Gute Zeiten -
4 ‘schlechte Zeiten
'\/}__/\_ «-T L——P't N

LJ

Fachberatungsangebot fur Kinder

und ihre psychisch erkrankten Eltern

~Psychische Erkrankung und
Misshandlung. Das Wohl von
Kindern psychisch und suchter-
krankter Eltern sichern™

Workshop bei der Wissenschaftlichen Jahrestagung
~Gewalt" der bke aus dem Saarland 27.10.2021

Andreas Schrappe, Psycholog. Psychotherapeut, Lei-
tung Ev. Beratungszentrum Wirzburg, Supervisor,
BAG Kinder psychisch erkrankter Eltern

Mail: schrappe@diakonie-wuerzburg.de

Web: www.diakonie-wuerzburg.de/ebz

Evangelisches Beratungszentrum Wiirzburg

Das EBZ Wi hat u.a. folgende Arbeitsbereiche:

- Erziehungs- und Familienberatung

- Trennungs- und Scheidungsberatung

- Partnerschafts- und Lebensberatung

- Fachberatungsangebot ,Gute Zeiten — schlechte
Zeiten" fur Kinder psychisch kranker Eltern

- Ambulant Betreutes Wohnen fiir psychisch er-
krankte oder behinderte Menschen mit Kindern

- Sozialpadagogische Familienhilfe

- Schwangerschaftsberatung

- Projekte wie ,Beratung von Fliichtlingsfamilien"
oder ,Familie und Behinderung"

Klassifikation psychischer Stérungen: ICD-10

Unterstrichen sind diejenigen psychischen Stérun-

gen, die im Hinblick auf das Thema wichtig sind:

- Organische Stérungen

- Psychotrope Substanzen

- Schizophrene und wahnhafte Stérungen

- Affektive Stérungen (Depression, bipolare Stér.)

- Neurotische, Belastungs- und somatoforme St6-
rungen

- Verhaltensauffélligkeiten mit kérperl. Stérungen

- Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (v. a.
vom Borderline-Typ)

- Intelligenzminderung

- Entwicklungsstérungen

- Stérungen mit Beginn in Kindheit/Jugend
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SCHIZOPHRENE STORUNGEN

Menschen, die eine schizophrene Stérung entwickelt
haben, sind oft ganz vielféltig beeintrachtigt:

- Bezug zur Wirklichkeit

- Einsichtsfahigkeit

- Bewaltigung der Lebensanforderungen

- Denken, Wollen und Fiihlen

Bei den schizophrenen Stérungen unterscheidet die
psychiatrische Lehre eine Plus-Symptomatik (,,mehr/
anders als normal") von einer Minus-Symptomatik
(,weniger als normal®).

Plus-Symptomatik

- Denkstorungen (formal, inhaltlich)

- Erregung und Anspannung

- Wahnerlebnisse, Wahnstimmung

- Halluzinationen

- Ich-Stérungen und Fremdbeeinflussungs-
erlebnisse

Minus-Symptomatik

- Verarmung des Gefiihlslebens

- Innere Leere, Mut- und Hoffnungslosigkeit
- Niedergeschlagenheit / Depression

- Minderwertigkeitsgefiihl

- Antriebslosigkeit, fehlende Spontaneitat

- Riickzugsverhalten, Kontaktverarmung

Kinder schizophrener Eltern

Eine elterliche schizophrene Erkrankung irritiert das
Kind bei zentralen kindliche Entwicklungsaufgaben:
Umgang mit Angsten, Aufbau von Weltverstandnis,
Einordnung von Sinneswahrnehmungen, Aufbau
einer tragfahigen psychischen Struktur und einer
positiven Beziehung zu anderen Menschen.

Eltern mit einer schizophrenen Psychose scheinen
die Qualitdt der Erziehung und ihrer Beziehung zum
Kind eher zu Uberschatzen.

Anthony (1986) unterscheidet zwei Formen, wie ein

Kind in die Erkrankung einbezogen werden kann:

- Involving psychosis: Eltern verwickeln das Kind
in das wahnhafte Erleben

- Abandonment: Kind wird verlassen, weil der
psychotische Elternteil in sich versunken

Eine Gefahrdung des Kindeswohls kann daher so-
wohl in der Uberstimulation des Kindes bzw. in der
Verkennung seiner Bediirfnisse bestehen, als auch
in der Vernachlassigung des Kindes.

Eine Kindeswohlgefdhrdung muss im Auge behalten
werden vor allem ...

- bei Ersterkrankung mit floriden Symptomen

- bei unbehandelten Verlaufen

+Psychische Erkrankung und Misshandlung® 27.10.2021 Seite 1



Postpartale Psychose

Bei Frauen mit psychotischen Symptomen wahrend
Schwangerschaft / nach Geburt spricht man nicht
von Schizophrenie, sondern postpartaler Psychose.
- 0,1 bis 0,3 % der Miitter

- = die schwerste Form der postpartalen Krisen

Merkmale:

- starke Antriebssteigerung, motorische Unruhe
- Antriebs-, Bewegungs- und Teilnahmslosigkeit
- extreme Angstzustande

- Verworrenheit, Wahnvorstell., Halluzinationen

Vorgehen:

- Voribergehende Trennung von Mutter und Baby
und stationare Behandlung ist oft unumganglich

