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ssVorwort

Dieses Buch mochten seinen Leser_innen fundiert und
anschaulich die Theorie und Praxis mentalisierungsbasierter
Interventionen bei Kindern psychisch erkrankter Eltern
nahebringen.

Die erste Auflage des Buches erschien 2010 als
Materialienband flr die Arbeit mit Kindern und ihren
psychisch kranken Eltern unter dem Titel ,,Ressourcen
fordern”. Der Materialienband entstand im Rahmen eines
mehrjahrigen Modellprojekts an drei Standorten, das mit
Mitteln des Landes Nordrhein-Westfalen gefordert wurde.
Das Modellprojekt zielte darauf ab, den Familien mit
psychisch erkrankten Eltern fruhzeitig Hilfen anzubieten.
Wie wissenschaftliche Studien belegen, sind insbesondere
familienorientierte Hilfen wichtig, die sowohl die Familien
starken als auch die Resilienz der Kinder fordern. Eine
wesentliche Voraussetzung flr die Wirksamkeit von
Praventions- und Hilfsmallnahmen ist eine
systemubergreifende Kooperation insbesondere zwischen
Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe sowie des
Gesundheitswesens. Eine interdisziplinare und
multiprofessionelle Zusammenarbeit der verschiedenen
Institutionen ist ein Garant dafur, dass Hilfen greifen und
nachhaltig wirken. Im Modellprojekt wurden zum einen
Materialien fur den Aufbau inter- und intrainstitutioneller
Kooperationsstrukturen und zum anderen spezielle auf die
Kinder und die Familie ausgerichtete Angebote entwickelt



und an den drei Standorten in verschiedenen Einrichtungen
erprobt und evaluiert.

Der Materialienband fand grolsen Zuspruch in der
psychosozialen Praxis. Bundesweit wurden Workshops und
Fortbildungsveranstaltungen in Einrichtungen der Kinder-
und Jugendhilfe und des Gesundheitswesens durchgefuhrt.
Auch an Hochschulen und psychotherapeutischen
Ausbildungsinstituten wurden die Inhalte vermittelt.

Die zweite Auflage ist grundlegend ein neues Buch
geworden. Die Veranderungen spiegeln die
wissenschaftlichen Weiterentwicklungen und neuen
Erkenntnisse wider:

 Nach der Identifikation der allgemeinen Schutzfaktoren
ruckte in der Resilienzforschung die Beschaftigung mit
den der Resilienz zugrunde liegenden Prozessen und
Mechanismen in den Mittelpunkt. Resilienz wird nicht
mehr nur als Label fur eine gesunde Entwicklung trotz
widriger Lebensbedingungen verstan jsjden, sondern als
ein dynamischer Prozess positiver Anpassung. Als
zugrunde liegender Mechanismus werden Kompetenzen
zur Selbstreflexion, Selbstregulierung und
Perspektivibernahme angenommen. Diese reflexiven
Kompetenzen zeigen eine grofSe Anschlussfahigkeit an
das Konzept des Koharenzgefihls im Modell der
Salutogenese.

« Mentalisieren wird mittlerweile als fundamentaler
Wirkfaktor bei allen Interventionen unabhangig von
allen psychologischen Schulrichtungen betrachtet.



Mentalisieren bezeichnet eine reflexive Kompetenz, sich
selbst als Person und andere sinnhaft in den mentalen
Zustanden (Bedurfnisse, Winsche, Geflhle,
Zielsetzungen und Uberzeugungen) zu verstehen und
zu interpretieren. Das Mentalisierungskonzept, das
zunachst zur Behandlung von Patient_innen mit
Borderline-Personlichkeitsstorungen eingesetzt wurde,
hat in der Zwischenzeit nicht nur in der Psychotherapie,
sondern auch in der Familientherapie, in der
psychosozialen Beratung, in der Pravention und in der
Sozialen Arbeit grofSe Aufmerksamkeit gefunden.

