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Abstract

Mareika Gyr und Yara Bienlein befassen sich in dieser Bachelorarbeit mit der Lebenssituation
von Kindern mit einem psychisch kranken Elternteil und gehen der Frage nach, wie Folge-
schéaden bei betroffenen Kindern verhindert und eine gesunde Entwicklung geférdert werden
konnen. Zu Entwicklungsrisiken und Folgeprobleme der Kinder gehdren beispielsweise die
Entwicklung einer eigenen psychischen Stdrung, einer Parentifizierung oder Loyalitatskonflik-
ten. Uber die Situation von Kindern mit einem psychisch kranken Elternteil wird seit mehr als
zehn Jahren geforscht. Forschungsergebnisse zeigten, dass die Unterstiitzungsstruktur und
niederschwellige Zugéange fur betroffene Familien als unzureichend einzustufen sind. Trotz
dieser Erkenntnisse hat sich die Situation fir betroffene Familien in den letzten Jahren kaum
verbessert. Kinder erhalten oft erst Unterstiitzung, wenn sie Verhaltensauffalligkeiten zeigen

und ein Eingreifen durch die Kindesschutzbehérde nicht mehr verhindert werden kann.

Das Ziel dieser Arbeit besteht darin, Praventionsméglichkeiten und Optimierungspotenzial der
jetzigen Praxis aufzuzeigen. Dazu werden die Chancen der Pravention und Friherkennung
sowie die Notwendigkeit einer flachendeckenden Sensibilisierung und besseren Vernetzung
der involvierten Disziplinen diskutiert. Es wird verdeutlicht, welche Rolle die Soziale Arbeit
dabei einnimmt. In Bezug auf die stationare Erwachsenenpsychiatrie werden Méglichkeiten
aufgezeigt, um Kinder bewusster in die Behandlung des erkrankten Elternteils einzubeziehen.
Dies erfolgt durch evaluierte Projekte, aus welchen Handlungsmdglichkeiten abgeleitet wer-

den.
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1 Einleitung

1.1 Ausgangslage

Psychische Stérungen! zahlen nach Herz-Kreislauf- und Krebserkrankungen zu den dritthau-
figsten Krankheiten (World Health Organisation (WHO), 2019, S. 2). Betrachtet man das Ri-
siko einer psychischen Stdrung Uber die gesamte Lebensspanne, erkrankt fast jede zweite
Person einmal im Leben daran. Zwei Drittel aller psychischen Stérungen bleiben dabei unbe-
handelt (Hans Ulrich Wittchen et al., 2011, S. 656). In der Schweiz machten 2018 psychische
Stérungen zwei Milliarden der obligatorischen Krankenpflegeversicherungskosten aus. Seit
2012 ist eine Zunahme von 13 % pro versicherte Person auszumachen (Daniela Schuler,
Alexandre Tuch & Claudio Peter, 2020, S. 6). Laut Silke Wiegand Grefe, Susanne Halver-
scheid, Peggy Geers, Franz Petermann und Angela Plass (2010) wird in Deutschland von bis
zu zwei bis drei Millionen Kindern mit einem psychisch kranken Elternteil ausgegangen (S.
13). Ubertragen auf die Schweiz wirde die Zahl der betroffenen Kinder bei circa 300°000 lie-
gen. Dem Bundesamt fur Statistik (BFS) liegen jedoch keine aktuellen Daten fur die Situation
von Kindern mit einem psychisch erkrankten Elternteil vor. Die fehlenden aktuellen Zahlen
zeigen auf, dass die Situation von betroffenen Kindern auch heute noch viel zu wenig Beach-
tung erhélt. Geméass Daniel Sollberger (2007) ging man nach eher konservativen Schétzun-
gen in der Schweiz von circa 20‘'000 — 50000 Kindern und Jugendlichen aus (S. 132). Diese
Zahlen werden in Fachkreisen jedoch kritisiert und als viel zu gering eingeschatzt, da die Dun-
kelziffer von nicht erfassten Kindern sehr hoch ist (Sarah King, 2015, S. 1). Geht man von den
oben erwéahnten zwei Drittel aller unbehandelten psychischen Stérungen aus, sind auch viele

betroffene Elternteile nicht in Behandlung und haben dadurch keine offizielle Diagnose.

Eine psychische Stérung eines Elternteils bedeutet eine sehr starke Belastung fir das ge-
samte Familiensystem, insbesondere aber fiir die Kinder. Betroffene Kinder leben oftin einem
mehrfach belasteten Umfeld. Rund jede zweite psychisch erkrankte Person mit Kindern lebt
getrennt vom anderen Elternteil, was eine zusatzliche Belastung und alltagliche Uberforde-
rung fur die Eltern und deren Kinder bedeutet (Jochen Gehrmann & Sabrina Sumargo, 2009,
S. 384). In der Regel Gibernehmen alleinerziehende Miitter trotz psychischer Stérung die Kin-
derbetreuung (Kurt Albermann & Brigitte Muller, 2018b, S. 3). Haufig missen sie zusatzlich

auch den Lebensunterhalt fur die Familie verdienen. Zudem bedeutet vor allem bei jingeren

1In dieser Arbeit wird der Begriff «psychische Storung» verwendet, der vom englisch tblich gebrauch-
ten Begriff «mental disorder» direkt Ubersetzt ist.
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Kindern ein stationarer Klinikaufenthalt der Mutter eine gravierende Veranderung in der Be-
treuung (Albermann & Miiller, 2018b, S. 3).

Kinder sind oft vom sozialen Rickzug ihrer Eltern, von Paarkonflikten und Gewalt zwischen
den Elternteilen oder von Vernachlassigung betroffen (Ruth Gurny, Kitty Cassée, Silvia Ga-
vez, Barbara Los & Kurt Albermann, 2007, S. 111). Besonders in der frihen Kindheit sind die
Risiken fur eine gesunde Entwicklung hoch. Je nach Entwicklungsstand und Geschlecht ge-
hen Kinder unterschiedlich mit der Belastung um. Durch die oft jahrelange schwere Belastung
sind sie emotionalen Uberforderungen ausgesetzt. Es konnen sich Verhaltensauffalligkeiten,
Entwicklungsstdrungen aber auch Konzentrationsschwierigkeiten oder schlechte schulische
Leistungen zeigen (Albert Lenz, 2014b, S. 41-42). Obwohl Kinder trotz hoher Belastung Resi-
lienz, also eine Widerstandsfahigkeit, aufweisen kdnnen, sind Studien zufolge etwa die Halfte
aller Kinder mit einem psychisch kranken Elternteil selbst psychisch auffallig oder nahe der
Grenze zur Auffalligkeit (Stephanie Hefti et al., 2016, S. 63). Wie Michael Franz und Beate
Kettemann (2014) schreiben, erhalten Kinder trotz wachsender Aufmerksamkeit in den letzten
Jahren meist erst Unterstlitzung, wenn sie selbst Verhaltensauffalligkeiten zeigen und teils
eine Fremdplatzierung nicht mehr vermeidbar ist (S. 144). Die Reaktionen aufgrund hoher
Belastungen sind bei jedem Kind unterschiedlich. Da Familien, welche von einer psychischen
Storung betroffen sind, haufig stigmatisiert werden, gilt die Krankheit in der Familie aber auch
gegen aussen als Tabuthema. Dadurch missen sich Kinder selbst eine Erklarung fur die
Krankheit des Elternteils suchen, was zu hohen Schuldgefiihlen und Uberforderung fiihren
kann (ebd.). Nach Manfred Pretis und Aleksandra Dimova (2010) gelten Kinder als am meis-
ten geféhrdet, welche trotz massiver Belastung keine offensichtlichen Verhaltensveréanderun-
gen zeigen und dadurch auch keine Hilfe erhalten (S. 366-367). Kinder erleben Gefuhle der
Hilflosigkeit, Tabuisierung sowie Wut und Uberlastung, auch wenn diese von aussen nicht
zwingend sichtbar sein mussen. Durch fehlende Unterstlitzung ist das eigene Erkrankungsri-
siko demzufolge erhéht (ebd.). Um schwerwiegende Folgen und Risiken verhindern zu kén-
nen, ist eine starkere Pravention und Friiherkennung unabdingbar. Die aktuelle Covid-19-
Pandemie hat die Problematik geféahrdeter Familien geméss dem Corona-Report von Pro Ju-
ventute (2021) noch verstarkt gezeigt (S. 4-6). Durch die Pandemie haben die Anforderungen
an die Widerstandsfahigkeit und an die Bewéltigungsstrategien von Kindern und Jugendlichen
stark zugenommen. Familien, welche sich bereits vor der Pandemie in sozialen oder materiell
prekaren Verhaltnissen befanden oder unter einer psychischen Belastung litten, sind nun zu-
satzlichen Risiken wie der Verschlechterung des Familienklimas, vermehrten Konflikten bis

hin zu Gewaltsituationen ausgesetzt (ebd.).
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Die Schweiz hat die Risiken einer Unterversorgung von Kindern mit einem psychisch erkrank-
ten Elternteil erkannt und mit der gesundheitspolitischen Strategie 2020-2030 den Fokus auf
Friherkennung und Pravention gelegt. Durch die Strategie riicken nun auch die betroffenen
Kinder vermehrt in den Fokus (Bundesamt fir Gesundheit, 2019, S. 20). Spezialisierte Insti-
tutionen flr Kinder mit einem psychisch kranken Elternteil werden vom Bund finanziell gefor-
dert (ebd.). Dies ist beispielsweise das Institut Kinderseele Schweiz (IKS). Auch in der Praxis
der Sozialen Arbeit ist laut Michael Kélch und Marc Schmid (2014) eine Sensibilisierung flr
die Risiken von hochbelasteten Kindern und Jugendlichen dank einer systemischen Betrach-
tungsweise vorhanden (S. 123). Trotzdem ist im Alltag der Sozialen Arbeit der Fokus auf die
Kinder von psychisch kranken Klient*innen noch nicht ausreichend vorhanden. Griinde dafur
sind fehlende institutionelle Strukturen, wie etwa ein Konzept oder Zustandigkeiten sowie zeit-

liche und finanzielle Ressourcen (ebd.).

Nach der UN-Kinderrechtskonvention hat die Soziale Arbeit klar die Verpflichtung, sich fur das
Wohl eines Kindes einzusetzen. Nach Jorg Maywald (2007) basieren Kinderrechte auf drei
Pfeilern: Auf dem Recht auf Schutz, dem Recht auf Forderung und dem Recht auf Partizipa-
tion (S. 20). Kinder in die Behandlung mit einzubeziehen, sie tber die psychische Stérung des
Elternteils altersgerecht zu informieren und individuelle Unterstiitzungsmaoglichkeiten zur Ver-
figung zu stellen, ist gemass der UN-Kinderrechtskonvention also explizit ein Auftrag der So-

zialen Arbeit.
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1.2 Fragestellung und Zielsetzung

Aufgrund der Ausgangslage ergibt sich die These, dass Kinder mit einem psychisch kranken
Elternteil nicht gentigend berticksichtigt werden. Daraus lasst sich folgende Ubergeordnete

Fragestellung und Unterfragen ableiten, welche in der vorliegenden Arbeit untersucht werden:

Wie kann die Sozialarbeit im Allgemeinen und spezifisch in der Erwachsenenpsychi-

atrie Kinder eines psychisch kranken Elternteils in deren Entwicklung unterstiitzen?

Wie sieht die Situation von Menschen mit einer psychischen Stérung in der

Schweiz aus?

Was sind mogliche Folgen fiir Kinder, wenn ein Elternteil an einer psychischen

Storung leidet?

Welche Schutz- oder Risikofaktoren beeinflussen die kindliche Entwicklung bei

Kindern mit einem psychisch kranken Elternteil?

Was kann die Sozialarbeit zu einer (allgemeinen) Verbesserung der Situation von

Kindern eines psychisch kranken Elternteils beitragen?

Welche Unterstiutzungsmoglichkeiten bietet die klinische Sozialarbeit im statio-

naren Setting, um die Risikofaktoren der betroffenen Kinder zu mindern und die

D ®OO®E

Schutzfaktoren zu starken und was sind die Herausforderungen?

Abbildung 1: Fragestellungen (eigene Darstellung)

Das Ziel dieser Arbeit ist es, basierend auf Schutz- und Risikofaktoren wirksame Praventions-
massnahmen fir eine frihzeitige Unterstitzung betroffener Familien sowie spezifische Unter-

stutzungsmaoglichkeiten fir die klinische Sozialarbeit im stationdren Setting aufzuzeigen.

1.3 Relevanz fir die Soziale Arbeit

Gemass Avenir Social (2010) gehdren zu den zentralen Aufgaben der Sozialen Arbeit die
Foérderung von gesellschaftlichen Verdnderungen, die Forderung des sozialen Zusammen-
halts und der sozialen Integration sowie die Ermachtigung und Befreiung von Menschen. Da-
bei setzt die Soziale Arbeit auf die Entwicklung von ermachtigenden und befreienden Mass-
nahmen zur Beseitigung von strukturellen Benachteiligungen und persdnlichen Hindernissen

(S.2). Die zentralen Aufgaben der Sozialen Arbeit basieren auf der Férderung der Menschen-
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rechte und der sozialen Gerechtigkeit. Das Handeln der Sozialen Arbeit ist gepragt von inter-
disziplinarer und interprofessioneller Kooperation und basiert auf einer ganzheitlichen biopsy-
chosozialen und kulturellen Bewertung und Intervention, welches mehrere System-Ebenen
involviert (Avenir Social, 2010, S. 2). Klient*innen der Sozialen Arbeit sind meist mit kritischen
Lebensereignissen oder hohen Belastungssituationen konfrontiert (Burkhart Briickner, 2019,
S. 126). Nach Klaus-Thomas Kronmiiller und Martin Driessen (2012) sind psychische Stérun-
gen Familienerkrankungen (S. 49). Soziale Arbeit unterstitzt im Bereich Familie, wenn bei-
spielsweise durch Armut, Arbeitslosigkeit, Krisen, Sucht, Trennung oder Krankheit eine Uber-
forderung in der Bewaltigung von Situationen besteht. Dabei bietet die Soziale Arbeit familien-
unterstlitzende, familienerganzende oder familienersetzende Angebote (Christine Meyer &
Nina Oelkers, 2018, S. 152). Wie bereits in der Ausgangslage erwahnt, ist sich die Soziale
Arbeit aufgrund der systemischen Betrachtungsweise, den Auswirkungen einer psychischen
Stérung auf Angehdrige und alle Lebenslagen bewusst. In Bezug auf die Thematik von Kin-
dern mit einem psychisch kranken Elternteil hat die Soziale Arbeit gemass Berufskodex meh-
rere Ziele und Verpflichtungen. Zum einen férdert, sichert oder stabilisiert die Soziale Arbeit
Menschen (Avenir Social, 2010, S. 6, Ziff. 5, Art. 6). Zum anderen verpflichtet sich die Soziale
Arbeit zum Einbezug und zur Beteiligung der Klientel, damit eigene Entscheidungs- und Hand-
lungsfahigkeiten geférdert werden konnen (Avenir Social, 2010, S. 9, Ziff. 8, Art. 6). Spezifisch
bei Kindern stitzt sich die Soziale Arbeit auf die UNO-Kinderrechtskonvention und die damit
verbundenen Kinderrechte und fordert die kindliche Partizipation bei wichtigen Angelegenhei-
ten (vgl. Maywald, 2007). Fur Losungen komplexer Probleme arbeitet und kooperiert die So-
ziale Arbeit interdisziplinar (Avenir Social, 2010, S. 13, Ziff. 16, Art. 1). In der interprofessio-
nellen Kooperation vertritt die Soziale Arbeit ihren fachspezifischen Standpunkt, damit im ge-
meinsamen Gesprach optimale Losungen entwickelt werden kénnen (Avenir Social, 2010, S.
13, Ziff. 16, Art. 2).

Zur Sozialen Arbeit gehoren die drei Bereiche Sozialarbeit, Sozialpadagogik und Soziokultur.
Da es sich im weiteren Verlauf dieser Arbeit spezifisch um den Bereich der Sozialarbeit han-
delt, wird dieser Begriff verwendet. Professionelle der Sozialarbeit sind beispielsweise in der
Familien- und Jugendhilfe in Gemeinde-, Psychiatrie und Spitalsozialdiensten, in Kindes- und
Erwachsenenschutzbehérden (KESB), im Strafvollzug, in der Suchthilfe oder in der Arbeitsin-
tegration, tatig. FUr die vorliegende Arbeit werden spezifisch die Arbeitsfelder Pravention und
Fraherkennung sowie klinische Sozialarbeit ndher betrachtet. Sie werden in Kapitel 5 und 6
mit vorliegenden Erkenntnissen in Bezug auf Kinder mit einem psychisch kranken Elternteil

verknlpft und es werden Handlungsmdéglichkeiten davon abgeleitet.



Bachelor-Arbeit «Kinder mit einem psychisch kranken Elternteil» Mareika Gyr & Yara Bienlein

1.4 Abgrenzung und Leserschaft

Im Fokus dieser Literaturarbeit steht die allgemeine Situation von Kindern mit einem psychisch
erkrankten Elternteil und spezifisch die Situation einer stationdren Behandlung des Elternteils
in der Erwachsenenpsychiatrie. Im Rahmen dieser Arbeit wird keine spezifische psychische
Stérung in den Fokus genommen. Auch werden verschiedene Krankheitsbilder nicht detailliert
beschrieben. Weil Sucht ein eigenes grosses Themai ist, wird es in dieser Arbeit zwar erwahnt,
jedoch wird nicht spezifisch darauf eingegangen. Die Auswirkungen auf weitere Angehorige
wie Partner oder Partnerin werden in dieser Arbeit nicht berlcksichtigt. Jedoch werden sie als
Unterstitzungsnetzwerk in dieser Arbeit miteinbezogen. Die Arbeit richtet sich an Studierende
der Sozialen Arbeit, an Sozialarbeitende, spezifisch an Sozialarbeitende, welche mit Familien
in Kontakt sind, an Behdrdenmitglieder und auch disziplinibergreifende (Fach)personen, die

an einer Auseinandersetzung mit dieser Thematik interessiert sind.

Den Autorinnen ist bewusst, dass «Gesundheit» und «Krankheit» beobachterabhangige Kon-
strukte sind. Dabei ist es mdglich, dass sich die Beobachtung von «Gesundheit» und «Krank-
heit» durch soziale Systeme wie die Medizin oder die Wissenschaft von der Beobachtung
durch das Individuum unterscheiden (Martin Hafen, 2013, S. 36). Im Alltag sind Menschen
haufig mit psychischen Belastungen konfrontiert. In dieser Arbeit wird jedoch nur auf psychi-
sche Storungen eingegangen, welche durch das ICD-10/ 11 als eine solche diagnostiziert

werden wirde.
1.5 Vorgehensweise und Aufbau der Arbeit

Fur die Literaturrecherche wurden zu Beginn Suchbegriffe festgelegt. Die Suche nach pas-
sender Literatur zu den festgelegten Suchbegriffen fand hauptsachlich tber den Bibliothek-
verbund Swisscovery und tber die Suchmaschine Google Scholar nach dem Schneeballprin-
zip statt. Im Literaturverwaltungsprogramm Zotero wurden samtliche Quellen gesammelt. Die
Literatur wurde auf Professionalitat, Brauchbarkeit und Aktualitat geprift und demnach aus-
sortiert. Nach der Zusammenstellung des Theorieteils wurden drei Fachpoolgesprache mit
Expert*innen durchgefiihrt. Die Fachpoolgesprache hatten zum Ziel, den Handlungsbedarf in
der Praxis zu verifizieren. Aufgrund fehlender aktueller Daten beztiglich des Einbezugs von
Kindern in der stationaren Erwachsenenpsychiatrie wurde eine eigene Umfrage im Kapitel 6

erstellt, um einen Einblick in die aktuelle Praxis zu erhalten.

Die Bachelorarbeit ist in sieben Kapitel aufgeteilt. Sie beinhaltet die Einleitung (Kapitel 1), den
Hauptteil (Kapitel 2 - 6) zur Beantwortung der fiinf oben aufgefuhrten Unterfragen und wird

mit den Schlussfolgerungen (Kapitel 7) abgerundet. Im zweiten Kapitel wird die Situation von

6
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Personen mit einer psychischen Stérung der Schweiz beleuchtet, womit auf die erste Unter-
frage eingegangen wird. Daraufhin wird im dritten Kapitel die zweite Fragestellung beantwor-
tet, indem Folgen von Kindern mit einem psychisch kranken Elternteil aufgezeigt werden. Das
vierte Kapitel nimmt sich der dritten Fragestellung an. Dazu werden insbesondere Risiko- und
Schutzfaktoren erértert. Darauf aufbauend wird im flnften Kapitel die vierte Fragestellung be-
arbeitet, indem die Mdéglichkeiten zur Pravention von Folgeprobleme der Kinder erértert wer-
den. Im sechsten Kapitel stehen die Unterstlitzungsmaoglichkeiten der klinischen Sozialarbeit
in der stationaren Erwachsenenpsychiatrie und derer Herausforderungen im Zentrum.
Dadurch soll die flnfte Fragestellung beantwortet werden. Abschliessend werden im siebten
Kapitel Schlussfolgerung zu den gewonnenen Erkenntnissen und ein Ausblick tGber notwen-
dige Schritte gezogen. Im Hauptteil wird am Schluss des jeweiligen Kapitels die entspre-

chende Fragestellung beantwortet.
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2  Situation von Personen mit einer psychischen Stoérung

Um spezifisch auf die Situation von Kindern mit einem psychisch kranken Elternteil eingehen
zu kénnen, bendtigt es zuerst Wissen Uber die Entstehung von psychischen Stérungen und
den damit verbundenen Einflissen auf die Lebenslagen. Die diagnostischen Hauptgruppen
der psychischen Storungen des ICD-10 werden in dieser Arbeit nicht ndher erlautert. Eine
Auflistung der Hauptgruppen ist jedoch im Anhang B zu finden.

2.1 Psychische Stérungen: Pravalenz und Entstehung

Wie einleitend erwahnt wurde, gehdren psychische Stérungen zu den dritthaufigsten Krank-
heiten weltweit. Dabei zahlen Angststorungen mit 14 %, affektive Stérungen mit 8 %, soma-
toforme Stérungen mit 5 % und Stérungen durch Alkohol mit 3,4 % zu den am meisten ver-
breiteten psychischen Stérungen. Unter dem Genderaspekt Iasst sich sagen, dass Frauen am
haufigsten von Depressionen betroffen sind, wahrend bei Ma&nnern haufiger Substanzstérun-
gen auftreten, inshesondere Stérungen durch Alkohol (Schuler, Tuch & Peter, 2020, S. 9). Im
Schnitt weist jede zweite Person mit einer psychischen Stérung eine Komorbiditat, also eine
Begleiterkrankung, auf (Désirée Stocker et al., 2016, S. 44). So leiden 70 % der Personen mit
starken psychischen Belastungen zusatzlich auch an korperlichen Beschwerden oder
Suchterkrankungen (Schuler, Tuch & Peter, 2020, S. 5).

Gemass der WHO (2019) sind psychische Stérungen oft charakterisiert «durch eine Kombi-
nation von belastenden Gedanken, Emotionen, Verhaltensweisen und Beziehungen» (S. 1).
Psychische Storungen beeintrachtigen Menschen beim Ausschépfen von Fahigkeiten, der
Bewaltigung von normalen Lebensbelastungen und in der Produktivitat beim Arbeiten (WHO,
2019, S. 1). Geht man vom weit verbreiteten Bio-psycho-sozialen Modell aus, welches von
den meisten Fachpersonen vertreten wird, entsteht eine psychische Stérung immer in Wech-
selwirkung und durch Zusammenspiel zwischen drei Faktoren. Unterschieden wird dabei in
Faktoren biologischer Art, psychischen Faktoren sowie sozialen Faktoren. Eine psychische
Stdrung entsteht also nicht nur durch einen Faktor (Astrid Mattig, 2016, S. 10). Die Wechsel-
wirkung im Bio-psycho-sozialen Modell wird in der Abbildung 2 auf der nachsten Seite genauer

ersichtlich.
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Psycho

— Erleben

— Verhalten
— Bewaltigen
— Informationsverarbeitung

Sozial

Bio
— Genetische Disposition
— Neurotransmitter

— Lasion
— Infektionen

— Interpersonelle Faktoren

— Kulturabhangigkeit,
ethnische Zugehdrigkeit

- Umweltfaktoren

— Soziologische Faktoren

Abbildung 2: Bio-psycho-soziales Modell (Mattig, 2016, S. 11; in Anlehnung an Babette Renneberg et al., 2009)

Ein weiteres Modell, welches eine Erklarung zur Entstehung und Entwicklung von psychi-
schen Stdrungen bietet, ist das Vulnerabilitats-Stress-Modell. Das Modell grindet auf der An-
nahme, dass die Kombination der individuellen Vulnerabilitét einer Person (insbesondere bi-
ologische oder genetische Anlagen oder biografische und soziale Faktoren) und Stressereig-
nisse (z. B. kritische Lebensereignisse, Veranderungen) die Bedingungen fur die Entwicklung
psychischer Stérungen darstellen. Psychologische Faktoren (z. B. Resilienz, Coping, soziale
Unterstitzung) und entwicklungsbezogene Faktoren (z. B. Bindung, Impulskontrolle) beein-
flussen als abandernde Variablen die Merkmale der psychischen Stérung sowie deren Akut-
und Langzeitfolgen (siehe Abbildung 3). Damit belastende Ereignisse mit erhéhter Wahr-
scheinlichkeit zu Stérungen fihren, muss eine Vulnerabilitat vorliegen (Lexikon der Psycholo-

gie, ohne Datum).

Biologische Faktoren
- z. B. genetische Schutzfaktoren
Faktoren
- Pré&-, peri-, postnatale
Traumata L
Remission
Auffalligkeit
+ Vulnerabilitat lI! Belastungen Stérung
Krankheit

Behinderung
Psychosoziale Faktoren
- Z. B. chronische

Belastungen in der T
frihen Kindheit sikofakioren

- Soziale Einfliisse

Abbildung 3: Vulnerabilitats-Stress-Modell (Mattig, 2016, S. 12; in Anlehnung an Zubin & Spring, 1977)
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2.2 Lebenslage von Elternteilen mit einer psychischen Stérung

Die folgende Darstellung verschafft einen groben Uberblick iber die Lebenslage von Eltern-

teilen mit einer psychischen Stdrung in der Schweiz.

Psychische Stérung nach ﬁ % ﬁﬁ ; g

Geschlecht HTM M * w
Arbeitslosenrisiko ist
5X héher

Betreuung Kinder

Frauen leiden 2 bis 3 Mal
haufiger an einer psychischen
Stdrung als Manner

weitere Belastungsfaktoren

PN

® mangelnde Erziehungskompetenzen

® erkrankter Elternteil

|
|
| gesunder Elternteil
|
=] |-|.| (2] | weitere Verwandte
|
|
|
|
|

familienergianzende Massnahmen

1/3 lebt mit Partner*in und

Kinder zusammen. 2/3 }
sind alleinerziehend. }
|

**************************** ! Unteres Segment der
Bildungshierarchie

|
|
|
Hohe Dunkelziffer an |
alleinerziehenden Mutter }
|
|
|
|

mangelnde Alltagsstrukturierung
Paarkonflikte
Erwerbslosigkeit

= Gewalt

" Isolation

™ Vernachlassigung

mit psychischer Stérung. ™ Armut

Abbildung 4: Lebenslage von Elternteilen mit einer psychischen Stérung (eigene Darstellung)

Frauen leiden allgemein zwei bis drei Mal haufiger an einer psychischen Stérung (Schuler,
Tuch & Peter, 2020, S. 9). In Bezug auf die Bildung unterscheidet sich das Ausmass einer
psychischen Belastung je nach Bildungsniveau. Personen aus dem unteren Segment der Bil-
dungshierarchie sind haufiger belastet als Personen mit einer h6heren Ausbildung. Nebst ei-
nem geringen Bildungsniveau gehdren Migrationshintergrund, Arbeitslosigkeit, Invaliditat, kor-
perliche Beschwerden sowie Einsamkeit zu den hochsten Risikofaktoren fir psychische Be-
lastungen. Der haufigste Risikofaktor war 2017 der Migrationshintergrund mit fast 30 %.
Frauen nehmen generell haufiger eine psychologische Behandlung in Anspruch als Manner
(Schuler, Tuch & Peter, 2020, S. 4-5). Dies kann mit ein Grund sein fur die hohere Zahl der
Frauen in der Studie von Gurny et al. (2007). Dabei wurden insgesamt 196 Patienten*innen
mit einer psychischen Stérung und minderjéhrigen Kindern zu ihrer Lebenssituation befragt.
63 % davon waren weiblich und 34 % mannlich (S. 72). Dabei zeigte sich ein ahnliches Bild
wie im Obsan Bericht zur psychischen Gesundheit. Personen mit einer psychischen Stérung
sind gemass der Studie funfmal haufiger von Arbeitslosigkeit betroffen als die gesunde Durch-

schnittsbevédlkerung (Gurny et al., 2007, S. 73). In Deutschland zeigt sich, dass Menschen mit
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einer psychischen Stérung genauso haufig Kinder haben wie Menschen ohne psychische St6-
rung (Gehrmann & Sumargo, 2009, S. 384). Dabei sind sie jedoch vermehrt von ehelichen
Konflikten, Trennung und Scheidung betroffen. Ein Drittel der Patient*innen leben zusammen
mit ihren Kindern und einem Partner, einer Partnerin. Zwei Drittel sind alleinerziehend (Gurny
et al., 2007, S. 79). Die Kinder leben dabei Giberwiegend bei der Kindsmutter. Nach Gurny et
al. (2007) gibt es in der Schweiz eine hohe Dunkelziffer an alleinerziehenden Mittern mit einer
psychischen Storung, welche ihre Krankheit aus Angst vor einer Wegnahme der Kinder so

lange wie moglich zu verbergen versuchen (S. 109).

