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Kinder psychisch kranker Eltern
»Alle gleich oder alle unterschiedlich?“

Prof. Dr. Nina Heinrichs

DPtV — Symposium
22. Juni 2017

Was vor lhnen liegt...

1. Wie viele Familien sind mit psychischen Krankheiten
konfrontiert?
= zwei Fallbeispiele

2. Kinder psychisch kranker Eltern: Alle gleich oder alle
unterschiedlich?
= Ergebnisse eines systematischen Reviews

3. Wie kann sich eine psychische Krankheit der Eltern auf
Kinder auswirken?

4. Was flr Interventionsprogramme gibt es fir Kinder
psychisch kranker Eltern?

5. Schlussfolgerungen fur die Praxis
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1. Wie viele Familien sind mit

psychischen Krankheiten
konfrontiert?
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Haufigkeit psychischer Erkrankungen im letzten Jahr
Allgemeinbevolkerung

Bei Erwachsenen (18-79
Jahre, jedes Jahr):

ca. 28%

(jeder 3. - 4. Erwachsene)

Alkohol

Posttraumatische Belastungsstérung

Psychotische Erkrankungen

Stoérungen des Sozialverhaltens

Angsterkrankungen
Depression
I-(Med.)-Erkrankungen

Somatoforme Stérung

Bipolare Stérungen
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Angsterkrankungen

ca. 18%
(jedes 6. Kind)

Bei Kindern & Jugendlichen:

Depression

ADHS
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Jacobi et al. (2014). Psychi

Stérungen in der Allgemeinbevdlkerung.
(Df

Studie zur it in Di und ihr EGS1-MH).
Nervenarzt, 85, 77-87.
Kinder und b et al. (2008): Eur Child Adolesc Psychiatry. 2008,17 Suppl 1:148-56

Barkmann & Schulte-Markwort (2012), J Epidemiol Community Health. 2012, 66(3):194-203.
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Angaben von Eltern, die fiir ihr Kind Hilfe suchen

(Stichproben aus einer Inanspruchnahmepopulation)

Psychische Stérungen sind
keine Ausnahmen!

Sie betreffen gehauft die
ganze Familie!
Transgenerational und in
beide Richtungen!
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Was bedeuten diese Ergebnisse fiir den Einzelfall? g p
Fallbeispiel | AUfgepasss

* Eine Mutter kommt mit zwei Kindern zu einem/einer Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut*in

» Vorstellungsanlass fiir das altere Kind:

« starke Wutanfélle, ist trotzig, widersetzt sich Anweisungen, regt sich
schnell auf, gibt anderen die Schuld, Vviele kérperliche
Auseinandersetzungen mit anderen Kindern
- Wunsch nach diagnostischer Abklarung und ggf. Therapie

«  Weitere Informationen, die sich wahrend der Diagnostik ergeben (kdnnten):

= Eltern streiten sich oft, insbesondere Uber das Problemverhalten des
Kindes

= Mutter beklagt, dass Vater sich aus der Familie zurlickgezogen habe und
sie mit den Problemen alleine lasse

= Mutter berichtet von =zeitweise deutlich ausgepragten depressiven
Symptomen, weshalb sie selbst schon daran gedacht habe, sich Hilfe zu
suchen, um an ihren Selbstzweifeln (,schlechte Mutter®) und ihrer
Niedergeschlagenheit zu arbeiten
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Was bedeuten diese Ergebnisse fiir den Einzelfall? pp
Fallbeispiel Il AUlgepagey

* Eine Frau kommt zur Diagnostik zu einer/einem niedergelassenen
Psychotherapeut*in

» Sie berichtet von deutlichen depressiven Symptomen (vorherrschend:
Antriebsschwache, niedergeschlagene Stimmung, haufiges Weinen,
Reizbarkeit)

« Weitere Informationen, die sich wahrend der Diagnostik ergeben (kénnten):

= Aus den Berichten der Frau und einem gemeinsamen Gesprach mit ihrem
Partner ergibt sich beim Ehemann der Verdacht auf einen
Alkoholmissbrauch

= Das Paar hat eine deutlich belastete Partnerschaft mit zahlreichen offenen
sowie unausgesprochenen Konflikten zu verschiedenen Themen (z.B.
finanzielle Angelegenheiten, Rollenverteilung, Zuwendung).

