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Viele Eragen - erste Antwaerten

ES gibt keine ausschlieldlich an der Diagnose
orientierten Kriterien und Verlaufe —

Viel'wichtiger sind Grundfahigkeiten der betroffenen
Eltern wie Empathie in die BedUurfnisse des Kindes
und Bindungsfahigkeiten sowie...

Einsicht und Kooperationsfahigkeit mit den
Unterstutzerinnen

Besonders zu beachten ist das Alter der Kinder (sie
leben oft bereits seit Geburt mit verstorten Eltern ...)

UND verflighare stabile Bezugspersonen

Achtung: haufiger ,,problematisches Pairing*
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Storungsgruppen

Postpartale Depression nach /ohne Vorerkrankung
Postpartale Psychose mit/ohne Vorekrankung/phasen

Zyklische affektive Erkrankung (mit Manie)
Schizophrene, paranoide, schizoaffektive Storungen

Psychotische Storungen, Wahnbildung (Phasen —
chronisch)

Posttraumatische Storungen — KTES - Dissoziation
Angst- und Zwangsstorungen

Personlichkeitsstorungen (PS) (Borderlinetypus,
abhangige, narzisstische, paranoide, antisoziale,
schizoide ... PS)

Haufiger: nicht diagnostiziernte Storungen —

entscheidendere’ Phase fiirPravention!
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Sorge der Eltern und (grelseren)
Kinder: ,,Ist das erblich?*

Das Erbe der NS-Zeit und
Uberzogene Versprechen der Genforschung

Vererbt werden genetische Muster - fur eine
Erkrankung sind immer mehrere Gene und
Muster zustandig (%-Risiken)

aber: epigenetische Stressmarker

Risiken potenzieren einander: Armut, Bildung,
Gewalt, Flucht, fruhe Verluste, Behinderung...

\Wesentlichere Weltergabe Uber.die Bindung!
Jransgenerationale \Weliergabe

(Sinnes)Behinderungen der Kinder-behindern

evil. die Bindungentwickiung,
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Hauptgruppen veon beeintrachtigter/
gestorter Bindungs- unad
Erziehungsftanigkeit

< Emotionale Instabilitat - zeitweise (Affektive
Stérungen wie Depression, Zyklothymie,
schizoaffektive Storung)

% Standige emotionale/Verhaltens- Instabilitat
(Personlichkeitsstorungen wie Borderline oder
dissoziale Storung)

% Standig wechselnde Interaktionsmuster und Verhalten
- DISsoziation

< Angst und Paniksyndrom, Zwange: Einengung
< Einbeziehen des Kindes in Wahnsysteme

< Realitatsverlust bel psychotischen Phasen
(schizoaffektive und psychotische Storung,
drogeninduzierte Psychosen, teilweise auch bel
Personlichkeltsstorung)
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Emotionale Distanziertheit, Fremdheit, inadaguate
Resonanz/Affekt (schizoide Personlichkeitsstorung,

Formen von Schizophrenie, postpartale Storungen)

Vernachlassigung; vorubergehend z.B. bel
posttraumatischer Storung (Fltchtlinge, Frauenhaus),
chronisch z.B. bel Psychose plus Sucht

Traumafolgen (Gewalt; Krieg, Flucht, Katastrophen):
Ubererregung, Alptraume, Schlafstérungen, Flashback
,Filme* einerseits, Abstumpfung und Teilnahmslosigkeit
andererseits; Somatisierungssyndrom; Dissoziation
(Abspaltung, Erinnerungsliucken, Zeitlticken, fehlendes
Korpergefunl)

WirrmUSSen alse ' senrgenau, und in'Keeperation: ..

—> Sterung.der Bindungsianigkeiten,; gestene
RESENANZ BECRACHtEN UNd eInschalZen
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Grundsatzlich

ES <> Kenseqguenz Hilfen:

Einsichtstanigkeit/Keoperation

Nur wenige psychische > ,Inseln der Klarheit®,
Stérungen sind dauerhaft gesunde Phasen fur

ohne gesunde Phase

n Motivierung, Hilfeplanung,

Es gibt unterschiedliche Krisenplane (MUPE) und

Auspragungen!

