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Zusammenfassung

Der vorliegende Beitrag setzt sich mit der in der bisherigen Forschungsdiskussion kaum berticksichtigten Situation von Kin-
dern psychisch erkrankter Eltern auseinander. Ziel ist es, auf der Basis einer Literaturiibersicht die Probleme von Kindern und
Jugendlichen aus Familien mit einem psychisch kranken Elternteil zu beschreiben und den daraus folgenden Forschungs- und
Interventionsbedarf aufzuzeigen. Ausgangspunkt (1.) ist das lberproportionale Auftreten von Belastungen und damit ver-
bundenen Auffdlligkeitssyndromen bei Kindern psychisch kranker Eltern. Danach soll auf ein Versténdnis hingearbeitet wer-
den, dass elterliche Funktionsstérungen primdr als psychosoziale Belastungen (ll.) und damit als Verringerung der Resilien z-
féhigkeit (11l.) Heranwachsender auffasst. Im Anschluss (IV.) wird auf die Bedarfslagen und bestehenden Angebote zur Un-
terstiitzung von Familien mit einem psychisch kranken Elternteil eingegangen. AbschliefSend (V.) werden Anforderungen an
eine kiinftig gebotene Intensivierung von Forschungs- und Praxisaktivitéiten skizziert, die die Situation von Kindern psychisch
erkrankter Eltern stdrker als bisher fokussieren.

Schliisselworter: Kinder psychisch kranker Eltern, kindliche Entwicklungsrisiken, Belastungsbewdiltigung, Resilienz, préventi-
ve psychiatrische Pflege

Abstract

This contribution deals with the under considered situation of children of mentally ill parents in current discussion. The
contribution aims to describe the problems of children of mentally ill parents based on a literature survey and to derive the
subsequent areas for research and interventions to be conducted. The point of origin is (1.) the disproportional occurrence of
family stress and mental disorders in children and adolescents in families with mentally ill parents. It will be shown that
parental dysfunction must be understood primarily as deriving from psychosocial burdens in family life (Il.) reducing the
childrens’ resilience capabilities (1ll.). Subsequently (IV.) the needs of families with a mentally ill parent will be p ointed out as
well as the provided support. (V.)Further research activities and more prevention and intervention strategies are recommen-
ded focussing on the very special situation of children of mentally ill parents.
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Einleitung

Die kindliche Entwicklung ist vielfaltigen Bedro-
hungen ausgesetzt, zu denen neben 6kologischen
und biologischen insbesondere psychosoziale Risi-
ken gehoren [1]. Dabei stellt das Familiensetting
den wohl bedeutendsten Einflussfaktor auf die
Ontogenese im Kindes- und Jugendalter dar [2, 3,
4]. Im sozialen Nahraum der Familie werden so-
wohl Schutz- als auch Risikofaktoren konstituiert,
die auf die Ausbildung von Entwicklungsstorungen
manifest Einfluss nehmen [5]. Ein entsprechend
enger Zusammenhang zwischen der psychischen
Storung von Eltern und einem erhohten Risiko
ihrer Kinder, selbst psychisch zu erkranken bzw.
verhaltensauffallig zu werden, lasst sich seit lan-
gem als begriindet annehmen [6, 7, 8, 9]. Trotz
dieser Befunde ist der epidemiologische Kenntnis-
stand zur Verteilung psychischer Erkrankungen im
Familiensetting national wie international immer
noch unzureichend und wenig verlasslich. Es fehlt
insbesondere hierzulande an einer umfanglichen
Diskussion, die sich mit der Situation von Familien
mit einem psychisch kranken Elternteil und somit
mit den komplexen Verursachungsfaktoren einer
erhohten Storungsanfalligkeit von Kindern psy-
chisch erkrankter Eltern befassen. Noch existieren
also kaum Erkenntnisse Uber die konkreten Me-
chanismen, die dazu fuhren, dass elterliche Funkti-
onsstorungen als Risikofaktoren die psychische
und soziale Entwicklung Heranwachsender starker
als in anderen Familien bedrohen. Entsprechend
mangelhaft ist der Wissensstand zu den Auswir-
kungen psychischer Erkrankungen im Familienset-
ting und den Moglichkeiten einer sinnvollen und
zielfiihrenden Praventionsausrichtung.

I. Psychische Stérungen im Familien-
setting

Populationsbezogene Studien zur Verteilung psy-
chischer Stérungen im Familiensetting liegen hier-
zulande nicht vor. Auch in anderen Landern - bei-
spielsweise in den USA und Australien - sind bevol-
kerungsbezogene Daten nicht verfiigbar [10, 11].
Daher soll zunachst ein Blick auf das Erwachsenen-
alter weiterhelfen und anschliefend die Haufigkeit
psychischer Stérungen im Kindes- und Jugendalter
skizziert werden, bevor auf die wenigen vorliegen-
den behandlungsbezogenen Untersuchungen tiber
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psychische Erkrankungen in Familien eingegangen
wird.

Weltweit nehmen psychische Stérungen im Krank-
heitspanorama von Bevélkerungen inzwischen eine
prominente Stellung ein. In der US-amerikanischen
Epidemiologic-Catchment-Area Studie (ECA) wird
beispielsweise eine Lebenszeitpravalenz fur psychi-
sche Storungen im Erwachsenenalter von etwa
32% angegeben [12]. Der reprasentativen, popula-
tionsbezogenen TACOS-Studie [13] zufolge, betragt
die Lebenszeitpravalenz fiir — mit Bezug auf epi-
demiologische Daten fir Deutschland — psychische
Erkrankungen der erwachsenen Bevélkerung (ein-
schlieflich  Abhangigkeitserkrankungen) 35,6%.
Entsprechende Jahrespravalenzen liegen erwar-
tungsgemall unter Lebenszeitpravalenzen. Kessler
et al. [14] berichten in der US-amerikanischen NCS-
Studie von einer Jahrespravalenz fir psychische
Stérungen von 29,5%. In der TACOS-Studie [15]
wird von einer Jahresprdvalenz von 26,2% berich-
tet. Wittchen und Jacobi [16] haben in einer Uber-
sichtsarbeit die Ergebnisse von 27 europaischen
Studien (einschl. Island, Norwegen und Schweiz)
zusammengetragen. Demzufolge liegt die ge-
schatzte Lebenszeitpravalenz psychischer Erkran-
kungen bei 27,4 %.

