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Einflihrung

Uber die Privalenz psychisch kranker Eltern lassen sich vorliufig zwar keine verlissli-
chen Angaben machen, die bis heute vorliegenden methodisch kontrollierten Studien zei-
gen aber libereinstimmend, dass Kinder psychisch kranker Eltern mit Sicherheit keine
Randgruppe darstellen. So wurden beispielsweise in einer konsekutiven Erhebung auf
verschiedenen allgemeinpsychiatrischen und psychotherapeutischen Stationen von zwei
psychiatrischen Kliniken iiber einen Zeitraum von 6 Monaten, alle neu aufgenommenen
Patienten befragt (Lenz, 2005). Von den in diesem Zeitraum erfassten 808 Patienten hat-
ten ca. 27 % Kinder unter 18 Jahren. Dabei zeigten sich signifikante geschlechtsspezi-
fische Unterschiede. So hatten 34 % der Patientinnen und nur 18 % der Patienten Kinder
unter 18 Jahren. Circa 77 % der Patientinnen lebten mit ihren minderjdhrigen Kindern
auch zusammen, wihrend nur ca. 60 % der befragten Patienten mit ihren Kindern im sel-
ben Haushalt wohnten. Betrachtet man die Diagnosen, so wird deutlich, dass unter den
Patienten mit Kindern unter 18 Jahren alle groen Diagnosegruppen vertreten waren (vgl.
ausfiihrlich Lenz, 2005).

Nach den Angaben des Statistischen Bundesamtes haben im Jahr 2002 bundesweit
591.608 Patientinnen und Patienten zwischen 20 und 55 Jahren eine stationire psychi-
atrische Behandlung beendet. Legt man die Zahlen aus der konsekutiven Erhebung zu-
grunde, wurden im Jahr 2002 ungefihr 150.000 Viter und Miitter stationidr behandelt.
Allein von einer stationédren psychiatrischen Behandlung eines Elternteils waren damit
mindestens 150.000 Kinder betroffen. Remschmidt und Mattejat (1994) gehen in Deutsch-
land von mindestens 500.000 Kindern mit einem an einer Schizophrenie oder einer
affektiven Psychose erkrankten Elternteil aus.

Obwohl bislang keine genauen Angaben vorliegen, ist die Zahl der Kinder mit psychisch
kranken Eltern also relativ hoch. Umso erstaunlicher ist es, dass das Thema ,,Kinder
psychisch kranker Eltern* in der deutschsprachigen Fachoffentlichkeit lange Zeit kaum
présent war. Erste empirische Studien zum Thema Kinder psychisch kranker Eltern sind
hingegen bereits in den 30er Jahren des letzten Jahrhunderts durchgefiihrt worden. Sys-
tematisch und methodisch differenziert setzte sich erstmals der englische Kinder- und
Jugendpsychiater Rutter mit der Thematik auseinander (Rutter, 1966). Im deutschspra-
chigen Raum griffen Remschmidt und Strunk das Thema in den 70er Jahren erstmalig auf.
Sie untersuchten die Kinder von schizophren und depressiv erkrankten Eltern, die in der
kinderpsychiatrischen Universititsklinik Marburg behandelt wurden (Remschmidt et al.,
1973). Im Zentrum der empirischen Arbeiten stand lange Zeit die ,,High-risk“-Forschung,
die das Ziel verfolgte, Gruppen mit hohem Erkrankungsrisiko genauer zu beschreiben
und herauszufinden, in welchen Merkmalen sich diese Risikogruppen von normalen
Vergleichsgruppen unterscheiden. In den zahlreichen Studien konnten eindeutige Zusam-
menhinge zwischen psychischen Erkrankungen der Eltern und Stérungen der kindli-
chen Entwicklung nachgewiesen werden. Es zeigte sich, dass Kinder, die in Familien
aufwachsen, in denen ein Elternteil psychisch krank ist, in vielfaltiger Weise durch die
elterliche Erkrankung betroffen sind und ein gegeniiber Vergleichsgruppen um den Fak-
tor 2 bis 3 erhohtes Risiko tragen, selbst eine psychische Storung zu entwickeln. Bleuler
konnte aber bereits 1972 in einer Langzeitstudie aufzeigen, dass Kinder in schwierigen
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8 Einfiihrung

familidren und sozialen Konstellationen durchaus auch in der Lage sind, ihr Leben adi-
quat zu meistern. Er stellte fest, dass drei Viertel der untersuchten Kinder schizophren
erkrankter Eltern gesund geblieben sind (vgl. Lenz, 2005). Differenzierte Antworten auf
die Frage, warum und wie Kinder trotz der vielfiltigen Belastungen und Risiken gesund
bleiben oder sich relativ leicht von Storungen erholen bzw. mit den belastenden, widri-
gen und widerspriichlichen Lebenserfahrungen angemessener umgehen kénnen als an-
dere Kinder, liefern die mittlerweile umfangreichen Befunde aus der Resilienz- und Be-
wiltigungsforschung.

