Zuricher Praventionstag

Und wie geht‘s der Familie?

Kinder psychisch belasteter Eltern
wirksam unterstutzen
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Kontext Erwachsenenpsychiatrie

» Haben die Patienten / Klienten / Eltern Kinder?

Kontext Kinder- / Jugendpsychiatrie

> Haben die Eltern eine psychische Erkrankung / Belastung?

Gemeinsamer Fokus
> Wie geht es den Kindern mit der elterlichen Erkrankung?

» Welche Unterstutzung bendtigen diese Kinder (allenfalls)?

ﬁ



Schwere psychische Belastungen und psychische Erkrankungen im
Kindes- und Jugendalter sind mit 10,5 — 22,5 % sehr haufig

(Vergleich: Asthma und Ubergewicht ca. 15%)

Haufigste Storungen

Angststorungen 10,4 %
Dissozial-aggressive Storungen 7,5 %
Depressive Storungen / ADHS jed,4%

Lebenszeitpravalenz bis zum Jugendalter bis zu 50 %
(wie Erwachsene)

Ravens-Sieberer U et al. 2007, www.bdp-verband.org 2007, Steinhausen HC 2006, Knépfli B 2008 -
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= Ca. 4’000 betroffene Kinder im Kanton ZH

" mind. ca. 20-50°000 Kinder mit psychisch erkranktem Elternteil in
der Schweiz

= Deutschland: ca. 20%
: somit ca. 300°000 Kinder in der Schweiz?

= 30 % der Kinder von Eltern mit psychischer Erkrankung mit
dauerhaften Storungen im emotionalen bzw. im
Verhaltensbereich

= Kindliches Risiko flir psychische Erkrankung 3-7x erhoht

Psychische Erkrankung der Eltern:
erheblicher Risikofaktor fur die kindliche Entwicklung

Rutter et al. 1984, Stallard et al. 2004, Gurny et al. 2007, Wiegand-Grefe et al. 2009, 2012 i



Winterthurer Studie

m E]?cggzcigluelirbeit < ipw Integrierte Psychiatrie Winterthur

KANTONSSPITAL WINTERTHUR

Forschung und Entwicklung

8% aller Kinder und Jugendlichen:

Vergessene Kinder?

Kinder psychisch kranker Eltern:
Winterthurer Studie.

Kurzfassung




(Mehrfachnennungen) Frauen Manner Gesamt

Depression 31%
Suchterkrankung 24% @

Personlichkeits- oder

Verhaltensstorung 16% 24% 19%
Borderline-Storung 6%
Schizophrenie / Psychose 13%

Posttraum. Belastungsstorung
oder Anpassungsstorung 22% 12% 19%

Gurny et al. 2007 =
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Storung des Sozialverhaltens 55 %

Schulleistungsprobleme 45 %
Affektive Stérungen 32 %
Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstorungen 23%

Angaben anhand von 86 ausgefiillten Familienbogen (Mehrfachnennungen)

Gurny et al. 2007
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Mangelnde Erziehungskompetenz
Mangelnde Alltagsstruktur
Paarkonflikte

Arbeitslosigkeit

Korperliche oder seelische Gewalt
Isolation, mangelnde
Vernachlassigung

Armut

Schulden

Sexuelle Gewalt

Andere

Albermann, Gurny, Cassée, Gavez, Los 2007

Winterthurer Préavalenzstudie ,Vergessene Kinder*
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Psychisch erkrankte Personen mit/ohne Kinder

BPatientinnen (n=124)
BPatienten (n=67)

Albermann, Gurny, Cassée, Gavez, Los 2007 =

Winterthurer Prévalenzstudie ,Vergessene Kinder” i



Ranking of Happiness 2014-2016 -

Norway (7.537)
Denmark (7.522)
Iceland (7.504)

Switzerland (7.494)

Finland (7.469) — e B

Netherlands (7.377) ]

Canada (7.316)

New Zealand (7.314)

Australia (7.284)

. Sweden (7.284)
Israel (7.213)

. Costa Rica (7.079)

