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Wie häufig sind minderjährige Kinder betroffen?
(nach Mat tej at ,  2008) 

- ca 25 % der Bet roffenen begeben sich in Behandlung
(Unterversorgung und St igmat isierung/ Tabuisierung)

- ca 250.000 Kinder /  Jahr leben bei psych. kranken ET in 
Behandlung oder Bet reuung

- ca 175.000 Kinder /  Jahr haben ET, der stat ionär 
psychiat risch behandelt  wird



Umschriebene Hochrisikogruppe

• Allgemeines Erkrankungsrisiko:
bis zu 60 % entwickeln psychische Auffälligkeiten 

und Störungen (Mat tej at  2008)

• Spezif isches Erkrankungsrisiko:
deut lich erhöht  gegenüber Gesamtbevölkerung



Spezifisches Erkrankungsrisiko

Schizophrenie eines Elternteils:
Lebenszeit risiko von 1% auf 13% erhöht

Unipolare Depression eines Elternteils:
Lebenszeit risiko von 6% auf 11,8% erhöht
(nach Schosser u.a., 2006)



Bedeutsamkeit genetischer Faktor?

Interakt ion  von Anlage und Umwelt

= erhöhte Vulnerabilität  gegenüber psycho-sozialen 
Belastungsfaktoren

Beispiel: 
Studie zum Zusammenwirken von elterlicher Depression und 

kindlicher Misshandlungserfahrung (Caspi u.a., 2003)



II.  Risikofaktoren für die kindliche Entwicklung

1. Direkte Einf lüsse: eingeschränkte Elternkompetenz
Werden moderiert  durch: 

 - Schwere und Chronizität , unabhängig von der Diagnose

 - Beginn der elterlichen Erkrankung
 - Einbezug des Kindes in elterliches Wahn-,Angst -,Zwangssystem

2. Indirekte Einf lüsse /  assoziierte Risiken

� potenzieren sich zu „ mult iple risk“



• Direkte Einflüsse: eingeschränkte 
Elternkompetenz

• Bet reuungsdef izit  durch vorübergehendes Fehlen der 
Bezugsperson

• Bet reuungsdef izit  durch Überforderung nicht  erkrankter 
Elternteil

• Fehlende Beziehungskont inuität  und Bindungssicherheit

• Verwirrung /  Verunsicherung /  Sprachlosigkeit

• Fehlende Aufklärung /  Informat ion über die Krankheit
• Ungünst ige Modellfunkt ion der Eltern



• Indirekte Einf lüsse: assoziierte Risiken

• Geringere materielle, physische und psychische Ressourcen

• Unsicherheit  Arbeitsplatz /  Arbeitslosigkeit

• Hohes elterliches Konfliktniveau /  Trennungsrisiko

• Sozialer Rückzug /  Isolat ion 
• Abschot tung der Familie nach außen

• Verheimlichung und Tabuisierung der Krankheit

• Konfrontat ion mit  gesellschaft l.  St igmat isierung psychisch Kranker



III.  Kindliche Reaktionen und Bewältigung (1)

geprägt  von Angst  und Unsicherheit :

• Angst  vor Krankheitssymptomen des Elternteils

• Angst  vor Verlust  des Elternteils

• Angst , selbst  zu erkranken

• Scham und Aversion bzgl. dem erkrankten Elternteil

• Sorge um die elterliche Befindlichkeit



III.  Kindliche Reaktionen und Bewältigung (2)

Internalisierende Bewält igungsst rategien sind die Regel:

• Verantwortungsübernahme /  Parent if izierung

• Zurückstellen der eigenen kindlichen Bedürfnisse

• Loyalitätskonflikte 

      - innerhalb der Familie

- zwischen Familie und Außenwelt



Fazit:

� Hilfebedarf erst  bei ext remen Verhaltensauffälligkeiten 
der Kinder sichtbar

� Bis dahin fallen die Kinder psychisch kranker Eltern 
durch die sozialen und medizinischen Netze

� Kooperat ion zwischen Erwachsenenpsychiat rie und 
Jugendhilfe als Voraussetzung für prävent ive Angebote



