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Kinder psychisch oder kdrperlich kranker Elfern

Forschun%(sstund und Perspektiven indizierter Privention

bei einer

inder- und jugendpsychiatrischen Risikobelastung

Sitke Wiegand-Grefe, Georg Romer, Birgit Mdller -
Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und psychothempie Universitdtsklinikum Hamburg-Eppen-

dorf {Direktor: Prof. Dr. med. P. Riedesser)

Schlisselwrter _

Kinder korperich oder psychisch kianker Eltem, Famitien-
berotung, seelische Gesundheitsprobleme, praventive Be-
rofungsprogromme

Zusammenfassung

Kinder kdrperlich oder psychisch kranker Elfem gelten als

Risikogruppe fir kinder- und jugendpsychiatrische Auffal-
ligkeiten. In Deutschland leben nach epidemiologischen
Schiitzungen 4% aller Kinder und Jugendlichen mit einem
kirperlich kanken und 1-3% oller Kinder mit einem psy-
chisch keanken Elternteil zusommen. Neben genefischen
Foktoren spielen assoziierte psychosoziale Risiko- und
Sthutziuktoren eine wesentfiche Rolle bei der Frags, ob be-
troffene Kinder seefische Gesundheitsprobleme entwickeln.
Fine kompensierende Schutzlunktion scheint einer ange-
messenen Krankheitsbewiilfigung in der Fomilie sowie ste-
bilen, magfahiger und vertrouensvollen inner- und auller-
familidren Bezichungen zyzukemmen. Praventive psycho-
soziale Hilfen sind notwendig, um betroffene Fomilien
frghzeitig zu unterstiitzen. Beispielhaft werden die an un-
serem Universititsklinikum entwickeften priventiven Bera-
tungsprogramme ,COSIP” (Children of somatically pa-
rents) fir Fomilien mit kirpedich kronken Eltern und
CHIMPs” (Children of mentafly ill parents} fir Familien
o ) mit psyehisch kanken Eltern vorgestell.

Keywords
Chitdren of somofically und mentally Il parents, family
therapy, mental health problems, preveation progrems

Summary

Children of somatically and mentolly ill parents ore at in-
aeased risk for mental heglth problems. In Getmany, 4 %
of all minor-age children ore estimaled 1o tive with a so-
matically it porent and 1-3% of ¢l children with ¢
mentally il parent. Besides genetics, assodated psychaso-
cigl ond environmental risk and protective feciors ploy an
important role for children’s mocbidity risk. Essential com-
pensafing and protective factors are the family's way of
coping with the iffness as weli os stable and frusting relo-
tienships within the fumily and in the social environmenl,
Measures for psychosocial suppert for these fumilies are
necessary. As examples, twe prevention programs devel-
oped ot our University Medical Cenfre are presented: The
“COSIP” {Children of somatically ill parents) and the
“CHIMPs" {Children of mentelly il poreats) prevention pro-
fect

Chitdsen of mentally ond somaticolly if parents —
state of the art ond perspedtives of indicated preven:
tion in a psychiatric risk fuctor in childhood end
adolescence
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lindern haben ergeben, dass ca.

4-15% aller Kinder und Jugend-
lichen im Laufe ihrer Entwicklung miterle-
ben, dass ein Elternteil ernsthaft korperlich
erkrankt (46). In einer neneren reprisentati-
ven Befragung von ca. 2000 Familien mit
mindestens einem Kind im Alter von 4-17
Jahren in Deutschland betrug die Punktpra-
valenz fiir eine ernsthafte korperliche Er-
krankung eines Elternteils 4,1% (1). Laut
Schitzungen Ieben in Deuntschland aufier-
dem ca. 2-3 Millionen minderjdhrige Kin-

S chitzungen in westlichen Industrie-
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der mit einem psychisch kranken Elternteil,
was einer Punktprivalenz von 1,2-2.8%

“entspricht (30). Neben genetischen Fak--

toren spiclen assozilerte psychosoziale Ri-
siko- und Schutzfaktoren eine wesentliche
Rolle bei der Frage, ob die Kinder spiter
selbst psychisch erkranken. Dessen unge-
achtet spielen Kinder kérperlich oder psy-
chisch kranker Eltern in den zumeist aus-
schiieBlich auf den erkrankten Elternteil
(und héchstens noch seinen Partner) aus-
gerichteten medizinischen und psycho-
sozialen Behandlungsangeboten bis heute

eine untergeordnete bis gar keine Rolle.
Viele Kinder reagieren auf die Belastungen
der Eltern, indem ste sich von ihrer stirksten
Seite zeigen und eigene Angste und Sorgen
versuchen von thren Eltern fernzuhalten.
Dies kann dazu fithren, dass ithre Not hinter
einer vermeintlichen Unauffalligkeit und
Angepasstheit ,Gbersehen” wird. Eine kom-
pensierende Schutzfunktion scheint neben
der individuellen Bewiltigung auf Seiten
des Patienten einer angemessenen Krank-
heitsverarbeitung in der Familie sowie sta-
bilen, tragfahigen und vertravensvollen in-
ner- und auferfamilidren Beziehungen zu-
zukommen. Priventive Beratungsangebote
sind notwendig, um betroffene Familien in
diesen Faktoren frithzeitig zu unterstitzen,
Um den Kindern eine mdglichst angstfreie
Kommunikation {iber ihre Gefithle sowic ei-
ne altersgerechte Orientierung und aktive
Bewiltigung zu ermdglichen, bedarf es vor
allem Priventions- und Behandiungsange-
boten, die an der kindlichen Erlebnis~ und
Entwicklungsperspektive ausgerichtet sind
und gleichzeitig die Eltern in ihren Kom-
petenzen und Ressourcen stirken.

