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Psychische Erkrankung

» Ca. 30% der deutschen Bevoélkerung leidet innerhalb eines Jahres an einer psychischen Stérung, ca. die Halfte davon
an mehreren Erkrankungen (Komorbiditat)

»  Psychische Erkrankung ist eine komplexe Stérung:
» Wahrnehmung
» Denken
» Flhlen
» Sozialen Beziehungen
»  Verbunden fir Betroffene und / oder soziales Umfeld mit individuellem Leid und Beeintrachtigung im alltaglichen Leben
»  Oftmals zu Beginn unspezifische Symptome, Diagnosestellung zeitversetzt

»  Vulnerabilitdts- / Stressmodell zur Entstehung psychischer Stérungen = multifaktorielles Geschehen (genetisch und
psychosozial)




Diagnostische Einteilung (nach ICD 10)

Psychische und Verhaltensstérungen (F) - Auszug

» Organische Storungen, z.B. Demenz

» Abhangigkeitserkrankungen

» Schizophrenie / andere wahnhafte Stérungen

» Affektive Storungen

» Erlebnisreaktive Stérungen, z.B. Angststorungen

» Personlichkeitsstorungen, z.B. Borderline-Stérung




Dementielle Erkrankungen

» Fortschreitende Erkrankung

» Kognitive Beeintrachtigungen: Gedachtnis, Orientierung, Aufmerksamkeit, Denken...
» Antriebsstorungen: Unruhe / Antriebsarmut, Schlafstérungen (Tag-, Nachtumkehr)
» Affektive Storungen — emotionale Labilitat

» Frontotemporale Demenz: friher Beginn, Veranderungen der Personlichkeit und des
zwischenmenschlichen Verhaltens (Taktlosigkeit, Enthemmung), ausgepragte

Sprachstérungen




Schizophrene Stérungen (schizophren = ,gespaltene Seele™)

Psychosen

» Drei Verlaufsformen: Einmalige Erkrankung, episodenhaft, persistierend - Residualsymptome
» Zwei nebeneinander existierende Wahrnehmungswelten
» Erleben Dinge als real, die nicht der mehrheitlichen Realitat entsprechen

» Symptome wie Halluzinationen (Stimmenhdren), Wahn (Fuhlen sich als Verschwoérungsopfer,
z.B. Autokennzeichen haben bestimmte Bedeutung), Stérung im Denken (z.B.

Wortneuschoépfungen — ,trauram® — traurig und einsam), kein planvolles Vorgehen

» Stress sensibel (durchlassig flr viele Reize, Reizliberflutung, Trennen , wesentlich von

unwesentlich™ schwierig)

» Stérung von Konzentration / Aufmerksamkeit, Ausdauer / Antrieb / sozialer Wahrnehmung




Affektive Storungen

Depression

Niedergeschlagenheit, Interessen- /
Freudverlust

Fehlender Antrieb / ,innere Leere"

Schlafstérungen (Durchschlafen)

Kdrperliche Beschwerden

Suizidgedanken

Manie
Extrem gehobene Stimmung

Ubersteigerte Aktivitat

Vermindertes Schlafbeduirfnis

Reizbarkeit, Aggressionen

Streitereien, Geldausgaben
(Verschuldung)




Angststorung

» Angst gehort zum Leben und hat dort eine wichtige Funktion, |6st biologische Reaktionen aus,
die auf schnelle Reaktion in Gefahrensituationen vorbereitet

» Ahnlich wie bei anderen Diagnosen aus dieser Gruppe kommen Symptome / Merkmale auch bei
Gesunden vor, allerdings ohne Leidensdruck und Krankheitswert

» Angststérung, d.h. pathologische Angst:
» Reaktionen an Dauer / Intensitat libermaBig ohne konkrete Gefahr / Bedrohung
» Vermeidungs- / Rickzugsverhalten
» Haufig Gebrauch von Suchtmitteln = Entspannung

» Generalisierte Angst: unaufhorlich in Sorge bzgl. vieler auch alltaglicher Dinge, dauerhaft
Anspannung