IV. Protektive  Faktoren (1)

Quelle: Resilienzforschung (nach Lenz 2005)

�Personale Ressourcen

�Familiäre Ressourcen

�Soziale Ressourcen



IV. Protektive  Faktoren (2)

Personale Ressourcen:

� kognit ive Kompetenzen

� posit ives Selbstwertgefühl 

� Selbstwirksamkeit  /  (realist ische) Kont rollüberzeugung

�  Problemlösekompetenz 



IV. Protektive  Faktoren (3)

Familiäre Ressourcen:

� elterliche Paarbeziehung

� Erziehungskompetenz erkrankter ET 

� Erziehungskompetenz nicht  erkrankter ET

�  Stärkung Geschwistersubsystem

� Anerkennung und akt ive Bewält igung der Krankheit  



IV. Protektive  Faktoren (4)

Soziale Ressourcen:

� Netzwerkförderung:

� Verwandte, Freunde, Nachbarn, Lehrer/ Erzieherinnen, Vereine

� Neubildung von Gruppen

� für die Eltern

� für die Kinder 



Fazit :

- Neben Persönlichkeitsmerkmalen der Kinder sind 
Verfügbarkeit  und Nutzung von Netzwerksressourcen 
entscheidend

 - Intervent ion und Prävent ion setzen hier an

- ersetzen fehlende Netzwerkressourcen

- ermut igen zum Aufbau von neuen informellen Netzen



V. Professionelle Hilfen /  Handlungsansätze (1)



V. Professionelle Hilfen /  Handlungsansätze (2)

Adressaten: Eltern und Kinder

 - Set t ing-spezif isch ….

- …aber gut  vernetzt ,

sodass geschützte Räume und niedrige Zugangsschwelle 
gewährleistet  sind! 



V. Professionelle Hilfen /  Handlungsansätze (3)

Beispiele:
- Kindersprechstunde: BKH Augsburg im Verbund mit  St . Gregor 

Jugendhilfe

 - Integrat ive Ansätze: Beratungszent rum Würzburg; AURYN, Leipzig

- Gruppenangebote für Kinder psychisch erkranker Eltern: 
Psychologische Beratungsstelle Günzburg im EJV Donau-Iller im 
Verbund mit  FIPS, BKH Günzburg



VI. Perspektiven

-  Gruppenangebote für Kinder an den psychologischen 
Beratungsstellen unter Nutzung der Erfahrung von 
Gruppen für Kinder aus Trennungs- und 
Scheidungsfamilien 

-  Orient ierung an bestehenden Modellproj ekten

- Regionale Vernetzung zwischen Gesundheitssystem und 
Jugendhilfe  





Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Folien, Literatur und nützliche links:

www.ejv-kjf.de
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Ausführliche Literaturliste

Tagungsdokumentation: „Was Kinder stärkt … - Hilfen  für Kinder psychisch 
Kranker Eltern“ Fachtag am 21.11.2008 – 

siehe www.kinderschutzbund-bayern.de

 



Nützliche links:

Projekt „FIPS“ am BKH Günzburg in Verbindung mit „I ch bin wichtig“ an der 
Psychologischen Beratungsstelle Günzburg: Nähere In fos über 
Susanne.Kilian@bkh-guenzburg.de und Dipl.-Psych. Ar tur Geis, info@eb-
guenzburg.de

„Gute Zeiten – Schlechte Zeiten“ am Beratungszentru m Würzburg. Nähere Infos über 
Dipl.-Psych./ -Päd. Andreas Schrappe,  www.diakonie- werzburg.de

„Kindersprechstunde“ im BKH Augsburg, Frau Dipl.-Ps ych. Livia Koller, lkoller@st-
gregor-jugendhilfe.de    

 Kinder-, Jugend- und Familienberatungsstelle AURYN
im WEGE e.V. - Verein Angehöriger und Freunde psych isch Kranker Kontakt: 
auryn@wege-ev.de  

www.Netz-und-Boden.de (Broschüren für Kinder und Er wachsene)

 


