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» Ausgangslage: Forschungsstand
- Belastungen durch psychische Erkrankungen der Eltern
- Psychische Auffalligkeiten bei Kindern psychisch kranker Eltern

- Maogliche Kindeswohlgefahrdung aufgrund psychischer Erkrankung von
Eltern

« Altersspezifische Risiken und Bedarfe
- Babys
- Kleinkinder
* Interventionsmadglichkeiten
- Inanspruchnahme
- Barrieren
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Haufigkeiten und Relevanz

* Breites Spektrum von psychischen Storungen: temporare
Befindlichkeitsbeeintrachtigung bis hin zu massiver akuter/chronifizierter
,severe mental disorder” (SMD)

« Psychische Stérungen: neue Morbiditat in industrialisierten Landern

« Psychische Stérungen treten frih auf, werden aber lange nicht erkannt:
- Hilfe und Therapie verzdgert
- Chronifizierungsrisiko erndht

« Psychische Stérungen sind umweltabhangig: Stressoren kbnnen Stérungen
ausldsen, reaktivieren etc. (Bio-psycho-soziales Modell)
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Psychische Stérungen treten zu einem Grol3tell
auf/bestehen bereits, wenn Menschen Eltern werden!

Psychiatric disorders —onset age
(Jones 2013)
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Figure 4| Ranges of onset age for common psychiatric disorders, Recent data from the National
Comorbidity Survey Replication study**'*, anationally representative epidemiological survey of

Durchschnittliches Alter der Miitter bei Geburt ihrer ehelichen bzw. nichtehelichen
Kinder in Deutschland, West- und Ostdeutschland 1990, 2000, 2010 und 2016
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**1990 und 2000 Ostdeutschland einschl. Berlin-Ost, ab 2010 Ostdeutschland einschl. Berlin

Datenquelle: Statistisches Bundesamt, Berechnungen: BiB © BiB 2018
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Haufigkeiten und Relevanz

* Breites Spektrum von psychischen Storungen: temporare
Befindlichkeitsbeeintrachtigung bis hin zu massiver akuter/chronifizierter
,severe mental disorder” (SMD)

« Psychische Stérungen: neue Morbiditat in industrialisierten Landern

« Psychische Stérungen treten frih auf, werden aber lange nicht erkannt:
- Hilfe und Therapie verzdgert
- Chronifizierungsrisiko erndht

« Psychische Stérungen sind umweltabhangig: Stressoren kbnnen Stérungen
ausldsen, reaktivieren etc. (Bio-psycho-soziales Modell)

« Schatzungen D: ca. 3 Millionen Kinder haben einen Elternteil, der unter
einer psychischen Storung leidet

« Erhohte Pravalenz in bestimmten Gruppen: Kinder in
JugendhilfemalRnahmen, bestimmte soziodemografische Konstellationen
etc.
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Risiko Uber den Lebensverlauf von Kindern

* transiente Probleme vs. chronische Stérungsbilder

« Transgenerationale Multifinalitiat vs. Konkordanz

- aufgrund elterlicher Erkrankung entwickeln Kinder irgendein Stérungsbild vs.
Kinder entwickeln das gleiche Storungsbild wie die Eltern

- Bsp. Folge von Angsterkrankungen sind ADHS, Depressionen vs. Folge sind auch

Angsterkrankungen

« Transgenerationale Equifinalitat vs. Spezifitat

- Unterschiedliche elterliche Stérungen flihren zu einer Stérung X vs. spezifische
elterliche Stérung X fuhren einer spezifischen Stérung Y

- Bsp. Depressionen, Angststérungen und Suchterkrankungen fiihren zu ADHS vs.
Angststorungen fihren zu Depressionen

O C—@
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Werden Kinder spezifisch auffallig?
Review Uber Verlaufsstudien (40 Studien):

Ergebnis:
» depressive & bipolare Storungen eher multifinal vs. Angststérungen eher
konkordant

— elterliche Angststorungen zeigen bei Kindern eher spezifische Folgen
wahrend andere Stérungen eher eine Vielfalt an Stérungsbildern im
Verlauf bei den Kindern zur Folge haben kdnnen

Insgesamt entwicklungspsychopathologisch keine Linearitat der
Storungsbilder im Kindes- und Jugendalter!

— 40- 60% der Kinder entwickeln andere (unspezifische)
Verhaltensauffalligkeiten oder sozial- emotionale Probleme

Auswirkungen auf das Kind weniger von Diagnose der Eltern abhangig
sondern vom Verlauf der Erkrankung, Schweregrad, Chronizitat, Beginn
der Erkrankung im Entwicklungsverlauf und der individuellen/familiaren
Bewaéltigung der Erkrankung
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SDQ - Starken und Schwéachen der Kinder psychisch
kranker Eltern: deutliche Belastung erkennbar
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Teufelskreise |
Elterliche Erkrankung

beeintrachtigt elterliche

Kind reagiert mit noch o
Responsivitat

auffalligerem Verhalten,
Eltern fuhlen sich noch
insuffizienter

Kind reagiert mit
auffalligem Verhalten

Eltern durch Verhalten

starker belastet und

reagieren dysfunktional Eltern durch Verhalten
starker belastet und
reagieren dysfunktional
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Psychisch kranke und unbelastete Eltern: Zusammenhang
zwischen elterlicher Stressbelastung und psychischer
Symptomatik der Kinder

