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: Psychische Erkrankungen
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Global Burden of Mental Health, Lancet Psychiatry 2022
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Figure 1: Global DALYs by mental disorder, sex, and age, 2019
DALYs=disability-adjusted life-years.
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German Mental Health Survey 2014, jacobi et al. 2014
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German Mental Health Survey 2014, Jacobi et al. 2014
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German Mental Health Survey
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German Mental Health Survey

e Reprasentative nationale Stichprobe (n=5318), Alter 18-79J
* 27,7% hatten mindestens eine psychische Erkrankung wahrend letzten 12 Monaten

44% zwei Erkrankungen, 22% drei oder >3

e Am haufigsten Angsterkrankungen (15,3%)
affektive Stoérungen (9,3%)

Substanzgebrauchsstorungen (5,7%)

* Mehr Frauen als Manner (33 vs. 22%)
* Eher juingere Menschen (37 vs. 20% bei > 65 J)
* Eher ohne Partner und mit niedrigerem Einkommen

* Eherin GrolSstadten (doppelt so viele psychotische Storungen bzw. Depressionen)

=> Es handelt sich um Volkskrankheiten!!



MJS

Entstehungszusammenhange

* Es gibt eine angeborene Bereitschaft, die unterschiedlich ausgepragt
sein kann

e Dann gibt es vielfaltige mogliche Stressfaktoren, die einen
Krankheitsausbruch begunstigen konnen, z.B. die Coronapandemie
und ihre Folgen

* Drogenkonsum
e Korperliche Erkrankungen
* Soziale Faktoren......
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A
Hoch

Angstschwelle

L I I S ——

Stark Schwach Sehr
stark

Belastungssituation
Allgemeine Anspannung hoch

Erregung

Stark Schwach Sehr stark

Belastungssituation
Niedrig | Allgemeine Anspannung niedrig

>

Zeit

Kindergesundheitskonferenz 2024 FaIIOOn et a| 1984
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Fallbespiel 1: psychiatrische Patientin, s
Angststorung

e 36-jahrige Frau, die von einer Mutter mit einer GAD und Panikstorung grol3gezogen wurde und daher selbst
schon als Kind und Jugendliche viele Dinge nicht ausprobieren durfte, die als ,gefahrlich“ benannt wurden.

* Sie selbst war bereits mehrmals wegen einer GAD und damit assoziierter schwerer depressiver Episode in
ambulanter und auch stat. Psychiatrischer Behandlung, hatte sich gut stabilisiert.

» Jetzt ist sie Mutter einer mittlerweile 5-jahrigen Tochter geworden, die seit Geburt an einer Nieren-
Harnleitermissbildung leidet, was zu vielen Infekten fiihrte und letztlich zu mehreren Operationen.

* Jede war nachvollziehbar mit vielen Angsten fiir die Eltern verbunden und insbesondere die Mutter hatte
die Tochter immer begleitet, auch in die jeweilige Klinik. Sie hielt lange durch, aber als es dem Kind wieder
besser ging, brach die Mutter zusammen und die friihere Angsterkrankung, auch die Depression brachen
wieder hervor.

* In der Klinik konnte sich die Mutter gar nicht vorstellen, wie sie je wieder souveran ihre Tochter betreuen
konnte, ohne in standige Panik zu verfallen, dass ihr etwas Gravierendes zustof3en kdnnte. Sie konnte sich
anfangs auch nicht vorstellen, sie mit anderen allein zu lassen und seien es die GroReltern

* Therapeutisch musste also nach Stabiliserung der Mutter nach und nach die Familie mit einbezogen werden
und mittels kleinerer und spater langerer Erprobungen vermittelt werden, dass es der Tochter auch in
anderer guter Betreuung gut geht und die Mutter loslassen kann und etwas fir sich tun.

Kindergesundheitskonferenz 2024 12



Fallbespiel 2: psychiatrischer Patient mit s
Suchterkrankung und komorbider Problematik

Ein 25-jahriger Vater, der unter einer Emotional instabilen Personlichkeitsstérung leidet und regelmaliig Alkohol und Cannabis
konsumiert hat mit einer ebenso an einer Borderlinestorung leidenden und Cannabis konsumierenden Mutter (23J) einen 3-
jahrigen Sohn.