Epidemiologie

Epidemiologische Untersuchungen haben
gezeigt, dass die Privalenz klinisch relevan-
ter psychischer Auffalligkeiten bei Kindemn
mit einem ernsthaft kdrperlich erkrankten
Elternteil im Vergleich zur Altersstichprobe
doppelt so hoch ist (1). In einer reprisentati-
ven Untersuchung an Familien mit einem an
Krebs erkrankten Elternteil zeigten 50% der
Kinder klinisch relevante psychische Auf-
falligkeiten (5}. Diese Ergebnisse konnten
in der Tendenz im Rahmen eines multizen-
trischen transnationalen Verbundprojektes

Eingegangen: . Oktober 2007; angenommen: 18. Oktober 2007



{,Children of somatically ill parents® -
COSIP}, bei dem Daten von ca; 700 Famili-
en mit einem erkrankten Elternteil aus-
gewertel wurden, bestatigt werden (31). Be-
sonders hiufig kam es bei den untersuchten
Kindern und Jugendlichen zu somatisieren-
den Beschwerden und dngstlich-depressi-
ven Zustinden. Bei Kindern mit einem psy-
chisch kranken Elternteil errechnen Rem-
schmidt u. Mattejat (30) bei einer Lebens-
zeitpravalenz von 1% fiir schizophrene Er-
krankungen 800 000 Menschen, die jdhrlich
in Deutschland an einer Schizophrenie er-
kranken. Sofern die Hilfte ein Kind zur
Welt bringt, sind ca. 400 000 Kinder und Fa-
milien betroffen. Es wird davon ausgegan-
gen, dass sich das Erkrankungsrisiko eines
Kindes m# cinem schizophrenen Elternteil
von 1% (Risiko der Gesamtbevilkerung)
auf 13% (15) und auf 37% bei schizoaffek-
tiv erkrankten Eltern (14) erhéht. Bei Kin-
dern depressiver Eltern finden Weissman et
al. (40) bei 24% gegeniiber 8% in der Kon-
troligruppe psychopathologische Auffillig-
keiten. Remschmidtu. Mattejat (30} errech-
nen ca. 500 GO0 betroffene Kinder von de-
pressiven Eltern in Deutschland. Betrachtet
man nicht nur diese beiden schweren For-
men psychiatrischer Stérungen (Schizo-
phrenie, affektive Stdrungen), sondemn
simtliche psychische Erkrankungen, auch
z. B. Personlichkeitsstérungen oder Sucht-
erkrankungen, so diirften die Zahlen betrof-
fener Familien in die Millionen gehen. Kin-
der von Eltern mit Suchferkrankungen und
Persdnlichkeitsstorungen zeigen hiufig den
mgiinstigsten Entwicklungsverfanf (21).

Risiko- und Belastungsfakto-
ren fiir Kinder kranker Eltern

Jas Aufwachsen in einer Familie-mit-einem
wrperlich oder psychisch kranken Elternteil
dellt fiir ein Kind eine enorme Belastung
lar, die im Einzelfall sogar traumatisierende
‘olgen haben kann (vgl. 13). Die sog. ,,High-
tisk-Forschung™ (HR) verfolgt das Ziel,
ruppen mit hohem Erkrankungsrisiko ge-
@uer zu beschreiben und zu untersuchen, in
velchen Merkmalen sich diese Risikogrup-
€ von normalen Vergleichsgruppen unter-
cheidet. Die meisten der High-Risk-Lings-

schnittstudien auf dem Gebict der psy-
chischen Erkrankungen beziehen sich aul
Erkrankungen aus dem schizophrenen For-
menkreis und wurden in den 60¢cr- und 70er-
Jahren begonnen. Das High-Risk-Design
wurde entwickelt, um die Atiologie der Er-
krankung besser zu verstehen und um friih-
zeitig anhand typischer, primorbid vorhan-
dener Charakteristika und Risikofaktoren
gefihrdete Personen fir primérpriventive
Interventionen identifizicren zu kénnen.