In der Kooperationsforschung konnte herausgefunden
werden, dass Kooperation und Vernetzung nicht nur ein
Schnittstellenmanagement zwischen den Institutionen
des Gesundheits- und Jugendhilfesystems erfordert,
sondern dartuber hinaus permanente Grenzarbeit nach
innen und nach aulsen. Mit Grenzarbeit ist ein
kommunikativer Verstandigungsprozess gemeint, der
auf Offenheit, Transparenz und Vertrauen sowie einem
gleichberechtigten Austausch zwischen den Beteiligten
beruht. Wahrend Schnittstellen einzelne Punkte in
Arbeitsprozessen markieren, an denen die
Zusammenarbeit zu regeln ist, meint Grenzarbeit die
Aushandlung und Gestaltung der Beziehungen.

FUr die Neubearbeitung war es mir wichtig aus den
Materialien einzelne Interventionen zu formen, die die
Anwendung in der psychosozialen, psychotherapeutischen
und sozialpadagogischen Praxis erleichtern. Eingeflossen in
die Neubearbeitung sind die Erfahrungen, die ich bei der
Entwicklung des Elterngruppenprogramms ,,Ressourcen



psychisch kranker und suchtkranker Eltern starken*
gesammelt habe, das 2019 veroffentlicht wurde.

Die Interventionen zielen auf die Psychoedukation der
Kinder, die Aktivierung und Forderung personaler, familiarer
und sozialer Ressourcen sowie auf die Starkung von
Bewaltigungskompetenzen der Kinder und Eltern ab. Damit
werden spezifische Schutzfaktoren und Mechanismen
gefordert, die die Resilienz der Kinder gegenuber den
multiplen Belastungen, die mit einer psychischen
Erkrankung der Eltern einhergehen, starken. Die
Interventionen basieren auf dem Konzept der
Mentalisierung.

Jede Intervention wird eingeleitet durch eine theoretische
HinfGhrung, der die Beschreibung des Ablaufs sowie der
einzelnen Ubungen mit den Kindern, den Eltern und der
ganzen Familie folgen. Zahlreiche Arbeitsblatter, die auf der
CD-ROM vorliegen, erleichtern die Durchfuhrung der
Interventionen.

7| Eingesetzt werden konnen die mentalisierungsbasierten
Interventionen sowohl im praventiven Bereich und in der
Familienberatung als auch behandlungsbegleitend im
Rahmen einer Psychotherapie fur die Kinder.
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= TEIL I3
GRUNDLAGEN



=1 Kinder und ihre psychisch
erkrankten Eltern - Uberblick
uber den Stand der Forschung

Legt man die Zahl der Familien und die Raten psychisch
erkrankter Menschen zusammen, so kann von mindestens
3,8 Millionen Kindern ausgegangen werden, die im Verlaufe
eines Jahres einen Elternteil mit einer psychischen
Erkrankung erleben (Mattejat, 2014). Dazu zahlen auch
Kinder von Eltern mit einer Suchterkrankung. Diese gehoren
gemal den internationalen Klassifikationssystemen zu den
psychischen Erkrankungen. Wenn man von der
Altersverteilung in der Allgemeinbevolkerung ausgeht, sind
ca. 15 % der betroffenen Kinder unter drei Jahre alt. Dies
bedeutet, dass ca. 500.000 bis 600.000 Sauglinge und
Kleinkinder unter drei Jahren von psychischen Erkrankungen
ihrer Eltern betroffen sind.

1.1 Entwicklungsrisiken von Kindern
psychisch erkrankter Eltern

Kinder psychisch erkrankter Eltern haben im Vergleich zu
Kindern aus der Allgemeinbevolkerung generell ein deutlich
erhohtes Entwicklungs- und Gefahrdungsrisiko. Sie bilden
somit eine besondere Risikogruppe (Grube & Dorn, 2007;
Wiegand-Grefe, Geers, Plals, Petermann & Riedesser, 2009).
Studien zeigen beispielsweise, dass Kinder, die



psychiatrisch und psychotherapeutisch behandelt werden,
haufig aus Familien stammen, in denen ein Elternteil oder
beide Elternteile psychisch erkrankt sind. So ergab eine
Datenerhebung an der Klinik far Kinder- und
Jugendpsychiatrie der Universitat Marburg, die von 1998 bis
2002 durchgefuhrt wurde und in die alle stationar
behandelten Kinder und Jugendlichen einbezogen waren,
dass etwa die Halfte der psychisch kranken Kinder und
Jugendlichen bei einem psychisch kranken Elternteil lebt.
Am haufigsten wurden bei den Eltern substanzbezogene
Storungen (ca. 20 %), neurotische und somatoforme
Storungen (ca. 13 %) sowie affektive Storungen (ca. 12 %)
festgestellt. Vor allem bei Kindern mit Stérungen des
Sozialverhaltens wurden hohe Morbiditatsraten fur
psychische Storungen bei den Eltern gefunden (Mattejat &
Remschmidt, 2008).