Etwa zwei Drittel der Patient*innen (bernehmen die Betreuungsaufgaben fiir die Kinder
selbst. Falls die erkrankte Person ihre elterlichen Pflichten nicht wahrnehmen kann, wird die
Betreuung meist durch den gesunden Elternteil ibernommen und am zweith&ufigsten durch
Verwandte. Nur in wenigen Fallen erfolgt die Betreuung durch familienergédnzende oder -un-
terstitzende Massnahmen (Gurny et al., 2007, S. 82). Diese Zahlen machen deutlich, dass
betroffene Familien nicht nur durch die psychische Stérung belastet sind, sondern haufig mit
knappen finanziellen Mitteln konfrontiert sind. Betreffend weiteren Belastungsfaktoren wurden
bei Gurny et al. (2007) 86 Kinder und deren Familie untersucht. Am meisten waren die Fami-
lien nebst der Stérung durch mangelnde Erziehungskompetenzen der Eltern (75 %) belastet,
durch mangeinde Alltagsstrukturierung (50 %), Paarkonflikte (50 %) oder Erwerbslosigkeit (30
%). Weiter traten Probleme wie Gewalt, Isolation, Vernachlassigung Armut und Uberschul-
dung auf (S. 103).

2.3 Multiple Risikobelastung betroffener Familien

Durch die haufige Stigmatisierung von Menschen mit einer psychischen Stérung wird die ge-
sellschaftliche Teilhabe oft erschwert. So sind Familien mit einem psychisch erkrankten El-
ternteil haufig von sozialer Isolation betroffen (Lenz, 2014a, S. 41). Zusatzliche Risikofaktoren
im Zusammenhang mit einer psychischen Stérung sind soziodkonomische Aspekte wie Ar-
mut, mangelhafte Wohnverhéltnisse, niedriger Bildungsstand oder Arbeitslosigkeit (ebd.). Be-
troffene Kinder sind dementsprechend h&ufig mit multiplen Risikobelastungen konfrontiert.
Vor allem Familien mit einem suchterkrankten Elternteil sind haufig zusatzlich mit psychoso-
zialen Mehrfachbelastungen wie hausliche Gewalt, Schulden und einer sozialen Exklusion
konfrontiert (Stocker et al., 2016, S. 82). Es lasst sich dabei ein steigender Bedarf nach mul-
tidisziplindren und systemischen Behandlungsangeboten fir Familien mit komplexer psychi-
scher und sozialer Mehrfachbelastung erkennen. Daflr benétigt es eine interdisziplinare peri-

natale Versorgung von Gynakologie, Padiatrie, Hebammen, Kinder- und Jugendpsychiatrie
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sowie der Erwachsenenpsychiatrie, inklusive einem Ausbau von Mutter-Kind-Stationen, um

die Friherkennung gewahrleisten zu konnen (Stocker et al., 2016, S. 85).

Ein spezifischer Fokus soll auf sozial benachteiligte Familien gelegt werden, da diese vor al-
lem das Handlungsfeld der Sozialen Arbeit betreffen. Krankheit ist ein Armutsrisiko. Gleich-
zeitig ist Armut auch ein Krankheitsrisiko. Dies zeigt sich auch bei den zunehmend steigenden
Kosten im Gesundheitswesen. Nebst nicht Ubertragbaren Krankheiten wie Krebs und Diabe-
tes fallen psychische Stérungen inklusive Suchterkrankungen besonders hoch aus (Hafen,
2018, S. 1). Zusatzlich steigen die Sozialhilfekosten trotz weitgehend gleichbleibenden Sozi-
alhilfequoten. Dabei fallt auf, dass Haushalte mit Kindern Gberdurchschnittlich oft (5.2 %) auf
Sozialhilfe angewiesen sind. Bei Alleinerziehenden zeigt sich die Situation besonders extrem.
26.9 % dieser Haushalte sind von der Sozialhilfe abhangig (BFS, 2019). Sozialhilfebeziiger*in-
nen erkranken beispielsweise sieben Mal haufiger an einer psychischen Stérung als der
Durchschnitt. Armutsbetroffene sind zudem haufiger mit prekaren und korperlich sowie psy-
chisch belastenden Arbeitsbedingungen konfrontiert. Hinzu kommen sozio6konomische Fak-
toren wie schlechte Wohnlagen und beengte Wohnsituationen sowie nur notwendigste medi-
zinische Behandlungen (Caritas, 2012, S. 1-2). Zusétzlich haben gemass Studien Kinder aus
soziobkonomisch schwachen Familien ein erhdhtes Risiko, an einer psychischen Stérung zu
erkranken (Thomas Lampert, Anke-Christine Sass, Michael Hafelinger & Thomas Ziese, 2005,
S. 113). Psychische Stérungen stehen also klar in einer Wechselwirkung mit einem Armutstri-

siko und wirken sich stark auf soziale Integration und Arbeitsmarktintegration aus.
2.4 Hindernisse bei der Inanspruchnahme von Behandlungsangeboten

Im Rahmen der Studie von Stocker et al. (2016) Uber die Versorgungssituation psychisch
erkrankter Personen in der Schweiz wurde aufgezeigt, dass der Behandlungsbedarf fur psy-
chische Belastungen oder Stérungen hoher ist als die Inanspruchnahme von Angeboten (S.
23). Diese Behandlungsliicke zeigt sich insofern, dass 40 bis 65 % der Personen mit Behand-
lungsbedarf keine addquate minimale Behandlung erhalten. FiUr rund ein Viertel fehlen pas-
sende Behandlungsangebote. Zusatzlich wird darauf hingewiesen, dass das Versorgungssys-
tem in der Schweiz eine Uberlastung aufweist (Stocker, 2016, S. 51). In der Studie von Stocker
et al. (2016) wurden die wesentlichen Zugangshurden fur betroffene Personen aus internati-
onalen Studien und Publikationen aus der Schweiz zusammengetragen. Als einer der Haupt-
grinde fur Zugangshtrden wird die Angst vor sozialer Stigmatisierung genannt. In den letzten
25 Jahren hat die Stigmatisierung psychischer Stérungen kaum abgenommen. Nebst der Stig-
matisierung wird mangelndes Wissen und damit verbundene negative Erwartungen an die

Behandlung tber psychische Stérungen genannt. Auch krankheitsbedingte Faktoren oder
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eine fehlende Krankheitseinsicht sind zu nennen. Ein weiterer Grund sind sprachliche und
kulturelle Hirden, welche in den letzten Jahren immer praxisrelevanter wurden. Werden An-
gebote in Anspruch genommen, besteht durch die Sprachbarriere zusétzlich die Gefahr von
Fehldiagnosen und Behandlungsabbriichen (S.19-20). Laut Lenz (2014a) ist ein weiterer
wichtiger Punkt die teils fehlende Unterstiitzung im Haushalt und in der Kinderbetreuung, was
dazu fuhrt, dass stationare Behandlungen nicht angetreten oder friihzeitig abgebrochen wer-
den (S. 72-73). Auch stellt bei der Inanspruchnahme von Hilfsangeboten die intrafamiliare

Tabuisierung eine Hirde dar (Franz & Kettemann, 2014, S. 145).

Nebst den psycho-sozio-kulturellen Zugangshirden sind auch Hirden auf Systemebene zu
nennen. Dazu gehdrt zum Beispiel die mangelnde Vernetzung zwischen den regionalen Hilfs-
angeboten fir Personen mit einer psychischen Stdrung und fur deren Angehdrige. Eine inter-
disziplinare Zusammenarbeit ware fur ein Gelingen unabdingbar. Hilfe scheitert somit oft auf-
grund fehlender Vernetzung der verschiedenen Angebote (Franz & Kettemann, 2014,
S. 145). Des Weiteren gehotren zu den Zugangshirden die hohen Behandlungskosten, die je
nach Krankenversicherung nicht zu 100 Prozent tibernommen werden (Stocker et al., 2016,
S. 20). Auch die Unterschiede in der Angebotssituation, wie beispielsweise die geringe Dichte
an Angeboten in landlichen Gegenden, gehdren zu den Zugangshurden (Stocker et al., 2016,
S. 62). Aufgrund der historisch negativen Aspekte der Psychiatrie ist das schlechte «Image»
auch heute noch ein Hinderungsgrund, um psychologische Hilfe in Anspruch zu nehmen. So
auch der zu wenig niederschwellige Zugang fiir eine Behandlung in der Psychiatrie (Stocker
etal., 2016, S. 21).

Der erste Zugang zu Hilfsangeboten hat einen wesentlichen Einfluss auf den Behandlungs-
verlauf. Er sollte schnell und einfach mdglich sein und am besten in den ersten zwei Wochen
nach Auftreten der Symptome erfolgen. Durch lange Wartefristen und die erschwerte Erreich-
barkeit von Fachpersonen ist dies in den meisten Fallen kaum mdglich. Laut einer Befragung
in der Stadt Zurich benotigte es im Durchschnitt sieben Telefonanrufe, um einen Termin ver-
einbaren zu kénnen und circa 6.1 Tagen bis zur ersten Behandlung. Dieser hohe und er-
schwerte Kontaktaufwand stellt eine sehr ungtinstige Zugangshirde dar (Stocker et al., 2016,
S. 21).

Flichtlinge und Personen mit Migrationshintergrund sind von Zugangs- und Versorgungs-
schwierigkeiten besonders betroffen. Zum einen sind sie mit Barrieren konfrontiert, welche
allgemein fir sozial benachteiligte Personen gelten, wie beispielsweise der Mangel an finan-
Zierten Therapieplatzen durch die Grundversicherung. Zum anderen besteht ein fehlender

Anspruch fur die Invalidenversicherung, welche viele Angebote finanziert. Des Weiteren fuhrt
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ein Mangel an Fachpersonen fir spezifische Belastungen, wie zum Beispiel posttraumatische
Belastungsstérungen, zu langen Wartelisten (Stocker et al., 2016, S. 83-84). Viele Familien,
welche in die Schweiz geflichtet sind, haben im Heimatland oder auf der Flucht traumatische
Erfahrungen gemacht, welche dringend behandelt werden missten. Durch die oben genann-
ten Punkte und der Sprachbarriere erhalten diese Familien aber oftmals nicht rechtzeitig ada-
guate Hilfe. Wie Stocker et al. (2016) schreibt, gibt es kaum Facharzt*innen, welche eine mut-
tersprachliche Behandlung ermdéglichen kénnen. Zusatzlich besteht ein Mangel an interkultu-
rellen Dolmetscher*innen und Schwierigkeiten in der Finanzierung. In der Schweiz muss da-
her von einer Unterversorgung in diesem Bereich gesprochen werden. Hinzu kommt, dass bei
Flichtlingen und Personen mit Migrationshintergrund héaufig kulturspezifische Tabus, Scham
oder Stigmatisierung bestehen, welche eine adaquate Erkennung und Behandlung von be-

troffenen Personen zusatzlich erschweren (S. 84).
2.5 Stigmatisierung und Tabuisierung

Obschon psychische Stérungen zu den dritthaufigsten Krankheiten gehéren, werden sie von
der Gesellschaft kaum erkannt und oft als Stress eingeordnet. Menschen mit einer psychi-
schen Stérung wird dabei haufig mit sozialer Distanz oder Angst begegnet (Angermeyer &
Dietrich, 2006 zit in. Public Health Schweiz, 2012, S. 5). Stigmatisierung fuhrt bei Betroffenen
zu Scham und geringem Selbstwertgefuhl und fordert Schuldgefiihle. Es macht hilflos und
bringt Gefuihle der Wertlosigkeit mit sich. Durch Stigmatisierung werden Betroffene haufig aus-
gegrenzt und isoliert (Thomas Idhe Scholl, 2019, S. 10). Dabei ist erwiesen, dass Betroffene,
welche sich stigmatisiert fihlen, im Falle einer psychischen Belastung oder Stérung spater
oder gar nicht Hilfe in Anspruch nehmen. Bei hoher Selbststigmatisierung ist zusatzlich das
Suizidrisiko deutlich erhdht. Nicht nur psychisch erkrankte Personen sind von Stigmatisierung
betroffen, sondern auch Angehérige. Auch hier ist die eigene Schuldzuweisung meist sehr
hoch. Angehdrige fuhlen sich mit der Situation oft alleingelassen (Ildhe Scholl, 2019, S. 10).

Schuld- und Schamgefiihle der erkrankten Person flihren dazu, dass die psychische Stérung
in Familien h&ufig nicht offen angesprochen wird. Durch eine gegenseitige Riicksichtnahme
und Schonung wird die psychische Stérung meist verschleiert, insbesondere auch vom ge-
sunden Elternteil. Dadurch fehlt eine offene Auseinandersetzung mit der Krankheit, was es fur
Kinder schwierig macht, die Situation richtig einschatzen und verstehen zu kénnen. Auch Kin-
der versuchen den erkrankten Elternteil so gut wie moglich zu schonen und vermeiden die
Kommunikation eigener Probleme und Sorgen. Nicht nur familienintern ist die Tabuisierung

eine Problematik. Auch gegen aussen besteht in den meisten betroffenen Familien ein Kom-
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munikationsverbot Uber die psychische Stoérung. Es wird versucht, die Erkrankung vor Aus-
senstehenden geheim zu halten. Durch die fehlende offene Auseinandersetzung innerhalb
der Familie fehlen vor allem jingeren Kindern die passenden Worte, um einer aussenstehen-
den Person die Situation zu erklaren. Nebst der Tabuisierung spielen Schamgefiihle bei Kin-
dern eine grosse Rolle. Sie schamen sich fir das auffallige und andere Verhalten des erkrank-
ten Elternteils und laden andere Kinder nicht nach Hause ein. Dadurch werden sie innerhalb
der Peer-Group haufig in eine Aussenseiterposition gedréngt, was die Isolation der betroffe-
nen Familie noch weiter verstarkt. Vor allem Jugendliche werden innerhalb der Peer-Group
haufig mit Vorurteilen gegentiber dem erkrankten Elternteil konfrontiert. Sie kénnen nicht offen
Uber das Erlebte zu Hause berichten und erleben einen standigen Konflikt zwischen Loyalitat
und Distanzierung. Sie versuchen, das Thema Eltern insgesamt und nicht nur die elterliche
Erkrankung moglichst auszublenden und sprechen kaum Uber Sorgen und Probleme zu
Hause (Lenz, 2014a, S. 99-102).

2.6 Entstehung Angehdrigenarbeit

Bis zur Psychiatriereform in den 80er Jahren wurden erkrankte Personen mdglichst von ihren
Angehdrigen abgeschottet und fern von ihrem Wohnort behandelt (Kronmdiller & Driessen,
2012, S. 47-49). Psychiatrische Kliniken wurden bewusst auf dem Land gebaut, abgeschieden
vom sozialen und familiaren Leben der betroffenen Personen. Diese Handhabung wurde
lange als Wirkfaktor fiir die Behandlung angesehen. Aufgrund der Psychiatriereform wurden
Kliniken zentraler, mit komplementaren Versorgungsstrukturen, gebaut. Dadurch wurde die
Familie zum zentralen Ort der Krankheitsbewaltigung. Den Angehorigen wurde nicht mehr die
Verursacherrolle zugeteilt, sondern eine Unterstitzungsfunktion (ebd.). Durch den Prozess
der Psychiatriereform wurde die durchschnittliche Aufenthaltsdauer von psychisch erkrankten
Personen stark reduziert. Diese liegt heute nicht mehr bei funf Jahren und langer, sondern bei
circa einem Monat (Kronmduller & Driessen, 2012, S. 47-49). Dies fuhrt dazu, dass Angehdrige
sich nach dem Entlassungszeitpunkt in bis zu 60 — 70 % der Falle um die erkrankte Person
kimmern (Franz & Kettemann, 2014, S. 150). Gemass Asmus Finzen (2014) gilt ab ca. 1990
im Gefolge der Psychiatriereform bis heute die Familie ungefragt als kostenlose Nachsorge-
Einrichtung nach einem Psychiatrieaufenthalt. Die Familie wird hauptsachlich aus pragmati-
schen Uberlegungen in die Anschlusslésungen miteinbezogen. Wenn mdéglich, wird ein Aus-
tritt nach Hause angestrebt. Die Familien sehen sich in der Verantwortung, fur inre Angehdri-
gen zu sorgen. Angehorige winschen sich mehr Kooperation der Therapeut*innen sowie Be-
treuenden (S. 8).
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Konkret wiinschen sie sich insbesondere Informationen tber die psychische Stérung und de-
ren Behandlung sowie Informationen tber einen guten Umgang mit der psychisch erkrankten
Person und deren psychischen Stérung (Finzen, 2014, S. 8). Die vermehrte Unterstitzungs-
funktion der Angehdrigen bringt eine hohe Belastung und teils eigene Behandlungsbedurftig-
keit von Angehdrigen mit sich. Die komplexe Verknupfung von psychischer Stérung, Famili-
enbeziehungen und -strukturen erhielt mit der Schliessung von psychiatrischen Krankenhau-
sern und ersten Forschungen Uber die Belastung des gesamten Familiensystems ab circa
1970 mehr Beachtung. In diesem Zusammenhang entstanden erstmals Angehdrigen-Selbst-
hilfevereinigungen. Die erste relevante Angehdrigenorganisation wurde «National Schizo-
phrenia Fellowship» genannt und im Jahr 1971 in England gegriindet. Ahnliche Vereinigun-
gen? folgten und sind bis heute prasent (Heinz Katschnig, 2002, S. 113). In den Angehorigen-
gruppen finden sich hauptsachlich Eltern von Kindern mit einer psychischen Stérung sowie
Partner*innen und teils auch Geschwister oder erwachsene Kinder. Trotz der Erkenntnis, dass
eine psychische Stdrung aufgrund der Lebenssituation und méglichen Chronifizierung zu ei-
ner Familienerkrankung wird, rickten Kinder und Jugendliche erst in den letzten 10 Jahren
ins Zentrum (Kronmdiller & Driessen, 2012, S. 49). Obschon dieser blinde Fleck von betroffe-
nen Kindern sichtbar wurde, zeigten sich eine neue Hilflosigkeit und viele offene Fragen im
Versorgungssystem flur Erwachsene. «Was genau brauchen Kinder und in welchem Alter?»,
«Wie und wo erreicht man sie?», «Wie kdnnen sie entlastet und gestarkt werden?», «Wie
konnen Kinder in der Therapie des erkrankten Elternteils zum Thema gemacht werden?»,

«Wie kdnnen Eltern in ihrer Erziehung begleitet werden?» (Susanne Heim, 2001, S. 75-76).
2.7 Fazit
Um dieses Kapitel abzuschliessen, wird die dazugehdérige Fragestellung beantwortet.

=  Wie sieht die Situation von Menschen mit einer psychischen Stérung in der Schweiz
aus?

Fast jede zweite Person erkrankt einmal im Leben an einer psychischen Storung. Zwei Drittel

bleiben dabei unbehandelt. Eine psychische Stérung tritt dabei nicht isoliert auf, sondern bringt

weitere Belastungsfaktoren mit sich. Beispielsweise zeigt sich ein niedriger Bildungsstand, ein

hoheres Arbeitslosenrisiko sowie ein erhdhtes Armutsrisiko. Dabei besteht zwischen dem Ar-

muts- und dem Erkrankungsrisiko eine starke Wechselwirkung. Ein tiefer sozio6konomischer

2 Schweiz: Vereinigung der Angehorigen von Schizophrenie/ psychisch Kranken (www. vask.ch)
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Status erhdht das Risiko, an einer psychischen Stdrung zu erkranken. Eine psychische St6-
rung erhoht gleichzeitig auch das Risiko, von Armut betroffen zu sein. Hinzu kommt, dass sich
Menschen mit einer psychischen Storung haufiger trennen oder scheiden lassen. Dies fuhrt
dazu, dass zwei Drittel aller betroffenen Eltern alleinerziehend sind. Die Betreuung der Kinder
wird dabei in den meisten Fallen vom erkrankten Elternteil, meist von der Kindsmutter tber-
nommen. Diesbeziiglich besteht eine hohe Dunkelziffer an Kinder mit einer psychisch belas-
teten Mutter. Ein weiterer Aspekt in Bezug auf psychische Stdérungen ist die Stigmatisierung
und Tabuisierung. Stigmatisierung fuhrt zu Scham, geringem Selbstwertgefiihl, Schuldgefih-
len und sozialer Isolation. Dies wiederum fihrt dazu, dass adaquate Hilfe haufig nicht oder
erst spat in Anspruch genommen wird. Laut einer Schweizer Studie erhalten 40 bis 65 % von
psychisch erkrankten Personen mit Behandlungsbedarf keine addquate minimale Behand-
lung. Diese hohe Zahl hat viele Ursachen. Zum einen strukturelle Hindernisse wie fehlende
Finanzierung und Ressourcen sowie eine unzureichende interdisziplinare Zusammenarbeit.
Zum anderen psycho-sozio-kulturelle Hirden wie Scham, Stigmatisierung, Sprachbarrieren
oder Tabuisierung. Obschon die Angehdrigenbewegung schon lange versucht, die Situation
fur Familienangehorige zu verbessern, sind betroffene Kinder auch heute noch haufig ein blin-
der Fleck in der Behandlung. Es bestehen diesbeziiglich noch viele offene Fragen und eine

gewisse Art der Hilflosigkeit im Versorgungssystem fur Erwachsene.
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3  Folgen psychischer Stérung eines Elternteils auf deren
Kinder

In diesem Kapitel wird der Frage nachgegangen, was mogliche Folgen fur Kinder sind, wenn
ein Elternteil an einer psychischen Storung leidet. Dazu wird zuerst auf die Hindernisse bei
der Inanspruchnahme von Hilfsangeboten hingewiesen. Anschliessend werden Entwicklungs-
risiken und Folgeprobleme fir Kinder mit einem psychisch kranken Elternteil detailliert erlau-

tert.

3.1 Hindernisse bei der Inanspruchnahme von Hilfsangeboten fur betroffene
Kinder

Elternteile mit einer psychischen Stérung nehmen kaum Hilfe flr ihre Kinder in Anspruch. Das
zeigt eine Metaanalyse von Uber 100 Studien (Andrea Reupert & Darryl Maybery, 2007, zit. in
Kdlch & Schmid, 2014). Dabei wurden funf zentrale Hindernisse fiir die Inanspruchnahme von

psychosozialen Hilfen erkannt:

1. «fehlende Leitlinien und Ressourcen im System der Helfer

2. unzureichende Zusammenarbeit zwischen den Institutionen

3. Wissens- und Fertigkeitsdefizite bei den Fachpersonen

4. Psychisch erkrankte Eltern selbst kdnnen aufgrund ihrer Symptomatik und Teilha-
bebeeintrachtigung die notwendigen Schritte nicht umsetzen

5. Familienmitglieder inkl. Kinder lehnen Hilfen ab (Stigmatisierung, zu geringe Moti-
vation)» (S. 123).

Koélch und Schmid (2014) haben die Versorgungslage fur Familien mit einem psychisch kran-
ken Elternteil generell als unzureichend eingeschatzt. Sie gehen davon aus, dass etwa die
Halfte aller betroffenen Familien keine adaquate Unterstiitzung erhalten (S 126). Obwohl es
viele psychosoziale Hilfsangebote fir betroffene Familien gibt, kbnnen diese nicht genutzt
werden. Die Querschnittstudie von Hefti et al. (2016) hat die Griinde fir die Nichtinanspruch-
nahme der betroffenen Familien fir den Raum Basel untersucht. Dabei zeigte sich, dass den
Eltern viele der Hilfsangebote gar nicht bekannt waren (S. 89). Hilfreich waren gemass Kélch
und Schmid (2014) folglich eine niederschwellige Information und Triage durch bereits invol-
vierte Stellen (S. 123). Insbesondere bei Elternteilen mit einer manifestierten psychischen
Stérung zeigt sich zudem die Angst einer Wegnahme der Kinder durch die Kindesschutzbe-
horde, was dazu fuhrt, dass rund 30 % aller betroffenen Eltern hilfreiche Angebote nicht in

Anspruch nehmen (Romana Kuhnis, 2016; zit in. Hefti et al., 2016, S. 90). Im Zusammenhang
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mit Hilfsangeboten wird teilweise auch von Etikettierung und Bevormundung durch die Behor-
den berichtet, was zur Ablehnung professioneller Hilfe fihren kann (ebd.). Gemass Hetfti et al.
(2016) ist vor allem bei hoch belasteten Kindern, welche bereits Verhaltensauffalligkeiten und
eine geringere Lebensqualitat aufweisen, die elterliche Stressempfindung Hauptgrund fur eine
Nichtinanspruchnahme adaquater Angebote. Dies bedeutet, dass diejenigen Familien, welche
am meisten Stress erleben und von Hilfsangeboten profitieren wiirden, diese am wenigsten
in Anspruch nehmen (S. 96). Bei Kindern und Jugendlichen, welche auf psychologische Hilfe
angewiesen waren, zeigt sich eine weitere Problematik. Das psychiatrische und psychothera-
peutische Grundversorgungssystem fir Kinder- und Jugendliche weist eine deutliche Unter-
und Fehlversorgung auf. Es fehlt an Fachpersonal und Behandlungsplatzen, was zu langen
Wartezeiten fuhrt. Zudem sind vor allem Familien mit tiefem soziobkonomischem Status auf
Angebote angewiesen, die von der Grundversicherung finanziert werden (Stocker et al., 2016,
S. 102).

Albermann et al. (2012) beschreiben die Problematik der Versorgungssysteme aufgrund der
voneinander unabhangigen Aufgaben im Kinder-, Jugend- und Erwachsenenbereich. Diese
unabhangige Erfillung der Aufgaben erfolgt aufgrund des unterschiedlichen Alters der Klientel
und der entsprechenden Spezialisierung der Fachpersonen. Uberschneidungen im Versor-
gungssystem finden hauptséchlich in der Kinder- und Jugendhilfe (Mutter-Vater-Beratung, Fa-
milienberatung usw.) statt, sowie in der Padiatrie oder beim Haus- oder Allgemeinarzt, da die
Fachpersonen in diesem Kontext grundsatzlich in Begleitung oder aber sicher im Austausch
mit den Eltern stehen. Obschon im Versorgungssystem fiir Kinder ein enger Kontakt zu den
Eltern hergestellt werden konnte, fehlt es nicht selten an detaillierten Informationen zur ge-
sundheitlichen Situation der Eltern. Im Versorgungssystem fiir Erwachsene fehlt es umgekehrt
an umfassenden Informationen zur Situation betroffener Kinder, da sie fiir die primare gesund-
heitliche und psychosoziale Betreuung der erkrankten Person nicht zwingend notwendig er-
scheinen. Durch diese starke Abgrenzung entstehen im Versorgungsnetz grosse Licken (S.
1523). Auch Gurny et al. (2007) nennt die geringe Zusammenarbeit von stationaren Einrich-
tungen fur Erwachsene mit dem Versorgungssystem fiir Kinder und Jugendliche als wichtigen
Aspekt fur den geringen Einbezug von Kindern (S. 47). Gemass der schriftlichen Befragung
durch die ZHAW wird bei 84 von 89 Leistungserbringern im Versorgungssystem fur Erwach-
sene eine systematische Erfassung allféalliger Kinder bei einem Erstgesprach durchgefuhrt.
Nur 36 % erfragten anschliessend den kérperlichen Gesundheitszustand der Kinder und 43
% die psychosozialen Belastungen. Daraus lasst sich schliessen, dass der Grossteil des Ver-
sorgungssystem fur Erwachsene tiber den Gesundheitszustand der betroffenen Kinder kaum
Kenntnisse hat (Gurny et al., 2007, S. 36). Auch Albermann und Muller (2018a) belegten an-

hand mehrerer Querschnittsbefragungen, dass Fachpersonen zwar wissen, ob ihr Klient, ihre
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Klientin Kinder hat, jedoch 50 % der Fachpersonen aus dem Versorgungssystem fur Erwach-
sene nicht wissen, wie es den Kindern geht (S. 11). Fur eine Verbesserung der Situation von
Kindern ist ein familienfokussiertes, interdisziplinares und interinstitutionell koordiniertes Un-
terstlitzungsangebot, welches die Ressourcen der betreffenden Familien angemessen be-
ricksichtigt, notwendig (Albermann et al., 2012, S. 1523).

