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Problemhintergrund

Allgemeine psychische Auffalligkeiten im Kindes- und Jugendalter

*9,7% ,wahrscheinliche® Storungen

. . 21,9% Hinweise fur Auffalligkeiten
*12,2% ,mogliche” Stoérungen

Spezifische psychische Auffalligkeiten im Kindes- und Jugendalter
(mit Hinweisen auf allgemeine psychische Auffalligkeiten)

«10% Angste

«7,6% Storungen des Sozialverhaltens
*5,4% Depression

«2,2% ADHS

(Ravens-Sieberer et al. (2007)
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Problemhintergrund

Risiken der Kinder psychisch erkrankter Eltern (Lebenszeitpravalenz)

1. schizophrene Stérungen
* Allgemeinbevdlkerung 1%

* Kinder 13%

2. Bipolare Stérungen

« Allgemeinbevdlkerung 0,8%
* Kinder 11%

3. Unipolare Depression

* Allgemeinbevdlkerung 6%

* Kinder 11,8%

(Schosser et al. 2006)
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Problemhintergrund

Risiken der Kinder psychisch erkrankter Eltern

Allgemeine Storungsanfalligkeit (NEMESIS-Studie; 12-Monatspravalenzen)
2,04-fach erhdhtes Risiko fir mindestens eine Stérung
2,84-fach erhdhtes Risiko flr zwei oder mehr Stérungen

*33,2% der Studienteilnehmer (vs. 19,2% ohne) mit psychisch kranken Eltern
hatten mindestens 1 psychische Stérung

Bijl et al. (1998)

*ca. 61% der Kinder von Eltern mit einer affektiven Stérungen entwickeln im
Laufe ihres Lebens selbst Auffalligkeiten oder psychische Stérungen

Beardslee et al. (1998)

*Ca. 3 Mio. Kinder erleben im Laufe eines Jahres einen Elternteil mit einer

psychischen Storung
Mattejat (2008)
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Problemhintergrund

Multifaktorielle Atiologie

(z.B. affektive Stérungen)
u.a.
*Persdnlichkeitsmerkmale
*Toxische Einflisse
*Genetische Pradisposition

*Psychosoziale Risikofaktoren
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Psychosoziale Risiken

* (Elterliche Angst vor) Stigmatisierung

» Verschweigen

> Etikettieren

» Verbieten

» Sich sozial zurtickziehen

e Stigmatisierung: Auswirkungen auf die Kinder

» Keine Freunde finden

» Diskriminiert werden

» Abgewertet werden

» Nicht/kaum Uber die elterliche Erkrankung mit Freunden sprechen
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Psychosoziale Risiken

» Schuld und Angste der Kinder

» Angst vor Krankheitsrtckfall/-verschlechterung
» Eigene Schuldzuschreibungen
» Angst vor elterlichen Sanktionen

* Rollenumkehr (Parentifizierung)

» Haushaltsaufgaben Ubernehmen
» Geschwister versorgen und betreuen

 Familiare Konflikte
« Unzureichende Aufmerksamkeit/Betreuungsdefizit
« Unverstandliches/bedrohliches Verhalten

« ZU hohe elterliche Erwartungen
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Hintergrund des Praventionsangebots

 Familiare Belastungen und mangelnde Ressourcen

 Derzeit noch kaum evidenzbasierte
Praventionsprogramme

« Schlechte Erreichbarkeit der Zielgruppe
(Praventionsdilemma)
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Ubergreifende Zielsetzung und Losungsansatz

« Belastungsreduktion und Ressourcenverbesserung in
Familien mit psychisch erkrankten Eltern

« Entwicklung, Erprobung und Evaluation eines
praventiven Angebots

« Zugang zur Zielgruppe: Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie Bethel, ambulantes Versorgungssystem
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Zielgruppe

« Eltern, die an einer affektiven oder schizophrenen
psychischen Stérung leiden

« unauffallige und bereits auffallige (diagnostische Abklarung
obligatorisch) Kinder und Jugendliche

« Alter der Kinder und Jugendlichen: 6 bis 14 Jahre
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Projekthintergrund

Projektdurchftihrung

« Fakultat fur Bildungswissenschaften (Universitat Duisburg-
Essen)

« Kiinik far Psychiatrie und Psychotherapie Bethel
Kooperationspartner

« Stadt Bielefeld (Jugendamt), Kinderschutzbund Bielefeld,
LWL-KIinik Gutersloh

FOrderung

* Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF)
Projektlaufzeit

« Oktober 2008 — Juni 2012



, I WI Evangelisches
UNIVERSITAT
DUISBURG Fur die Menschen. b KRAN KEN HAUS
ESSEN Fiir Westfalen-Lippe. Bielefeld