116l Den Zusammenhang zwischen elterlicher psychischer
Erkrankung und dem Auftreten einer psychischen Storung
bei ihren Kindern untersuchten Rutter und Quinton bereits in
den 1970er Jahren. In der auf vier Jahre angelegten
prospektiven Pravalenzstudie, in die 137 Familien mit einem
Elternteil, der sich in psychiatrischer Behandlung befand,
und insgesamt 292 Kinder einbezogen waren, kamen Rutter
und Quinton (1984) zu dem Ergebnis, dass wahrend des
Untersuchungszeitraums ein Drittel der Kinder anhaltende
psychische Storungen entwickelte. Bei einem weiteren
Drittel traten voribergehende Storungen auf, wahrend das
restliche Drittel keine klinisch relevanten emotionalen
Storungen und Verhaltensauffalligkeiten aufwies. Dieser
Befund konnte in nachfolgenden Studien bestatigt werden.



Die aktuellen internationalen Studien zeigen, dass zwischen
41 und 77 % der Kinder psychisch erkrankter Eltern selbst
klinisch relevante psychische Storungen im Verlauf ihres
Lebens entwickeln (Ubersicht bei Hosman, van Doesum &
van Santvoort, 2009; Greif Green et al., 2010; Kersten-
Alvarez, Hosman, Risksen-Walraven, van Doesum &
Hoefnagels, 2011) Im Vergleich zur Gesamtbevolkerung ist
das Risiko, psychisch zu erkranken, fur diese Kinder bis zu
achtfach erhoht.

Ein weiteres wichtiges Ergebnis der mittlerweile klassischen
Studie von Rutter und Quinton war, dass die
Hauptrisikofaktoren fur die Kinder nicht in der Art der
psychischen Erkrankung des Elternteils an sich liegen.
Vielmehr stehen sie in enger Verbindung mit
Verlaufsmerkmalen der Erkrankung - Chronizitat,
Schweregrad und Komorbiditat - sowie den mit der
Erkrankung einhergehenden psychosozialen und sozialen
Belastungsfaktoren. Auch dieser Befund ist inzwischen
durch eine Reihe anderer Studien empirisch gut belegt
(Hammen, Brennan & Shih, 2004; Wiegand-Grefe, Jeske,
Bullinger, Plass & Petermann, 2010; Gottesman, Laursen,
Bertelsen & Mortensen, 2010).

1.2 Wege der familiaren
Transmission psychischer
Storungen



Wie kommt es zu diesen erhohten Raten psychischer
Storungen bei den Kindern psychisch kranker Eltern? Welche
Belastungsfaktoren wirken sich wie auf die kindliche
Entwicklung aus, sodass es zu Stérungen kommen kann?
Goodman und Gotlib (1999) haben ein Modell der familiaren
Transmission psychischer Storungen entwickelt. Die Autoren
gehen davon aus, dass hierbei vier grolse Systeme
miteinander interagieren:

die elterliche Ebene,
die familiare Ebene,
die Kindebene und
die soziale Ebene.

1711.2.1 Belastungsfaktoren auf der
elterlichen Ebene

Art der Erkrankung

Studien zur Gefahrdung von Kindern psychisch erkrankter
Eltern zeigen fur alle relevanten Diagnosegruppen
ubereinstimmend hohere Entwicklungsrisiken im Kindes-
und Jugendalter und im weiteren Lebensverlauf.