13. Austria (7.006)

14. United States (6.993)

15. Ireland (6.977)

16. Germany (6.951)

17. Belgium (6.8¢91)

18. Luxembourg (6.863)

147. South Sudan (3.591)

148. Liberia (3.533)

149. Guinea (3.507)

150. Togo (3.495)

151. Rwanda (3.471)

152. Syria (3.462)

153. Tanzania (3.349)

154. Burundi (2.905) 4

155. Central African Republic (2.693)

BEge o on|ele p

Bl Explained by: GDP per capita wm Explained by: generosity
mm Explained by: social support B Explained by: perceptions of corruption
Bl Explained by: healthy life expectancy B Dystopia (1L85) + residual

mm Explained by: freedom to make life choices 1+ 95% confidence interval

0 1 2 3 ‘4 6 7 ‘S

w1

Helliwell F et al. (2017) World Happiness Report B




e Aufklarung/Pravention und

Friherkennung

e Soziale Unterstltzung und Beratung

far betroffene Eltern und Kinder

e Spezifisches Therapieangebot

V A \y\ “I/ ‘ ///// e Kindesschutz

\

*Winterthurer Praventions- und Versorgungsprojekt flir Kinder psychisch erkrankter Eltern

ﬁ



Kinder und Familien mit einem psychisch erkranktem Elternteil Sozialpadiatrisches Zentrum SPZ

Das Dilemma zwischen Kindeswohl und Elternwohl

bei psychisch erkrankten Eltern

Elternwohl/ Elternrechte
Eltern-Kind-Beziehung / Elternrolle /
Winsche der Eltern

Kindeswohl 4
Grundbedurfnis des Kindes (u.a. Sicherheit, \

Garantieren der Eltern-Kind-Beziehung)

Kindeswohlgefahrdung?
Grundbediuirfnisse des Kindes aufgrund der psychischen
Storung des Elternteils ausreichend erfulit?

12



Kinder und Familien mit einem psychisch erkranktem Elternteil Sozialpadiatrisches Zentrum SPZ

Richterliche und behordliche Entscheidungsfindung
zwischen Kindeswohl und Elternwohl:

Erziehungstahigkeit bei Familien mit einem psychisch

kranken Elternteil

FamPra.ch 3/2015

Revital Ludewig, Dr. phil., Fachpsychologin fiir Rechtspsychologie und Psychotherapie;
Fachstelle Begutachtung, Beratung, Familienrecht, Sozialpddiatrisches Zentrum SPZ am
Kantonspital Winterthur. Kompetenzzentrum fiir Rechtspsychologie, IRP, Universitdt St. Gallen;

Sonja Baumer, lic.iur. HSG, Mediatorin,; Fachstelle Begutachtung, Beratung, Familienrecht,

Sozialpddiatrisches Zentrum SPZ am Kantonspital Winterthur. Kompetenzzentrum fiir
Rechtspsychologie, IRP, Universitdt St. Gallen,

Josef Salzgeber, Dr. Dr, dipl.-Psych., Organisatorische Leitung der Gesellschaft fiir
wissenschaftliche Gerichts- und Rechtspsychologie, Miinchen

Christoph Hifeli, Prof. FH, lic. iur, dipl. Sozialarbeiter;, Niederrohrdorf

Kurt Albermann, Dr. med., Chefarzt, Sozialpdidriatrisches Zentrum SPZ des Kantonsspitals
Winterthur, Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie

[15V4



KO m p I exe S H e Ife rSySte m Sozialpadiatrisches Zentrum SPZ

Sozialhilfe

Kunst-
therapie

Rechts- Hausarzt

anwadltin

Spitex

Psychologin

Seelsorgerin

KESB




Miuiller B et al. 2014




Kinder und Familien mit einem psychisch erkranktem Elternteil Sozialpadiatrisches Zentrum SPZ

Fruhkindliche Resilienzfaktoren

Mutter-Kind-Interaktion als Schutzfaktor

Lacheln des Sauglings in der Interaktion mit der Mutter

. 3,0 A— - -
- ¥ lachelt viel
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£
o 2,0- Interaktion
an p<.001
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@
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psychosozial hoch psychosozial
belastet unbelastet
Familie

Quelle: Mannheimer Risikokinderstudie, 2009




Therapienetzwerk — vereinbarte Z.enarbeit (Beispiel)

Hebammen Somatische Behandlung
Mutter/Vaterberatung Spital / Kinderarztin
Kinder- & Jugedhilfezentrum und Pflege

