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| Vorwort des Herausgebers

Die ,Ratgeber fiir Angehorige, Betroffene und Fachleute” vermitteln kurz und
pragnant grundlegende Kenntnisse (auf wissenschaftlicher Basis) und geben Hil-
festellung zu ausgewdahlten Themen aus den Bereichen Ergotherapie, Sprachthe-
rapie und Medizin.

Die Autorinnen und Autoren dieser Reihe sind ausgewiesene Fachleute, die sich
durch besondere Kenntnisse im thematisierten Bereich ausweisen. Sie sind je-
weils flir den Inhalt selbst verantwortlich und stehen Ihnen flir Riickfragen gerne
zur Verfligung.

Im Ratgeber ,Starke Kinder brauchen starke Eltern” blindeln die Autoren Thomas
Kohler-Saretzki, Ilka Markwort, Dagmar Wiegel ihre vielfaltigen Erfahrungen mit
Kindern in psychisch belasteten Familienkonstellationen. So schaffen sie den
Spagat zwischen wissenschaftlichem Anspruch und Verstandlichkeit, um auch
Laien einen guten Einstieg in das komplexe Thema zu ermdglichen.

Das Buch gliedert sich in zwei Bereiche, zum einen beschreibt es die Problematik
und die Hintergriinde von Eltern mit psychischen Erkrankungen und die Auswir-
kungen auf deren Kinder. Zum anderen gibt es Hilfestellungen fiir Eltern, Ange-
horige, die Kinder selbst, Pflegeeltern und auch Fachpersonen, um mit den aus
den psychischen Erkrankungen entstehenden Herausforderungen besser umge-
hen zu kdnnen.

Begleitet durch das Fallbeispiel ,Lina" werden die Leser durch die einzelnen Ka-
pitel gefiihrt. Nach einem Uberblick liber h3ufige psychische Erkrankungen und
thre Auswirkungen auf den Alltag erkrankter Eltern folgt eine umfassende Be-
schreibung des belasteten Familiensystems.

Es werden Schutzfaktoren aufgefiihrt, die Kindern eine normale Entwicklung er-
moglichen und alle Beteiligten erhalten konkrete Anregungen.

Ein weiteres Kapitel widmet sich der wichtigen Vernetzung der professionellen
Akteure, die hdufig gleichzeitig mit den Familien arbeiten.

Der Ratgeber gibt einen guten Uberblick iiber die Hintergriinde psychisch belas-
teter Familien und bietet konkrete Vorschlage an, wie die Kinder und Jugendli-
chen dennoch ihr Entwicklungspotenzial optimal nutzen kénnen.

Er empfiehlt sich somit flir Eltern und Angehdrige, aber auch flir Fachleute, die
einen Einstieg in das Thema finden mdochten.

Wir hoffen, mit diesem Ratgeber dazu beizutragen, dass die Kinder und Jugend-
lichen aus psychisch belasteten Familien einen mdglichst kindgerechten und sor-
genfreien Alltag erleben diirfen.

Arnd Longrée
Herausgeber fiir den DVE



Genderanmerkung:
Im Ratgeber wird immer von Mutter/Vater oder Eltern die Rede sein. Ansons-

ten wird in der Regel im Singular die weibliche Form, im Plural die mannliche
Form verwendet.



| Vorwort

Wie erleben Kinder das Zusammenleben mit psychisch erkrankten Eltern?
Was bedeutet es flir Kinder, wenn Mutter oder Vater unter einer psychi-
schen Erkrankung leidet? Welche Auswirkungen kann die elterliche Erkran-
kung auf die Entwicklung der Kinder haben? Was starkt die Kinder psychisch
erkrankter Eltern?

Die Alltagsprobleme, Belastungen und Beeintrachtigungen der betroffenen
Kinder rlickten lange Zeit nur ausnahmsweise ins Blickfeld von Wissenschaft
und psychosozialer Praxis. Zu Recht sprach man lange Zeit von den Kindern
psychisch erkrankter Eltern als den ,vergessenen Angehdrigen”. Erfreulicher-
weise ist mittlerweile in Forschung und Praxis Bewegung gekommen. Das
Thema ,Psychische Erkrankung der Eltern und ihre Folgen fiir die kindliche
Entwicklung” findet zunehmend Beachtung in der Fachoffentlichkeit, in der
Forschung und in der Gesundheitspolitik.

Parallel zu der Entwicklung von praventiv orientierten Initiativen und Pro-
jekten wurden in den letzten Jahren verstarkt praxisorientierte Forschungs-
aktivitdten durchgefiihrt, die wichtige Erkenntnisse tber die Situation der
Kinder und ihrer Familien erbrachten und wertvolle Ansatzpunkte fir resili-
enzfordernde Interventionen lieferten.