Personlichkeitsstorungen

Beginn in (Kindheit und) Jugend, Manifestation auf Dauer im Erwachsenenalter

Verhalten andauernd und nicht auf Episoden begrenzt

Probleme im sozioemotionalem Bereich

Borderline-Personlichkeitsstérung: Symptome:

>

>

Impulsivitat

Affektive Instabilitat

Wechsel zwischen Idealisierung und Entwertung
Identitatsstérung

Suizidalitat

Selbstverletzung (Spannungsabbau)

Vorlibergehende psychotische / dissoziative Phdanomene




Wie kdnnen sich Auffalligkeiten in der Arbeit mit psychisch

beeintrachtigten Eltern manifestieren

» Personlichkeitsstruktur, z.B. Stressbewaltigung (Impulsivitat, geringere Belastbarkeit,
Schwierigkeiten in der Konfliktlosung)

» Realitdtswahrnehmung, z.B. Wahn, veranderte Bewusstseinszustande (ungewolltes

Wiedererleben traumatischer Situationen)
» Stimmungslage / Antrieb
» Bewaltigungsstrategien in Familie, Beruf, Alltag

» Auswirkung auf Familienstrukturen




Seelische Gesundheit —

Was ist das eigentlich?
Definition ist abhangig vom jeweiligen personlichen Standpunkt, gesellschaftlichen und
kulturellen Einfliissen

» Eine ,Ideal“vorstellung von Fahigkeiten, die in ihrer Gesamtheit zu seelischer Gesundheit
fuhren (Peter Becker 1986):

» Hohes Selbstwertgefiihl, Selbstakzeptanz — Uberzeugung, Probleme angehen und I8sen zu
kdnnen, Fahigkeit zur Selbstkontrolle

Weitgehende Selbststandigkeit, verantwortliches Handeln / Entscheiden

Wahrnehmung und Auseinandersetzung mit eigenen Gefiihlen und denen anderer
Interessiert an Mitmenschen und Umgebung — Offen / wertschatzend gegentiber anderen
Optimismus

Aktiv — Interessiert / Unternehmungsfreudig

Kritisches Denken / Mut, eigene Meinung angemessen zu vertreten

vV v v v v Vv .Y

Bereitschaft zum Engagement flir sich und andere, Verantwortungslibernahme /
Selbstwirksamkeit




René Magritte 1937 — ,,Der Geist der Geometrie"

Phanomen der Parentifizierung: Kinder schliipfen in elternahnliche Rollen, Gbernehmen
Aufgaben / Verantwortung der Eltern: Flirsorgeerwartung, beeintrachtigte Kommunikation /
kein Blickkontakt...




Was bedeutet es flr Kinder, bei einem psychisch kranken Elternteil

aufzuwachsen?

» Gesplr, dass Eltern sich anders verhalten — Desorientierung, Verangstigung

» Oftmals Unverstandnis flr das Verhalten der Eltern

» Einbezug in die psychiatrischen Symptome, ahnliche Verarbeitung

» Geflhl, an den psychischen Problemen der Eltern Schuld zu sein

» Tabuisierung, Gefuhl, Gber die Erkrankung der Eltern darf nicht gesprochen werden
» Isolation des Kindes

» Versuch, die Eltern zu schiitzen, Loyalitatskonflikte




» Ubernahme von Verantwortung

» Betreuungsdefizit

» Zurucknahme eigener Bedirfnisse und Vernachlassigung eigener Entwicklung
» Besonders gute Anpassung

» Oder: Auffalliges Verhalten = Aufmerksam machen (Schulvermeidung etc.)