Entscheidender ist

Krankheitseinsicht nutzen

> ,Unspezifische Hilfen

Kooperationsfahigkeit der aufbauen (Schule, KiTa,

Eltern und des Umfelds

Langfristige fehlende

Nachbarn; Hausaufgaben-
hilfe; Sport, Musik)

> Mit Ruckfallen und der
Instabilitat rechnen!

Krankheitseinsicht oder

Leugnen einer Schad

igung

der Kinder kommt vor. und > Inobhutnahme/Fremd-

sind riskant

unterbringung kann erster
Schritt zur Keeperation sein
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WWas wissen Wir?

(High risk-Forschung medizinisch <> Ressourcen;
Kinderpsychiatrie — Juristische Forschung — wenig
sozialpadagogische oder sozialpsychiatrische Forschung)

Hoheres Risiko fur Kinder psychisch kranker Eltern, selbst
psychisch auffallig zu werden

Ein- bis zwel Drittel der Kinder. in Kinder- und
Jugendpsychiatrie haben psychisch kranke Eltern

Risiko bei schizophrenen Eltern 10-15% (wenn beide erkrankt
35-50%)
Risiko bei depressivem Elterntell 23-38%

Einfluss der Mutter wegen gesellschaftlicher Arbeitsteilung in
der Regel starker

Psychische Erkrankung der Eltern ist nur. ein Risikofaktor
neben anderen, die sich gegenseitig bedingen und verstarken

Schwere und Chronizitat der. Erkrankung entscheidend, Beginn
und Verlauf, sowie junges Alter des Kindes bel Beginn
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Mogliche Schadigungen Kinder

Bindungs- und Gedeihstorungenstorungen

Angste, Orientierungsverlust

Vernachlassigungs-, Verwahrlosungssyndrome,
Distanzlosigkeit

Schuldgefthle (Krankheit der Mutter. zu verursachen)
Scham, Ruckzug von peer group und Nachbarschaft
Zerrissenheit durch Loyalitatskonflikte
Konzentrationsstorungen, Schulprobleme
Einbindung in extremes oder verzerrtes Weltbild
Isolierung, Abschottung der Kinder von Umwelt
RiUckzug oder aggressives Storen

Gewalt gegen andere Kinder. (selten)

Also alles
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Weltere Risiken fur die Kinder

< Sexualisierte Gewalt gegen die Kinder. durch Partner
ausgeblendet — multiple Storungen berl den Kindern

< Sehr geringe Anzahl von tatsachlicher Kindstotung
(schwere Depression, erwelterter Suizid, destruktive
befehlende Stimmen)

< Alkohol, Drogen und Gewalt — Doppelproblematiken —
> RiIsIko steigt stark

# Risiken durch Partner — ,,problematisches Pairing!

o Diese Risiken unbedingt auch medizinisch
abklaren lassen

o ENngere Kontrolle durch Jugendamt
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Scheinbar nicht-geschadigte Kinder
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Kinder. haben starke Bewaltigungsstrateqgien

Und suchen sich wenn irgend moglich Ereiraume,

Entwicklungen und Ressourcen

Nicht nur-die auffalligen Kinder sind belastet,
sondern auch die stillen und tber-
Kompensierenden: auch diese brauchen
Entlastung und Hilfen

Uberkompensieren: Reife, Selbstandigkeit - aber:

Uberforderung, fur Eltern und Geschwister in
Krankheitsphasen zu sorgen (Parentifizierung)

Brlchiges Fundament bei' hohen und bestens
entwickelten sozialen und kegnitiven
Kempetenzen
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Protektive Faktoren

- neben dem Krankhelis-geschehen entscheidender fur Art.und

Ausmald von Schadigungen sowie deren Bewaltigung

Bindungs- und Resonanzfahigkeit der Eltern

Verfugbarkeit einer anderen stabilen Bezugsperson
fur das Kind

Schule und KiTa
Fruherkennung = fruher Einsatz sozialer Hilfen

Moglichkeit, unbeschwert Kind zu sein

Intelligenz, soziale Kompetenzen, allgemeine
Gesundheit, Attraktivitat der. Kinder

