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Vorwort der Herausgeber zur 1. Auflage

Psychische Erkrankungen in der Bevolkerung sind aus unterschiedlichen Griinden be-
deutsam: Epidemiologisch stellen sie die grofite Gruppe an Erkrankungen tiberhaupt,
sie sind gesundheits6konomisch nicht nur dadurch wirksam, dass sie direkte Kosten bei
den Krankenkassen verursachen, sondern dariiber hinaus indirekte Kosten durch Ar-
beitsausfille und Frithberentungen und anderes mehr entstehen lassen.

Aus kinder- und jugendpsychiatrischer, aber auch aus familienpolitischer Sicht sind
psychisch kranke erwachsene Menschen spitestens dann bedeutsam, wenn sie Kinder
und Enkelkinder haben. Obwohl das Thema der psychisch kranken Eltern klinischer
Alltag ist und sich auch die wissenschaftliche Kinder- und Jugendpsychiatrie seit etwa
20 Jahren verstarkt um diesen Bereich gekiimmert hat, sind sowohl das Wissen im Alltag
all derer, die mit psychisch kranken Kindern und Jugendlichen arbeiten, als auch der
Einsatz spezifischer diagnostischer und therapeutischer Strategien vielfach verbesse-
rungswiirdig.

Das vorliegende Buch von Angela Plass und Silke Wiegand-Grefe lisst sich an vielen
Stellen wie ein kinder- und jugendpsychiatrisches Lehrbuch lesen, gelten doch viele Ent-
stehungsbedingungen und -geftge fiir Kinder psychisch kranker Eltern analog denen
psychisch kranker Kinder mit gesunden Eltern. Das Besondere dieses Buches liegt darin,
dass die Autorinnen diese profunden Darstellungen mit den Spezifika Kinder psychisch
kranker Eltern verbinden. Diese umfassende deutsche Monographie iiber Kinder psy-
chisch kranker Eltern befihigt den Leser nach der Lektiire, nicht nur genau iber die
Besonderheiten dieser Krankheitsgruppe aufgekldrt zu sein, sondern dariiber hinaus
einen Uberblick iiber alle diagnostischen und therapeutischen Strategien erhalten zu
haben. Dabei gelingt es den Autorinnen hervorragend, den jeweils allgemeinen Uber-
blick mit ausgefeilt spezifizierten Kapiteln zu verbinden.

Als Herausgeber sind wir sehr froh, dass wir Frau Plass und Frau Wiegand-Grefe als
langjdhrig titige Kolleginnen auf dem Gebiet gewinnen konnten und sie sich sofort be-
reit erklart haben, dieses Buch tiber die Risikogruppe der Kinder psychisch kranker El-
tern zu verfassen. Epidemiologisch ist es das haufigste Risiko fiir Kinder, selbst psy-
chisch krank zu werden. Es ist der Verdienst der beiden Autorinnen, dass sich das
Wissen dariiber weiter verbreiten wird als bisher. Wir wiinschen dem Buch mdoglichst
viele Leser, die kinder- und jugendpsychiatrisch, psychotherapeutisch oder sozialpdda-
gogisch mit psychisch kranken Kindern und Jugendlichen arbeiten. Dariiber hinaus
empfiehlt sich das Buch in der Arbeit mit psychisch kranken Erwachsenen, die Eltern
sind oder werden.

Hamburg und Heidelberg, Frithjahr 2012 Michael Schulte-Markwort
Franz Resch

Vorwort der Herausgeber zur 1. Auflage



1 Einfithrung

1.1 Aufbau des Buchs

1.2 Erfahrungsberichte

Das vorliegende Buch bietet einen umfassenden Uberblick zum Thema »Kinder psy-
chisch kranker Eltern«. Es ist vor dem Hintergrund unserer intensiven klinischen und
wissenschaftlichen Beschiftigung mit diesem Thema entstanden. Es trigt der Tatsache
Rechnung, dass die Konstellation »Kinder mit psychisch kranken Eltern« im gesell-
schaftlichen Kontext mit etwa drei Millionen betroffenen Kindern in der Bundesrepub-
lik eine hohe Relevanz hat. Die betroffenen Kinder und Jugendlichen haben gegeniiber
der Gesamtbevolkerung ein deutlich erhohtes Risiko fiir eigene psychische Erkrankun-
gen: Einerseits muss man bei vielen elterlichen psychischen Erkrankungen von einer
erhohten genetischen Vulnerabilitit der Kinder ausgehen, andererseits sind die Kinder
héufig mit problematischen Familien- und Lebenssituationen und damit einhergehen-
den erheblichen psychosozialen Belastungen konfrontiert. Etwa die Hilfte der Kinder ist
bereits psychisch auffillig. Daher verwundert es nicht, dass dieses Thema auch fiir die
kinder- und jugendpsychiatrische Arbeit zentral ist: Etwa 50 Prozent der stationir be-
handelten Kinder und Jugendlichen haben psychisch erkrankte oder hoch belastete El-
tern, im ambulanten Bereich diirften die Zahlen dhnlich hoch liegen.

Die Prognose der Kinder kann deutlich verbessert werden, wenn Aufklarungsarbeit
tiber die genetische und psychosoziale Vulnerabilitit stattfindet und die Risikofaktoren
der Familien- und Lebenssituation beriicksichtigt und praventiv oder therapeutisch be-
einflusst werden. Das vorliegende Buch vermittelt sowohl Grundlagenwissen als auch
therapeutische Moglichkeiten fiir Familien mit psychisch kranken Eltern. Es will so ei-
nen Beitrag dazu leisten, die transgenerationale Weitergabe von psychischen Erkran-
kungen zu verringern.