Es liegen mittlerweile umfangreiche wissenschaftliche Erkenntnisse lber
Belastungs- und Risikofaktoren vor. Die Resilienzforschung konnte eine Rei-
he spezifischer Schutzfaktoren fiir Kinder psychisch erkrankter Eltern identi-
fizieren. Deutschlandweit hat sich auf der Grundlage der wissenschaftlichen
Erkenntnisse eine Vielzahl spezifischer, noch stérker auf die Bedtirfnisse der
Kinder und ihrer Eltern ausgerichteter Angebote etabliert.

In dem vorliegenden Ratgeber ,Starke Kinder brauchen starke Eltern" wer-
den relevante Erkenntnisse aus der Forschung und praktische Anregungen
fiir die Gestaltung von Hilfen dargestellt. Es ist ein wissenschaftlich quali-
fizierter Text, in dem der aktuelle Erkenntnisstand verstandlich verarbeitet
und in vorbildlicher Weise umgesetzt ist. Anregend illustriert werden belas-
tende und schitzende Erfahrungen fiir die Kinder und die Familiensysteme
erlautert. Der informative Wegweiser ,Was kann man tun?" wird nicht nur
fir Angehorige und die betroffenen Kinder hilfreich sein, sondern ganz si-
cher auch fiir Fachleute, die in pddagogischen Feldern mit den Kindern und
Familien arbeiten. Die Lektiire ist ein echter Gewinn!
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Ich begliickwiinsche die Autorinnen und den Autor zu diesem Ratgeber und
Wegweiser und wiinsche dem Buch eine hohe Akzeptanz und Verbreitung.

Prof. Dr. Albert Lenz, Dipl.-Psychologe
Institut fiir Gesundheitsforschung und Soziale Psychiatrie (igsp)
der Katholischen Hochschule Nordrhein-Westfalen (KatHo NRW)
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Lina, 10 Jahre

/‘,wn
&

Lina ist ein 10 Jahre altes Madchen und besucht die 4. Klasse der Grundschule.
An manchen Tagen geht es Lina sehr gut. Der Grund dafiir ist, dass ihre Mutter
gut gelaunt ist. Allerdings ist das leider eher die Ausnahme. Oft liegt die Mutter
tagelang nur auf der Couch und spricht kaum mit ihr. Entweder weint sie oder
meckert und schreit Lina an, obwohl Lina aus ihrer Sicht eigentlich gar nichts
getan hat. lhre Mutter ist haufig unruhig und angespannt und meidet dann an-
dere Menschen.

Lina wird in diesen Situationen immer besonders traurig, ist ganz verwirrt und
bekommt Angst. Sie zieht sich zuriick, griibelt und stellt sich immer wieder die
gleichen Fragen: ,Was ist los?", ,Bin ich schuld daran, dass es meiner Mama
nicht gut geht? Was kann ich denn dagegen tun?"

Ihr Vater muss viel arbeiten. Er ist haufig auf Dienstreisen und deshalb oft tage-
lang nicht zu Hause. Deshalb hat er auch relativ wenig Zeit fur die Familie und
kriegt gar nicht so richtig mit, dass es seiner Frau und seiner Tochter nicht gut
geht.

Lina versucht zu Hause zu helfen und ihre Mutter zu unterstiitzen, wo es nur
geht. Sie macht den Haushalt und kiimmert sich um ihren kleinen Bruder Benja-
min. Trotzdem hat dies in der Regel so gut wie keine Auswirkung auf die Stim-
mungslage ihrer Mutter. Lina ist dann besonders ratlos. Sie weiB3 nicht mehr, was
sie tun soll, wie sie mit ihrer Mutter umgehen und die ganze Situation bewal-
tigen soll. Sie fiihlt sich, als wiirde sie die ganze Zeit alle ihre Note, Angste und
Sorgen in einem schweren Rucksack bei sich tragen.
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In der Schule hat Lina Schwierigkeiten, sich ausreichend zu konzentrieren und
bei der Sache zu bleiben. Mit ihren Mitschiilern hat sie wenig Kontakt. Sie ver-
meidet es, Freundschaften einzugehen, weil sie nicht darauf angesprochen wer-
den mochte, wie es bei ihr zu Hause ist. So bleibt sie mit dem groB3en, schweren
Problemrucksack auf ihrem Riicken allein. Sie zieht sich immer mehr zurtick, ist
witend und verzweifelt. Gleichzeitig schamt sie sich aber auch dafiir, weil sie
thre Mama doch lieb hat.

Lina wird uns durch diesen Ratgeber begleiten. So erfahren die Leser manches
tber psychische Erkrankungen, die Folgen fiir das Familiensystem und wie man
diese im Alltag erkennt.