3.2 Entwicklungspsychologische Herausforderungen

«Adverse childhood experiences» (AEC) sogenannter chronischer Stress des Kindes bei-
spielsweise durch emotionale Vernachlassigung, kérperliche Gewalt oder Gewalt zwischen
den Eltern erhdhen die Wahrscheinlichkeit, spater mit kdrperlichen, psychischen, aber auch
sozialen Problemen konfrontiert zu sein (Alice Ann Crandall et al., 2020, S. 1). Studien aus
Deutschland zeigen, dass Kinder psychisch kranker Eltern héhere Entwicklungsrisiken im Kin-
des- und Jugendalter sowie im weiteren Leben haben. Die Auswirkungen einer psychischen
Stdrung des Elternteils auf die Kinder sind je nach Entwicklungsstadium des Kindes und St6-
rungsbild des Elternteils unterschiedlich (Lenz, 2014a, S. 24). Nachfolgend werden die unter-
schiedlichen Entwicklungsstadien und mogliche Auswirkungen auf Kinder und Jugendliche

erlautert.
3.21 Sauglings- und Kleinkindalter

Wie Lenz (2014a) schreibt, sind vor allem jingere Kinder noch sehr stark von den Eltern ab-
hangig und werden unmittelbar mit der Erkrankung konfrontiert. Sie haben kaum Maéglichkei-
ten, sich von den Einflissen zu distanzieren und erleben ver&nderte Essens- und Schlafens-
zeiten stets mit (S. 29-30). Kleinkinder stellen daher eine besonders vulnerable Gruppe dar.
Im S&uglings- und Kleinkindalter finden wichtige Persodnlichkeitsentwicklungen statt. In den
ersten sechs Monaten eines Sauglings kénnen bereits positive oder negative Emotionen in
Stimmen und Gesichtsausdriicken einer Person wahrgenommen werden. Ab dem siebten bis
zwolften Monat werden bereits Gesichtsausdriicke wie Trauer oder Angst unterschieden.
Beim Kleinkind nehmen Wut und Angst an Ausdrucksstarke und Haufigkeit zu (Laura E. Berk,
2019, S. 306). Daran lasst sich erkennen, wie viel Kinder von der Gefuhlslage der Eltern be-
reits wahrnehmen, obschon sie die Sprache noch nicht beherrschen. Aus diesem Grund ist
es so wichtig, den Kindern von Beginn an die mit der psychischen Stérung verbundenen Ge-
fuhle kindgerecht benennen. Nebst der Wahrnehmung von Emotionen folgen wichtige Ent-
wicklungsschritte. Geméss dem Psychoanalytiker Erik Erikson fiihrt eine liebevolle, einfihl-
same Firsorge im ersten Lebensjahr dazu, dass der Konflikt zwischen Urvertrauen und Miss-
trauen positiv aufgeldst wird (August, Flammer, 2009, S. 96). Im Krabbelalter folgt der Konflikt

der Autonomie versus Scham und Zweifel. Dieser wird positiv aufgel6st, wenn die Eltern das
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Kind altersgerecht anleiten und ihm eine gewisse Entscheidungsfreiheit zusprechen. Verhal-
tensprobleme kdnnen auftreten, wenn Kinder nicht gentigend Vertrauen und Autonomie ent-
wickeln konnten (Flammer, 2009, S. 98). Nach Berk (2019) erlernt das Kind im Kleinkindalter
nebst dem Verstandnis der Emotionen anderer Menschen und dem Ausdruck von Grundemo-
tionen auch eine emotionale Selbstregulation (S. 307). Es entwickeln sich Schuld- und Scham-
geflihle, Verlegenheit, Neid und Stolz. Zeigt sich die Betreuungsperson emotional mitfihlend
und kann gleichzeitig auch Grenzen aufzeigen, entwickeln Kinder im Vorschulalter bereits ef-
fektivere Strategien zur Wutregulation (ebd.). Hinzu kommt eine Fremden- und Trennungs-
angst. Die Trennungsangst zeigt dem Kind, ob ein sicherer Rickzugsort und eine sichere
Bindung zur Bezugsperson bestehen. Durch diese Bindungserfahrungen bauen sich Kinder
ein inneres Arbeitsmodell als Vorlage fiir zuklinftige enge Beziehungen auf (Berk, 2019, S.
308). Aus diesem Grund sind Trennungssituationen durch einen stationaren Aufenthalt der
priméren Bezugsperson in diesem Alter fur die Kinder sehr verunsichernd. Zu den haufigsten
Folgen fur Kleinkinder von psychisch kranken Elternteilen gehdren Schlafprobleme, Regulati-
onsstoérungen und beginnende Stérungen der Emotionsregulation sowie erste Probleme bei

der Entwicklung einer sicheren Bindung (vgdl. 3.3.3) (Lenz, 2014b, S. 44).
3.2.2 Kindergarten- und Primarschulalter

In der mittleren Kindheit werden selbstbewusste Emotionen wie Stolz und Schuld von person-
licher Verantwortung reguliert. Dadurch geben sich Kinder haufig selbst die Schuld, wenn es
der Mutter oder dem Vater nicht gut geht. Ab circa zehn Jahren kénnen die meisten Kinder
zwischen problem- und emotionsorientierten Bewaltigungsverhalten wechseln, um ihre Emo-
tionen kontrollieren zu kdnnen. Wurde eine emotionale Selbstwirksamkeit entwickelt, sind Kin-
der im Allgemeinen positiver gestimmt, mitfihlender und prosozial (Berk, 2019, S. 537). Im
Primarschulalter nehmen Angste und Sorgen wie schulisches Versagen, Angst vor dem Tod
oder der Gesundheit der Eltern eine grosse Rolle ein. Widrige Lebensumsténde kénnen aus

diesem Grund zu schweren Angsten fiihren (Berk, 2019, S. 539).

Im Kindergarten- und Primarschulalter werden Kinder von ihrem psychisch erkrankten Eltern-
teil oft als «schwierig» wahrgenommen. Das Setzen von angemessenen Grenzen fallt teil-
weise schwer, die Reaktionen des Elternteils sind tiberangstlich. Die Erziehung schwankt hau-
fig zwischen einem nachgiebigen und kontrollierenden Stil (Gehrmann & Sumargo, 2009, S.
387).
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3.2.3 Jugendalter

In der Adoleszenz verbringen Jugendliche aufgrund des Autonomiestrebens weniger Zeit mit
der Familie, sondern mehr mit Gleichaltrigen. Zusatzlich nehmen Konflikte und Launenhaf-
tigkeit zwischen den Eltern und dem Kind eher zu (Berk, 2019, S. 654). Jugendliche mit einem
psychisch kranken Elternteil sind zudem haufig in die elterlichen Konflikte involviert und mus-
sen eine vermittelnde Rolle einnehmen. Fir die Jugendlichen kann dies zu Uberforderung
fuhren (Gehrmann & Sumargo, 2009, S. 387). Jugendliche haben durch die eigene Peer-
Group (gleichaltrige Bezugsgruppe) jedoch mehr Méglichkeiten als jingere Kinder, um sich
abzugrenzen. Haufig entstehen durch hohe Erwartungen und Ubernahme von Aufgaben fur
den erkrankten Elternteil aber eine Parentifizierung. Dadurch stehen Jugendliche in einem
Spannungsfeld von Schuldgefuhlen und teils aggressiven Abgrenzungsversuchen, was eine

positive Beziehung zum erkrankten Elternteil stark erschwert (Lenz, 2014a, S. 109-111).
3.3 Entwicklungsrisiken und Folgeprobleme fir Kinder

Schwerwiegende Folgen fir die kindliche Entwicklung hat eine elterliche psychische Stérung
dann, wenn die Verhaltensweisen und die selbstreflexive Funktion der Eltern so stark beein-
trachtigt sind, dass Vernachlassigungen und Misshandlungen méglich werden (Christiane
Deneke, 2005, S. 150). In Abbildung 5 wird das komplexe Zusammenspiel zwischen Faktoren
auf der Eltern- sowie der Kinderseite aufgezeigt. Diese zeigt die gegenseitige Wechselwirkung
einer psychischen Stérung in der Familie auf. Eine psychische Stérung wirkt sich haufig auf
das Erziehungsverhalten aus. Dadurch zeigen Kinder eines psychisch kranken Elternteils ver-
mehrt psychische Auffalligkeiten und reagieren erschwert auf das Erziehungsverhalten der
Eltern. Dies wiederum wirkt sich auf die psychische Gesundheit der Eltern auf und erhéht das

Risiko, selbst an einer psychischen Stérung zu erkranken oder diese verstarkt zu erleben.

psychischen Stérung bei Kindern mit
psychisch kranken Elternteil

Zukunftige
q Erwachsene
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Durch eine erhdhte Vulnerabilitat und unterschiedliche Risikofaktoren, welche Kinder von El-
tern mit einer psychischen Stérung haben, ergeben sich konkrete psychische und soziale Fol-
geprobleme fir die betroffenen Kinder. Dazu gehort die Entwicklung einer eigenen psychi-
schen Stdérung beziehungsweise einer eigenen Suchterkrankung, ein unsicheres Bindungs-
verhalten, eine Parentifizierung, Loyalitatskonflikte, soziale Isolation sowie Vernachlassigung

und Misshandlung. Diese werden im Weiteren spezifisch aufgefihrt.
3.3.1 Entwicklung einer eigenen psychischen Stdrung

Die Wahrscheinlichkeit, dass Kinder mit einem psychisch kranken Elternteil selbst eine psy-
chische Storung entwickeln, ist deutlich erhoht (Michael Borg-Laufs, 2010, S. 122). Laut einer
Studie zeigten circa ein Drittel der betroffenen Kinder dauerhafte psychische Auffalligkeiten,
ein Drittel wiederkehrende psychische und soziale Verhaltensauffélligkeiten und nur ein Drittel
zeigte eine gute psychische Gesundheit. Zusatzlich wirkte sich eine mitterliche psychische
Stérung gravierender auf die kindliche Entwicklung aus als bei Vatern (Michael Rutter & David
Quinton, 1984, S. 853; zit in. Ludewig Revital, Sonja Baumer, Josef Salzgeber, Christoph
Hafeli & Kurt Albermann, 2015, S. 571-572). Auch die Schweizer Studie weist ungeféahr die
gleichen Zahlen auf. Nach Gurny et al. (2007) wiesen bei 86 Kindern mit einem psychisch
kranken Elternteil 76 % der Kinder und Jugendlichen psychopathologische Auffalligkeiten auf.
Am haufigsten zeigten sich Stérungen im Sozialverhalten und Schulleistungsprobleme. An
zweiter Stelle standen affektive Storungen wie Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstorun-
gen, gefolgt von Angsten, Phobien oder motorischen Problemen (S. 95). Nach Gehrmann und
Sumargo (2009) hat jedes dritte Kind, welches im teilstationaren Bereich behandelt wird, einen
psychisch erkrankten Elternteil (S. 388). Bei weniger als der Halfte war jedoch eine offizielle
psychiatrische Diagnose bekannt, was ein weiterer Grund fir die hohe Dunkelziffer betroffener
Kinder in der Schweiz darstellt. In den meisten Fallen waren geméass Gehrmann und Sumargo
(2009) psychische Aufféalligkeiten des Kindes im Zusammenhang mit einer psychischen Sto-
rung der Mutter vertreten. In der Stichprobe waren dies bei der Mutter 82,4 % und beim Vater
31,4 % (S. 388-389). Dies bestatigt die oben genannte Erkenntnis von Rutter und Quinton
(1984), dass sich eine mutterliche Erkrankung starker auf die kindliche Entwicklung auswirkt
als eine vaterliche Erkrankung. Wie Michael Borg-Laufs (2019) schreibt, hat nebst einem ge-
netisch erhéhten Risiko, selbst an einer psychischen Stérung zu erkranken auch das Modell-
lernen einen Einfluss auf die Entwicklung und das Verhalten eines Kindes. 1970 wurde durch
Albert Bandura mittels eines Experiments erkannt, dass Kinder Verhaltensweisen durch das
Beobachten ihrer wichtigsten Bezugspersonen erwerben, also durch das Lernen am Modell.

Damit ist zu erklaren, wieso Kinder, welche von einem Elternteil Gewalt erfahren, haufig ein
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besonders aggressives Verhalten aufweisen. Auch ein problematisches Verhalten wie bei-
spielsweise Angst wird haufig aufgrund des Modellernens erworben (S. 25-26). Einen kausa-
len Zusammenhang zwischen dem Modellernen und dem Auftreten einer eigenen psychi-

schen Stérung besteht jedoch auch in diesem Fall nicht.

Dass Kinder selbst eine psychische Storung entwickeln, hdngt auch mit dem Ausmass der
psychischen Storung des Elternteils zusammen. Eine langer anhaltende psychische Stdrung,
sich mehrfach wiederholende Krankheitsepisoden und eine schwerere Ausbildung der St6-
rung bewirkt eine grossere Beeintrachtigung der Kinder und ein grésseres Erkrankungsrisiko
(siehe auch kap. 4.1.1) (Albert Lenz & Juliane Kuhn, 2012, S. 270). Nebst dem erhdhten Risiko
fur Kinder ist mittlerweile auch bekannt, dass je schwerer eine Person psychisch erkrankt ist,
je hoher die Wahrscheinlichkeit, dass sie eine/n psychisch kranke/n Partner*in hat. Aus die-
sem Grund leiden nicht selten mehrere Familienmitglieder in der Eltern- als auch Kindergene-
ration an einer psychischen Stérung. Elternteile mit einer psychischen Stérung zeigten héaufig
auch bereits in der eigenen Kindheit psychische Belastungen (Kronmiiller & Driessen, 2012,
S. 50). Nach aktuellen Erkenntnissen haben Kinder von Eltern mit einer Personlichkeitssto-
rung und Abhangigkeitserkrankung die ungesiindesten Entwicklungsbedingungen und tragen
das hdchste Risiko, selbst eine psychische Stérung zu entwickeln. Am starksten beeintrachtigt
die Kinder eine Borderline-Personlichkeitsstorung der Eltern. Sie entwickeln signifikant mehr
psychische Stérungen als Kinder mit Elternteilen, die andere Personlichkeitsstdrungen haben.
Dazu gehoren insbesondere ADHS, Stérungen mit oppositionellem Trotzverhalten und St6-

rungen des Sozialverhaltens (Lenz, 2014b, S. 43).

3.3.2 Entwicklung einer eigenen Suchterkrankung

Suchterkrankungen gehdren zu den haufigsten psychischen Stérungen in der Schweiz
(Schuler, Tuch & Peter, 2020, S. 9). In der Schweiz geht man von circa 100°‘000 Kinder und
Jugendlichen aus, welche mit mindestens einem Elternteil mit Suchterkrankung aufwachsen
(Sucht Schweiz, ohne Datum). Elternteile mit Suchterkrankungen haben oft schlechtere sozi-
o6konomische Konditionen, instabilere Beziehungen zum Kind und zum anderen Elternteil,
zum Beispiel durch Hospitalisationen. Auch zeichnen sich durchschnittlich schlechtere Erzie-
hungs-, Versorgungs- und Emotionsregulationskompetenzen ab (Janina Dyba, Diana Moes-
gen, Michael Klein & Birgit Leyendecker, 2019; zit. in Fabienne Meier, 2021, S. 15). Das Ri-
siko, eine eigene Abhangigkeit oder andere psychische Stérung zu entwickeln, ist bei Kindern
mit einem suchterkrankten Elternteil sechsmal hoher. Nur ein Drittel der betroffenen Kinder
bleibt bis ins Erwachsenenalter gesund (Sucht Schweiz, ohne Datum). In Bezug auf Alkohol-

abhangigkeit nennen Gehrmann und Sumargo (2009) ein erhdhtes Risiko, falls ein Elternteil
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von einer Alkoholerkrankung betroffen ist. Vor allem Jungen sind stark gefahrdet, einmal
selbst suchtkrank zu werden. Eine Alkoholerkrankung hat tiefgreifende Auswirkungen auf den
Alltag einer Familie. Elternteile mit einer Alkoholerkrankung wirken auf die Kinder gegensatz-
lich und unberechenbar. Abrupte Wechsel zwischen Flrsorge und Desinteresse sowie teils

auch aggressivem Verhalten flhren zu starker Verunsicherung des Kindes (S. 387).

3.3.3 Entwicklung eines unsicheren Bindungsverhalten

Gemass Roland Schleiffer (2016) ist das Bedurfnis nach Nahe zu einer Bindungsperson in
Situationen der Angst oder bei Stress biologisch bedingt und besitzt eine Uberlebenssichernde
Funktion. Bindung kann also als «sichere Basis» verstanden werden. Meist Ubernimmt die
Rolle der primaren Bindungsperson die Mutter eines Kindes. Das Bindungsverhalten kann vor
allem in den ersten Lebensjahren eines Kindes beobachtet werden, besteht jedoch lebenslang
(S. 7). Der britische Kinderpsychiater und Psychoanalytiker John Bowlby und die amerikani-

sche Entwicklungspsychologin Mary Ainsworth haben die Bindungstheorie gegriindet.

Sichere Bindungserfahrungen mit den Eltern und anderen priméren Bezugspersonen gehdren
zu den gewichtigsten Determinanten der psychischen Gesundheit und zu den bedeutendsten
Schutzfaktoren gegen verschiedene psychische Stérungen bis ins Erwachsenenalter. Im Ge-
gensatz besteht haufig ein Zusammenhang zwischen psychischen Stérungen und unsicheren
Bindungserfahrungen sowie Bindungsstorungen. Auch erhoht ein unsicherer Bindungsstil im
Kindes- und Jugendalter das Risiko flir externalisierende Verhaltensprobleme (z. B. aggres-
sives Verhalten, Stérungen des Sozialverhaltens, Substanzmissbrauch) oder internalisie-
rende Stérungen (z. B. depressive Stérungen, Angst- und Essstérungen) (Martina Zemp &
Guy Bodenmann, 2017, S. 6-7). Unsichere Bindungserfahrungen eines Kindes bringen zent-
rale psychologische Risikofaktoren mit sich. Dazu gehdren ein geringes Selbstwertgefinhl,
schwache Selbstwirksamkeit, ungunstige Emotions- und Stressregulationsstrategien oder
mangelnde Sozialkompetenzen. Dies wiederum erhdht die Wahrscheinlichkeit, eine psychi-

sche Stérung zu entwickeln oder aufrechtzuerhalten (Lenz, 2014a, S. 197-198).

Die Schlusselressource fiur eine sichere Eltern-Kind-Bindung ist die elterliche Feinfiihligkeit
(Lenz, 20144, S. 192). Nach Ainsworth (1977) ist Feinfluhligkeit die Fahigkeit von Bezugsper-
sonen, die Signale des Kindes zu erkennen, sie richtig zu interpretieren und adaquat und
prompt darauf zu reagieren (zit. in Lenz, 2014a, S. 192). Durch eine psychische Stérung sind
primére Bezugspersonen haufig mit ihren eigenen Problemen Uberfordert, dadurch erhalten
Kinder zu wenig Aufmerksamkeit und Zuwendung sowie zu wenig stabile elterliche Anleitung
(Fritz Mattejat, 2014, S. 88).
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3.3.4 Parentifizierung

Psychisch erkrankte Elternteile sind meist emotional fiir ihre Kinder nicht erreichbar. Dadurch
sind die Beziehungen zwischen dem erkrankten Elternteil und den Kindern haufig von einer
Parentifizierung gepragt (Mattejat, 2014, S. 88). Vor allem bei schwerer psychischer Stérung
eines Elternteils zeigt sich in vielen Féllen eine Parentifizierung (Miriam Schmuhl, 2016, S. 49-
50). Eine Parentifizierung wird nicht nur durch den erkrankten Elternteil herbeigefiihrt. Auch
der gesunde Elternteil projiziert haufig Wunschvorstellungen auf das Kind, welche vom Part-
ner, von der Partnerin nicht erfullt werden kénnen. Dadurch geraten Kinder zwischen die El-
tern und stehen mitten in elterlichen Konflikten (Lenz, 2014a, S. 111-112). Auch bei wichtigen
Entscheidungen werden die Kinder um Rat gefragt, ungeachtet des Alters. Zuséatzlich fungie-
ren sie bei elterlichen Konflikten als eine Art Friedensstifter und versuchen so, die Ehe der
Eltern zusammenzuhalten (Lenz & Wiegand-Grefe, 2016, S. 26-27). Damit eine Parentifizie-
rung entsteht, ist vor allem die Haltung der Eltern ausschlaggebend. Durch die Bedurftigkeit
des betroffenen Elternteils und die Erwartungen an das Kind wird diesem signalisiert, dass es
durch den eigenen Beitrag etwas bewirken kann. Das Kind versucht damit, fur sich selbst
Selbstwirksamkeit und Beruhigung zu finden (Deneke, 2005, S. 148). Durch das starke Ver-
antwortungsgefihl treten die eigenen Bedirfnisse der Kinder auf Kosten ihrer Entwicklung in
den Hintergrund (Mattejat, 2014, S. 88).

3.3.5 Young Carers

Vor allem altere Kinder von Eltern mit einer psychischen Stérung werden zu sogenannten
Young Carers. In der Schweiz ist der Begriff «Young Carers» noch wenig bekannt. Es handelt
sich dabei um Kinder und Jugendliche, welche in ihrem Umfeld einen grossen Teil der Betreu-
ungsaufgaben fur erkrankte oder beeintrachtigte Eltern tlbernehmen missen (Schuler, Tuch
& Peter, 2020, S. 66). Sie Ubernehmen héaufig die Versorgung und Erziehung jlingerer Ge-
schwister sowie die Haushaltsfiihrung. In Akutphasen der elterlichen Krankheit sind sie sogar
fur die Versorgung des Elternteils selbst verantwortlich, indem sie fur diesen kochen, ihn auf-
fordern regelmassig Medikamente einzunehmen und aussenstehende Bezugspersonen infor-

mieren, wenn sich die Krankheitssymptome verschlechtern (Schmuhl, 2016, S. 49-50).

In der Schweiz liegen beziglich Young Carers Ergebnisse einer Studie aus dem Jahr 2017
vor. 7,9 % der befragten Kinder und Jugendlichen tbernehmen im Alter von 10-15 Jahren
Betreuungs- und Pflegeaufgaben. Das sind hochgerechnet circa 38‘400 betroffene Kinder in
der Schweiz (Agnes Leu et al., 2019; zit. in Agnes Leu, Hannah Wepf & Marianne Frech, 2020,
S. 66). Young Carers haben oft mit Scham, Schuldgefiihlen oder Angst zu kampfen. Sie fehlen

haufiger in der Schule, sind im Alltag mide und sind im personlichen Freizeitverhalten stark
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eingeschrankt. Bei betroffenen Kindern wurden deutlich erhéhte Anzeichen fiir Depressionen
und Angststérungen erkannt (Leu, Wepf, Frech, 2020, S. 68). Da in der heutigen Zeit psy-
chisch erkrankte Personen immer friiher aus einer stationdren Behandlung nach Hause ent-
lassen werden, ist auch die Gefahr von massiver Ubernahme von Betreuungs- und Pflegeauf-
gaben bei minderjahrigen Kindern erhdht. Vor allem bei alleinerziehenden psychisch erkrank-
ten Elternteilen besteht ein erhéhtes Risiko, dass die Kinder die Nachsorge tibernehmen mus-

sen.
3.3.6 Loyalitatskonflikt

Altere Kinder werden oft in elterliche Konflikte involviert, wodurch sehr komplexe Loyalitats-
konflikte entstehen konnen. Es gibt zwei Arten von Loyalitatskonflikten. Einerseits innerhalb
der Familie, wenn Kinder in elterliche Konflikte involviert werden und das Geflhl haben, sie
mussten sich flr eine Seite entscheiden. Andererseits gegen aussen, indem sie sich fir die
Situation zu Hause schamen und im Konflikt zwischen familidrer Loyalitdt und Distanzierung
stehen. Einen weiteren Grund fir Loyalitatskonflikte ist die hufige Tabuisierung innerhalb der
Familie, welche durch Selbststigmatisierung oder Schamgefiihle erfolgt. Spricht man mit Kin-
dern nicht offen Gber die Situation zu Hause, entstehen verwirrende und belastende Schuld-
geflhle. Sie kénnen die Krankheit der Eltern nicht einordnen und dadurch auch kaum in Worte
fassen. Zudem haben Kinder durch die Tabuisierung zu Hause den Eindruck, dass sie mit
aussenstehenden Personen nicht tUber die familidre Situation sprechen durfen, da sie sonst
ihre Eltern verraten (Mattejat, 2014, S. 88-89). Die Krankheit gilt als Geheimnis, von der die
Aussenwelt nichts erfahren soll. Aussern Kinder ihre Situation von zu Hause, werden sie nicht
selten vom Freundeskreis mit stigmatisierenden Bemerkungen konfrontiert, was dazu fuhrt,
dass die familidre Situation noch starker nach aussen hin versteckt wird (Lenz & Wiegand-
Grefe, 2016, S. 26). Dadurch ist es fur aussenstehende Personen schwierig, sich ein Bild tber

die familiare Situation machen zu kdnnen und bei Bedarf ihre Unterstutzung anzubieten.
3.3.7 Soziale Isolation

Die im Kapitel 2.5 erwdhnte Stigmatisierung und Tabuisierung fiihrt bei betroffenen Familien
oft zu sozialer Isolation. Wie sich eine Familie mit der psychischen Stérung auseinandersetzt,
ist gepragt von der eigenen Erfahrung in der Herkunftsfamilie, von medialen Einflissen sowie
der sozialen Stellung. Die eigens konstruierte Wirklichkeit hat Auswirkungen darauf, wie nach
aussen kommuniziert wird und inwieweit sich ein Familiensystem durch die psychische Sto-
rung selbst isoliert (Veronika Christiansen & Marite Pleininger-Hoffmann, 2001, S. 67). Be-
troffene Familien leiden zudem haufig an mangelnder oder unangemessener Unterstiitzung

aus dem sozialen Umfeld (Lenz & Wiegand-Grefe, 2016, S. 21). Aufgrund der Tabuisierung
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innerhalb der Familie und dadurch entstehender Kommunikationsverbote gegen aussen, fehlt
es dem Kind an Bezugspersonen. Durch die Angst vor einem Verrat gegentiber dem erkrank-
ten Elternteil behalt das Kind seine personlichen Belastungen héufig fur sich. Beziehungsan-
gebote aus dem nahen Umfeld werden nicht wahrgenommen. Das Kind tragt seine Last allein

und kann Entlastungsangebote nicht annehmen (Lenz & Wiegand-Grefe, 2016, S. 26).
3.3.8 Vernachlassigung und Misshandlung

Laut Deneke (2005) wurde in unterschiedlichen Forschungen der Zusammenhang zwischen
einer psychischen Stérung eines Elternteils und einer Kindesmisshandlung- oder Vernachlés-
sigung nachgewiesen. Die genannten Zahlen variieren je nach Studie. Abhangig sind sie von
Art und Ausmass der Stérung sowie davon, ob nur ein Elternteil oder beide an einer psychi-
schen Stérung leiden. Man geht von einer zwei- bis dreifach erhéhten Rate aus, wenn min-
destens ein Elternteil an einer Depression, Manie oder Schizophrenie leidet (S. 141-142).
Nach Gehrmann und Sumargo (2009) ist das Risiko, Vernachlédssigung, Misshandlung oder
Missbrauch zu erleben, bei Kindern mit einem psychisch erkrankten Elternteil zwei- bis flinf-
mal hdher (S. 384). Auch Kurt Albermann und Silke Wiegand Grefe (2019) nennen eine elter-
liche psychische Stdrung als einen der Hauptrisikofaktoren fir Misshandlung und Vernachlés-
sigung. Spezifisch geht es dabei um Risikofaktoren wie Armut und Arbeitslosigkeit, ungewollte
Schwangerschaft, elterlicher Stress oder Uberforderung, soziale Isolation sowie eigene Miss-
handlungserfahrungen (S. 7). Vernachlassigung kommt haufiger bei responsiven Eltern vor,
Misshandlung eher bei Eltern mit einem feindselig-aufdringlichen Interaktionsstil (Deneke,
2005, S. 148). Die psychische Stérung eines Elternteils oder auch andere Lebensbelastungen
koénnen elterliche Verhaltensweisen voribergehend oder dauerhaft einschranken. Je nach Art
und Schwere der psychischen Stérung besteht die Méglichkeit, dass Kinder in der Interaktion
Uber- oder unterstimuliert werden. Bei einer Unterstimulation werden kindliche Signale gar
nicht oder nur verzégert wahrgenommen. Bei einer Uberstimulation stehen die eigenen Be-
dirfnisse und nicht die kindlichen Signale im Vordergrund. Die Beziehung zeigt eine erzwun-
gene Fursorglichkeit gegentiber dem Kind. Bei einer emotional instabilen Personlichkeitssto-
rung ist die Gefahr einer Kindeswohlgefahrdung am héchsten. Die unberechenbaren oder
stark wechselnden Interaktionen sind ein hoher Risikofaktor fir eine gesunde kindliche Ent-
wicklung (Deneke, 2005, S. 146-147).

Es sind unterschiedliche Indikatoren und Bedingungen, welche schlussendlich die Wahr-
scheinlichkeit einer Gefahrdung des Kindes durch die psychische Stérung des Elternteils er-
hohen. Eine sorgféltige Einschatzung von Fachpersonen in Bezug auf die Eltern-Kind-Bezie-

hung, die Erziehungsféahigkeit sowie zusatzliche Risikofaktoren sind daher eine zwingende

28



Bachelor-Arbeit «Kinder mit einem psychisch kranken Elternteil» Mareika Gyr & Yara Bienlein

Voraussetzung, um ein ganzheitliches Bild tber die Situation herstellen zu kénnen (Deneke,
2005, S. 145). Fur die sozialarbeiterische Praxis ist es sehr wichtig, dass erhohte Risiko fur
eine Vernachlassigung oder Misshandlung aufgrund einer psychischen Erkrankung eines El-
ternteils zu kennen und die Situation in solchen Fallen besonders zu prifen (Borg-Laufs, 2019,
S. 51).