Fir die Frage, ob psychische Stérungen behand-
lungsbediirftig sind, ist nicht die Diagnose allein
ausschlaggebend. Vielmehr ist das Ausmaf der
damit verbundenen und diagnostizierbaren psy-
chologischen und sozialen Funktionsstdérungen
entscheidend [17]. Im Vordergrund stehen damit
also diejenigen Verhaltensmerkmale psychisch
kranker Eltern, die sich als Risikofaktoren auf die
Kinder negativ auswirken kénnen. Die Ergebnisse
des reprasentativen ,British National Survey of
Psychiatric Morbidity” verweisen in diesem Zu-
sammenhang sehr deutlich darauf, dass bei wei-
tem nicht alle Menschen mit einer psychiatrischen
Diagnose auch in ein entsprechendes therapeuti-
sches Behandlungssetting eintreten. Nach verlass-
lichen Schatzungen werden — unabhingig vom
Lebensalter — lediglich 10% der Personen mit einer
psychischen Erkrankung behandelt, selbst Perso-
nen mit zwei oder mehr psychiatrischen Diagnosen
werden nur zu 30% behandelt [18]. Die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) spricht in diesem
Zusammenhang selbst von einem , treatment gap”,
worunter der Anteil an Personen zu verstehen ist,
der eine Behandlung bendtigen wirde, diese je-
doch nicht erhilt [19, 20].
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Befunde zur Haufigkeit psychischer Stérungen im
Kindes- und Jugendalter, die ihre Erhebungsme-
thodik an international anerkannten Klassifikati-
onssystemen von Krankheiten (z.B. DSM Il oder 1V;
ICD 10) ausgerichtet haben, zeigen vergleichsweise
einheitliche Pravalenzen. Nach lhle und Esser [21],
die in ihrer Ubersichtsarbeit die Ergebnisse von 19
wichtigen internationalen Untersuchungen zu-
sammengefasst haben, bewegen sich die ermittel-
ten Pravalenzraten bei der Mehrheit der berlick-
sichtigten Studien zwischen 15% und 22%. Den
Autoren zufolge sind die hadufigsten Stérungen mit
einer durchschnittlichen Pravalenz (3 bis 12 Mo-
natspravalenzen) von 10,4% Angststorungen, ge-
folgt von dissozialen mit 7,5% sowie depressiven
und hyperkinetischen Stérungen mit jeweils 4,4%.
Die ,Great Smoky Mountain Study”, eine US-
amerikanische Longitudinalstudie, in die drei Ko-
horten von Kindern im Alter von 9, 11 und 13 Jah-
ren einbezogen (n=1420) und bis zum 16 Lebens-
jahr verfolgt wurden, zeigt die folgenden Drei-
Monatspravalenzen. Den Ergebnissen von Costello
et al. [22] zufolge, lag die Pravalenz fiir Angststo-
rungen bei 2,4% und fiir depressive Stérungen bei
2,2%. Die Pravalenz fiir Stérungen mit oppositio-
nellem Trotzverhalten betragt 2,7% und fir Auf-
merksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérungen
(ADHS) 0,9%.

Den reprasentativen Daten des , British Child and
Adolescent Mental Health Survey” zufolge, kann
von einer Gesamtprdvalenzrate fiir psychische
Storungen im Kindes- und Jugendalter von 9,5%
ausgegangen werden, wobei Jungen signifikant
haufiger als Madchen betroffen sind (11,6% vs.
7,4%). Die Pravalenz psychischer Stérungen steigt
hiernach zudem mit dem Lebensalter an: Wahrend
sie bei den 5-7-Jahrigen bei 7,8% lag, erreichte sie
bei den 13-15-Jahrigen einen Anteil von 12,2%.
Mehr als eine einzelne Stérungsdiagnose (Komor-
biditatsfalle) zeigten 29,7%; 22% wiesen zwei und
5% sogar drei Storungen auf. Nach Einzeldiagnosen
betrachtet zeigen die Surveydaten, dass bei den
internalisierenden Stérungen Angststérungen mit
etwa 3,8% im Kindes- und Jugendalter fuhrend
sind, gefolgt von depressiven Stérungen mit etwa
0,9%. Die externalisierenden Stérungen machen
insgesamt 5,9% der Pravalenz aus, wobei Stérun-
gen mit oppositionellem Trotzverhalten (SOT) eine
Pravalenz von 2,3% und Aufmerksamkeitsdefizit-/
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Hyperaktivitdtsstérungen (ADHS) 2,2% aufweisen
[23].

Vorliegende epidemiologische Befunde deuten -
wie unter den Erwachsenen - darauf hin, dass nur
ein geringer Teil der psychisch auffalligen oder
gestorten Kinder und Jugendlichen professionelle
Hilfen in Anspruch nimmt. Nur etwa 10% bis 30%
aller Kinder und Jugendlichen, fiir die in epidemio-
logischen Studien eine psychische Storung festges-
tellt wurde, werden von professionellen Hilfesys-
temen aufgenommen [24, 25, 26]. Ein GroRteil der
Betroffenen in den jlingeren und jlingsten Alters-
gruppen erhalt demnach — die hohe anzunehmen-
de Dunkelziffer noch ausgenommen — keine ange-
messene therapeutische Unterstiitzung.