Nicht zuletzt ausgelost durch die Tagung des Dachverbands psychosozialer Hilfsverei-
nigungen ,,Auch Kinder sind Angehorige® im Jahr 1997 hat sich mittlerweile die Situa-
tion im deutschsprachigen Raum deutlich verbessert. Die Fachoffentlichkeit ist auf die
Kinder und ihre psychisch kranken Eltern aufmerksam geworden. So wurden in den letz-
ten Jahren nicht nur zahlreiche Fachtagungen, Symposien und Kongresse durchgefiihrt,
sondern es sind dariiber hinaus in verschiedenen Regionen und Orten eine Reihe von
Initiativen entstanden, die Kindern und ihren psychisch kranken Eltern Hilfen anbieten.
Besonders bekannt geworden ist das Konzept der AURYN-Kindergruppe, das urspriing-
lich an der Psychiatrischen Universititsklinik Freiburg entwickelt wurde und mittler-
weile als ,,Vorlage™ fiir eine Vielzahl von Projekten dient. Es fehlen bislang allerdings
mehrdimensionale und ressourcenférdernde Interventionsansitze, wie sie speziell im
angloamerikanischen Bereich entwickelt und evaluiert wurden. Als Pionier gilt hier vor
allen Beardslee, der mit seinen Mitarbeitern bereits vor iiber 20 Jahren am Children’s
Hospital in Boston erste Programme zur Unterstiitzung Kinder depressiv erkrankter El-
tern entwickelt hat. Im Mittelpunkt der angloamerikanischen Interventionsprogramme
stehen MaBBnahmen zur Entlastung der Kinder und Eltern, zur besseren Nutzung fa-
milidrer und auBerfamilidrer Unterstiitzung, zur Férderung familidrer Kommunikation,
zur Informationsvermittlung bzw. Edukation und zur Stirkung sozialer Ressourcen und
zum Aufbau sozialer Kompetenzen sowie von Problemlose- und Erziehungsfertigkei-
ten.

Der vorliegende Band schliefit die bestehende Liicke in den Interventionsansitzen bei Kin-
dern psychisch kranker Eltern im deutschsprachigen Raum. So wird ausgehend von den
empirischen Befunden der Risiko-, Resilienz- und Bewiltigungsforschung — wobei die
Ergebnisse qualitativer Studien zu Belastungs- und Bewiltigungsprozessen wegen ihrer
hohen Praxisrelevanz einen grolen Raum einnehmen — sowie der auf dem transaktiona-
len Stressmodell basierenden Ergebnisse der Stressforschung im Kindesalter, ein breit
gefichertes Repertoire an Interventionsansitzen und Methoden vorgestellt. Gezielte und
wirksame Interventionen setzen die Erfassung der Belastungen und der verfiigbaren bzw.
mobilisierbaren personalen, familidren und sozialen Ressourcen voraus. Aus diesem Grund
werden dariiber hinaus ein umfangreicher Leitfaden zur diagnostischen Einschitzung des
kindlichen Belastungserlebens sowie verschiedene Verfahren zur Stress-, Bewiltigungs-
und Ressourcendiagnostik vorgestellt. Interventionen erweisen sich erst dann als niitz-
lich und effektiv, wenn sie in die regulidren Versorgungsstrukturen eingebaut werden und
auf diese Weise eine Kontinuitit und Verlédsslichkeit der Hilfsangebote gewéhrleistet wer-
den kann. Es werden daher abschliefend die Grundziige eines Handlungsrahmens ent-
wickelt, der es ermdglicht, die Interventionen und Unterstiitzungsmafnahmen in ein Ge-
samtkonzept der Angehorigenarbeit in der Psychiatrie einzubetten.
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1 Belastungen der Kinder psychisch
kranker Eltern

1.1  Objektiver Zugang zu den Belastungen der Kinder

Mit objektivem Zugang zu den Belastungen ist der Forschungsstand zu den Folgewirkun-
gen der elterlichen psychischen Erkrankung auf die Entwicklung von Kindern gemeint.
Diese Betrachtungsweise umfasst eine Vielzahl von Befunden, die eine Grundorientie-
rung hinsichtlich des Entwicklungsrisikos betroffener Kinder und ein Verstindnis fiir
Risikomechanismen bieten. Kenntnisse iiber die ,,objektiven* Belastungen stellen die
Rahmenbedingungen und Grundvoraussetzungen fiir die Entwicklung und den Einsatz
wirksamer Hilfs- und Unterstiitzungsangebote dar.