Aufkliarung und Aussprache ftr das (altere) Kind und
Entlastung von Verantwortung fur die Eltern

Finanzielle Ressourcen, soziales Netz

stabile Lebensbedingungen ...
copyright: Polina Hilsenbeck
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Ressourcen ber den Eltern

Basale Bindungs- und Resonanzfahigkeit — kommt noch
vor den Erziehungsfahigkeiten! Stillen I6st hohe Oxyticin-
ausschuttung und damit starke Bindungsimpulse aus

Krankheitseinsicht und Behandlungshbereitschaft

Ausreichend hohe Medikation; moglichst gering
beeintrachtigte Aktivitat und Schwingungs- und
Beziehungsfahigkeit

Kooperationsbereitschaft mit BSA, JH, Psychiatrie
Realistischer Umgang mit Schuldgefuhlen

Hilfen fur die Eltern bezuglich der Interaktion mit den
Kindern — und alle materiellen und sozialen Hilfen

Verfugbare oder aktualisierbare Kempensations- und
Copingstrategien n der Familie
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Handlungsebenen

Risiko- UND Ressourcen-Checkliste erstellen

Ressourcen erkennen - verknupfen - aktivieren -
erweitern - pflegen

Kinder nicht pathologisieren (lassen)

Dort ansetzen, wo Kooperationsbereitschaft besteht,
Vertrauen aufbauen, Familie starken

Fallbezogene Netzwerke aufbauen
Zustandigkeiten absprechen

-> > |pstitutionelle Keoperation zwischen
Hilfesystemen (stationare/ambulante
Soezialpsychiatrie, BSA, Eamilienhilfen,
Migrationsdienste, Schule/KiTa, Selbsthilfe ...)
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Elterngesprache konstruktiv
gestalten

mit Diagnose — ohne Diaghose —
mit - ohne Einsicht in die eigene Storung...

Das Kontroll- und Unterstltzungsdreieck
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Das Gesprach mit den Eltern

%» Zlele des Gespraches:

1. Vertrauen der Eltern gewinnen

2. Sensibilisierung der. Eltern fur die Situation und
Bedurfnisse des Kindes

3. Bereitschaft, Unterstltzung fur sich und
das Kind zuzulassen

4. Klarheit bzgl. der Chancen und der
Konseguenzen vermitteln

> Dolmetscherin organisieren!

Quelle: Broschire "Kinder psychisch kranker Eltern = Ein Thema fur die Schule!™. Von Katja Beeck*
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Wichtige Aspekte Elterngesprach i

Ruhige Gesprachsatmosphare schaffen

Beginn: positive Verhaltensweisen des Kindes
und der Eltern-Kind-Interaktion benennen

Davon ausgehen, dass die Eltern das ithnen
Bestmogliche fur ithre Kinder wollen und tun

Erlautern Sie aktuelle Probleme des Kindes und
deren spatere Folgen, fragen Sie nach Ursachen

Behutsames Ansprechen der (vermuteten)
psychischen Problematik, VVerstandnis vermitteln
fur die Situation der Eltern, fur Gewalt- und
traumatische Belastungen.

bewusstes Umgehen mit eigenen Resonanzeny
Gegentbertragung: SUpervision

Selbstreflexion: ,,mit wem identifiziere ich mich
gerade?“ copyright: Polina Hilsenbeck
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Aspekte Elterngespracn 2

Nehmen Sie Angste und Widerstande der. Eltern
ernst. Verbalisieren Sie diese, als Frage,
legitimieren sie diese (,,kann ich verstehen ...*)

Zeigen Sie den Eltern ihr Rechte, und Wege auf,
Unterstutzung fur sich und die Kinder. zu holen,
zeigen Sie ithnen Hilfeantrage

Sprechen Sie mit den Eltern konkret Uber
Bedurfnisse der Kinder

Regen Sie Vorsorgemalinahmen, Notfallplane an

Besprechen Sie, ob auch die/der behandelnde
Arztln mit dem Kind sprechen soll

Klarstellen: Sie behalten die Situation des Kindes
Im Auge und

Sie setzen Grenzen (wenn notig: Kenseguenzen
bel fehlender Keoperation).