3.4 Auswirkungen eines stationaren Aufenthalts eines Elternteils auf deren
Kinder

Die Tatsache, dass psychisch erkrankte Personen haufig auch Eltern sind, wurde oft Gberse-
hen oder ignoriert (Albermann & Brigitte, 2018b, S. 13). Fir Kinder ist die Einweisung des
erkrankten Elternteils in eine psychiatrische Klinik ein schmerzlicher Verlust und durch die
Verschlimmerung der Krankheit vor der Einweisung teilweise auch eine sehr traumatische
Erfahrung. Vor allem fir jungere Kinder bringt eine Einweisung eine starke Veranderung in
der Versorgung und Betreuung mit sich. Das pl6tzliche Fehlen einer verlasslichen Bezugsper-
son wirkt daher sehr einschneidend (Lenz, 2014a, S. 102). Durch die akute Symptomatik und
Veranderung in der Personlichkeit wird das Elternbild sowie die elterliche Rolle fur Kinder
gestort. Dadurch geréat das Familiensystem durcheinander. Es entstehen innere Verpflichtun-
gen, Rollentibernahme und gegenseitige Schonung. Gleichzeitig versuchen sich Kinder von
der Situation zuriickzuziehen, um sich vor der emotionalen Belastung schiitzen zu kdnnen.
Dieses Spannungssystem ist fur Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil charakte-
ristisch. Wahrend dem Klinikaufenthalt erhalten Kinder kaum Informationen und ziehen sich
dadurch noch starker zurtick. Falls sie vom gesunden Elternteil betreut werden, versuchen sie
oft, Aufgaben im Haushalt zu bernehmen, um den gesunden Elternteil zu entlasten. Bei einer
Ruckkehr nach dem Klinikaufenthalt ibernehmen die Kinder noch mehr Aufgaben im Haus-
halt, aus Angst vor einem Ruckfall des Elternteils (Lenz, 2014a, S. 104-109). Wie die momen-
tane Praxis zum Einbezug von Kindern wahrend eines Klinikaufenthalts aussieht, folgt in der

Umfrage im Kapitel 6.3.
3.5 Fazit
Um dieses Kapitel abzuschliessen, wird die dazugehérige Fragestellung beantwortet.

= Was sind mégliche Folgen fir Kinder, wenn ein Elternteil an einer psychischen St6-
rung leidet?

Der Familienalltag verandert sich stark, wenn ein Elternteil an einer psychischen Stérung lei-
det, vor allem bei langeren Trennungsphasen durch Klinikaufenthalte. Das Erziehungsverhal-

ten ist je nach Stoérungsbild teilweise eingeschrankt, was zu einer Stérung der Eltern-Kind-
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Beziehung fuhren kann. Dadurch ergeben sich komplexe Folgeprobleme und Entwicklungstri-
siken fur Kinder, welche eng im Zusammenhang mit Risiko- und Schutzfaktoren stehen. Fol-
geprobleme zeigen sich dabei je nach Entwicklungsstand anders. Schwerwiegende Folgen
hat eine psychische Stérung vor allem, wenn sie sich auf die Verhaltensweise und selbstre-
flexive Funktion der Eltern auswirkt. Zum einen besteht fiir Kinder ein erhdhtes Risiko, selbst
an einer psychischen Stérung oder Sucht zu erkranken. Zum anderen besteht aufgrund einer
wenig stabilen elterlichen Anleitung sowie einer eigenen Uberforderung der Eltern ein enger
Zusammenhang zwischen der psychischen Stérung des Elternteils und einem unsicheren Bin-
dungsverhalten bis hin zu Bindungsstorungen beim Kind. Hinzu kommt eine haufige Parenti-
fizierung, wodurch die eigenen Bedurfnisse der Kinder in den Hintergrund treten. Dabei tUiber-
nimmt das Kind beispielsweise die Haushaltsflihnrung, die Versorgung des erkrankten Eltern-
teils oder die Erziehung jingerer Geschwister. Eine Parentifizierung wird dabei nicht nur vom
erkrankten Elternteil herbeigefiihrt, sondern auch vom gesunden Elternteil. Das Kind gerat
haufig in elterliche Konflikte und wird dabei ungeachtet des Alters bei wichtigen Entscheidun-
gen beigezogen. Durch die Stigmatisierung und Tabuisierung innerhalb der Familie kénnen
Loyalitatskonflikte und eine Verstarkung der sozialen Isolation entstehen. Ein weiterer wichti-
ger Aspekt ist das zwei- bis dreifach erhdhte Risiko einer Vernachlassigung oder Misshand-
lung durch die psychische Storung. Eine sorgféltige Sensibilisierung und Einschéatzung von
Fachpersonen sind daher sehr wichtig. Nebst den innerfamiliaren Wechselwirkungen zeigen
sich auch Hindernisse in der Inanspruchnahme von Angeboten wie beispielsweise durch feh-
lende Ressourcen, unzureichende Zusammenarbeit zwischen den Institutionen, Angst vor ei-
ner Wegnahme des Kindes durch die Behdrden sowie Stigmatisierung oder Schamgefihle

bei Eltern. Dies fuhrt dazu, dass betroffene Familien erst sehr spat adaquate Hilfe erhalten.

Bei einem stationdren Aufenthalt des Elternteils zeigen sich spezifische Auswirkungen auf
Kinder. Eine Einweisung des erkrankten Elternteils ist fur Kinder ein schmerzlicher Verlust und
kann teilweise auch eine traumatische Erfahrung bedeuten. Wirden Kinder mehr in die stati-
onare Behandlung des erkrankten Elternteils einbezogen, konnten Risikofaktoren gemindert

werden.
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4  Einflussfaktoren auf die kindliche Entwicklung

Die kindliche Entwicklung ist ein Prozess, welcher durch Ressourcen und Resilienz, aber auch
durch Belastungs- und Risikofaktoren beeinflusst wird (Albermann & Miiller, 2018b, S. 10).
Risikofaktoren stehen jedoch nicht generell im Zusammenhang mit einer psychischen St6-
rung. Eine psychiatrische Diagnose bedeutet nicht eine gleichzeitige Beeintréchtigung in der
Erziehungsfahigkeit. Psychische Stdrungen sind nicht einheitlich und zeitlich stabil. Einige
psychische Stérungen kénnen mit Hilfe von Psychotherapie und Medikamenten gut behandelt
werden, wodurch eine Beeintrachtigung hauptsachlich nach einem Krankheitsausbruch be-
steht. Zusatzlich unterscheiden sich psychische Stérungen voneinander stark in Schwere,
Dauer und Verlauf (Revital et al., 2015, S. 564). In diesem Kapitel werden spezifische Ein-
flussfaktoren aufgezeigt, welche die Entwicklung von Kindern psychisch kranker Elternteile

beeinflussen.
4.1 Risikofaktoren

Bei Elternteilen mit einer psychischen Stérung ergibt sich eine Kumulation an Risikofaktoren,
welche die kindliche Entwicklung negativ beeinflussen. Wie bereits im Kapitel drei erwahnt
wurde, besteht wissenschatftlich Klarheit tber erhohte biopsychosoziale Risiken von Kindern
mit einem psychisch kranken Elternteil. Die Entwicklung der Kinder ist umso geféahrdeter, je
ausgepragter die Symptomatik eines Elternteils ist, je jinger das Kind ist und je langer es der
Belastung ausgesetzt ist. Weitere beachtliche Risikofaktoren treten auf, wenn beide Elternteile
von einer psychischen Stérung oder Belastung betroffen sind (Fritz Mattejat & Beate Lisofsky,
2014, S. 223).

4.1.1 Stoérungsspezifische Merkmale

Abhé&ngig vom Krankheitsbild zeigen sich verschiedene problematische Verhaltensweisen der
Eltern. Geméss Lenz (2014b) haben Kinder ein erhgdhtes Risiko selbst eine psychische Sto-
rung zu entwickeln und eine gréssere Beeintrachtigung in der Entwicklung zu erleiden, «Je
langer eine elterliche Erkrankung dauert, je mehr Krankheitsepisoden bisher vorkamen und je
schwerer die elterliche Stérung ausgepragt ist» (S. 43). Das Ausmass der psychischen St6-
rung zeigt sich daran, wie viele Behandlungen bereits durchgefiihrt wurden und ob, bezie-
hungsweise wie oft ein Suizidversuch ausgeubt wurde. Wie lange und wie oft depressive Epi-
soden bei Personen vorkommen, weist beispielsweise daraufhin, ob eine Chronizitat vorliegt.
(ebd.). Mit diesen Verlaufsmerkmalen gehen verschiedene psychosoziale Belastungsfaktoren

einher, die sich negativ auf die Entwicklung der Kinder auswirken. Beispielsweise hat eine
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schwere und chronisch verlaufende psychische Stérung meistens wiederholte stationare Auf-
enthalte des erkrankten Elternteils zur Folge. Diese bringen belastende Trennungserlebnisse
mit sich und fiihren teils zu einer langfristigen Trennung und Fremdunterbringung. Zudem be-
gunstigen schwere und chronische Krankheitsverlaufe eheliche Konflikte, familiare Disharmo-
nien, Scheidung, Arbeitslosigkeit und finanzielle Probleme. Diese Umsténde wiederum belas-
ten die Kinder zusatzlich (Lenz, 2014b, S. 44). Liegt beim psychisch kranken Elternteil eine
Komorbiditat vor, hat dies eine noch héhere Belastung fur die Kinder zur Folge. Dies lasst sich
unter anderem dadurch erklaren, dass die Komorbiditat eine gréssere soziale Beeintrachti-
gung und haufigere Hospitalisierungen zur Folge hat. Auch schrankt die Komorbiditat in den
meisten Fallen die emotionale Erreichbarkeit der depressiv erkrankten Elternteile fur ihre Kin-
der noch mehr ein (ebd., S. 44).

4.1.2 Alter und Geschlecht von Kindern

Klein- und Kindergartenkinder gelten wie bereits im Kapitel 3.2 erwéhnt, als besonders vul-
nerable Gruppe. Wéhrend allen Entwicklungsphasen im Kleinkind- und Kindergartenalter sind
die Kinder davon betroffen, dass ihr psychisch kranker Elternteil emotional nicht in angemes-
sener Weise auf sie eingehen kann. Damit ist gemeint, dass Eltern die emotionalen Reaktio-
nen des Kindes nicht adaquat wahrnehmen und verstehen kénnen. Der Grund dafir ist, dass
sie von der eigenen Emotionswelt stark eingenommen werden oder dass sie selbst ihre Emo-
tionen nur mangelhaft wahrnehmen und verarbeiten kdnnen. Demzufolge kénnen die Kinder
keine adaquaten Mechanismen im Umgang mit belastenden Emotionen durch den kranken
Elternteil erlernen. Dies kann bei den Heranwachsenden zu einer Stérung der Emotionsregu-
lation fUhren, welche die Integration in die Peergruppe, Schule und Familie erheblich gefahr-
den (Lenz, 2014b, S. 44-45).

Bezlglich des Geschlechts lasst sich nicht eindeutig sagen, ob Jungen oder Madchen einem
hoheren Risiko ausgesetzt sind, wenn ein Elternteil psychisch krank ist. Die vorliegenden Stu-
dienergebnisse sind zum Teil widersprichlich. Die Studie von Rutter und Quinton (1984) ge-
hort zu einer der wenigen Forschungsbeitrédgen zu diesem Thema (zit. in Lenz, 2014b, S. 45).
Fur diese Studie wurde eine Stichprobe bei psychiatrischen Patient*innen und deren Kinder
in der Altersspanne bis zum 15. Lebensjahr durchgefiihrt. Dabei kam heraus, dass die Jungen
bedeutend haufiger als psychopathologisch aufféllig eingeschatzt werden als die Madchen.
Zudem zeigten sich bei den Jungen anhaltende Stérungen, wahrend bei den Madchen eher
wiederkehrende Stérungen beobachtet wurden (ebd.). Allerdings kamen mehrere Studien
zum Ergebnis, dass es bei Madchen und Jungen von Elternteilen mit einer Depression vor

der Pubertat keine geschlechtsspezifischen Unterschiede in der Rate psychopathologischer
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Auffalligkeiten aufweisen. Erwiesen ist hingegen, dass im Erwachsenenleben mehr Frauen
als Manner an Depressionen und weiteren affektiven Stérungen erkranken (Weissman et al.,
1978, zit. in Lenz, 2014b, S. 45-46).

4.1.3 Genetische Faktoren

Wie das oben erwéahnte bio-psycho-soziale Modell (siehe Abbildung 2) besagt, sind geneti-
sche Faktoren eine Variable von vielen fur die Entstehung einer psychischen Stérung.
Obschon das erhohte Risiko fir Kinder mit einem psychisch erkrankten Elternteil besteht,
selbst an einer psychischen Stérung zu erkranken, sind genetische Faktoren nicht alleinent-
scheidend. Je nach Art der psychischen Stérungen ist das Vererbungsrisiko unterschiedlich.
Bei Schizophrenie spielt die Vererbung beispielsweise eine sehr grosse Rolle. Bei Depressi-
onen wiederum ist die Vererbung eher gering. Insgesamt kann jedoch gesagt werden, dass
der Erbfaktor eine sehr grosse Bedeutung hat, da seine Bedeutung bei den meisten psychi-
schen Storungen bei tGiber 50 % liegt. Der genetische Faktor bestimmt jedoch eher, wie emp-
findlich oder verletzlich ein Mensch auf bestimmte Umweltbedingungen reagiert, also wie hoch
die Vulnerabilitat ist. Es bedeutet also nicht, dass beispielsweise Kinder mit einem depressi-
ven Elternteil unweigerlich an einer Depression erkranken, sondern dass diese Kinder auf
bestimmte Stressfaktoren empfindlicher reagieren. Somit wird eher die Verletzlichkeit fur
diese Stdrung vererbt als die Stérung selbst. Hinzu kommt die grosse Bedeutung von Um-
weltfaktoren wie beispielsweise niedriger soziobkonomischer Status, Armut, beengte Woh-
nungsverhéltnisse oder Scheidung der Eltern. Bei Menschen mit einer hohen erblich beding-
ten Vulnerabilitat sind die Umwelteinfliisse im positiven und im negativen Sinne besonders
wirksam (Mattejat, 2014, S. 79-84)

4.1.4 Eltern-Kind-Beziehung

Damit sich ein Kind guinstig entwickeln kann, braucht es eine verlassliche Bindung zu den
primaren Bezugspersonen und eine anregende Umgebung (vgl. 3.3.3). Elternteile mit einer
psychischen Stérung sind darin gehindert, mit ihrem Kind eine emotionale Nahe herzustellen,
um dem Kind Sicherheit und Vertrauen zu geben. Deshalb entstehen bei Kindern von psy-
chisch kranken Eltern haufig unsichere und desorganisierte Bindungsmuster. Diese kénnen
das langfristige Risiko, dass die Kinder eine psychische Stdrung entwickeln, betréachtlich er-
hohen (Lenz, 2014b, S. 47-48).

In einer Vielzahl von Studien wurde erkannt, dass die Interaktion zwischen dem psychisch
kranken Elternteil und deren Kind haufig eingeschrankt ist (Mattejat & Remschmidt, 2008, S.
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414). Bei psychisch kranken Elternteilen konnten vier verschiedene Interaktionsmuster gefun-
den werden. Im Idealfall ist die Eltern-Kind-Interaktion unauffallig. Das bedeutet, dass der psy-
chisch kranke Elternteil adaquat auf die Signale und Bedirfnisse des Kindes reagiert und
intuitiv adaquat kommuniziert. Im unginstigen Fall kommt es zu einer Unterstimulation, einer
Uberstimulation oder zu einem stark zwischen Unterstimulation und Uberstimulation schwan-
kenden Interaktionsmuster (Lenz, 2014b, S. 48). Die Unterstimulation tritt vor allem bei De-
pression, Schizophrenie mit Negativsymptomatik und schweren kérperlichen und psychischen
Erschopfungszustanden auf. In diesem Fall ist die Bereitschaft, auf Interaktions- und Kommu-
nikationsversuche des Kindes einzugehen (Responsivitat), eingeschrankt. Die Signale der
Kinder kénnen von den Elternteilen mit einer psychischen Stdrung nicht oder nur verzogert
erkannt werden. Durch die verminderte Interaktion bemiihen sich Kinder verstarkt um die Auf-
merksamkeit des Elternteils. Eine Unterstimulation hat fur die Kinder zur Folge, dass sie nicht
gentigend Entwicklungsanreize erhalten. Als Folge kommt es in der weiteren Entwicklung
haufig zu Unruhe und zu regulationsgestorten Verhaltensweisen wie Schreien, Abwenden
oder Rickzug in eine passive und depressive Haltung. Zudem kdnnen kognitive und sozial-
emotionale Entwicklungsverzégerungen folgen. Die Uberstimulation des Kindes wird hinge-
gen hauptsachlich bei agitierter (rastloser) Depression, Manie, Angststérungen sowie bei schi-
zophrenen Psychosen oder Borderline-Persdnlichkeitsstérung, festgestellt. Auch bei diesem
Interaktionsmuster werden die Signale und Bedurfnisse des Kindes ungeniigend wahrgenom-
men. Der Elternteil regt das Kind aufgrund eigener Wiinsche und Bedirfnisse Ubermassig

stark an und fordert es zu Reaktionen heraus (Lenz, 2014b, S. 49).
4.1.5 Eingeschrankte Erziehungsfahigkeit

Gemass Revital et al. (2015) sollten Eltern Uber flunf erzieherische Kernkompetenzen verfi-
gen. Dazu z&hlt die Fahigkeit, als Bindungsperson fir das Kind zu agieren, die Bedirfnisse
und Signale des Kindes zu erkennen und adaquat auf sie zu reagieren. Auch gehort dazu,
Werte und Regeln zu vermitteln, dem Kind mit Wertschatzung zu begegnen und in der Erzie-
hung, der Beziehung und dem Umfeld Kontinuitat sicher zu stellen (S. 574). Diese Erziehungs-
kompetenzen sind die Basis fur eine gesunde Entwicklung der Kinder. Psychische Stérungen
schranken die Erziehungsfahigkeit jedoch oft stark ein und stellen daher einen Risikofaktor fiir
Kinder dar (Lenz & Kuhn, 2012, S. 270). Vor allem im S&auglings- und Kleinkindalter sind Kin-
der sehr vulnerabel und von den Bezugspersonen stark abhangig (Gehrmann & Sumargo,
2009, S. 387). Die psychische Storung kann zu einer fehlenden Selbstreflexion fihren,
wodurch zwischen den eigenen Winschen und den Bedurfnissen der Kinder nicht mehr un-
terschieden werden kann (Deneke, 2005, S. 150). Bei einer psychischen Stérung eines El-

ternteils, werden die Kinder oft als herausfordernd wahrgenommen. Die psychische Stérung
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wirkt sich erschwerend auf die Setzung von angemessenen Grenzen aus. Zusatzlich wird
haufig mit tberangstlichem Erziehungsstil oder schwankend, zwischen permissiven und kon-
trollierendem Erziehungsstil, reagiert. Es wird weniger altersgeméss mit dem Kind kommuni-
ziert und weniger gelobt (Kronmdiller & Driessen, 2012, S. 51). Durch erhéhte Selbstzweifel
und Scham fuhlen sich betroffene Eltern haufig in ihrer Elternrolle Gberfordert, wodurch die
Paarbeziehung und das Erziehungsverhalten beeintrachtigt werden kénnen (Lenz, 2014a, S.
64-65).

4.1.6 Eheliche Beziehung

Die Partnerinnen und Partner von psychisch kranken Menschen sind selbst einer grossen
Belastung ausgesetzt, weil krankheitsbezogene Sorgen und Angste vorhanden sind. Dadurch
dass die psychisch kranke Person zum Beispiel durch Antriebslosigkeit beeintrachtigt ist, ent-
stehen zuséatzliche Verpflichtungen flr die Partnerin oder den Partner, wie die Erziehung und
Betreuung der Kinder und Aufgaben im Haushalt (Lenz, 2014b, S. 50). Familien mit einem
psychisch kranken Elternteil sind haufiger von ehelichen Konflikten, Trennung und Scheidung
betroffen (val. 2.2). Der Risikofaktor eines Ehekonflikts steht dabei in gegenseitiger Wechsel-
wirkung mit psychischen Problemen. Psychische Probleme fiihren haufiger zu Konflikten, um-
gekehrt werden psychische Probleme durch Konflikte in der Partnerschaft verstarkt (Mattejat,
2014, S. 86). Dabei stellen elterliche Auseinandersetzungen und Spannungen, auch unab-
hangig von einer psychischen Stérung, einen Belastungsfaktor fiir die Entwicklung der Kinder
dar. Kinder mit einem psychisch kranken Elternteil haben hierbei jedoch eine besondere Vul-
nerabilitat. Die Reaktionen der Kinder auf elterliche Streitigkeiten gehen von Angsten, Verun-
sicherung, Traurigkeit, Hilflosigkeit und Verzweiflung, Schuldgefuhlen bis zu Aggression und
Wut (Lenz, 2014b, S. 50).

4.1.7 Individuelle Faktoren beim Kind

Kinder sind keine passiven Wesen, sondern bringen ein eigenes Temperament mit sich. Da-
her sollten Stérungen der kindlichen Entwicklung nicht ausschliesslich von den Auffalligkeiten
der Eltern abgeleitet werden. Je nachdem welches Temperament ein Kind in sich tragt, rea-
giert es anders auf die psychische Stérung der Mutter oder des Vaters. Besonders empfang-
lich fur familiare und soziale Belastungen sind Kinder mit einem sogenannten «schwierigen
Temperament». Es zeichnet sich aus durch eine leichte Ablenkbarkeit, Unruhe, schnelle Reiz-
barkeit, und Schwierigkeiten bei der Anpassung an neue Situationen. Es sind immer die
Wechselwirkungen zu bertcksichtigen: Kinder mit einem «schwierigen Temperament» bean-
spruchen die Eltern starker und verstéarken die Erziehungsschwierigkeiten oder die Spannun-
gen in der elterlichen Partnerschaft (Lenz, 2014b, S. 51-52).

35



Bachelor-Arbeit «Kinder mit einem psychisch kranken Elternteil» Mareika Gyr & Yara Bienlein

4.2 Resilienz

Resilienz bedeutet die Fahigkeit, existenzielle Krisen, traumatische Schicksalsschlage oder
belastende Lebenssituationen zu bewaéltigen, ohne eine psychische Beeintrachtigung zu er-
leiden oder teils auch dadurch stéarker zu werden (Nadine Wickert & Andrea Meents, 2020,
S. 1). Nach der systemischen Praventionstheorie (vgl. Hafen, 2005, 2013) entspricht

Der Begriff Resilienz einer punktuellen Beschreibung des Gesundheitszustandes
und/oder der altersbhezogenen Entwicklung eines Individuums bei gleichzeitiger Identifi-
kation von Belastungs-/Risikofaktoren, die das Auftreten von Gesundheits- oder Ent-
wicklungsstérungen (statistisch gesehen) wahrscheinlicher machen. Beim diagnostizier-
ten Ausbleiben solcher Stérungen und ihrer spezifischen Symptome wird das Indivi-
duum als resilient bezeichnet. (Hafen, 2014, S. 2).
Dies bedeutet, dass personale und soziale Schutzfaktoren den Einfluss von Belastungsfakto-
ren abschwéchen oder verhindern. Resilienz ist keine Eigenschaft oder Fahigkeit, sondern
das Ergebnis des Zusammenspiels von Schutz- und Risikofaktoren (Hafen, 2014, S. 2). Ent-
wickelt eine Person trotz hoher Risikofaktoren keine Stérung, kann dies als Resilienz bezeich-
net werden. Es soll also versucht werden, Schutzfaktoren zu starken und Risikofaktoren ab-
zubauen, damit eine Person sich mdglichst gesund entwickeln kann (Hafen, 2014, S. 7). So
gibt es Kinder, bei welchen eine grosse familiare Belastung zwar eine Gefahrdung darstellt,
jedoch kein absolutes Hindernis fur eine gesunde kindliche Entwicklung (Lenz, 2016, S. 54).
In den letzten Jahren &nderte sich der Behandlungsfokus bei Kindern mit einem psychisch
erkrankten Elternteil von der Risikoforschung hin zur Férderung von Resilienz. Obwohl Resi-
lienz nicht direkt geférdert werden kann, wird versucht, mittels fordernder Rahmenbedingun-
gen in der Betreuung und Therapie «gesunde» Bewaltigungsstrategien von betroffenen Kin-

dern spezifisch zu férdern (Pretis & Dimvoa, 2016, S. 70).

4.3 Schutzfaktoren

Wie eben erwéhnt gibt es Schutzfaktoren, welche den Einfluss von Belastungsfaktoren ab-
schwachen oder verhindern kdnnen. Schutzfaktoren sind in diesem Zusammenhang Faktoren
oder Prozesse, welche den Heranwachsenden helfen, sich trotz eines hohen Risikos normal
zu entwickeln. Das Produkt dieser schiitzenden Faktoren ist die Resilienz (Emmy E. Werner,
2020, S. 10). Zum einen gibt es generelle Schutzfaktoren fir die psychische Entwicklung wie
personale Ressourcen, familiare Ressourcen und soziale Ressourcen. Bei Familien mit einem
psychisch kranken Elternteil gibt es zudem spezifische Schutzfaktoren (Lenz, 2016, S. 55).
Zu diesen spezifischen protektiven Faktoren von Kindern psychisch kranker Eltern gehéren
Krankheitsverstehen und —wissen sowie ein offener und aktiver Umgang mit der Stérung in

der Familie (Lenz, 2016, S. 56). Hinzu kommen gemass Borg-Laufs (2010) weitere protektive
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Faktoren: die Fahigkeit der Eltern eine stabile hausliche Umgebung herzustellen, ein in der
Familie lebender, psychisch gesunder Elternteil, ausserfamiliare Kontakte und die Mdglichkei-
ten eine gewisse Unabhangigkeit von Familienstimmungen entwickeln zu kénnen (S. 126).

Auf letztere genannte Schutzfaktoren wird im Folgenden jedoch nicht weiter eingegangen.