Bei Kindern kéiperlich kranker Eltern
wurden folgende Belastungs- und Risiko-
faktoren identifiziert:

Mehrere Studien haben gezeigt, dass me-
dizinische Faktoren, wie Dauer, Stadium
und Prognose, nur einen geringen bis einen
nicht nachweisbaren Einfluss auf die psy-

* chische Situation der betroffenen Kinder

haben (10, 11, 18, 24, 38, 39, 41). Hinsicht-

lich der Diagnose konnten geringgradige

Unterschiede nachgewiesen werden. So

zeigten in der Hamburger COSIP-Studie

Kinder mit einem an Krebs erkrankten El-

ternteil unabhiingig vom Schweregrad der

Jjeweiligen Erkrankung im Durchschnitt ej-

ne stitkere gesundheitsbezogenen Beein-

trachtigung der Lebensqualitit und eine

ausgepragtere Symptomatik als Kinder mit

einem an multipler Sklerose erkrankten El-

ternteil (33). AuBerdem wurden folgende

als psychosozial assoziierte Risikofaktoren

in der Arbeit mit Kindern korperlich kran-

ker Eltern identifiziert:

e lingere Trennungen von einem oder bei-
den Elternteilen,

& Nicht-Verfligharkeit vertrauter Bezugs-
personen,

@ Isolation gegeniiber der sozialen Um-
welt,

® geringe Flexibilitit im Umgang mit der
durch die Krankheit hervorgerufenen
Krise und Konfliktvermeidung,

e elterliche Depression (23, 35), -

e geringer familidrer Zusammenhalt, ge-
ringe affektive Responsivitit innerhalb
der Familie, affektive Verstrickung (39),

® chaotische oder wenig strukturierte An-
passung (18),

® wenig offenc Kommunikation zwischen
Eltern und Kindern (ebd.),

e Parentifizierung (34),

& niedriger soziodkonomischer Status der
Familie und geringes Bildimgsniveau,

39

- ?(iﬂerrp!ic oder psyhic kse Elfer

o schwerwiegende Konflikte innerhalb der ;
Familie oder familifre Zerriittung.

Dariiber hinaus gibt es individuelle Risiko-
faktoren, die sich auf die Bewiltigung der °
korperlichen Erkrankung des Elternteils aus-
wirken kdnnen, wie unsicheres Bindungsver-
halten nach dem 12./18. Lebensmonat, héu- |
fig wechselnde Bezugspersonen in der frii- |
hen Kindheit, bestimmte Personlichkeits- .
metkmale (z. B. emotionale Instabilitit) oder
frithere Traumatisierungen (8, 12, 13).

Bei Kindern psychisch kranker Eliern
unterscheiden Olin u. Mednick (28) in ihrer

. Metaanalyse acht grofl angelegter High-

Risk-Studien zwei Gruppen von mehrfach
belegten ,Risiko-Markern™:  dtiologische

~ Bedingungen in der frithesten Kindheit und

spiter auftretende Prikursoren. Zur ersten
Gruppe zihlen eine Familiengeschichte psy-
chischer Erkrankungen, pri- und perinatale
Komplikationen, neuropsychologische Ab-
weichungen, frithe Trennungserlebnisse so-
wie mangelnde Kommunikation und kon-
flikthaftes emotionales Klima in der Fami-
fie. In der spaten Kindheit und Adoleszeny,
aufiretende Risikofaktoren umfassen dem-
nach emotionale Instabilitit, Aggressivitit
und antisoziales Verhalten, aber auch Riick-
zugstendenzen, Passivitit und soziale Angs-
te, wobei diese Faktoren bei entsprechendem
AusmaB bereits Anzeichen und Symptome
einer psychischen Storung sein konnen. Zu
den hiufig genannten spezifischen Risiko-
und Belastungsfaktoren bei Kindern psy-
chisch kranker Eltern gehéren die direkien
Auswirkungen der elterlichen Erkrankung,
z. B. der Mangel an affektiver Responsivitiit,
sowie damit einhergehende Folgen, z. B. fa-
milidre Konflikte, Trennung der Eltern oder
Fremdbetreuung des Kindes wahrend elter-
licher Krankenhausaufenthalte (19). Matte-
jat (25) weist darauf hin, dass sich die Aus-
wirkungen der Erkrankung durch Haufung -
psychosozialer Belastungsfaktoren oftmals
in ihren ungiinstigen Effekten verstirken
und gleichsam multiplizieren. Kinder schi-
zophrener Eltern haben neben dem gene-
tisch erhdhten Ristko selbst an einer Schizo-
phrenie zu erkranken, auch ein erhhtes Ri-
siko, krankheitsunspezifische psychische
Symptome zu entwickeln und zeigen ver-
mehrt kognitive, emotionale, soziale und so-
matische Auffilligkeiten (25, 26).

Kinder- und Jugendmedizin 1/2008
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Wiegﬁndﬁrefe,ﬁﬂmer, Nilter

Wie stark sich die Lebensbedingungen
auf die Kinder auswirken, hingt von elter-

lich-familidren Faktoren, z. B. Schweregrad .

und Dauer der Erkrankung, deren Tabuisie-

rung, familidrer Isolation, familidrer Hosti-

litat und kindlichen Faktoren ab, z. B. Alter

und Geschlecht, Trennungsericbnissen, Pa-

rentifizierungen, Die Folgen fiir die Kinder

scheinen umso schwerwiegender:

@ jo stirker sie in die Symptomatik des
kranken Elternteils einbezogen sind,

@ je jiinger sie sind, wenn die elterliche Er-
krankung auftritt,

e wenn gravierende, ungeloste elterliche
Konflikte bestehen,

& wenn die Familie isoliert ist,

“ “p wenn Kinder patentifiziert werden,

" ‘@ wenn die Erkrankung zum Auseinander-
brechen der Familie fithrt (vgl. 20}.