T~ Kinderpsychiatrie
Muki-Therapie
Spieltherapie

Beratung der Familie
Praventionsprogramme
Politischer Auftrag




Berufsgruppenspezifische Perspektive

www.liliancaprez.ch

VR [



Berufsgruppenspezifische Perspektive

www.liliancaprez.ch

W [



Berufsgruppenubergreifende Perspektive

www.liliancaprez.ch

VR [



Lokale Angebote

Das Winterthurer Praventions- und Versorgungsprogramm fir
Kinder psychisch kranker Eltern (wikip) hat lokal fiir Betroffene
Unterstutzung angeregt:

— Anlaufstelle

— Adaptation KIS ipw (Erwachsenenpsychiatrie)*
— Patenschaften*

— Eltern- und Kindergruppen*

— SOS-Kinderbetreuung*

— Familienintervention Zame* w {

*Kooperationsprojekte



Anlaufstelle -

Anlaufstelle fUr Kurzberatungen in der Region Winterthur

iks Geschaftsstelle
052 266 20 45
info@iks-ies.ch

www.Wikip.ch

www.iks-ies.ch




en Extras Fenster 2
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Anlass u. Auftrag v

PRIVSPR FID: 6054536 Kontaktsperre:

Uberwachung:

—Aktuelle soziale Situation
Rechtliche Situation

Kontakte

Wohnsituation

=

Aufenthaltsort bei Eintritt

Inoch nicht geklart

Berufliche Situation / Tagesstruktur / Alitagsbewailtigung

Hochste abgeschlossene Ausbildung

Beruf

Erwerbstatigkeit vor Eintritt

Kl

Berufliche Stellung vor Eintritt

Kl

4

Alitag / Interessen

»

Finanzielle Situation / Versicherungen / Administration

Hauptfinanzierung Unterhalt

tamiliﬁre Situation / Soziales Netz / Nationalitat
inderjahrige Kinder ) noch nicht geklart

ja, Betreuung gesichert
ja, Betreuung nicht geregelt
) nein

Nationalitat Zivilstand

IBosnien-Herz. |Iedig

Weitere zwingende Betreuungsaufgaben

Aufenthaltsstatus

—Registeroptionen
E= Bearbeiten
B Aktualisieren

[E Drucken

& Alles bearbeiten
B senden an...
BN zoom

E schliessen

—Dokumentoptionen———




Patenschaften

Kooperationspartner:

FUJH

Verein Familien- und Jugendhilfe
Winterthur

052 25502 30

info@fujh.ch
www.fujh.ch

* Kinder erhalten Anschluss an eine
Familie in der Nahe

* Im Notfall oder regelmassig
konnen sie sich dort aufhalten.




SOS-Kinderbetreuung

reformj ’,
kirchm'erte I
€ kanton 2( ric#‘?

far Winterthur und Umgebung

Kooperationspartner:
Reformierte Kirche Kanton Zurich

05222208 10
info@sos-kinderbetreuung.ch
WWW.sos-kinderbetreuung.ch

* Schnelle und unkomplizierte
Entlastung
* Geschulte Freiwillige

betreuen Kinder/Familien Geschung p
"°”‘5"dnisvr::m?: s
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Elterngruppen

Leitung: lic. phil. Irene Koch
(Fachpsychologin fir Kinder- und
Jugendpsychologie und
Psychotherapie FSP,

Stv. Leitende Psychologin
KJPP/PUK Tagesklinik Winterthur)

052 544 50 50

» Sechs Module

Psychisch belastete
Eltern und ihre Kinder starken

DY

&pf'f&- "
. B
» “ e 4
i 4 & i
. F ’ D
28 5 ”,c.l
T
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Kupferschmid S & Koch | (2014) Psychisch belastete Eltern und Kinder stérken.

Ein Therapiemanual. Stuttgart: Kohlhammer




institut
kinderseele
schweiz

Schweizerische Stiftung zur Forderung der psychischen Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen

www.iks-ies.ch




Zielgruppen

= Kinder und Jugendliche
= Psychisch belastete Eltern

= Soziales Umfeld von betroffenen Familien
(z.B. Partner, Verwandte, Freunde, Nachbarn, Jugileiter, Fussballtrainer etc.)