- Je nach neuroleptischer Medikation kann Mutter
nicht mehr stillen > Gesprach mit Psychiater*in

DEPRESSIONEN

Hauptmerkmale der Depression

- Depressive Verstimmung: Person fihlt sich de-
primiert, traurig, hoffnungslos, entmutigt

- Verlust von Interesse oder Freunde an fast allen
Aktivitaten: ,sich um nichts mehr kiimmern kén-
nen“, ,keine Freude mehr empfinden konnen"

Nebenmerkmale der Depression

- Schwierigkeiten in Denken und Konzentration

- Psychomotorische Unruhe oder Hemmung

- Appetitstérung, Gewichtsveranderung

- Schlafstérung

- Antriebslosigkeit, verminderte Energie

- Gefiihle von Schuld, Versagen und Wertlosigkeit

- Suizidideen und -versuche, Suizid

- Neigung zu Weinen, Angst, Reizbarkeit, zwang-
haftem Griibeln, Panikattacken ...

- Gelegentlich: Wahn (,Ich werde wegen meiner
UbergroBen Schuld verfolgt") oder Halluzinatio-
nen (,,Stimmen verurteilen mich")

Kinder depressiver Eltern

Eine elterliche Depression lduft den kindlichen Be-
dirfnissen nach Kontakt und Resonanz, nach elterli-
cher Initiative und Anregung, nach emotionaler Ori-
entierung und nach Grenzen zuwider. Kinder haben
Mihe, das ganze Gefiihlsspektrum und ein positives
Selbstwertgefiihl zu entwickeln. Die Suizidalitat des
Elternteils 16st existentielle Angste aus.

Mdgliche Situationen von Kindeswohlgeféahrdung:
- Gefahrdung durch kérperliche / emotionale Ver-
nachlassigung und seelische Misshandlung
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- Risiko von Unterstimulation — direkt und durch
mangelnden sozialen Austausch

- Das Risiko korperlicher Misshandlung oder se-
xualisierter Gewalt gilt eher als gering

- Falle des erweiterten Suizids sind selten, kom-
men aber vor >> Abkléren der Suizidalitat

EXKURS: PERIPARTALE KRISEN

Vorhandene und neue Einflussfaktoren
Bei Schwangerschaft, Geburt und Kleinkindphase

treffen neue, spezifische Entwicklungen / Einfllisse
auf bereits vorhandene Merkmale der Person.

Vorhandene Faktoren sind u.a.

- Beziehungsstatus und -qualitat

- Herkunftsfamilie, eigene Familie

- Berufliche Situation (,,Stress"), Entspannung

- Materielle Situation (Wohnung, Geld, Larm, ...)
- psychosoziales Netzwerk

- Ernahrung, Sport, Schlaf, Suchtgewohnheiten

Neue, spezifische Faktoren sind u.a.

- Schwangerschaft, Geburtsverlauf, Wochenbett

- Veranderungen in Familien- u. Peerbeziehungen
- Korperliche, hormonelle Veranderungen

- Auftreten postpartaler Krisen

- Eigenheiten des Séuglings

- Veranderungen im psychosozialen Netzwerk

- Veranderungen bei Bewegung, Schlaf, Essen

Postpartale Storungen

- Postpartales Stimmungstief (Baby-Blues)
- Postpartale Depression

- Postpartale Angst-/Zwangsstérung

- Postpartale Psychose (siehe oben)

Das postpartale Stimmungstief (Baby-Blues)

Kurzlebiges Stimmungstief innerhalb der ersten 14
Tage nach Entbindung. Wird zum Normalzustand
gezahlt (da bei ca. 50-80 % der Wdchnerinnen):

- Midigkeit, Erschopfung, Energiemangel

- Empfindsamkeit und Stimmungsschwankungen
- Traurigkeit, haufiges Weinen

- Schlaf- und Ruhelosigkeit

- Konzentrations-, Appetitstérungen

- Angstlichkeit und Reizbarkeit

Der Baby-Blues gilt als nicht behandlungsbedirftige
Folge der Umstellungen. Keine Erkrankung!

Wenn er langer als 14 Tage anhalt, kann er jedoch
ein Anzeichen einer beginnenden Depression sein.
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Die postpartale Depression

10-20 % der Miitter, Beginn in den ersten Wochen
nach Entbindung bis max. 2 Jahre.

Von leichten Anpassungsstérungen bis zu schweren
Verlaufen (mit Suizidalitdt). Beginn oft schleichend.

- Mudigkeit, Erschépfung, Energiemangel

- Traurigkeit, haufiges Weinen

- Schuldgefiihle

- Gefiihle innerer Leere

- Allgemeines Desinteresse, sexuelle Unlust

- Konzentrations-, Appetit-, Schlafstérungen

- Psychosomatische Beschwerden (Herz, Kopf, ...)
- Suizidgedanken

- extra Kategorie: Angste, Zwangsgedanken

Gegeniiber dem Kind zwiespaltige Gefiihle oder Ge-
danken: ,ist mir fremd", ,kann nichts mit ihm an-
fangen", ,,nimm es weg von mir". Meist wird Kind
zwar versorgt, aber es fehlt das mimisch-emotionale
Zwiegesprach. ,Kein Glanz in den Augen der Mutter"