1.1 Aufbau des Buchs

Kapitel 2 (Empirische Grundlagen) fasst die wichtigsten wissenschaftlichen Befunde zum
Thema zusammen. Zunichst wird ein Uberblick iiber die Haufigkeit und Relevanz die-
ser Risikokonstellation von Kindern mit psychisch kranken Eltern gegeben. Es schlief3t
sich unter Bezugnahme auf Befunde aus Interviewstudien ein Abschnitt zur Frage an,
welche subjektiven Belastungen die Kinder in diesen Familien erleben. Im folgenden
Abschnitt werden Risikofaktoren fiir die Entwicklung von Kindern psychisch kranker
Eltern anhand von Studienergebnissen beschrieben. Inwiefern und von welchen psychi-
schen Erkrankungen Risikokinder selbst betroffen sind, beleuchtet der nichste Ab-

1.1 Aufbau des Buchs
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schnitt iiber das allgemeine und spezifische Erkrankungsrisiko. Es folgen Uberlegungen
tiber alters- und geschlechtsspezifische Aspekte. Im Hinblick auf die Entwicklung von
Préiventions- und Interventionsmoglichkeiten stellt der darauf folgende Abschnitt die
fiir eine gesunde Entwicklung der Kinder relevanten Resilienzfaktoren von Kindern
psychisch kranker Eltern dar. Diese Ausfithrungen leiten zu dem Modell fiir die psychi-
sche Gesundheit dieser Kinder iiber, das mit der Krankheitsverarbeitung, den familidren
Beziehungen sowie der Paar- und Familiendynamik markante Ansatzpunkte fiir die
Entwicklung préiventiver und therapeutischer Mafinahmen formuliert.

Kapitel 3 (Diagnostik) bietet einen umfassenden Uberblick iiber den Ablauf des diag-
nostischen Prozesses und die diagnostischen Verfahren bei Kindern mit einem psy-
chisch kranken Elternteil. Zunichst werden die verschiedenen diagnostischen Ebenen,
die sich aus der Familiendiagnostik ergeben (Kinder, Eltern, Familie), benannt. An-
schlieend widmet sich das Kapitel den Besonderheiten und Herausforderungen, mit
denen die Kontaktaufnahme und der diagnostische Prozess bei Kindern psychisch er-
krankter Eltern verbunden sein kénnen. Es folgt ein Abschnitt {iber die verschiedenen
diagnostischen Verfahren, die bei Kindern mit psychisch kranken Eltern zur Anwen-
dung kommen konnen. Insbesondere das klinische Gesprach, strukturierte und stan-
dardisierte diagnostische Interviews und familiendiagnostische Verfahren werden in
Hinblick auf Besonderheiten bei der Arbeit mit den Familien ausfiihrlich vorgestellt. In
diesem Themenfeld weniger relevante Verfahren, wie z. B. Personlichkeitsverfahren und
Leistungstests, werden im Uberblick dargestellt.

Kapitel 4 (Intervention) stellt das Spektrum der Beratungs- und Behandlungsmog-
lichkeiten fiir Familien mit psychisch kranken Eltern vor. Zunichst werden verschie-
dene priventive Interventionen beschrieben, die fiir Kinder, Eltern oder die gesamte
Familie konzipiert worden sind. Es folgt eine Darstellung der therapeutischen Méglich-
keiten im Rahmen des medizinischen Versorgungssystems; die psychoanalytische, tie-
fenpsychologisch fundierte und verhaltenstherapeutische Psychotherapie fiir Kinder
mit psychisch kranken Eltern werden ausfiihrlich beschrieben. Ein eigener Abschnitt ist
der Elternarbeit gewidmet, die in diesen Familien einen besonders wichtigen Stellenwert
einnimmt. Auch paar- und familientherapeutische Interventionen sind fiir betroffene
Familien von besonderer Relevanz. Neben therapeutischen Interventionen in Familien
mit psychisch kranken Eltern sind hiufig Mafinahmen des 6ffentlichen Versorgungs-
systems indiziert, wie beispielsweise Hilfen zur Erziehung tiber das Jugendamt, daher
werden diese in einem eigenen Abschnitt behandelt. Eine Reihe von spezifischen The-
men, z.B. die elterliche psychische Erkrankung, sind in der Arbeit mit den Familien
weitgehend unabhéngig von der Intervention und vom therapeutischen Setting relevant
und werden deshalb in einem gesonderten Abschnitt dargestellt. Es folgt ein Abschnitt
tiber allgemeine Aspekte der Prognose und des Verlaufs, die unabhingig vom spezifi-
schen Krankheitsbild des Elternteils fiir die Behandlung bedeutsam sind. Die juristi-
schen Aspekte bei der Behandlung sind Gegenstand des darauf folgenden Abschnitts.
Das Kapitel wird mit einem Abschnitt iber die Evaluation von Interventionen fiir Kin-
der psychisch kranker Eltern abgeschlossen.