1.1.1  Entwicklungsverlauf und psychische Stérungen bei Kindern
psychisch kranker Eltern

Die vorliegenden Studien zum Entwicklungsverlauf und der Auftretenshiufigkeit psy-
chischer Stérungen kommen iibereinstimmend zu dem Ergebnis, dass die psychische
Erkrankung eines Elternteils das Risiko fiir die Kinder, im Verlauf ihres Lebens selbst
eine psychische Storung auszubilden, betréchtlich ist. Die aussagekréftigsten Befunde
stammen aus Langsschnittsstudien, in denen betroffene Kinder mindestens bis ins Ju-
gendalter begleitet wurden. Es zeigte sich, dass die Auftretensraten schizophrener Sto-
rungen bei Kindern mit einem an Schizophrenie erkrankten Elternteil zwischen 8 und
20 % lagen (Niemi et al., 2003). Betrachtet man alle Formen psychiatrischer Stérungen
so wurden bei Kindern mit mindestens einen schizophren erkrankten Elternteil im Mit-
tel bei 30 bis 40 % der Betroffenen bis zum Jugendalter klinisch relevante Auffilligkei-
ten festgestellt (Niemi et al., 2003). Remschmidt und Mattejat (1994) gehen davon aus,
dass Kinder schizophren erkrankter Eltern starker belastet sind als Kinder von depres-
siven Eltern. Sie kommen zu dem Ergebnis, dass sich Kinder aus Familien mit einem
schizophrenen Elternteil insgesamt weniger mit ihren Eltern identifizieren als Kinder
aus Familien mit einem depressiven Elternteil. Kinder, bei denen ein Elternteil an einer
chronischen Depression mit einem rezidivierenden Verlauf erkrankt war, wurden eben-
falls in Léngsschnittsstudien, meist bis ins Jugend- bzw. junge Erwachsenenalter hinein,
untersucht (vgl. Niemi et al., 2003). Die vorliegenden Zahlen lassen vermuten, dass bei
einer unipolaren Depression eines Elternteils etwa 40 % der betroffenen Kinder selbst
bis zum Alter von 20 Jahren mindestens eine depressive Episode erleben und im Mittel
bis zu 60 % mindestens eine klinisch relevante Storung ausbilden (Beardslee et al., 1998).
Downey und Coyne (1990) gehen davon aus, dass das Risiko fiir eine affektive Storung
fiir die betroffenen Kinder zwei- bis dreimal hoher, das Risiko fiir eine Major Depres-
sion etwa sechsmal hoher als fiir Kinder unauffélliger Eltern ist. Kinder depressiver El-
tern tragen dariiber hinaus auch ein erhohtes Risiko fiir andere psychische Storungen
sowie Verhaltensauffilligkeiten und Anpassungsprobleme im sozialen, emotionalen und
kognitiven Bereich (Cummings & Davis, 1994). Weissman et al. (1987) fanden in ihrer
Studie eine erhohte Privalenz von Depressionen, Abhingigkeitserkrankungen und schu-
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12 Kapitel 1

lischen Problemen bei Kindern von depressiven Eltern. Rutter und Quinton (1984) stie-
Ben in ihrer Untersuchung auf eine signifikant erhohte Rate kindlicher Auffilligkeiten
bei Eltern mit einer umschriebenen Personlichkeitsstorung. Es gibt sogar Hinweise, dass
Kinder bei einer Personlichkeits- oder Suchtstérung eines Elternteils ungiinstigere Ent-
wicklungsmerkmale aufweisen als bei schizophrenen und affektiven Erkrankungen. Es
zeigte sich auch, dass Kinder von Eltern, die an Angststdrungen leiden, ein bis zu 7-fach
erhohtes Risiko haben ebenfalls an einer Angststérung zu erkranken (vgl. Beardslee et al.,
1998). Eine Studie von Last et al. (1987) ergab, dass 83 % der Kinder mit einer isolier-
ten Angststérung und/oder mit einer Uberingstlichkeitsstorung eine Mutter haben, die
ebenfalls an einer Angststorung litt bzw. noch leidet. Mehr als die Hélfte der Miitter hat-
ten zum gleichen Zeitpunkt wie die Kinder eine klinisch relevante Angststorung.