Screening: Edinburgh-Postnatal Depression-Scale

BIPOLARE STORUNG: MANIE

- Stimmung gehoben, expansiv oder reizbar

- Berufliche Leistungsfahigkeit und soziale Aktivi-
taten beeintrachtigt

- Meist Klinikaufnahme erforderlich

- Oft im Wechsel mit depressiven Phasen

Weitere Merkmale der Manie

- Gesteigertes Selbstwertgefiihl, GréBenideen

- Vermindertes Schlafbediirfnis

- Rededrang. Ideenflucht. Kontaktbediirfnis

- Ablenkbarkeit. Psychomotorische Unruhe

- Schadliche Aktivitdten: Sozialbeziehungen, Sex,
Geld, Gefahren z. B. im StraBBenverkehr

Die Situation der Kinder bei elterlicher Manie

- Einbeziehung des Kindes in die manische (psy-
chotische) Verkennung

- Missachtung der kindlichen Bediirfnisse nach
MaB, Orientierung oder Schutz

- Belastung der Kinder durch die verzweifelte, ge-
reizte oder aggressive Ténung der Manie

- Traumatische Erlebnisse durch die Manie und
die Umstdnde der Klinikeinweisung

- Geflihle der Scham gegeniber der sozialen Um-
gebung (Gleichaltrige, Nachbarschaft) aufgrund
der maniebedingten Eskalationen des Elternteils

- Risiko einer Kindeswohlgefahrdung durch man-
gelnden Schutz, Verlust materieller Absicherung
und vor allem psychische Misshandlung
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BORDERLINE-
PERSONLICHKEITSSTORUNG

Die BPS ist ein durchgangiges Muster von Instabili-
tat im Bereich der Stimmung, der zwischenmensch-
lichen Beziehungen und des Selbstbildes.

Mind. 5 der folgenden Kriterien (DSM-III-R) miissen

zur Diagnose einer BPS erfilllt sein:

- Muster instabiler, intensiver Beziehungen, zwi-
schen Uberidealisierung und Abwertung

- Impulsives, selbstschadigendes Verhalten

- Instabilitat im affektiven Bereich

- Starke Wut, mangelnde Impulskontrolle

- Suizidalitat, selbstverletzendes Verhalten

- Identitatsstdrung, etwa im Selbstbild, sex. Ori-
entierung, Lebens- und Berufsziele ...

- Chronisches Gefiihl der Leere, Langeweile

- Nicht allein sein wollen/kénnen

Kinder von Eltern mit Borderlinestéorung

- Mitter mit Borderline-Personlichkeitsstérung
(eigene Misshandlungserfahrung, Impulskon-
trollstorung ...) stehen in Gefahr, ihre Kinder
(auch) kérperlich zu misshandeln

- Gefahrdung durch Unberechenbarkeit des elter-
lichen Verhaltens >> Ausbildung des desorgani-
sierten Bindungstyps

- Defizite in der Erziehung durch mangelnde Kon-
tinuitdt in Beziehung und Regeln

- Beeintrachtigung durch Begleitphdnomene der
Borderline-Personlichkeitsstorung

- Achtung: diese Familien sind haufig im Jugend-
amt bekannt, aber Eltern nicht in Behandlung.

EXKURS: ELTERL. TRAUMATISIERUNG

Folgen auf Seiten der Eltern

- Hyperreagibilitat: gestorte Stressverarbeitung,
hohes Stressniveau, Alarmbereitschaft

- Uberemotionalitét: verstérktes Angsterleben,
Misstrauen, Schuldgefiihle, Hilflosigkeit usw.

- Anndherungs- / Vermeidungskonflikt kann leicht
hervorgerufen werden durch Triggerreize

- Risiko unkontrollierter Uberlebensreaktionen:
Kampf, Flucht, Erstarrung

- Eingeschrénkte Fahigkeit zur Reflexion (Menta-
lisierung): es fehlen Selbstdistanzierung, ,inne-
rer Beobachter", Einfiihlung, Urteilsvermdgen

- Mutter (Vater) reagieren auf kindlichem Niveau

Folgen fiir Eltern-Kind-Beziehung
- Funktion der ,sicheren Basis" ist erschiittert, In-
tuition und Liebesfahigkeit sind beeintrachtigt
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- Aufhebung der Generationsgrenzen: Kind wird
als ,kleiner Erwachsener" missverstanden: Ge-
schwisterneid, Kampf gegen das ,bése Kind" ...

- Parentifizierung. Wenig Fiihrung u. Versorgung

- Erziehungsverhalten ist nicht kontingent. ,Fih-
ren" und ,Folgen™ der Mutter eher zufallig

- Soziales Umfeld wird bedrohlich erlebt, Mobbing

- Gefiihle des Kindes werden als eigene Gefiihle
erlebt, also ,missverstanden®. Das ,Spiegeln®
kindlicher Gefiihle unterbleibt oft

- Funktionalisierung des Kindes zur Stabilisierung
des eigenen Ichs, zur Affektregulation

- Gefahr der seelischen Misshandlung (s. u.)