» Erhéhtes Erkrankungsrisiko




Daten zur ,,Seelischen Gesundheit"

bei Kindern und Jugendlichen

Seelische Erkrankungen zahlen zu den haufigsten Krankheiten der Kinder und
Jugendlichen in Deutschland: knapp 20% der unter 18jahrigen, d.h. knapp drei Millionen
Kinder und Jugendliche weisen psychische Auffalligkeiten auf

5-10% zeigen sogar deutlich zutage tretende Stérungen, die einer Behandlung bedirften
(10% Angststdorungen, 7-8% Stoérungen des Sozialverhaltens, 5% Depressionen)

Diese diagnostische Verteilung entspricht etwa der Verteilung im Erwachsenenalter, ist
jedoch wegen der sensiblen Entwicklungsphase bei Kindern und Jugendlichen wegen
mdglicher Langzeitfolgen besonders problematisch




» Kinder psychisch kranker Eltern haben ein ca. vierfach erhdhtes Risiko, auch psychische
Auffalligkeiten zu entwickeln — dennoch entwickelt ein groBer Teil keine Auffalligkeiten

» Kinder, die in einer kinder- und jugendpsychiatrischen Klinik behandelt werden, haben oft einen
psychisch erkrankten Elternteil (55% - Stichtagserhebung einer sektorversorgenden KJPP-
Klinik)

» Risiko besonders hoch, wenn: Kinder sehr jung sind / schwere, lang anhaltende Erkrankung /
Erkrankung beider Eltern / Erkrankung Mutter vs. Vater / fehlende Krankheitseinsicht /
Auseinanderbrechen der Familie

» Mangelnde Unterstitzung der Entwicklung von Regulationskompetenzen (physiologisch /
emotional) im Beziehungskontext bei Sduglingen / Kleinkindern, Entwicklung von
Bindungsstorungen




Auffalligkeiten und Probleme in der Pubertdt und im Jugendalter

» Beeintrachtigungen infolge:

» Parentifizierung / Eingeschrankter Vorbildfunktion der Eltern / Kompetenzerwerb,
Selbststandigkeits- / Autonomieentwicklung eingeschrankt wegen mangelnder Unterstitzung

» Alkohol- und Drogenmissbrauch

» Aggressives / dissoziales Verhalten
» Schwere Depressivitat

» Essstorungen (Anorexie)

» Psychosen

»  Plétzlich, abrupt auftretende Verhaltensanderungen / -auffalligkeiten sind oft ein Hinweis fir eine
akute Belastung (bei oft von auBen betrachtet unklarer Ursache)




Unterstutzung

Was ist grundsatzlich wichtig flr Kinder psychisch kranker Eltern

Altersentsprechende Aufklarung / Informationen lber die Erkrankung

Mdglichkeiten, Gber belastende aber auch positive Erfahrungen sprechen zu kénnen / Enttabuisierung

Anerkennung der Realitat in der Familie und im sozialen Umfeld / Eingebunden sein in gutes soziales

Netzwerk

Validierung der eigenen Erfahrungen und Wahrnehmungen / klare Regeln und Strukturen in der

Familie

Chancen, sich als ,stark™ und ,selbstwirksam" zu erleben — ,ich kann etwas" — Férderung
bewaltigungsorientierter kindlicher Eigenschaften wie Optimismus, Kontaktfahigkeit, Selbstbewusstsein

Geflihl, erwilinscht zu sein, gemocht, akzeptiert, anerkannt zu sein / geliebt und unterstitzt zu

werden

Stabile tragfahige Beziehungen zu mindestens einem Erwachsenen



Resilienz

Gleichgewichtiges Verhaltnis von Anforderungen und Ressourcen
Nein sagen kdnnen zu psychischer / physischer Gefahrdung

Standfestigkeit gegenliber Gruppendruck (z.B. kritische Bewertung von Wirkungen /
Risiken von Suchtmitteln)

» Verantwortliche Entwicklung sozial integrativer Problemldésungen und deren Umsetzung
sowie

» Verarbeiten von Enttauschungen und Riickschlagen = Losungs- und
Zukunftsorientierung

» Multifaktorielle Einfliisse / Belastungen in wichtigen Lebensbereichen spielen eine Rolle:
familidre Beziehungen, Wohnsituation, Schule / Ausbildung, Arbeitssituation, Freizeit,
Alltagsbewaltigung, d.h. komplexes Wechselspiel zwischen Individuum und Umfeld




