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Warum ist ein Interventionsprogramm fur Familien

mit psychisch kranken Eltern wichtig?

Als ich nach Hause gekommen bin, hat zuerst keiner aufgemacht. Ich
habe geklingelt und geklingelt, aber es hat sich nichts gerthrt, und dar
bin ich ums Haus rumgegangen und hab gegen die Terrassentur
getrommelt. Es ist aber immer noch nichts passiert. Da bin ich langsar
bOse geworden, weil man das von Mama schon erwarten kann, finde
ich. Dass sie wenigstens zu Hause ist und einem die Tur aufmacht, we
man aus der Schule kommt. Wenigstens das kdnnte man erwarten, wc
sie schon sonst nichts tut und man sich schamen muss in der letzten -
Ich habe mich auf die Fulimatte gesetzt und tberlegt, ob ich einfach z
Lule gehen soll. Damit Mama Angst kriegt und einen Schrecken, wenr
sie nach Hause kommt und ich bin nicht da. Ja, und dann hab ich es €
erfahren. Frau Konig hat pl6tzlich vor mir gestanden, ich wellf3 nicht,
warum sie so lange gebraucht hat. Dabel hat sie doch bestimmt schor
I dzZF YAOK 3ASgFNISUP a/ KINF2G0SZ
hab ich es eben erfahren. Und so ist es gewesen, wie ich es erzahle,
Ehrenwort.
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Warum ist ein Interventionsprogramm fur Familien

mit psychisch kranken Eltern wichtig?

Mama hat nicht mehr leben wollen. Sie sagen, Mama hat nicht mehr
leben wollen. Es hat aber nicht geklappt, und jetzt liegt sie im
Krankenhaus in einem Zimmer, das heil3t Intensivstation, und da hang
viele Schlauche, durch die kriegt Mama Medizin. Direkt in die Adern.
Well sie ja nicht schlucken kann. Weil sie ja bewusstlos ist. Papa ist be
Ihr, und heute Abend soll mich Frau Konig ins Bett bringen. Ich wirde
lieber bei Lule sein, aber |ch ma nicht fra en

XXX
In meiner Klasse sagen sie, Mama ware sowieso krank geworden. Un
iIch werde es spater auch mal. So was erbt man, sagen sie in meiner
Klasse. Das macht mir Angst, aber dann denke ich, dass ich gerade e
neun bin, und da habe ich wenigstens noch viele Jahre Zeit, bis es

passiert wie bei Mama. &5
r 3 LTP*F
Zitat 2: Nicht von schlechten Eltern ¢ Kinder psychisch Kranker. B riﬂs

Hrsg. Mattejat & Lisofsky, S. 14-20. .t f._!,,.,:j__,_J;__: ]



Warum ist ein Interventionsprogramm fur Familien

mit psychisch kranken Eltern wichtig?

Pravalenz psychisch kranker Eltern liegt Gber verschiedene Studien hinweg
zwischen 9 ¢ 61 %.

Legt man die Zahl der Familien und Raten psychisch Erkrankter zusammen, so
kann von 3.8 Millionen betroffener Kinder und Jugendlicher ausgegangen werden.

Nach metaanalytischen Ergebnissen entwickeln 61 % der Kinder psychisch kranker
Eltern selbst eine psychische Storung im Laufe ihres Lebens.

Im Vergleich zur Gesamtbevadlkerung ist damit das Risiko, psychisch zu erkranken
fur diese Kinder vierfach erhoht.

Dies zeigt sich bereits im Kindes- und Jugendalter: 48.3 % der Patienten in kinder-
und jugendpsychiatrischer Behandlung haben ein Elternteil mit einer schweren
psychischen Storung.

(Mattejat & Remschmidt, 2008 ; Lenz, 2007; Statistisches Bundesamt, 2006; Wittchen, 2000)



Kinder psychisch kranker Eltern:
Haufigkeitsabschatzungen fur die BRD

A Epidemiologische Daten (12-Monats-Pravalenzen
psychischer Erkrankungen 15-30%). Konservative
Schatzung (15% psychische Erkrankungen): A Im Verlaufe
eines Jahres erleben mindestens 3 Millionen Kinder einen

Elternteil mit einer psychischen Storung.

A Stationare Versorgungsdaten: 175.000 Kinder machen
pro Jahr die Erfahrung, dass ein Elternteil wegen einer
psychischen Erkrankung stationar psychiatrisch behandelt

wird.