4.3.1 Personale, familiare und soziale Schutzfaktoren

Folgende Schutzfaktoren bilden generelle Schutzfaktoren fir eine gesunde kindliche Entwick-

lung:

Personale Schutzfaktoren

Positives Selbstkonzept

- Hohe Selbstwirksamkeitserwartungen
- Problemltsefahigkeiten

- Stressbewaltigungsfahigkeiten

- Soziale Kompetenz

- Anpassungsfahigkeit

Familiare Schutzfaktoren - Emotional sichere und stabile Bindungserfahrungen
- Elterliche Warme
- Interesse der Eltern am Leben des Kindes
- Kohasion und Anpassungsfahigkeit der Familie
- Zugewandtes, akzeptierendes und angemessen for-
derndes Erziehungsverhalten

Soziale Schutzfaktoren - Soziale Unterstiitzung durch Familie und Freunde
- Stabile Beziehungen zu fursorglichen Erwachsenen
- Einbindung in ein unterstitzendes Peer-Netzwerk
- Integration in Vereine oder religibse Vereinigungen

Abbildung 6: Personale, familiare und soziale Schutzfaktoren (leicht modifiziert nach Lenz, 2016, S. 55-56)

Insbesondere familiare Schutzfaktoren sind gewichtig fir die Entwicklung und psychische Ge-
sundheit von Kindern. Die Bella-Studie aus Deutschland hat die psychische Gesundheit und
gesundheitsbezogene Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen in Deutschland unter-
sucht. Dabei zeigte sich, dass familiare Schutzfaktoren die Wahrscheinlichkeit von depressi-
ven Symptomen oder Angstsymptomen von Kindern stark reduzieren. So halbiert sich bei-
spielweise das Risiko durch ein positives Familienklima und einen guten familiaren Zusam-
menhalt. Auch wirken sich familiare Schutzfaktoren deutlich auf das allgemeine Wohlbefinden
und die Lebensqualitat der Kinder in wichtigen Bereichen, wie zum Beispiel die Schule, aus
(Lenz, 2016, S. 56).
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4.3.2 Krankheitsverstehen und -wissen

Kinder erleben die elterliche Erkrankung und die damit verbundene Uberforderung oder Angst
taglich bewusst oder unbewusst mit. Die eigene Uberforderung des Kindes darf dabei nicht
unterschatzt werden. FUr Kinder ist es sehr verunsichernd, nicht Uber die Situation der Eltern
Bescheid zu wissen. Sie erleben Angst und Schuldgefiihle und geben sich nicht selten die
Mitverantwortung fur den Zustand des erkrankten Elternteils (vgl. 3.3.6) Ein Verstandnis tber
die psychische Stdérung des Elternteils ist fir Kinder ein besonderer Schutzfaktor. Es geht
dabei um eine altersgerechte Aufklarung Gber die elterlichen Verhaltensweisen, die Auswir-
kungen der Stérung auf die Familie und die mogliche Veranderung des Alltags. Angste und
Fragen des Kindes sollen individuell beantwortet werden. Durch das Krankheitsverstandnis
erlebt das Kind Mut und Zuversicht. Es kann die familiare Situation besser einordnen und sich
altersgemassen Entwicklungsschritten widmen (Lenz & Wiegand-Grefe, 2016, S. 36). Eine
Aufklarung Uber die Stdrung soll nicht erst ab einem bestimmten Alter geschehen. Ein Saug-
ling kann zwar noch keine Worte verstehen, erkennt aber die emotionale Botschaft (Susanne
Wunderer, 2014, S. 126) (vgl. 3.2.1). Wichtig dabei ist, dass altersgerecht formuliert wird und

das Kind durch eine Informationsflut nicht noch mehr Gberfordert wird (Lenz, 2010, S. 32).
4.3.3 Offener und aktiver Umgang mit der psychischen Stérung in der Familie

Ein weiterer wichtiger Schutzfaktor ist der offene Umgang mit der Krankheit innerhalb der
Familie. Kinder beobachten sehr genau, wie mit der Krankheit umgegangen wird und passen
ihr Verhalten daran an. Haufig tbernehmen Kinder bestimmte Verhaltensweisen und Konflikt-
I6sungen von den Eltern. Wird die Krankheit nicht als Tabuthema behandelt, kann das Kind
Belastungen und schwierige Alltagssituationen besser verarbeiten und ist weniger Gberfordert.
Die Krankheit soll innerhalb der Familie weder verleugnet noch Giberbewertet werden, Fragen
der Kinder sollen beantwortet werden. Auch der offene Umgang gegenliber aussenstehenden
Personen kann Entlastung bieten und das Kind in der Suche nach Hilfe unterstiitzen (Lenz,
2016, S. 36-37). Krankheitsverstandnis und ein offener Umgang gilt als Grundlage fiir eine
konstruktive Krankheitsbewaltigung und gibt dem Kind Raum fur eigene Bedurfnisse und An-
liegen (Albermann et al., 2012, S. 1524). Die Diagnose des psychisch erkrankten Elternteils
ist fir eine gesunde Entwicklung des Kindes dabei weniger massgeblich als der Umgang des
Elternteils sowie das soziale Umfeld. Es werden weniger Belastungen der Kinder beobachtet,
wenn eine psychische Stérung rasch erkannt und in Form von Therapien und Medikamenten
behandelt wird (Revital et al., 2015, S. 572).
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4.4 Copingstrategien

Ob ein tieferes Risiko flr eine Entwicklung einer eigenen psychischen Stérung vorliegt, hangt
nicht nur von personlichen, familidren und sozialen Schutzfaktoren ab, sondern auch von in-
dividuellen und familidren Bewaltigungsstrategien. Zielfihrende Bewaltigungsmdglichkeiten
haben eine grosse Bedeutung fir praventive Ansatze bei betroffenen Kindern (Compas et al.
2001, Frydenberg, 2008; zit. in Lenz, 2014a, S. 168). Grundsatzlich kann zwischen vier Co-
ping- oder Bewaltigungsstrategien unterschieden werden. Bei der Problemorientierten Bewal-
tigung wird aktiv nach Lésungen gesucht und konkrete Handlungen werden vorgenommen.
Die Internale, emotionsregulierende Bewadltigung zeigt sich in einer Anpassung an belastende
Bedingungen durch Strategien wie Ablenkung, Entspannung oder den Arger an Anderen aus-
zulassen. Eine weitere Strategie ist die Suche nach sozialer Unterstiitzung, wobei nach Rat
und konkreter Hilfe aber auch nach Trost und Verstandnis gesucht wird. Zuletzt gibt es die
Strategie der Problemmeidung, bei welcher Probleme verleugnet oder gemieden werden
(Lenz, 2014a, S. 169).

Je nach Anforderungen der Situation werden unterschiedliche Bewaltigungsstrategien ge-
wahlt. Bei kontrollierbaren Handlungen werden eher problemfokussierte Strategien einge-
setzt, wahrend bei unkontrollierbaren Situationen eher emotionsregulierende Strategien,
Problemmeidung sowie die Suche nach sozialer Unterstiitzung eingesetzt werden. Haufig ist
die Problemmeidung eine Reaktion auf unmittelbare Konfrontationen, die sich sehr belastend
zeigen. Problemmeidung wirkt sich dabei als erheblicher Risikofaktor auf die Entwicklung aus.
Um ein positives Copingverhalten entwickeln zu kénnen, ist nicht nur ein mdglichst breites
Repertoire an Bewadltigungsstrategien wichtig, sondern die Fahigkeit, diese auch situations-

gerecht einsetzen zu kénnen.

Fur das Copingverhalten von Kindern psychisch kranker Eltern liegen noch kaum Forschungs-
daten vor. In der Studie von Lenz et al. (2014) wurden Kinder von schizophren erkrankten
Eltern anhand eines Stressverarbeitungsbogens untersucht (zit. in Lenz, 2014a, S. 174). Da-
bei zeigte sich, dass die Fahigkeit zur Ablenkung oder Erholung bei Kindern mit einem psy-
chisch kranken Elternteil deutlich tiefer ausfallt. Haufiger reagieren betroffene Kinder mit de-
struktiv-emotionsregulierenden Strategien, wie beispielsweise aggressivem Verhalten, was
als zusatzlicher Risikofaktor gilt. Die Suche nach Trost oder Rat hingegen hat eine direkte
problemlésende Funktion und kann als Schutzfaktor betrachtet werden (S. 174-175). Durch
die Studie konnten drei Copingtypen von Kindern mit einem psychisch kranken Elternteil iden-

tifiziert werden.
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Statistische Clusteranalyse in Kombination mit phanomenologischer Betrachtung
der Profile und Qualitativer Inhaltsanalyse
Typ | (Aggressives Coping) | Typ Il (Kontrollierendes Co- | Typ Il (Moderates Coping)
ping)
- Geringe Ablenkungs- - Hohe Situationskon- - Unaufféllige Werte
fahigkeit trolle - Breites Repertoire an
- Unglnstige Emotions- | -  Hohe Verantwortungs- Coping
regulation (hohe Ag- tbernahme
gressionswerte, ge- - Hohes soziales Unter-
ringe Fahigkeit zur Er- stitzungsbedirfnis
holung) - Hohe positive Selbst-
- Geringe Bagatellisie- instruktion
rung - Bagatellisieren
- Geringe Situationskon- | -  Geringe Resignation
trolle

Abbildung 7: Coping Typen (leicht modifiziert nach Lenz, 2014a, S. 178)

Kinder mit einem aggressiven Copingverhalten haben dabei ein signifikant erhéhtes Risiko,
an einer eigenen psychischen Stérung zu erkranken (Lenz, 2014a, S. 178). Durch die Studie
erhalten familienorientierte Interventionen bei Kindern mit einem psychisch kranken Elternteil
besondere Bedeutung. Praventive Ansatze kdnnen bei den individuellen Bewaltigungsmus-
tern und der Ubernahme von Verantwortung innerhalb der Familie helfen. Durch eine «Star-
kung des Bewaltigungshandelns» kénnen Kinder friihzeitig ein breites Repertoire an Bewalti-
gungsstrategien erlernen und diese situationsgerecht einsetzen. Dies kdnnte beispielsweise
mit einer offenen Kommunikation, gegenseitigem Verstandnis und Vertrauen und einer Star-

kung von zuverlassigen Bezugspersonen erreicht werden (Lenz, 20144, S. 188).
4.5 Fazit
Um dieses Kapitel abzuschliessen, wird die dazugehdrige Fragestellung beantwortet.

=  Welche Schutz- und Risikofaktoren beeinflussen die kindliche Entwicklung bei Kindern
mit einem psychisch kranken Elternteil?
Die psychische Stoérung eines Elternteils hat Auswirkungen auf das Funktionieren des gesam-
ten Familiensystems. Kann die elterliche Verantwortung aufgrund einer psychischen Stérung
nicht ausreichend wahrgenommen werden, hat dies direkte Auswirkungen auf die Entwick-
lungsbedingungen der Kinder. Stérungsspezifische Merkmale des Elternteils, wie ein schwe-
rer und chronischer Verlauf oder eine Komorbiditat, fihren zu einer noch héheren psychoso-
zialen Belastung fur die Kinder. Nicht alle Kinder kommen gleich gut mit einer solchen Fami-
liensituation zurecht. Klein- und Kindergartenkinder gelten als besonders vulnerable Gruppe.

Sie kbnnen keine adaquaten Mechanismen im Umgang mit belastenden Emotionen durch den
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kranken Elternteil erlernen, weil die psychisch kranken Elternteile emotional nicht in angemes-
sener Weise auf sie eingehen kdnnen. Beziiglich des Geschlechts lasst sich nicht eindeutig
sagen, ob Jungen oder Madchen einem hdheren Risiko ausgesetzt sind. Die Interaktion zwi-
schen dem psychisch kranken Elternteil und deren Kind ist haufig eingeschrankt. Dabei kon-
nen betroffene Eltern die Bediirfnisse und Signale des Kindes nicht mehr adaquat wahrnehmen,
was die Fahigkeit als Bindungsperson fir das Kind einschrankt. Ungunstig auf die Entwicklungs-
bedingungen wirkt sich zudem aus, wenn Eltern nicht mehr zwischen den eigenen Winschen

und den Bedirfnissen der Kinder unterschieden konnen.

Mit Resilienz kénnen sich betroffene Kinder allerdings trotz Risikofaktoren gesund entwickeln.
Hierfur benttigen sie spezifische Schutzfaktoren, welche die Risikofaktoren abschwéchen.
Dazu gehéren unter anderem personale, familidre und soziale Schutzfaktoren. Familidre
Schutzfaktoren (Familienklima, familiare Unterstitzung, elterliche Zufriedenheit, elterliche Le-
bensqualitat) reduzieren beispielsweise stark die Wahrscheinlichkeit von depressiven Symp-
tomen oder Angstsymptomen bei Kindern. Zudem ist ein Verstandnis Uber die psychische
Stérung des Elternteils fir Kinder ein weiterer wichtiger Schutzfaktor, weil sie Angst und
Schuldgefuhle erleben und sich nicht selten die Mitverantwortung fir den Zustand des er-
krankten Elternteils geben. Ein weiterer wichtiger Schutzfaktor ist der offene Umgang mit der
psychischen Stérung innerhalb der Familie. Wird die Krankheit nicht als Tabuthema behan-
delt, kann das Kind Belastungen und schwierige Alltagssituationen besser verarbeiten und ist
weniger Uberfordert. Auch der offene Umgang gegenliber aussenstehenden Personen kann

Entlastung bieten und das Kind in der Suche nach Hilfe unterstutzen.
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5 Praventive Massnahmen der Sozialarbeit

In den vorherigen beiden Kapiteln wurden psychosoziale Folgeprobleme bei Kindern mit ei-
nem psychisch erkrankten Elternteil erlautert, sowie diesbeziigliche Schutz- und Risikofakto-
ren fur eine gesunde kindliche Entwicklung aufgezeigt. Viel zu oft erhalten betroffene Kinder
erst Unterstiitzung, wenn sie selbst Verhaltensauffalligkeiten aufweisen oder eine Kindes-
wohlgefahrdung besteht. Es stellt sich die Frage, was die Sozialarbeit tun kann, um Entwick-
lungsrisiken friihzeitig zu erkennen und zu reduzieren. Damit wird der Frage nachgegangen,
was die Sozialarbeit konkret zu einer allgemeinen Verbesserung der Situation beitragen kann.
In einem ersten Teil liegt der Fokus auf der Pravention und Friherkennung. Dabei werden
spezifisch Voraussetzungen fur Kinder mit einem psychisch kranken Elternteil erlautert. Mit
dem Beispiel der «Friihen Hilfen» aus Osterreich werden die Vorteile einer zentralen Anlauf-
stelle dargestellt. Anschliessend werden weitere Ansatzpunkte der Pravention genannt wie
eine grossflachige Sensibilisierung oder einer Optimierung der Vernetzung von Fachperso-

nen.
5.1 Pravention und Friherkennung

Bei der Pravention werden die Ursachen von zukilnftigen Problemen, die mit mehr oder we-
niger hoher Wahrscheinlichkeit eintreten, behandelt. Dabei werden diese zukunftigen Prob-
leme in Zusammenhang zu aktuellen Einflussfaktoren, wie den vorhandenen Risikofaktoren
und mangelnden Schutzfaktoren, gestellt. Risikofaktoren tragen dazu bei, dass Probleme ent-
stehen. Schutzfaktoren hingegen machen das Entstehen von Problemen unwahrscheinlicher,
indem sie den Einfluss der Risikofaktoren beschréanken. Daher setzt die Pravention den Fokus
auf Massnahmen, welche Schutzfaktoren in Hinblick auf bestimmte Probleme stérken, bezie-
hungsweise Risikofaktoren reduzieren (Hafen, 2010, S. 5). Bei der Friiherkennung hingegen
stehen Menschen im Fokus, die ein Problem oder konkrete Anzeichen dafir haben (Hafen,
2003, S. 14). Es geht darum, rechtzeitig Risikofaktoren und Anzeichen, die erfahrungsgemass
zu Risikoentwicklungen, gesundheitlichen Problemen oder Problemverhalten fihren kdnnen,
zu erkennen (Bundesamt fiir Gesundheit, 2021). Friiherkennung ist im Gegensatz zur Pra-
vention keine Form von Intervention, sondern organisierte Diagnostik, auf welche dann eine
Intervention erfolgt (Hafen, 2015b, S. 66).

Préavention und Friherkennung spielen in der Arbeit von Professionellen der Sozialen Arbeit
eine wichtige Rolle. Soziale Arbeit muss bestehende Probleme direkt angehen, sollte jedoch
gleichzeitig auch versuchen, wahrscheinlichen Risiken der Zukunft mit Friherkennung und
Pravention entgegenzuwirken (Hafen, 2015b, S. 76-77). In den letzten Jahren wurde in der

Pravention und Gesundheitsférderung das Bewusstsein immer grésser, dass in den ersten

42



Bachelor-Arbeit «Kinder mit einem psychisch kranken Elternteil» Mareika Gyr & Yara Bienlein

Lebensjahren eines Kindes die Basis fir dessen gesunde Entwicklung gelegt wird. Aus die-
sem Grund sollten praventive Massnahmen bereits in der ersten Lebensphase eines Kindes
erfolgen (Hafen, 2015c, S. 19).

5.2 Voraussetzungen fur Familien mit einem psychisch kranken Elternteil

Fur eine wirksame Pravention von Familien mit einem psychisch kranken Elternteil bedingt es
spezifischen Voraussetzungen. Gemass Lenz (2010) braucht es verlassliche Ansprechperso-
nen, welche sich fur die Situation der Kinder zustandig und fachkundig fihlen und betroffene
Familien kompetent beraten und an die richtige Stelle weitervermitteln. In den letzten Jahren
zeigte sich, dass es fur eine wirksame Prévention interdisziplinare Handlungsperspektiven
erfordert, in der Wissensbestande aus den Disziplinen der Psychologie, Psychiatrie, Padago-
gik und der Sozialen Arbeit miteinander verknlpft werden. Durch die verschiedenen Blickwin-
kel kann der nétige Unterstiitzungsbedarf in seiner Gesamtheit erfasst werden. Aufgrund der
hohen Belastung des gesamten Familiensystems durch die psychische Stérung und der gros-
sen Bedeutung von familidren Schutzfaktoren (vgl. 4.3) sollten praventive Massnahmen ge-
Zielt bei der Familie ansetzen. Einen bedeutsamen Stellenwert erhalten dabei die altersge-
rechte Psychoedukation sowie die Ermutigung zur offenen Kommunikation innerhalb der Fa-
milie. In der Psychoedukation geht es dabei nicht um reine Wissensvermittlung, sondern um
die Bearbeitung von Fragen und Anliegen beztiglich der spezifischen Familiensituation (S. 20-
21). Zusammenfassend sollten wirksame Praventionsmassnahmen folgende Elemente ent-

halten:

«Verbesserung der Kommunikationsstrukturen,

- Enttabuisierung des Themas innerhalb der Familie

- Abbau von Schamgefiihlen und Schuldzuweisungen

- Ubernahme elterliche Verantwortung,

- Offnung der Familie nach aussen,

- Starkung der Erziehungskompetenz der Eltern,

- Aufbau eines stitzenden, sozialen Netzes fir die Familie.»
(Lenz, 2010, S. 24)

Wie Andreas Schrappe (2013) schreibt, wenden sich Mitter oder Vater mit einer psychischen
Stérung, wenn sie fachliche Hilfe suchen, meist nur an eine einzige Stelle oder Fachperson,
zu welcher sie Vertrauen aufgebaut haben. Sich an eine Fachstelle zu wenden, erfordert viel
Mut. Da aus diesem Grund die Erstanlaufstelle allein fungiert, ist es umso wichtiger, dass

kompetent durch die Fachperson gehandelt wird (S. 33). FUr diese Problemlage wére das
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Konzept der «Frihen Hilfen» vorteilhaft, da es sich dabei um eine einzige Stelle handelt, wel-
che im Rahmen eines Case-Managements die Begleitung und Vernetzung der Familie Uber-
nimmt. Aus diesem Grund wird im nachsten Kapitel die Situation von Familien mit einem psy-

chisch kranken Elternteil mit den «Friihen Hilfen» verknupft.
5.3 Beispiel «Frithen Hilfen» fir mehrfachbelastete Familien aus Osterreich

Gemass Hafen und Meier-Magistretti (2021) verfolgt Osterreich seit 2015 eine «Friihe Hilfen-
Strategie», mit dem Ziel, mehrfach belastete Familien mdglichst friih zu erreichen und sie
langerfristig und durch eine einzige Anlaufstelle professionell unterstitzen zu kénnen (S. 12).
Die Strategie ist besonders auf schwer erreichbare Zielgruppen ausgerichtet. Institutionen,
welche in Kontakt mit kleinen Kindern und deren Familien stehen, werden zu regionalen Netz-
werken zusammengefasst. Die Netzwerke werden von einer Fachstelle koordiniert, welche
die Familien individuell begleitet. Das Programm wird durch die Krankenversicherung finan-
ziert und besteht aus Beratung und punktueller Zuweisung zu spezialisierten Institutionen.
Durch dieses Angebot kénnen belastete Familien bereits sehr frih erkannt und direkt unter-
stlitzt werden. Eine Begleitung kann tber kurze Zeit oder mehrere Jahre hinweg andauern.
Dabei ist eine personelle Kontinuitat der Bezugsperson von hoher Wichtigkeit fur die Bezie-
hungsarbeit und Stabilitat in der Familie (Hafen, 2015a, S. 28-29). Ziel der Begleitung ist ein
ressourcenorientiertes Fallmanagement durch die Begleitperson auf der Basis einer vertrau-
ensvollen, stabilen und kontinuierlichen Beziehung. Nebst der Vernetzung aller relevanten
Unterstitzungsangebote in der Region gehért die Sensibilisierung der zuweisenden Instituti-
onen, Personen und Netzwerkpartner*innen sowie die Forderung einer sicheren Eltern-Kind-
Bindung. Des Weiteren soll die Familie im Sinne der «Hilfe zur Selbsthilfe» gestarkt werden
sowie die Gesundheit und das psychosoziale Wohlbefinden gefoérdert werden. Ein nieder-
schwelliger Zugang wird durch aufsuchende Angebote sichergestellt. Durch diese Strategie
soll die Notwendigkeit von Kindesschutzmassnahmen reduziert werden (Hafen & Meier-Ma-
gistretti, 2021, S. 12).

In der Schweiz ist die politische Bereitschaft zur Investition in Frilhe Forderung noch zuriick-
haltend. Hinzu kommt der starke Foderalismus, welcher ein national einheitliches Modell stark
erschwert. Es mangelt an einer nationalen Strategie fur eine familienzentrierte Vernetzung im
Fruhbereich. Dadurch fehlt es an gesetzlichen, finanziellen und qualitdtsbezogenen Rahmen-
bedingungen, was zu stark unterschiedlichen Netzwerken innerhalb der Kantone und Gemein-
den fuhrt. Durch die Vernachlassigung einer familienzentrierten Vernetzung verspielt die
Schweiz die Chance, Familien mit Unterstutzungsbedarf friihzeitig zu erreichen und zu beglei-
ten (Hafen & Meier-Magistretti, 2021, S. 26). Dies hat zur Folge, dass sich familidre Probleme
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verfestigen und erst im weiteren Lebensverlauf durch Kindesschutzmassnahmen, Fordermas-
snahmen in der Schule oder fur die Anschlussfahigkeit auf dem Arbeitsmarkt angegangen
werden. Mit Blick auf diese fehlende Systematisierung sollten im Bereich der familienzentrier-
ten Vernetzung die Anstrengungen in der Schweiz deutlich verstarkt werden (Hafen & Meier-
Magistretti, 2021, S. 27). Hinzu kommt, dass sich Investitionen im Friihbereich langfristig auch
O6konomisch auszahlen wiirden (BAK Economics, 2020, S. 239-240).

5.4 Adaption des Modells «Friihe Hilfen» auf die Schweiz

Ob das Modell der «Friihen Hilfen» trotz dieser Herausforderungen auch auf die Schweiz
Ubertragbar ware, wird durch die erst seit Kurzem verdoffentlichte Vorstudie von Hafen und
Meier-Magistretti (2021) analysiert. Dabei wurde die Strategie von Osterreich mit bereits vor-
handenen Modellen in der Schweiz verglichen. Anschliessend wurde eruiert, welche Mittel es
brauchen wirde, um die vorhandenen Modelle der mit Aspekten der systematischen Friher-
kennung und Begleitung von Familien mit besonderem Unterstutzungsbedarf zu erweitern (S.
4). Wie bereits durch die vorhergehenden Kapitel ersichtlich wurde, gibt es fiur Familien mit
einem psychisch kranken Elternteil zwar etliche Angebote in der Schweiz, es fehlt jedoch an
einer systematischen Koordinierung und Vernetzung. Keine Stelle tragt die primare Verant-
wortung fur ein Gelingen der Unterstiitzung. Zusétzlich fihren Zugangshirden wie beispiels-

weise Stigmatisierung oder fehlende finanzielle Ressourcen (val. 2.4/ vgl. 3.1) dazu, dass An-

gebote betroffene Familien nicht friihzeitig erreichen kdnnen. Auch Hafen und Meier-Magist-
retti (2021) sehen es als Herausforderung, Familien mit hohem Unterstitzungsbedarf praven-
tiv zu erreichen. Grundsétzlich stehen die meisten Familien im Rahmen der Geburtsvorberei-
tungen in Kontakt zu Fachstellen und Fachpersonen aus der Medizin und aus dem psychoso-
zialen Versorgungsbereich. Eine anschliessende Mdutter-/Vaterberatung erreicht jedoch be-
reits nur noch die Halfte dieser Familien. Das bedeutet, dass bei vielen Familien nach dem
ersten Lebensjahr des Kindes bis zum Eintritt ins formale Bildungssystem kein Kontakt zu
Fachpersonen mehr besteht. Bei mehrfachbelasteten Familien, beispielsweise mit psychi-
schen Problemen besteht dadurch die Gefahr, dass Kinder einer sehr hohen Stressbhelastung
ausgesetzt sind und notwendige Kompetenzen fur das weitere Leben nicht ausreichend er-

werben kbénnen (S. 26).

Die Bemuhungen fiir eine bessere Vernetzung im Friihbereich in der Schweiz sind an einigen
Beispielen ersichtlich. So am Beispiel vom Friihférderungsprojekt «Primanox» der Stadt Bern,
dem Verein «Education Familiale» fur die Unterstitzung der Eltern und fir friihe Férderung im
Kanton Fribourg oder dem Angebot fiir perinatale Gesundheit «Arcade sages femmes» im

Kanton Genf. Trotz dieser Fortschritte gibt es in der Schweiz noch grossen Handlungsbedarf
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(Hafen & Meier-Magistretti, 2021, S. 25). Basierend auf den «Frihen Hilfen» wurde in der
Vorstudie von Hafen und Meier-Magistretti (2021) ein Basismodell fiir die familienzentrierte
Vernetzung (siehe Abbildung 8) in der Schweiz erarbeitet. In einem weiteren Schritt wurde
versucht, das Basismodell mit finf regional unterschiedlichen Modellen oder Angeboten in der
Schweiz zu verknipfen. Die Unterschiedlichkeit bei den flinf vorgeschlagenen Modellen liegt
in der fachlichen und verwaltungsbezogenen Verankerung des Netzwerkmanagements und
in der Begleitung der Familie. Dafir wurden die Varianten «Primokiz+», «Schularztlicher
Dienst», «Sozialdienst», «Schule» oder «Intersektoralitit», also eine Verknipfung mehrerer
Varianten, gewabhlt (S. 45).
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Abbildung 8: Das Basismodell fir die familienzentrierte Vernetzung (Hafen & Meier-Magistretti, 2021, S. 46)

Die im Basismodell aufgezeigten familienzentrierten Netzwerke haben zwei zentrale Aufga-
ben. Zum einen die Forderung einer Kooperation zwischen Institutionen der Frihen Forderung
mit Akteuren und Akteurinnen im Gesundheitsbereich, also der pra-/perinatalen Versorgung.
Zum anderen die Aufgabe der individuellen Begleitung und Unterstltzung der Familie. Durch
die Befragung von Fachpersonen in einem ersten Teil der Vorstudie von Hafen und Meier-
Magistretti (2021) wurde ersichtlich, dass die Zusammenarbeit zwischen Hebammen und der
Mutter- und Vaterberatung bereits gut funktioniert (S. 46). Die Zusammenarbeit zwischen Gy-
nakologie und Padiatrie mit Institutionen aus dem Fruhbereich kdnnte jedoch noch weiterent-
wickelt werden (ebd.). Die Starkung der Zusammenarbeit ware ein wichtiges Ziel, da Gynako-
log*innen und Padiater*innen bereits in einem frihen Stadium mit der Familie in Kontakt ste-
hen und ungtinstige Familienverhaltnisse friihzeitig erkennen kdnnen. Nebst dem Gesund-

heits- und Friihbereich steht auch der KESB eine wichtige Funktion zu. Kann das Kindeswohl

46



Bachelor-Arbeit «Kinder mit einem psychisch kranken Elternteil» Mareika Gyr & Yara Bienlein

trotz einer frihzeitigen Unterstitzung durch die familienzentrierten Netzwerke nicht gewéahr-
leistet werden, ist eine gute Zusammenarbeit mit der KESB unabdingbar (Hafen & Meier-Ma-
gistretti, 2021, S. 46). Wie das Basismodell (Abbildung 8) mit den fiinf bereits bestehenden

Modellen oder Angeboten verknupft werden kdnnte, wird im Weiteren erlautert.

Das Programm «Primokiz» der Jacobs Foundation hat in den letzten Jahren einen grossen
Beitrag zur institutionellen Vernetzung im Friihbereich getatigt. Im Moment wird die Initiative
durch die schweizerische Gesundheitsstiftung Radix als «Primokiz®» weitergefiihrt. Die Initia-
tive mochte mit bis zu 80 Standorten die strukturelle Rahmenbedingung fir eine umfassende
Politik der friilhen Kindheit entwickeln. Dadurch entstehen Netzwerkstrukturen, welche mdg-
lichst viele Fachpersonen und Organisationen im Frithbereich einbinden. Bei Gemeinden und
Kantonen, welche sich flr «Primokiz» entschieden haben, funktioniert die interdisziplinare
Vernetzung bereits relativ gut. Das Basismodell von Hafen und Meier-Magistretti kdnnte mit
«Primokiz® verknupft werden, indem das Netzwerkmanagement von einer Fachstelle der
Frihen Forderung, welche es in mehreren Kantonen gibt, durchgefihrt wird. Die Verantwor-
tung fur die Familienbegleitung wirde bei einem interprofessionellen Fachteams liegen (Hafen
& Meier-Magistretti, 2021, S. 47).

Bei der Variante «Schularztlicher Dienst» wiirde das Netzwerkmanagement und die Fami-
lienbegleitung den schularztlichen Diensten obliegen. Vorteil dabei ware, dass der schulartz-
liche Dienst bereits an der Schnittstelle zwischen Gesundheits- und Bildungssystem angesie-
delt ist. Dadurch konnte die vertikale Vernetzung zwischen Fruhbereich und spateren Ent-
wicklungsphasen verbessert werden. Des Weiteren besteht bereits ein direkter Zugang zu
einer grossen Anzahl an belasteten Familien, welche im Unterschied zu Sozialdiensten nicht

mit Kontrolle in Verbindung gebracht werden (Hafen & Meier-Magistretti, 2021, S. 48).

Sozialdienste sind zentrale Elemente der Versorgungsstruktur in der Schweiz. Bei dieser Va-
riante besteht der Vorteil, dass in Sozialdiensten bereits breites Wissen Uber regionale Gege-
benheiten und Angebote besteht und entsprechende Kompetenzen bezliglich Vernetzung und
Begleitung vorliegen. Die Herausforderung bei dieser Variante liegt speziell bei knappen per-
sonellen und zeitlichen Ressourcen in den Sozialdiensten und einer nétigen Erweiterung des
Blickwinkels nicht nur auf Erwachsene, sondern auf Familien (Hafen & Meier-Magistretti,
2021, S. 49).

Die Variante «Schule» kdnnte durch vertikale Vernetzung zwischen Schule und Friihbereich

zu einer verbesserten und kontinuierlichen Unterstiitzung besonders belasteter Familien bei-
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tragen. Durch die Schulsozialarbeit ware bereits viel fachliches Wissen im Bereich der Ver-
netzung und Begleitung vorhanden. Eine Herausforderung wurde jedoch die Anschlussfahig-
keit an das Gesundheitssystem darstellen (Hafen & Meier-Magistretti, 2021, S. 49).

