed, in which

a representative nationwide selection of 815 pediatricians in private practice were
questioned on the care of families with psychosocial problems.

Results: Parents with signs of a mental health disorder consistently showed increased
parental stress and limitations in the areas of parenting skills, perception of children’s
needs and impulsivity from both mothers’ and physicians’ perspectives, which can
have a detrimental effect on child health and development.

Conclusion: Implications for practice are derived from the findings. Knowledge of
increased parental stress can be used by early intervention professionals to provide
tailored support for parents with mental health disorders in their parenting roles.

In psychotherapeutic and psychiatric practice, the knowledge can help to motivate
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