= Fachpersonen aus den Bereichen Gesundheit, Soziales, Bildung

(z.B. Erwachsenen-, Jugend- und Kinderpsychiatrie, Jugend- und
Familienhilfe, Sozialhilfe, Schule und Arzteschaft)



Ziele

= Die Situation der betroffenen Familien wird frihzeitig
erkannt und wahrgenommen

= Die Betroffenen - insbesondere die Kinder und
Jugendlichen - erhalten wirksame Hilfe

= Die psychiatrische und soziale Versorgung dieser Familien
ist gewahrleistet



Strategie

= Sensibilisierung und Information
= Beratung und Vermittlung von niederschwelliger Hilfe
" Forschung

= Schaffung von bedarfsorientierten, strukturierten
regionalen Hilfsangeboten



Kooperationspartner

promenfe sana m«

n w Fachhochschule Nordwestschweiz
N P G l R S P Hochschule fiir Soziale Arbeit

SUCHT | SCHWEIZ PSYsAS &

e

° ) Y\ ¢ Y soRrr
3o PSYsASd wom
@ Kinderschutz Schweiz
Protection de l'enfance Suisse

Protezione dell'infanzia Svizzera

m ‘ ipw Integrierte Psychiatrie

Winterthur - Zircher Unterland
KANTONSSPITAL WINTERTHUR
Sozialpadiatrisches Zentrum SPZ
( ) )

FUIH @ reformierte Psychiatrische
st mengmat kirche kanton zurich Universititsklinik Zirich



iks Projekte

Institut
kinderseele
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Onlineplattform

Ziel Sensibilisierung von Fachpersonen und Betroffenen flr das
Thema Kinder psychisch kranker Eltern und psychische
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen.

Internetbasierte Informations- und Anlaufstelle mit
zielgruppenspezifischen Informationen

* Peer to Peer Onlineberatung und Fachberatung

« Kontaktstellen-Ubersicht

e Edukative Kurzfilme

* Instrumente und Handlungsanleitungen zur
Selbsteinschatzung bzw. der Situation eines Klienten
(interaktive Module)

Ansatz / Inhalt

Zielgruppe Betroffene (Kinder, Jugendliche, Eltern)
Soziale Umwelt von Betroffenen, Fachpersonen

Sprachen Deutsch (spater auch Franzosisch)

Projektstart 2017



Edukative Kurzfilme

Ziel

Ansatz / Inhalt

Zielgruppe

Sprachen

Fertigstellung

Sensibilisierung und Empowerment von Betroffenen und
Fachpersonen zum Thema Kinder psychisch belasteter Eltern
und psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen.

12 Kurzfilme von 2-3 Minuten Lange

* Peer-to-Peer Informationen zum Leben mit psychischen
Erkrankungen:

- Thematisieren von Sorgen und Angsten

- Aufzeigen von Lésungsansatzen

- Vermittlung eines positivenUmgangs mit der Situation

e Aufklarung Uber Krankheitsbilder: zielgruppengerecht,

zeitgemass und verstandlich

Primar:  (potentiell betroffene) Jugendliche/Kinder
Sekundar: Eltern, soziales Umfeld, Fachpersonen

Deutsch (spater auch Franzosisch)

April 2017



YOU Tlllle o Suchen Hochladen m
YouTube-Startseite ¥ ¥ i -

1+ Start
& Trends

DAS BESTE AUF YOUTUBE

Musik
Sport

1S www.iks-ies.ch
m Gaming

n Filme

E Nachrichten

iks Institut Kinderseele Schweiz

m Live Ubersicht Videos Playlists Kanile Kanalinfo

360°-Video

Uploads
© Kanile finden

Melde dich an, um deine Kanile ® b
und Empfehlungen anzusehen.

= e -

Lehrer einer Schiilerin mit einer  Partnerin mit einem physisch Vater mit psychischer Belastung  Jugendliche mit psychisch Jugendlicher mit psychisch
psychisch belasteten Mutter belasteten Partner 10 Aufrufe + vor 4 Stunden belasteter Mutter belastetem Vater
8 Aufrufe « vor 4 Stunden 1 Aufruf « vor 4 Stunden 2 Aufrufe « vor 4 Stunden 1 Aufruf « vor 4 Stunden



institut kinderseele schweiz




Weiterbildungen

Ziel

Ansatz / Inhalt

Zielgruppe

Sprachen

Zeitraum

Sensibilisierung der Fachwelt, Verbreitung von
diagnostischem, methodischem und therapeutischem Wissen
zum Thema Kinder psychisch belasteter Eltern