* Der Vater war zwar schon mehrmals in der Klinik zur Entgiftung, hat aber nie lange durchgehalten und auch bisher keine
Entwohnungsbehandlung angetreten.

* Im Kindergarten fallt auf, dass das Kind oft nicht oder verspatet gebracht wird, auch nicht immer rechtzeitig abgeholt wird und
dann manchmal vom Vater angefahren und grob behandelt wird. Manchmal wirkt dieser auch ungepflegt.

* Die Erzieherinnen getrauen sich kaum, dies anzusprechen, da sie aggressive Ausbriiche beim Vater beflirchten und dem Kind nicht
noch mehr schaden moéchten.

* Die Mutter kommt gelegentlich, da sie im Schichtdienst berufstatig ist, um trotz ihrer Erkrankung die Familie finanziell zu
stabilisieren. Wenn sie angesprochen wird, wiegelt sie ab, es sei alles in Ordnung. Dabei wirkt sie manchmal angstlich, manchmal
etwas verlangsamt, oft sehr unter Druck stehend.

* (klinischer Blick, Haupt - und Nebendiagnose, Erstkontakt, Vorgeschichte, Behandlungsidee (MJS) — etwas komorbide, mit
Substanzmissbrauch)
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: Psychische Erkrankung und
Elternschaft
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MJS

Psychische Erkrankung und Elternschaft

 stressassoziierte Erkrankungen, interfamilarer Stress als Pradiktor fiir Verschlechterungen/ Trigger

* In den Therapie wird deutlich, dass die heutigen Eltern auch Kinder von psychisch erkrankten Eltern sind
(zumindest viel darauf hindeutet)

Kindergesundheitskonferenz 2024 15



Wer erkrankt im Kontext von Elternschaft?

* schon vor Elternschaft psychisch erkrankt und (erfolgreich) behandelt
e durch Kind Auftauchen alter, vermeintlich bearbeiteter oder aber neuer Themen
* mit max. belasteter Biographie (Kindheit und/oder spatere Lebensereignisse)

* nie behandelt
* psychosozial gut stabilisiert / integriert (Partnerschaft, Beruf etc.)
e psychosozial prekare Lage

e vormals gesunde Eltern von

* Fruhchen
* (schwer) erkrankten oder behinderten Kindern
e psychisch erkrankten Kindern

* jede/r kann psychisch erkranken!

Kindergesundheitskonferenz 2024
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Eltern sein mit einer psychischen Erkrankungen -
Auswirkungen |

die Fahigkeit zur Bewaltigung des Alltags und Gestaltung Q

der Beziehungen sind eingeschrankt, auch der Alltag mit

Kindern und die Beziehung zu den Kindern (vortibergehend é
oder dauerhaft)

fur Erziehung und Unterstltzung der Kinder fehlen Kraft,
Frustrationstoleranz, Geduld, Kreativitat, Empathie,
Mentalisierungsfahigkeit und innerer Raum

Kindergesundheitskonferenz 2024 17
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Eltern sein mit einer psychischen Erkrankungen- "
Auswirkungen Il

* die Elternkompetenz steht fir die Kinder nicht verlasslich zur Verfugung (Rituale,
Begleitung, Motivation, Forderung, Pflege...)

* zusatzlich schadigende Impulse fir die Kinder (Erklarungen tber die Welt,
Abwertungen, Diffamierungen, Bestrafung, Vernachlassigung...)