Einen aktuellen Uberblick iiber die vorlie-
genden Studien der Risiko- und Vulnerabili-
tatsforschung, aber auch der Resilienz- und
Bewiltigungsforschung bei Kindern psy-
chisch kzanker Eltern geben Gopfert et al.
(16) oder Lenz (22).

Schutz- und Bewdltigungsfak-
toren dieser Risikopopulation

Im letzten Jahrzehnt ist gegeniiber der Er-

forschung von Belastungs- und Risikofak-
.toren zunchmend die Resilienzforschung
Uns Zentrum der Aufmerksamkeit getreten.
Parallel zu einer Ressourcenorientierung
in der Psychotherapie steht auch in der For-
schung auf diesem Gebiet weniger die Fra-
ge der Risikofaktoren, also gewisserma-
Ben danach, was Kinder krank macht, als
vielmehr die Frage, was Kinder trotz wid-
riger Umstinde gesund erhilt, im Fokus

deskiinischen urd des Forschungsinteres-

s€s.
In Bezug auf den familidren Umgang mit

krankheitsbedingten Krisen hat Herringer

(17) fiinf wichtige Bestandteile ausgearbei-

tet:

@ die Fihigkeit einer Familic, eine gemein-
same familiire Problemsicht und Pro-
blerndefinition zu entwickeln,

e starke und tragfahige emotionale Bin-
dungen innerhalb der Familie,

finder- und Jugendmedizia 1/2008

o ein grundsitzlich optimistisches Selbst-
bild der Familie, welches ein von Zuver-
sicht gepragtes familidres Arbeitsmodell
von Bewiltigungskompetenz impliziert
(,,wir schaffen das schon ...%),

e in der Familie bewihrte Prinzipien und
Grnimdiiberzeugungen fiir den Umgang
mit Stressbelastungen sowie

e dic Bereitschaft, dic Krankheit gegen-
{iber der sozialen Umgebung offen zu le-
gen und damit eine offene Auseinander-
setzung auch auflerhalb der Familie ex-
plizit fiiir alle Familienmitglieder zu legi-
timieren.

Bewusst durchlebte Trauerprozesse und
funktionale Bewiltigungsstrategien der El-
tern haben cinen positiven Einfluss auf die
Kinder (36, 37).

Mattejat et al. (27) schiagen fiir Kinder
psychisch kranker Eltern ein familidres Mo-
dell vor, dass auch fur Kinder kérperlich
kranker Eltern gelten kann, In diesem Mo-
dell werden zwei zentrale Faktoren zur Be-
wiltigung einer Erkrankung des Elternteiles
flir die Gesundheit der Kinder hervorgeho-
ben. Entscheidend sei erstens die Bezie-
hungsqualitit anhand der Frage, ob sich der
erkrankte Elternteil und das betroffene Kind
auf stabile, tragfahige und Sicherheit ver-
mittelnde interpersonelle Beziehungen stit-
zen konnen. Zweitens sei eine hinreichende
und adiquate, individuelle und familidre
Krankheitsbewiltigung  bedeutsam. Dazu
gehoren die innere Einstelhung zur Erkran-
kung und dabei auftretende Bewiltigungs-
formen, die lebenspraktische familidre Or-
ganisation, die Flexibilitit der Familien-
situation (z. B. die Anpassung der berufli-
chen Situation an die Erkrankung) sowie die
Nutzung von informellen Hilfsangeboten
und die Zusammenarbeit mit den Fach-
instanzen. Mattejat (25) resiimiert die zen-

“trater-Annahmen und den bisherigen For-

schungsstand so: ,Kinder von psychisch
kranken Eltern haben dann pute Entwick-
jungschancen, wenn Eltern, Angehérige und
Fachleute lernen, in sinnvoller und angemes-
senet Weise mit der Erkrankung umzugehen,
und wenn sich die Patienten und thre Kinder
auf tragfihige Bezichungen stiitzen kon-
nen.” (S. 71). Wir haben dieses Modell mo-
difiziert und erweitert, in unserem Modelt
messen wir zur Frage ciner spiteren Krank-

heitsentstehung bei den Kinden in Ergén-
zung des Mattejat’'schen Modells der elterli-
chen Paar- und der Familiendynamik auf der
gesamtfamilidren Ebene als dritten Faktor
eine bedeutsame Rolle bei. Man kann diese
gleichsam auch als eine Art , Hintergrundfo-
lie“ betrachten, auf der sich die kindliche

Entwicklung abspielt. Wenn sich z. B. eine

depressive Mutter in depressiv-narziss-

tischer Kollusion ¢inen narzisstisch-zwang-
hafien Partner sucht, dann wird dies in alle

Ebenen der Familiendynamik einflicBen: in

die Art und Weise der Kommunikation, der

Rollenanfteilung in der Familie, des emotio-

nalen Kontaktes zwischen dem Paar sowic

Eltern und Kindern etc. {vgl. 45).