Die Leser werden auBBerdem einiges lber Kinder psychisch kranker Eltern in Pfle-
gefamilien und im Heim, liber Resilienz und Schutzfaktoren erfahren und schlie3-
lich, was Eltern und auch die Kinder selbst konkret tun kénnen. Zum Schluss fol-
gen noch Informationen iber die Vernetzung von Jugendhilfe, Gesundheitshilfe
und Eingliederungshilfe und konkrete Tipps fiir Anlaufstellen, Hilfsmaglichkeiten
und Literatur.



| Uberblick: hiufige psychische Erkrankungen

Psychische Erkrankungen gehdren zu den haufigsten Erkrankungen in Deutsch-
land. Schatzungsweise 33 % der Bevdlkerung leiden nach dem Bundesgesund-
heitssurvey an mindestens einer klinisch bedeutsamen psychischen Stérung in-
nerhalb eines Jahres (Jacobi et al., 2014). Nach dieser Untersuchung befindet sich
die Mehrzahl der Erkrankten jedoch nicht in medizinischer Behandlung. So sind
bspw. nur knapp ein Viertel der Menschen mit einer Alkoholabhéngigkeit und
weniger als die Halfte der Menschen mit einer Zwangs- oder Angsterkrankung
in therapeutischer Behandlung. Fiir diese Unter- bzw. Nichtversorgung psychisch
Kranker gibt es sicherlich diverse Griinde, wie fehlende Angebote insbesondere
im landlichen Raum, lange Wartezeiten flir psychotherapeutische Behandlungs-
platze, aber auch die weiterhin bestehende Stigmatisierung psychischer Krank-
heiten in der Bevdlkerung. Die oftmals mit Scham besetzten psychischen Pro-
bleme werden verheimlicht, geleugnet und tabuisiert, was zu Missverstéandnissen
und zu Uberforderungssituationen mit Beeintrachtigungen im Alltagsleben und
nattirlich in der Familie fihren kann.

Ist ein Mensch psychisch belastet, sind nicht nur er selbst, sondern auch seine
unmittelbare Umgebung und ganz besonders minderjahrige Kinder in besonderer
Weise betroffen.

Es erleben schatzungsweise drei Millionen Kinder in Deutschland jahrlich einen
Elternteil mit einer psychischen Stérung, davon erfahren etwa 175.000 Kinder,
dass ein Elternteil wegen einer psychischen Erkrankung stationar psychiatrisch
behandelt werden muss. Etwa 15 bis 20% der Patienten, die sich in stationarer
psychiatrischer Behandlung befinden, sind Mutter oder Vater minderjahriger Kin-
der. Haufig sind die Kinder auch selbst psychisch belastet und haben ein erhdhtes
Risiko, spater ebenso eine psychische Storung zu entwickeln. Hierbei dirften
sowohl genetische als auch potenziell beeinflussbare Umgebungsfaktoren, wie
Schwierigkeiten der Eltern mit der Erziehung und Beziehung und fehlende fami-
liare Unterstlitzung, Armut und Trennung bedeutsam sein.

Grundsatzlich kann man sicher keine Aussage treffen, dass bestimmte psychische
Erkrankungen nicht mit der Erziehung eines Kindes vereinbar seien. Entscheidend
ist die Schwere und Dauer der Erkrankung einerseits, andererseits aber auch sehr
stark der Umgang des betroffenen Elternteils mit seiner Krankheit und seine
Bereitschaft, ggfs. Hilfe in Erziehungsfragen einzufordern und anzunehmen und
sich in psychiatrische und/oder psychotherapeutische Behandlung zu begeben.

Im Folgenden werden einige haufige psychische Erkrankungen genauer erlautert.
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Ausgewahlte Storungsbilder

P Affektive (depressive, manische, bipolare) Erkrankungen

Zu den haufigsten psychischen Erkrankungen zadhlen die affektiven Stérungen,
worunter Depressionen und auch manische und bipolare Stérungen (manisch-
depressive Erkrankungen) fallen.

Zahlt man auch leichtere Verlaufsformen dazu, sind etwa 15-209% der erwach-
senen Bevolkerung an einer depressiven Stérung erkrankt. Charakteristische
Symptome einer Depression sind eine traurige, niedergeschlagene Stimmung,
Antriebs- und Interessenverlust und eine erhdhte Ermiidbarkeit und Kraftlosig-
keit. Oft treten zusatzliche Beschwerden auf wie Angste, Konzentrationsschwie-
rigkeiten, vermindertes Selbstwertgefiihl, Appetitlosigkeit und Gewichtsverlust
sowie Schlafstérungen, vor allem ein friihmorgendliches Erwachen. Suizidge-
danken kommen haufig vor, schatzungsweise 10-150% der Patienten mit wieder-
kehrenden Depressionen sterben durch Selbsttotung.