Bindungs- / Explorationsverhalten des Kindes

- Anndherung des Kindes: kann bei Mutter Angst
auslosen - Kind wird weggestoBen

- Explorationsverhalten: kann bei Mutter als Ab-
gelehntwerden missverstanden werden

Im Ergebnis ist beim Kind wahrscheinlich:

- desorganisierter Bindungstypus

- kumulierendes Stresserleben (bei Kind und Mu.)

- Hypervigilanz des Bindungssystems

- Verschiedenartige Stérungen der emotionalen
Steuerung, der kognitiven Verarbeitung usw.,
sowie beeintrachtigte Beziehungsmuster

Kindeswohlgefahrdung kann sowohl mit kérperlicher
Gewalt als auch psychischer Misshandlung erfolgen.

MISSBRAUCH UND ABHANGIGKEIT

- Im Fokus Alkohol, Drogen, Medikamente, nicht-
stoff-gebundene siichtige Verhaltensweisen

Alkohol

- Bandbreite von risikoarmem Konsumverhalten
und Suchterkrankung

- Einschatzung per Erfassung der Trinkmenge
und der psychischen u. kérperlichen Folgen

- Eine hausarztliche oder internistische Untersu-
chung bringt die kérperlichen Folgen zutage.

Risiko, Missbrauch und Abhéangigkeit

- Risikoarmer Gebrauch

- Riskanter Konsum: kérperliche Schadigungen
kdnnen eintreten

- Schadlicher Konsum (Alkoholmissbrauch): kor-
perliche und psychische Schadigungen sind ein-
getreten

- Alkoholabhdngigkeit (Sucht): deutliche kérperli-
che, psychische und soziale Probleme. Entzugs-
syndrom.
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Kinder als Hochrisikogruppe

- 2,6 Mio. Kinder und Jugendlicher < 18 Jahre mit
einem Elternteil mit Alkoholstérung

- Plus 5-6 Mio. erwachsene betroffene Kinder

- Mehr als 30 % der Kinder aus suchtbelasteten
Familien werden selbst suchtkrank

- 6-fach erhohtes Risiko, spater selbst Alkohol zu
missbrauchen oder abhangig zu werden.

Miitterl. Alkoholkonsum u. kindl. Entwicklung

Kinder erfahren den Alkohol in etwa gleich hoher

Konzentration wie die Mutter - toxische (giftige)

und teratogene (fruchtschadigende) Wirkung

- Bei 1 von 300 Kindern kommt es zur Alkohol-
embryopathie (Fetales Alkoholsyndrom — FAS)

- Merkmale sind hier geistige Retardierung, Fehl-
bildungen im Gesicht und an Organen

- Weniger ausgepragt und schlechter nachzuwei-
sen sind die sog. Alkoholeffekte, ebenfalls mit
Intelligenzminderung, Verhaltensauffalligkeiten,
eigener Suchtanfalligkeit, Impulsivitat, sozialen
Problemen u.a.m.

Folgen fiir Familie und Kinder

- Sucht als Dreh- und Angelpunkt in der Familie

- Tabuisierung der Suchtproblematik (anfangs)

- Unklare Grenzen. Parentifizierung.

- Fehlen der Elternfunktion, geringe Erziehungs-
leistung

- Vermehrte Spannungen und Streitigkeiten

- Familidre Gewalt, Willkir und emotionale Kalte

Alkohol, Nikotin, Drogen in Schwangerschaft

Jeglicher Konsum, nicht nur der missbrauchliche
oder siichtige Konsum, schadigt das werdende Kind
aufgrund der direkten Verbindung zur Mutter.

Wahrend die nachgeburtliche Schadigung des Saug-
lings durch Verabreichung von Alkohol o. a. klar als

Kindeswohlgefahrdung geahndet werden wiirde, hat
d. Embryo im Mutterleib keinen gesetzlichen Schutz!

Illegale Drogen > Crystal Meth

Alle substanzgebundenen Drogen haben — wenn in
der Schwangerschaft eingenommen — einen direkt
schadigenden Einfluss auf die Leibesfrucht.

In der gesamten Spanne von der Babyzeit bis zum
Erwachsenenalter beeinflusst der Konsum von Dro-
gen (und Medikamenten) das Befinden der Eltern,
ihre Interaktionen mit den Kindern (Bindung, Erzie-
hung) sowie das familidre System.
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Je jlinger das Kind, desto groBer ist grundsatzlich
auch das Risiko einer Kindeswohlgefahrdung. Eine
direkte Ableitung von Diagnose (,,Drogenkonsum™)
zu Gefahrdungseinschatzung und SchutzmaBnahme
ist nicht mdglich. Die Fachkrafte miissen vielmehr
die Ublichen Verfahren zu Gefahrdungseinschatzung
im Einzelfall durchfiihren.

Griinde fiir die Crystal-Einnahme von Frauen / Miit-
tern sind u.a. Gewichtsverlust oder der Wunsch die
Belastungen durch Elternschaft und Berufstatigkeit
Jertraglich™ zu machen.

Wirkungen der Methamphetamin-Einnahme

- M. hat eine chemische Ahnlichkeit zu Ampheta-
min (,,Speed" u.a.), hat aber bei hoher Reinheit
eine vielfach héhere Wirkung

- Simuliert wird eine anhaltende und extreme
Stress- und Kampfsituation, mit erhdhter Leis-
tungsbereitschaft, gescharfter Aufmerksamkeit
und Aufnahmefahigkeit, Hochstimmung ...