Fiir die bislang untersuchten psychischen Storungen steigt die Wahrscheinlichkeit eines
Auftretens von psychischen Auffilligkeiten bei den Kindern noch einmal deutlich, wenn
beide Elternteile von einer psychischen Erkrankung betroffen sind (vgl. Foley et al., 2001).
Sind beispielsweise beide Elternteile depressiv erkrankt, betrigt die Wahrscheinlichkeit
fiir die Kinder, im Laufe ihres Lebens eine Depression auszubilden, etwa 70 % (Robins
& Regier, 1991).

Betrachtet man die vorliegenden Befunde der Risikoforschung iiber Art der elterlichen
Erkrankung sowie Form und Ausmaf} der kindlichen Stérungen, so wird deutlich, dass
die Auftretenswahrscheinlichkeit klinisch relevanter psychischer Beeintridchtigungen der
Kinder iiber verschiedene elterliche Diagnosen hinweg dhnlich hoch ist. Die Rochester
Longitudinal Study, eine groe Risikostudie, kommt zu dem Ergebnis, dass die elterliche
Diagnose offensichtlich weniger bedeutsam fiir die Anpassung des Kindes ist als andere
Dimensionen wie Schweregrad, Art und Chronizitit der Symptomatik, Komorbiditit,
Riickfallhdufigkeit und symptomfreie Perioden sowie allgemeinen familidre und psycho-
sozialen Bedingungen des Aufwachsen (Sameroff, 1987). Schwere psychische Erkran-
kungen begiinstigen das Auftreten von Belastungsfaktoren wie eheliche Konflikte, fa-
milidre Disharmonien, Scheidung, Stérungen in der Eltern-Kind-Beziehung, inaddquate
soziale Unterstiitzung und soziale Isolation sowie eingeschrinkte objektive Lebensbe-
dingungen wie Arbeitslosigkeit, finanzielle Probleme und problematische Wohnverhilt-
nisse. So kommen Untersuchungen iibereinstimmend zu dem Ergebnis, dass in Partner-
schaften, in denen ein Partner von einer psychischen Erkrankung betroffen ist, hdufiger
und schwerere Konflikte auftreten als in Partnerschaften zwischen gesunden Partnern, und
dass die Beziehungszufriedenheit insgesamt als geringer eingeschitzt wird. (Downey &
Coyne, 1990; Jacobsen et al., 1997). Auch die Scheidungsrate ist bei Paaren mit min-
destens einem psychisch kranken Partner héher als bei unauffilligen Paaren. Psychisch
kranke Frauen erleben zudem iiberdurchschnittlich hiufig korperliche und sexuelle Ge-
walt. Derartig belastende Lebensereignisse wirken als genereller Stressor und beeinflus-
sen die psychosozialen Entwicklungsbedingungen der Kinder und sind fiir die Stérun-
gen bzw. Beeintrichtigungen mitverantwortlich. Dariiber hinaus ist allgemein bekannt,
dass die sozialen und soziookonomischen Lebensbedingungen fiir Familien mit psy-
chisch kranken Eltern in der Regel schlechter sind als fiir andere Familien. So leben die
Eltern nicht nur getrennt, sondern es gehoren dariiber hinaus gehduft Armut, Arbeitslo-
sigkeit und schwierige Wohnverhiltnisse in Gebieten mit allgemein schlechterer Frei-
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Belastungen der Kinder psychisch kranker Eltern 13

zeitqualitit zu den Belastungen, unter denen die Familien leiden. Dabei ist zu beachten,
dass sich das gemeinsame Auftreten mehrerer Risikofaktoren besonders gravierend auf
die kindliche Entwicklung auswirkt, weil sich ihre Effekte nicht nur einfach aufaddieren,
sondern wechselseitig verstirken (Mattejat et al., 2000). Die Kumulation von Risiken
oder Stressoren ist besonders bedeutsam. So steigt mit der Anzahl der vorhandenen Ri-
sikofaktoren die Wahrscheinlichkeit, dass Kinder eine ernsthafte Storung entwickeln,
deutlich an (Rutter, 1990).