Vergleich der klinischen Stichprobe mit einem psychisch kranken Elternteil mit
,hicht-klinischer” Vergleichsstichprobe (N=121)

elterliche Stressbelastung bei psychisch
kranken Eltern starker ausgepragt als bei Stchprobenzugehorigkeit
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Chamberlain et al. 2019: Risiko und Resilienzfaktoren

@'PLOS|ONE

A parental history of childhood maltreatment—Scoping review and map of perinatal evidence

Parental childhood maltreatment
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Fig 2. Summary of risk and protective factors that mediate/moderate life-course and intergenerational pathways following parental history of childhood

maltreatment.
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Welche Faktoren erklaren das erhohte Risiko psychischer
Storungen und Auffalligkeiten bei den Kindern?

Wechselwirkungen entscheidend

* genetische Vulnerabilitat « Haufung von psychosozialen
- Einschrankungen elterlicher Erziehungs- Belastungen
und Beziehungskompetenzen: - Partnerschaftsschwierigkeiten / -
- stabile, vorhersagbare und vertrauensvolle konflikte (haufig uber Jahre
Bezugsperson anhaltend)
- Vermittlung von Regeln, Werten und - in Familien kumulieren
Struktur allgemeine Risiken fiir
- Eroffnung von Lernchancen psychische Storungen bei
- Verletzung der Generationengrenzen Kindern, z.B:

(Parentifizierung, Rollenumkehr)

niedriger SES
alleinerziehend

- starkere Beeintrachtigung elterlicher
Beziehungskompetenzen:

niedriger Bildungsabschluss

schizophrene > bipolare > affektive Stérungen

akute psychotische Symptomatik und ausgepragte Minus-
Symptomatik
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Welche Faktoren erklaren das erhohte Risiko psychischer
Storungen und Auffalligkeiten bei den Kindern?

« Einschrankungen elterlicher Erziehungs- und Beziehungskompetenzen:
- stabile, vorhersagbare und vertrauensvolle Bezugsperson

- Einschrankung durch psychische Stérung z.B. Depression,
Suchtstorung, Schizophrenie

- Vermittlung von Regeln, Werten und Struktur

- Dysfunktionalitat im Erziehungsverhalten aufgrund psychischer
Storungen: fehlende Grenzsetzung, harsches
Erziehungsverhalten, fehlende soziale Einbindung, mangelnde
Tagesstruktur

- Er6ffnung von Lernchancen

- Fehlende schulische Unterstitzung, Hausaufgaben,
Lernmotivation

- Verletzung der Generationengrenzen
- Parentifizierung, Rollenumkehr
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Welche Faktoren erklaren das erhohte Risiko psychischer
Storungen und Auffalligkeiten bei den Kindern?

« starkere Beeintrachtigung elterlicher Beziehungskompetenzen:
- schizophrene > bipolare > affektive Stérungen
- akute psychotische Symptomatik und ausgepragte Minus- Symptomatik
- zusétzliche belastende psychosoziale Faktoren

« Haufung von psychosozialen Belastungen

- in Familien kumulieren allgemeine Risiken flir psychische Stérungen bei
Kindern, z.B:

* niedriger SES
* Alleinerziehend/Partnerschaftskonflikte
« niedriger Bildungsabschluss
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Problem Kinderschutz: Vernachlassigung und Misshandlung aufgrund
elterlicher Erkrankung

psychische Erkrankung von Eltern gilt als Risikofaktor flr Vernachlassigung

und Misshandlung:

« Kinder haben im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung eine 2- bis 5-fach
erhohte Wahrscheinlichkeit fir Vernachlassigung, Misshandlung
und sexuellen Missbrauch (adverse childhood experiences, ACE)
(Deneke, 2005 Kindler, 2007, Walsh, 2002 )

« Erhohte Raten von Inobhutnahmen und Sorgerechtsverlust

« Vermeidung von Hilfen und Unterstitzung aus Sorge vor Verlust der
Kinder erhoht das Risiko einer akuten Eskalation (,,2. Teufelskreis®)
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Psychische Erkrankung als Risikofaktor fur ACE: Folgen
fr die Kinder

« Transgenerationale Aspekte von ACE in Kindheit:

- Erhohtes Risiko flr
- Depression (Poole et al. 2017),
- Angst (Scott et al. 2010),
- Substanzabusus (LeTendre et al. 2017),
- Arbeitsunfahigkeit im mittleren Alter (Bjorkenstam et al. 2016)

« Stdrungen zeigen sich friher, haben héheren Schweregrad, mehr
Komorbidiat und geringeres Ansprechen auf Therapie (Teicher &

Samson 2013)
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Individuelle und transgenerationale Folgen von ACE
(nach CDC)