- Gleichzeitig werden Grundfunktionen wie Ernah-
rung, Schlaf oder Schmerzempfinden reduziert.

- Das Sozialverhalten ist aktiver - zum Teil ris-
kantes Sexualverhalten (ungewollte Schwanger-
schaft, sexuell Gbertragbare Krankheiten ...)

- Rasch entwickelt sich eine hohe psychische Ab-
hdngigkeit (eine korperliche A. eher nicht) und
kann nur von einer Minderheit aus eigener Kraft
Uberwunden werden.

- Zum Teil stereotype Verhaltensweisen zu sehen.

- Um die erwiinschten Effekte der aktuellen Ein-
nahme zu erhalten, ist eine immer héhere Dosis
erforderlich, bis der Dopaminspeicher ,leer" ist.

- Das Risiko fiir Psychosen (und anderen psychi-
schen Stérungen) ist deutlich erhéht.

- RegelmaBiger M.-Konsum fiihrt, egal in welcher
Dosierung, zu korperlichen, auch neuronalen,
und psychischen Schadigungen.

Kinder Meth-konsumierender Eltern

- M. ist platzentagéngig und grundsatzlich frucht-
schadigend. Daher Forderung nach voélligem M.-
Verzicht wahrend Schwangerschaft. Achtung:
hohes Risiko ungewollter Schwangerschaften!

- Ein M.-Konsum bei Eltern ist immer eine poten-
tielle Kindeswohlgefdhrdung. Einerseits durch
unberechenbares, aggressives Verhalten und
Stimmungsschwankungen, andererseits durch
lange Schlafphasen in der Konsumpause, in de-
nen die Kinder sich selbst Uiberlassen sind.

- Anteil M.-konsumierender Frauen ist hoher als
der bei anderen illegalen Drogen. 15,5 % der
Konsumentinnen haben ein Kind, 7,5 % mind.
zwei Kinder.
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EINFLUSSFAKTOREN BEI KINDERN

Wie stark ein einzelnes Kind nun belastet ist durch
die psychische Erkrankung eines Elternteils, hangt
von einer Vielzahl von Faktoren:

- Alter des Kindes bei Erkrankung

- AusmaB der genetischen Belastung

- Art u. Schweregrad der elterlichen Erkrankung
- Geschlecht des Elternteils: Vater oder Mutter

- Krankheitseinsicht und Behandlungsverlauf

- Trennungserfahrung, Hospitalisierung

- Kompensation durch den gesunden Elternteil

- Alleinerziehend oder vollstandige Familie

- Unterstiitzung durch das Netzwerk

- Resilienzfaktoren und Ressourcen des Kindes
- Einbezug des Kindes in die Erkrankung

- Aufklarung des Kindes

Dem gegeniiber stehen individuelle und interaktio-
nelle protektive Faktoren.

Bewadltigungsstrategien der Kinder

Kinder miissen ,differentiell* vorgehen, also je nach
Situation die geeignete Strategie anwenden:

- Problemlésende Strategien

- Suche nach sozialer Unterstiitzung

- Emotionsregulierende Strategien

- Problemmeidung
Nach: Beyer & Lohaus 2006, Lenz 2009 u. a.

Und die Eltern?

Die Angste und Schwierigkeiten der Eltern &hneln

denen der Kinder:

- Belastung durch Erkrankung (und Behandlung)

- Zwischen Krankheitseinsicht und -verleugnung

- Angst, die Erkrankung an Kinder weiterzugeben

- Ambivalente Gefiihle gegeniiber dem Kind

- Selbstvorwirfe wegen Erziehungsdefiziten

- Selbstunterschdtzung oder -liberschatzung

- Abhdngigkeit vom Kind (Rollenumkehr)

- Angst, ,die Kinder zu verlieren"

- Zuwenig Kraft fir Erziehung (mangelnde Grenz-
setzung, wachsende Konflikte)

- Erfahrung sozialer Isolation

- Kaum Inanspruchnahme von Erziehungshilfe

Aber auch:
Wunsch und Bemihen, ,gute Eltern™ zu sein
Kinder und Elternschaft als Quelle von Lebenssinn

Einstellungen erkrankter Eltern

- Uber 80 % der Eltern fiihlen sich durch Eltern-
schaft deutlich belastet (Parental Stress Scale)

- Ebenso viele sehen Belastungen bei den Kindern
infolge der stationdren Behandlung (unabhangig
von Diagnose und Geschlecht der Eltern)
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- 40 % der Eltern sind mit Betreuungssituation
der Kinder unzufrieden

Holen sich die Eltern Unterstiitzung in der Jugend-
hilfe oder in der Kinder/Jugendpsychiatrie? Kaum!

- 51 % meiden aktiv Kontakt mit dem Jugendamt.

Zumeist negative Erfahrungen mit Jugendamt.
- Praventive Angebote der Jugendhilfe werden
haufig nicht angenommen.
- Trotz psychischer Auffalligkeiten von Kindern
(SDQ) werden kaum kinder- und jugendpsychi-
atrische Behandlungen nachgesucht.