Epidemiologische Befunde zum Anteil psychisch
kranker Eltern mit minderjahrigen Kindern weisen
mit einer Spannweite von 9% bis 61% eine erhebli-
che Varianz auf. Dabei ist zudem zu beriicksichti-
gen, dass es sich noch nicht einmal um populati-
onsbezogene, sondern um Behandlungspravalen-
zen handelt. Die Streuung der Pravalenzen ist re-
gelmaRig auf Unterschiede und Storvariablen bei
der Rekrutierung von Studienpopulationen zurtick-
zufiihren, in die beispielsweise entweder nur weib-
liche Patienten, bestimmte Diagnosegruppen oder
einzelne Elternteile einbezogen wurden, die zum
Zeitpunkt der Befragung mit ihren Kindern zusam-
men leben [27]. Eine der wenigen Anhaltspunkte
fir eine familienbezogene Perspektive bieten
Schone/Wagenblass [28] mit einer kommunalen
Patientenbefragung an. Sie berichten mit Bezug
auf die zu Grunde liegende Studienpopulation
(n=2.717) von einer Monatspravalenz von 12,2%
unter Eltern mit minderjahrigen Kindern. lhr Anteil
variiert der Studie zufolge zwischen den verschie-
denen psychiatrischen Versorgungsformen: In
Tageskliniken befindet sich mit 23,9% der hochste
Anteil an psychisch kranken Eltern, in der stationa-
ren Psychiatrie liegt die Prdvalenz bei 19,1%, in
Institutsambulanzen bei 17,9%, in der ambulanten
Betreuung bei 7,2% und in Wohnheimen bei 6,4%.
Von den befragten psychisch kranken Elternteilen
waren 69,3% Frauen'.

! Dass Frauen hier tberproportional vertreten sind, ldsst Riick-
schliisse darauf zu, dass sich die Geschlechterdifferenz in der
Gesamtprdvalenzrate (s.0.) mit zunehmendem Alter zu Unguns-
ten der Frauen verschiebt. Mutmaplich, weil die unter Frauen
hdufigeren internalisierenden Stérungen ldnger andauern oder
weil eher ménnliche externalisierende Stérungsbilder im Er-
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Nach der umfassenden Dokumentation von Lenz
[27] in der stationdren Psychiatrie haben 27% der
einbezogenen Patienten (n=808) Kinder unter 18
Jahren (davon wesentlich mehr Frauen, mit 34%
unter den Patientinnen, als Manner mit 18% unter
den Patienten). 72% der Betroffenen leben mit
ihren Kindern zusammen, wobei wiederum ein
signifikanter geschlechtsspezifischer Unterschied
erkennbar wurde (77% der Frauen gegeniber nur
60% unter den Mannern leben mit ihren minder-
jahrigen Kindern in einem gemeinsamen Haushalt).
Einer aktuellen Untersuchung von Grube und Dorn
[29] in einer psychiatrischen Klinik zufolge, sind
26,5% der Patienten (n=438) Eltern minderjahriger
Kinder (3-Monatspravalenz). Auch in dieser Studie
Uberwiegt erwartungsgemall der Frauenanteil.
34,3% der Patientinnen waren Miitter, demgege-
niber lediglich 20,6% der Patienten Vater minder-
jahriger Kinder.

Frihere Untersuchungen [30] bestatigen, dass 9%
bis 30% der aufgenommenen Patienten Eltern
minderjahriger Kinder sind. Psychisch kranke Eltern
sind also, so weit ldsst sich der Uberblick zum all-
gemeinen Diskussionsstand hier bereits konkreti-
sieren, in der klinischen psychiatrischen Versor-
gung keine Seltenheit. Sie stellen nicht lediglich
eine Randgruppe dar und leben in der Regel nicht
von ihren Kindern getrennt. Das bedeutet fir die
Familien mit einem psychisch kranken Elternteil
aber auch, dass die Kinder den Verlauf der Erkran-
kung zumeist voll mit erleben und von den psychi-
schen bzw. sozialen Funktionsdefiziten, die die
Storungsbilder in der Regel begleiten, betroffen
sind [7].

Zu den haufigsten psychiatrischen Diagnosen psy-
chisch erkrankter Eltern gehoéren Depression und
Schizophrenie (bzw. Psychosen). Schone und Wa-
genblass [28] berichten von 41% der Patienten, die
unter Schizophrenie leiden, 36% unter Depressio-
nen und 15% unter Angst-/ Zwangsstorungen. Lenz
[27] zufolge sind 37% an Psychosen, 30% an Per-
sonlichkeitsstorungen und 23% an Depressionen
erkrankt. Rutter und Quinton [9] haben frih be-
schrieben, dass nicht die psychischen Stérungen
allein als Risikofaktor fur die Kinder angenommen
werden dirfen. Vielmehr werden die mit einer
psychischen Erkrankung verbundenen psychosozia-

wachsenenalter in weit geringerem MafSe pathologisiert wer-
den.
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len Funktionseinschrankungen der erkrankten
Eltern als wesentlicher Bedingungsfaktor spaterer
Auffélligkeitssyndrome unter den Kindern angese-
hen.

Il. Elterliche Storungen als psychosoziale
Belastung in kindlichen Entwicklungsver-
laufen

Zahlreiche Forschungsarbeiten zur Psychopatholo-
gie im Kindes- und Jugendalter haben die Assozia-
tion zwischen der psychischen Erkrankung der
Eltern und dem Auftreten von psychischen Stérun-
gen im Kindes- und Jugendalter belegen kénnen [6,
8]. Aufgrund der vorliegenden empirischen Befun-
de gilt beispielsweise als sicher, dass Kinder dep-
ressiver Eltern ein vielfach erhdhtes Risiko aufwei-
sen, im Verlauf ihrer Entwicklung selbst depressiv
zu erkranken und andere psychische Stérungen zu
entwickeln. Sie tragen auch ein erhohtes Risiko fir
Verhaltensauffalligkeiten und Anpassungsproble-
me im sozialen, emotionalen und kognitiven Be-
reich [31]. Das Risiko fir eine affektive Stérung ist
fiir Kinder depressiver Eltern zwei- bis dreimal
hoéher, das Risiko fir eine Major Depression etwa
sechsmal hoher als fur Kinder unauffalliger Eltern.
Sind beide Elternteile depressiv erkrankt, betragt
die Wahrscheinlichkeit fur die Kinder, im Laufe
ihres Lebens eine Depression zu entwickeln, 70%
[12, 6]. Ahnliche Zusammenhinge werden auch fiir
schizophrene Erkrankungen diskutiert’.