Beeinflussung der neuro- behavioralen und
Personlichkeitsentwicklung

A
C Soziale,
E

emotionale & Aufnahme von Krankheit, Friher
kognitive gesundheitlichem Behinderung & Tod
Beeintrichtigung Risikoverhalten soziale Probleme
Lebensspanne

A Soziale,

emotionale &
kognitive

Aufnahme von
gesundheitlichem

Beeintriachtigung Risikoverhalten

Lebensspanne
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Psychische Erkrankung als Risikofaktor fur ACE

* Individuelle situative Prufung von Gefahrdungsmomenten und
Hilfsmaoglichkeiten

Bandbreite elterlicher Beziehungs- Erziehungskompetenzen
T | | —

flieBende Grenzen zwischen angemessenem, belastendem und
entwicklungsgefahrdendem Verhalten von Eltern
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Bandbreite elterlicher Beziehungs-
Erziehungskompetenzen

Kontinuum von positivem bis sehr gefahrdendem Verhalten

(Misshandlung/Vernachlassigung)
flieRende Grenzen zwischen angemessenem, belastendem und entwicklungsge-

fahrdendem Verhalten von Eltern

I ——— | | —
Eltern erfullen die Bedurfnisse unfahig, das Kind in belastenden
ihres Kindes felnfuhhg, Situationen zu trosten
empathisch und kompetent Ubermalig harsches / aggressives/

bestrafendes Verhalten

= »Good-Enough-Parenting® ,<dysfunktionales” Verhalten

Winnicott, 1949 negativ Ubergriffig

selbstbezogen

dissoziativ oder zuriickgezogen
sich widersprechende affektive
Kommunikation
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Bandbreite elterlicher Beziehungs- und
Erziehungskompetenzen

Kontinuum von positivem bis sehr gefahrdendem Verhalten
(Misshandlung/Vernachlassigung)

Eltern erflillen die Bedurfnisse ihres
Kindes feinfuhlig, empathisch und
kompetent

- ,,Good-Enough-Parenting“
Winnicott, 1949
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S0 genanntes ,uberangepasstes
Verhalten® (Crittenden, 1992, 2007)

/
Was, wenn Eltern flr das Kind emotional nicht erreichbar / emotional nicht
zprasent” sind?
z.B. depressive Episoden, suchtbedingte Zustande fehlender
Ansprechbarkeit ...

- Konflikt zwischen biologischer Angewiesenheit auf Schutz (innere
Erregung, Angst) und ,emotionale Unerreichbarkeit” der Mutter

Entwicklung einer Strategie, die Mutter zu ,erfreuen®,
zu ,unterhalten® (,Entertaining®) bis hin zu
farsorglichem Verhalten (Parentifizierung)

(lerntheoretisch ableitbar)

»Aren‘t we happy, aren‘t we?“

I Emotionsentwicklung —
unzureichende / mangelnde Spiegelung
Zugang zu eigenen Gefthlen ?




S0 genanntes ,uberangepasstes
Verhalten® (Crittenden, 1992, 2007)

Was, wenn Eltern fir das Kind emotional nicht erreichbar / emotional nicht
Lprasent” sind?

z.B. depressive Episoden, suchtbedingte Zustande fehlender
Ansprechbarkeit ...

- Konflikt

N u
alten (Parentifizierung)
(lerntheoretisch ableitbar)

S

»2Aren‘t we happy, aren‘t we?“ /fé >
I Emotionsentwicklung — F e ;.'
.

-

unzureichende / mangelnde Spiegelung




und: Eltern ,initiieren“ aktiv Fursorgeverhalten beim Kind

psychisch belastete / suchtkrankte Eltern

Insbesondere unter Stress Schwierigkeiten, eigene Bedirfnisse denen des
Kindes unterzuordnen

unsicher, wie sie Grenzen setzen oder sich dem Kind gegenuber
angemessen verhalten sollen

- Uberschreiten der Generationenschranke (Parentifizierung)
Eltern ,tragen ihrem Kind an”, sie zu trosten oder ihnnen zu helfen
Abgeben der Elternrolle in Phasen von objektiv und subjektiv
empfundenen Stressbelastungen

- dann, wenn Kind — biologisch bedingt — besonders auf
emotionale Unterstitzung und Schutz angewiesen

(Solomon & George, 1996; Ziegenhain, 2008)
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Sauglings- und Kleinkindalter — Entwicklungsaspekte
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Entwicklung vollzieht sich in Beziehungen

Eltern-Kind-Beziehung hat essentiellen Einfluss auf

f\ - Personlichkeitsentwicklung

U —> psychopathologische Entwicklungen in der
Kindheit

. und wird wiederum durch Personlichkeit und
Entwicklungsverlauf beeinflusst

weitgehende Ubereinstimmung in den
meisten Entwicklungstheorien
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Psychobiologische Grundlagen:
Emotionale Verflugbarkeit als Entwicklungsaufgabe von Eltern