Bei der Variante «Intersektoralitat» also sektoreniibergreifend tber die Versorgungsgrenzen
hinweg, waren die zwei Aktivitatsbereiche des Netzwerkmanagements und der fallfihrenden
Familienbegleitung in verschiedenen Bereichen angesiedelt. Das Netzwerkmanagement
konnte bei den Gesundheitsdiensten stationiert werden, wahrend die Familienbegleitung bei
den Sozialdiensten oder den Mutter- und Véaterberatungen liegen wirde. Der schulértzliche
Dienst ware dabei fur die Vernetzung beider Bereiche verantwortlich. Vorteil dieser Variante
ist die grosse Flexibilitat und die regionale Anpassungsmaglichkeit. Zudem deutet es auf die
Notwendigkeit hin, frihe Forderung als Aufgabe in allen Bereichen zu betrachten (Hafen &
Meier-Magistretti, 2021, S. 50).

Diese funf Varianten wurden in drei Sprachregionen mit Fachpersonen diskutiert. Obschon
die Varianten je nach Sprachregion unterschiedlich viel Zuspruch erhielten, wird das Basis-
modell (Abbildung 8) als zielfuihrend erachtet. Als wichtigster Aspekt wurden die intersektoriale
Vernetzung, die Qualitat der Angebote, die verstarkte Einbindung der Gynakologie und Padi-
atrie sowie der Aufbau von vertrauensvollen Beziehungen zu Familien genannt. All diese As-
pekte stehen bei den «Frihen Hilfen» im Vordergrund (Hafen & Meier-Magistretti, 2021, S.
51). Als grésste Herausforderung wurde von den teilnehmenden Fachpersonen Koordinati-
onsdefizite, zu wenig Vernetzung zwischen Pré&- und perinatalem Bereich und Fachpersonen
aus dem Fruhbereich sowie fehlende aufsuchende Angebote und Angst vor Behdrden bei
betroffenen Familien genannt (Hafen & Meier-Magistretti, 2021, S. 73). Die Vorstudie von Ha-
fen und Meier-Magistretti (2021) zeigt auf, dass das Basismodell der «Friihen Hilfen» durch-
aus auf die Schweiz adaptiert werden kénnte und zu einer massiven Verbesserung in der
Versorgung von hoch belasteten Familien beitragen wirde. Dafir benétigt es in der Schweiz
jedoch zuerst auf politischer Ebene eine einheitliche, national gesteuerte Strategie der fami-
lienzentrierten Vernetzung, was in nachster Zeit kaum erreicht werden kann (S. 81). Nebst
einer zentralen Anlaufstelle sind fir eine wirksame Pravention weitere Massnahmen erforder-

lich. Diese werden im Folgenden erlautert.
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5.5 Vernetzung involvierter Fachpersonen

Bei der Versorgung von Kindern psychisch kranker Elternteile liegen die Zustandigkeiten in
unterschiedlichen Systemen und bei unterschiedlichen Disziplinen® (Jérg M. Fegert, Michael
Kdlch, Ute Ziegenhain, 2014, S. 108). Haufig werden betroffene Familien in den lokalen Ver-
sorgungsnetzen von einem System zum anderen System geschickt und geraten zwischen die
Grenzen der Systeme (Fegert, Kdlch, Ziegenhain, 2014, S. 111). Pravention funktioniert je-
doch nur, wenn alle involvierten Fachpersonen und Einrichtungen eng zusammenarbeiten
(Gehrmann & Sumargo, 2009, S. 391).

In der Schweizer Studie von Gurny et al. (2008) wurde erkannt, dass Betreuungsangebote fir
Kleinkinder wie Krippen und Horte Gber wenig Informationen verfligen und schlecht vernetzt
sind, obwohl diese eine wichtige praventive Funktion innehaben. Es geht hierbei um Kinder,
die mit dem Risikofaktor einer psychischen Stérung der Eltern konfrontiert sind, jedoch selbst
noch keine Auffélligkeiten zeigen und dadurch auch nicht in einem Hilfesystem involviert sind.
Es sollte vermieden werden, dass betroffene Kinder erst Unterstiitzung erhalten, wenn sie
selbst Auffalligkeiten und Storungsbilder entwickelt haben (S. 110). Auch Padiater*innen soll-
ten sich bei psychisch auffalligen Eltern gentigend Zeit nehmen und allfallige zusatzliche Be-
treuungs- und Versorgungsangebote fir Kinder besprechen. Im Bereich der Schule merken
Lehrpersonen oder Betreuungspersonen haufig in einem friilhen Stadium Auffalligkeiten beim
Kind und kdnnen mit Einverstandnis der Eltern andere Fachpersonen beiziehen. Damit dies
moglich ist, benotigt es jedoch zwingend ein gemeinsames Fallversténdnis, eine funktionie-
rende Vernetzung mit Fort- und Weiterbildungen sowie ein Bewusstsein Uber regionale Ange-
bote und Partnerinstitutionen. Durch niederschwellige flexible Fallberatung zwischen den un-
terschiedlichen Institutionen kdénnte das gegenseitige Verstandnis erhéht werden (Gehrmann
& Sumargo, 2009, S. 391).

5.6 Information und Sensibilisierung der Offentlichkeit

In unserer Gesellschaft fehlt es immer noch an Wissen Uber das Thema psychische Gesund-
heit. Durch Kampagnen konnte die Offentlichkeit besser aufgeklart und sensibilisiert werden

(Ihde-Scholl, 2019, S. 11). Ein wichtiger Punkt ist zudem die Mediensensibilisierung. Men-

3 Erwachsenen-, Kinder- und Jugendpsychiatrie mit fallfiihrenden Arzt*innen, Psychotherapeut*innen,
Sozialdienste, Beratungsstellen wie Elternberatung oder auch Suchtberatung, Hausarzt*innen, Kinder-
arzt*innen, Hebammen, Fachpersonen der Kinder- und Erwachsenenbehdérde, Schulen, Kindergarten
und Kindertagesstatten
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schen mit einer psychischen Stérung werden in den Medien héaufig nur in Verbindung mit Ge-
walt erwdhnt. Solche Schlagzeilen férdern Vorurteile und Stigmatisierung in der Gesellschatft.
Durch sorgfaltig verfasste Artikel in den Medien kénnte dem entgegengewirkt werden (lhde-
Scholl, 2019, S. 11).

Auch bei Betroffenen selbst fehlt es haufig an Wissen in Bezug auf Stérungsbilder, Behandel-
barkeit und Psychopharmaka. Durch das Bild von psychischen Stérungen und Psychiatrien,
welche durch die Medien oder Filme transportiert werden, ist die Bereitschaft, psychologische

Hilfe in Anspruch zu nehmen, erschwert (Stocker et al., 2016, S. 90).
5.7 Sensibilisierung von Fachpersonen

Nebst den Hausarzt*innen sind Sozialarbeitende und Sozialpadagogen*innen oft die ersten
Fachpersonen, welche Kontakt zu Menschen mit einer psychischen Belastung haben (Mattig,
2016, S. 12). Deshalb ist die Sensibilisierung in der Sozialen Arbeit grundlegend wichtig und
sollte bereits im Studium vertieft werden. Allen Fachpersonen, welche in Kontakt mit psychisch
erkrankten Personen treten, sollte bewusst sein, dass Personen mit einer psychischen Sto-
rung auch gleichzeitig Eltern sein kdnnen und dass betroffene Familien einer erhéhten Belas-
tung ausgesetzt sind. Durch mehr Sensibilisierung und einem Fokus auf die Eltern-Kind-Be-
ziehung gelingt es Fachpersonen besser, die Lage der Kinder richtig einzuschatzen und eine
allfallige Kindeswohlgefahrdung friihzeitig zu erkennen oder praventiv wirken zu kdnnen. Wie
Deneke (2005) schreibt, sollten Fachpersonen ressourcenorientiert arbeiten und die Bemu-
hungen der Familie erkennen. Das Bewusstsein, dass Kinder sich dem erkrankten Elternteil
in ihrer Loyalitat starker verbunden und verantwortlich fihlen, ist fir eine angemessene Un-
terstiitzung und Beratung grundlegend. Auch wenn der Fokus involvierter Fachpersonen
meist auf der Stérung liegt, muss sofortiger Handlungsbedarf gegentiber den Kindern erkannt
werden (S. 150). Auch in der Studie von Stocker et al. (2016) wird auf die Wichtigkeit von
Wissen und Sensibilisierung von Fachpersonen aber auch von Betroffenen hingewiesen. Es
ging hervor, dass es vielen Fachpersonen kaum gelingt, einen Uberblick tiber die Versor-
gungslandschaft zu gewinnen und dementsprechend kaum passende Triagen gemacht wer-
den kdnnen. Durch eine weit gestlitzte Sensibilisierung und Transparenz kdénnten gewisse
Zugangshurden fir Angebote abgebaut werden (S. 90). Es ist also wichtig, dass Fachperso-
nen der Sozialen Arbeit beispielsweise in Sozialdiensten tber Kenntnisse bezlglich psychiat-
rischer Stérungsbilder und deren Auswirkungen verfligen. Gleichzeitig benétigt es bei Fach-
personen der Psychiatrie Kenntnisse Gber Mdglichkeiten, Angebote und Hilfen zur Erziehung

sowie Uber Handlungsweisen der Kinder- und Jugendhilfe (Anke Berkenmeyer, 2012, S. 95).
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Dadurch kénnten Verunsicherungen gesenkt und ein aktives Handeln aller involvierter Fach-

personen gefordert werden (Anke Berkenmeyer, 2012, S. 95).

5.8 Zivilrechtlicher Kindesschutz

Ein behordliches Eingreifen soll erst einsetzen, wenn andere Unterstiitzungsangebote nicht
mehr ausreichen, um das Kindeswohl gewahrleisten zu kénnen. Nach Harry Dettenborn
(2008) bedeutet der Begriff «KKindeswohl» die glinstige Relation von Bediirfnislage und den
Lebensbedingungen eines Kindes oder Jugendlichen, welche fiir die Persdnlichkeitsentwick-
lung wichtig sind. Das Kindswohl ist dabei keine konstante Grosse, sondern eine flexible Kons-
tellation personlicher und sozialer Risikofaktoren. Es muss in ausreichendem Masse garan-
tiert werden (S. 577). Ein behdordlicher Eingriff erfolgt also erst, wenn ein Minimum des Kin-
deswohls nicht gewahrleistet werden kann. Von einer akuten Kindeswohlgefahrdung spricht
man, wenn eine massive gegenwartige Gefahr vorliegt, welche eine erhebliche Schadigung
mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit voraussagen lasst. Eine latente Geféahrdung bedeutet eine
schleichende Gefahrdung, welche zum Zeitpunkt der Betrachtung mit geringer oder versteck-

ter Intensitat wahrgenommen wird.

Die Problematik bei Kindern mit einem psychisch kranken Elternteil zeigt sich dadurch, dass
betroffene Kinder schwierig zu identifizieren sind, da betroffene Familien haufig keine geeig-
nete Unterstlitzung in Anspruch nehmen oder nehmen kénnen. (Albermann & Grefe, 2019, S.
4). Auch im Rahmen des zivilrechtlichen Kindesschutz durch die KESB mussen Hilfssysteme
fur Kinder und Erwachsene miteinander kooperieren kbnnen, damit Kontinuitat und Verlass-
lichkeit der Hilfen fUr die betroffenen Familien gewéhrleistet werden kann (Albermann & Grefe,
2019, S. 22). Bei einer Abklarung muss analysiert werden, wie die Relation zwischen den
kindlichen Bedirfnissen und den Lebensbedingungen liegt und welche Qualitat diese hat
(Dettenborn, 2008, S. 577). Es ist meist eine Gratwanderung, gefahrdete Kinder frihzeitig
identifizieren und unterstitzen zu kénnen und gleichzeitig die elterliche Autonomie zu respek-
tieren (Albermann & Grefe, 2019, S. 9). Fir die sozialarbeiterische Praxis ist es demzufolge
von hdchster Bedeutung, dass Wissen uber Risikofaktoren fur Kindesmisshandlungen oder
Vernachlassigungen im Zusammenhang mit einer psychischen Stérung besteht. So kénnen
Risikofaktoren bereits vor dem Eintreten einer Kindeswohlgefahrdung erkannt und verringert
werden (Borg-Laufs, 2019. S. 51). Kann dies nicht mehr gewéahrleistet werden, sollte durch
eine funktionierende Kooperation zwischen den Hilfesystemen und der KESB schnelle und

wirksame Hilfe gefordert werden.
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5.9 Handlungsbedarf praventiver Massnahmen

Obschon sich die psychische Gesundheitsversorgung in den letzten Jahren positiv entwickelt
hat, gibt es in einigen Bereichen noch Optimierungspotenzial. Externe Hilfe zu suchen ist je
nach Grad von psychosozialen Belastungen und psychiatrischen Stérungsbildern nicht so ein-
fach. Gemass Stocker et al. (2016) braucht es deshalb aufsuchende Angebote fiir betroffene
Familien, wie sozialpadagogische Familienbegleitung oder niederschwellige Beratungsstel-
len. Fir manche Familien reichen Hilfestellungen aus der Sozialen Arbeit jedoch nicht aus. In
Féllen, wie beispielsweise einer Suchtproblematik, unverarbeiteter Migrationsthematik oder
Bindungsstorungen brauchte es vermehrt medizinisch-therapeutische Unterstiitzung. Die Stu-
die kommt zum Schluss, dass es ein erhdhter Bedarf an multidisziplindren und systemischen
Behandlungsangeboten fir Familien mit komplexen Mehrfachproblematiken im psychischen
und sozialen Bereich gibt. Dabei wird auf die Notwendigkeit einer interdisziplinaren Versor-

gung mit Fokus auf die Friiherkennung und Zusammenarbeit hingewiesen (S. 85).

Gemass Hefti et al. (2016) besteht insbesondere darin Handlungsbedarf, dass neue und be-
reits vorhandene Unterstiitzungsangebote fiir Elternteile und deren Kinder besser bekannt

gemacht werden und die Zugangshuirden (vgl. 2.4 / vgl. 3.1) fur eine Inanspruchnahme von

Hilfe gesenkt werden. Der Fokus von Hilfsangeboten soll stets auf der Eltern-Kind-Interaktion
liegen und sich nicht allein auf die Behandlung des erkrankten Elternteils oder des verhaltens-
auffalligen Kindes beschrénken. Betroffene Eltern sollen in ihrem konkreten Interaktions- und
Erziehungsverhalten gestarkt werden und spezifisch Unterstitzung fur den Alltag erhalten.
Stress durch die psychische Stérung und gleichzeitige Erziehung eigener Kinder sollte in der
therapeutischen Arbeit klar thematisiert werden. Die Aufklarung tber entsprechende Hilfen
sollte nicht nur durch das psychiatrische oder psychotherapeutische System erfolgen, sondern
bei allen involvierten Systemen wie Hausarzt*innen, Lehrpersonen, Sozialdienste und Heb-
ammen (S. 97). Dadurch kdnnten Uberforderungstendenzen bei betroffenen Familien friihzei-
tig erkannt und mdogliche Folgen fur betroffene Kinder besser verhindert werden. Dazu bend-
tigt es jedoch eine flaichendeckende Sensibilisierung bei Fachpersonen tber mdgliche Belas-
tungen in Bezug auf psychische Stérung und Elternschaft. Obschon diese Problematik bereits
in frheren Studien und auch in der genannten Studie von 2016 erkannt wurde, lassen sich

auch heute noch die gleichen Zugangshirden in der Praxis erkennen.

Trotz der erwahnten unzureichenden Versorgungslage betroffener Familien und dem fehlen-
den Einbezug von Kindern in der Erwachsenenpsychiatrie gibt es bereits einige spezialisierte

Angebote. Dies sind geméss Albermann et al. (2012) beispielsweise Elternbesuchstage,
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Psychoedukationsgruppen, Mutter-Kind-Stationen oder sozialpadagogische Beratung fur El-
tern (S. 1523). In Graubtnden wurde ein Konzept in Kooperation der Erwachsenenpsychiatrie
mit der Kinder- und Jugendpsychiatrie entwickelt, welche Eltern mittels altersangemessener
Psychoedukation fiir die Situation der Kinder stabilisiert. In Bern wurden durch die universita-
ren psychiatrischen Dienste (UPD) Gruppentherapieprogramme flr Eltern psychisch kranker
Kinder entwickelt. In Basel bietet die Stiftung Melchior beispielsweise liberregionale Mal- und
Kunsttherapieangebote fir betroffene Kinder an. Der ebenfalls aus Basel stammende Anbie-
ter <HELP! For Families» vermittelt, koordiniert und begleitet Patenschaften fur Kinder mit
einem psychisch kranken Elternteil. Regionsibergreifend bietet die Vereinigung der Angeho-
rigen von psychisch Kranken (VASK) nebst der Beratung von Angehdérigen auch spezifische
Aufklarungsarbeit durch Betroffene an Mittelschulen, sowie Maltherapie und Selbsthilfegrup-
pen fur Erwachsene und ehemals betroffene Kinder in Ziirich und Basel an (Albermann et al.,
2012, S. 1523). Obschon ein Ausbau von spezifischen Angeboten erfolgt ist, fehlt es an nie-
derschwelligen und regionsibergreifenden Unterstitzungsmoglichkeiten. Angebote miissen
nicht zwingend weiter ausgebaut, sondern besser miteinander vernetzt und bei betroffenen

Familien bekannt gemacht werden.

5.10 Fazit

Um dieses Kapitel abzuschliessen, wird die dazugehérige Fragestellung beantwortet.

= Was kann die Sozialarbeit zu einer (allgemeinen) Verbesserung der Situation von Kin-
dern eines psychisch kranken Elternteils beitragen?
Um Entwicklungsrisiken und Folgeproblemen von Kindern mit einem psychisch kranken El-
ternteil frihzeitig erkennen und mindern zu kénnen, benétigt es einen Ausbau praventiver
Massnhahmen und einen Abbau von Zugangshirden. Es fehlt nicht an spezifischen Angeboten
fur Kinder mit einem psychisch kranken Elternteil, sondern an einem niederschwelligen Zu-
gang und einer friihen Erkennung von Familien mit Unterstitzungsbedarf. In dieser Arbeit wird
aufgezeigt, dass ein hohes Risikopotenzial fur die kindliche Entwicklung vor allem in der fri-
hen Kindheit besteht. Mit dem Beispiel der «Friihen Hilfen» wird in dieser Arbeit versucht, eine
wirksame Préaventionsmassnahme ab Geburt eines Kindes aufzuzeigen und aus Sicht der
Schweiz Mdglichkeiten und Herausforderungen zu benennen. Grundsatzlich benétigt es in der
Schweiz eine nationale Strategie und koordinierte Vernetzung flr eine starkere Pravention
und Friherkennung von Familien mit besonderem Unterstiitzungsbedarf. Mit einer zentralen
Anlaufstelle wie bei den «Friihen Hilfen» kénnen nebst der Koordinierung der Hilfesysteme
Familien bei Bedarf durch eine Stelle eng begleitet und unterstitzt werden. Generell ist eine

interdisziplindre Handlungsperspektive notwendig, welche nicht nur die psychische Stérung
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im Blickwinkel hat, sondern das gesamte Familiensystem mit all seinen Umwelteinfliissen.
Spezifisch bei Kindern mit einem psychisch kranken Elternteil sind wirksame Praventions-
massnahmen eine offene Kommunikation und Enttabuisierung innerhalb der Familie, ein Ab-
bau von Schamgefihlen und Schuldzuweisungen, die Starkung der Erziehungskompetenzen
der Eltern sowie der Aufbau eines stiitzenden sozialen Netzes fir die Familie. Nebst diesen
spezifischen Massnahmen, welche in personlichen Beratungsgesprachen durch Sozialarbei-
tende behandelt werden kénnen, bendtigt es zudem auf struktureller Ebene einen Ausbau von
Praventionsmassnahmen. Eine flachendeckende Information und Sensibilisierung der Offent-
lichkeit beziiglich psychischer Stérungen, im Sinne einer Entstigmatisierung und Enttabuisie-
rung, zeigen eine praventive Wirkung fur eine héhere Inanspruchnahme von Hilfsangeboten
und gegen soziale Isolation. Des Weiteren ist eine verbesserte Sensibilisierung von Fachper-
sonen bezuglich Risikofaktoren und Unterstlitzungsmaoglichkeiten erforderlich, um Familien
mit Unterstutzungsbedarf friihzeitig zu erkennen. Zudem ist eine funktionierende Koordination
zwischen den involvierten Fachpersonen und der KESB bei allfalligen Kindeswohlgefahrdun-

gen erforderlich.
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6 Unterstitzungsmaoglichkeiten der klinischen Sozialarbeit
In der stationaren Erwachsenenpsychiatrie

Im Kapitel 3.4 wurden bereits die Auswirkungen eines stationdren Aufenthalts eines Elternteils
auf deren Kinder dargelegt. Da fiir die Schweiz keine Daten beziglich des Einbezugs von
Kindern in die stationare Behandlung des psychisch erkrankten Elternteils vorliegen, wurde
eine Umfrage bei mehreren psychiatrischen Sozialdiensten gemacht. Basierend auf den Er-
kenntnissen der Umfrage werden verschiedene Unterstiitzungsmaglichkeiten der klinischen
Sozialarbeit in der stationdren Erwachsenenpsychiatrie aufgezeigt. Hierflr wird zuerst auf die
Rahmenbedingungen der Erwachsenenpsychiatrie und der klinischen Sozialarbeit in der Er-

wachsenenpsychiatrie eingegangen.
6.1 Erwachsenenpsychiatrie

Die Allgemeinpsychiatrie bietet gemeindeintegrierte Akutbehandlungen, ambulante, tageskli-
nische und stationare Behandlungsangebote an. Sie arbeitet mit dem Grundsatz ambulant vor
stationar. Der Schwerpunkt der Behandlungen und der Betreuung liegt somit ausserhalb der
Klinik (Jens Clausen & llse Eichenbrenner, 2016, S. 230). In der Allgemeinpsychiatrie werden
Intensivbehandlungen schwerer, akuter und chronischer psychischer Stérungen bei Men-

schen im Erwachsenenalter durchgefuhrt.

Die stationare Klinik ist fur Patient*innen ausgerichtet, welche fir wenige Tage oder Wochen
eine Akutbehandlung in einem geschiitzten Rahmen, meist im Sinne einer stationaren Krisen-
intervention, brauchen (ebd.). Die Einweisung erfolgt durch eine/n niedergelassene/n Psychi-
ater*in, eine Notarztin, einen Notarzt oder durch eine eigene Anmeldung. Unter bestimmten
gesetzlichen Bedingungen gibt es in gewissen Fallen eine unfreiwillige Einweisung in eine
psychiatrische Klinik, auch fursorgliche Unterbringung genannt (ebd., S. 231). Das Behand-
lungsteam besteht aus Fachpersonen der Bereiche Psychiatrie, Psychologie, Pflege, Sozial-
arbeit und Therapie. Die Sozialarbeitenden unterstiitzen Patient*innen vor allem in den Berei-
chen Arbeits- und Tagesstruktur, Finanzen, personliches Umfeld, Rechtsfragen und Wohnen
(ebd. S. 233). Die interdisziplindre Zusammenarbeit der verschiedenen Professionen ist in der
Erwachsenenpsychiatrie zentral. Eine bessere inhaltlich-fachliche Abstimmung der Wissens-
bestande, Arbeitsweisen und Methoden fuhrt zu wirksameren Hilfen fir Kinder und ihre psy-
chisch kranken Elternteile (Lenz, 2014a, S. 327).

55



Bachelor-Arbeit «Kinder mit einem psychisch kranken Elternteil» Mareika Gyr & Yara Bienlein

6.2 Klinische Sozialarbeit in der Erwachsenenpsychiatrie

Die klinische Sozialarbeit hat sich in den letzten 15 Jahren als beratende, sozialtherapeutische
und begleitende Soziale Arbeit entwickelt. Klinische Sozialarbeit setzt im Gegensatz zur Klini-
schen Psychologie und Medizin am Unterstutzungspotenzial der Klientel an, indem defizitéare
sozialstrukturelle Situationsfaktoren im Alltag erkannt und bearbeitet werden. Die individuelle
und klinische Perspektive bleibt jedoch zentral. Klinische Sozialarbeit bemuiht sich um kon-
struktive Veranderungsimpulse im Kontext der Umfeld- und Lebensbedingungen fiir die Kli-
entel mit Multiproblemsituationen (Hans Gunther Homfeldt & Silke Birgitta Gahleitner, 2018,
S. 47). Im Rahmen von Intake, Diagnose und Behandlungsprozessen wird durch die klinische
Sozialarbeit Wissen beziglich psychosozialer und soziokultureller Dimensionen sowie Uber
die sozialen Folgen von psychischen Stérungen eingebracht. Die Folgen betreffen nicht nur
die erkrankte Person, sondern alle Betroffenen, vor allem Kinder und weitere Familienange-
horige (Silvia Staub-Bernasconi et al., 2012, S. 9)

Wie Regine Strub (2017) schreibt, hat das Arbeitsfeld der Sozialen Arbeit in der Psychiatrie
eine lange und kontroverse Geschichte. Das Berufsverstandnis der Sozialen Arbeit hat fur die
Psychiatrie viel zu bieten, weil sie den Zusammenhang zwischen psychischer Stérung, Krisen
und den sozialen Auswirkungen herstellt. Andererseits wird die Sozialarbeit im Klinikalltag
haufig zur Hilfsprofession degradiert, welche von arztlichen Anordnungen abhéngig ist. Die
professionelle Sozialarbeit gilt in der Psychiatrie und auch im gesamten Gesundheitswesen
als wenig ausgebaut (S. 1). Peter Sommerfeld, Regula Dallenbach, Cornelia Riegger und
Lea Hollenstein (2016) haben in ihrer Forschungsarbeit untersucht, inwiefern die soziale Di-
mension psychischer Stérungen beziehungsweise der Gesundheit (siehe Abbildung 2) in ei-
ner als fortschrittlich geltenden Psychiatrie in der Schweiz bearbeitet wird (S. 6). Die Ergeb-
nisse zeigen eine é@hnliche Ausgangslage wie in der folgenden Umfrage (vgl. 6.3). Die soziale
Dimension wird zwar von allen als sehr wichtig bezeichnet, jedoch bleibt sie stark unterbelich-
tet. Dies kommt daher, weil niemand genau beantworten kann, was die soziale Dimension im
Klinikalltag explizit bedeutet (ebd.). Durch die fehlende adaquate Erfassung der sozialen Di-
mension und der psycho-sozialen Dynamik kommt sie nicht angemessen in den medizini-
schen Blick. In der ersten Studie der Autorinnen und Autoren zeigte sich, wie eng psychische
und soziale Prozesse miteinander verkniipft sind. Es kann also von einer strukturellen Kop-
pelung zwischen sozialen und psychischen Prozessen ausgegangen werden (Sommerfeld et
al., 2016, S. 7). Dies wurde auch bereits im Gesundheitsbericht 2012 zur psychischen Ge-
sundheit in der Schweiz mit der Aussage «Der Zusammenhang zwischen sozio-6konomi-

schem Status und gesundheitlicher Ungleichheit ist fiir den Bereich der psychischen Gesund-
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heit unbestritten» aufgezeigt (Schuler & Laila Burla, 2012, S. 6). Bereits diese Aussagen ge-
ben der Sozialarbeit gentigend Legitimation, sich als eigenstandige Profession in der Psychi-
atrie zu zeigen und Aufgaben im Zusammenhang mit der sozialen Dimension als eigenstén-
digen Auftrag anzunehmen und zu verantworten. Ein Grund, weshalb die Sozialarbeit nicht
eine gréssere Rolle im Gesundheitswesen vertritt, sind nach Sommerfeld, et al. (2016) die
rechtlichen und finanziellen Rahmenbedingungen. Das Sozialwesen und das Gesundheits-
system sind komplett getrennte und unterschiedlich aufgebaute Systeme. Da die Sozialarbeit
nicht als Gesundheitsberuf anerkannt ist, bewegt sie sich in einer rechtlichen und finanziellen
Grauzone, was die Situation der Sozialarbeit als Hilfsprofession in psychiatrischen Kliniken
erklarbar macht. Trotz dieser schwierigen Rahmenbedingungen leistet die Sozialarbeit einen
sehr wertvollen Beitrag in der Psychiatrie. Das weitgehend brachliegende Feld wird immer
wieder von einzelnen Sozialarbeitenden oder Sozialdiensten innovativ genutzt und weiterent-
wickelt (S. 11-12). Dies wurde auch in einigen Aussagen der eigenen Umfrage im nachfolgen-
den Kapitel 6.3 ersichtlich. Auf diese wird im Folgenden genauer eingegangen.