Projektstand

Oktober 2008 — Dezember 2009

e Literaturanalyse

* Interviews mit Eltern und Kindern

« (Gesprache / Workshops mit Experten

« Erarbeitung eines Praventionsbaukastens

Januar 2010 - ca. Juni 2012
« Erprobung und Evaluation
« Interventionsgruppe: Bielefeld
« Kontrollgruppe: Gutersloh
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Baustein 1: Eltern-, Kind- und Familiengesprache

Ziele

- Familiares Krankheitsverstandnis fordern

- Enttabuisierung

- Abbau von Schuldgefihlen

Inhalte

- Sorgen, Angste, Geftihle der Eltern und Kinder
- Subjektive Krankheitstheorien

- Krankheitsinformation, Krankheitsauswirkungen

(Beardslee 2009, Beardslee et al. 2003)
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Baustein 1: Eltern-, Kind- und Familiengesprache

« 2-3 Gesprache mit dem psychisch erkrankten Elternteil
und ggf. dem Partner

1 Einzelgesprach mit jedem Kind

« 3 Familiengesprache

« 1-2 telefonische Nachsorgegesprache nach Abschluss
der Projektteilnahme
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Baustein 2: Kanu-Gruppenprogramm fur Kinder und
Jugendliche

Ziele
- Normalisierung

- Umgang mit Gefuhlen

- Bewaltigung von Belastungen und Krisensituationen
Inhalte

- Spielerische Aktivitaten und kreative Ubungen

- Rollenspiele im Rahmen einer theaterpadagogischen
Einheit

(Staets 2008)
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Baustein 2: Kanu-Gruppenprogramm fur Kinder und
Jugendliche

10 Termine & 1,5 Stunden

* Ein 11. Treffen findet gemeinsam mit den Eltern statt

* Nachbereitungstreffen 4 Wochen nach Kursende

« Kanu-Gruppenprogramm findet parallel zum Kanu-
Elterntraining in Raumlichkeiten der Klinik statt
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Baustein 3: KANU-Elterntraining

Ziele
- Steigerung des Selbstwertgeflhls

- Verbesserung der Kommunikations- und Konfliktfahigkeit
- Forderung der eigenen Abgrenzungsfahigkeit

- Reduzierung psychischer Krisen

Inhalte

- Einfluss eigener Wertvorstellungen auf
Erziehungsverhalten

- Einfluss des Erziehungsstils auf Verhalten der Kinder

- Vermittlung von Kommunikationsstrategien

(KUhn u. Petkov 2005)
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Baustein 3: Kanu-Elterntraining

10 Termine & 1,5 Stunden

« 11. Treffen gemeinsam mit den Kindern

» Nachbereitungstreffen 4 Wochen nach Kursende

« Kanu-Elterntraining findet parallel zum
Gruppenprogramm fur Kinder und Jugendliche statt
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Baustein 4: Patenschaften

- Kooperation mit dem Bielefelder Kinderschutzbund

» Rekrutierung und Vorbereitung der Paten

- Finanzierung: Stadt Bielefeld/Bielefelder Jugendamt

» Fachleistungsstunden Kinderschutzbund
« Monatliche Aufwandsentschadigungen fir Paten
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Baustein 4: Patenschaften

Ziele und Umsetzung

- Langerfristige regelmaliige Unterstutzung der Kinder
- Normalitat und Orientierung
- Entlastung und soziale Unterstltzung

- Vermeidung von Fremdunterbringung der Kinder

(Beckmann u. Szylowicki 2008)
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Erste Erfahrungen — Zielgréf3en der Evaluation

Hauptzielgrof3en der Evaluation

1. Konnen wir psychische Beeintrachtigung der Kinder vermindern?
Verbesserung der Eltern-Kind- Beziehung bzw. des Erziehungsverhaltens

Verbesserung Lebensqualitat & Lebenszufriedenheit

> W DN

Verbesserung Selbstwertgeflihl & Selbstwirksamkeit

» bisherige Befunde anderer Studien weisen auf Beeintrachtigungen vor
allem in diesen Bereichen hin
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Erste Erfahrungen — Evaluationsdesign
vor Beginn nach ¢a. 6 Monaten/ ca. B Monate
der Intenverition |ntervenfionz abz chluss nach Interventionz abs chiss
T1 T2 T3
SKID | Fragebagen reduziere
Fragebdgen Ausi ahl an
Fragebagen

Interventionsgroppe Bielefeld (Efern- Kind ond Familienoesprachel ERemtraining! Kindergruppe! Patenschaften)

Kantrollgruppe Gitersloh (keine ntervertion)

gesunde KG

Aktuell

Uber 60 Familien zzt. im Projekt; 38 Familien habenintervention beendet
Uber 20 Familien in der Kontrollgruppe
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Erste Erfahrungen — Stichprobenbeschreibung