Schizophrenie. In der Helsinki High-Risk-Study (Niemi,
Suvisaari, Haukka & Lonngvist, 2005) werden Kinder von
Muttern mit Erkrankungen aus dem schizophrenen
Formenkreis sowie mit bipolaren und depressiven Storungen
mit psychotischer Beteiligung seit 1974 untersucht.
Einbezogen sind Mutter, deren erster psychiatrischer



Krankenhausaufenthalt nach der Geburt und vor der
Einschulung der Kinder lag. Diese Hochrisiko-Kinder
unterscheiden sich durch haufigere emotionale Symptome
im Vorschulalter, neurologische Auffalligkeiten sowie durch
Aufmerksamkeitsprobleme und soziale Hemmungen im
Schulalter von den Kindern der Vergleichsgruppe. Die
emotionalen Symptome umfassen Angstlichkeit,
Zerstreutheit, Depressivitat und Zuruckgezogenheit. Diese
Probleme stellen Pradiktoren fur ein breites Spektrum an
psychischen Storungen im weiteren Lebensverlauf der
Kinder dar.

Depression. Das hohe Erkrankungsrisiko von Kindern
depressiv erkrankter Eltern konnte in zahlreichen Studien
belegt werden. Das spezifische Risiko fur Kinder von
depressiv erkrankten Eltern, selbst eine depressive Storung
zu entwickeln, ist zwei- bis viermal hoher als bei Kindern aus
Vergleichsfamilien mit psychisch gesunden Eltern. Damit ist
die elterliche Storung der Hauptrisikofaktor flr die
Entwicklung einer depressiven Storung im Kindes- und
Jugendalter. Im Laufe ihrer Kindheit und Jugend erleben ca.
40 % der Kinder eines Elternteils mit einer affektiven
Storung selbst eine depressive Krankheitsphase. Sind beide
Eltern von einer depressiven Storung betroffen, betragt die
Wahrscheinlichkeit fur Kinder, im Laufe ihres Lebens
irgendeine Form von depressiver Storung zu entwickeln,
etwa 70 % (Uberblick bei Lenz, 2014; Lenz & Wiegand-Grefe,
2017)

Daruber hinaus tragen Kinder depressiv erkrankter Eltern
auch ein erhdhtes allgemeines Risiko fur andere psychische



Storungen. Studien gehen davon aus, dass ca. 60 % der
Kinder von Eltern mit einer Majoren Depression im Kindes-
oder Jugendalter irgendeine Storung entwickeln. Zu den
Storungen und Auffalligkeiten zahlen neben den
depressiven Storungen Angststorungen, insbesondere
Phobien und Panikstorungen, Storungen im Sozialverhalten,
Leistungsprobleme in der Schule sowie Einschrankungen in
den Bindungsfahigkeiten und Suchtstorungen. Zudem sind
die Suizidversuchsraten bei Kindern depressiv erkrankter
Eltern (8 %) im Vergleich zu denen nicht depressiv
erkrankter Eltern (1 %) erhoht (Mattejat, 2014).

Personlichkeitsstorungen und Suchterkrankungen. Bislang
konnen noch keine eindeutig gesicherten Aussagen daruber
gemacht werden, ob die Gefahrdungspoten j1g ziale der
Kinder - je nach Art der elterlichen Erkrankung -
unterschiedlich hoch sind. Somit ist bisher ungeklart, ob sich
verschiedene psychische Storungen aufseiten der Eltern
ahnlich auf die Entwicklung eines Kindes auswirken oder ob
die festgestellten Auffalligkeiten als storungsspezifisch
anzusehen sind. Allerdings haufen sich die Befunde, die
zeigen, dass Kinder von Eltern mit Personlichkeitsstorungen
und Suchterkrankungen am meisten gefahrdet sind
(Barnow, Spitzer, Grabe, Kessler & Freyberger, 2006; Macfie
& Swan, 2009). Barnow et al. (2006) vergleichen
beispielsweise in einer Studie die Kinder von Muttern mit
Borderline-Personlichkeitsstorung mit Kindern von
depressiven Muttern, Muttern mit Cluster-C-
Personlichkeitsstorungen und Muttern ohne psychiatrische
Diagnose. Kinder von ,Borderline-Muttern“ weisen in dieser
Stichprobe signifikant mehr emotionale und



Verhaltensprobleme auf als Kinder aus allen anderen
Gruppen. Macfie und Swan (2009) untersuchten 4- bis 7-
jahrige Kinder von Muttern mit Borderline-Stoérung und
Kinder von gesunden Muttern in einer imaginaren familiaren
Stresssituation. Bei Kindern von Muttern mit Borderline-
Storung fanden sich eine geringe Emotionsregulation, eine
erhohte Neigung zum Fantasieren und mehr traumatische
Inhalte in den Erzahlungen. Die Kinder schlupften haufiger
in die Rolle der Eltern und berichteten groRere Angst davor,
verlassen zu werden.