Entwicklung vollzieht sich in Beziehungen

.. _ zwischenmenschliche ,Bewusstheit” und

Externe Unterstitzung bei der emotionaler Austausch: Koordination von
. Augenkontakt, Vokalisation, Hand-, Arm- und
Stressreg ulation Kopfbewegungen (Aitken & Trevarthen, 1993)

Regulation von innerer Erregung in der
Beziehung:

bei (emotionaler) Belastung -

insbesondere in unvertrauten
und/oder

angstigenden Situationen

Stressregulation:
autonomes Nervensystem
(ANS; HR, RSA)
Neuroendokrines System
(HPA-Achse; Cortisol)




Auswirkungen elterlicher Erkrankungen auf das Kind
konkret - Forschungsstand

« Auswirkungen auf
- Gewicht und Koérperwachstum/korperliche Entwicklung

- motorische und sprachliche Entwicklung
- Schlaf

- Interaktion

- Bindung und Emotionsregulation

- Psychische Entwicklung des Kindes
* Ergebnisse

- Sozibkonomischer Status oft Moderator (z.B.
Sprachentwicklung)

- Risiko fur spatere kindliche Auffalligkeit in friher Phase
angelegt (z.B. externalisierende Stérungen, Hippokampus
und desorganisierte Bindung)
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Altersspezifische Risiken und Bedarfe
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Unterstitzung und Versorgung von Sauglingen und
Ihren psychisch kranken Eltern

Entwicklungsaufgaben Saugling:

» Primare Adaptation an Umwelt (Temperatur, Wach-
Schlafrhythmus, Nahrungsaufnahme)

 Emotionsausdruck

» Biologische Reifung: Wachstum/Gewicht, Motorik,
Sprache, Sehen

« Versorgung von jungen Familien mit psychisch kranken Eltern setzt
systematische interdisziplinare Strukturen und geregelte
Kooperationswege voraus insbesondere zwischen Kinder- und
Jugendhilfe und Erwachsenenpsychiatrie

« Beratung fur psychisch belastete Schwangere

« Beratung/ Behandlung bei Krisen nach der Geburt (Einsatz von
standardisierten Verfahren zur Risikoeinschatzung)

« gemeinsame Behandlung von Mutter und Kind in der Psychiatrie mit
Fokus auf die Beziehung, die Entwicklung des Kindes spezifische
Forderung elterlicher Feinfuhligkeit
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Unterstutzung und Versorgung von Kleinkindern und ihren
psychisch kranken Eltern

Entwicklungsaufgaben Kleinkindalter:
« Emotionsregulation
» Trennung von primarer Bezugsperson

« GewoOhnung an andere Kinder und erste aul3erfamilidre Sozialisation
(Kindergarten)

 Lernen, lernen, lernen!

« Versorgung von jungen Familien mit psychisch kranken Eltern setzt systematische
interdisziplinare Strukturen und geregelte Kooperationswege voraus insbesondere
zwischen Kinder- und Jugendhilfe und Erwachsenenpsychiatrie

- Anderung der primaren Ansprechpartner von Eltern: Padiatrie (U- Untersuchungen)

«  Weiterhin hohe Vulnerabiliat des Kleinkindes, gleichzeitig hohes herausforderndes
Verhalten von Kleinkindern

*  Weniger enges Netz an Unterstlitzung
 Familienorientierte Interventionen auf mehreren Ebenen:
- Behandlung einer elterlichen Erkrankung

- Interaktionsférderung/Feinftihligkeit

- Risikoeinschatzung
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Psychische Erkrankung von Eltern:
Auswirkungen auf die Kinder

erhohte Risiken fir Kinder (Verhaltens-) Probleme zu entwickeln

mehr unspezifische als spezifische Auswirkungen auf das Kind, die
jeweils durch (weitere) Risikofaktoren und komnenr«<i~ N

modifiziert werden
dass

Bindungspe

abh: Verarbeitun3

swel d
rrachtigt Wif
..wieylad, Chronizitét,

Begi
_. wintankung im Entwicklungsverlauf und der

individuellen/familiaren

Bewaéltigung der Erkrankung
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Besonderheiten in der Entwicklungspsychologie
der friihen Kindheit: ,Thereis no such athing as a baby*
(Winnicott,1949)

* In der frihen Kindheit werden nahezu alle Erfahrungen durch die Eltern
vermittelt und gesteuert/gestaltet

« Sauglinge und Kleinkinder sind gleichermal3en physisch wie psychologisch
auf elterliche Flrsorge angewiesen

» rasch ablaufende Reifungs-, Lern- und Anpassungsprozesse

Entwicklungsaufgabe: Regulation von Verhalten, emotionalen und
physiologischen Erregungszustanden

dyadische Emotionsregulation (Sroufe, 1996)

« Entwicklung seelischer Gesundheit ebenso wie psychopathologische
Entwicklung vollziehen sich im Kontext der Eltern-Kind-Beziehung




Mutterliche Feinfuhligkeit und Risiken (=3svon ss; care-

Index, Crittenden, 2007)

FeinfUhligkeit hohes Risiko
7 Interaktions-

c effekt Gruppe x
S 0,5 , Zeit x Risiko
C
?2) 6 1‘/ F(31237)=2-2;
et / <
= 55 PN , P=:05