= Die beiden minderjahrigen Kinder werden gelegentlich Zeuge der
elterlichen Konflikte

= Das jiingere Kind zeigt eine auffallige Angstlichkeit in sozialen Situationen
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2. Kinder psychisch kranker Eltern

»Alle gleich oder alle unterschiedlich?“
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Alle gleich oder alle unterschiedlich?
Vier wichtige Konzepte

Transgenerationale K,nd mit Transgenerationale Konkordanz

Multifinalitat Dep’ess'm
Elternteil mit d mit 9
Kind Depression ession
bipolarer St
Elternteil mit . T Kind mit
DS bipolarer Stérung
\ Kind mit >
Angststérung

Depression

RN Kind mit
AN Angststérung
Transgenerationale Aquifinalitit Transgenerationale Spezifitat

T
Ausgangspunkt:
Diagnose des Elternteils

ji

Elternteil mit
Depression

Elternteil mit
bipolarer Stérung
Kind mit
Angststorung

oV

Elternteil mit
Depression

Kind mit

T

Angststérung

Ausgangspunkt
Diagnose des Kindes

van Santvoort, F., Hosman, C.M.S., Janssens, J.M.A.M., van Doesum, K.T.M., Reupert, A. & van Loon L.M.A. (2015). The Impact of Various

Universitit
Parental Mental Disorders on Children's Diagnoses: A Systematic Review. Clinical Chid and Family Psychology Review, 18, 281-299.
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Kinder psychisch l_(_ranker Eltern: Transgenerationale Multifinalitédt oder
Konkordanz (und Aquifinalitdt oder Spezifitit)?

Systematischer Review basiert auf
* N =76 Studien mit 100 Vergleichen

* Psychische Stérung der Eltern muss dem Auftreten der kindlichen Probleme
vorangegangen ist (= 1 Jahr)

Unipolare
Irgendein Donices A
e Achse | \S'O” e

Unipolare Depression \

irgendeine |

— Komor- affektive

biditat Kindliche
Bipolare Stérung \(gz Dx) Psycho-
Person-

chologie
lichkeits- — stérung
1
(orung - 1 Siorung d. \

Angststérung

Elterliche Psychopathologie
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Ausgangspunkt: Diagnose bei den Eltern >
Zeigen Kinder transgenerationale Multifinalitat oder Konkordanz?

Ergebnis 1:

Kind mit unipolarer
Depression

Elternteil mit n=5 Studien; Kind mit irgendeiner
unip. Depression 100% sign. affektiver Stérung
629, ‘en

- Multifinalitat

Kind mit einer Angststérung

= sign. Ergebnis
----+ tendenziell sign. Ergebnis
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Ausgangspunkt: Diagnose bei den Eltern >
Zeigen Kinder transgenerationale Multifinalitat oder Konkordanz?

Ergebnis 2:

Kind mit unipolarer
Depression

Elternteil mit
bipolarer Stérung

n=7 Studien; Kind mit irgendeiner
70% sign. affektiver Stérung
710, L ;

Kind mit einer Angststorung

= Multifinalitat

— sign. Ergebnis
----+ tendenziell sign. Ergebnis
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Ausgangspunkt: Diagnose bei den Eltern >

Zeigen Kinder transgenerationale Multifinalitat oder Konkordanz?

Ergebnis 3:

Elternteil mit

Angststérung

- Konkordanz . o .
Kind mit einer Angststérung

= sign. Ergebnis
----+ tendenziell sign. Ergebnis
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Ausgangspunkt: Diagnose bei den Eltern >

Fazit 1

Elternteil mit Elternteil mit Elternteil mit
unip. Depression bipolarer Stérung Angststérung
\9 Multifinalitat > Multifinalitit | | -> Konkordanz
Kinder, deren Eltern eine dieser Kinder, deren Eltern eine
Stérungen haben, haben im Angststérung haben, haben
Vergleich zu Kindern, deren Eltern ein signifikant erhohtes Risiko,
davon nicht betroffen sind, ein ebenfalls eine Angststérung
signifikant erhdhtes Risiko (jedoch keine andere Stérung)
irgendeine psychische Stérung zu entwickeln.

zu entwickeln.
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Ausgangspunkt: Diagnose der Kinder >

Fazit 2

Kind mit einer Angststérung

> Aquifinalitat

Kind mit unipolarer Depression
- eher Aquifinalitit

Kind mit irgendeiner affektiven Stérung
> eher Aquifinalitit

Kind mit Stérung d. Soz.-Verh./ADHS
> eher Aquifinalitit

Kind mit bipolarer Stérung
- weder Aquifinalitdt noch Spezifitat

Kind mit Substanzkonsumstérung
- weder Aquifinalitat noch Spezifitat

Eltern von Kindern mit einer Angststérung hatten in >
60% der Studien signifikant haufiger selbst irgendeine