Haufigkeit der wichtigsten psychiatrisch relevanten Erkrankungen bei den Eltern von
Patienten einer vollstandigen stationaren kinderpsychiatrischen
Inanspruchnahmepopulation Marburg 1998002 (Mattejat & Remschmidt, 2008)

Diagnosen der Eltern Vatern Mutter Eltern
n=978 n=1035 n=1083
Schizophrenien 11 21 31
1,1% 2,0% 2,9%
Affektive Storungen 46 92 129
(Depression/Manie) 4, 7% 8,9% 11,9%
Neurotische und 43 109
somatoforme Stérung 4,4% 10,5% 13,0%
Hyperkinetisches Syndrom 11 10 18
1,1% 1,0% 1,7%
Legasthenie 9 15 23
0,9% 1,4% 2,1%
Suizidale Handlungen 18 23 39
1,8% 2,2% 3,6%
Alkoholismus, 186 72 224
Drogenmissbrauch 19,0% 7,0% 20,7%
Kriminalitat 39 7 43
4,0% 0,7% 4,0%
Summe: Irgendeine 332 334 523

psychiatrisch relevante Stérung 33,9% 32,3% 48,3%




Genaue Analyse von ambulanten kindertherapeutischen Fallen:
Ausbildungstherapien 2007-2008

Staatliche Prifung Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie Schwerpunkt

A

Verhaltenstherapie; Sept. 2008

42 Falle; ambulante Therapien; meist leichter bis mittlerer Schweregrad. Hohes

Engagement, gute Supervision; erfolgreicher Therapieverlauf. Sehr gut
R21dzYSYGASNI ® w! fa2yY YSAYS aRSazftl (.
12 Fallen (= 29%) lag bei den Eltern eine Achse-V-dokumentierte psychische

{01 Ndzy3 @2N) 6m hNHIYyAaAaOKSa taeoOKz2ae.
Alkoholkrankheit), mit stationaren psychiatrischen Aufenthalten.

In 6 (14%) Fallen hatten die leiblichen Eltern, zu denen kein Kontakt mehr bestand,
schwere psychische Storungen (Drogenabusus, Borderline-Stérung)

In 21 (50%) Fallen lagen bei den Eltern leichtere psychische Stérungen oder
Auffalligkeiten vor.

In drei (7%) Fallen hatten die Eltern keine psychischen Auffalligkeiten oder
Storungen.

In keiner Therapie stand die Arbeit mit den Eltern oder der Familie im Vordergrund
(Meist Relation 4:1).



Misshandlung /Missbrauch
(s. Deneke, 2005)

A Kinder von psychisch kranken Eltern (Schizophrenie, affektive
Storungen, dissoziale Personlichkeitsstorung) haben im
Vergleich zur Allgemeinbevolkerung eine zwel bis flnffach
erhdhte Wahrscheinlichkeit flir Vernachlassigung,
Misshandlung und sexuellen Missbrauch

A Umgekehrte Fragerichtung (reprisentative Bevolkerungs-
befragung): Von den Probanden, die angeben, ihre Kinder
misshandeltzu haben, bejahten rund 60% eine psychiatrische
DiaghoseVon den Probanden die angeben ihre Kinder
vernachlassigtzu haben bejahten rund 70% eine
psychiatrische Diagnose



Strukturelle Faktoren psychischer Gesundheit

AWarum nicht den Fluss hi
der die Leute hineinstol3t? Das ist mit Pravention
g e me i(Rz[ﬂpaBort,.lQ?ﬁS. 62)




Strukturelle Faktoren psychischer Gesundheit

Obschon die Risiken und Widerspruchlichkeiten im Leben nach
wie vor sozial produziert werden, ist die Verantwortung, mit

diesen umzugehen und sie zu bewaltigen, auf das Indiviudum
Ubertragen worden. (zygmunt Baumann, 2007)

& « Fair Society, »
Healthy Lives S

Je hoher der SOS, desto besser ist die
physische & psychische Gesundheit.

Unterschiede in der Gesundhelt sind ein
Resultat sozialer Unterschiede.

10




Strukturelle Faktoren psychischer Gesundheit

Our thirty yvears research shows that:

1) In rich countries, a smaller gap between rich and poor means a happier, healthier,
and more successful population. Just look at the US, the UK, Portugal, and kew Zealand
in the top right of this graph, doing much worse than Japan, Sweden or Morwasy in the

bottorm left.