LTINS

N 4 Interaktions-
4.5 N L s effekt Gruppe x

’ N |7 )

v+ Zeit

4 F(3,78)=2.7;
3.5 p<.05

o —intervention

© N - —control

Hochrisiko

- Hochrisikogruppe: signifikante Verbesserung feinfihligen Verhaltens

- Post: Feinfihligkeit bei MUttern der Kontrollgruppe im Risikobereich

- Effekte verschwanden im Follow-Up
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Wissen um Nutzen von Interventionen in diesem
Altersabschnitt und Bedarfsgruppen
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Kosten Fruher Hilfen sowie Folgekosten bei

Kindeswohlgefahrdung in der Lebenslaufperspektive (Meier-
Grawe & Wagenknecht, 2011)

Fruhe Hilfen rechnen sich

500000 ————————

450000 ——————

400000 —
S 350000 =
" 300000 -
'~ 250000
Z 200000
S 150000

100000

50000
0
0 bis <3

3bis<6  oiis12 _
13 bis 21

31-50

51-67
Alter in Jahren

Frihe Hilfen Kita 1&2 Schule 1&2
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SoziooOkonomische Bedingungen

ABBILDUNG 1: Familien
Sozialleistungen

Stichprobe

Erwerbslosigkert® 9.2
Kein Elternteil 452

Ein Elternteil
Beide Elternteile

Migrationshintergrund ® 171
Kein Elternteil -
. ! 20,5
Ein Elternteil 963
Beide Elternteile .

Anzahl der Kinder
im Haushalt

1 oder 2 Kinder

3 Kinder 319
Mehr als 3 Kinder :

Bildungsstand ®

12
Hoch

Mittel 8
Niedrig

Bezug von Sozialleistungen

gruppen und Bezug von

90,8
51,8
92,3 11

92,8
752
68.4 316

Kein Bezug von Sozialleistungen

Gewichtete Prozentwerte. Quelle: KiD 0-3, Hauptstudie 2015

2 Elternteil lebt alleine mit mindestens einem minderjahrigen Kind in einem Haushalt.

b Angabe bezieht sich auf nicht erwerbstatige oder arbeitslose Eltern. Elterni-teile) in
Mutterschutz und Elternzeit (bei genereller Enwerbstatigkeit] bleiben unberucksichtigt.

¢ Elternteil besitzt keine deutsche Staatsburgerschaft oder ist im Ausland geboren.

¢ Der hochste Bildungsstatus der Eltern wurde anhand der internationalen Standard
Classification of Education (ISCED]} gebildet.

ABBILDUNG 2: Haufigkeit von Be
nach Armutslagen

Friihe Elternschaft (< 21 Jahre) o
Ungeplante Schwangerschaft 153
Drei oder mehr kleine Kinder 23
im Haushalt 12
L : 26,7
Niedrige Bildung der Eltern 30 '
. 22
Belastung durch die Elternschaft 15 5'2
Hﬁ thl e w .................. 25,{
dufiges Gefiihl innerer Wut 206
. . . 12,7
Anzeichen emner Depression '45
_ 14
Lautstarke Auseinandersetzungen 63
L 230
Jemals Gewalt in einer Partnerschaft 55
Erfahrungen harter Bestrafung ny
in der eigenen Kindheit 84
. E . 323
Alleinerziehend (Selbstbericht) 32
Belastung durch Schreiverhalten 5'13 9

Bezug von Sozialleistungen

Gewichtete Prozentwerte. Quelle: KiD 0-3, Hauptstudie 2015

lastungen

46,8

Kein Bezug von Sozialleistungen
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Soziokonomische Bedingungen und Frihe Hilfen

ABBILDUNG 4: Angebots- und Nutzungsraten von
aufsuchenden Fruhen Hilfen nach Armutslagen

Angebot

Einmaliger Willkommensbesuch 30,8
zu Hause 29,9

Langerfristige regelmalige

Betreuung durch eine Familien- 65
hebamme oder eine/-n Kinder- 277
krankenpfleger/-in iiber die normale '
Wochenbetthetreuung hinaus

Nutzung

Einmaliger Willkommensbesuch 19,0
zu Hause 17.0

Mehrmalige ehrenamtliche Besuche

Langerfristige regelmalige

Betreuung durch eine Familien- 180
hebamme oder eine/-n Kinder- 119
krankenpfleger/-in {iber die normale ’
Wochenbettbetreuung hinaus

Bezug von Sozialleistungen Kein Bezug von Sozialleistungen

Gewichtete Prozentwerte. Quelle: KiD 0-3, Hauptstudie 2015
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Fazit Risiken Kinder psychisch kranker
Eltern

- unmittelbar: ,dysfunktionales” Elternverhalten (emotional zurickgezogen,
negativ ubergriffig /aggressiv, widersprichlich, Rollenkonfusion)

- Altersspezifitat der Auswirkungen:

Sauglings- hochunsichere Bindung, Vernachlassigung, Misshandlung
/Kleinkindalter  (Furcht!)
Kindergarten- / Loyalitatskonflikte, Scham, Schuldgefihle, Parentifizierung, Isolation /Ausgrenzung
Schulalter durch Peers
Jugendalter misslingende Autonomieentwicklung / Ablésung (,schlechtes Gewissen®), Angst selbst zu
erkranken
> chronische, vielfaltige Belastungen, die kumulieren und miteinander

iIn Wechselwirkung stehen. Keine Schutzfaktoren, die die Risiken
abpuffern kdnnen

Betroffen ist die gesamte Familie!
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Ausblick: was benotigen betroffene Familien und Kinder
Uber die Spanne des Aufwachsens hinweg? Was kann
man lernen aus den Frihen Hilfen?
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Kinderschutz beginnt mit Pravention
... bevor das Wohl von Kindern gefahrdet ist

Lange bevor familiare Situationen entgleisen und Kinder massiv
gefahrdet sind, haben viele Familien Kontakte mit Helfern aus
unterschiedlichen institutionellen Zusammenhangen. Viele der
tragischen Falle, Uber die als Spitze des Eisberges in der Presse
berichtet wird, beginnen mit frither Vernachlassigung

- Notwendigkeit friher und rechtzeitiger Hilfen und
Angebote
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Fallbezogene Kooperation: Was, wenn Familien Hilfen und
Unterstltzung aus unterschiedlichen Systemen bendétigen?

Sozialpadiatrische KiTa
Zentren (SPZ) Jobcenter Erziehungs-
\ beratungsstelle
Kinder.- Frihforderung Mutter-Kind-
klinik S~ Einrichtung

Familienbildungs-

statte \
\
<>

Kinderarztin

Geburtsklinik ?
Hebamme /

Schwangerschafts-
beratungsstelle

Sozialpadagogische
Familienhilfe

<—— 5 | niedergelassene(r)

Psychotherapeutin

\

\ niedergelassene(r) —— Klinik for

\ Erwachsenen- Erwachsenen-
psychiatirie

psychiaterin

Klinik fUr Kinder-
und Jugend-
psychiatirie

niedergelassene(r)
Kinder- und
psychiaterin

Gynakologin/e
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Hilfen und Versorgung aus einer Hand

fallubergreifende
Kooperationsstrukturen &
fallbezogene Steuerung

N

Sozialpadiatrisc
Zentrengga/he/ Y>O/o %e/

/

Schule

Ki'n('jer._ Fruhfor Z ' Mutter-Kind-
nkk ’ Einrichtung
Famlllegty{/ ‘
v S/ \Sgialp goglsd%\
Kinderérztlr// FarpilienhiNf
¥ / |
Geburtsklinik niederge assene}\)\
= IS//A Psygciptherapeut
|
Hebamme \’\ iedergelassene(r)  |—s Elinikﬂjr
\ Erwachsenen- rwac.hse.nen-
Schwangerschafts- psychiaterin \&iychlatrle
beratungsstelle \ \ -
niedergelassene(r) Klinik fUr Kinder-
Kinder- und und Jugend-

Gynadkologin/e

psychiaterln psychiatrie
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Nachhaltige Etablierung interdisziplinarer
Kooperations- und Vernetzungsstrukturen —
kommunale Herausforderung

systematische verbindliche Regelung der interdisziplindaren
Zusammenarbeit — insbesondere zwischen Jugendhilfe und
Gesundheitssystem = Etablierung von Strukturen

“One-Face-to-the-Customer® (Fachstelle/Clearingstelle,
Information, anonymisierte Beratung, Vermittlung, etc.)

geregelte Zustandigkeitsklarung, standardisierte und
empirisch abgesicherte Risikodiagnostik, gemeinsame Sprache

aktive Beteiligung der professionellen Akteure vor Ort (z. B.
Runde Tische, themenbezogene interdisziplinare AGS)

administrative Verankerung und Steuerung durch die fachlichen
und politischen Entscheidungstrager

Aushandeln und Abstimmen in ruhigen Zeiten, damit Kooperation im
Einzelfall funktioniert

Finanzierung von Vernetzungsarbeit/Dokumentation in
Stellenbeschreibungen als zentrale Aufgabe

€
Suzumanne: e S
,,,,,,,
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Ausgangssituation von Weiterentwicklungen im
praventiven Kinderschutz

Ziel: kindliche Basisbedurfnisse sicherstellen

Familienbeziehungen insbesondere Feinfuhligkeit in der

Eltern-Kind-Interaktion als wichtiger familienbezogener
Ansatzpunkt

Interdisziplinare Vernetzung als zentraler Ansatz der Verbesserung
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Vorteil der Fruhen Hilfen

lokale und regionale Unterstltzungssysteme mit koordinierten Hilfsangeboten (0- bis 3)

Forderung der Beziehungs-
und Erziehungskompetenz
von (werdenden) Mittern und
Vatern

enge interdisziplinare Kooperation und Vernetzung von Institutionen und Angeboten

(Schwangerschaftsberatung, Gesundheitswesen, interdisziplinare Frihférderung, Kinder- und
Jugendhilfe sowie weitere soziale Dienste)