} der untersuchten psychischen Stérungen (nicht nur
Angststorungen) als Eltern von Kindern ohne
Angststérung

Eltern von Kindern mit einer dieser drei Stérungen
hatten in > 60% der Studien signifikant haufiger selbst
~ eine Depression oder eine bipolare Stérung (nicht
jedoch eine Angststérung) als Eltern von Kindern ohne
eine dieser Diagnosen

Bei Eltern von Kindern mit einer dieser beiden
L Stdrungen fand sich kein signifikanter
Zusammenhang zur elterlichen Stérung
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van Santvoortet al., 2015

3. Wie kann sich eine psychische
Krankheit der Eltern auf Kinder
auswirken ?

zusammen mit Dipl.-Psych. Julia Griepenstroh
und PD Dr. Thomas Beblo/Prof. Dr. Martin Driessen,
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Bethel
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Ziele der Studie und Stichprobe

» Einbezug von Eltern- und Kindperspektive
 Vergleich mit einer Stichprobe von Familien mit psychisch gesunden Elternteilen
» 113 Eltern-Kind Dyaden (davon 61 mit psychisch krankem Elternteil)

= 48 Jungen / 65 Madchen, im Mittel 10,5 Jahre alt

= Eltern im Mittel 41 Jahre, 65% verheiratet / in Partnerschaft

= 90% Affektive Storungen, 10% psychotische Stérungen

69% mit komorbiden Stérungen
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Abhangige Variablen und ihre Operationalisierung

* Wie nimmt die psychische Erkrankung Einfluss?

(1) emotionales Klima in der Familie (Kritik, Feindseligkeit, Uberinvolvierung)
- Expressed Emotion

(2) Ubernahme von unangemessener Rolle des Kindes in der Eltern-Kind
Beziehung - Parentifizierung
(3) > Erziehungsverhalten

» Erfassung des familiaren Klimas in Familien mit einem psychisch erkrankten
Elternteil mit dem Five Minute Speech Sample (FMSS)
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Ist das Erziehungsverhalten (wirklich so) anders?

- die Perspektive des Elternteils

Fast 5

immer r I

Erziehungsverhalten
aus Sicht des erkrankten
Elternteils

Fast

nie 1

m psychisch erkrankt

m psychisch gesund
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Griepenstroh et al., 2013

Erziehungsverhalten erfasst mit dem Alabama
Parenting Questionnaire (APQ) von Reichle &
Franiek, 2009; basierend auf Frick 1991

Erziehungsverhalten aus Sicht des Kindes

Stimmt total 4

Erziehungsverhalten
aus Sicht des Kindes

Stimmtgar 1 |
nicht

Lenkung

m psychisch erkrankt

™
o

Fehlende Grenzsetzung

‘ns

Zuwendung

m psychisch gesund
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Griepenstroh et al., 2013

28.06.2017

10



28.06.2017

Was ist mit Parentifizierung und
Rollenuberforderung?

100
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emotionale Parentifizierung instrumentelle

Rolleniiberforderung
Parentifizierung

m psychisch erkrankt  ® psychisch gesund
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Griepenstroh et al., 2013

(vgl. auch Schier, Egle, Nickel et al., 2011,
Psychother Psych Med, 61, 364-371)

4. Was fur Interventionsprogramme
gibt es fur Kinder psychisch
kranker Eltern?
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Interventionen fur Kinder psychisch kranker Eltern:
Eltern- und familienzentrierte Programme

Hamburger Interaktionales
Interventionsprogramm Therapieprogramm fir Matter

,Kreis der Sicherheit* mit postpartalen Stérungen
(Ramsauer et al., 2001) (Wortmann-Fleischer et al., 2016)

Ressourcen fordern —
Materialien fir die Arbeit mit

depressiv erkrankter Eltern AR W) [0 e

) kranken Eltern
(Lenz, 2010)

Hoffnung, Sinn und Kontinuitat
— Ein Programm fiir Familien

Familienorientierte Pravention
und Intervention — Der

CHIMPS-Beratungsansatz
(Wiegand-Grefe, Halverscheid & Plass, 2011)

.Kanu“ — gemeinsam

weiterkommen
(Bauer et al., 2013)

¢t Technische
£ Universitat Lenz, A. & Wiegand-Grefe, S. (2017). Kinder
psychisch kranker Eltern. Géttingen: Hogrefe.