Die Umweltfaktoren sowie die Schwere und der Verlauf der elterlichen Erkrankung
haben mindestens eine ebenso grofle Bedeutung fiir ungiinstige Entwicklungsverldufe
und die Ausbildung von psychischen Storungen wie genetische Faktoren. Die Rolle ge-
netischer Faktoren bei der Entstehung psychischer Storungen konnte in einer Reihe von
Studien zwar hinreichend belegt werden (vgl. Lenz, 2005), allerdings wurde zugleich
deutlich, dass es gerade bei vermutlich vorhandenen genetischen Risiken auf die Um-
welt ankommt, in der ein Kind aufwéchst. Eine determinierende Wirkung genetischer
Faktoren kann weitgehend ausgeschlossen werden. So konnte nachgewiesen werden,
dass das Risiko spéterer psychischer Storungen von Kindern mit einem psychisch kran-
ken Elternteil, die nach der Geburt adoptiert wurden, wesentlich vom Vorhandensein
ungiinstiger Umweltumstinde und familidrer Belastungen in der Adoptivfamilie abhidngt
(Tienari & Wynne, 2004). Weitere Hinweise liefern Zwillingsstudien, in denen vorhan-
dene genetische Risiken die Entwicklung von Kindern umso stirker belasten, je linger
das Kind mit dem erkrankten Elternteil zusammengelebt hat (Jaffee et al., 2004). Die
kumulative Wirkung von biologischen und psychosozialen Risikofaktoren konnte unter
anderem auch in Lingsschnittstudien bestitigt werden (vgl. dazu den Uberblick von
Hifner et al., 2001).

Ein weiterer wichtiger Umweltfaktor, der den Entwicklungsverlauf der Kinder beein-
flusst, ist die Art und die Angemessenheit der Krankheitsbewiltigung durch die Eltern
und die iibrigen Familienangehorigen. Im Anschluss an Mattejat et al. (2000) stellt der
Umgang der Eltern mit der Krankheit fiir die Kinder dann eine zusitzliche Belastungs-
quelle dar, wenn

1. sowohl der kranke als auch der gesunde Elternteil eine wenig akzeptierende Einstel-
lung zur Krankheit zeigen oder sogar zu Verleugnung und einer fatalistischen Hal-
tung neigen, die einhergeht mit Riickzug und Passivitit in der Auseinandersetzung
mit der Erkrankung und ihren Konsequenzen fiir die Familie;

2. eine lebenspraktische Organisation und Aufgabenverteilung in der Familie nicht ge-
lingt sowie eine Anpassung der beruflichen und schulischen Situation an die Erkran-
kung und die Nutzung informeller Hilfsmoglichkeiten im sozialen Netzwerk nicht
moglich ist und

3. die Fachinstanzen der Psychiatrie, der Jugendhilfe und anderer Einrichtungen bzw.
Institutionen nicht in Anspruch genommen werden sowie Kooperation und Abstim-
mung mit den Diensten nicht moglich sind.

Je weniger es den Eltern und den Familienangehorigen gelingt, in einer angemessenen
Weise im Alltag mit der Erkrankung umzugehen, desto gravierendere Belastungen kon-
nen fiir die Kinder daraus erwachsen.
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1.1.2 Alters- und Geschlechtsspezifitat

Wenn Eltern unter einer psychischen Erkrankung leiden, zeigen Kinder aller Altersstu-
fen ein erhohtes Risiko fiir Verhaltensauffilligkeiten und psychische Storungen. Einige
Studien deuten jedoch darauf hin, dass in der frithen Kindheit und in der Pubertit eine
besondere Vulnerabilitit bei den Kindern psychisch kranker Eltern besteht (Cummings
& Davies, 1994). Danach treten bei Sduglingen und Kleinkindern vermehrt kognitive
und emotionale Entwicklungsverzogerungen sowie verstérkte Trotzreaktionen und stir-
kere Trennungsingste auf. In der Pubertit werden insbesondere Anpassungsschwierig-
keiten sichtbar (vgl. Beardslee et al., 1998). Friihe Kindheit und Jugendalter stellen of-
fensichtlich Phasen erhohter Vulnerabilitit gegeniiber den Belastungen, die mit dem
Zusammenleben mit einem psychisch kranken Elternteil verbunden sind. Die komple-
xen Verdnderungen, die sich in diesen Entwicklungsphasen ereignen und sowohl biolo-
gische als auch kognitive, emotionale und soziale Aspekte betreffen, fiihren offensicht-
lich zu einer besonderen Verletzbarkeit der betroffenen Kinder.

