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1. Ausgangslage

Nach Schatzungen leben ca. 1,5 bis 3 Millionen Kinder in Deutschland, deren Eltern an einer
schweren Depression, Psychose oder Suchterkrankung leiden. (BPTK 2007/AGJ 2010)

Vor dem Hintergrund von Fallen von Kindeswohlgefahrdung und Kinderschutz, weist eine
substanzielle Minderheit von Eltern psychische Erkrankung auf (Reinhold/Kindler 2006). So fanden
Minder et al. (2000) ,,in einer Stichprobe von Fallen, in denen ein Verfahren nach § 1666 BGB bei
Gericht anhdngig wurde, Anteile von 18 bzw. 44 %, bei denen in der betroffenen Familie von der
beteiligten ASD-Fachkraft eine elterliche psychische Erkrankung bzw. eine Suchterkrankung gesehen
wurde.” (Reinhold/Kindler 2006).

Es gibt einen deutlichen Zusammenhang zwischen der psychischen Erkrankung von Eltern und
Kindeswohlgefahrdungen. Manche Befunde erlauben es sogar das Zustandekommen einer
Gefdhrdungssituation ursichlich auf eine psychische Erkrankung zurtickzufiihren. (Reinhold/Kindler
2006) Familien in denen ein oder auch beide Elternteile psychisch erkrankt sind, stellen fir ein
heranwachsendes Kind ein erhdhtes Risiko dar, um selbst eine psychische Storung zu entwickeln.
(BPTK 2009) Ihr Risiko eine klinisch relevante Stérung zu entwickeln ist um das 2-3fache erhoht (BLJIA)
und ein Drittel der untersuchten Kinder, die sich in stationdrer Behandlung befanden, haben

mindestens einen psychisch kranken Elternteil. (AGJ 2010)

Bemerkenswert ist, dass eine psychische Erkrankung der Mutter fiir ein Kind statistisch deutlich

folgenschwerer ist als wenn der Vater erkrankt. (vgl. Keller et.al. 1986)
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2. Woran merke ich, ob eine psychische Stérung vorliegen kdnnte?
Warnsignale, die auf erste Anhaltspunkte hindeuten, sind folgende:
wenn sich ein Elternteil vollig anders erlebt oder wahrnimmt als andere Menschen aus dem
sozialen Umfeld (Angehorige, Ehepartner, Kinder, Kita-Erzieher, Fachleute etc.),
wenn bei Eltern gar kein Verstandnis daflir da ist, dass es ein Familien- oder
Erziehungsproblem gibt,
wenn es chronifizierte, lang andauernde familiare Konflikte gibt,
wenn die Eltern im Kontakt ,,irgendwie komisch” wirken,
wenn es zu ungewohnlichen Vorkommnissen oder unvorhergesehenen Krisen kommt,

wenn eine Krise auf die nachste folgt und das trotz Unterstitzung/ Hilfe.

2.1. Was sind die wichtigsten Probleme von Kindern psychisch kranker Eltern:

Neben einer direkten Kindeswohlgefahrdung durch Vernachlassigung, Misshandlung oder
Missbrauch sind es vor allem auch bestimmte Gefiihle und dauerhafte Gefilihlszustande, die Kinder
nachhaltig beeintrachtigen kénnen.
Angste - mit der Folge von Desorientierung und groRer Verunsicherung, weil sie die Stdérung nicht
verstehen und einordnen kdnnen oder weil sie immer mit nicht bewaltigbaren Ereignissen rechnen
missen. Dazu kommen:

> Existenzangst (,,Was passiert, wenn ...?1“),

> Angst vor Erkrankung an einer psychischen Stérung,

> Angst vor dem Elternteil selbst,

> Angst um das Elternteil

Schuldgefiihle - weil sie glauben, dass Mama oder Papa deshalb durcheinander, krank oder traurig

sind, weil sie (die Kinder) etwas falsch gemacht haben.

Schamgefiihle - wenn offen und offentlich wird, dass da etwas mit den Eltern nicht stimmt.

2.2. Diese Gefiihle haben fiir Kinder natiirlich Folgen:

Tabuisierung - das Kind hat das Gefiihl, dass sie mit niemandem dariiber sprechen darf und

verschweigt bzw. leugnet seine Probleme und die der Familie/Betroffenen

Isolierung -das Kind weild nicht, mit wem es darliber sprechen kann. Es fiihlt sich allein gelassen. Es

zieht sich zurick, wird depressiv. Oft wird es in seiner Not nicht gesehen und erhilt keine Hilfe.
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Verantwortungsiibernahme/-verschiebung -das Kind denkt, es muss seine Eltern unterstiitzen und fur

sie und die Familie sorgen.