Bereits 1984 haben Rutter und Quinton [9] einen
Zusammenhang zwischen der psychischen Erkran-
kung von Eltern und dem Auftreten psychischer
Stérungen bei deren Kindern festgestellt. In einer
auf vier Jahre angelegten, prospektiven Studie
untersuchten sie 137 Familien mit 292 Kindern,
von denen sich ein Elternteil in psychiatrischer
Behandlung befand. Die Autoren fanden, dass
etwa ein Drittel der Kinder keine psychischen Sto-
rungen oder Verhaltensauffilligkeiten zeigte. Bei
einem weiteren Drittel traten voribergehend psy-
chische Stérungen oder Verhaltensauffalligkeiten

’Die E rkldrung psychischer Stérungen im Kindes- und Jugendal-
ter schliefst nicht allein an eine biologische oder ethologische
Atiologie an. Wenngleich fiir schizophrene Erkrankungsformen
und affektive Psychosen auch genetische Vererbungsmuster
angenommen werden, kénnen diese den Zusammenhang zwi-
schen elterlicher Erkrankung und kindlicher Auffdlligkeit nur
teilweise erkldren [32].
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auf. Das letzte Drittel der Kinder entwickelte an-
dauernde psychische Storungen bzw. Verhaltens-
auffalligkeiten. Der Studie zufolge waren es nicht
die psychischen Storungen als solche, die einen
Risikofaktor fiir die Kinder darstellen, vielmehr
werden die damit verbundenen, psychosozialen
Funktionsstorungen der erkrankten Eltern in Zu-
sammenhang gebracht. Und diese konnen die
akute Krankheitsphase durchaus Uberdauern. Zu
den anhaltenden Funktionsstdérungen werden
beispielsweise elterliche Feindseligkeit, Gewalt und
Aggressionen gerechnet [9]. Mattejat et al. [7]
stellen am Beispiel depressiver Eltern folgende
Funktionseinschrankungen fest, die Einfluss auf die
kindliche Entwicklung haben. Hierzu gehoren ein
reduzierter affektiver Ausdruck, eingeschrankte
positive Reaktionen auf die Aufmerksamkeitssuche
der Kinder, erhdhte Hostilitit sowie negative Au-
RBerungen dem Kind und anderen Familienmitglie-
dern gegenuber.

Johnson et al. [33] haben in einer Longitudinalstu-
die den Zusammenhang zwischen der psychischen
Erkrankung der Eltern, ihren psychosozialen Funk-
tionsstérungen und dem Risiko ihrer Kinder eine
psychische Stérung zu entwickeln, untersucht. Den
Ergebnissen zufolge haben psychisch kranke Eltern
ein hoheres Risiko fir ein dysfunktionales Erzie-
hungsverhalten als gesunde Eltern. Dariliber hinaus
konnte gezeigt werden, dass die elterlichen Verhal-
tensstoérungen das Auftreten von psychischen
Storungen bei ihren Kindern im Jugendalter und im
friihen Erwachsenenalter begiinstigen.

Fir eine umfassendere Atiologie von Auffilligkeits-
syndromen bei Kindern psychisch kranker Eltern ist
der Aspekt der hohen zeitlichen und transsituati-
ven Konsistenz elterlicher Stérungsbilder beson-
ders bedeutsam. Krankheitsassoziierte Funktions-
stérungen der Eltern kdnnen demnach als Beeint-
rachtigungen des familialen Zusammenlebens
verstanden werden, die als vielfaltige psychosozia-
le Belastungsfaktoren weit {ber die Belastung
durch die spezifische Verlaufsdynamik einer psy-
chischen Erkrankung hinausgehen. Zudem sollte
aus der Entwicklungsperspektive die Wirkung er-
ganzender kumulierender Risikofaktoren Berlick-
sichtigung finden [34]. Neben der elterlichen Psy-
chopathologie missen als Risiko- und Belastungs-
faktoren schwere Auseinandersetzungen unter den
Eltern, ein niedriger soziobkonomischer Status der
Familie, beengte Wohnverhéltnisse sowie das
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elterliche Devianzverhalten (Haufigkeit straffalligen
Verhaltens etc.) angenommen werden, die als
kumulative Risikofaktoren — wie der wissenschaft-
liche Diskussionsstand seit langem betont — die
Wahrscheinlichkeit fur kindliche Entwicklungssto-
rungen exponentiell erhéhen [5, 35].

Nach Lenz [27] leiden Kinder psychisch erkrankter
Eltern auf vielfaltige Weise unter familieninternen
Belastungen: Sie befiirchten beispielsweise, wah-
rend des Klinikaufenthalts langer von dem betrof-
fenen Elternteil getrennt zu werden oder ihn ganz
zu verlieren. Daneben wachst Lenz zufolge unter
Kindern die Angst, selbst krank zu werden. Kinder
und Jugendliche nehmen eine krisenhafte Ver-
schlechterung zumeist bereits vor der Klinikeinwei-
sung wahr, die Einweisung erfolgt dann als Ver-
lusterfahrung, eine Zwangseinweisung kann sogar
eine Traumatisierung hervorrufen (im Sinne kriti-
scher Lebensereignisse). Infolge des Klinikauf-
enthaltes verdndert sich aus Sicht der Kinder und
Jugendlichen das Familienleben gravierend. Sie
fiihlen sich allein und missen Uberdies Aufgaben
im Haushalt Gbernehmen, um den abwesenden
Elternteil zu ersetzen (Parentifizierung)®.

Die vorliegenden empirischen Befunde zu den
Auswirkungen von psychischen Stérungen von
Eltern auf das Familiensetting weisen Uibereins-
timmend darauf hin, dass psychische Erkrankungen
der Eltern als psychosoziale Belastungen auf fami-
liale Interaktions- und Sozialisationsprozesse ein-
wirken. Insbesondere bei erkrankten Mittern kann
die psychische Stérung zu einer Beeintrachtigung
der Versorgung und Erziehung der Kinder fiihren
[27]4. Fiir die betroffenen Kinder kann ein erhoh-
tes Risiko angenommen werden, durch die erfah-
renden Belastungen im Familiensetting selbst eine
psychische Stérung auszubilden.