Frauen erkranken etwa doppelt so hdufig wie Mdnner. In den meisten Fallen liegt
das Ersterkrankungsalter in der Mitte des dritten Lebensjahrzehnts. Der Verlauf
der depressiven Erkrankung ist in den meisten Fallen episodisch mit Phasen von
mehrtagiger bis mehrwochiger Dauer, es gibt aber auch Verlaufe mit nur einer
Erkrankungsphase und solche mit chronischem Verlauf.

Etwa ein Flinftel der depressiv Erkrankten entwickelt zusatzlich zu depressiven
Phasen gleichzeitig auch manische, hypomanische oder gemischte Symptome.
Man spricht dann von einer bipolaren Stérung. Manische Symptome kénnen sich
z.B. in Antriebssteigerung, Euphorie, Rededrang, gesteigertem Selbstwertgefihl,
vermindertem Schlafbediirfnis, aber auch Gereiztheit und riskantem Verhalten
- wie bspw. lbermaBigen Geldausgaben und Verschuldung, Promiskuitat, ver-
mehrtem Alkohol- und Drogenkonsum aufBern.

Manner erkranken genauso haufig wie Frauen an einer bipolaren Stérung. Das
Erkrankungsalter liegt zumeist in der Adoleszenz oder im friihen Erwachsenenal-
ter und das Risiko, durch Selbstmord zu sterben, ist mit 15-309% noch hoher als
bei den rein depressiven Erkrankungen.

» Angsterkrankungen

Mit einer Lebenszeitpravalenz, d.h. der Wahrscheinlichkeit im Laufe des Lebens
zu erkranken von 1509, zdhlen die Angststorungen ebenfalls zu den sehr haufig
auftretenden psychischen Erkrankungen. Hierunter fasst man alle Erkrankungen,
die durch extreme Angstreaktionen ohne konkrete, fassbare Bedrohung gekenn-
zeichnet sind. Man unterscheidet Panikstérungen (unvorhersehbare plotzlich
auftretende extreme Angstattacken mit kérperlichen Symptomen wie Herzra-
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sen, Atemnot, SchweiBausbriichen, von mehreren Minuten bis zu zwei Stunden
Dauer), generalisierte Angststorungen (anhaltende, starke Besorgnis und Angst
ohne konkreten Ausl6ser) und spezifische Phobien (Angst vor konkreten Situati-
onen oder Objekten, bspw. Tieren). Die Agoraphobie (Angst vor groBen Plitzen,
vor Menschenansammlungen, vor dem Alleinreisen) und die Soziophobie (liber-
méaBige Angst, sich vor anderen zu blamieren, vor sozialen Situationen) stellen
haufige Formen der Phobien dar.

Frauen erkranken etwa doppelt so hdufig wie Manner an Angsterkrankungen,
chronische Verlaufe sind sehr zahlreich. Angststérungen sind oft durch weitere
psychische Erkrankungen (Komorbiditaten) verkompliziert, insbesondere durch
depressive Erkrankungen oder Suchterkrankungen, wodurch der Verlauf und die
Behandlung zusatzlich erschwert sind.

» Personlichkeitsstorungen
Knapp 10% der Bevdlkerung sind von einer mehr oder weniger stark ausge-
pragten Form einer Persdnlichkeitsstorung betroffen. Hiervon spricht man, wenn
besonders rigide, wenig korrigierbare, anhaltende Verhaltensmuster und starre
Reaktionen auf soziale Situationen und in personlichen Beziehungen vorliegen,
die im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung deutlich abweichend sind. Menschen
mit einer Personlichkeitsstorung sind in ihrer Anpassung an unterschiedliche Be-
dingungen unflexibel. Sie neigen dazu, immer mit den gleichen Strategien zu
reagieren, auch wenn diese nicht zielfiihrend und erfolgreich sind. Diese Ver-
haltensweisen beginnen bereits in der Jugend oder im friihen Erwachsenenalter
und sind meist mit einem hohen MaB an personlichem Leid der Betroffenen und/
oder der Umwelt verbunden. Insgesamt sind Frauen genauso haufig betroffen
wie Manner, wobei es bei den spezifischen Persdnlichkeitsstérungen deutliche
Geschlechtsunterschiede gibt (s. unten, bei deutlichen Geschlechtsunterschieden
mit @ oder 3 markiert, wenn dieses Geschlecht hiufiger betroffen ist).
Man unterscheidet die Persénlichkeitsstérungen nach der im Vordergrund ste-
henden klinischen Symptomatik nach dem Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-V) bzw. der Internationalen Klassifikation psychischer
Stérungen (ICD-10):
m Paranoid: misstrauisch, argwdhnisch, Motive anderer werden als boswillig
interpretiert
B Schizoid: distanziert, isoliert, eingeschrankter emotionaler Ausdruck
B Schizotypisch: soziales Unbehagen, eigentiimliches Verhalten, Verzerrung
des Denkens
m Dissozial: Rechte anderer missachtend und verletzend 3
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