Dariiber hinaus gibt es individuelle
Schutzfaktoren, die bei der Bewiltigung ei-
nter elterlichen Erkrankung von Bedeutung
sind. Fiir Kinder korperlich kranker Elterr
wurden herausgearbeitet:

e verlissliche, sichere und haltgebende
Beziehungserfahrungen mit den primi-
ren Bindungspersonen,

e ein (berwiegend positives Selbstwertge:
ﬁihla

e bestimmte Temperamentsmerkmale, wit
Ausgeglichenheit, Flexibilitit, offene:
Zugehen auf andere, Anpassungsfahig:
keit, Kontaktfreudigkeit, Optimismus,

# Kohirenzgefithl (u. a. Verstehbarkeit
Sinnhaftigkeit, Handhabbarkeit der au-
fleren Welt),

e Selbstwirksamkeit (Uberzeugung, das:
es Handhmgen gibt, die zum gewiinsch
ten Ergebnis fithren),

& interne Kontrolliiberzengung (eintreten
de Ereignisse werden vorwiegend als Re
sultat des eigenen Handelns wahrgenom
men) sowie

@ soziale Kompetenz (42, 43).

Bei Kindern psychisch kranker Eltern un

terscheiden Kiihneho Bilke (20¥ individuel

le und interaktionelle protektive Schutzfak

toren. Als individuelle protektive Faktore:

gelten:

e ein Temperament, das positive Aufmerk
sarnkeit seitens des Umfeldes hervorruft

& durchschnittliche Intelligenz,

e Kommunikationsfihigkeit,

e Leistungsorientierung,

@ Fihigkeit zur Verantwortungsiibernak
me und



@ ein iiberwiegend positives Selbstwertge-
fiihl.

Als interaktionelle protektive Faktoren nen-

nen dic Autoren:

e viel Aufmerksambeit seitens der Um-
welt,

e keine lingeren Trennungen,

# keine schweren elterfichen Konflikte
oder Geschwistergeburten in den ersten
beiden Lebensjahren sowie

@ ecin hoher Informationsgrad iiber die el-
terliche Erkrankung.

Lenz (22) legt in seiner Monographie ,.Kin-
der psychisch kranker Eltern” die aktuellste
und ausfiihrlichste Untersuchung zu den Ri-
sikofaktoren, aber auch den Schutz- und Be-
wiltigungsfaktoren vor.

Bei Kindern korperlich und psychisch
kranker Eltern ist es zundchst also wichtig,
dass sie vertraute Bezugspersonen um sich
haben, die Sicherheit und Orientierung ver-
mitteln als auch eine Alltagsroutine auf-
rechterhalten. Ein offenes Gesprichsklima
innerhalb der Familie, das Raum gibt fiir
Fragen, Befiirchtungen und Angste, ermog-
licht dem Kind, sich kognitiv zu orientieren
und das Gefiihl zu haben, mit den eigenen
Gefiihlen und Bediirfnissen wahrgenommen
zu werden. Phantasien hinsichtlich der Er-
krankung des Elternteils (z. B. ,,Verschul-
dungsfrage™} konnen auf diesem Weg mit
der Realitit abgeglichen und das Kind kann
entlastet werden. Fortlaufende altersange-
messene und wahrheitsgeméfle [nformatio-
nen sind fiir das Kind Grundvoraussetzung
zur Bewiltigung einer potenziell traumati-
schen Situation (13). Die Einbeziehung des
Kindes unterstreicht zudem den Glauben an
seine Fahigkeit, schwierige Situationen auf
¢ine, dem kindlichen Entwicklungsniveau
angemessene Weise bewdltigen zu konnen,

was eine-Erhdhung der sogenannten—Self-

Efficiacy”, des Selbstverirauens und -be-
wusstseins zur Folge hat.

Prdventive Interventionen

Bei Kindern kranker Eltern konnen priven-
tive Ansitze auf allen Ebenen des betroffe-
nen Familiensystems angesiedelt sein:

e auf der Ebene der Kinder in verschiede-
nen Altersgroppen,

e aufder Ebene der Eltern (Elterngruppen,
Elternberatung),

e auf der Ebene des gesamten Familien-
systems (Familienberatung, Familien-
therapie, Familienhilfe) mit einem be-
sonderen Fokus auf die Eltern-Kind-Be-
zichung.

Fiir Kinder kérperlich kranker Eltern ist am
Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf
mit dem Hamburger COSIP-Konzept, einer
kindzentrierten medizinischen Familien-
beratung und -therapie (32), ein Ansatz ent-
wickelt worden, dessen zugrunde Liegende
kiinisch-theoretische Konzepte aus der Psy-
chotraumatologie (13), der Bindungstheorie
(7) und der psychoanalytischen Familien-
therapie (6, 9) stammen. Um den individuel-
len, familidren und sozialen Bewiltigungs-
mechanismen und Ressourcen Rechnung zu
tragen, setzt das COSIP-Konzept auf unter-
schiedlichen Ebenen an und verfolgt vor-
rangig die in Tabelle 1 formulierten Ziele.