Internationale Ubersichtsarbeiten zur Situation von
Familien mit einem psychisch kranken Elternteil
verweisen auf eine empirische Engfiihrung bei der

? Neuere pflegewissenschaftliche Untersuchungen setzen sich
mit Kindern als pflegende Angehérige auseinander, fokussieren
dabei jedoch im Wesentlichen die erbrachten Pflegeleistungen
und nicht das Belastungs-Bewdltigungsgefiige [36].

4 Krankheitsbedingte Funktionseinschrdnkungen belasten wie-
derum die betroffenen Elternteile zusdtzlich, sie verstdrken
Schuldgefiihle sowie Angste und Sorgen (iber die Zukunft der
eigenen Kinder. Sofern kein gesunder Partner da ist, der eine
kompensierende Funktion einnimmt, ist daher mitunter sogar
die signifikante Verschlechterung im Krankheitsstatus der
Betroffenen festzustellen [37].
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Betrachtung von Familien mit einem psychisch
kranken Elternteil. So kommen Mordoch und Hall
[38] in einer Literaturanalyse zu dem Ergebnis,
dass die Perspektive der Kinder in der Diskussion
weitgehend ausgeblendet bleibt und der Fokus
empirischer Forschung einseitig auf die Risikofak-
toren fur das Auftreten von psychischen Stérungen
bei Kindern psychisch kranker Eltern ausgerichtet
ist. Nicholson et al. [10] kritisieren, dass sich For-
schungsarbeiten in erster Linie auf die negativen
Folgen der elterlichen psychischen Stérungen kon-
zentrieren und kaum die individuellen Merkmale
und Kontextfaktoren in den Blick nehmen, die sich
positiv auf Entwicklungsverlaufe auswirken kon-
nen. Darliber hinaus ist mit Blick auf die interna-
tionale Diskussion zu konstatieren, dass hierzulan-
de in der Pflege - aber auch dariber hinaus - noch
zu wenig Uber konkrete Interventionen und Mal3-
nahmen zur Unterstltzung von Kindern psychisch
kranker Eltern bzw. von Familien mit einem psy-
chisch kranken Elternteil nachgedacht wird [11].

Trotz der durchaus verlasslichen Angaben zu der
hohen Korrelation zwischen elterlicher Stérung
und kindlichem Storungsrisiko, sind detaillierte
Kenntnisse zu der Belastungsverarbeitung und
Belastungsbearbeitung unter den Heranwachsen-
den noch kaum vorhanden. Zweifellos sind solche
Kenntnisse unentbehrlich, wenn der ontogeneti-
sche Mechanismus der Entstehung und Entwick-
lung von psychischen Stérungen im Kindes- und
Jugendalter aufgeschlossen werden soll.

Ill. Die Missbalance von Risiko- und
Schutzfaktoren

Entwicklungsbezogene Untersuchungen verweisen
auf die Bedeutung von Risiko- und Schutzfaktoren
flir das Bewadltigungsgeschehen in den unter-
schiedlichen Entwicklungsstadien. Solche Risiko-
und Schutzfaktoren sind — das zeigt die For-
schungsdiskussion im Schnittfeld interdisziplinarer
Gesundheitsforschung mehrheitlich [39] — sowohl
an spezifische Umfeldbedingungen als auch an
spezifische Fahigkeits- und Kompetenzprofile der
Heranwachsenden gebunden. Eine ,gesunde”
Entwicklung besteht danach in der individuellen
Fahigkeit, Belastungen in der Nahumwelt, zumeist
der Familie, spater auch in der Schule sowie inner-
halb der peers etc., zu reduzieren und damit be-
waltigen zu kénnen [40]. Gesundheit — auch psy-
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chische Gesundheit (hier allgemein als ,well being”
definierbar) — ist nach der entwicklungspsychologi-
schen Auffassung als Balancezustand zwischen
Belastungsfaktoren einerseits und Bewaltigungs-
ressourcen andererseits anzusehen. Dieser Balan-
cezustand existiert nur in einer dynamischen, an
die individuellen Lebensverhdltnisse angepassten
Form, ist damit von den individuellen Lebensbe-
dingungen also auch direkt abhangig [41].

Der Begriff entwicklungsbezogener Risikofaktoren
verweist in diesem Kontext zundchst auf Bedin-
gungen, die auf das subjektive Wohlbefinden nega-
tiv einwirken kénnen [42]. Ihm werden biologisch-
genetische Faktoren (vor allem der korperlichen
Entwicklung), Verhaltensdispositionen und sozial-
okologische Belastungssituationen  subsumiert
[39]. Risikofaktoren beeinflussen die individuelle
Vulnerabilitdt im Sinne der psychischen und kor-
perlichen Verletzlichkeit [43]. Als Schutzfaktoren
werden dagegen solche Faktoren bezeichnet, die
auf die Bewaltigung von Belastungsanforderungen
positiv Einfluss nehmen [44]. Sie erfillen gegeni-
ber den Risikofaktoren eine kompensatorische
oder protektive Funktion und dienen somit als
,Puffer” bzw. als ,Moderatoren” [45] in Entwick-
lungsverlaufen. Schutz- oder protektive Faktoren
bestimmen so die personliche Widerstandsfahig-
keit, sie bezeichnen, im Sinne der Resilienzfor-
schung [46], eine individuelle Kapazitit, die als
eine Art Metakompetenz die Nutzung vorhandener
Ressourcen zur Problembewaltigung steuert. Hih-
ne [47: 55] definiert Resilienz als die Fahigkeit,
,aktuell vorhandene internale und externale Res-
sourcen zu nutzen, um bestimmte Aufgaben erfolg-
reich bewidltigen zu kénnen.” Entsprechende
Schutz- und Risikokonstellationen lassen sich im
Allgemeinen danach unterscheiden, ob sie a) auf
der Ebene der Einzelperson (Persénlichkeitsdispo-
sitionen, Fahigkeits-/Kompetenzstruktur) oder b)
als soziale und materielle Umfeldfaktoren wirksam
werden (Unterstiitzungsnetzwerke, Wohnumwelt,
Alltagsbelastungen etc.). Dieses Bedingungsgefiige
kontext- und persongebundener Ressourcen exis-
tiert hingegen in keinem unveranderlichen Zu-
stand. Es verdndert sich kontinuierlich in Abhén-
gigkeit von wandelbaren Belastungen und Entlas-
tungen, zu denen an erster Stelle die familiale
Lebenssituation sowie gleichrangig das Gefiige
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individueller kognitiver Verarbeitungs- und Bewal-
tigungsmuster gehérts.