Unterstutzungsangebote

fur Eltern und Kinder

» Hilfen zur Bewaltigung der elterlichen Erkrankung
» Individuelle Therapie
» Hilfe bei Gestaltung des Familienlebens
» Beratung bei der psychosozialen Reintegration
» Pravention und Férderung fir die Kinder (einzeln oder in der Gruppe)
» Kindbezogene Informationen
» Beratung fur die Eltern
» Praktische Hilfen flr die Familie

» Entwicklungsforderung fir die Kinder




Voraussetzungen fur praventive Beratungs- und Unterstitzungsangebote

» Erwachsenenmedizin /-psychiatrie denkt Kinder mit bzw. wei3 Giber mogliche Hilfen

(Vermittlung) Bescheid
» Gibt es einen (oder mehrere) Kostentrager?

» Gemeinsame Unterstitzung der Familien durch Psychiatrie und Jugendhilfe falls
erforderlich — (verbindliche) Absprachen in Form von Kooperationsvereinbarungen /

Entwicklung einer Kooperationskultur




Unterstltzung sollte

» flexibel und niederschwellig sein — im Bedarfsfall aufsuchende Kontakte ermdglichen

» Nach Erstkontakt, -diagnostik falls erforderlich Angebot von begleitenden bzw.

nachsorgenden Hilfen

» Katamnese: Wird die empfohlene Hilfe angenommen, ist sie (perspektivisch) effizient,

sind Anpassungen erforderlich

» ,Rechtzeitige", zeitnahe Hilfe effizienter als spater Hilfebeginn




Gesetzliche Voraussetzungen

Kommunale Gesundheitsflirsorge

» PsychKG NRW

» SGB VIII

» BKiSchG

» Schulgesetz NRW
» SGB IX

» OGDG NRW

» SGBYV




Mogliche Kooperationspartner vor Ort

» Jugendamter Jugendhilfe

» Erziehungsberatungsstellen / Psychologische Beratungsstellen

» Kinder- / Jugendpsychiatrie /-psychotherapie — Kinder- / Jugendmedizin
» Schulen

» Erwachsenenpsychiatrie: Sozialpsychiatrischer Dient, Facharzte, Klinik
»  Sozialpsychiatrische Zentren

» Suchtberatung

» Integrationshilfe Jugendlicher

Jobcenter

Sozialamt




Probleme

(fir eine Regelfinanzierung)

» Vielfaltige Zustandigkeiten und unterschiedliche Kostentrager — erst recht unter
Einbeziehung der Kinderheilkunde und Erwachsenenpsychiatrie (SGB V)

» Ortsnahe Koordination der gesundheitlichen und sozialen Situation durch verschiedene

Versorgungsanbieter

» Nur in wenigen Kommunen NRWs eigene Kinder- und jugendpsychiatrische Dienste (als

»Mittler" zwischen Psychiatrie und Jugendhilfe)




Voraussetzungen flr eine gelingende Kooperation

» Entwicklung reproduzierbarer standardisierter / institutionalisierter Zusammenarbeit
unabhdngig von personenbezogenen Arbeitsbeziigen

» Klarheit von Zustandigkeiten bei multiprofessioneller Kooperation /Augenhéhe
» Schnittstellenmanagement / Gestaltung von Ubergéngen

» Absprachen fiir Handeln in Krisen

» Regelungen fir den Konfliktfall

» Gemeinsame Gremienstrukturen

» Offentlichkeitsarbeit




Literaturempfehlung

» Kolch, Michael, Ziegenhain, Ute, Fegert, Jorg M.: Kinder psychisch kranker
Eltern. Herausforderungen fur eine interdisziplinare Kooperation in Betreuung

und Versorgung. Weinheim; Basel: Beltz Juventa




Vielen Dank flir Ihre Aufmerksamkeit
Antje@Arnolds.NRW
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