Queller Broschure “Kinder psychisch kranker Eltern — Eini Thema flir die Schule!™. VVon Katja Beeck*
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Gesprachsfunrung 3

Prioritaten setzen (,,innere Agenda“)
— und dort ansetzen wo Eltern mitgehen
Versuchsballons, Motivationale Gesprache

In Krisenplanen, Gutachten, Feedback das
gesamte Umfeld mit bertcksichtigen

Starken und Sicherheiten der Kinder wie der
Familie herausarbeiten

Widerspruche, Dilemmata formulieren und
legitimieren — und erst mal aushalten helfen

UND - statt JA ABER

Informieren relevanter Bezugspersonen
Schweigepflicht beachten, ggf. Tellentbindung
Gemeinsame Gesprache mit Schlusselpersenen

copyright: Polina Hilsenbeck
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Soerge der Eltern und Kinder:
,Bin iIch schuld?*

> ,,Die Mutter ist an allem schuld!”, insb. die
muslimische

> ,Schizophrenogene Mutter* ff

> Die Frage von Schuld(zuschreibungen) ist ernst
zu nehmen, aber in Richtung Verantwortung zu
entwickeln

> Aufklaren — ,,einerseits sind Sie uberzeugt dass
... und, da haben wir die Wissenschaft .... Ich
erzahl Ihnen mal eine Geschichte”

> S. obloge Eolien

copyright: Polina Hilsenbeck
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Kurzschlusse: es gibt keine direkte und eindeutige

Zuordnung vom Verhalten der Kinder zu psychischer
Erkrankung, Suchtmittelmissbrauch, Gewalt, Ver-
nachlassigen oder sexualisierter Gewalt der Eltern!

Die Eltern diagnostizieren — das Ist nicht Ihr Job

Pathologisieren oder Polarisieren - nur die Defizite
oder nur die Starken hervorheben

Dramatisieren, Hektik verbreiten
Verharmlosen - Tabuisieren

Ethnisieren von Stoérungen, Pathologisieren von
kulturell'bedingtem Verhalten

»,LONesome heroe“, Alleingange
ZU viel versprechen und nicht einhalten konnen
Grenzverletzungen begehen

copyright: Polina Hilsenbeck
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Fazit: Pravention!
Ressourcen und Resilienz fordern - der,
Kinder und der. Eltern

Friuhe Bindungsqualitat
entscheidend:
Schadigungen sind bereits
In den ersten
Lebensmonaten zu
beobachten (Gedeih-St.,
kognitive und sozial-
emotionale Entwicklung)

Die Interaktion von den
Eltern zum Kind ist im
frihen Kindesalter die

entscheidende Vermittlungs-

funktion - fur Schadigungen
als auch ftr Gedeihen

> Je fruher die Hilfen

einsetzen, desto besser:
Kooperation mit Hebammen,
Mutterdiensten, BEW, psych.
Kliniken, Geburtsstationen,
Unterkunften fur
Gefluchtete, etc. aufbauen

Unterstltzung anbieten, die
Eltern entlasten, und v.a.
Unterstltzung im Kontakt
mit Kindern aufbauen
(Video, Modell, Feedback,
Elternkurse, SAFE-Training)
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Materialien, links

WWW.Kipse.de

“Wenn Deine Mutter oder Dein Vater in psychiatrische
Behandlung muss..?” fur Kinder und Eltern; beim Dachverband
Psychosozialer Hilfevereinigungen Bonn.

Ryan/Walker: Wo gehore ich hin? Biografiearbeit mit Kindern
und Jugendlichen, 1997. Beltz Verlag, Weinheim.

Zahlreiche Kinderbtcher im Mabuseveriag

Lenz, A. u.a.: Broschure , Hilfen fir Helfer”, Sozialforschung;
Fachbucher: www.kihnw.de/paderborn/sozialwesen

www.Netz-und-Boden.de (Material fur Unterricht, Kinderbucher,
Erwachsene)

www.irremenschlich.de (Unterrichtsmaterial)

www.openthedoors.de Lernpaket ,,psychisch Kranke fir
Schulen

www.bzga.de (Kindergesundheit, Suchtpravention, Buchlein fur
Kinder-von Alkeholikerinnen)
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