Den an die Personen gebundenen Kompetenzen
zur Belastungsverarbeitung und Belastungsbewal-
tigung kommt in der Fachdiskussion aus der Pra-
ventionsperspektive die hochste Bedeutung zu:
Hohes Selbstwertgefiihnl und Selbstvertrauen,
internale Kontrolliberzeugungen [48, 49, 50],
Selbstregulationsmechanismen  sowie  positive
Selbstwirksamkeitserwartungen [51, 52, 53] wer-
den als entscheidende Bestandteile der Fahigkeit
zur Bewadltigung von Belastungsanforderungen
angesehen. Ein entsprechender Kompetenzerwerb
erfolgt wiederum primar in der sozialen und raum-
lichen Nahumwelt der Heranwachsenden. Im Falle
einer belastungsreduzierten bzw. belastungsredu-
zierenden Entwicklung wird der Kompetenzaufbau
durch ein stabiles Netzwerk von Unterstiitzungs-
und Hilfebeziehungen erleichtert [54, 55, 56]. Der
Erwerb basaler Kompetenzen der Lebensbewalti-
gung stellt die zentrale Ausgangsbedingung fir die
psychische Unversehrtheit der Entwicklung im
Sinne der ,,mental health“-Konzeption dar®.

Dartiber hinaus hat die Resilienzforschung zeigen
kénnen, dass Merkmale des familiaren Umfeldes
als Schutzfaktoren gegen psychosoziale Risiken
wirksam werden kénnen. Werner [57] konnte in
der Kauai-Longitudinalstudie zeigen, dass die Er-
ziehungsorientierungen in den Familien die Resi-
lienzfahigkeit der Kinder verbessern kénnen. Dem-
nach stellen klare familidare Regeln und Strukturen,
Identifikationsobjekte, Unabhangigkeitsforderung
und zuverldssige Unterstltzung - nicht nur inner-
halb der Familie sondern auch von Freunden und
Lehren - Schutzfaktoren fir Kinder und Jugendliche
mit hohen Risiken fir psychische Stérungen dar
135,57

Das Missverhaltnis von Belastungsanforderung und
den tatsachlich zur Verfiigung stehenden Bewalti-
gungsressourcen stellt aus entwicklungsbezogener
Perspektive die Hauptursache fiir deviantes Ver-
halten dar®. Die Uberforderung von Bewiltigungs-

® Hierzu gehéren bereits die Beeintrdchtigung durch kritische
Lebensereignisse, durch Traumatisierung aufgrund von Krank-
heit und Tod sowie andere psychische Uberlastungserfahrungen
[58, 59].

8 Hierzu grundlegend [60, 61, 62, 63, 64, 65].

7 Zur Kritik am Risiko-Resilienzmodell vgl. [67].

8 Beziiglich der Nichtiibereinstimmung von Belastungs- und
Kompetenzniveau bei der Entstehung auffélligen Verhaltens soll
hier nur auf den Zusammenhang von stresstheoretischen Kon-

Kinder psychisch erkrankter Eltern

kompetenzen zeigt sich in einer individuellen
Stresssymptomatik (auBen- und innengerichtete
Gewalthandlungen, Introversion, Disengagement,
Apathie, somatoforme Stérungen). Selbst- und
fremdschddigende  Verhaltensweisen  miissen
demnach als reaktives Syndrom auf unbewaltigte
Belastungsanforderungen angesehen werden.

IV. Ansdtze zur Unterstiitzung von Fami-
lien mit einem psychisch kranken Eltern-
teil

Die Situation und der Unterstitzungsbedarf von
Familien mit einem psychisch kranken Elternteil
sind national wie international empirisch deutlich
unterbelichtet. Hearle et al. [66] fanden in einer
Studie, dass zahlreiche der betroffenen Eltern
beflirchten, das Sorgerecht fir ihre Kinder zu ver-
lieren und damit einhergehend die Beziehung zu
ihnen. Auch andere Autoren kommen zu dem Er-
gebnis, dass die mit einer psychischen Erkrankung
verbundene Stigmatisierung (psychisch kranke
Eltern seien inkompetent in Hinblick auf die Erfiil-
lung von Erziehungsaufgaben, gewalttatig oder
potenziell gefdhrlich) sich bei den betroffenen
Eltern in der Angst vor dem Verlust ihrer Kinder
manifestiert [10]. Aus diesem Grund vermeiden die
Eltern der Studie zufolge auch eine Inanspruch-
nahme von Hilfsangeboten, was im Einzelfall nicht
zuletzt dazu fihrt, dass sich die psychische Erkran-
kung krisenhaft zuspitzt und zu einem akuten
Ereignis wird, das sich belastend und oder sogar
traumatisierend auf die Kinder auswirkt. In diesem
Kontext scheint das Verhaltnis zum System der
Kinder- und Jugendhilfe besonders belastet zu sein,
da hier die groRten Befilirchtungen des Kindesent-
zugs bestehen [10, 27].

Studien zufolge lebt der Uberwiegende Teil psy-
chisch kranker Eltern mit ihren minderjahrigen
Kindern zusammen [27, 29]. Dies deutet auf die
grundlegenden Alltagskompetenzen der Eltern hin
und ihr Bedlrfnis die Erziehungsaufgaben eigen-
verantwortlich zu bewaltigen. Eine aktuelle Unter-
suchung von Lenz [27] verweist in diesem Zusam-

zeptionen (in der deutschen Rezeption und Weiterfiihrung der
dlteren angelsdchsischen Tradition [68, 69, 70, 71]; integrativ
fiir die sozialisationstheoretische Diskussion: [72, 73, 74]) mit
dem Belastungs-Bewdltigungs-Paradigma auf Grundlage der

Coping-Forschung hingewiesen werden [75, 72].
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menhang darauf, dass nur ein sehr geringer Teil
der Kinder psychisch kranker Eltern wahrend des
Klinikaufenthalts von Instanzen wie Pflegeeltern,
Tagesmittern, Familienpflegerinnen oder teil- bzw.
stationaren Einrichtungen der Jugendhilfe versorgt
werden. Vielmehr greift hier in aller Regel das
familidgre Netz, an erster Stelle (ibernehmen die
Partner die Versorgung der Kinder, gefolgt von
GroReltern und Geschwistern.