Health and Social Problems are Worse in More Unequal Countries
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27 Meanmewhile, more economic growth will NHOT lead to a happier, healthier, or more
successtul population. In fact, there is no relation between income per head and social

well-bheing in rich countries.



Strukturelle Faktoren psychischer Gesundheit

3) If the UK were more equal, we'd be hetter off as a population. For example, the
evidence suggests that if we halved inequality here:

- Murder rates would halve

- Mental illness would reduce by two thirds
- Obesity would halve

- Imprisonment would reduce by 80%

- Teen hirths would reduce by 80%

- Levels of trust would increase by 85%

4) It's not just poor people who do better. The evidence suggests peaple all the way
Lp would benefit, although it's true that the poorest would gain the most.

5) These findings hold true, whether you ook across developed nations, or across the
ol states of the LISA.



Strukturelle Faktoren psychischer Gesundheit

Percent with any mental iliness

| B www.oequalitytrust.org.uk

High

Income Inequality

Pickett KE, James OW, Wilkinson RG. Income inequality and the prevalence of mental

iliness: a preliminary international analysis. Journal of Epidemiology and Community
Health 2006;60(7):646-7.




Strukturelle Faktoren psychischer Gesundheit

von 1968-1980  von 1948-1967  von 1933-1947 = von 1968-1980 = von 1948-1967  von 1933-1947
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Strukturelle Faktoren psychischer Gesundheit

Figure 2.20 Links between socioeconomic status and factors affecting child development, 2003—4

Birth weight Mother suffered post-natal

depression

Lowast nghe-st
Soclﬂecﬂnnmlc E-tEltLlE Socioeconomic status

Parcent

Read to every day at age 3 Regular bed times at age 3
Percent

100

Percent
100

50 50
- I I
0o

Loweast nghﬂsﬂ Lowast Highast
SDDIDEGDHDI‘I‘IIG atatua SDGIGEGG MNoMmIic atat LS

Sowurce: Department for Children, Schools
and Familieg®?




. Beste Startchancen fur alle Kinder:

. Volle Ausschopfung von Fahigkeiten und Kapazitaten aller
Kinder und Erwachsener;

3. Faire und gute Arbeitsbedingungen fur alle;

4. Sicherstellung gesunder Lebensstandards fur alle;

5. Schaffung und Ausbau gesunder und nachhaltiger Stadte

und Gemeinden;

. Ausbau der Gesundheitspravention und Betonung inrer
gesellschaftlichen Bedeutung. 16






Was macht es Kindern schwer?

A Sprachlosigkeit der Erwachsenen (Tabusierung)
=

A Fehlende Moglichkeiten, die eigenen Erfahrungen zu
verarbeiten, d.h. zu verstehen, einzuordnen, auf Realitat zu
prufen. _

=
A Fehlende vertrauensvolle Einbettung in ein soziales Netz

(Eltern, GroReltern, Verwandtschaft, Nachbarschaft, Freunde);
=

A Sozialer Ruckzug, soziale Isolation.
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Berichte der Kinder von psychisch kranken Eltern:

Die Sprachlosigkeit im Erleben der Kinder

A Desorientierung und Angst: Sie kdnnen die Erkrankung nicht
einordnen und nicht verstehen.

A Tabuisierung: Sie haben das (begriindete) Gefiihl, dass sie mit
niemandem daruber sprechen dirfen.

A{ OKdz R
K

STN
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A Isolierung: Sie wissen nicht, mit wem sie dariiber sprechen
kdnnen. Sie fihlen sich alleine gelassen, sie ziehen sich zurick.
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Woher kommt die Sprachlosigkeit der Erwachsenen?
Was macht es den Eltern und ihren Partnern so schwer?

A Gesellschaftliche Stigmatisierung, Vorurteile, Benachteiligung
(Versicherung)
E
A Befiirchtungen/Angste im Zusammenhang mit der Erkrankung
(realistisch und unrealistisch)
E
A Verleugnung, Verdrangung, Tabuisierung der Erkrankung. Im
schlimmsten Fall: Vermeidung von Diagnostik und Behandlung.
=
A Angst offen zu kommunizieren; Riickzug vor anderen
Menschen; Fehlen von Unterstutzung durch andere.
=
A Probleme, selbst Unterstiitzung zu aktivieren. Defensive
t 2aA0A2Y O0aY2LIF Ay RSY {I yYRAK
Verlust der Kontrolle/Selbstwirksamkeit.
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Die Gefahr der Kumulierung von Risiken
(Epidemiologische Forschung)