1 Einfihrung



Im letzten Kapitel wird die Thematik »Kinder psychisch kranker Eltern« in einen
kulturtheoretisch-klinischen Zusammenhang gestellt. Ausgehend von der Frage, wel-
cher Stellenwert Kindern allgemein in der Gesellschaft eingerdumt wird, widmet sich
ein weiterer Abschnitt der Wahrnehmung psychiatrischer Erkrankungen im gesell-
schaftlichen Diskurs. Es werden die Behandlungsmdoglichkeiten psychischer Erkran-
kungen sowie die Inanspruchnahme dieser Mafinahmen fiir Erwachsene und Kinder
dargestellt. Der Vernetzung und Kooperation ist ein weiterer Abschnitt gewidmet. Ab-
schlieflend werden gesundheits6konomische Aspekte beschrieben.

Wir méchten einige Bemerkungen hinsichtlich sprachlicher Formulierungen voraus-
schicken: Bei der Bezeichnung von Personen wie Patienten oder Therapeutinnen haben
wir manchmal mit dem Doppelpunkt gegendert oder die weibliche oder die ménnliche
Form benutzt, um die Lesbarkeit des Textes zu erleichtern. Damit sind jedoch immer
alle Geschlechter gemeint. Wenn wir von Kindern psychisch kranker Eltern schreiben,
kann dieser Begriff sowohl Kinder als auch Jugendliche und junge Erwachsene umfas-
sen. Haufig sprechen wir von psychisch kranken Eltern. Gemeint sind Familien, in de-
nen mindestens ein Elternteil psychisch erkrankt ist oder war. Die von uns als Familien
bezeichneten Lebensgemeinschaften bestehen nicht immer aus leiblichen Eltern und
ihren Kindern, sondern bilden hiufig komplexe Patchwork-Konstellationen. Auch Al-
leinerziehende mit ihren Kindern sind damit gemeint.

Die Arbeit mit Familien mit psychisch kranken Eltern kniipft immer an das Erleben
der familidren Situation aus Sicht der verschiedenen Familienmitglieder an. Deshalb
sind die oft sehr unterschiedlichen subjektiven Sicht- und Erlebnisweisen ein wichtiger
Ausgangspunkt fiir Interventionen. Wir rdumen ihnen einen zentralen Stellenwert ein,
indem wir zwei Erfahrungsberichte, einen aus Sicht einer Jugendlichen sowie einen aus
Sicht ihrer psychisch erkrankten Mutter, unserer Arbeit voranstellen.

1.2 Erfahrungsberichte
1.2.1 Bericht einer Tochter

Mein Erlebnis mit meiner psychisch erkrankten Mutter
»Ich bin damit eigentlich aufgewachsen, ich habe es nie wirklich gemerkt, gewusst. Ich
habe nur gemerkt, dass sie immer sehr schnell reizbar ist oder sehr empfindlich, ich habe
es allerdings als normal angesehen - bis es zu manchen Situationen kam. Ich kam nach
Hause und eine Scheibe in der Tiir war zerschlagen, oder ich wachte nachts auf wegen
eines Streits von meiner Mutter und ihrem Freund. Mir wurde immer erzihlt, dass die
Tiir vom Wind zugeschlagen wurde, ich habe es nie wirklich geglaubt. Bis ich dann er-
fahren habe, dass sie die Scheibe zerschlagen hat. Es war ein Schock fiir mich, so kannte
ich meine Mutter gar nicht. Es kamen immer mehr Geschichten und Ausraster von ihr,
und ich war die, die sich alles angehort hat.

Eigentlich war ich dann die Erwachsene und stand ihr bei. Doch dann kam es so
schlimm, dass sie in eine Psychiatrie eingewiesen wurde. Ich habe die Welt nicht mehr

1.2 Erfahrungsberichte
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verstanden. Ich war natiirlich auch in der Aufnahme dabei, wir safien vier Stunden dort.
Ich habe mir Sorgen gemacht und Gedanken. Ich konnte meine Mutter die erste Zeit
nicht besuchen, weil der Gedanke daran, dass sie nicht so ist, wie ich sie eigentlich
kenne, komisch war und irgendwie auch schrecklich. Doch dann habe ich es doch ge-
macht und hatte dann auch ein Gesprich mit ihr und einem Arzt und der hat mir gesagt,
dass sie manisch-depressiv ist. Ich habe dann noch von meiner Mutter erfahren, dass sie
manchmal gar nicht mehr wusste, was sie macht, wenn sie ausrastet. Das war echt unan-
genehm, das von der eigenen Mutter zu horen. Man denkt: >Wird sie es bei mir einmal
auslassen?« Es war zum Gliick nie so. Fiir mich hatte sich nach dem Gespriéch nicht wirk-
lich etwas gedndert, denn ich kenne das ja schon seit Jahren von ihr. Mein gréfites Pro-
blem war immer, dass es in ihren Beziehungen so hin und her ging. Anscheinend ist das
bei ihr auch normal, aber es belastet mich immer sehr. Ich weif8 zum Gliick ja seit lan-
gem, wie ich damit umgehen soll, nur ist es schrecklich zu wissen, dass es nicht richtig
ist, so wie es ist ...«

1.2.2 Bericht einer Mutter

»Ich war 14 Jahre alt, so wie meine Tochter jetzt, als meine Mutter an Krebs erkrankte.
Sie starb zwei Wochen nach meiner Hochzeit, da war ich 22. Die Jahre prigten mich und
waren gezeichnet von Angst, Trauer, Wut auf die Natur. Ich habe sie bekocht, gewaschen,
getrostet. Und immer ein schlechtes Gewissen: Tue ich genug, kann ich sie allein lassen?