Ob sich eine psychische Erkrankung eines Elternteils bei Maddchen und Jungen unter-
schiedlich auswirkt, also geschlechtsspezifische Unterschiede in den Reaktionen der Kin-
der bestehen, ist bislang nicht eindeutig geklirt. So kommen Billings und Moos (1983)
zu dem Ergebnis, dass die Vulnerabilitit und das Ausmal} der Belastung bei Médchen
und Jungen etwa gleich stark ausgeprigt sind. Andere Studien kommen hingegen zu
dem Schluss, dass die elterliche Erkrankung Médchen und Jungen unterschiedlich be-
einflusst. Tochter depressiver Miitter sind moglicherweise vulnerabler fiir die Entwick-
lung psychischer Erkrankungen als Jungen. Davies und Windle (1997) kamen in einer
Studie iiber die Auswirkung miitterlicher Depressionen auf die Kinder zu dem Ergeb-
nis, dass bei den Jungen die Vulnerabilitit im Schulalter erhoht ist, wihrend Maddchen
insbesondere in der Pubertit anfillig sind. Einen wesentlichen Grund sehen die Auto-
ren hierfiir in der besonderen Sensitivitdt der Mddchen gerade in dieser Altersstufe fiir
familidre Schwierigkeiten und Konflikte, die hdufig mit der psychischen Erkrankung eines
Elternteils einhergehen. So kommen Nolens-Hoeksema et al. (1995) aufgrund umfang-
reicher Literaturrecherchen zu dem Ergebnis, dass sich Middchen in der Adoleszenz durch
kritische Lebensereignisse wie etwa psychische Erkrankung eines Elternteils oder Schei-
dung der Eltern mehr gefordert und stirker belastet fiihlen als Jungen.

Dariiber hinaus deuten die vorliegenden Forschungsergebnisse darauf hin, dass die miit-
terliche Erkrankung sich gravierender auf die kindliche Entwicklung auswirkt als eine
entsprechende Erkrankung des Vaters (Keller et al., 1986). Dies gilt beispielsweise fiir
Depression genau so wie fiir Schizophrenie. Downey und Coyne (1990) verweisen in
diesem Zusammenhang auf eine gewisse Einseitigkeit in der Forschung und sprechen
von einer gewissen ,,Mutterlastigkeit® in der Literatur. Bislang wurden in den meisten
Studien psychisch kranke Miitter untersucht, so dass es unklar ist, ob eine Erkrankung
viterlicherseits einen dhnlichen Risikofaktor wie die Erkrankung der Mutter darstellt.
Die Griinde fiir die Mutterlastigkeit in der Forschung diirften vor allem in der epide-
miologischen Verteilung der Erkrankungen und in der geschlechtsspezifischen Repro-
duktionsrate liegen (Mattejat et al., 2000). So erkranken wesentlich hiufiger Frauen als
Minner an Depression und dariiber hinaus haben schizophren erkrankte Frauen haufiger
Kinder als schizophren erkrankte Ménner.
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Diagnostische Fragen zur Einschétzung der kindlichen Belastungen |

1. Ist die Mutter psychisch krank? Ist der Vater psychisch krank? Sind beide Eltern-
teile psychisch krank?

2. Handelt es sich um eine akute Krankheitsphase? Wie lange dauert diese Phase
schon an?

3. Ist die Erkrankung in der Vergangenheit schon einmal aufgetreten? Gab es bereits
mehrere Krankheitsphasen? Wie lange liegt die letzte akute Krankheitsphase zu-
riick?

4. Liegen komorbide Storungen (z. B. Alkohol- und Substanzmissbrauch, Suizidali-
tit) vor?

5. Bestand die Krankheit
— schon vor der Geburt des Kindes?

— trat sie unmittelbar nach der Geburt auf?
— trat sie in den ersten Lebensjahren des Kindes (Vorschulalter) auf?
— trat sie im Verlaufe des Schulalters/Jugendalters auf?

6. Liegen familidre Belastungsfaktoren vor?
— Partnerschafts- bzw. Eheprobleme
Trennung und Scheidung
— familidre Disharmonien (z. B. sexuelle und/oder korperliche Gewalt)
Storungen in der Eltern-Kind-Beziehung
Ist der erkrankte Elternteil allein erziehend?

7. Liegen psychosoziale Belastungsfaktoren vor?
— finanzielle Probleme
— Arbeitslosigkeit
— schwierige Wohnverhiltnisse

8. Gibt es Anzeichen fiir verleugnende, fatalistische und passive Tendenzen im Um-
gang mit der Krankheit bei dem erkrankten Elternteil, beim gesunden Elternteil,
in der ganzen Familie, bei anderen wichtigen Bezugspersonen?