In einem Zeitraum von sechs bis acht
Monaten werden in einem den spezifischen
Bediirfnissen jedes Einzelfalles angepass-
ten Setting in der Regel drei bis acht Bera-
tungssitzungen angeboten. Diese sefzen
sich aus Elterngesprichen, Sitzungen mit
den Kindern und Familiengesprichen zu-
sammen (32, 33, in Druck):

Das Erstgesprich mit den Eltern dient
dazu, ein vertraucnsvolles Arbeitsbiindnis
herzustellen. Der Fokus des Gespriches

Tab. T Die Ziele der Hamburger COSIP-Beratung {33}

Kinder kdrpedich nderi kr ll

liegt auf den elterlichen Bewdltigungs
mechanismen, ihrem Erleben ven Eltern
schaft und Elternrolle, der subjektiven Be
lastung der Eltern und Familie sowie den fe
milidren Ressourcen, Sind Eltern damit eir
verstanden, dass ihre Kinder vorgestel
werden, werden diesen ab dem Alter von ur
gefibr drei Jahren Finzelsitzungen angebc
ten. In Familien mit mehreren Kindern fir
den in der Regel zundchst getrennte Gespre
che mit jedem Kind statt. Das getrennte Se
ting ermdglicht, auf die Erlebnisweisen de
Kindes altersgerecht einzugehen. G
sprichsmittelpunkt sind die Exploration dc
kognitiven Orientierung des Kindes zur ¢
terlichen Erkrankung und ihrer Behandlun
sowie die Entwicklung eines altersgerecl
ten kohdrenten Narrativs zu den Auswirkur
gen der elterlichen Krankheit auf das Fam
lienleben. Der geschiitzte Raum erméglicl
dem Kind, Fragen zu stelien sowie sein Ve
stindnis der Erkrankung mit dazugehdrige
Bedeuatungszuschreibungen und Gefihle
einzubringen. Vorstellungen einer ,,mag
schen® Mitverschuldung - der Krankhe
durch eigene aggressive Fantasien od
Angste, den gesunden Elterntei! durch eigr
ne schmerzliche Gefithle zu Gberforden
konnen benannt und gegebenenfalls ther:
peutisch aufgeldst werden. Werden in de
getrennten Gesprichen mit Eltern und Ku
dern beidseitige Winsche nach mehr Au
tausch innerbalb der Familie geduBert, wit
diesen in Familiengesprichen nachgega
gen, deren Ziel es ist, der Familie einen off
neren Umgang mit der Krankheit und thre
Auswirkangen zu ermdglichen. Individue
le Bewiltigungsstrategien der einzelnen F
milienmitglieder werden in Anwesenheit ¢
ler Familienmitglieder gemeinsam herau
gearbeitet und benannt. Dies ermdglict
Missverstindnisse und Krinkungen inne
halb der Familie, wie z. B. Gefithle des Ve

| _letztseins durch-das Rickzugsverhaiten d

kranken Elternteils, aufzuarbeiten w
wechselseitigen Respekt fiir die teils dive
genten Bediirfnisse der cinzelnen Familie
mitglieder zu schaffen. Wiinsche fiir d
Umgang miteinander konnen formulic
und die Familie kann in ihren aktiven B
waltigungsstrategien und Ressourcen g
stirkt werden. Im Falle eines kritisch
Krankheitsverlaufes mit moglicherwei
tidlichen Komplikationen und Verkettu
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o Informtion und hufiliong aller Fomifienmitglieder iber die Erkrankung, vor allem
2 altersperochte nformation der Kinder und Verknipfung dieser Informationén it lebens-
-~ ynd fomifiengeschichttichen Erfohiungén vor dem Hintergsund dér Fomiliendynamik' " -

Tab. 7
Die Ziele der Hamburger
(HiMPs-Beratung

- Prohterne in-der Familie

@ Verhéssening der Kommirikation, vor allom i}be_r die Eikrﬁ_niﬁlqg und damit verh

‘o Stikong do Bowligungaroglicketen in Ungory it do Ecankung i 0

,éen schockierender oder dngstigender Er-
Ichnisse kann eine akute Krisenintervention
im Rahmen der stationéren medizinischen
Behandlung indiziert sein. Durch geziclie
psychoedukative Unterstiiizung des medizi-
nischen Personals und des iiberlebenden El-
ternteils soll eine altersangemessene Ein-
bindung minderjihriger Kinder als Angehd-
rige gesichert werden, die Halt und Orien-
tierung sowic angemessene Informationen
brauchen. So konnen beim Kind Gefuhle
von Desorientiertheit oder hilftosem Aus-
geliefertsein vermieden werden, was wie-
derurn einer traumatischen Verarbeitung des
Verlusterlebnisses vorbeugen soll.