Schulung und Beratung von Fachpersonen

Vermittlung von Fachstellen und Fachpersonen fur

Beratung, Mitgestaltung / Unterstitzung bei Kongressen und
Tagungen mit dem Thema psychische Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen sowie zum Kindesschutz

Fachpersonen aus der Erwachsenen-, Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Familienhilfe, Schulwesen, Gesundheitsforderung
und Pravention

Deutsch, Franzosisch

laufend



Internationaler Kongress

Ziel Sensibilisierung von Fachpersonen zum Thema Familien mit
psychisch belasteten Eltern

Ansatz / Inhalt » Jahrestagung SGPP/SGKIPP/Pro Mente Sana/NPG/iks
* Titel: Fifth International Conference on Families with
Parental Mental Health Challenges

Zielgruppe Fast 2‘000 Fachpersonen und Betroffene aus dem In- und
Ausland aus den Bereichen Erwachsenen-, Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Familienhilfe, Schulwesen, Gesundheits-
forderung und Pravention, Wissenschaftler/-innen und
Politiker/-innen

Sprachen Deutsch, Franzdsisch, Englisch - mit Simultantbersetzung
Zeitraum 17.-19. August 2016 in Basel

‘“

. Generationenperspektive

Jahreskongress der iks, NPG, PMS, SGKJPP & SGPP
" Fifth International Conference on Families and Children with

17.-19. August 2016,
Parental Mental Health Challenges

Congress Center Basel @

. B

KN



Tagung vom 16. November 2017 in Biel

KINDER IN FAMILIAREN
BELASTUNCSSITUATIONENZS

Wie kbnnen Kinder bei hiuslicher Gewalt, Sucht oder psychischer
Erkrankung eines Elternteils unterstiitzt werden?

s,
;
3

&
R

Detailprogramm verfiigbar ab Februar 2017 auf:
www.kinderschutz.ch / www.suchtschweiz.ch

Eine Veranstaltung von

‘! inderschutz Schweiz é
Protection de l'enfance Susse L e
Protezione dellinfania Svizzera

In Kooperation mit

*‘npcmsp et g s proMu\hsana COF SP B

T — Prarscton Serst Set
SEEET W et Sdiwva omnta B4l ng Pw Mharte b " e wiraeb b




Wenn Kinder aus der Reihe tanZen LEEltlulE,

EDITION




Interventionsprogramm «ZA-

Ziel Nachhaltige Verbesserung der Versorgung fir psychisch

belastete Eltern und ihre Kinder

jul

Ansatz / Inhalt Einfihrung einer manualisierten S o Wigand Gt Ssame Hahercheid

Familienintervention CHIMPs S g

i~ di i Kinder und ihre psychisch

in d.le Routlneversorggng B Elfarn

(Chlldren Of menta“y ||| pa rentS) Familienorientierte Pravention —

Der CHIMPs-Beratungsansatz
R0 oo |

Manualoptimierung durch praxis-
erprobte Wirksamkeitsstudie:
Familienorientierte Pravention fur
Kinder/ Jugendliche mit einem
psychisch belasteten Elternteil

aoosssem--m

Zielgruppe Betroffene Familien mit Kindern zwischen 3 und 18 Jahren

Sprachen Deutsch

Zeitraum 2017 — 2020 (4 Jahre) E{g



Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
der Kinder

71
69
67
65
63
61

Scale values: total value of KINDL-R (Wiegand-Grefe, Werkmeister, Bullinger,

— ——patient
= -=-partner
_____ —— —child
tl t2 Patienten: N = 53
Partner: N =43

Kinder: N = 34

Plass & Petermann, 2012) W
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Psychische Gesundheit der Kinder

64
62
60
58
56
54
52

Patienten (N =42)

’\
e

tl t2

64
62
60
58
56
54
52

64

—— CBCLtotal 62

-=- CBCLint 60

-+ CBCLext 58

56

t3 54

52

Kinder (N =17)

~—
\

tl

t2

t3

Partner (N = 37)

-+ CBCLext

| & o ——CBClLtotal
-=- CBCLint
t1 t2 t3
——YSRtotal
-=YSRint
-+ YSRext

Scale values: T-values of the CBCL (Wiegand-Grefe, Cronemeyer, Plass, Schulte-Markwort & Petermann, 2013)