6.3 Umfrage zum Einbezug von Kindern bei einem stationéren Aufenthalt eines

Elternteils

Auch in den stationdren Psychiatrien gibt es beziglich den Unterstitzungsmaoglichkeiten (der
klinischen Sozialarbeit) fur Familien mit einem psychisch kranken Elternteil noch immer Opti-
mierungspotenzial. In der Studie von Stocker et al. (2016) wurde eine notwendige Verbesse-
rung flr betroffene Familien in den Bereichen Pravention und Friherkennung sowie im Ein-
bezug von Betroffenen und Angehdrigen genannt. In der reprasentativen Befragung wurde
festgestellt, dass die psychiatrische Behandlung zu sehr auf die Erkrankung fokussiert ist und
weniger auf die soziale Integration (S. 76-77). Angehdrige selbst, aber auch Expert*innen se-
hen einen grossen Handlungsbedarf im Einbezug von Familienangehdrigen. Aufgrund der ho-
hen Belastung des gesamten Familiensystems durch eine psychische Stérung ist es wichtig,
das Bezugssystem zu stabilisieren. Zusatzlich soll verhindert werden, dass die Angehdrigen
und insbesondere Kinder so stark belastet sind, dass sie selbst psychisch erkranken (Stocker
etal., 2016, S. 79).

Basierend auf dieser Erkenntnis wurden aktuelle Daten iber den Einbezug von Kindern in die
Erwachsenenpsychiatrie erhoben. Dafir wurden Sozialdienste in mehreren Psychiatrien an-
gefragt. Die Ergebnisse der Umfrage werden anonymisiert dargestellt. Bei der Umfrage han-
delt es sich nicht um eine wissenschaftlich fundierte Analyse, sondern um einen Einblick in
die Praxis. Im Folgenden wird aufgezeigt, wie methodisch vorgegangen wurde, welche Ergeb-

nisse sich zeigten und wie diese einzuschétzen sind.
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6.3.1 Methodisches Vorgehen

Die Autorinnen haben 31 interne Sozialdienste in stationaren Erwachsenenpsychiatrien in der
Deutschschweiz fur die Umfrage angefragt. Davon haben 21 geantwortet und zehn nicht. Die
Psychiatrien wurden im Zufallsprinzip angefragt. Pro Kanton wurde mindestens eine Psychi-
atrie angefragt. Bei der Umfrage handelt es sich um eine Mischung aus einer quantitativen
und qualitativen Umfrage. Die Sozialarbeitenden wurden gefragt, ob sie Kinder wahrend der
Behandlung des Elternteils einbeziehen und wie die Art und der Umfang des Einbezuges ist.

Zusatzlich wurde nach Griinden gefragt, falls kein Einbezug stattfindet.
6.3.2 Darstellung der Ergebnisse

Aus der untenstehenden Abbildung 9 wird ersichtlich, ob die Erwachsenenpsychiatrie die Kin-
der miteinbezieht oder nicht. In der darauffolgenden Abbildung 10 werden die differenzierten

Antworten zur Art des Einbezugs dargestellt.

Anzahl Psychiatrien mit Einbezug der Kinder

aktiver Einbezug = kaum Einbezug = kein Enbezug

Abbildung 9: Anzahl Psychiatrien mit Einbezug der Kinder (eigene Erhebung)
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Arten des Einbezugs

Abklarung Kinder vorhanden s 16
Abklarung Betreuungssituation S ] 5
Triage meE————————
Expertenteam mmaasssss———
detaillierte Sozialanamnese Patient*in IEEEE———————
Vernetzung meessssss——— 5
Abklarung Befinden Kinder messss—— 5
Zusammenarbeit Kinder- und Jugendpsychiatric ~m—— 3
familienergdnzende Unterstiitzungsangebote m—— 3
niderschwellige Elternberatung m—— 3
Psychoedukation mess 2
begleitete Besuche mm 1
Kinderblicher mm 1
Spielecke mm 1

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Abbildung 10: Arten des Einbezugs (eigene Erhebung)

Aus der Abbildung 9 ist zu entnehmen, dass zwei Psychiatrien bei der Umfrage angegeben
haben, Kinder nicht in die Behandlung miteinzubeziehen. Folgende Grinde wurden genannt:
Kein diesbeziglicher Auftrag vorhanden, fehlende zeitliche Ressourcen, fehlende Spezialisie-
rung bei den Fachkréften, jingere Kinder werden aufgrund des Alters nicht mit einbezogen,
Einbezug abh&ngig von der Dringlichkeit. Die Umfrage zeigte auch auf, dass sechs der Psy-
chiatrien Kinder aktiv in die Behandlung des erkrankten Elternteils mit einbeziehen. Bei 12

Psychiatrien findet kaum ein Einbezug statt.

«Kaum Einbezug» bedeutet, dass bei Eintritt des erkrankten Elternteils nur abgeklart wird, ob
Kinder vorhanden sind, ob die Betreuung sichergestellt wird und teilweise wie das Befinden
der Kinder ist. Ein «aktiver Einbezug» bedeutet, dass Kinder bewusst in die Behandlung ein-
bezogen werden. Beispielsweise mit einer Einladung an ein Gespréach, mit Erziehungshilfen
fur die Eltern, einer Spielecke oder altersgerechten Kinderbtichern zum Verstandnis der St6-
rung und Férderung von offener Kommunikation. Diese Abgrenzung wurde aufgrund der im
Kapitel vier erwahnten Schutz- und Risikofaktoren und den in der Literatur erwahnten hilfrei-

chen Unterstitzungsangeboten (siehe Anhang A) wahrend einer stationdren Behandlung ge-

tatigt.

Der Umfang des Einbezugs ging bei denjenigen, die die Frage mit «Ja» beantwortet haben,
sehr weit auseinander. Aus diesem Grund wurden die differenzierten Antworten gebiindelt
und in einem S&aulendiagramm (siehe Abbildung 10) dargestellt. Dabei gibt es Psychiatrien,
welche den Einbezug differenziert gestalten, und Psychiatrien, welche sich auf eine Art des

Einbezugs beschrénken. 16 der befragten Psychiatrien erfragen, ob Kinder vorhanden sind
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und 15 der Psychiatrien erkundigen sich, ob die Betreuung gewahrleistet ist. Eine Triage zu
spezialisierten Fachstellen wird in acht Psychiatrien vorgenommen. Des Weiteren verfligen
sechs Psychiatrien tber ein Expertenteam. Eine detaillierte Sozialanamnese der Patient*in-
nen mit einem vertieften Einblick in das Familienleben wird von sechs Psychiatrien ange-
wandt. Eine Vernetzung mit anderen Institutionen machen flnf Psychiatrien. Ebenfalls flnf
der Psychiatrien klaren das Befinden der Kinder ab. Drei Psychiatrien arbeiten eng mit der
Kinder- und Jugendpsychiatrie zusammen, bieten familienerganzende Unterstlitzungsange-
bote oder niederschwellige Elternberatung an. Betreffend der Psychoedukation (Vermittlung
von Stdrungswissen) werden die Eltern und ihre Kinder von zwei Psychiatrien unterstitzt.
Kinderbilicher und eine Spielecke sind bei einer Psychiatrie vorhanden. Ebenfalls bei einer

Psychiatrie findet eine Begleitung bei einem Besuch der Kinder in der Klinik statt.

6.3.3 Diskussion der Ergebnisse

Trotz der nicht wissenschaftlichen Signifikanz dieser Umfrage zeigt sich der durch die Literatur
und Studien beschriebene fehlende Einbezug von Kindern in die stationdre Behandlung des
Elternteils deutlich. Dabei lasst sich die Hypothese aufstellen, dass sich seit den Erkenntnis-
sen der Studie von Gurny et al. im Jahr 2007 bis heute wenig hinsichtlich des Einbezugs
geadndert hat. Eine diesbezligliche Sensibilisierung beim internen Sozialdienst und teilweise
auch in der gesamten Psychiatrie zeigte sich in der Umfrage jedoch deutlich. Griinde wie die
obigen erwéahnten fehlenden Ressourcen oder der fehlende offizielle Auftrag durch die Leitung
fuhren jedoch dazu, dass Kinder trotz einer hohen Sensibilisierung nicht aktiv in die Behand-

lung einbezogen werden.

Wie ein aktiver Einbezug aussehen kénnte, lasst sich an zwei Beispielen aus der Umfrage
aufzeigen. Als ein Beispiel fir einen sehr aktiven Einbezug steht eine Psychiatrie, welche nach
dem systemischen Ansatz arbeitet. Ein aufsuchendes mobiles Krisenbegleitungsteam, wel-
ches aus unterschiedlichen Disziplinen besteht, hat das Wohlbefinden des Kindes im Fokus
und arbeitet nach dem Ansatz des «Open Dialogue». Dabei werden Kinder bei Bedarf in Sys-
temgesprache miteinbezogen. Zusatzlich besteht eine gute Vernetzung zu diversen Angebo-
ten in der Region. In einem anderen Beispiel wird zu Beginn eine differenzierte Sozialanam-
nese getatigt, bei welcher die Familiensituation detailliert erfasst wird. Des Weiteren werden
bereits involvierte Hilfesysteme aktiviert, um vorhandene Ressourcen optimal nutzen zu kon-
nen. Es werden individuelle Unterstlitzungsangebote in Zusammenarbeit mit den Eltern auf-
gegleist. Kinder- und Jugendliche werden bei Bedarf in die Behandlung miteinbezogen und
informiert. Es steht eine interne Angehdrigenberatung zur Verfiigung, die kostenlos genutzt

werden kann.
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Die sehr unterschiedlichen Interventionsmassnahmen der verschiedenen Institutionen und
auch die unterschiedliche Breite an Massnahmen lassen eine sehr grosse Zufélligkeit der In-
terventionsmassnahmen je nach Region feststellen. Obschon kein Anspruch auf Vollstandig-
keit besteht, lasst sich doch ein grosser Handlungsbedarf beziglich eines aktiveren Einbe-
zugs, einer hdheren Vernetzung und einer regionsibergreifenden ahnlichen Handhabung auf-

zeigen.

Nachfolgend werden Méglichkeiten eines Einbezugs von Kindern durch die klinische Sozial-
arbeit aus der Literatur dargestellt. Diese basieren auf den spezifischen Schutzfaktoren (vgl.
4.3) wie beispielsweise dem Krankheitswissen, einem offenen Umgang mit der psychischen

Stérung in der Familie oder einem stabilen sozialen Umfeld.
6.4 Einbezug der Kinder

In Bezug auf den Einbezug zeigen sich komplexe Problemstellungen. Betroffene Familien
konnen aufgrund fehlender Moglichkeiten nicht schnell und niederschwellig erreicht werden,
obwohl ein rasches Handeln fiir die Situation betroffener Kinder wichtig wéare. Nach Hefti et
al. (2016) ist die Niederschwelligkeit der Angebote fur eine wirksame Préavention von zentraler
Bedeutung. Durch eine Angliederung der Angebote an die Erwachsenenpsychiatrie oder
durch gemeinsame Behandlungsangebote mit der Kinder- und Jugendpsychiatrie kbnnte dies
erreicht werden (S. 97). Die Erwachsenenpsychiatrie ist die einzige Institution, die zu Eltern-
teilen mit einer psychischen Stérung stationér, teilstationdar und ambulant Kontakt hat. Zudem
kann sie die Elternteile fachlich adaquat einschatzen, weshalb sie ein grosses praventives
Potenzial hat. Dieses konnte sie entfalten, indem sie versucht, den Hilfebedarf von Familien
mit Kindern zu erkennen, gefahrdete Kinder erfasst und betroffene Familien unterstitzt (Franz
& Kettemann, 2014, S. 146). Wie die klinische Sozialarbeit in der stationaren Psychiatrie den
Hilfebedarf von Familien erkennen (vgl. 6.4.1) und welche Unterstiitzungsmoglichkeiten sie

anbieten kann, wird im Folgenden aufgezeigt.
6.4.1 Psychodiagnostisches Screening der Kinder und Familien

Fragen nach vorhandenen Kindern und der familiaren Situation ist noch nicht in allen Psychi-
atrien Standard beim Eintritt. Eine sorgfaltige Erhebung ware aber fiir die Betroffenen und fur
eine gelingende Behandlung zentral. Vor allem bei Familien mit multipler Risikobelastung und
mehreren psychisch erkrankten Familienmitgliedern zeigt sich eine besondere Herausforde-
rung in der Behandlung, da diese kaum auf familiare Ressourcen zuriickgreifen kénnen (Kron-
miller & Driessen, 2012, S. 51). Um einen Uberblick iiber die Situation und den Unterstiit-

zungsbedarf der psychisch kranken Elternteile mit Kindern zu erhalten, ist eine klassische
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Familienanamnese unzureichend (Kronmduller & Driessen, 2012, S. 55-56). In Erwachsenen-
psychiatrien braucht es routinemassige Fragen zu den Kindern in den Aufnahme- und Anam-
nesegesprachen mit dem psychisch kranken Elternteil (Lenz, 2014a, S. 79). Aufgrund der
oftmals vorhandenen Angste sowie den Schuld- und Schamgefiihlen der Eltern ist es wichtig,
auf eine vorsichtige Gesprachsfuhrung zu achten, welche das Thema Elternschaft und Kinder

langsam und behutsam angeht (ebd., S. 80).

Gemass Silke Wiegand-Grefe et al. (2019) sollten die Ressourcen, Resilienz und die mdgliche
Teilhabebeeintrachtigung innerhalb der Familie ausfindig gemacht werden (S. 48). Dies er-
mdoglicht nebst der psychiatrischen Symptomatik die Einleitung von passgenauen, system-
Ubergreifenden Unterstlitzungsangeboten. Mit einem psychodiagnostischen Screening der
Familien kann der Unterstitzungsbedarf des Kindes wahrend und nach dem Klinikaufenthalt
erfasst werden und falls erforderlich, eine Unterstiitzung fur die Verbesserung der Situation
des Kindes aufgegleist werden. Ein psychodiagnostisches Screening der Kinder und Familien
sollte systematisch eingerichtet werden und ihre Anwendung finden (Silke Wiegand-Grefe et
al., 2019, S. 48). Folgende Themenbereiche zu Familie und Kinder kénnen diagnostisch er-

fragt werden:

- Aktuelles Familienleben (z. B. «Wie hat sich der Familienalltag durch die elterliche
Erkrankung verandert? »)

- Kinder (z. B. «<Wo sind die Kinder und wer sorgt fur sie wahrend des Klinikaufent-
halts?»)

- Hilfe- und Unterstutzungsbedarf (z. B. «<Machen Sie sich Sorgen um die Kinder? »)

- Inanspruchnahme professioneller Hilfen fur die Kinder (z. B. «Gab es bereits Kontakte
zur KESB, zur Erziehungsberatungsstelle etc.?») (Lenz, 2014a, S. 80-81)

Erganzend zu den Fragen kénnen unterschiedliche Methoden unterstitzend eingesetzt wer-
den. Zum Beispiel kann das Erstellen von Sozio- und Genogrammen hilfreich sein, um ein
Bild Uber die Gesamtsituation der sozialen Netze und Familieninformationen der Patient*innen
zu erhalten (Riki van den Broek, Marite Pleininger-Hoffmann, Carmen Leichsenring-Driessen
& Michael Leggemann, 2012, S. 61).

Die Fragen, welche bei einem psychodiagnostischen Screening bei Patient*innen auftauchen,
mussen in der Behandlung bearbeitet und Lésungsansatze so weit als moéglich entwickelt
werden (Kronmduller & Driessen, 2012, S. 55-56). Auch wéahrend eines Klinikaufenthalts sollten
psychisch kranke Elternteile in ihrer elterlichen Funktion gestarkt und beraten werden. Es

sollte eine spezifische Elternberatung fur die Patient*innen zur Verfigung stehen (Deneke,
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2005, S. 150). Denn wie in Kapitel 4.3 zahlt die Erziehungskompetenz zu den zentralen fami-
liaren Schutzfaktoren.

6.4.2 Netzwerkarbeit

Zu einer hilfreichen klinischen Sozialarbeit fiir betroffene Kinder gehért eine enge Vernetzung
und Kooperation mit anderen Fachkraften aus dem Gesundheits- und Bildungssystem (Hel-
mut Pauls, 2013, S. 317). Eine ungentigende oder ungeklarte Betreuungs- und Versorgungs-
situation speziell wahrend eines Klinikaufenthalts belastet die Eltern zusatzlich und wirkt sich
haufig hinderlich auf den Behandlungsverlauf und damit den Genesungsprozess des erkrank-
ten Elternteils aus. Zusétzliche professionelle Hilfe fiir die Kinder und ihre Familien kann die
Belastung und das Erkrankungsrisiko der Kinder minimieren. Gleichzeitig ist sie forderlich fur
die Behandlung des erkrankten Elternteils (Lenz, 2014a, S. 73-74). In Bezug auf betroffene
Kinder hat die klinische Sozialarbeit Vernetzungsméglichkeiten zu verschiedenen Unterstiit-
zungsangeboten. Zum einen kann eine Vernetzung zu Freizeit-, Ferien-, Nachmittags- bzw.
Hausaufgaben-/Betreuungsangeboten stattfinden. Des Weiteren kdnnen praktische Hilfen,
wie zum Beispiel Patenschaftsmodelle fur die Entlastung des gesunden Elternteils, die Akti-
vierung gesunder Verwandter, familienergdnzende Betreuung oder eine sozialpddagogische
Familienhilfe eine sinnvolle Unterstitzung darstellen (Gehrmann & Sumargo 2009, S. 391).
Das praventive Potenzial der Psychiatrie kann zusatzlich entfaltet werden, indem betroffene
Familien mit den Hilfesystemen der Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie der Kinder- und Ju-
gendhilfe vernetzt werden. Die Erwachsenenpsychiatrie hat den Vorteil, dass sie die betroffe-
nen Familien mit Hilfsangeboten in Kontakt bringen kann, jedoch nicht die Therapie der Kinder
Ubernimmt und nicht in die Rechte der Familien eingreift. Eine Bedingung fir eine erfolgreiche
Pravention ware, dass die oben erwahnten Unterstitzungsangebote regelfinanziert sind und
dass in der Erwachsenenpsychiatrie gentigend Bewusstsein fur die Problematik vorhanden
ist (Franz & Kettemann, 2014, S. 146).

6.4.3 Rahmenbedingungen fir einen Klinikbesuch der Kinder

Beobachtungen von Klinikmitarbeitenden weisen darauf hin, dass die jingeren Kinder unbe-
fangener und lockerer wahrend eines Klinikbesuchs des psychisch kranken Elternteils sind.
Dahingegen fiihlen sich insbesondere die alteren Kinder unwohl (Lenz, 2014a, S. 142). Diese
Abwehrhaltung steht in engem Zusammenhang mit dem Verhalten der Eltern. Denn viele El-
ternteile lehnen einen Klinikbesuch der Kinder konsequent ab. Jiingeren Kindern wird der Kli-
nikaufenthalt teils verheimlicht. Ein Grund fur die Abwehrhaltung ist Angst, dass die Kinder
vom Erleben der «Psychiatrie» einen Schaden erleiden kdnnen. Ein weiterer Grund ist, dass

viele Eltern nicht wollen, dass ihre Kinder ihren akuten Zustand und die damit einhergehenden
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Veranderungen in der Personlichkeit erleben. Des Weiteren ist es einigen Patient*innen ein
Anliegen, dass sie Abstand von der Familie finden kdnnen, um Zeit fir sich zu haben, um
eigene Wunsche und Bedirfnisse besser wahrnehmen zu lernen und gewissermassen Ent-
lastung von der alltdglichen Verantwortung zu erhalten (Lenz, 2014a, S. 143). Elternteile sind
je nach Krankheitsstadium tberfordert mit der Situation eines Besuchs der Kinder. Deshalb
ist es vor allem fir schwer kranke Patient*innen wichtig zu wissen, dass die Besuche zeitlich
begrenzt bleiben. Haufig haben Patient*innen jedoch Freude an einem Besuch ihrer Kinder
und lésen bei deren psychisch kranken Elternteilen positive Gefiihle aus. So kénnen sie dar-

aus neue Kraft und Motivation fur die Behandlung schdpfen (Lenz, 2014a, S. 145).

Grunde fur die aktuelle Lage des Einbezugs sind jedoch auch auf Seiten der Psychiatrie zu
finden. Dabei spielt teils die Unsicherheit der Klinikmitarbeitenden im Umgang mit den Kindern
eine Rolle. Mitarbeitenden fehlen Wissen und Methoden, um mit Kindern Gespréache tber die
elterliche Erkrankung filhren zu kénnen (Lenz, 2014a, S. 143). Fortbildungen im Bereich der
Gesprachsfuhrung mit Kindern, Wissen tber Belastungen der Kinder sowie eine Sensibilisie-
rung fur Frihwarnzeichen sind hier seitens der Mitarbeitenden gewlnscht. Eine kinderge-
rechte beziehungsweise ansprechende raumliche Ausstattung in der Klinik ist gefragt, damit
Schwellen gesenkt werden kdnnen. Auch sollen mehr Spiel- und Betatigungsmdoglichkeiten
fur Kinder bereitgestellt werden. Diese sollen auf der Station beispielsweise durch eine Spiel-
ecke, einem Familienzimmer oder einem Spielplatz auf dem Klinikgelande vorhanden sein.
Die Kinder kommen lieber in die Klinik, wenn Beschaftigungsmdéglichkeiten vorhanden sind,
sie sich bewegen kdnnen und nicht still dabeisitzen mussen (Lenz, 2014a, S. 144). Solche
Anpassungen waren mit wenig Ressourcen zu erreichen, wirden jedoch zu einem durchaus

besseren und kindergerechteren Einbezug in den Klinikalltag fuhren (Lenz, 2014a, S. 146).

6.4.4 Psychoedukation

Psychoedukation bedeutet allgemein Patient*innen sowie deren Angehdrige Giber eine Krank-
heit und ihre Behandlung aufzuklaren. Auch gehért dazu, ihr Krankheitsverstandnis und einen
besseren Umgang mit der Krankheit zu férdern und sie bei der Krankheitsbewaltigung zu un-
terstitzen (vgl. 4.3). Die Psychoedukation sollte mit einer dialogischen Haltung durchgefihrt
werden. Kindern soll es moglich sein, Fragen stellen zu kdnnen. Die Anliegen und Fragen der
Kinder sind individuell sehr unterschiedlich und verandern sich im Verlauf der psychischen
Storung. Beispielsweise kommen bei einer akuten Krankheitsphase, die eine Klinikeinweisung
zur Folge hat, andere Fragen auf, als wenn sich der Gesundheitszustand stabilisiert hat. Die
Psychoedukation sollte in Form von Familiengesprachen durchgefihrt werden. Durch die Un-

terstlitzung einer Fachperson kann dadurch die Familie ermutigt werden, mit der psychischen
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Stérung offener und aktiver umzugehen. Familiengesprache sollten jedoch erst erfolgen,
nachdem Eltern und Kinder in getrennten Gesprachen sorgfaltig vorbereitet worden sind.
Denn meistens braucht es ein solches Vorgesprach, bei welchem sie ihre Angste in Bezug
auf die Aufklarung Uber die Krankheit offenbaren kénnen, damit sie sich beim Familienge-
sprach 6ffnen kdnnen (Lenz, 2014a, S. 310-312). Beim Vorgehen einer sinnvollen Psycho-
edukation missen altersspezifische Aspekte und die kognitiven Fahigkeiten des Kindes be-
ricksichtigt werden. Zudem sollte die Psychoedukation immer am vorhandenen Wissen, am
subjektiven Erleben und an den Informationsbedurfnissen der Kinder anknupfen. Aufbauend
auf dem Vorwissen der Kinder kann mit der Psychoedukation im Familiensetting begonnen
werden. Im ersten Gesprach sollten die Kinder erfahren, dass die Mutter oder der Vater krank
ist, wie die Krankheit heisst, dass der Elternteil in der Klinik ist und welche Veranderungen
sich fur sie momentan ergeben werden (Lenz, 2014a, S. 314-317). Unterlagen fir eine alters-
gerechte Psychoedukation werden beispielsweise im Buch «Ressourcen fordern» von Lenz
(2016) zur Verfugung gestellt und kdnnen bei Bedarf in Gesprache mit dem Kind eingebaut

werden.

Gehrmann und Sumargo (2009) beflrworten eine kindgerechte Psychoedukation. Einerseits,
weil sie ein zentraler Schutzfaktor fur das Kind darstellt (S. 390) und andererseits, weil Pra-
ventionsansatze fur Kinder mit einem psychisch erkrankten Elternteil nur dann effektiv sind,
wenn die Psychoedukation ein Teil davon ist (ebd.). Ideal ware es, wenn die Psychiatrien
Gruppenangebote fur Kinder und ihre Eltern mit kindgerechten Informationen im Umgang mit
psychischen Stérungen der Eltern anbieten wirden (Gehrmann & Sumargo, 2019, S. 391).
Ein Good Practice Beispiel fir Psychoedukation in der Psychiatrie ist das Psychoedukations-
konzept, welches von der Psychiatrischen Dienste Graubinden (PDGR) und der Kinder- und
Jugendpsychiatrie des Kantons Graubtinden (KJP Graubiinden) erarbeitet wurde (vgl. 5.1)
(Elisabeth Schmidt, Suzanne von Blumenthal & Jorg Leeners, 2012, S. 594).

6.4.5 Kinder-und Jugendhilfe-Sprechstunde in der Klinik

Des Ofteren brauchen betroffene Kinder und Elternteile zur gleichen Zeit psychiatrische Be-
handlung oder Jugend- und/oder Familienhilfe, beispielsweise eine Beratung vom kjz oder
eine Mutter- und Vaterberatung. Eine intensive Zusammenarbeit dieser Hilfefelder ist notwen-
dig, damit ihre Angebote funktionieren. Damit die Kooperation erfolgreich ist, muss die Wech-
selwirkung zwischen der Familie und der psychischen Stérung stets berlicksichtigt werden
(Kronmiiller & Driessen, 2012, S. 55-56).

Auch falls die Kinder nicht in Behandlung sind, ist eine Kooperation wichtig. Eine Moglichkeit

hierfur ist es, Sprechstunden der Kinder- und Jugendhilfe in der Klinik durchzufiihren. Diese
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Zielen darauf ab, die Eltern mit den Angeboten der Kinder- und Jugendhilfe bekannt zu ma-
chen und die Hemmschwelle, diese Hilfen in Anspruch zu nehmen, zu minimieren. Dadurch
soll noch wahrend des Klinikaufenthalts passende Unterstitzungen aufgegleist werden. Meis-
tens kommt es in Krisenzeiten eher zu einer Annahme eines Hilfsangebots. Betroffene Eltern
und Mitarbeitende der Klinik kennen das umfangreiche Leistungsspektrum der Kinder- und
Jugendbhilfe in vielen Féllen nicht ausreichend. Noch immer besteht in der Praxis ein grosser
Aufholbedarf der Kooperation zwischen Kinder- und Jugendhilfe und Psychiatrie. Es ist wich-
tig, die Eltern zu ermutigen, hilfreiche Unterstiitzungsangebote fir sich und ihre Kinder anzu-
nehmen. Auch soll dagegengewirkt werden, dass die Kinder- und Jugendhilfe von den Fami-
lien als Bedrohung gesehen wird, sondern vielmehr als Unterstiitzung (Van den Broek, Plei-

ninger-Hoffmann, Leichsenring-Driessen & Leggemann, 2012, S. 63).

Ein Good Practice Beispiel fur die Kinder- und Jugendhilfe in der Klinik stellt das Beratungs-
angebot «SanaChild» des Jugendhilfezentrums Horgen-Adliswil (kjz) im Sanatorium Kilchberg
dar. Im Herbst 2020 wurde der neuartige Beratungsansatz «SanaChild» in ein standiges An-
gebot des Kinder- und Jugendhilfezentrums Horgen-Adliswil (kjz) Gberfiihrt. Der Ansatz wurde
entwickelt, damit die Beratung der Jugend- und Familienhilfe (JFH) des kiz psychisch kranke
Elternteile im Sanatorium Kilchberg (Psychiatrie) erreichen kann. «SanaChild» ist leicht zu
realisieren und zu kopieren. Die JFH berat Patient*innen mit Kindern dabei nicht wie gewohnt
in ihren Blros, sondern bieten unverbindliche Kurzberatungen in der Psychiatrie an, unabhan-
gig vom Wohnsitz. Zwei Sozialarbeitende der JFH fiihren die Beratungen abwechselnd jeweils

einen halben Tag pro Woche durch.

Die ersten zehn Monate des Pilotprojektes wurden von der Zircher Hochschule fir Ange-
wandte Wissenschaften (ZHAW) wissenschaftlich begleitet. Dabei konnte festgestellt werden,
dass das Angebot auf Interesse stésst und einen niederschwelligen wie auch geeigneten An-
satz fur diese vulnerable Zielgruppe darstellt. Innerhalb von zehn Monaten fanden 59 Bera-
tungen auf Nachfrage von Patient*innen statt. Die ZHAW eruierte, dass am haufigsten die
Sorge um die Kinder, Fragen zur Erziehung und die Frage, wie die Krankheit den Kindern
altersgerecht kommuniziert werden kann, wahrend der Beratung zum Thema wurde. In den
Beratungen wurden zu einem Drittel JFH-Angebote und zu zwei Dritteln andere Hilfsangebote
empfohlen. Optimierungspotenzial zeigte sich auch hier in einer besseren Vernetzung zwi-
schen den Sozialarbeitenden des kjz und den Fachpersonen des Sanatoriums Kilchberg
durch einen Wissensaustausch und in einer starkeren Einbindung von Kindern in die Behand-
lung des erkrankten Elternteils (René Meyer, 2021, S. 10-11).
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6.4.6 Angehdrigen-Sprechstunde

Viele Angehorige sind durch Unsicherheiten und Schuldfragen belastet. Deshalb geht es bei
den «Angehorigen-Sprechstundens vor allem darum, die Kinder mit passenden Angeboten zu
entlasten. Die psychische Stérung und Behandlung des Elternteils stehen dabei im Hinter-
grund, vor allem da Auskiinfte ohne deren Anwesenheit verboten sind. Bei diesen Sprech-
stunden, welche beispielsweise wochentlich angeboten werden, stehen die Sozialarbeitenden
als Ansprechpartner*innen zur Verfigung (Van den Broek, Pleininger-Hoffmann, Leichsen-

ring-Driessen & Leggemann, 2012, S. 62).