Verlaufsmerkmale der Erkrankung

Eine Reihe von Studien kommt zu dem Ergebnis, dass die
Beeintrachtigungen und das Erkrankungsrisiko bei den
Kindern umso grofSer sind, je langer eine elterliche
Erkrankung dauert, je mehr Krankheitsepisoden bisher
vorkamen und je schwerer die elterliche Storung ausgepragt
ist (Hammen et al., 2004; Gottesman et al., 2010; Wiegand-
Grefe et al., 2010). So konnte aufgezeigt werden, dass der
Schweregrad (Anzahl der Behandlungen und
Suizidversuche) und die Chronizitat (Dauer und Anzahl der
depressiven Episoden) der elterlichen depressiven
Erkrankung mit einer signifikant grofSeren Beeintrachtigung
der Anpassungsfunktionen und dem erhdhten Auftreten von
psychischen Storungen und Gefahrdungen bei den Kindern
einhergehen. Die Studien weisen darauf hin, dass
Verlaufsmerkmale der elterlichen Erkrankung, wie
Schweregrad, Chronizitat und Rickfallhaufigkeit deswegen
das kindliche Entwicklungs- und Gefahrdungsrisiko erhohen,



weil damit haufig eine Reihe von sozialen
Belastungsfaktoren, wie z. B. Armut, Arbeitslosigkeit oder
beengte Wohnverhaltnisse, einhergehen, die sich negativ
auf die Entwicklung der Kinder auswirken.

Komorbiditat und Beeintrachtigungen des Kindes.
Komorbiditat (Bezeichnung fur psychische Storungen, die
neben einer anderen, primaren Storung vorhanden sind, z.
B. Depression und Alkoholabhangigkeit) verstarkt den
Problemdruck der Eltern, fUhrt zu grolserer sozialer
Beeintrachtigung und hat haufiger Hospitalisierung sowie
familiare und soziale Belastungen zur Folge. Eine Reihe von
Studien kommt [19)zu dem Ergebnis, dass Kinder von Eltern
mit komorbiden Storungen im Vergleich zu Kontrollkindern
hoheren Belastungen ausgesetzt sind. Carter, Garrity-
Rokous, Chazan-Cohen, Little und Briggs-Gowan (2001)
beobachteten bei depressiv erkrankten Muttern mit
komorbiden (Angst-, Sucht- oder Ess-) Storungen eine
geringere emotionale Erreichbarkeit fur ihre Kinder von vier
Monaten als bei depressiv erkrankten oder gesunden
Muttern.

Abela, Skitch, Auerbach und Adams (2005) haben 6- bis 14-
jahrige Kinder depressiv erkrankter Eltern mit Kindern
verglichen, bei deren Eltern zusatzlich zur depressiven
Storung eine Borderline-Personlichkeitsstorung
diagnostiziert wurde. Es zeigte sich, dass die Kinder der
komorbiden Eltern mehr unter aktuellen depressiven
Symptomen litten und haufiger eine klinisch relevante
depressive Storung aufwiesen als Kinder depressiv
erkrankter Eltern.



Einige Studien konnten zusatzliche Belastungen und
Entwicklungsbeeintrachtigungen bei Kindern feststellen,
wenn bei den Eltern komorbid Personlichkeitsstorungen
vorlagen. So zeigten sich beispielsweise bei den 10- bis 12-
jahrigen Kindern von Vatern mit Stérungen durch
Substanzkonsum und komorbiden dissozialen
Personlichkeitsstorungen mehr psychische Auffalligkeiten
als bei Kindern von Vatern mit substanzbedingten Storungen
ohne Personlichkeitsstorungen und Kindern gesunder Vater.

1.2.2 Familiare Ebene

Eltern-Kind-Interaktion. Psychisch erkrankte Eltern sind
oftmals nicht in der Lage, den emotionalen Austausch mit
dem Kind herzustellen bzw. aufrechtzuerhalten, um dem
Kind die grundlegenden Bedurfnisse nach Sicherheit und
Vertrauen zu vermitteln. Die Kinder entwickeln in der Folge
haufig unsichere und desorganisierte Bindungsmuster, die
das Erkrankungsrisiko aufseiten der Kinder auch in der
weiteren Entwicklung im spateren Lebensalter signifikant
erhdohen kdnnen.