Bis ich vor 19 Jahren mit meinem damaligen Mann nach Hamburg zog. 1996 wurde
unser Sohn geboren und 14 Monate spiter unsere Tochter. Beide absolute Wunschkin-
der. Das Leben war vollkommen. Mein Mann machte wihrend der ersten Schwanger-
schaft seine zweite dreijahrige Berufsausbildung, fuhr nebenbei Pizza aus. Dann kam die
Meisterschule. Ich fing bei beiden Kindern nach einem Jahr wieder an, Vollzeit zu arbei-
ten.

2002 kam ein unschoner Vorfall, der bis heute mein Leben zeichnet. Ein riesiger Ver-
trauensbruch, der mich bis heute merken ldsst ... jemandem vertrauen? Das geht nicht.

Ab dann war ich mit den Kindern allein, Suizidversuch, 2003 die Scheidung.

Seit dem Zeitpunkt bin ich bei meinem lieben Dr. L. in Behandlung. Mal mehr, mal
weniger. Der Alltag nahm mich vollkommen ein. Ich wurde depressiv und das Leben
schwamm an mir vorbei. Du darfst nicht schlappmachen. Stell dich nicht so an! Diesen
Spruch sagte ich jeden Morgen zu mir, bevor ich mit dicken verheulten Augen zur Arbeit
ging. Wenn es gar nicht mehr ging, war mein Dr.L. da, der mir Medikamente oder Sprit-
zen verabreichte, und mein Leben war anscheinend wieder in Ordnung. Was ich nicht
ahnte (und ich muss zugeben, dass es mir erst nach meiner Notfalleinweisung letzten
September bewusst wurde): Grofle negative Erlebnisse begleiten mich seit vielen Jahren.
Ich habe sie nie verarbeiten kénnen. Wahrscheinlich auch, weil ich alles vergessen
wollte und immer den Alltag, die Familie und die Arbeit vorschob. Wenn mich jemand
brauchte, war ich stets da und habe mich dadurch selbst vernachlissigt. So weit, dass ich
bis heute keine innere Ruhe gefunden habe. Mich in die Badewanne legen, ein Buch le-
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sen? Geht nicht. Es gibt doch so viel anderes zu tun und man konnte ja anfangen, tiber
alles nachzudenken. Mein Kérper und mein Hirn laufen immer auf 200 Prozent. Alles
muss perfekt gemacht werden.

Das Anstauen von Gefiihlen, Haschen nach Bestitigung und korperliche Erschop-
fung sind die Folge. Und wenn alles zu viel wird, kommt der Ausraster. Als wenn sich
zwei Drihte in meinem Kopf beriihren und ein anderer bosartiger Mensch kommt zum
Vorschein. Wie bei Dr. Jekyll und Mr. Hyde. Ich bin mehrmals auf meinen Partner los-
gegangen, habe mit Fiusten auf ihn eingeschlagen. Keine Glasscheibe oder Tiir konnten
mich davon abhalten. In diesen Situationen kam es vor, dass die Kinder das Szenario
mitbekamen. Ein Gedanke, der fiir mich nicht zu ertragen ist. Ich wiirde mir selbst einen
Finger abhacken, um alles riickgéngig machen zu kénnen. Denn meine Kinder und
mein Partner sind die wichtigsten Menschen in meinem Leben.

Meine Tochter sah, wie mein Freund mich zur Besinnung bringen wollte. Er packte
mich und schrie auf mich ein: JKomm zu dir!« Die Kratzer und blauen Flecke an seinem
Korper haben wir ihr nie gezeigt.

Schon damals, wenn es mir richtig schlecht ging, hat meine Tochter sich sorgend um
mich gekiimmert, mir Essen gemacht, mich getrostet. Sie war direkt mit dem Thema
konfrontiert und das Mutter-Kind-Verhaltnis war zunehmend vertauscht. Mit der Folge,
dass sie das Erlebte nicht verarbeiten konnte und sicherlich auch deshalb anfing, sich
selbst zu verletzen. Momentan wohnt sie bei ihrem Vater, um Abstand zu gewinnen. Bei
unserem letzten Gesprich sagte sie mir, dass es ihr nicht viel besser geht und sie stationdr
aufgenommen werden mochte.

In den letzten Monaten ist viel passiert in ihrem Leben. Dazu kam, dass sich ihr
Freund unschén von ihr trennte und dann brach alles zusammen. Sie aff nicht, sie schlief
zusammengekriimmt neben mir im Bett und ich habe ihre beste Freundin zu uns ge-
beten, als alles Trosten sie nicht vom Weinen abbringen konnte. Ich vermisse sie. Meinen
Stern. Schon beim Schreiben laufen mir die Tranen, denn die Schuldgefiihle fressen
mich auf.«

1.2 Erfahrungsberichte

15



16

2 Empirische Grundlagen

2.1 Einordnung des Phdnomens
2.2 Subjektive Belastungen von Kindern psychisch kranker Eltern

2.3 Risikofaktoren und Risikoverhalten von Kindern psychisch kranker
Eltern

2.4 Allgemeines und spezifisches psychiatrisches Erkrankungsrisiko

2.5 Alters- und geschlechtsspezifische Aspekte bei Kindern psychisch
kranker Eltern

2.6 Resilienzfaktoren von Kindern psychisch kranker Eltern
2.7 Modell fir psychische Gesundheit bei Kindern psychisch kranker Eltern