Angebote, die sich an alle (werdenden) Eltern mit inren Kindern richten

- im Sinne der Gesundheitsférderung
(universelle Pravention)

- sowie an Familien in Problemlagen
(selektive Pravention)
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Bedarfe Kinder

Entwicklungsaufgaben Schulalter:

» Einschulung: Lernen als Aufgabe und Leistung als
kompetitiver Bewertungsmalfistab

» Entscheidungen mit weitereichender Konsequenz bei Wabhl
weiterfuhrender Schule

» Finden eigener Interessen und eigener Kompetenzen
(Sport, Hobbies, Freunde)

* Familienberatung

« Einbeziehen der Kinder in Behandlung des Elternteils
« Parentifizierung vermeiden

« kindgerechte Krankheitsaufklarung

* Fehlzuschreibungen adaquat attribuieren (,meine Mama ist wegen mir
traurig®....)

- Stabilitat herstellen, z.B. weitere Bezugsperson, Bereitschaftspflege,
Patenschaften (z.B. Patenschaftsmodelle als flexible Angebote)

« Alterstypische Unterstltzungsbedarfe sichern, z.B. Hausaufgaben, Freunde
und Verein, Hobbies
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Bedarfe Jugendliche
Entwicklungsaufgaben Jugendalter:
- Individuationsaufgaben: Entwicklung eigener Lebensziele

- Definition nicht mehr priméar Gber Familie sondern selbstgewahlte Peer-
group
- Abnabelung vom Elternhaus

- Entdecken von Sexualitat und Partnerschaft

Ermaoglichen eigener extrafamiliarer Beziehungen
,Erlauben” der Individuation: hoher Loyalitatsdruck
Bedeutung der elterlichen Erkrankung fur eigenes Leben (,werde ich auch

krank“?)
* Praventionsgruppen 8
Schluter-Muller: Bewaltigungsstrategien Z
von Kindern psychisch kranker Eltern am }

Beispiel des surrealistischen Malers Rene
Magritte Nervenheilkunde, 6 /2008 S. 561-
564.
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Was ist Inhalt von Interventionen?

- Ressourcenstarkung der Kinder
- Kompetenzstarkung der Eltern

- Kommunikationsverbesserung

- Verstandnisaufbau innerhalb der Familie Gber Erkrankung &
Folgen

- Bewaltigungsstrategien
- Qualitat der intra- und extrafamiliaren Beziehungen
- Starkung von Beziehungen ausserhalb der Familie

Universitatsmedizin
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Vielfaltiger und interdisziplinar abzustimmender
Unterstltzungs- und Versorgungsbedarf

»Sowohl als auch®: alltagspraktische Unterstutzung und klinische bzw.
psychotherapeutische Versorgung

niedrigschwellig,
ggf. punktuell

Intervention bei
(drohender) Kindes-

systematische

Besuch einer Elterngruppe /

Familienbildung

Erziehungs-
beratungsstelle

wohlgeféihrdungl

Sozialpadagogische
Familienhilfe .....

Diagnostik /
psychiatrische / Abklarung
psychotherapeutische
UnterstUtzung Mutter

kinderpsychiatrische

UnterstUtzung

spezifische Angebote zur
Forderung elterlicher
Beziehungs- und
Erziehungskompetenzen

—> chronischer bzw. phasenhafter Verlauf (Rickkehr in Normalitat eher selten)
- Unterstitzung und Versorgung muss interdisziplinar und langfristig angelegt werden:

 parallele Hilfen aus unterschiedlichen Systemen

« Gestaltung von Ubergangen in Hilfesystemen
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Vielfaltiger und interdisziplinar abzustimmender

Unterstitzungs- und Versorgungsbedarf Gber das Aufwachsen
hinweg

I <:| Kinder- <:| Erwachsenen- :>

psychiatrie psychiatrie

<:I Psychotherapie |:>
<:| Sozialpadagogische :>

Familienhilfe
<:I Suchtberatung —

<:| Erziehungsberatung |:>

Frihforderung

<:| Familienbildung |:>

Geburts-

Klinik | kiTa | /——
Schwanger- Familien- l - l
beratung hebamme
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Fazit |I: Verschiede Interventionen vorhanden und untersucht

Gut evaluierte Angebote aus Fruhen Hilfen (gl. ziegenhain, Fegert & Mshler, 2012):

- z.B.: Entwicklungspsychologische Beratung (Ziegenhain et al., 2004), STEEP (Suess et
al., 2010)

« Spezielle Eltern-Kind-Stationen und Behandlungsprogramme (rReck 200s;
Reck, Fuchs, Fricke et al. 2006; Turmes and Hornstein 2006, Hohm, Trautmann-Villalba, Schwarz et al.
2008; Hornstein, Schenk, Wortmann-Fleischer et al. 2006)