Analyse der Ursachen:

- Angste der Eltern vor den negativen Folgen der
Inanspruchnahme von Hilfe

- Gesellschaftliche Stigmatisierung psychisch Er-
krankter und ihrer Familien

- ,Fremdheit" zwi. Psychiatrie und Jugendhilfe

- Spannung ,Patientenwohl" vs. ,Kindeswoh

I\\

Koélch & Schmid postulieren folgenden Teufelskreis
(innen) zwischen psychischer Krise der Eltern und
Auffalligkeiten der Kinder. AuBen sind die Hilfen
aufgefiihrt, die einen Ausweg weisen kdnnten.
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Behandlung HZE (KIMG):
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i ' | Elternitraining

Psychische Erziehungsdefizite

Erkrankung Eltern Bed(irfnisfrustration

. Eltedicher Symgptomatik
7F (KIHG): Stress Cinde

P e Ce- e Behandlung

Erzieh.berat,,

der Kinder
Elterntraining 2 5

Koélch & Schmid (2008): Stichtagsuntersuchung in vier psychiatr.
Kliniken. 83 Pat. mit Kindern < 18 Jahren

Was Eltern brauchen

- Angemessene Behandlung ihrer Erkrankung

- Anerkennung ihrer Elternrolle

- Beratung und Unterstiitzung in der Erziehung

- Information und Hilfe beim Umgang mit den
Kindern hinsichtlich der psych. Erkrankung

- Vertrauensvolles Abwdagen des Kindeswohls

ZUR KINDESWOHLGEFAHRDUNG

- Psychische Stérungen bei Eltern (kognitive oder
affektive Psychose, Dissozialitat, Borderline-
Persdnlichkeitsstdrung ...) erhéhen das Risiko
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flir Vernachlassigung / Misshandlung der Kinder
um Faktor 2 bis 3. (Walsh et al. 2002)
- 50 % der Pat., die ihre Kinder misshandelten
oder vernachlassigten, sahen sich als psychisch
krank an.
(Egami et al. 1996. Beide nach Deneke 2005)
- ,Elterliche psychische Erkrankungen sind einer
der Hauptrisikofaktoren fiir Misshandlung und
Vernachlassigung von Kindern. Sdmtliche Risi-
kofaktoren flir Gewalt, Misshandlungen und
Vernachlassigung, u. a. auch soziodkonomische
Faktoren wie Armut und Arbeitslosigkeit, unge-
wollte oder frithe Schwangerschaft, elterlicher
Stress und elterliche Uberforderung, soziale
Isolation, elterliche Konflikte in der Familie,
Misshandlungserfahrungen in der Vorgeschich-
te, sind in Familien mit psychisch kranken EI-

tern iberreprasentiert."
(Albermann et al. 2019)

Storungen elterlicher Sensitivitat

- Unterstimulation: keine /kaum Reaktion auf
kindliche Signale >> negative Reaktionen d. K.
>> Ablehnung, Passivitat des Kindes

- Uberstimulation: aggressive o. (iberméBige Zu-
wendung >> Protest oder Unterordnung

- Unberechenbarkeit: >> desorganisierter Bin-
dungstyp, Selbst- 0. Fremdaggression ...

Formen der Gefahrdung

(A) Korperliche Misshandlung

- Insgesamt misshandeln Pat. mit schweren psy-
chischen Erkrankungen (schizophrene oder af-
fektive Psychose) ihre Kinder nicht haufiger.

- Dagegen sind Eltern mit Persdnlichkeitsstérun-
gen (Borderline- oder dissoziale Personlich-
keitsstorung) eher gefahrdet, ihre Kinder zu
misshandeln (in Verbindung mit eigenen Miss-
handlungs- und Missbrauchserfahrungen u. a.)

- Belastung durch Alkohol und Drogen erhoht das
Risiko von korperlicher Gewalt.

- Risiko bei unbehandelten Neuerkrankungen,
floriden Wahnvorstellungen, Behandlungsab-
briichen und unglinstigem Verlauf

- Verkennung bei schizophrener Psychose

- Gesteigerte Aggressivitat bei Manien

- Gefahr des erweiterten Suizids bei schweren
Depressionen

(B) Sexualisierte Gewalt (,,Missbrauch™)

- Keine Haufung bei Depression, bipolarer Sté-
rung oder Schizophrenie

- Eher bei Alkohol- und Drogenabhéngigkeit ...

- ... und dissozialer Persdnlichkeitsstorung

- Eher in Verbindung mit eigenen biographischen
Missbrauchs- und Gewalterfahrungen der Eltern
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(C) Vernachlassigung

- Kann bei allen psychischen Stérungen e. Rolle
spielen: Abschottung, Belastung durch Krank-
heit, Missachtung kindlicher Beddirfnisse

- Seltener bei kognitiven oder affektiven Psycho-
sen (Ausnahme: Abandonment bei Schizophre-
nie, schwere Depression)

- Eher: bei Sucht, bei vermehrtem Stress und bei
schweren eigenen traumat. Erfahrungen

(D) Psychische Misshandlung

- Spielt bei allen psychischen Stérungen eine
mehr oder minder groBe Rolle

- ,Psychische Misshandlung ist ein wiederholtes
Verhaltensmuster der Pflegeperson oder ein
wiederholtes Muster extremer Vorfélle, das dem
Kind zu verstehen gibt, es sei wertlos, mit Feh-
lern behaftet, ungeliebt, ungewollt, gefahrdet
oder nur dazu niitze, die Bediirfnisse eines an-

deren Menschen zu erfillen.”
(Brassard & Hardy 2002, nach Deneke 2005)

- Deneke: Eltern sind emotional nicht erreichbar,
es herrscht eine feindselige Atmosphare, die
Kinder werden parentifiziert.

