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Kinder psychisch
kranker Eltern



* 10-30% der Patienten psychiatrischer Kliniken
sind Eltern minderjahriger Kinder

* ca. 175.000 Kinder/pro Jahr mit stationar
psychiatrisch behandeltem Elternteil

* bei 50% der Kinder psychische Auffalligkeiten

* Risiko sowohl spezifisch, als auch allgemein

* Schwankungen in Abhangigkeit von Diagnose,
Schweregrad, Komorbiditiat und Chronizitat

* Risiko besonders hoch bei multiplen psychischen
Storungen, Sucht- und Personlichkeitsstorungen

= Hochrisikogruppe!



FIGURE 1. Age-Specific Rates of Major Depressive Disorder
Over 20 Years in Offspring of Depressed and Nondepressed
Parents
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FIGURE 2. Cumulative Rates of Major Depressive Disorder
Over 20 Years in Female and Male Offspring of Depressed
Parents?
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TABLE 1

The frequency of different types of mental iliness and related conditions among the parents of patients undergoing
treatment in a child and adolescent psychiatric service

or related condition n (%) n (%) (n =1083)
n (%)

Oligophrenia
Epilepsy
Schizophrenia

Affective disorders (depression/mania)
Neurotic and somatoform disorders

Hyperkinetic syndrome
Dyslexia
Suicidal behavior

Substance-related disorders:
alcoholism, drug abuse

Criminality
Other types of mental illness

TOTAL: All psychiatrically
relevant conditions

7(0.7)
3(0.3
11(1.9)
46 (4.7)
43(44)
11(1.9)
9(0.9
18(1.8)
186 (19(0)

39(4.0)
36(3.7)
332(33.9)

10(1.0)
10(1.0)
21(2.0)
92(8.9)
109 (10.5)
10(1.0)
15(1.4)

23(22)
72(7.0)

7(0.7)
37(3.6)
334(32.3)

15(1.4)
13(1.2)

31(2.9)
129(11.9)
18

23(2.1)

43(4.0)




‘ Orientierung/Kontrolle

‘ Lustgewinn/Unlustvermeidung

‘ Bindung

‘ Selbstwerterhohung/-schutz




« Ubernahme von elterlichen Funktionen

und Verantwortung

* emotional vs. instrumentell
e ,child as parent, spouse or peer”

* besonders dann problematisch, wenn
* Verantwortung nicht altersgerecht ist

* Kind eigene Bediirfnisse denen der Eltern
unterordnet

* kindliche Bediirfnisse (z.B. Spielen)
vernachlassigt werden

* Kind keine Anerkennung bekommt fur die
Ubernahme von Aufgaben



* Hilfsmoglichkeiten haufig
nicht bekannt

* Hilfsmoglichkeiten ambivalent
besetzt

* wg. Vorbehalte gegeniiber institutioneller
Hilfe

- wg. Angsten vor dem Verlust des Sorgerechts

 Eltern sind in
,normalen “ Elterntrainings
moglicherweise tiberfordert



kompletter Geburtsjahrgang 1955: 698 Kinder

201 mit = 4 Risikofaktoren
z.B. elterliche Psychopathologie, Armut, Traumata, pra- und perinatale Komplikationen...

[

negative Entwicklung, z.B.

Delinquenz, psychische und

korperliche Erkrankungen, TN LA S a7 i

beruflicher Misserfolg




Bezugsperson aufderhalb der Familie

Teilnahme an aufderschulischen Aktivititen
ruhiges, offenes und positives Temperament

Madchen: Autonomie und Verantwortungsgefiihl

Jungen: vaterliches Rollenmodell und Erstgeborener

unauffallige Entwicklung




psychotherapeutische Behandlung der elterlichen Erkrankung

Psychoedukation

* Kinder miissen wissen, dass sie nicht schuld an der Erkrankung sind!
offene Kommunikation uber die Erkrankung in der Familie
Ressourcen aktivieren
Vernetzung und Einbezug externer Hilfen

enge Zusammenarbeit zwischen den Institutionen,
insbesondere Einbezug der Schule/Lehrkrafte

sichere und stabile hausliche Umgebung trotz der Erkrankung
des Elternteils

Gefuhl, vom kranken Elternteil geliebt zu werden



Author Year SMD (95% CI) Measure Intervention Rater

Intemalizing

Clarke™? 2001 0.30(-0.71,0.10) HAM-D YG-BI Expert

Sanford®® 2003 0.13(-0.57,0.82)  cDI PG-BI Parent
SMD =-0.22 Forman 2007 0.08 (-0.28, 0.44) Video M-BI Expert
95% CI: -0.37 bis -0.08 tem® 2008 o140 csaL - cBies  Parnt