2.8 Relevanz fir Praxis und Therapie

2.1 Einordnung des Phdnomens

Die psychische Erkrankung von Eltern ist ein bis heute oftmals tabuisierter Hochrisiko-
faktor fiir die Entwicklung der Kinder, der die gesamte Familie betrifft. Die Risikokon-
stellation von Kindern psychisch kranker Eltern weist die Besonderheit auf, dass sie
nicht durch die Symptomatik der betroffenen Kinder charakterisiert wird, sondern per
Definition die familidre Situation mit einbezieht. Im Unterschied zu kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Krankheitsbildern, die zumeist ausgehend von einer individuellen
Symptomkonstellation des Kindes definiert werden, hat dies von Anfang an eine hohe
Komplexitat der Problemstellung zur Folge. Die Beriicksichtigung der elterlichen Er-
krankung als zentrales Kriterium erfordert eine familidre, haufig tiber die Elterngenera-
tion hinausgehende transgenerationale Betrachtungsweise, die oftmals ein komplexes,
von vielen psychiatrischen Erkrankungen und Traumatisierungen iiber mehrere Ge-
nerationen geprigtes Beziehungsgefiige zum Gegenstand hat. Eine Abschitzung epide-
miologischer Kennwerte erfolgt deshalb auch aus verschiedenen Blickrichtungen:
Zunichst wird die Haufigkeit psychischer Erkrankungen insgesamt betrachtet. An-
schlieflend wird eine Abschitzung vorgenommen, wie hiufig psychisch erkrankte
Patient:innen Kinder haben. SchliefSlich folgen Angaben zur Hiufigkeit psychischer Er-
krankungen bei Kindern, die sich in kinder- und jugendpsychiatrischer Behandlung
befinden. Diese verschiedenen Betrachtungsweisen erlauben es, die Relevanz der Risi-
kokonstellation »Kinder psychisch kranker Eltern« abzuschitzen.
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Priavalenz psychischer Erkrankungen

Etwa 30 Prozent der deutschen Bevolkerung erleiden im Laufe ihres Lebens eine be-
handlungsbediirftige psychische Erkrankung, wenn man die Ergebnisse des aktuellen
bundesdeutschen Gesundheitssurveys zugrunde legt. Nimmt man an, dass bei etwa
25 Prozent der oben angefiihrten Betroffenen eine unbedingte Behandlungsnotwendig-
keit vorliegt, ben6tigen im Jahr etwa 4,5 Millionen erwachsene Menschen in Deutsch-
land professionelle psychiatrische und/oder psychotherapeutische Hilfe.

Priavalenz von Elternschaft bei psychisch Kranken

Wie viele dieser Patient:innen Eltern sind, ist nur schwer abschitzbar, da sich iiber die
Prévalenz psychisch kranker Eltern bislang keine verlisslichen Angaben machen lassen
(Jungbauer & Lenz, 2008; Schneider, 2009). Dies liegt vor allem darin begriindet, dass
unterschiedliche Populationen untersucht wurden. Einige Studien haben den Anteil
psychisch kranker Eltern bei stationdr aufgenommenen psychiatrischen Patienten und
Patientinnen erfasst. Diesen Arbeiten zufolge sind zwischen 17 und 45 Prozent, also
rund ein Drittel aller stationdren psychiatrischen Patient:innen, Eltern minderjihriger
Kinder (Wiegand-Grefe et al., 2011d). Von den 964 stationar behandelten Patienten und
Patientinnen der psychiatrischen Universititsklinik Hamburg Eppendorf, die in unserer
Studie iber neun Monate erfasst wurden, waren insgesamt 271 Eltern (28 %), davon
waren 167 (17 %) Eltern minderjéhriger Kinder und 104 (11 %) hatten Kinder iiber
18 Jahre, in einer Teilstichprobe waren die Zahlen vergleichbar (Wiegand-Grefe et al.,
2009a). Etwa die Hilfte bis zwei Drittel der Eltern lebt mit den Kindern zusammen oder
hat regelméfligen Kontakt zu ihnen. Die Rate der Elternschaft bei psychisch Kranken
variiert auch in Abhdngigkeit von psychiatrischem Krankheitsbild und elterlichem Ge-
schlecht. Die hochste Elternschaftsrate weisen mit knapp 70 Prozent affektiv Erkrankte
auf (42 % Miitter, 28 % Viiter). Fiir Suchterkrankungen wird eine Elternschaftsrate von
55 Prozent (24 % Miitter, 31% Viter) angegeben. Schizophrene Erkrankungen weisen
eine Elternschaftsrate von knapp 47 Prozent auf (32 % Miitter, 15 % Viter), bei den Per-
sonlichkeitsstorungen und neurotischen Stérungen lisst sich eine Elternschaftsrate von
44 Prozent ermitteln (33 % Miitter, 11 % Viter). Hirnorganisch Erkrankte weisen mit
18 Prozent im Vergleich zu anderen psychiatrischen Storungen die geringste Eltern-
schaftsrate auf, Miitter und Viter mit je 9 Prozent in gleicher Hiufigkeit (Grube & Dorn,
2007). Die Elternschaftsrate psychisch Kranker allgemein ist aufgrund verschiedenster
Faktoren, wie geringerer Fertilitit und stdrkerer psychosozialer Belastungen, geringer
als in der Gesamtbevélkerung. Aufgrund verbesserter Behandlungsméglichkeiten steigt
aber die Rate psychisch Kranker, die Kinder haben, an (Leverton, 2003). Fiir viele psy-
chisch erkrankte Miitter stellt sich die Frage der Konsequenzen ihrer psychischen Er-
krankung auf eine mogliche spitere Elternschaft schon im Hinblick auf ihren Kinder-
wunsch und vor der Geburt eines Kindes (Krumm, 2012).