Die Ergebnisse der bisherigen Evaluati-
on des COSIP-Interventionskonzeptes ver-
weisen auf eine guten Akzeptanz auf Seiten
. der Familien in Bezug auf Ergebnis- und
. _/Prozessqualitit (29). Unter den definierten

Zielen der Intervention wurden retrospektiv

von den befragten Eltern und Kindern die

Stitzung des elterlichen Kompetenzer-

lebens® bzw. die ,,Unterstittzung aktiver Co-

ping-Stile des Kindes" jeweils erstrangig im

Sinne einer positiven Beratungserfahrung
_ genanot.

Der ebenfalls im UKE fiir Kinder psy-
chisch kranker Eltern im Projekt CHIMPs
(Children of mentally ill parents) entwickel-
te familienorientierte priventive Ansatz
(vgl. 44, 45) basiert inhaitlich einerseits auf
dem nach Mattejat et al. (27) entwickelten
Modell der psychosozialen Entwicklungs-
bedingungen, d. h. die Krankheitsbewdlti-
gung und die Qualitit der innerfamiliéren
und auBerfamilidren Bezichungen stehen
im Mittelpunkt der praventiven Interventio-

s
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nen. Andererseits orientiert sich die Prdven-
tion am Familienberatungsansatz von Be-
ardslee und seinen Mitarbeitern. William
Beardslee vom Children’s Hospital in Bos-
ton ist ein Pionier in der Préventionsarbeit
mit Familien mit psychisch kranken Eltern.
Er arbeitet seit iber 20 Jahren mit Familien,
in denen ein Elternteil depressiv erkrankt ist
(vgl. 3,4). Entscheidend fiir Beardslees An-
satz war dic Hypothese, dass die vermittel-
ten Informationen iiber die elterliche De-
pression mit den individuellen Lebens-
aspekten der Familie verknlipft werden
miissen, damit sich die familidre Situation
langfristig verbessert. s ging nicht nur um
Wissensvermittlung, sondern die Diskussi-
on wichtiger psychoedukativer Inhalte vor
dem Hintergrund der spezifischen Famili-
ensituation in Form von Elterngespriichen
unter Einbeziehung der Kinder. Es wurde
gine strukturierte, zeitlich begrenzte Inter-
vention von sechs bis zehn Sitzungen durch-
gefiihrt, Die Familien wurden regelmabig
innerhalb von vier Jahren nach der Interven-

tion befragt und einer Vergieichsgruppe von

Familien, die zwei Vortrige iiber diesclben
Themen gehort hatten, gegeniibergestellt.

Beide Afigébote wurden als hilfreich emp=—

funden und verbesserten das Wissen der Fa-
milienmitglieder iiber Depressionen. Ei-
gentliche Verhaltensinderungen im Sinne
einer verbesserten Kommunikation und ver-
inderten Einstellung gegeniiber den ande-
ren Familienmitgliedern waren aber in der
Interventionsgruppe ausgeprigter. In Bezug
auf die Kinder hatten sich Beardslee und
Mitarbeiter die Ziele gesetzt, dass depressi-
ve Episoden der Kinder vermieden werden

sollten, die Eltern die Belastungssymptome
der Kinder erkennen und falls ndtig eine Be-
handlung verantassen sollten, die Wider-
standsfahigkeit (. resiliency”) der Kinder
verbessert werden sollte, die Eltern die Be-
lastung, dic aus ihrer Krankheit fir die Kin-
der entsteht, besser verstehen und einschat-
zen sollten und auch die Kinder die Krank-
heit der Ettern besser verstehen sollten, vor
allem, dass sie nicht daran schuld sind und
ihr eigenes Leben weiterfibren. Bei den
Kindern der Priventionsgruppen zeigten
sich ahnliche Entwicklungen wie bel den
Eltern. Beide Gruppen verfiigten ber mehr
Wissen iiber dic Erkrankung, aber im Be-
reich des eigentlichen Versténdnisses fir die
elterliche und familiare Situation hatte die
Interventionsgruppe groflere Fortschritte
gemacht. Aus diesen Arbeiten von Beards-
lee und Mitarbeitern folgt, dass schon rela-
tiv kurze priventive familienorientierte In-
terventionen auch fiir Familien mit einem
psychisch kranken Elternteil sinnvoll sind.

Das CHIMPs-Priventionsprojekt fiir Fa-
milien mit psychisch kranken Eltern ver
folgt vorrangig die in Tabelle 2 genannter
Ziele (45)

Tm Priventionsprojekt CHIMPs finde:
in 6-8 Sitzungen iiber ca. ein halbes Jahr -
dhnlich wie im COSIP-Projekt fiir Kinde
korpertich kranker Eltern - zunéichst Eltern
gespriche, dann Einzelsitzungen mit jeden
Kind in der Familie und schlieBlich Famili
engespriche statt. Im Unterschied zun
COSIP-Projekt ist die Intervention jedoc!
standardisierter und es werden in jedem Fal
le abschlieBende Famihengespriche ge
fithrt, um dic unterschiedlichen Perspekt:
ven zusammenzufihren, die Beratung abzv
runden und die Kommunikation direkt it
Familienkreis anregen zu konnen.