Es darf nicht Gbersehen werden, dass Familien mit
einem psychisch kranken Elternteil im Vergleich zu
gesunden Eltern in der Regel mit gréReren Heraus-
forderungen konfrontiert werden. Zum einen sind
sie gefordert, die mit der Krankheit verbundenen
Anforderungen zu bewaltigen - z.B. die Versorgung
der Kinder wahrend eines Klinikaufenthaltes - und
zum anderen muissen die ,normalen” familidren
Aufgaben gemeistert werden [10].

Sommer et al. [76] haben sich in einer klinischen
Studie den Eltern zugewandt und ihre krankheits-
spezifischen Hilfebedarfe analysiert. Die Autoren
fanden unter anderem, dass sich mehr als zwei
Drittel der Eltern im Rahmen der Klinikbehandlung
Unterstltzung und Hilfen bei der Aufklarung ihrer
Kinder Gber die Krankheit wiinschen sowie Eltern-
gruppen zum gegenseitigen Austausch. Des Weite-
ren wurde von mehr als der Halfte der Eltern eine
Fachberatung bei der Entlassung aus der Klinik
gewinscht. Die Ergebnisse der Untersuchung ver-
weisen auf einen hohen Unterstitzungsbedarf
psychisch kranker Eltern im Rahmen eines Klinik-
aufenthaltes. Dem Bedarf steht - so die Autoren -
bislang noch kein adaquates Angebot gegeniiber
[vgl. auch 10].

Vergleichbar defizitar stellen sich praventiv orien-
tierte Unterstiitzungsangebote fur die Kinder psy-
chisch kranker Eltern dar. Ein bedarfsgerechtes
und sozialrechtlich abgesichertes Angebot zu de-
ren Unterstitzung gibt es hierzulande bislang noch
nicht und mit Blick auf die internationale Literatur
scheint es sich in anderen Léndern dhnlich zu ver-
halten. Gleichwohl finden sich in Deutschland ein-
zelne, zumeist regional eng begrenzte Angebote,
die zum Teil aus Modellprojekten hervorgegangen
sind’. Zu nennen sind beispielsweise die so ge-
nannten Auryn-Gruppenangebote [77]. Hierbei
handelt es sich um ein praventiv ausgerichtetes

? Eine Ubersicht iiber bestehende Angebote und Initiativen
findet sich bspw. bei Schone und Wagenblass [28].

C??PPG

Angebot fiir Kinder im Alter zwischen 7 und 16
Jahren, mit dem ihre Resilienzfahigkeit gestarkt
und psychosoziale Risikofaktoren reduziert werden
sollen. Den theoretischen Hintergrund des Ange-
bots bilden folglich auch in erster Linie Studien zur
Resilienz bei Kindern und Jugendlichen. Die Ge-
sprachsgruppen zielen unter anderem darauf ab,
die Selbstreflexion und den Selbstwert der Kinder
zu starken, das Thema psychische Erkrankung der
Eltern zu enttabuisieren, individuelle Bewaltigungs-
formen zu unterstltzen sowie Kontakte und Soli-
daritat zu anderen betroffenen Kindern zu schaf-
fen. Darliber hinaus soll eine kindgerechte Infor-
mation Uber psychische Krankheiten und ein Aus-
tausch Uber die familidare und personliche Situation
ermoglicht werden. Die betroffenen Kinder sollen
liberdies im geschiitzten Raum der Gruppe ,Kind
sein” diurfen. Neben der Arbeit mit den Kindern
findet auch Elternarbeit statt. Hierbei geht es in
erster Linie darum, die Bewaltigungskompetenzen
der psychisch kranken Eltern zu unterstiitzen sowie
Empathie fir die Perspektive der Kinder auf die
elterliche Erkrankung zu férdern [77]. Die Projekte
unterscheiden sich inhaltlich zum Teil etwas vonei-
nander, verfolgen aber dhnliche Zielsetzungen (z.B.
Praventionsprojekt KIPKEL [78]). Diese Praxispro-
jekte wurden in der Regel nicht wissenschaftlich
begleitet bzw. evaluiert.

Es finden sich auch international nur wenige Stu-
dien, in denen praventive Interventionen wissen-
schaftlich evaluiert wurden [z.B. 79, 80, 81]. So
haben Beardslee et al. [80] ein Praventionsprog-
ramm evaluiert, mit dem einerseits Risikofaktoren
bei Kindern depressiver Eltern reduziert und ande-
rerseits protektive Faktoren geférdert werden
sollten. Die Autoren fanden bei den Eltern eine
signifikante und im Verlauf des Interventionsprog-
ramms ansteigende Verbesserung des Verhaltens
und der Einstellung gegeniber ihren Kindern. Die
Kinder in der Studie zeigten ein besseres Verstand-
nis der elterlichen Erkrankung. Die Verdnderungen
bei den Eltern und ihren Kindern wiesen eine posi-
tive Assoziation auf. Zugleich konnte bei den Kin-
dern mit zunehmender Interventionsdauer eine
signifikante Abnahme von Verhaltensstérungen
erreicht werden [80].
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V. Forschungs- und Praxisbedarf

Waihrend die Frage von Risiko- und Schutzfaktoren
in kindlichen Entwicklungsverlaufen empirisch gut
untersucht wurde, finden sich nur wenige Arbei-
ten, sie sich aus der Perspektive der Familien bzw.
der betroffenen Kinder der Problematik widmen.