Privalenz psychischer Stérungen bei Kindern und Jugendlichen
Aus der kinderpsychiatrischen Perspektive liegt die in einem systematischen Literatur-
tiberblick ermittelte mittlere Pravalenzrate psychischer Auffilligkeiten bei Kindern in
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Deutschland bei etwa 17 Prozent (Barkmann & Schulte-Markwort, 2004). Etwa jedes
fiinfte bis zehnte Kind leidet zu einem gegebenen Zeitpunkt unter einer psychischen
Storung (Petermann, 2005). Basierend auf einer bundesweit reprisentativen epidemio-
logischen Datenbasis zum Gesundheitszustand von Kindern und Jugendlichen zeigten
sich im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS), der von 2003 bis 2006 durch
das Robert-Koch-Institut durchgefiihrt wurde, bei jedem siebten Kind zwischen drei
und 17 Jahren psychische Auffilligkeiten (H6lling & Schlack, 2008). Kinder im Vor-
schulalter sind dabei genauso hiufig von psychischen Auffilligkeiten betroffen wie &l-
tere Kinder und weisen dhnliche Komorbiditatsmuster auf (Egger & Angold, 2006).

Pravalenz von Kindern mit psychisch kranken Eltern

Die Beobachtung, dass Kinder psychisch kranker Eltern ein erhohtes Risiko fiir eine
eigene psychische Erkrankung aufweisen, machte Janet bereits in den 1920er-Jahren. Er
zog aus klinischen Beschreibungen und Beobachtungen von Familieninteraktionen den
Schluss, dass die Hauptursache fiir die Weitergabe psychischer Stérungen innerhalb der
Familie in einem durch die Erkrankung negativ verdnderten Familienklima besteht, das
mit einer erhohten psychischen Anspannung einhergeht (Janet, 1925). In den 1980er-
Jahren untersuchten die Kinderpsychiater Rutter und Quinton (1984) den Zusammen-
hang zwischen psychischen Erkrankungen der Eltern und dem Auftreten einer psychi-
schen Storung ihrer Kinder. In einer auf vier Jahre angelegten prospektiven Studie
erforschten sie 137 Familien mit 292 Kindern, von denen sich ein Elternteil in psychia-
trischer Behandlung befand. Die Autoren kamen zu dem Ergebnis, dass etwa ein Drittel
der Kinder wihrend des Untersuchungszeitraumes keine emotionalen oder Verhaltens-
auffalligkeiten zeigte; bei einem weiteren Drittel lediglich voriibergehende Stérungen
auftraten; das letzte Drittel aber anhaltende psychische Stérungen entwickelte. Bereits in
dieser Stichprobe waren Kinder von Eltern mit Personlichkeitsstorungen am auffélligs-
ten. Die Autoren formulieren, dass der Hauptrisikofaktor fiir die Kinder nicht in der
psychischen Erkrankung des Elternteils an sich liegt, sondern vielmehr in damit assozi-
ierten psychosozialen Belastungen der Familie. Seitdem hat es einen kontinuierlichen
Zuwachs von Studien tiber Kinder psychisch kranker Eltern gegeben (Mattejat et al.,
2011).

In der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie der Philipps-Universitidt Marburg
wurde die Haufigkeit psychischer Erkrankungen der Eltern einer stationdren kinder-
psychiatrischen Inanspruchnahmepopulation im Zeitraum von 1998 bis 2002 erfasst
(Mattejat & Remschmidt, 2008). Etwa die Hilfte der Eltern der psychisch erkrankten
Kinder wies ebenfalls eine psychische Storung auf. In dieser Stichprobe kommen mit
rund 20 Prozent die substanzbezogenen Stérungen bei den Eltern von psychisch kran-
ken Kindern deutlich hdufiger vor als in der Allgemeinbevolkerung; hier liegt der Anteil
bei etwa 4,5 Prozent. Vor allem bei Kindern mit Stérungen des Sozialverhaltens werden
hohe Morbiditdtsraten fiir psychische Storungen bei den Eltern gefunden. Kinder- und
jugendpsychiatrische Patienten und Patientinnen mit einem depressiven Elternteil in
der universitiren Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie Hamburg Eppendorf sind in
einer Studie gegeniiber Kindern von psychiatrisch unauffilligen Eltern linger und hiu-
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figer in stationdrer Behandlung, weisen hohere Belastungen auf und von Therapeut:in-
nen wird hdufiger eine ambulante Weiterbehandlung empfohlen (Krohn et al., 2008).

In einer WHO-Studie von 2012 (McLaughlin et al., 2012) wurde bei Kindern ein
1.8-2.9-fach erhohtes Risiko fiir psychische Erkrankungen ermittelt, wenn ein Eltern-
teil, sowie ein 2.2-4.6-fach erhohtes Risiko, wenn beide Elternteile psychisch krank wa-
ren, jeweils verglichen mit Kindern, deren Eltern keine psychischen Erkrankungen auf-
wiesen. Auch in einer multizentrischen deutschen Studie war die elterliche psychische
Erkrankung ein Risikofaktor fiir psychische Erkrankungen der Kinder. Ein besonders
hohes Risiko wiesen Kinder mit zwei psychisch kranken Eltern auf (Suess et al., 2022).