9. Alter und Geschlecht der betroffenen Kinder.

1.1.3 Elterliche Erkrankung und Entwicklungsverlauf von Kindern

Eine Reihe von Untersuchungen beschiftigt sich mit den Auswirkungen der elterlichen
Erkrankung auf die altersabhiingige Bewéltigung von Entwicklungsaufgaben und auf
die Entfaltung der kognitiven Leistungs- und Féahigkeitsbereiche.

Im Konzept der Entwicklungsaufgaben wird Entwicklung als Lernprozess aufgefasst,
der sich tiber die gesamte Lebensspanne — von Kleinkindalter bis zum spiten Erwach-
senenalter — erstreckt und im Kontext realer Anforderungen zum Erwerb von Fertigkei-
ten und Kompetenzen fiihrt, die zur konstruktiven und zufriedenstellenden Bewéltigung
des Lebens notwendig sind. Havighurst (1982) geht davon aus, dass es innerhalb der
Lebensspanne Zeitrdume gibt, die er als sensitive Perioden bezeichnet und die fiir be-
stimmte Lernprozesse besonders geeignet erscheinen. Dies bedeutet nicht, dass Aufga-
ben zu einem fritheren oder spiteren Zeitpunkt nicht in Angriff genommen werden kénn-
ten, wohl aber, dass der Lernprozess einen grofleren Aufwand erfordert und eventuell
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mit einem geringeren Erfolg verbunden ist. Havighurst unterscheidet dariiber hinaus ex-
plizit zwischen zeitlich begrenzten Aufgaben und Aufgaben, die sich unter variierenden
Anforderungen iiber mehrere Perioden der Lebensspanne erstrecken.

Wichtige Entwicklungsaufgaben in der frithen Kindheit bestehen unter anderem im Auf-
bau organisierter, sicherer und stabiler Bindungen, im Kindergartenalter in der Integra-
tion in die die Gruppe der Gleichaltrigen und in ersten Ablosungsschritten, in der mitt-
leren Kindheit in der Ausweitung des sozialen Umfeldes und in der Identifikation mit
den Eltern und mit anderen erwachsenen Bezugspersonen sowie im Jugendalter in der
emotionalen Unabhingigkeit von den Eltern und anderen Erwachsenen und dariiber hi-
naus im Aufbau neuer und reifer Beziehungen zu Altersgenossen beiderlei Geschlechts
(vgl. ausfiihrlich Havighurst, 1982).

Die vorliegenden Studien deuten auf erhebliche Belastungen im Entwicklungsverlauf
von Kindern mit mindestens einem psychisch erkrankten Elternteil hin. Etwa 20 bis
30 % der Kinder, die mit psychisch schwer erkrankten Miitter (Schizophrenie, unipolare
und bipolare Depression) aufwachsen, kdnnen die grundlegende Entwicklungsaufgabe
des Aufbaus einer organisierten Bindungsbeziehung zur Mutter in der friihen Kindheit
nicht erfiillen (Hipwell et al., 2000). Sie nehmen ihre explorativen Bediirfnisse zuriick
und verlieren ihre Unbekiimmertheit und Neugierde. In fremden Situationen gehen sie,
wenn iiberhaupt, nur vorsichtig, zogerlich und dngstlich auf andere Personen zu. Im Kin-
dergartenalter scheitern die frithen Ablosungsschritte und die betroffenen Kinder wirken
dngstlich, bleiben mehr allein, spielen fiir sich und erkunden ihre Umwelt wenig. Rem-
schmidt und Mattejat (1994) haben dariiber hinaus in einer Untersuchung festgestellt,
dass das Identifikationsverhalten der Kinder mit ihren Eltern durch die psychische Er-
krankung eines Elternteils vermindert ist, und zwar besonders stark bei einer schizophren
erkrankten Mutter. Als zentrale Bezugsperson in diesem Alter hat offensichtlich die psy-
chische Erkrankung der Mutter besondere Auswirkungen auf das Identifikationsverhal-
ten der Kinder. Die Ergebnisse legen dariiber hinaus den Schluss nahe, dass sich schizo-
phrene Erkrankungen insgesamt negativer auf das Identifikationsverhalten auswirken
als Depressionen. Am hochsten waren die Identifikationswerte der Kinder bei einem de-
pressiv erkrankten Vater. Insgesamt kann man feststellen, dass bei der Bewéltigung der
Entwicklungsaufgaben, im Vergleich zu Kindern aus Kontrollgruppen, ein groBerer An-
teil der Kinder mit einem psychisch kranken Elternteil scheitert bzw weniger erfolgreich
ist (vgl. Remschmidt & Mattejat, 1994).