Niedriger SES A Vernachlassigung
TN lesE el A Haufig wechselnde friihe
Grol3e Familie mit geringem Beziehungen
Wohnraum A Alleinerziehender Elternteil
Sexuelle und/oder aggressive R Verlust der Mutter
Misshandlun

_ _ = _ A Langere Trennung von den
Eheliche Disharmonie,

Eltern in den ersten 7
Lebensjahren

e

alle psychosozialen Risikofaktoren kommen gehauft vor in
Familien mit einem psychisch kranken Elternteil

Scheidung, Trennung der Eltern

Elterliche psychische Erkrankung = zentrales Kernmerkmal
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Bella-Studie: Die vier Risikofaktoren
mit den starksten Auswirkungen auf die
psychische Gesundheit der Kinder / Jugendlichen

Faktor Haufigkeit | Auswirkung
Odds Ratio

Psychiatrische Symptome bei den Eltern 10,1% 4,0

Bedeutsame subjektive elterliche 9,9% 4,7

Stressbelastung (z.B. Haushalt, Erziehung,
Arbeitstress, finanzielle Belastungen)

Geringe psychologische Lebensqualitat 10,0% 4,2
(psychisches Wohlbefinden) der Eltern

Bedeutsame Konflikte in der Familie 5,9% 49

Bella (Wille, 2009)




Kumulationseffekte:
Psychische Storungen und psychische Auffalligkeiten
bei Kindern und Jugendlichen
in Abhangigkeit von der Anzahl der Risikofaktoren (Bella, 2009)

[ % probable MH problems B % possible MH problems

Psych. Auffall.

0 risks 1 risk 2 risks 3 risks 4 risks 5 risks 6 risks >6 risks

Prozentsatz der Kinder mit psychischen Problemen

Anzahl der Risikofaktoren
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Die Folgen flr die Kinder sind umso

schwerwiegender:

- je starker sie in die Symptomatik des kranken
Elternteils einbezogen sind;

- jejunger sie sind, wenn die elterliche Erkrankung
auftritt;

- wenn gravierende, ungeloste elterliche Konflikte
bestehen;

- wenn die Familie isoliert ist;
- wenn Kinder parentifiziert werden;

- wenn die Erkrankung zum Auseinanderbrechen der
Familie fuhrt.

24
(Kihnel & Bilke 2004; Lenz 2006; 2007; 2008)



Wie miussen wir uns den Zusammenhang zwischen elterlicher
Erkrankung und psychischen Storungen beim Kind vorstellen?

Psychische
Erkrankung
bei einem
Elterntell

|
]
|
|
]
|
|
N
4

|
]
|
|
]

\ 4

Verunsicherung;
emot. u.
Verhaltens-
probleme beim

Kind
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Zusammenhang zwischen elterlicher Erkrankung und
psychischen Storungen beim Kind

Psychische
Erkrankung
bei einem
Elterntell

Erhdhte
Stress-
belastung

Fehlende

- moglichk.

Sprachlosigk.

Orientierungs

Reduz. elt.

Verunsicher-

ung; emot. u.

Verhaltens-
probleme
beim Kind

Kompetenz;
Eltern- Kind-
Interaktions-

probleme

N

rusatzliche

ISR
faktoren




Die Kaual-Studie

A Emmy Werner, geb. 1929.

A Ansatzpunkt: Kauai-Studie (Beginn 1955). Alle 698 auf der
hawaiianischen Insel Kauai geborene Kinder wurden 32 Jahre lang
aSNF2f F3daod 5 0SA ¢dzNRSyYy 3yl dzyia
erfasst (z.B. perinatale Komplikationen; risikoreiche
Umweltbedingungen wie z.B. Armut oder psychische Erkrankung
eines Elternteils).

der 200 Kinder, die unter risikoreichen Bedingungen aufwuchsen,
wuchsen trotz aller Widrigkeiten zu selbstandigen und erfolgreichen
jungen Erwachsenen heran.

A Resiliente Kinder: Es ist diesen Kindern gelungen, eine
Widerstandskraft gegenuber risikoreichen Lebensbedingungen zu
entwickeln.



Resilienz

(vgl. Bengel et al., 2009: Schutzfaktoren bei Kindern und Jugendlichen)

A Resilienz (engl. resilience = Spannkraft, Elastizitat,
Strapazierfahigkeit; lat.: resilere = abprallen)

A Gegenbegriff zu Vulnerabilitit (= Verletzlichkeit)

A Operational: Positive Entwicklung trotz
ungunstiger Lebensumstanden; Fahigkeit aus
widrigsten Umstanden gestarkt herauszuwachsen.