Kinder psychisch kranker Eltern stellen dementsprechend eine Risikogruppe fiir die
Entwicklung psychischer Auffilligkeiten dar (Wiegand-Grefe & Petermann, 2016). In
kinder- und jugendpsychiatrischen Populationen weist bei etwa der Hélfte der stationar
behandelten Kinder und Jugendlichen zumindest ein Elternteil psychiatrische Diagno-
sen auf (Mattejat & Remschmidt, 2008; Middeldorp et al., 2016). In einer epidemiologi-
schen Studie basierend auf der BELLA-Befragung (BEfragung zum seeLischen WohLbe-
finden und VerhAlten) wiesen etwa 20% der Eltern von Kindern im Alter von 11 bis
17 Jahren einer deutschen bevolkerungsbasierten Stichprobe psychische Belastungen
auf. Die psychische Belastung von Eltern war ein Risikofaktor fiir psychische Auffallig-
keiten der Kinder. Etwa 20% der Kinder psychisch belasteter Eltern waren selbst von
psychischen Auffilligkeiten betroffen (Plass-Christl et al., 2017a).

Weltweit leben 15-23% der Kinder mit einem psychisch kranken Elternteil zusam-
men. Diese Kinder haben ein Risiko von 50% selbst eine psychische Erkrankung zu
entwickeln. Insbesondere Angsterkrankungen von Eltern gehen mit einem erhohten
Risiko fiir Angsterkrankungen bei den Kindern einher. Andere psychische Erkrankun-
gen von Eltern stellen einen allgemeinen Risikofaktor fiir psychische Erkrankungen bei
den Kindern dar (Leijdesdorff et al., 2017).

In einer diagnoseiibergreifenden Studie wurde bei den Kindern psychiatrisch er-
krankter Eltern gegeniiber der Gesamtbevolkerung eine drei- bis siebenfach erhohte
psychische Auffilligkeitsrate gefunden (Wiegand-Grefe et al., 2009a). Diagnosespezifi-
sche Risiken einiger untersuchter und daher an dieser Stelle ausgewahlter Erkrankungen
sehen folgendermafien aus:

Schizophrenie. Diagnosespezifisch wird davon ausgegangen, dass sich das Erkrankungs-
risiko eines Kindes mit einem schizophrenen Elternteil von 1 Prozent (Risiko der Ge-
samtbevolkerung) auf 13 Prozent (Gottesman, 1991) und auf 37 Prozent bei schizoaffek-
tiv erkrankten Eltern (Gershon et al., 1982) erhoht. Remschmidt und Mattejat (1994)
errechnen bei dieser Lebenszeit-Privalenz 800.000 Menschen, die an einer Schizophre-
nie erkranken. Sofern die Hilfte ein Kind zur Welt bringt, sind etwa 400.000 Kinder
betroffen.

Depression. Die Anzahl depressiver Eltern liegt infolge hoherer Heirats- und Repro-
duktionsraten deutlich hoher, bei konservativer Schitzung ist anzunehmen, dass ca.
500.000 Kinder in der Bundesrepublik Deutschland mit einem depressiven Elternteil
aufwachsen. In einer Studie an Kindern depressiver Eltern nach DSM-III-Diagnose wer-
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den bei 24 Prozent der Kinder, gegeniiber 8 Prozent in der Kontrollgruppe, psychopa-
thologische Auffilligkeiten gefunden (Weissman et al., 1984).
Alkoholmissbrauch/-abhingigkeit. Die Zahl der Kinder, die in Deutschland vom Alko-
holmissbrauch eines Elternteils betroffen sind, wird mit mehr als 2,6 Millionen angege-
ben. Danach ist in jeder siebten Familie ein Kind zeitweise und in jeder zwoélften Familie
ein Kind dauerhaft vom elterlichen Alkoholmissbrauch betroffen. Die Zahl der Kinder
unterhalb des 18. Lebensjahres, die in Deutschland in einer Familie mit mindestens ei-
nem Elternteil mit Alkoholabhéngigkeit leben, wird auf 1,8 bis 2 Millionen geschétzt
(Klein et al., 2003).

Besonders beeintrachtigt sind auch Kinder von Eltern mit Personlichkeitsstorungen,
wobei hier wenige Untersuchungen vorliegen. Insgesamt gehen aktuelle Schitzungen
davon aus, dass in Deutschland etwa 3 bis 4 Millionen Kinder ein Elternteil mit einer
psychiatrischen Erkrankung erleben. Von etwa 175.000 Kindern befindet sich pro Jahr
ein Elternteil in stationdrer psychiatrischer Behandlung (Berger, 2004; Mattejat, 2009).

Fazit

Die Konstellation Kinder psychisch kranker Eltern liegt in vielen Familien vor und
hat eine hohe klinische Relevanz. Deshalb sollte bei der Behandlung psychisch
Kranker die Frage der Elternschaft und die Betreuung und Versorgung minderjih-
riger Kinder unbedingt beriicksichtigt werden. Auch in der padiatrischen und in
der kinder- und jugendpsychiatrischen Praxis sollte die Frage nach einer psychi-
schen Erkrankung eines Elternteils erortert werden. Hierbei sollten die Auswirkun-
gen auf die Familie, insbesondere auf die betroffenen Kinder, abgeschitzt werden.
Ein eventueller Betreuungs- und Versorgungsbedarf der Kinder und der Familie
sollte erfragt und bei Bedarf entsprechende Beratungs- und Behandlungsangebote
vermittelt werden.