Uberforderung -durch alle vorher genannt Punkte wird ein Kind oder die Kinder eines psychisch
kranken Menschen chronisch tGberfordert. Das sind Anforderungen, denen sie aufgrund ihres Alters

und ihrer Kinderrolle nicht gerecht werden kénnen.

Ein wesentlicher Schutzfaktor  fur Kinder ist dabei die ausreichende sowie alters- und
entwicklungsadaquate Aufklarung der Kinder (iber die Erkrankung und die Behandlung der Eltern.

Da die Familie oft jahrelang so , funktioniert” hat, es gibt festgefahrene Muster und Rollen.

Die Beziehung von Eltern und Kind(ern) ist durch die elterliche Erkrankung oft empfindlich gestort
und kann nur langsam und in einem gemeinsamen Prozess wieder gestarkt werden.

Daher ist eine Psychotherapeutische Behandlung des ganzen Familiensystems immer sinnvoll.

3. Gesprachsfiihrung mit psychisch kranken Eltern
Psychische Erkrankungen vor dem Hintergrund des Kinderschutzes stellen Fachkrdfte im Rahmen
einer Beratung nicht selten vor grofRe Herausforderungen fachlicher und persénlicher Art.

Daher sollen an dieser Stelle einige Grundsatze fiir die Gesprachsfihrung dargestellt werden.

3.1 Vorbereitungen und Verlauf des Gesprachs

Kenntnis der Diagnose — Die Art der Erkrankung kann wesentlich Gber Art und AusmaR der
Beeintrachtigung des Denkens, Erlebens und Verhaltens der Betroffenen entscheiden. Fir die
Gesprachsfiihrung sind Erkenntnisse zur Diagnose und relevantes Wissen zur Erkrankung daher
unabdingbar

Wird jedoch, durch Verleugnung, Tabuisierung oder mangelnde Krankheitseinsicht oder die
Unsicherheit von Fachkraften, die Frage nach einer Diagnose/Vorerkrankung erschwert, ist es
sinnvoll nach der Alltagsgestaltung zu fragen und nach bereits in Anspruch genommener
professioneller Unterstiitzung. Ggf. kann der sozialpsychiatrische Dienst zur gemeinsamen Abklarung

und Beratung hinzugezogen werden. (in Anlehnung an Wagenblass 2006)

Gestaltung von Rahmen und Verlauf des Gesprachs — Sowohl das Stérungsbild, als auch die
Krankheitsphase haben einen sehr entscheidenden Einfluss auf einen méglichen Gesprachsverlauf.
Bestimmte Krankheitsbilder zeichnen sich durch einen Mangel an Schutz vor inneren und duBeren
Reizen aus. Die Betroffenen sind leicht ablenkbar, was zu Uberforderungen fiihren kann. Andere
Stoérungsbilder und Krankheitsphasen kénnen den Gesprachsverlauf verwirrend und wenig informativ
gestalten.

Daher ist es fiir die Gesprachsfiihrung wichtig einen reizarmen Rahmen zu schaffen (z.B. wenig
Nebengerdusche), das Gesprachstempo anzupassen und das Gesprach in Abschnitte zu unterteilen.

Nach den jeweiligen Abschnitten sollte nachgefragt werden ob die Inhalte
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verstanden wurden. Gegebenenfalls kann das Gesprach zusammen mit einer/einem Kollegln gefiihrt

werden um es erganzend zu strukturieren und zu reflektieren. (in Anlehnung an Wagenblass 2006)

3.2 Praktische Hinweise

Wertschadtzen und gute Griinde unterstellen — Jede Mutter und jeder Vater geben in der Regel ihr
Bestes in der Fiirsorge und Erziehung ihrer Kinder — im Rahmen ihrer Moglichkeiten. Fir ihr Handeln
und ihre Entscheidungen gibt es gute Griinde, die zu erfragen und wertzuschatzen sehr wichtig ist.
Diese Haltung ist die wichtigste Grundlage im Gesprach mit Eltern. Ist ein Elternteil psychisch krank,
kann er/ sie dem Kind jedoch oft nicht geben, was es braucht (Zuverlassigkeit und Bestandigkeit,
emotionale und korperliche liebevolle Zuwendung, Struktur und Rituale, Eingehen auf seine
Bedirfnisse usw.). Diese Tatsache kann und sollte mit den betreffenden Eltern wertschatzend und

klar angesprochen werden.

Auf Grenzen achten/ eigene Impulse ernst nehmen — je nach Stérungsbild und Krankheitsphase
gelingt es vielen Betroffenen nicht die eigenen persoénlichen Grenzen wahrzunehmen. Umso weniger
gelingt es ihnen im Umgang mit anderen Menschen deren Grenzen zu wahren. Dies kann den
personlichen Bereich (Distanz und Nahe) aber auch die Fachlichkeit (Manipulation von Fachkraften)
betreffen.