KW

KANTONSSPITAL WINTERTHUR



Psychische Gesundheit der Kinder

Interventionsgruppe vs. Kontrollgruppe (Perspektive der Patienten)

64
62 -+ KG CBCLtotal
60 —=—|G CBCLtotal
53 - KG CBCLint
——IG CBCLint

56 -~ KG CBCLext
54 —o—|G CBClLext
52

tl t2

Scale values: T-values of the CBCL (Wiegand-Grefe, Cronemeyer, Plass, Schulte-Markwort & Petermann, 2013) m
KANTONSSPITAL WINTERTHUR



Effect of Preventive Interventions in
Mentally Ill Parents on the Mental Health
of the Offspring: Systematic Review and

Meta-Analysis

Eliane Siegenthaler, mp., Thomas Munder, msc., Matthias Egger, mp.

13 Studien (1’490Kinder / Jugendliche)

Nach Intervention
> Risikoreduktion: 40%

(Inzidenz psychischer Erkrankung)

» Reduktion internalisierender Symptome (p = 0.003)
(neg. Emotionen, depressive Symptome, Angst)

» Reduktion externalisierender Symptome (p=0.12)

(Hyperaktivitat, Aggressivitat, Verhaltensprobleme)

J. Am. Acad. Child Adolesc. Psychiatry, 2012;51(1):8 —17 m

KANTONSSPITAL WINTERTHUR



MetaanaIySiS (C & A with Parental Mental lliness)

| # study D Jrear _ [Diagnosis_________________|Mother/Father]
1. Beardslee_A 2003 Affektive Stérung 77%126%
2. Beardslee_B 2013 Depression -

3. Clarke_A 2001 Depression 80%/20%
4. Clarke_B 2002 Depression 83%/17%
5. Compas 2015 Depression 86%/14%
6. Doesum 2008 Depression 100%/0%
7. Fraser 2008 alle 7(‘2?’4?/:?
8. Ginsburg_A 2009 Angststoérung -

9. Ginsburg B 2015 Angststérung 79%/21%
10.Jones 2014 Bipolare Stérung 97%/3%
11.Kotter 2011 Depression 100%/0%
12.Lam 2008 Alkoholabhangigkeit 0%/100%
iz e MaSOUE B g
14. Santvoort 2014 alle 81%/19%
15. Solantaus 2010 Affekt. Stérung 70%7/02/3?’ (*+
16.Stanger 2011 Substanzabhangigkeit 100%/0%
17.Swartz_A 2008 Depression 100%/0%
18.Swartz_B 2016 Depression 100%/0%
19.Verduyn 2003 Depression 100%/0%
20.Wiegand-Grefe 2015 alle 81%/19%

Filter B, Albermann K, Wiegand-Grefe S et al. 2017 (in preparation)

Frauen > Manner: 17 Studien

16 3

F1 (Stérungen durch psychotrope Substanzen)

B F2 (Schizophrenie, schizotype u. wahnhafte Stérungen)
F3 (Affektive Stérungen)
F4 (Neurotische, Belastungs- u. somatoforme Stérungen)

F5 (Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen)

KW

KANTONSSPITAL WINTERTHUR

B 6 (Personlichkeitsstérungen)



Worum geht es?

= Das Interventionsprogramm CHIMPs ist

- ein Familieninterventionsprogramm fur

Kinder und Jugendliche von psychisch erkrankten Eltern

= Hauptziel der Studie

- Evaluation der Langzeitwirkung des Interventionsprogrammes

- Implementierung in die Grundversorgung

KW

KANTONSSPITAL WINTERTHUR



Subjektive Belastungen betroffener Kinder

Zusatzbelastungen Schuldgefihle

Desorientierung

Abwertungs-

erleben
Parentifizierung

Tabuisierung

Loyalitatskonflikte

innerhalb der Familie

Betreuungsdefizit

Soziale Isolation
und nach aussen

Mattejat (2001) m

KANTONSSPITAL WINTERTHUR



Psychosoziale Entwicklungsbedingungen
fur Kinder psychisch kranker Eltern

Elternvariablen

z.B. elterliche Erkrankung Art und Umfang und Qualitat
individuelle Psychodynamik Angemessenheit der der interpersonellen
Krankheitsbewaltigung Beziehungen