Resiliente Kinder sind im Vergleich zu nicht-
resilienten Kindern

A eher in der Lage aus negativen Affekten und Stimmungslagen
herauszufinden,

A sie sprechen eher liber ihre Gefiihle,

A sie sind vertrauensvoller und weniger aggressiv,

A sie sind einfiihlsamer,

A&AS NBFIASNBY LRAAUGAQG | dzF ! d
f SYy1Syaz ZNASYUASNBY aAOK |y

A sie sind interessiert an Menschen, Sachen und Ideen und lernen
gerne,

A und sie kdnnen Impulse besser kontrollieren, sind zu
Belohnungsaufschub in der Lage.



Schutz- und Resilienzfaktoren

kindzentrierte (personale)
Faktoren

elternzentrierte
(personale) Faktoren

Arobustes, aktives, kontaktfreudiges Temperament

Aemotionale Einfiihlungs- und Ausdrucksfihigkeit

Agute soziale Problemldsefihigkeiten

Amindestens durchschnittliche Intelligenz

ASelbstvertrauen, positives Selbstwertgefiihl

Ahohe Selbstwirksamkeitserwartungen

Aausreichende alters- und entwicklungsadaquate Aufklarung
uber die Erkrankung der Eltern

Astabile Bindung an mindestens eine primare Bezugsperson

Aangemessene Behandlung des erkrankten Elternteils

Aangemessene Krankheitsbewaltigung

Aadiquater elterlicher Umgang mit der Erkrankung

Agute Paarbeziehung

(Wiegand-Grefe et al., 2009; Rohrle & Christiansen, 2009; Pretis & Dimova, 2008; Lenz, 2007; Gladstone et al., 2006)




Schutz- und Resilienzfaktoren

familienzentrierte Faktoren

soziale/strukturelle
Faktoren

Agute familidre Krankheitsbewiltigung

Agute familidre Kommunikation

AOffenheit in der Familie im Umgang mit der Erkrankung

Aemotional positives, zugewandtes, akzeptierendes und
zugleich angemessen forderndes, kontrollierendes und
stabiles Erziehungs- und Familienklima

ARituale

Akeine prekiren Lebensumstinde und -bedingungen

Astabiles soziales Netz/soziales Unterstiitzungssystem

Astabile Beziehungen auRerhalb der Familie

Aschule, Arbeit

AGemeindeaktivitaten, soziale Teilhabe

31

(Wiegand-Grefe et al., 2009; Rohrle & Christiansen, 2009; Pretis & Dimova, 2008; Lenz, 2007; Gladstone et al., 2006)




Bella-Studie: Die erfassten Schutzfaktoren

A Personale Ressourcen: Selbstwirksamkeit,
Selbstkonzept, Optimismus

A Familidre Ressourcen: Familienklima; elterliche
Unterstutzung.

A Soziale Ressourcen: Soziale Unterstiitzung durch
Andere; Kontakt zu Gleichaltrigen.

32



Positiver Kumulationseffekt auch
bei den Schutzfaktoren/Ressourcen

(Bella, 2009)
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Interaktionseffekte zwischen Risikofaktoren und
Schutzfaktoren/Ressourcen (Bella-Studie, 2009)

Ith (MH) problems

m
@
=
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+ viele/gute Ressourcen
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Was ist entscheidend fur Kinder
von psychisch kranken Eltern?

A Die Fahigkeit und Moglichkeit Gber belastende/problematische
und Uber freudige Dinge sprechen zu kdnnen. Die Anerkennung
der Wirklichkeit in der Familie und im sozialen Netz. Die
Validierung der eigenen Erfahrung.

A Die Chance sich selbst als stark und fahig zu erfahren, etwas zu
kdnnen sich flir etwas interessieren, engagieren und begeistern
zu konnen; sich selbst intensiv und positiv zu erleben.

A Das Gefiihl erwiinscht zu sein, von anderen gemocht,
akzeptiert, anerkannt, geliebt zu werden. Das Gefihl, sich auf

andere stltzen zu konnen.
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Was hat Kindern psychisch kranker Eltern geholfen?
Positive Wirkfaktoren

A Die Fahigkeit und Moglichkeit Gber belastende/problematische
und lGber freudige Dinge sprechen zu konnen. Die Validierung
der eigenen Erfahrung (Therapie, Freundschaften).