Flir Fachkrafte ist es daher wichtig sich ihrer personlichen und fachlichen Grenzen bewusst zu sein
und sie in der Arbeit und den Gesprachen mit psychisch kranken Eltern zu wahren.

Ubungen sind ein gutes Instrument eigene Grenzen zu erfahren und Wege zu finden diese achten.
Doch auch die Raumaufteilung der Beratungsrdume kann wichtig sein. Wie sind Stihle und Tisch
angeordnet, wie klein oder komfortabel ist der Raum? Fiihle ich mich dort eingeengt oder sicher?

Es kann sinnvoll sein hier Anderungen vorzunehmen. Leitend sollten dabei unsere Impulse als Helfer
sein: nehmen sie wahr und reagieren sie sofort und angemessen, wenn ihre Grenzen im Gesprach

Uberschritten werden!

Den Begriff ,,Schuld“ vermeiden — psychische Erkrankungen sind, wie es der Name bereits sagt, eine
Erkrankung die von den Betroffenen nicht willentlich herbeigefiihrt wurde. Gleiches gilt fiir die
daraus resultierenden Symptome und Probleme. Nicht selten jedoch sehen sie sich selbst als
Schuldige oder werden von Dritten als solche betrachtet. Menschen mit einer psychischen
Erkrankung haben so oft schon im Vorfeld sehr viele negative Erfahrungen gemacht. Der Begriff
Schuld kann Negativdenken oder Abwehrreaktionen auslésen und tragt damit weder zur Lésung noch

zu einem stabilen Beziehungsaufbau bei.

Offene Fragen stellen — Gehen sie offen in jedes Gesprach und ermdoglichen sie es ihrem Gegeniiber,
nicht nur mit Ja oder Nein zu antworten, sondern ausfiihrlich Antworten geben zu kénnen.
Entwickeln sie ein echtes Interesse an der Gedankenwelt ihrer Gesprachspartner, anstatt sich

vorschnell in vorgefertigten Ansichten (und Wertungen) zu verfangen.
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Die gemeinsame Sorge um das Kind als Briicke nutzen — Eltern sorgen sich um ihre Kinder, auch
wenn ihnen ihre eigene psychische Erkrankung manchmal nicht ermdoglicht, dem Kind zu geben, was
es fur eine gesunde Entwicklung braucht. Nutzen sie als Helfer, der aus Sorge um das Kindeswohl mit
den Eltern in Kontakt tritt, diese entscheidende Gemeinsamkeit, um so mit den Eltern kein
konkurrierendes Gegeneinander, sondern ein gemeinsames ,Losungsteam” im Sinne des Kindes zu
bilden.
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5. Anhang: Welche Erkrankungen gibt es?

Die ICD-10-GM, die internationale Klassifikation von Krankheiten, benennt in der F-Achse ,,Psychische

und Verhaltensstérungen”

FOO-FQ9 - einschl. symptomatischer psychischer Stérungen
> Amnesien
> Personlichkeits- und Verhaltensstérungen, die organisch bedingt sind (Krankheit, Schadigung

oder Funktionsstérung des Gehirns)

F10-F19 - Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
> Schadlicher Gebrauch und Abhangigkeit von Alkohol und anderen Drogen
» Abhangigkeitssyndrom, Entzugssyndrom

» Drogeninduzierte Psychose etc.

F20-F29 - Schizophrene, schizotype und wahnhafte Stérungen
> grundlegende Stérung von Denken und Wahrnehmung (eigene Realitat)
7 inadadquate, verflachte Affekte
> wichtigste Symptome:
» Gedankenlautwerden, Gedankeneingebung, Gedankenentzug
> Wahnhafte Ideen
> Stimmen héren

> in der akuten Phase keine Krankheitseinsicht

F30-F39 - Affektive Stérungen
» Depression in verschiedensten Auspragungen und Verlaufen
» Manische Erkrankung
» Bipolare affektive Storung
» Hauptsymptome: Veranderung der Stimmung und des allgemeinen Aktivitatsniveaus

» Oft durch belastende Situationen ausgelost

F40-F48 - Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stoérungen
> Phobische Stérungen
> Angststdérungen
2 Zwangsstérung
2 Anpassungsstérungen
> Posttraumatische Belastungsstorung

> Somatisierungsstérung

F50-F59 - Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und Faktoren
> Essstorungen

> Schlafstérungen
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F60-F69 - Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

I

I

I

I

I

Personlichkeitsstorungen, z.B.:
dissoziale P.

emotional instabile P. (,,Borderline”)
abhangige P.

narzisstische P.

F70-F79 - Intelligenzstorung

F80-F89 - Entwicklungsstérungen

F90-F98 - Verhaltens- und emotionale Storungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

F99 - Nicht ndaher bezeichnete psychische Stérungen
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