- Schwaéchere Formen der psych. Misshandlung:
- Kontakt mit den Kindern wird weniger ,,vom
Kind her", sondern aus dem eigenen psychi-
schen Erleben heraus gestaltet.

- Kind wird in die elterliche Erkrankung und in
deren Bewaltigung einbezogen.

Unterscheidung von 2 Gruppen

Deneke unterscheidet zwei Gruppen von psychisch

erkrankten Erwachsenen

- Gruppe I - an schizophrener oder affektiver
Psychose erkrankte Eltern: direkte Gefahr kér-
perlicher Misshandlung nur in Ausnahmefallen,
eher gibt es das Risiko von Vernachldssigung
oder emotionaler Misshandlung

- Gruppe 1II - psychische (auch reaktive) Stérun-
gen wie Angste, BPS, Sucht, chron. Depression:
hier ist das Risiko von kérperlicher Misshand-
lung gréBer, sowie von Vernachlassigung

-, Psychische Krankheit ist ein wichtiger Faktor
fir Kindesmisshandlung. Die bisher wenig be-
ricksichtigte psychische Misshandlung scheint
die haufigste und womdglich am starksten zer-

storerisch wirkende Form zu sein."
Deneke 2005

Zur Einschidtzung

- Die Kenntnis einer psychiatrischen Diagnose al-
lein lasst noch keine Aussage liber Kindeswohl-
gefdhrdung zu. Vielmehr miissen die blichen
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Schritte zur Gefahrdungsanalyse (mit Einbezie-
hung einer Kinderschutz-Fachkraft) durchge-
fihrt werden.

- ,Bei der Beurteilung der Erziehungsfahigkeit
oder einer Gefahrdungssituation spielt nicht das
Vorhandensein der psychiatrischen Diagnose
eine Rolle, sondern die Intensitat, Dauer und
die Auswirkungen der Stérung, also insbeson-
dere ihr damit verbundener Einfluss auf die
Mdglichkeit des Elternteils, die Grundbediirfnis-
se des Kindes adaquat zu erfillen."

- Besonders schwierig: nichtdiagnostizierte und
unbehandelte psychische Stérungen mit star-
ken lebensbiographischen und aktuellen psy-
chosozialen Belastungen.

- Zur Abschatzung des zu erwartenden Krank-
heits- und Behandlungsverlaufs sind — wenn
moglich — die psychiatrischen Fachkrafte einzu-
beziehen.

- Dies erfordert eine standige und friihzeitige Ko-
operation von Psychiatrie und Jugendhilfe, be-
reits im Vorfeld von Entscheidungen (ber Kin-

deswohlgefahrdung.
(Nach: Deneke 2005)

Kommentar

Es ist naheliegend, dass solche schweren menschli-
chen Erkrankungen zu EinbuBen in der elterlichen
Erziehungs- und Beziehungsfahigkeit fiihren

Alle Fachkrafte missen eine eventuelle Gefahrdung
der kindlichen Entwicklung im Blick behalten, ohne
eine erneute Stigmatisierung der Eltern zu férdern.

Das Gros der Belastungen des Kindes bei einer el-
terlichen Erkrankung liegt unterhalb der Schwelle
von Kindeswohlgefahrdung.

Solange die Versorgungssysteme von Psychiatrie
und Jugendhilfe zu wenige Hilfen vorsehen und da-
flr eng kooperieren, ist ein angemessenes Eingrei-
fen bei akuten Gefahrdungen kaum zu realisieren.

,Der See friert immer von den Réndern zu." Das
heiBt, wir missen jetzt das tun, was wir bereits tun
kénnen.

Dass wir zum gegenwartigen Stand der interdiszipli-
naren Versorgung durch Psychiatrie, Jugendhilfe,
Padiatrie oder Bildung manchen Kindern bzw. Fami-
lien nicht helfen kénnen, sollte Ansporn sein, die
Angebote und die Kooperation standig weiterzuent-
wickeln.

Aus gescheiterten Kinderschutzverlaufen lernen.
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Komplementare Strukturen von (Sozial-) Psychiatrie und Jugendhilfe

Der Erwachsene im Blick

Psychiatrie, Wohnheim, psychiatrische Familien-
pflege, Ubergangseinrichtung

Tagesklinik, Tagesstatte

Betreutes Wohnen, Assistenz
beim Wohnen

Sozialpsychiatrischer Dienst

Gesundheitsamt
Vormundschaftsgericht, Betreuung

Ambulante Psychiatrie und Psychotherapie
Selbsthilfeansatze

Die Kinder im Blick

Heimerziehung, Pflegefamilie, Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Kurzzeitpflege

Tagesstatte, Tagesklinik

Sozialpadagogische Familienhilfe, Erziehungsbeistand,
Familienpflege

Erziehungs- und Familienberatung

Jugendamt
Familiengericht, Vormundschaft

Ambulante KJP und Psychotherapie
Selbsthilfeansatze

Fremdheit Jugendhilfe-Psychiatrie
Wenig Fachkrafte-Transfer

Geringe Kenntnisse vom anderen Arbeitsfeld
Andere Finanzierung und Organisationsform
Kaum etablierte Kooperationsstrukturen
Institutionelle Sozialisation

Unterschiedliche Blickrichtungen auf Familie
Erwachsener vs. Kind

Unsicherheit der Fachkrafte tiber Entwicklung der
Familie, der Krankheit

Konfliktstellung Kindeswohl — Elternwohl

Elternwohl vs. Kindeswohl
Ambivalenz zwischen zwei Standpunkten:

Die Perspektive des Familienmitglieds, das un-
ter der Krankheit und unter der gesellschaftli-

chen Stigmatisierung leidet.