~ Garber? 2009 -0.27(-0.49,0.05) CDRSS YG-BI Expert

p =.003 Ginsburg¥ 2009 — £0.27(-0.89,0.35)  ADIS-C/P F-BI Expert

Solantaus® 2010 C e -0.40(-0.78,-0.01) SDQ F-BI Parent

Subtotal (l-squared = 0.0%,p =0.50) -0.22(-0.37, 0.08)

Externalizing

Hart2* 1998 —_— -1.40(-2.25,0.55) NBAS M-BI Expert

Clarke3? 2001 1 004 (-037,044) GAF YG-BI Expert

Kelley' 2002 0.09(-069,0.51) PSC cBI Parent
SMD =-0.16 Kelley' 2002 St 048(-1.12,0.16)  PSC cBI Parent
95% CI: -0.36 bis 0.04 Verduyn? 2003 e 028(-1.02,046) CBCL  MGSBI Parent
p=.12 Sanford® 2003 — 022(-092,047) SAICA  PGSI Expert

Lam® 2008 —_— 0.74(-1.65,0.17) CBCL C-BI-PS Parent

Solantaus® 2010 -- 0.15(-0.23,053) sSDQ F-BI Parent

Subtotal (I-squared = 51.2%, p =0.045) ) -0.16 (-0.36,0.04)
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10 g=0.72 12 g=0.37
Moderator
Depression 7 g=0.98 6
Substanzmiss- 4
brauch
Manualisierung 6 g=0.39
Qualitat hoch 3

Qualitat mittel 6




* Ulmer Studie zur Versorgungssituation von

Kindern stationar behandelter Eltern
* 83 Eltern (54 Frauen, 29 Manner) mit 165 Kindern

* 46% affektive Storungen, 27% Storungen aus dem
schizophrenen Formenkreis, 17%
substanzgebundene Storungen



Hilfsangebote

Eltern-Kind-Station

kliniknahe
Betreuungsangebote

Unterstiitzung durch
Kinder- und
Jugendpsychiater

Elterntraining

bessere
Betreuungsangebote im
heimischen Umfeld

sehr oder eher

36%

68%

46%

5%

7%

5%

6%

kaum oder gar
nicht

20%

28%

7%

9%

11%



compare

* multizentrisches Projekt

e Ziele:

* Untersuchung des Effekts eines
Elterntrainings zusatzlich zur
Behandlung der psychischen
Erkrankung von Eltern

« Uberpriifung eines Modells der
transgenerationalen
Transmission psychischer
Storungen

e Start: 01.10.2017

Was machen wir?

Erstgesprdch und Diagnostik

Eltern und Kinder fiihren mit uns diagnostische
Gesprache und fiillen Fragebégen aus.

Psychotherapie

Als Psychotherapie fiir die Eltern bieten wir eine
kognitive Verhaltenstherapie an - eine Behandlungs-
form, die sehr gut iiberprift ist und sich als sehr
wirksam herausgestellt hat.

Wir bieten zwei Varianten kognitiver Verhaltens-
therapie an: einmal mit und einmal ohne ein zusatzliches
Triple-P-Elterntraining.

In beiden Varianten halten wir mit den Eltern indivi-
duelle Therapiesitzungen ab; in Variante 2 kommen
noch 10 Sitzungen Triple-P-Training hinzu.

Anhand von Fragebdgen wird der Therapieverlauf
kontinuierlich beobachtet.

Nachuntersuchungen

Direkt und sechs Monate nach Therapieende wird der
Therapieerfolg gemessen.