2.2 Subjektive Belastungen von Kindern psychisch kranker Eltern

Die subjektive Sichtweise auf die Belastungen von Kindern psychisch kranker Eltern
bietet einen Einblick in ihre unmittelbaren Erlebnisweisen, ihre Gefiihle und ihren Um-
gang mit den Alltagsanforderungen. Eine genaue Kenntnis der subjektiven Perspektive
ermoglicht ein differenziertes Verstdndnis dafiir, auf welche Weise sich die weiter unten
beschriebenen Belastungsfaktoren auf die Kinder auswirken und zu psychischen Beein-
trachtigungen fithren. Diese Erkenntnisse erdffnen einen Zugang zu den Mechanismen
der Weitergabe psychischer Belastungen innerhalb der Familie.

Die subjektive Perspektive auf Belastungen von Kindern psychisch kranker Eltern
wurde bislang nur in wenigen methodisch begriindeten Studien erfasst, die vorliegen-
den Befunde sind hauptséchlich retrospektiv und auf junge Erwachsene bezogen (Jung-
bauer & Lenz, 2008). Vor allem qualitative Studien ermdglichen eine erlebensnahe, de-
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taillierte und nachvollziehbare Beschreibung der Situation, deshalb haben sie bei der
Darstellung der subjektiven Belastungen der Kinder eine besonders grofle Bedeutung.
Ergebnisse retrospektiver qualitativer Studien zeigen, dass die Kinder hiufig Schuldge-
fithle und Angst haben, Wut empfinden und unter Loyalititskonflikten leiden (Bathe,
2009; Webel, 2009). Als Betroffene berichtet Scherber (2009) im Alter von 40 Jahren von
den Auswirkungen der schizophrenen Stérung ihrer Mutter. Die Mutter sei oft nicht
ansprechbar, unzuverldssig und nicht vertrauenswiirdig gewesen. Der Vater habe viel
Riicksichtnahme und Nachsehen in Bezug auf die Mutter gefordert. Das »Gebot der
stindigen Riicksichtnahme« habe ihr in Bezug auf die Wahrnehmung und Realisierung
eigener Bediirfnisse geschadet. Auch habe die Familie die Erkrankung der Mutter ver-
heimlicht. Dies habe unter anderem dazu gefiihrt, dass sie nicht viele Freunde gehabt
habe. »Immer hatte icht [sic] Angst, meine Freunde mit nach Hause zu bringen, da ich
damit rechnen musste, dass sich meine Mutter nicht normal verhielt« (Scherber, 2009,
S.17). Miiller (2008) fiihrte Interviews mit Erwachsenen, die retrospektiv zur psychi-
schen Erkrankung ihrer Eltern befragt wurden. Besonders deutlich werden Belastungen
hinsichtlich Tabuisierung und Desorientierung. Die Parentifizierung stellt eine weitere
Belastung dar. Eine Betroffene berichtet: »Es war ein umgekehrtes Verhiltnis. Sie war
das Kind und ich die Mutter«. Eine weitere, haufig zitierte, retrospektiv angelegte Studie
stammt von Dunn (1993). Diese umfasst Berichte von neun Erwachsenen, die jeweils
von einer psychotischen Mutter erzogen wurden. Wichtige Themen in diesen Berichten
sind Missbrauch, Vernachlissigung, Isolation, Schuld und Loyalititskonflikte.

Eine prospektiv angelegte qualitative Studie interviewt 22 betroffene Kinder zwischen
sieben und 18 Jahren, von denen die meisten zum Zeitpunkt der Befragung mit dem
erkrankten Elternteil zusammenlebten (Lenz, 2005). Starke emotionale Belastungen,
wie beispielsweise schmerzliche Verlusterfahrungen durch Klinikeinweisung des psy-
chisch erkrankten Elternteils, werden in den Schilderungen deutlich. Auch zeigt sich,
dass Kinder ihre Eltern sensibel beobachten und schnell lernen, Frithwarnzeichen fiir
eine Verschlechterung des elterlichen Zustandes zu differenzieren und ihr Verhalten
darauf abzustimmen. Auf der Gefiihlsebene weisen die Kinder hiufig Trennungsdngste
und massive Sorgen auf. Diese beziehen sich zum Beispiel auf eine weitere Verschlim-
merung der Krankheit. Jugendliche sorgen sich zudem haufig um die Moglichkeit einer
eigenen psychischen Erkrankung. Auch empfinden sie bei Abgrenzungs- und Distanzie-
rungsschritten meist Schuldgefiihle. Ferner ist das Wissen der Kinder iiber die psychi-
sche Erkrankung ihrer Eltern oft sehr ungenau. In den Interviews wird deutlich, dass
sich die Kinder genauere Informationen tiber die Erkrankung ihrer Eltern wiinschen.
Zudem zeigt sich, dass eine elterliche psychische Erkrankung das gesamte Familiensys-
tem destabilisiert, indem beispielsweise die Grenzziehung zwischen den Generationen
undeutlich wird und die Kinder wichtige Verantwortlichkeiten in der Familie {iberneh-
men, also parentifiziert werden.

Die vorliegenden Studien zeichnen ein vielschichtiges Bild der individuellen und
familidgren Problemkonstellationen und Belastungsanforderungen (Knutsson-Medin
et al., 2007; Stelling et al., 2008; Mattejat, 2009). Die subjektive Perspektive bietet wert-
volle Ansatzpunkte, um bei der Entwicklung und Durchfithrung praventiver und thera-
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