Obwohl auf Grundlage der Untersuchungen von
Lenz [27] und Schone und Wagenblass [28] erste
wichtige Hinweise auf die Situation von Kindern
psychisch kranker Eltern hierzulande gegeben
werden konnen, existiert noch keine abgesicherte
empirische Befundlage, die eine praktische Aus-
richtung von Prdventionsmaflnahmen bereits er-
moglichen wiirde. Bisher ist weder das Belastungs-
Bewaltigungsgefiige im Familiensetting systema-
tisch in den Blick genommen worden, noch diffe-
renzieren die bestehenden Ansatze hinreichend
zwischen unterschiedlichen psychosozialen Belas-
tungsfaktoren, die entweder krankheitsabhangig
oder kumulativ (als zusatzliche Belastungen der
Lebenslage wie eine bedrangte 6konomische Situa-
tion, ein benachteiligendes Wohnumfeld etc.)
entstehen kdnnen.

Ein erhohter Forschungsbedarf muss damit, wie
abschlieRend resiimiert werden soll, von einer
kiinftig ebenso dringend angezeigten praktischen
Ausrichtung von geeigneten Praventionskonzepten
begleitet werden. Die wichtigsten Anforderungen
an eine Forschungs- (1) und Praxisperspektive (2)
beinhalten:

(1) Trotz der verfligbaren Informationen zur allge-
meinen Pravalenz psychischer Stérungsbilder, sind
verlassliche epidemiologische Daten Uber die Si-
tuation im Familiensetting immer noch kaum vor-
handen. Entsprechend erhohte Inzidenz- und Pra-
valenzraten geben also lediglich Hinweise darauf,
dass in Familien mit psychisch erkrankten Eltern
Belastungen erzeugt werden (Absenz der Eltern,
mangelnde Kommunikation, Statusverlust, Stigma-
tisierung, Tabuisierung, soziale Scham etc.), die
von den Heranwachsenden nicht bewaltigt werden
kénnen. Forschungsbedarf besteht somit im Be-
reich populationsbezogener Untersuchungen zu
psychischen Krankheiten und Elternschaft.

Existierende Daten weisen zudem eine viel zu hohe
Varianz auf, um verlassliche Aussagen Uber die
Situation in den Familien, kumulierende Belas-
tungsfaktoren und vor allem tber die Auswirkun-

Kinder psychisch erkrankter Eltern

gen psychischer Erkrankungen auf die familidre
Lebenssituation treffen zu kénnen. Zum einen
liegen noch immer nur wenige wissenschaftlich
gesicherte Erkenntnisse zu den Belastungen der
Kinder und Jugendlichen aus Familien mit einem
psychisch kranken Elternteil vor. Zum anderen
fehlt es an fundierten Informationen Uber die Be-
ziehung zwischen der psychischen Erkrankung bzw.
vorhandenen Funktionsstérungen der Eltern, hin-
zutretenden Risikofaktoren im Familiensetting und
den Auswirkungen innerhalb der Familie respektive
auf die Kinder.

Damit eng verbunden ist, dass detailliertere Kenn-
tnisse zur kindlichen Belastungsverarbeitung drin-
gend notwendig sind. Die empirische Arrondierung
der kindlichen Sozialisationsbedingungen erscheint
unentbehrlich, wenn die Verursachungsschemata
der Entstehung und Entwicklung von Auffalligkeits-
syndromen aufgrund familidrer Belastungen aufge-
schlossen werden sollen. Es gilt somit vermehrt
Augenmerk auf die kindlichen Bewaltigungsprozes-
se zu legen.

Eine besondere Bedeutung kommt in diesem Zu-
sammenhang den vermittelnden Prozessen zu, das
heillt vor allem den konkreten sozio-emotionalen
Defiziten der Eltern, die es kiinftig umfassender zu
explorieren gilt.

Wie gezeigt wurde, weisen Arbeiten der Resilienz-
forschung auf die Existenz von Schutzfaktoren und
Ressourcen im Leben der Heranwachsenden hin.
Folgt man diesen Annahmen sollte die empirische
Anndherung an den hier skizzierten Forschungsge-
genstand vor dem Hintergrund der entsprechen-
den Befundlage erfolgen. Konkret bedeutet dies,
die Belastungsbewiltigung der betroffenen Kinder
und Jugendlichen stets im Kontext von protektiven
Faktoren und Fahigkeiten zu untersuchen.

(2) Die psychiatrische Versorgung nimmt bisher
erst dann Notiz von den Kindern psychisch er-
krankter Eltern, wenn sie selbst Stérungen entwi-
ckeln. Der Diskurs in der Erwachsenenpsychiatrie
umfasst bislang die Situation von Kindern psy-
chisch erkrankter Eltern nur unzureichend. Sie
werden insbesondere nicht als Angehorige wahr-
genommen, die der Aufmerksamkeit bedirfen,
und sind folglich auch nicht Bestandteil von Ver-
sorgungskonzepten. Es fehlt, so lasst sich schluss-
folgern, an einem entsprechenden Problembe-
wusstsein der professionellen Akteure. Praventive
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Potenziale, auf die die Forschungsarbeiten zum
Resilienzkonstrukt hinweisen, werden in der klini-
schen Psychiatrie damit bislang nicht genutzt. Ge-
rade die psychiatrische Pflege konnte, so die hier
vertretene These, durchaus pradventiv tatig wer-
den, sofern Kinder und Jugendliche psychisch
kranker Eltern in das Behandlungssetting einbezo-
gen wirden. Das gilt sowohl in praventiver Hinsicht
mit Bezug auf die Kinder, als auch in therapeuti-
scher Absicht mit Bezug auf die betroffenen Eltern-
teile. Nicht zuletzt muss dies als wichtiger ergan-
zender Baustein familientherapeutischer Versor-
gungskonzepte angesehen werden, die die Fami-
lienorientierung also nicht nur auf dem Papier,
sondern auch in der Praxis proben missen.

In diesem Zusammenhang kommt der Vernetzung
innerhalb des bestehenden psychiatrischen Ver-
sorgungssystems (klinisch-psychiatrische Versor-
gung, ambulante Versorgung, Kinder- und Jugend-
psychiatrie) eine besondere Bedeutung zu. Dari-
ber hinaus wird es wichtig sein, den Briickenschlag
zu den erzieherischen Hilfen zu schlagen, was eine
besondere Herausforderung darstellt, zumal sich
hier strukturelle Barrieren aufgrund unterschiedli-
cher sozialrechtlicher Verankerung ergeben, die
Uberwunden werden wollen.
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