* das Kindeswohl gerat in Gefahr
* Scham, Schuld, Versagensangste

Kindergesundheitskonferenz 2024 18



: Familienperspektive
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Familie

e Familie als Kommunikations- und Beziehungssystem (mit verschiedenen
Subsystemen)

* Familie als Aufwachsensgemeinschaft

* Familie als Ort mit Schutz, Geborgenheit, Verlasslichkeit, Ermutigung,
Anteilnahme, Nahe, Intimitat

* Familie als Wertegemeinschaft

* Familie mit Ressourcen zu Bewaltigung und Resilienz
* Familie als ,,Innen”in der Abgrenzung zum , Aul’en”
e Familie als Versorgungsgemeinschaft

* Familien als Generationenort

Kindergesundheitskonferenz 2024
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Familiale Belastungen

e Jede*r hat seine / ihre Bedurfnisse / Not

 Jede*r hat biografisch verschiedene Entwicklungsaufgaben

 Jede*r hat bisher seine Entwicklungsetappen auf seine eigene Art
bewaltigt (besser oder weniger gut)

» Familiales Gesundheits- und Krankheitswissen
» Familiale Bewaltigungsstrategien

Kindergesundheitskonferenz 2024
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Familiale Belastungen

 Sich gegenseitig nicht gut tun, * |solation

Teufelskreise

* Fehlende Hoffnung und Zuversicht
* Schweigen, sich nicht mitteilen

* Rollenverschiebung

e Gewalt und Missbrauch
* Trauma

* Geheimnisse

* Abwesenheit von

e \Verschiedene Zeitstrukturen und Einzelnen

Rhythmen
e Unversorgte Bedurfnisse
* Armut

* Entwicklung braucht Zeit

* VVerunsicherung durch
Neuerungen

Kindergesundheitskonferenz 2024
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ndividuelle Bedurfnisse und Anspruche in der;
—amilie
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ndividuelle Bedurfnisse und Anspriche in dery
-amilie - Zum Fallbeispiel |

'Y
.::,//

Kindergesundheitskonferenz 2024 24




ndividuelle Bedurfnisse und Anspriche in dery
~amilie - Zum Fallbeispiel I
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: Risiko der Kinder
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Risiko fur die Kinder

* Kinder lernen von ihren Eltern (in jeder Hinsicht)
e Kindern wird die Welt vermittelt, wie die Eltern sie sehen
* Kinder erleben Mangel an Elterlichkeit und Erziehung

* Kinder erleben Isolation, Uberforderung, ggf auch Gewalt und
Vernachlassigung

e Kinder Ubernehmen Bewaltigungsstrategien und etablieren eigene,
far die Situation nutzliche

» |lhr Risiko selbst zu erkranken ist um das 3—4-fache erhoht

Kindergesundheitskonferenz 2024
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Das Risiko der Kinder,

Risk of Death by Unnatural Causes During Early Childhood in Offspring of Parents With
Mental lliness , Am J Psychiatry 2010;167:198-205

FIGURE 1. Survival Rates for Children With a Parent With
Serious Mental lllness and Children in the Comparison Co-
hort Born in Taiwan, 2001-2003
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Schutz von Kindern und zu versorgenden Personen

— zu schlieBende Regelungsliicken in den Psychisch-Kranken-Gesetzen der Linder —
von Rainer Becker, Wilhelmshaven* In: Die Polizei, 6, 2021

Kindergesundheitskonferenz 2024
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MJS

Transgenerationale Weitergabe
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. Hilfeersuchen von psychisch belasteten Eltern

oft sehr geringes Selbstwertgefiuhl

empfinden Scham und Schuld fir ihr Versagen

Erleben sich selbst im Mangel

Tabu und fehlende Worte

Angst, die Kinder zu verlieren

fordern nicht genltgend Hilfe ein

Fehlendes Wissen um Hilfsangebote

Hilfesystem reagiert mit Panik und Druck, Angst vor Kontrollverlust

Helferwirrwarr, keine passgenauen Hilfen, fehlender Einbezug der
Eltern
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: Perspektivwechsel
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MJS
T

Was leitet Sie
in der Versorgung bzw. Begleitung der Familie?

» Ein Zwiegesprach

Kindergesundheitskonferenz 2024 33



MJS

Worum geht es? Fazit

e Haltung: Wohlwollend, Einzelfallorientiert, Elternschaft ist moglich, gesunde Anteile
* Frihzeitiges Erkennen

* Familienperspektive
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: Vielen Dank fur lhre Aufmerksambkeit
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