Die Perspektive des Kindes, das unter der Ver-
nachlassigung der basalen Bediirfnisse leidet.

Erwachsene, die psychisch krank sind und Eltern
werden, tragen Verantwortung fiir ihre Kinder und
fur ihre Krankheitsbewaltigung

Psychisch und suchterkrankte Menschen sind Teil
unserer menschlichen Gemeinschaft, brauchen
Respekt und Unterstiitzung — und ihre Kinder Ver-
standnis, Schutz und Hilfe.

Warum iiberhaupt Kooperation?

Keine Einrichtung, keine Berufsgruppe alleine kann
den Familien ausreichend helfen.

Es braucht einen Familienbezug: nur Eltern oder
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nur Kinder zu fokussieren, greift zu kurz.
Person- bzw. Familienorientierung (statt Ein-
richtungsorientierung und Versaulung).

Umgang mit Verschiedenheit

In der Kooperation von Jugendhilfe und (Sozial-)
Psychiatrie missen beide Seiten lernen, mit der

Verschiedenheit des Gegeniibers umzugehen:

- Hierarchie, Rollenauspragung, Zustandigkeit
- Binnen- und AuBenkommunikation

- Prozess- vs. Entscheidungsorientierung

- Organisationskultur. Identitat

- Handlungslogiken, Verfahrensablaufe

- Berufs- und Sozialstatus

~Interinstitutionelle Kooperation" (Lenz)

Merkmale einer Kooperation, die zwischen Instituti-

onen und nicht bloB zwischen Einzel- oder gar Pri-

vatpersonen lauft, sind:

- Beteiligte Personen bendétigen einen Auftrag
von ihrer Organisation. Der Riickfluss der In-
formationen muss gesichert sein.

- Alle Beteiligten brauchen ein Wissen um das
Eigene, und ein Interesse fir das Gegeniiber.

- Klare Benennung des Kooperationszwecks.

- Verabredung von Kooperationsablaufen.

- Es braucht eine Kooperation ,,auf Augenhéhe™

Schriftliche Kooperationsempfehlung

Regeln guten fachlichen Handelns bei Kindern und
ihren psychisch erkrankten Eltern.

Notwendigkeit der interinstitutionellen Kooperation
(www.verbund-gzsz.de)
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FACHBERATUNGSANGEBOT GZSZ

Gute Zaiten « neMlochts Zaiten
(1) Eirzel- und (2) G2S2-Gruppen,
Familienbaratung Selbsthilfe
(6} Vemnetzung, | Das Wurzburger Projekt | (3) Sorechstunde,

JKinder psychisch

kranker Eftern” Angebote auerhalb

Etablierung

(4) Offertlichket,

\ 2 n s
19X QueNziening Mutiplikatoren

(1) Einzel- und Familienberatung

Aufklarung von Kindern / Eltern, Entstigmatisierung
Das Kindeswohl im Blick

Eltern in ihrer Elternaufgabe unterstiitzen

Kontakt zu einer verldsslichen Bezugsperson
Erste-Hilfe-Plan (Notfallplan) aufstellen

(2) GZSZ-Gruppen, Selbsthilfe

Gruppen in den Altersstufen 7 - 9 und 10 - 12 Jah-
re, fur Jugendliche, fiir erwachsene Kinder
Aufklarung durch Kinderbiicher und Filme
Erlebnisse und Gefiihle einordnen lernen
Solidaritat erfahren, Selbstbehauptung lben

(3) Sprechstunde, Angebote auBBerhalb

Familiensprechstunde in psychiatr. Klinik der Uni

- Wochentliche Prasenz (Di. 14-16 Uhr)

- Information — Beratung — Unterstlitzung —
Vermittlung (fur Eltern in Klinikbehandlung

Teilnahme an Beratung und Hilfeplanung

Fallbezogene Kooperation

(4) Offentlichkeit, Multiplikatoren

Der Unkenntnis und Ausgrenzung begegnen

- Zeitung, Radio, Lesungen der Kinderfachbiicher
- Vortrage in Erwachsenen- und Familienbildung
Workshops mit Lehrkraften, ErzieherInnen
Aufklérungs- und Infomaterialien

(5) Qualifizierung

Fortbildung flr Fachkrafte aus Jugendhilfe, (Sozial)
Psychiatrie und anderen Bereichen

- Einrichtungsinterne Fortbildungen

- Berufsgruppeniibergreifende Tagungen

(6) Vernetzung, Etablierung

Interinstitutionelle Kooperation aufbauen
Netzwerk der Hilfen (Kooperationsverbund)
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