Es werden dazu die gleichen Untersuchungen wie vor
Therapiebeginn durchgefiihrt.



Kinderarmut und psychische
Gesundheit



* 19.4% aller unter 18jahrigen leben in relativer
Einkommensarmut

* Def.: Anteil der Personen, deren Einkommen < 60% des Medians
der Einkommen der Bevolkerung (Privathaushalte) betragt

* Berechnung ist EU-Standard

* mit REA assoziierte Folgen
* geringere Bildungschancen
* schlechtere Gesundheit
* weniger Teilhabe an sozialen Netzwerken

* anderer haufiger Indikator: Hartz IV/SGB

* jedes 2. Kind in Hartz IV lebt in einem Alleinerziehenden-
Haushalt



* Forschungstrend ~ 1950-1980

* grofde epidemiologische und longitudinale Studien in
[srael & USA

* seither deutliche Veranderungen
» wirtschaftliche
» gesellschaftlich
* Nomenklatur psychischer Storungen

* trotzdem kaum noch zentrale Fragestellung

- wenn uberhaupt Kontrolle als Kovariate

* Fokus von sozialen zu biologischen Pradiktoren
psychischer Erkrankungen



Soziogenetische Hypothese
,social stress”
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Soziale-Drift Hypothese
,social selection“



Eltern

[

soziookonomischer
Status

kontrollierte Variablen:
Ein-Eltern-Haushalt, elterliche Psychopathologie,
Alter, Geschlecht und 1Q des Kindes

Kinder

Angststorungen

Depression

Sozialverhaltensstorungen

Personlichkeitsstorungen

-

Substanzmissbrauch

|
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Eltern

ungelernte
Berufstatigkeit
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Eltern

ungelernte
Berufstatigkeit

Einkommen
< Armutsgrenze
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Kinder

Angststorungen I

e

Depression

|

Sozialverhaltensstorungen I

Vs

Personlichkeitsstorungen

Substanzmissbrauch ]/

Kinder

OR=6.77
OR=3.73
OR=2.93




KiGGS
N = 17.641 Kinder und Jugendliche
0-17 Jahre (2003-2006)

BELLA
N = 2.863 Kinder und
Jugendliche 7-17 Jahre




Kinder

- bei Randomisierung 0-8 Jahre

- nach 10-15 Jahren mit 13-19 Jahren wieder untersucht

- Response-Rate > 85%

- Jahreshaushaltseinkommen ~$ 12.500 n=1.430

geringe Armut

1009
> 50% Armut =4

Y n=1.081
. freie Wahl

n=1.178
Kontrollgruppe



* Umzug vs. Kontrollgruppe
* besserer korperlicher und seelischer Gesundheit der Mitter

* kein Unterschied im Einkommen
* kein Unterschied in der Qualitat der Schule

» Effekte auf die psychische Gesundheit der Kinder

* stark geschlechtsspezifisch!

“ Depression (OR = 0.6) ~PTSD (OR = 3.4)
% SSV (OR=0.1) ~ Depression (OR = 2.2)
~ SSV (OR =3.1)



verhaltenstherapeutisch

modular

offene Gruppe

storungsunspezifisch

kompakt

stationar (und ambulant)



5 Wochen 12 Wochen

A A

Entlassung

Aufnahme

I I I




» Effektivitat:

» starkere Reduktion in der Experimentalgruppe beztiglich

* der Anzahl klinisch auffalliger Kinder
* dysfunktionaler Erziehungsmethoden

* elterlicher Psychopathologie

* Moderatoranalyse:

 untersuchte Moderatoren: Geschlecht des Kindes, Art der
Diagnose, Anzahl der Diagnosen, elterliche
Psychopathologie, 1Q, Empathie der Eltern,
Erziehungsstatus, Einkommen

* Eltern mit geringem Einkommen profitieren mehr vom
Elterntraining!



* Schwierige Lebensumstande haben einen
Einfluss auf psychische Gesundheit von
Kindern

* Herausforderungen fur Politik, Wissenschaft
und klinische Praxis

* erfordert moglicherweise neue Wege
* aufsuchende Mafdnahmen

* verpflichtende Mafsnahmen

* kooperative Mafdnahmen