Psychosoziale
Entwicklungs- und
Umweltbedingungen

Paardynamik, Dynamik der gesamten Familie

Kindervariablen
z.B. genetisch-biologische
Pradisposition,
demografische Faktoren, Entwicklung und psychische Gesundheit des Kindes
psychosoziale Erfahrungen
und Ressourcen

KW

KANTONSSPITAL WINTERTHUR



Ziele

= Verbesserung der psychischen Gesundheit und
Lebensqualitat der Kinder und Jugendlichen und ihren
Familien

= Krankheitsbewaltigung und Familienbeziehungen starken

" Eine mehrgenerationale und psychodynamische
Perspektive erarbeiten

= Bereits auffallige Kinder und Jugendliche einer fruhzeitigen
Intervention zufuhren
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Krankheitsspezifische Faktoren in der Beratung

" Depression: Mit erkranktem Elternteil die wichtige Bedeutung zu
erarbeiten, die er/sie trotz Erkrankung hat. Kinder konnen Angste und
Befurchtungen bez. Suizidalitat aussern.

= Schizophrenie: Welt des Wahnsystems thematisieren, in die man
nicht folgen kann. Die damit verbundenen Angste/ Bedrohungen
ansprechen.

= Abhangigkeitserkrankungen: Wesensveranderungen sind oft
unverstandlich. Auch Fragen der Loyalitat und Ehrlichkeit gegenuber
der Offentlichkeit thematisieren

= Angsterkrankung: Symbiotisches an sich binden und die damit
ausgelosten Schuldgefuhle der Kinder.

= Personlichkeitsstorungen: Konsequenzen wechselnder
Beziehungen fur die Kinder thematisieren. Bedeutung verlasslicher
langfristiger Bezugspersonen.
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Ziele - Familiendynamik

Verknupfung der
Informationen zur
Erkrankung mit lebens- und
familiengeschichtlichen
Erfahrungen

Verstandnis der
Erkrankung und der
Paar- und
Familiendynamik
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Ziele - Krankheitsbewaltigune

Aufklarung uber
Hilfsangebote fur alle
Familienmitglieder und

Information und vermehrter Nutzung
Aufklarung Uber die dieser
Erkrankung

Starkung der
Bewaltigungsmoglichkeiten
mit der Erkrankung und im

Umgang miteinander

Besprechung von Verbesserung der
bedeutsamen Kommunikation uber die

Ereignissen fur die Erkrankung und damit

Familie (z.B. Klinik) verbundener Probleme



Ziele - Beziehungen

Vermittlung von
Verstandnis uber Risiko-
und Schutzfaktoren fur
die Entwicklung

Uberwindung
der Isolation

Thematisierung von
ausserfamiliaren Beziehungen
(kompensierende
Beziehungserfahrung)

Starkung der

innerfamiliaren
Starken und Schwachen Beziehungen

des Kindes
(Fordermoglichkeiten)



Zusammenfassung -

Was ist wichtig fiir die Betreuung betroffener Familien?

Das Erkennen von

= Uberforderung
= Gefahrdung
= Ressourcen

= Unterstutzungsbedarf

von Eltern und Kindern / Jugendlichen



«Kinder von psychisch kranken Eltern haben dann gute
Entwicklungschancen, wenn Eltern, Angehorige und
Fachleute lernen, in sinnvoller und angemessener Weise

mit der Erkrankung umzugehen, und wenn sich die Patienten

und ihre Kinder auf tragfahige Beziehungen stitzen konnen»

Mattejat, 2008
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iks Kontakt

Institut Kinderseele Schweiz

Schweizerische Stiftung zur Forderung der psychischen Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen

Albanistrasse 24 / 233, 8400 Winterthur
052 266 20 45, info@iks-ies.ch

www.iks-ies.ch

Spenden: Zurcher Kantonalbank, 8010 Zurich
IBAN: CH18 0070 0110 0052 6787 2

Dr. med. Kurt Albermann Lic. phil. | Alessandra Weber
Arztlicher Leiter iks Geschaftsleiterin iks

Chefarzt SPZ und stv. Direktor

Departement Kinder- und Jugendmedizin
Kantonsspital Winterthur

052 266 29 16 052 266 20 45
kurt.albermann@iks-ies.ch alessandra.weber@iks-ies.ch