Interventionen fur Kinder psychisch kranker Eltern:
Kindzentrierte Programme

Das Hamburger AUYRN-
Projekt

(Deneke, Beckmann & Dierks, 2008)

ECHT STARK!

(Schulze et al., 2014)

i,
$ D= Lenz, A. & Wiegand-Grefe, S. (2017). Kindi
Universitit enz, A. & Wiegand-Grefe, S. . Kinder
% psychisch kranker Eltern. Géttingen: Hogrefe.
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5. Schlussfolgerungen

fur die Praxis
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Kinder psychisch kranker Eltern
Alle gleich oder alle unterschiedlich?

* In Deutschland haben eine nicht unerheblich groRe Anzahl an Kindern
mind. ein psychisch krankes Elternteil

- Betroffene Kinder haben ein deutlich erhéhtes Risiko, selbst
psychisch zu erkranken

* Wenn Kinder psychisch krank sind, findet sich haufig auch bei den Eltern
eine psychische Stérung

- Sinnvoll ware ein Risikoscreening sowohl fur Eltern psychisch kranker
Kinder als auch fur die Kinder psychisch kranker Eltern

KJP-Praxen PP-Praxen
» Screening zur psychischen + Screening zur psychischen Gesundheit
Gesundheit der Eltern; der Kinder;
» Elternarbeit; * Psychoedukation uber Zusammenhange;
» gdf. Eltern weiter verweisen » praventive Interventionen;
+ gof. Kinder weiter verweisen
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Kinder psychisch kranker Eltern
Alle gleich oder alle unterschiedlich?

* Verschiedene Mechanismen, die zur Erklarung des Zusammenhangs
zwischen den elterlichen und kindlichen Auffalligkeiten herangezogen

werden kdnnen (neben genetischen & pranatalen Mechanismen)

» Familidgres Klima (Expressed Emotion) .
»Beziehungsgestaltung® —
spezifische Gestaltung abhéngig
« Erziehungsverhalten von der elterlichen Diagnose

* Emotionale Parentifizierung

¢t Technische
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Implikationen fur die Praxis

« Die Ergebnisse liefern Hinweise, wie Kinder / Familien besser unterstitzt werden
kénnen:

»> Interventionen sollten Kinder psychisch kranker Eltern nicht als homogene
Gruppe betrachten, sondern die spezielle Stérung der Eltern berticksichtigen

= Transgenerationale Multifinalitdt = eher Merkmal von Kindern von Eltern mit
affektiven Stérungen als von Kinder von Eltern mit einer Angststérung (hier eher
transgenerationale Konkordanz)

= Pravention und Intervention von Angststérungen bei allen Kindern psychisch
kranker Eltern relevant - hohe Bedeutsamkeit fir die Entwicklung
entsprechender Interventionen!

Bei Aquifinalitit:
Interventionen koénnten sich auf
einheitliche Problemlagen der
Kinder konzentrieren (z.B. Angst),
sollten aber die unterschiedlichen
Problemlagen der Eltern
berlicksichtigen

Bei Multifinalitat:
Interventionen missten
die unterschiedliche
Problemlagen der
Kinder beriicksichtigen

Bei Konkordanz:
Interventionen sollten
sich auf die psychische
Storung des
Elternteils/Kindes
beziehen

¢t Technische
£ Universitit van Santvoort et al., 2015
Braunschweig
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Implikationen fir die Praxis

Jedoch werden Kinder psychisch kranker Eltern bislang in den
meisten Programmen als homogene Gruppe betrachtet, meist
ohne Berlcksichtigung der spezifischen Erkrankung der Eltern
(und der Diagnosen der Kinder)!

Offene Fragen
Viele verschiedene Module — welche wirken und warum?
(spezifische Diagnostik vor Modulauswahl|?)

Was ist mit Kindern von Eltern mit einer Alkoholerkrankung?
Was ist mit psychisch erkrankten Vatern?
Wie wird die Sicht der Kinder beriicksichtigt?

Ly,
GRS

£ Universitit
%7A|74S  Braunschweig
Cuscr®

'?ﬁé. A Technische

oV ¥,
3% Technische
%3 Universitit
< .
>4 Braunschweig
sC¥

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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