In Studien konnte aufgezeigt werden, dass die Interaktion
beispielsweise zwischen depressiv erkrankten Muttern und
ihren Kindern erheblich eingeschrankt ist (Mattejat &
Remschmidt 2008). Gefunden wurden krankheitsbedingte
Einschrankungen:

e in der Empathie und emotionalen Verfugbarkeit der
erkrankten Eltern;



« in der elterlichen FeinfUhligkeit (Responsivitat), die
kindlichen Signale wahrzunehmen, sie richtig zu
interpretieren sowie prompt und angemessen darauf zu
reagieren;

e in der Fahigkeit zur emotionalen Perspektivibernahme
und in den metakognitiven und reflexiven Fahigkeiten
(Mentalisierungsfahigkeit);

« im Blickkontakt, Lacheln, Sprechen, Imitieren,
Streicheln und in Interaktionsspielen.

20/ Die Interaktionsmuster sind, wie Studien zeigen, nicht
unbedingt krankheitsspezifisch, konnen aber bei einzelnen
Krankheitsbildern gehauft vorkommen. So haben Deneke
und Luders (2003) beispielsweise das Interaktionsverhalten
psychisch kranker Mutter mit unterschiedlichen
psychiatrischen Diagnosen anhand des CARE-Index von
Crittenden untersucht: Depressionen, Psychosen,
Angststorungen, Zwangsstorungen, posttraumatische
Belastungsstorungen sowie Borderline-
Personlichkeitsstorungen. Dabei wurde in jeweils
dreiminttigen Videosequenzen eine beliebige Interaktion
zwischen der erkrankten Mutter und dem Kind (bis zu einem
Alter von zwei Jahren) analysiert und ausgewertet.
Herangezogen wurden Merkmale wie Mimik, Stimme,
Korperhaltung und -kontakt und Affektivitat sowie die
Qualitat der Interaktion hinsichtlich Gegenseitigkeit,
Kontingenz, Kontrolle und entwicklungsgemaler
Angemessenheit der Reaktionen.

Neben unauffalligen Interaktionen - d. h. die psychisch
erkrankten Mutter waren in der Lage, auf die Signale des



Kindes angemessen zu reagieren, auf die Bedurfnisse
einzugehen und intuitive kommunikative Fahigkeiten zu
zeigen - konnten krankheitsunspezifische Besonderheiten in
der Interaktion beobachtet werden. Diese lassen sich
idealtypisch in drei Muster unterteilen, welche auch in
anderen Studien gefunden wurden (Deneke & Lucas, 2008):
Unterstimulation, Uberstimulation und stark wechselnde
Interaktionsmuster:

Unterstimulation. Mit Unterstimulation ist ein
Interaktionsmuster gemeint, das durch mangelnde
Responsivitat gekennzeichnet ist. Die erkrankten Mutter
konnen die Signale ihrer Kinder nicht oder nur verzogert
wahrnehmen und reagieren auf diese nicht oder nicht
kontingent. Aufseiten der Kinder fuhrt dieses Verhalten
zunachst zu verstarkten Bemuhungen um
Aufmerksamkeit und spater - je nach Temperament und
Selbstregulationsfahigkeit des Sauglings - zu Unruhe
und zu dysregulierten Verhaltensweisen wie Schreien
oder aber auch zur Abwendung und Ruckzug in eine
passive und depressive Haltung. Das Kind erhalt durch
die unterstimulierende Form der Interaktion nicht
ausreichende Entwicklungsanreize und ist dadurch nicht
in der Lage, seine Aufmerksamkeit auf Umweltreize zu
fokussieren. Als Folgen von Unterstimulation konnten
haufig Regulations- und Gedeihstorungen sowie
kognitive und sozial-emotionale
Entwicklungsverzogerungen beobachtet werden. Zu
einer Unterstimulation des Kindes in Form von
elterlicher emotionaler Unerreichbarkeit kann es bei
Depression, Schizophrenie mit Negativsymptomatik und