Untersuchungen, die sich mit den Auswirkungen von psychischer Erkrankung der El-
tern auf die Entwicklung kognitiver Fihigkeiten beschiftigen, kommen zu unterschied-
lichen Ergebnissen. Studien zur intellektuellen Leistungsfihigkeit von Kindern depres-
siv erkrankter Miitter zeigen im Mittel einen schwachen bis moderaten negativen Einfluss
der miitterlichen Erkrankung (Krustjens & Wolke, 2001; Laucht et al., 2002). Bei ge-
nauerer Analyse ergab sich, dass vor allem die verbalen Féahigkeiten dieser Kinder ge-
geniiber einer Vergleichsgruppe von Kindern psychisch unauffilliger und psychosozial
unbelasteter Miitter stirker beeintrachtigt waren. Die Beeintrichtigungen sind jedoch
von der Qualitit der Interaktion zwischen der depressiven Mutter und dem Kind abhén-
gig. Stérker scheinen die Beeintrachtigungen durch eine elterliche Erkrankung aus dem
schizophrenen Formenkreis zu sein. Betrachtet man die schulische Laufbahn so erlebt
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eine substanzielle Minderheit der Kinder mit einem schizophrenen Elternteil bedeut-
same Misserfolge. Bei depressiv erkrankten Elternteilen konnten hingegen keine Aus-
wirkungen auf die Schulleistungen festgestellt werden.

1.1.4 Erziehungsfahigkeit

Einschrinkungen in der Erziehungsfihigkeit bei psychisch kranken Eltern, die Erzie-
hungsverantwortung tragen, stellen eine weitere Belastungsquelle dar und konnen die
Entwicklung negativ beeinflussen. Erziehungsfihigkeit umfasst verschiedene Bereiche
der elterlichen Fiirsorge, Betreuung und der Eltern-Kind-Beziehung (vgl. Gopfert et al.,
1996). Im Einzelnen werden unter Erziehungsfahigkeit die Fahigkeit der Eltern, Be-
diirfnisse des Kindes nach korperlicher Versorgung und Schutz zu erfiillen, die Fihig-
keit, dem Kind als stabile und positive Vertrauensperson zu dienen, die Fihigkeit, dem
Kind ein Mindestmal} an Regeln und Werten zu vermitteln sowie die Fihigkeit, einem
Kind grundlegende Lernchancen zu erdffnen, verstanden.

Brazelton und Greenspan (2002) unterscheiden
drei basale kindliche Bediirfnisse:

¢ das Bediirfnis nach Existenz (,,existence*),
» das Bediirfnis nach sozialer Bindung und Verbundenheit (,,relatedness*) und
» das Bediirfnis nach Wachstum (,,growth*).

Die Grundbediirfnisse stehen miteinander in Zusammenhang und sind in ihrer Wirkung
voneinander abhidngig. In den unterschiedlichen Entwicklungsstadien eines Kindes
kommt den verschiedenen Grundbediirfnissen jedoch eine unterschiedliche Bedeutung
zu. Im Wesentlichen verindert sich das Verhiltnis von Fiirsorge und Autonomie hin-
sichtlich der Befriedigung der verschiedenen Bediirfnisse im Verlauf der Entwicklung.
Es muss daher immer wieder eine neue Balance gefunden werden. So steht in der frii-
hen Kindheit die Fiirsorge im Mittelpunkt, mit zunehmendem Alter riickt hingegen
immer mehr Autonomie in den Vordergrund. Durch die Feinfiihligkeit von Bezugsper-
sonen, womit die angemessene Wahrnehmung und Beachtung der kindlichen Signale in
der Beziehungsgestaltung gemeint ist, entwickelt sich allméhlich eine reife Autonomie,
die es dem Kind erméglicht, eigenstindig zu handeln und zugleich Hilfe und Unterstiit-
zung zu fordern (Deci & Ryan, 2000).

Das Bed(irfnis nach Existenz

Das Bediirfnis nach Existenz beinhaltet die grundlegenden Voraussetzungen fiir eine ge-

sunde korperliche und geistige Entwicklung. Dazu zihlen im Einzelnen

* die Beachtung der grundlegenden physiologischen Bediirfnisse, wie die regelméBige,
ausreichende und ausgewogene Erndhrung, Korperpflege sowie ein angemessener
Wach-Ruhe-Rhythmus,

¢ der Schutz des Kindes vor schidlichen dufleren Einfliissen, Gefahren und Krankhei-
ten, auch schon wihrend der Schwangerschaft und

* das Unterlassen von Gewalt und anderen physisch und psychisch grenzenverletzen-
den Verhaltensweisen sowie den Schutz davor.
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