A Die Chance, sich selbst als stark, fahig und belastbar zu
erfahren, sich fir etwas zu interessieren (Schule, Interessen).

A Kontinuierlicher Kontakt/Bindung zu engen Vertrauenspersonen
Uber viele Jahre. Die Fahigkeit, solche Menschen zu suchen und
zu finden.
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Warum ist ein Interventionsprogramm fur Familien

mit psychisch kranken Eltern wichtig?

Haufig wird bei der Behandlung psychisch kranker Erwachsener
nicht nach den Kindern gefragt, so dass diese oftmals
unversorgt und mit ihren Angsten und Sorgen allein bleiben.

Familienangebote gehoren leider immer noch

nicht zum Standard der Behandlung € auch nicht in
Deutschland.

ABER:

oKinder von psychisch kranken Eltern haben dann gute
Entwicklungschancen, wenn Eltern, Angehorige und Fachleute
lernen, in sinnvoller und angemessener Weise mit der
Erkrankung umzugehen, und wenn sich die Patienten und_ihre
YAYRSNI [FdzF UGN IFNKAIS (Mattef Joogh S
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Praventive Ansatze

International wurde eine Vielzahl praventiver
Interventionen fir Familien mit psychisch kranken
Eltern entwickelt .

Formal lassen sich kind- oder elternzentrierte sowie
bifokal angelegte Programme unterscheiden.

(Christiansen et al., 2010; Rohrle & Christiansen, 2009; Gladstone & Beardslee, 2009; Garber et al., 2009; Lenz, 2007; Fraser et al., 2006)
38



Praventive Ansatze

Gemeinsame Komponenten dieser praventiven
Mallnahmen sind:

Screenings

Edukation

Innerfamiliare Entlastungen
Unterstltzung beim Umgang mit Gefuhlen
Intensivierung familienexterner Kontakte

Familiare Dezentrierung und Forderung kindlicher
Autonomie

Therapie, Fruhintervention und Ruckfallprophylaxe
Strukturelle Mal3nahmen
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Kritik der bestehenden

Interventionsprogramme

- Die Mehrzahl der bestehenden Programme basiert nicht
auf evidenzbasierten Forschungskriterien, d. h.
Interventions- und Praventionsstrategien beruhen
vielfach auf Erfahrungen im Kontext von
Projektberichten, nicht auf kontrollierten Studien.

- International liegen zwar Gber 5000 Studien zu dem
Thema vor, aber nur 19 RCTs mit follow-up-
Messzeitpunkten; diese Studien sind insgesamt sehr
heterogen.

(Christiansen et al., 2010 & 2009; Rohrle & Christiansen, 2009; Fraser; Anderson, Lloyd & Judd, 2006)
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Kritik der bestehenden

Interventionsprogramme

Meta-analyse mit k = 30 Studien

- Interventionen fiir Kinder/Jugendliche (6-18 Jahre) fihren zu
kleinen, stabilen Effekten (Abnahme Psychopathologie).

- Mutter-Saugling-Programme flihren zu etwas hoheren, aber
heterogenen und weniger stabilen Effekten.

- Spezifische Interventionen sind unspezifischen und TAU
Uberlegen.

- Mehrzahl der Studien zu affektiven und Suchterkrankungen,
kaum Angaben zu mediierenden (z.B. Programmakzeptanz)
und moderierenden Faktoren (z.B. SES, aktuelle elterliche
Erkrankung)

(Christiansen et al., submitted) L



Projekt ,SONNE“
Ein
Prdaventionsprogramm

fiir Familien mit
psychisch kranken Eltern

Stdrke, Offenheit und Néhe neu erleben

Qualitat fir Menschen

Ein Projekt der AG Klinische Psychologie des
Fachbereichs Psychologie der Philipps-
Universitdt Marburg in Kooperation mit der
Klinik fr Psychiatrie und Psychotherapie und
der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
des Kindes- und Jugendalters — LVR Kliniken
Essen

Was bieten wir an?

-

Eine umfassende Diagnostik fir Eltern und
Kinder:

ein Gruppenprogramm flir Kinder (&
Termine zu je 1,5 5td.);

2in Gruppenprogramm fir Eltern {2 Termine
zuje 1,5 std.);

sowie eine individuelle Familiensitzung.

‘Was wird gemacht?

Angste, Sorgen aber auch
Bewidltigungsstrategien und Ressourcen von
Eltern und Kindern werden besprochen;
Informationen lber die Krankheit warden
vermittelt;

Zentral ist die Forderung der
Kommunikation in der Familie.