Bielefeld (1G) Gutersloh (KG)
Eltern Kinder Eltern Kinder
Alter 40,6 9,8 38,8 10,1
Teilnehmer 35 50 11 15
Mutter: 27 Mdutter: 8
Vater: 8 Vater: 3
Affektive 32 11
Storungen
Schizophrenie/ 3 0
Psych. etc.
Abgeschlossen 13 Familien 0

« Erste Ergebnisse der Evaluation sind im November 2011 zu erwarten
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Erste Erfahrungen — Erfahrungen & Schwierigkeiten |

Niedrigschwelliger Zugang notwendig, z.T. mit Hausbesuchen;
Ambulante Hilfen haufig unterstitzend bei der Einhaltung von
Terminen

Bei Kindern im Alter von 6/7 Jahren haufig grol3e Schwierigkeiten beim
Verstehen/ Ausflllen der Fragebdgen — enge Begleitung notig

Bei Teilnehmern/innen, die tber das ambulante Hilfesystem rekrutiert
werden ist aufgrund der geringen Therapieerfahrung Diagnostik
eine Herausforderung
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Erste Erfahrungen — Erfahrungen & Schwierigkeiten Il

Bei Teilnehmern/innen, die tber das ambulante Hilfesystem rekrutiert
werden ist aufgrund der geringen Therapieerfahrung Diagnostik
eine HerausforderungSchwierigkeiten, Familien fur die
Kontrollgruppe zu gewinnen (trotz finanzieller Vergitung)

Ebenso Schwierigkeiten bei der Post-Ernebung (finanzielle Vergltung
bei Follow-up vorgesehen)

Sprachschwierigkeiten haufig Hurde bei Teilnehmern/innen mit
Migrationshintergrund
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Stichprobenbeschreibung Interventionsgruppe

(N = 38)
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Stichprobenbeschreibung Interventionsgruppe

Geschlecht
m weiblich
® mannlich
Muttersprache
m Deutsch

= Andere
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Stichprobenbeschreibung Interventionsgruppe

Psychotherapie

®ja (N) = nein (N)

Hauptdiagnose = Depression (N)

m Bipolare Stérung (N)

Psychotische
Stérung (N)
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Stichprobenbeschreibung Interventionsgruppe
Familienstand
uledig (N)
nverhelratet(N)
getrenntlebend (N)
geschieden (N

verwitwet(N)
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Stichprobenbeschreibung Interventionsgruppe

Berufliche Tatigkeit

B Berufstétig

1 (Frilh-) Rentner (N)
dauerhaft krankgeschriehen
(N)

Ehrenamtliche Tatigkeit (N)

keine (N)
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Stichprobenbeschreibung Interventionsgruppe

Familieneinkommen

< 10.000€

= 10.000-17.999 €

18.000-29.999 €

30.000-59.999 €

> 60.000€
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Einblick: Stichprobenbeschreibung Kontrollgruppe

Schulabschluss
1\/olksschule

" Mitlere Reife

Fachoberschulr
elfe
Abitur
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Stichprobenbeschreibung Interventionsgruppe

Kinder _______________|(N=60)
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Stichprobenbeschreibung Interventionsgruppe

Geschlecht

® Mannlich

= Weiblich
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Stichprobenbeschreibung Interventionsgruppe

Pra SDQ-F
= normal (N)
= grenzwertig (N)
auffallig (N)
Post SDQ-F

= pormal (N)

= grenzwertig (N)

auffallig (N)




, I WI ) Evangelisches
UNIVERSITAT
DUI S B U R G Fur die Menschen. b KRAN KEN HAUS
E s S EN Flr Westfalen-Lippe. Bie|efe|d

Gliederung

Forschungsstand — die Bedeutung psychischer
Erkrankungen und die Perspektive der betroffenen Kinder

Das KANU-Programm

Erste Erfahrungen mit dem KANU-Programm

Fazit — Vernetzung und die Rolle der Hilfesysteme



, LWI Evangelisches
UNIVERSITAT
DUISBURG Fur die Menschen. b KRAN KEN HAUS
ESSEN Fiir Westfalen-Lippe. Bielefeld

Fazit — Vernetzung und die Rolle der Hilfesysteme

1. Vernetzung und Qualifizierung als eigener Baustein des KANU-
Vorhabens

Jugendamtsleiterkonferenz, KIGA/KITA-, Schul-Fortbildungen etc.

2. Schnittstellenprobleme in der Versorgung

Leistungstrager und Leistungserbringer missen an einen Tisch

3. Dem Praventionsdilemma entgegen arbeiten
Die Praventionsprogramme durfen nicht am Reil3brett entstehen

Zielgruppenspezifisches Vorgehen (Settingorientierung etc.)
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Vielen Dank fur
die
Aufmerksamkeit!

Gemeinsam weiterkommen