In der Schweiz gibt es spezialisierte Beratungsangebote fir Familien mit einem psychisch
erkrankten Elternteil und ihren minderjahrigen Kindern. Als Good Practice Beispiel kann das
Beratungsangebot der Fachstelle fir Angehérige der Psychiatrischen Dienste Aargau AG ge-
nannt werden. Das Angebot existiert seit 2012. In einem ersten Gesprach mit einem Elternteil
oder beiden Eltern wird geklart, mit welchen néchsten Schritten die betroffenen Kinder ge-
starkt und die Familie in der belastendenden Situation unterstiitzt werden kann. Teils haben
die Eltern noch nie mit ihren Kindern tber ihre Erkrankung gesprochen. In solchen Fallen
werden die Eltern darin bestarkt, ihre psychische Stérung gegeniber ihren Kindern zu entta-
buisieren. Meistens findet ein zweites Gesprach mit den Kindern statt. Dabei steht die Psycho-
edukation der Kinder in enger Zusammenarbeit mit den Eltern im Mittelpunkt. Ziel ist es, die
Kinder von mdglichen Schuldgefiihlen zu entlasten und ihnen altersgerecht die psychische
Storung des Elternteils zu erklaren. Den Kindern wird erkléart, dass zur Psyche die Gefihle,
die Sinneswahrnehmungen, die Gedanken und Denkablaufe, das Verhalten und das Handeln
zéhlen. Auch wird Ubermittelt, welche Bereiche bei der Mutter oder beim Vater durch die
Krankheit beeintrachtigt ist. Die Kinder erhalten so die Méglichkeit Uber Veranderungen, die
sie zu Hause erleben, zu sprechen. Altersgerechte Bilder und Blicher kénnen diesen Prozess
unterstutzen. Nebst der altersadaquaten Aufklarung tiber die psychische Storung gibt es auch
Einzelsitzungen mit den Kindern. Dabei soll der Zugang der Kinder zu ihren eigenen Geflihlen
und Bewaltigungsstrategien im Umgang mit der psychischen Stérung und anderen herausfor-
dernden Situationen im Alltag verbessert werden. Auch hier werden je nachdem wie alt das
Kind ist, kreative Methoden wie Zeichnungen, Sand und Spielfiguren eingesetzt. Ein weiterer
Bestandteil des Beratungsangebots liegt in der Aktivierung von Bezugspersonen aus dem
sozialen Umfeld, welche den Kindern in Krisenzeiten Sicherheit und emotionalen Ruckhalt
bieten kdnnen. Kinder und Eltern werden zudem bei Bedarf unterstitzt, passende Freizeitbe-
schaftigungen zu finden (Albermann & Miiller, 2018b, S. 12).
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6.4.7 Sozialpadagogische Familienbegleitung

Eine sozialpddagogische Familienbegleitung (SpF) kann die Situation von betroffenen Kin-
dern verbessern, indem sie die Familie vor Ort aufsucht und bei familiaren Schwierigkeiten
Hilfe leistet. Dabei arbeitet die SpF mit den Ziel- und Anspruchsgruppen individuell, vernetzt
und rollengerecht zusammen (Avenir Social, 2017, S. 1). Im Mittelpunkt dieser kontinuierli-
chen und umfassenden Begleitung steht immer das Kindeswohl und die kindliche Entwicklung
(ebd.). Die SpF wird meist in Form von Hausbesuchen Uber eine begrenzte Zeitspanne durch-
geflhrt (Avenir Social, 2014, S. 3). Die SpF dient dabei als Mittel zur sozialen Problemlésung
oder -linderung und wird oft zu diesem Zweck eingesetzt (Andreas Rhyner, 2017, S. 32). Aus
diesem Grund bietet sich die SpF fur Familien mit einem psychisch kranken Elternteil an. Sie
kann dabei Entlastung bei elterlichen Pflichten bieten, situativ in der Alltagsbewaltigung unter-

stlitzen und eine Beziehungs- und Vertrauensbasis mit der Familie schaffen.
6.4.8 Mutter-Kind-Stationen fir Sauglinge und Kleinkinder

Die Mutter-Kind-Stationen sind das einzige Angebot, welches nicht durch die Sozialarbeit ge-
macht wird, erweist sich jedoch vor allem bei Sauglingen und Kleinkindern als hilfreiche Un-
terstlitzungsform. Hans-Peter Hartmann (2001) ist zuversichtlich, dass durch eine Mutter-
Kind-Behandlung die Bindungssicherheit und eine stabilere Entwicklung des Kindes geférdert
werden kénnen (S. 548). Dadurch kann das Kind ein Wir-Erlebnis erfahren und Angste ab-
bauen. Seitens der Mutter wird ein Kompetenzerleben erméglicht. Das bedeutet, dass sie sich
Selbstorganisation und kreatives Handeln fur (zukunfts-)offene Problem- und Entscheidungs-
situationen aneignen kann (ebd.). Das Kind befindet sich bei einer Aufnahme im Besucher-
status. Die Betreuung tibernimmt beispielsweise eine bereits vorhandene Bezugsperson, eine
Tagesmutter oder therapeutische Mitarbeitende, wahrend den Kinderspielgruppen. Dadurch
kann die Mutter beziehungsweise der Vater an den Therapien teilnehmen. Grundsétzlich ist
die Mutter oder der Vater fir ihr Kind zustéandig und verantwortlich. Dies bedeutet, dass sie
ihr Kind tberwiegend selbst versorgen. Erforderliche Unterstiitzung, wie zum Beispiel durch
eine Pflegefachperson oder eine Hebamme, kann hinzugezogen werden (Van den Broek,
Pleininger-Hoffmann, Leichsenring-Driessen & Leggemann, 2012, S. 61). Der Umgang mit
Kleinkindern mit einem psychisch kranken Elternteil stellt fiir die Erwachsenenpsychiatrie eine
besondere Herausforderung dar. Dazu brauchte es kiinftig zuséatzliche Mutter-Kind-Stationen.
Heute sind diese meist komplett belegt und es gibt lange Wartelisten (Stocker et al., 2016, S.
79).
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6.4.9 Praventionsprogramm «Ressourcen foérdern»

Abschliessend wird ein umfangreiches Good Practice Beispiel, welches mehrere der vorher
genannten Unterstilitzungsmoglichkeiten beinhaltet, aufgezeigt. Die Kinder werden dabei vom
Klinikeintritt an bis zum Klinikaustritt der Elternteile einbezogen. In Deutschland hat Albert
Lenz (2010) auf der Grundlage der Resilienz- und Bewaéltigungsforschung ein multimodales
familienzentriertes Praventions- und Interventionsprogramm entwickelt. Dabei werden
Schutzfaktoren gefordert und gleichzeitig die Kooperation der beiden Versorgungssysteme
Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie Erwachsenenpsychiatrie verbessert. Lenz (2010) nennt
eine funktionierende Zusammenarbeit zwischen den beiden Versorgungssystemen als Grund-
voraussetzung fur eine wirksame Unterstiitzung der gesamten Familie. Daflir bedarf es einer
schriftlich fixierten Absprache und Klarung der Verantwortungsbereiche, um im Einzelfall in-
nerhalb der Einrichtungen wirksam handeln zu kénnen (S. 28). Aufbauend auf der klinischen
Diagnostik soll in einem ersten Schritt eine differenzierte Einschatzung der Belastungen, Prob-
leme und Ressourcen des Familiensystems gemacht werden. Dafiir sollen Informationen von
mehreren Quellen zusammengetragen werden. In einem zweiten Schritt wird die familiare
Kommunikation gefordert. Diese soll helfen, einen Weg aus der innerfamili&ren Sprachlosig-
keit zu finden. Das kann beispielsweise anhand einer Familienkonferenz (Thomas Gordon,
1970) durchgefuhrt werden. Die Familienkonferenz ist ein Kommunikations-Modell, mit wel-
chem Familienkonflikte gemeinsam und fair gelést werden sollen. Ziel ist es, die Eltern-Kind
Kommunikation zu verbessern, indem die Familienmitglieder offen miteinander tber Gefiihle
und Belastungen sprechen. In einem néchsten Schritt soll das Thema Elternschaft und Kinder
Raum in der Behandlung erhalten. Nach Abklarung der Situation sollen Kinder aktiv im Rah-
men eines Familiengesprachs in die Behandlung des Elternteils miteinbezogen werden, um
Unsicherheiten und Fragen klaren zu kdnnen und Problemlésungskompetenzen innerhalb der
Familie zu férdern. Vor allem fir Kinder haben verlassliche und vertrauensvolle Bezugsper-
sonen einen stabilisierenden Faktor in Krisenzeiten. Deshalb werden in einem né&chsten
Schritt verschiedene Strategien zur Forderung sozialer Ressourcen aufgezeigt. Dafir kdnnen
beispielsweise Netzwerkkarten dienen oder eine Netzwerkkonferenz, bei welchem Personen
teilnehmen, die Entlastung in die Situation bringen kénnen. Ein zentrales Ziel dieses Schrittes
ist es, einen Krisenplan fir das Kind zu erstellen, welcher in Situationen eingesetzt wird, wo
das Kind voriibergehend nicht ausreichend durch den erkrankten Elternteil versorgt werden
kann. Das Kind kann sich somit in Krisensituationen an eine Vertrauensperson wenden und
wird dadurch in seiner Verantwortung entlastet. Gleichzeitig werden auch die Eltern in ihren
Sorgen um die Versorgung der Kinder entlastet. In einem letzten Schritt erhalt das Kind alters-

und entwicklungsgerechte Krankheitsinformationen und lernt, wie es sich im Alltag gegeniber

69



Bachelor-Arbeit «Kinder mit einem psychisch kranken Elternteil» Mareika Gyr & Yara Bienlein

dem erkrankten Elternteil verhalten soll, wie sich das Familienleben verandert und dass sie

an der Situation des Elternteils keine Schuld tragen (S. 29-32).
6.5 Herausforderungen in der Praxis

Was den Optimierungsbedarf in Bezug auf den Ressourceneinsatz und die Vernetzung be-
trifft, zeigt die Studie von Stocker et al. (2016) auf, dass ein Ausbaubedarf an ambulanten
Strukturen, interdisziplinaren Teams und aufsuchenden Angeboten besteht (S. 101-102). Auf-
grund der Finanzierungsproblematik in der Schweiz erfolgt der strukturelle Ausbau jedoch nur
sparlich (ebd.). Eine weitere Herausforderung zeigt sich dabei, dass die Erwachsenenpsychi-
atrie und das Aufgabenfeld der Sozialen Arbeit, wie beispielsweise die Kinder- und Jugend-
hilfe zwei sehr unterschiedlich funktionierende Systeme sind. Sie haben einen anderen ge-
sellschaftlichen Auftrag und sprechen auch eine andere Ziel- und Adressatengruppe an. Der
psychiatrische Zugang erfolgt auf einer medizinischen, diagnostischen und therapeutischen
Grundlage. Zwar sind Angehérige ein wichtiger Baustein der therapeutischen Arbeit in Er-
wachsenenpsychiatrien, jedoch stehen die Behandlung und Bedirfnisse der Patient*innen
und nicht des gesamten Familiensystems im Mittelpunkt. Bei der Kinder- und Jugendhilfe liegt
beispielsweise ein sozialpolitischer und sozialpadagogischer Auftrag vor. Diese unterschied-
lichen Auftrage bieten strukturelle Konflikte in der Zusammenarbeit der Psychiatrie und der
Sozialen Arbeit, da die Interessen und Bedurfnisse des erkrankten Elternteils und die des
Kindes nicht immer Ubereinstimmen (Wagenblass & Schone, 2001, S. 582). Auch Lenz
(2014a) macht auf die Problematik der unterschiedlichen gesellschaftlichen Auftrage der bei-
den Systeme aufmerksam und fiigt an, dass sie zu wechselseitig verzerrten Wahrnehmungen
fuhren (S. 328). Daraus entstehen weitere Hindernisse fur eine gelingende Kooperation. Auf
der einen Seite wird die Kinder- und Jugendhilfe und insbesondere die KESB oftmals auf ihre
Kontrollfunktion reduziert. Dadurch werden ihre Moglichkeiten der Hilfe und Unterstutzung
Ubersehen. Auf der anderen Seite gibt es bei der Kinder- und Jugendhilfe die Ansicht, dass in
der Erwachsenenpsychiatrie und Psychotherapie die Kinder oftmals flr die Heilung der Eltern
instrumentalisiert werden, ohne die Befindlichkeit und Bedurfnisse der Kinder miteinzubezie-
hen. Die Losung fur dieses Dilemma wird in einer systematisierten Kooperation zwischen der
Kinder- und Jugendhilfe und der Erwachsenenpsychiatrie gesehen (ebd.). Fir eine erfolgrei-
che Zusammenarbeit zwischen den Institutionen muss die Perspektive der anderen Institutio-
nen nachvollziehbar sein. Eine gemeinsame Kommunikation ist jedoch durch die Schweige-

pflicht und den Datenschutz erschwert (Kronmiller & Driessen, 2012, S. 56).
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6.6 Fazit

Um dieses Kapitel abzuschliessen, wird die dazugehorige Fragestellung beantwortet.

= Welche Unterstitzungsmaoglichkeiten bietet die klinische Sozialarbeit im stationdren

Setting, um die Risikofaktoren der betroffenen Kinder zu mindern und die Schutzfak-

toren zu starken und was sind die Herausforderungen?
Die eigene Umfrage der Autorinnen zeigte, dass in der Schweiz kaum ein aktiver und syste-
matischer Einbezug der betroffenen Kinder in der stationaren Erwachsenenpsychiatrie statt-
findet. Dabei wurden Griinde wie fehlende zeitliche Ressourcen, fehlender Auftrag oder das
Alter der Kinder genannt. Es zeigte sich jedoch auch, dass Psychiatrien, welche einen aktiven
Einbezug von Kindern férdern, bereits viele der oben aufgezeigten Unterstlitzungsmaoglichkei-
ten umsetzen. Das praventive Potenzial der Erwachsenenpsychiatrie liegt darin, den Hilfebe-
darf von Familien mit Kindern zu erkennen, gefahrdete Kinder zu erfassen und betroffene
Familien zu unterstitzen. Beim Einbezug der Kinder ist es wichtig, gewisse Rahmenbedin-
gungen zu erfullen. Dazu gehoéren seitens der Fachpersonen unter anderem Fortbildungen im
Bereich der Gesprachsfiihrung mit Kindern, Wissen Uber Belastungen der Kinder sowie eine
Sensibilisierung fur Frihwarnzeichen. Fir die Erkennung des Hilfebedarfs sollte ein psycho-
diagnostisches Screening der Kinder und Familien systematisch umgesetzt werden. Durch
die systemische Sichtweise der Sozialarbeit kann die gesamte soziale Situation von Familien
betrachtet werden. Sozialarbeitende in den Psychiatrien sind gut mit anderen Institutionen
vernetzt und kénnen die psychisch kranken Elternteile und deren Kinder mit passenden An-
geboten von unterschiedlichen Institutionen zusammenbringen. Zudem kann die klinische So-
zialarbeit mit Psychoedukation Familien unterstiitzen, einen besseren Umgang mit der Krank-

heit zu finden.

Um auch Sauglinge und Kleinkinder altersadaquat untersttitzen zu kénnen, benétigt es einen
Ausbau von Mutter-Kind Stationen. Zudem ist schweizweit ein Ausbau von ambulanten Struk-
turen, interdisziplinaren Teams und aufsuchenden Angeboten erforderlich. Eine erfolgreiche
Unterstitzung kann zudem durch eine bessere Zusammenarbeit zwischen der Kinder- und
Jugendhilfe und der Erwachsenenpsychiatrie geleistet werden. Des Weiteren braucht es de-
finierte Ansprechpartner*innen in Kinder- und Jugendzentren und der Psychiatrie, einen ein-
heitlichen Umgang mit Datenschutz und Schweigepflicht und gemeinsame Fortbildungsver-
anstaltungen. Nebstdem ermdglichen methodische, institutionelle und materielle Rahmenbe-
dingungen fur Klinikbesuche der Kinder einen kindergerechteren Einbezug im Klinikalltag. Ab-
schliessend ist zu sagen, dass es bereits erfolgreich evaluierte «Good-Practice Modelle» zum

Einbezug der Kinder gibt, welche es nun auf breiter Basis zu implementieren gilt.
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Schlussfolgerung

In den Schlussfolgerungen wird die tUbergeordnete Fragestellung aus dem ersten Kapitel zu-
sammenfassend beantwortet. Zudem werden persoénliche Schlussfolgerungen durch die Au-
torinnen gezogen. Zum Schluss erfolgt ein Ausblick tber notwendige Schritte fiir eine bessere
Unterstiitzung von Familien mit einem psychisch kranken Elternteil und einem starkeren Ein-

bezug von minderjahrigen Kindern in die stationare Behandlung des erkrankten Elternteils.
7.1 Beantwortung der Ubergeordneten Fragestellung

=  Wie kann die Sozialarbeit im Allgemeinen und spezifisch in der Erwachsenenpsychi-
atrie Kinder eines psychisch kranken Elternteils in deren Entwicklung unterstitzen?
In dieser Arbeit wurde dargelegt, wie hoch die Belastung fir Kinder mit einem psychisch kran-
ken Elternteil ist und dass trotz der schon langer erkannten Risiken ein grosser Handlungsbe-
darf besteht. Kinder sollen nicht erst Unterstlitzung erhalten, wenn sie selbst Verhaltensauf-
falligkeiten zeigen. Hochbelastete Familien sollen ab Geburt eines Kindes bei Bedarf nieder-
schwellige und spezifische Unterstiitzung erhalten. Mehrere Studien zeigten auf, dass die Si-
tuation in den letzten Jahren mehr Beachtung erhielt und diesbeziiglich spezifische Angebote
geschaffen wurden. Es bestehen jedoch Zugangshirden, die eine friihzeitige und nieder-
schwellige Unterstlitzung erschweren. Dies sind fehlende Leitlinien und Ressourcen im Hilfe-
system, unzureichende Vernetzung zwischen Fachpersonen, Ablehnung von Hilfen aufgrund
Stigmatisierung sowie finanzielle Hirden. Basierend auf dieser Erkenntnis wurden Mdglich-
keiten fur eine wirksamere Pravention diskutiert. Es bedingt zentralen Anlaufstellen und einer
gut funktionierenden Vernetzung aller Disziplinen und Fachpersonen, welche mit Familien in
Kontakt stehen und die Risiken von Kindern mit einem psychisch kranken Elternteil erkennen
kénnen. Die Soziale Arbeit tragt in dieser Hinsicht auf unterschiedlichen Ebenen eine grosse
Verantwortung. Auf politischer Ebene bendétigt es Veréanderung hin zu einem Ausbau von préa-
ventiven Massnahmen fur Familien mit Unterstitzungsbedarf Familien sollen niederschwellig
und kostenglinstig Zugang zu unterstitzenden Angeboten erhalten. Mit evidenzbasierten nie-
derschwelligen Praventionsmassnahmen wie den «Friihen Hilfen» aus Osterreich kénnte ein
Vorstoss in diese Richtung gelingen. Eine starkere Pravention in der ersten Lebensphase von
null bis vier ist auch aus 6konomischer Sicht attraktiv und zahlt sich fiir die 6ffentliche Hand
klar aus. Hinsichtlich des Einbezugs von Kindern in der Erwachsenenpsychiatrie zeigt sich
durch die Literatur sowie der eigenen Umfrage ein grosser Handlungsbedarf in der Praxis.
Grinde fur den Handlungsbedarf sind knappe zeitliche Ressourcen, ein fehlender Auftrag der

Psychiatrie oder der Sozialarbeit und die Unsicherheit gegeniber jingeren Kindern. Die Au-
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torinnen stellen dabei die Hypothese, dass haufig aus Angst vor einer zusétzlichen Uberfor-
derung der Kinder ein Einbezug lieber geringgehalten wird. Es gibt viele Moglichkeiten wie
beispielsweise das psychodiagnostische Screening oder die Psychoedukation, um die Familie
als Gesamtsystem wahrzunehmen und Kinder wahrend der stationaren Behandlung des EI-

ternteils kindgerecht zu unterstiitzen und zu begleiten.
7.2 Praxisrelevanz der Erkenntnisse

Aus Sicht der Autorinnen hat jedes Kind ein Recht auf Hilfe und Unterstiitzung fur eine ge-
sunde kindliche Entwicklung. Die Folgeprobleme (vgl. 3.3) und Risikofaktoren (val. 4.1) geben
diesbezlglich genligend Legitimation, um die Verbesserung des Versorgungssystems voran-
zubringen. Praventionstheoretisch lasst sich begrinden, dass die Sozialarbeit dazu beitragen
kann, dass die im Kapitel drei beschriebenen Folgeprobleme von Kindern weniger wahr-
scheinlich werden. Die Sozialarbeit ist dabei aufgrund der Kinderrechte und des Berufskodex
verpflichtet, betroffenen Kindern eine Stimme zu geben und sich fir die Verbesserung von
Unterstitzungsmaoglichkeiten einzusetzen. Optimal ist dies in Zusammenarbeit mit den Eltern.
Trotzdem sollen Kinder unabhéngig Unterstitzung erhalten, auch wenn der betroffene Eltern-
teil noch keine Hilfeleistungen in Anspruch nimmt. Diesbeziiglich stehen alle involvierten
Fachpersonen wie beispielsweise Lehrpersonen, Schulsozialarbeit, Kindertagesstétten, aber
auch Kinderarzt*innen oder Hebammen in der Verantwortung, stark belasteten Kinder nieder-
schwellige Angebote zu vermitteln, welche nicht von den Eltern finanziell getragen werden

mussen.

Basierend auf den spezifischen Schutzfaktoren (vgl. 4.3) sollen betroffene Familien durch So-
Zialarbeitende bezuglich Krankheitsverstehen und einem offenen Umgang innerhalb der Fa-
milien beraten und begleitet werden. Dabei sollte nicht nur die psychische Stérung im Zentrum
stehen, sondern Fragen zur Elternschaft und zur Eltern-Kind-Beziehung. Die Sozialarbeit for-
dert eine frihzeitige Unterstiitzung durch Friherkennung, der Sensibilisierung von Fachper-
sonen und der Offentlichkeit sowie durch resilienzfordernde Angebote. Da die Problemlage
von Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil sehr komplex ist, braucht es eine ent-
sprechend komplexe praventive Vorgehensweise, die nur in der Zusammenarbeit mit exter-
nen und internen Fachleuten der unterschiedlichsten Disziplinen méglich ist. Der systemische
Fokus der Sozialarbeit ist dafir hilfreich. Dank dem evidenzbasierten Forschungs- und Theo-
riewissen zu Pravention, Entwicklungspsychologie, Soziologie und weiteren theoretischen
Grundpfeilern kann die Sozialarbeit ihr Handeln und ihre Forderungen gegentber anderen
Disziplinen und gegeniiber dem Staat durchaus begriinden. Hinsichtlich eines stéarkeren Ein-

bezugs von Kindern in der stationaren Erwachsenenpsychiatrie ist den Rahmenbedingungen
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und Herausforderungen Rechnung zu tragen. Aus diesem Grund sehen es die Autorinnen als
zielfihrend, wenn Familien mit einem psychisch kranken Elternteil durch eine zentrale Anlauf-
stelle wie im Beispiel der «Friihen Hilfen» begleitet und unterstiitzt werden. Trotzdem sehen
die Autorinnen die Erwachsenenpsychiatrie in der Verpflichtung, das gesamte Familiensystem
in die Behandlung der Patient*innen miteinzubeziehen. Die Umfrage (vgl. 6.3) gibt einen ver-
tieften Einblick in die Praxis und widerspiegelt den hohen Handlungsbedarf beim Einbezug
der Kinder wahrend eines stationdren Aufenthalts. Mit spezifischen Weiterbildungsmaoglich-
keiten oder Workshops sowie evidenzbasierten Konzepten kénnte dem zu geringen Einbezug
entgegengewirkt werden. Dazu muss das Problem jedoch von allen involvierten Disziplinen

erkannt und eine Veréanderung gefordert werden.

Abschliessend wird die Hauptaussage dieser Arbeit noch einmal zusammengefasst. Die un-
zureichende Lage von Kindern mit einem psychisch kranken Elternteil wurde erkannt und eine
diesbezlgliche Sensibilisierung existiert bereits in vielen Bereichen. Die bestehenden Struk-
turen und Rahmenbedingungen kénnen jedoch nicht von heute auf morgen verandert werden.
Es miusste auf politischer Ebene eine Verdnderung erfolgen. Diesbezlglich sollte sich die So-
Ziale Arbeit einsetzen und sozialpolitische Forderungen flr starkere praventive Massnahmen
fur Familien mit Unterstiitzungsbedarf und spezifisch fur Kinder mit einem psychisch kranken

Elternteil stellen.

7.3 Ausblick

Die Sensibilisierung tber die Situation von Kindern psychisch kranker Elternteile ist bei Fach-
personen vorhanden. Jedoch bendtigt es nun auf politischer Ebene Schritte in Richtung einer
einheitlichen, national gesteuerten Strategie der familienzentrierten Vernetzung. Diesbeziig-
lich ware eine Weiterfuihrung der Vorstudie von Hafen und Meier-Magistretti (2021) oder eine
Durchflihrung eines Pilotprojekts winschenswert. Im stationaren Bereich der Erwachsenen-
psychiatrie brauchte es ein starkeres alltédgliches Bewusstsein aller involvierten Disziplinen
und einen starkeren Einbezug der gesamten Familie. Aus Sicht der Autorinnen ist eine bes-
sere Vernetzung aller Fachpersonen zwingend notwendig. In kiinftigen Arbeiten kénnten Kon-
zepte fur einen starkeren Einbezug von Kindern in der Erwachsenenpsychiatrie ausgearbeitet
werden, welche beispielsweise ein psychodiagnostisches Screening (vgl. 6.4.1) oder die
Psychoedukation der Kinder (vgl. 6.4.4) beinhalten. Zudem kénnte in nachfolgenden Arbeiten
eine diesbeziigliche Evaluation vorgenommen werden, um den Diskurs und das Berufsfeld

der klinischen Sozialarbeit in der Erwachsenenpsychiatrie zu starken.
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Anhang A: Kriterien zur eigenen Umfrage

Folgende Kriterien wurden in der Literatur genannt:

- Fragen nach vorhandenen Kindern und Betreuungssituation im Erstgesprach (vgl.
Gehrmann & Sumargo, 2009, S. 391)

- Vernetzte kinder-, eltern- und familienbezogene Angebote:

= «Aufbau von Vertrauen und Bindung, konsequenter Abbau von Schwellen-
angsten und Tabus

= Forderung einer transparenten und offenen Kommunikation

= Individuelle und konsequente eigene Behandlung durch eine verlassliche, am-
bulante therapeutische Ansprechperson

= Erstellung eines — auch fir die Kinder — transparenten Krisenplans, einschlief3-
lich iberbriickender Hilfen (z. B. Haushaltshilfe, Kinderbetreuung) im Falle ei-
ner stationdren Behandlung eines Elternteils

= Hilfen bei der Gestaltung des Familienlebens, auch Angehdérigen- oder Eltern-
Kind-Gruppen, einschlie3lich entlastender Angebote fur den/die gesunde/n
Ehepartner*in

= Hilfen zur Erziehung

= Beratung und Hilfen bei sozialen, finanziellen Fragen, beruflicher Rehabilitation

= Paar- bzw. Eheberatung

= Bei Bedarf Integrationshilfen fur Migranten*innen» (vgl. Gehrmann & Sumargo,

2009, S. 391).
- Unverbindliche und niederschwellige Kurzberatung in der Psychiatrie (unabhangig

vom Wohnort) (vgl. René Meyer, 2021, S. 10)

- Altersgerechte Kommunikation Uber psychische Stérung (vgl. Meyer, 2021, S. 11/ vgl.
Susanne Heim, 2001, S. 76)

- Spielecke fur Kinder (Heim, 2001, S. 76)

- Familienfreundliche Besuchszimmer fir einen unbeschwerten Kontakt mit Kindern
(vgl. Gahleitner & Han, 2010, S. 126/ vgl. Susanne Heim, 2001, S. 76)

- Annaherung zwischen Kinder- und Jugendhilfe und Psychiatrie (Gahleitner & Han,
2010, S. 126)

- Vermittlung von Handlungsstrategien fir den Umgang mit familiaren Konflikten (Gah-
leitner & Hahn, 2010, S. 127)
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- Elternfunktion sollte gestarkt werden. Psychiatrische Kliniken brauchen Besuchszim-
mer, Gesprachsangebote fur Familien, Beratung fur Patient*innen sowie eine funktio-
nierende Vernetzung zu involvierten Institutionen (Schule, Kindergarten, Kesb usw.)
(Deneke, 2005, S. 150)
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