« Spezifische Angebote und Programme fehlen weitgehend

- Angebote z.B. zur spezifischen Forderung elterlicher Beziehungs- und
Erziehungskompetenzen werden nicht oder nicht flachendeckend in der
Regelversorgung vorgehalten (und finanziert) bzw. sind nicht oder nur vereinzelt auf die
spezifischen Besonderheiten von psychisch kranken oder suchtkranken Eltern
zugeschnitten

« Generell weisen einige Studien in Deutschland darauf hin, dass
psychisch kranke Eltern vorhandene Angebote zur Unterstitzung nicht
hinreichend wahrnehmen

- vor allem Angst vor Stigma, Angst vor moéglichen familienrechtlichen Konsequenzen,
aber auch die Sorge um die Versorgung der Kinder z.B. wahrend einer eigenen
Behandlung grol3e Hindernisse fur die Suche nach Hilfen (Christiansen, 2011, Kélch &
Schmid 2008, Markwort et al- 2015, Schmid et al. 2008)
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Fazit Il (positiv)

« In Deutschland gibt es ein gutes Regelsystem flr die allgemeine Versorgung von
Kindern und ihre Familien. Dies betrifft alle relevanten Sozialleistungssysteme,
wie das Gesundheitssystem, die Kinder- und Jugendhilfe, Frihférderung oder
Sozialhilfe bzw. auch Arbeitsagenturen

* Risikofaktoren auf mehreren Ebenen bekannt: biologisch - sozial - psychisch

« Defizite in elterlicher Kompetenz und Hinderungsgrtinde fur Inanspruchnahme
bekannt:

- Parentifizierung
- mangelnde elterliche Flexibilitat
- Angste vor Hilfen, Stigma und Scham

«  Wirksame Praventions- und Interventionsangebote und —strategien sind zum Tell
identifiziert

* Vereinzelte Leuchtturmprojekte bestehen (regional)

*  Wissen um Handlungsbedarf:

- Bestehende Angebote mussen systematisch vernetzt werden
- Wirksame Modelle missen in die Regelversorgung integriert werden

- Standards mussen definiert und umgesetzt werden
- Angebote mit starkem ,Komm®-Charakter verfehlen die Population
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Fazit Il (negativ)

- Angste vor Hilfen, Stigma und Scham bestehen weiter: groRte Barriere fur
Inanspruchnahme

 Versaulung der Angebote

» Hilfen/Versorgungsleistungen entweder nur von dem einen oder dem anderen
System bzw. nicht koordiniert (Uberschneidungen/
Doppelfinanzierungen/parallele Vergabe von Hilfen)

« Selbst innerhalb eines Systems Probleme in der Vernetzung

Universitatsmedizin
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Versaulung widerspricht notwendigen vielfaltigen, qualifizierten,

Interdisziplinar ausgestalteten und nachhaltig vorgehaltenen Hilfen und
Leistungen

Sozialamt Schulen

- Rehabilitation /
OGD

Teilhabe

SGB VIII SGBXI

SGB I/ SGB IX

SGBV

Systemgrenzen: Schranken in der interdisziplinaren Versorgung
und:

- Unterversorgung an qualifizierten Angeboten

- fehlende systematische Kooperation und Vernetzung zwischen beteiligten
Professionellen und Systemen

und: lokale Initiativen, Projekte und ehrenamtliches Engagement verdecken bestehende
Licken / bestehende Méangel in der Regelversorgung
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Fazit Il (negativ)

- Angste vor Hilfen, Stigma und Scham bestehen weiter: groRte Barriere fur
Inanspruchnahme

 Versaulung der Angebote

» Hilfen/Versorgungsleistungen entweder nur von dem einen oder dem anderen
System bzw. nicht koordiniert (Uberschneidungen/
Doppelfinanzierungen/parallele Vergabe von Hilfen)

« Selbst innerhalb eines Systems Probleme in der Vernetzung

« erganzende und unterstiutzende Angebote des jeweils anderen Systems werden
nicht einbezogen

« Vielfalt der Angebote/Qualitat innerhalb der Kinder- und Jugendhilfe abhangig von
der individuellen Angebotspalette einzelner freier Trager in der Kommune/wenig
gesteuert

« auch im Bereich psychiatrisch/psychotherapeutischer Versorgung hohe
Heterogenitat

« Familienorientierung: Eltern und Kind als Patient/Klient nicht in der Regelsicht
aller Systeme (z.B. SGB V)

- Gemeinsame Zielorientierung
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AG KipkE

«  Kommunale Konzepte zur Pravention und Intervention
* Fruhe Hilfen als Ausgangspunkt
« Einbezug der Systeme und Lebenswelt

—
- Niedrigschwellige Hilfen
- Vernetzung der Systeme
- Qualitatskriterien
ABSCHLUSSBERICHT
- Regionale Aspekte bertcksichtigen DER ARBEITSGRUPPE

»KINDER PSYCHISCH- UND
SUCHTERKRANKTER ELTERN*
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit

Klinik flr Psychiatrie, Neurologie,
Psychosomatik und Psychotherapie im Kindes-
und Jugendalter

Gehlsheimer Stral3e 20, 18147 Rostock
E-Mail: michael.koelch@med.uni-rostock.de