Was haben Sie davon?

Sie bekommen ausfihrliche Informationen
zu ADHS bzw. depressiven Erkrankungen,
um die Krankheit besser zu verstehen;

Sie aktivieren die Potentiale &
Kommunikation in lhrer Familie, um mit der
Krankheit umgehen zu kdnnen:

Sie erhaltem Unterstiitzung & Anleitung,
um Angste und Sorgen gemeinsam in der
Familie 2u besprechen.

Wer kann an dem Programm teilnehmen?

Unser Programm richtet sich an Familien mit
Kindern im Alter zwischen 6 und 16 Jahren, in
denen mindestens ein Elternteil von
Depressionen oder ADHS betroffen ist.

o Eltern und Kinder sollten bereit sein,

regelmiRig an den Sitzungen sowie den
diagnostischen Untersuchungen vor
Beginn und im Anschluss an das Programm
teilzunehmen.

Die Teilnahme an dem Programm und die
diagnostischen Untersuchungen sind
selbstverstindlich kostenlos.

Wihrend der Elternsitzungen bieten wir
eine Kinderbetreuung an.

Die Ergebnisse unserer Arbeit werden wir
lhnen selbstverstindlich zukommen
lassen.

Bei Interesse und fiur weitere unverbindliche
Informationen dber unser Programm kénnen
Sie uns gern telefonisch oder per e-mail
kontaktieren!




Projekt SONNE

Gruppenprogramm mit jewelils 3-5 teilnehmenden Familien

|. Diagnostik fur Eltern & Kinder: 1 ¢ 2 Termine
Il. Gruppensitzungen Eltern: 2 Termine (je 90 Min.)
lll. Gruppensitzungen Kinder: 5 Termine (je 90 Min.)

IV. Individuelle Familiensitzung 1 Termin (90 Min.)
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Projekt SONNE

Annahmen:

Wissen Uber die Erkrankung entlastet!

Ve Pal
[ ]

aDSUSATOGSa [ SAR Aald KI

Innerhalb der Familien bestehen Redeverbote, nicht
geduBerte Sorgen/Angste bei Kindern & Eltern!

Alle Familien haben Ressourcen!
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Kindersitzungen

- Psychoedukation
Storungsspezifisch

JAN

__ Emotionen
Storungsunspezifisc

Sitzung 1 Kennenlernen & Gruppenregeln C
Bildung einer Gruppenidentitat

Sitzung 2 & 3 | kindgerechte Informationsvermittlung
Uber psychische Stérung & Austausch
von Erfahrungen

Sitzung 4 Gefuhlswahrnehmung & ¢ ausdruck;
Gefuhlsbewaltigungsstrategien

Sitzung 5 Vorbereitung Familiensitzung &

Krisenplan; Abschied (Party)

Soziale Unterstlitzung
Stérungsunspezifisct
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- Die Informationsvermittlung fand mit
Hilfe einer kindgerechten, fiktiven
GeschichtdSarah,9 Jahre)

- oder fiir Altere mit einer
Jugendzeitschrifund Leserbriefen
statt.
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Zentral, dass man
nicht immer
Wissen muss,
warum man
traurig, frohlich,
wutend oder
angstlich ist, dass
man auch
durcheinander
sein kann und es
v.a. darauf
ankommt,
anderen seine
Geflhle

mitzuteilen.
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Mein Krisenplan

Wenn ich traurig oder wiitend bin, kann ich diese Sachen machen, damit es mir

wieder besser geht:

Wennich Fragen oder Probleme habe oder einfach mit jemandem reden

mdchte, kann ich hier anrufen:

Aullerdem kann ich mich auch hier melden:

e Kinder- & Jugendtelefon: 0800/1110333 (Nummer gegen Kummer)
e Telefonseelsorge: 0800/1110111 oder 0800/1110222
e Kindernotdienst: 030/610061

Es gibt auch eine Beratungsstelle fir Kinder, Jugendliche und Eltern. Dort
kannst du mit deinen Eltern zusammen mit Experten reden oder auch selber

anrufen:

e Deutscher Kinderschutzbund in Essen: 02 01 / 49 55 07 55
oder Notruftelefon: 20 20 12




Inhalte Elternsitzungen

Krankheitsspezifische Erfanrungen & Psychoedukation

I eigene krankheitsspezifische Erfahrungen und Sicht des
gesunden Partners auf die Erkrankung des Partners

I elterliche Wahrnehmung des psychosozialen
Funktionsniveaus des Kindes

A Stirken und Schwichen der Kinder
ARisiko- und Resilienzfaktoren (Schutzfaktoren)

I Vorbereitung der Familiensitzung
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Familiensitzung

- Ziel der Sitzung ist der gegenseitige Austausch

von Eindriicken und Gefihlen innerhalb der
Familie.