Abschlieﬂé“ﬁ-dé"ﬂ'bérulégungen

Kinder korperlich oder psychisch krank
Eltern sind von den durch die elterliche E
krankung verursachten Belastungen dire
betroffen und eine Risikopopulation fiir ke
der- und jugendpsychiatrische Auffilligke
ten oder eine spatere eigene psychische E
krankung im Erwachsenenalter. Zur Bew:
tigung der Erkrankung ihrer Eltern bra



chen Kinder kognitive Orientierung durch
altersgerechte Informationen zur familidren
Sttuation und Erkrankung des Elternteiles
sowie e¢in offenes familidres Kiima, das
Raum gibt fiir Fragen, Angste und kindliche
Phantasien. Wenngleich priventive Ange-
bote fiir Kinder kdrperlich und psychisch
kranker Eltern von Fachleuten heute fiir
dringend notwendig gehalten werden, sind
diese im Gesundheitssystem bislang jedoch
nur vereinzelt implementiert, Der bekannte
Sozialpsychiater Asmus Finzen bezeichnete
Kinder psychisch kranker Eltern einmal als
»vergessene Ristkogruppe®. Zudem sind in
der Psychiatrie behandelte, psychisch kran-
ke Eltern aufgrund groBer Angste, Scham-
und Schuldgefiihle nur selten bereit, ihr Ein-
verstindnis zur wissenschaftlichen Unter-
suchung der Kinder zu geben oder an klini-
schen priventiven Angeboten teilzuneh-
men. So fehlt es an zuveriiissigen Daten
tiber die betroffenen Eltern und ihre Kinder
(22). Zur Verbesserung des Angebotes fur
Kinder korperlich und psychisch kranker
Eltern und der Einrichtung priventiver An-
sitze ist es notwendig, dass kranke Eltern in
ihren eiterlichen Funktionen wahrgenom-
men werden und zugleich eine entwick-
lungsbezogene Sichtweise eingenommen
wird, die der kindlichen Erlebens- und Ver-
arbeitungsweise Rechnung trigt.

In den letzten Jahren ist eine Reihe kli-
nischer Priventionsinitiativen oder For-
schungsprojekte entstanden, sodass zu hof-
fen bleibt, dass die Kinder kdrpertich oder
psychisch kranker Eltern nicht langer dic
wvergessenen Kinder sind.

Leitsdtze fiir den praktisch
fitigen Kinderarzt

Abschlieflend werden einige Leitsitze fiir--

den praktisch titigen Kinderarzt formuliert:

@ Familien mit korperlich oder psychisch
kranken Eltern sind besonders belastete Fa-
milien, die besonderes Verstindnis fiir thre
komplexe Belastungssituation benétigen.

o Kranke Eltern haben in der Regel bei ih-
ren fir ihre Krankheit zustindigen Be-
handlern wenige Méglichkeiten iber spe-
zifische Belange des Elternseins, die aus
ihrer Krankheit resultieren, zu sprechen.

e Kranke Eltern leiden hiufig unter
Schuld- und Schamgefithlen, als Eltern
nicht ,.gut genug* zu sein, und reagicren
deshalb hiufig abwehrend, wenn sie di-
rekt auf mogliche seclische Belastungen
threr Kinder angesprochen werden. Hin-
gegen sind sie cher bereit Hilfen anzu-
nehmen, wenn fhnen primir Unterstiit-
zung bei Fragen und Sorgen, die sic als
Eltern besonders beschftigen, angebo-
ten wird,

® Voraussetzung fiir die Einleitung psy-
chosozialer HilfsmaBnahmen fiir Kinder
kranker Eltern ist die adiquate Behand-
lung der elterlichen Krankheit. [st diese
nicht gewdhrleistet, was insbesondere
bei psychischen Erkrankungen, aber
auch bei depressiven Reaktionen infolge
korperlicher Erkrankungen hiufig sein
kann, hat die Einleitung entsprechender
Behandlungsmafinahmen fiir den betrof-
fenen Elternteil Vorrang.

e Korperlich oder psychisch kranke Eltern

soliten neben ihrer Rolle als Patient dj-
rekt in ihrer Rolle als Eltern angespro-
chen werden,

e Die Selbstverstindlichkeit, mit der in der

Pédiatrie die Einbeziehung von Eltern in
jegliche Konzepte psychosozialer Hilfen
fur chronisch kranke Kinder Tradition
hat, hat wichtigen Modellcharakter fiir
eine angemessenc Beriicksichiigung von
minderjahrigen Kindern als Angehorige
in der Medizin.

e Kinder unterschiedlicher Alterssiufen

benbtigen ihrem Entwicklungsstand an-
gemessene Erklirungen und Verarbei-
tungshilfen, um mit den krankheits-
bedingten Stressoren zurecht zu kom-
men. Hier kénnen Kinderirzte aus ihrer
Erfahrung mit kranken Kindern unter-
schiedlicher Altersstufen eine wesentli-
che Expertise beitragen, um Kinder bei
der  Verarbeitung-- einer- -elterlichen
Krankheit zu unterstiitzen.
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