- Die Familie soll miteinander ins Gesprach
commen und dadurch zur

Perspektivenibernahme befahigt werden.
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Familiensitzung

Mogliche Fragen an jedes Familienmitglied:

- Was kann der andere besonders gut?
- Was soll sich im Alltag verandern?
- Wie nimmst du die Erkrankung wahr?

Aullerdem wird in der Familiensitzung ein
Krisenplanausgearbeitet.
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Pilotstudie

- In Kooperation mit der Klinik flr Psychiatrie
und Psychotherapie der Rheinischen Kliniken
Essen und der Hephata-Klinik Schwalmstadt
nahmen insgesamt 18 Familien teil.

- 30 gesunde Familien nahmen als
Kontrollstichprobe teil.
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Pilotstudie

24 Familien der KG aber nur 2 Familien der EG verfligten
tber ein Einkommen von > 40.000 Euro.

Eltern aus 10 Familien der KG und keine Familie aus der
EG hatten ein abgeschlossenes Hochschulstudium.

29 Fami
Vollzeit

Die Kinc
durchsc

ien der KG und 1 Familie der EG waren Teil- oder
peschaftigt.

er waren im Mittel 10 Jahre alt und hatten einen
nnittlichen 1Q.

Im Verg
erhohte

eich zur KG hatten die Kinder der EG signifikant
Werte in der CBCL/im SDQ und im DIKJ.
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Pilotstudie

Alle Kinder zeigten nach der Intervention einen signifikanten
Zuwachs an Wissen Uber die elterliche Erkrankung.

Es zeigte sich keine Veranderung in der Symptomatik
(CBCL/SDQ/DIKJ).

Aber es gab einen positiven Zusammenhang zwischen dem
Wissenszuwachs und Verhaltensauffalligkeiten, d.h. je
grofSer der Wissenszuwachs, desto geringer die
Verhaltensauffalligkeiten.

Der Zuwachs an Wissen hing in gleicherweise mit der
Einschatzung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat der
Kinder durch die Eltern zusammen.

Die Zufriedenheit mit der Programmteilnahme war bei allen
Eltern und Kindern sehr hoch.
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Pilotstudie

Durchfuhrungsprobleme

- ADHS-Symptomatik der Kinder

- haufig komorbide LRS-Symptomatik der Kinder

grolSe Altersspanne in der Kindergruppe

Entfernung zur Klinik

Schweinegrippe
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Pilotstudie

Vorlaufiges Fazit

Multiple Belastungen von Eltern & Kindern ¢ Eignung ambulantes
Gruppenprogramm?

Eltern wollten nicht, dass ADHS als Krankheit bezeichnet wird.

Wissen der Kinder zu ADHS beschrankte sich darauf, dass sie
Medikamente nahmen; in Gruppe erstmals Aufklarung tber
Stérungsbild.

Sowohl Eltern als auch Kinder aulSerten sich sehr positiv Gber die
Programmteilnahme und gaben an, dass sie trotz anfanglicher
Bedenken gern gekommen seien und Spal® an der Teilnahme gehabt
hatten.

100 % Rucklauf Postbefragung
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Wir brauchen ein gesundheitspolitisches Umdenken und
strukturelle Praventionen, die wahrscheinlich sehr viel mehr und
langfristig erreichen konnen.

Bis das erreicht ist, brauchen wir sehr gute Interventionen fur
Kinder psychisch kranker Eltern.

Wir brauchen gute Studien ¢ nicht nur zu affektiven und
Suchterkrankungen ¢, die die Wirksamkeit von Intervention
belegen, um gesundheitspolitisch eine Regelversorgung fir diese
Familien fordern zu konnen.

Wir brauchen Kooperationen mit Kliniken, Beratungsstellen,
Ambulanzen, Praxen, Jugendamtern, Initiativen und Projekten, die
mit diesen Familien arbeiten, um die Wirkung von Interventionen

im klinischen Alltag erproben und verbessern zu kdnnen. -



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

hanna.christiansen@staff.uni-marburg.de
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