Mit einem bundesweit angelegten Forschungsprojekt hat es
sich die AG fiir Forderpadagogische und Klinische Kinder-
und Jugendpsychologie der Justus-Liebig-Universitit
Gieflen (JLU) unter der Leitung von Professorin Dr.
Christina Schwenck zur Aufgabe gemacht, die

Ubertragung psychischer Belastungen der Eltern

auf ihre Kinder zu untersuchen und mithilfe
ihrer Forschungsergebnisse Wege aufzuzeigen,
die ganze Familie zu unterstiitzen. Psychisch
belastete Eltern erhalten ambulante Psycho-
therapie und ein Elterntraining zur Forderung
der Erziehungsfertigkeiten. Die ganze Familie
wird iiber den Verlauf der Studie hinweg beglei-
tend untersucht.

DIE NACHSTE GENERATION PSYCHISCH KRANKER

Im Laufe seines Lebens erkrankt etwa jeder dritte Erwachsene in Deutschland psychisch®.
Damit zdhlen psychische Erkrankungen zu den haufigsten unserer Zeit. Fiir Betroffene ist es
nicht immer leicht, sich anderen anzuvertrauen und sich Hilfe zu suchen. Psychisch erkrankte
Eltern mochten oftmals besonders stark fiir ihre Kinder sein und begeben sich aus diesem
Grund nicht oder sehr spdt in Behandlung. Unterdessen wachst in Deutschland etwa jedes
vierte Kind oder Jugendlicher mit einem psychisch belasteten Elternteil auf**. Sind Mutter oder
Vater psychisch krank, erhoht sich das Risiko fiir die Kinder um bis zu 77 Prozent, spater selbst
eine psychische Stérung zu entwickeln®. Diese Kinder sind einer Doppelbelastung ausgesetzt:
Zum einen haben sie ein genetisch erhohtes Risiko, selbst zu erkranken, und zum anderen sind
sie der Belastungssituation durch die elterliche Erkrankung innerhalb des familidren Umfelds
ausgesetzt. Fiir Kinder psychisch kranker Eltern besteht die Gefahr, zur ndchsten Generation

psychisch Kranker heranzuwachsen®.

AKTUELLE FORSCHUNGSLAGE

Es entsteht ein Teufelskreis, den es zu durchbrechen gilt. Die bisherige Studienlage zu Interven-
tionsansdtzen ist sehr diinn. Es konnte jedoch fiir einzelne Stérungsbilder gezeigt werden, dass
die psychotherapeutische Behandlung des erkrankten Elternteils mit positiven Effekten fiir die
Kinder verbunden ist®”. Weiterhin konnte festgestellt werden, dass psychisch erkrankte Eltern
aufgrund der hohen Belastung oftmals in ihren Erziehungsfahigkeiten eingeschrankt sind®. Dies

ist nicht verwunderlich, wenn man sich bewusst macht, wie massiv psychische Belastungen auf
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die meisten Lebensbereiche wirken. Ein hochgradig depressiver Mensch beispielweise schafft
es kaum, aufzustehen und sich anzuziehen. Die Betreuung und Erziehung der eigenen Kinder
kann unter diesen Umstdnden zur Mammutaufgabe werden. Dabei sind Erziehungsfertigkeiten
essentiell, um Kinder in ihrer Entwicklung zu férdern®. Daher ist es sinnvoll, neben der psycho-
therapeutischen Behandlung der elterlichen Erkrankung, die Erziehungsfertigkeiten zu starken.
Aus vorangegangenen Studien ist auflerdem bekannt, dass ein offener und altersangemessener
Umgang mit der psychischen Erkrankung innerhalb der Familie einen wesentlichen Schutz-
faktor fiir betroffene Kinder darstellen kann™. Fasst man die bisherige Befundlage zusammen,
so scheinen eine psychotherapeutische Behandlung des erkrankten Elternteils, Mafinahmen
zur Forderung der Erziehungskompetenzen und Offenheit im Umgang mit der Erkrankung drei
wesentliche Pfeiler von Praventionsmafinahmen fiir Kinder psychisch kranker Eltern zu sein.
Das im Folgenden beschriebene Forschungsvorhaben integriert die vorangegangenen Erkennt-
nisse und mochte vor allem zum Verstindnis beitragen, welche Prozesse bei der Ubertragung von
psychischen Storungen der Eltern auf die Kinder beteiligt sind.

DIE COMPARE-STUDIE

Um den Teufelskreis der Ubertragung psychischer Stérungen eines Elternteils auf die Kinder zu
durchbrechen, wurde unter der Leitung von Professorin Hanna Christiansen, Klinische Kinder-
und Jugendpsychologie an der Philipps-Universitdt Marburg, eine deutschlandweite Studie
ins Leben gerufen. Das Projekt COMPARE (»children of mentally ill parents at risk evaluation«)
wird vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) geférdert und an mehreren
universitaren Zentren fiir Psychotherapie durchgefiihrt. So besteht das Studien-Angebot neben
Giefden und Marburg auch in Bochum, Bielefeld, Landau, Mainz und Miinchen. Teilnehmen
konnen Eltern mit Kindern und Jugendlichen im Alter zwischen 1% und 16 Jahren. Das psychisch
erkrankte Elternteil erhilt eine ambulante Psychotherapie - die sogenannte kognitive Verhal-
tenstherapie, welche als sehr gut erforschtes und wissenschaftlich anerkanntes Verfahren gilt.
Im Anschluss an die Psychotherapie, deren Lange sich nach der individuellen Belastung der Pati-
entin beziehungsweise des Patienten richtet, erhdlt das belastete Elternteil das Erziehungstrai-
ning Triple P (Positive Parenting Program). Triple P ist ein weltweit verbreitetes Programm zur
Forderung elterlicher Erziehungsfertigkeiten. Ziel der Studie ist es unter anderem, Effekte von
Psychotherapie eines psychisch erkrankten Elternteils {iber verschiedene Erkrankungen hinweg
auf die Kinder zu untersuchen. Auflerdem soll tiberpriift werden, ob das TripleP Elterntraining
fiir Familien zusatzliche positive Effekte bringt. Sollte das der Fall sein, haben bereits zwei grof3e
Krankenkassen eingewilligt, das Elterntraining zukiinftig als Kassenleistung zu iibernehmen.

Die Studie dient somit dem Ziel einer verbesserten Versorgung der betroffenen Familien.

EMOTIONEN IM FOKUS

Die Giefdener Arbeitsgruppe um Professorin Dr. Christina Schwenck hat im Rahmen von
COMPARE einen weiteren Untersuchungsschwerpunkt. An der JLU interessiert man sich vor
allem fiir die Verarbeitung und Regulation von Gefiihlen betroffener Eltern und deren Kindern.
Aus vorangegangenen Untersuchungen ist bereits bekannt, dass die Fahigkeit, Gefiihle zu
erkennen und zu steuern, Mitgefiihl zu zeigen, und die Art, seinen eigenen Gefiihlen Ausdruck
zu verleihen, eng mit psychischer Gesundheit zusammenhangt"'*®®. Entsprechende Fertig-
keiten konnen Kinder je nach Auspragung verletzbarer oder widerstandsfihiger gegen-
iiber psychischen Erkrankungen machen. Alle Testverfahren zum Messen der emotionalen
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Fertigkeiten werden auf moglichst spielerische Art durchgefiihrt. Die Kinder werden in das
Forschungslabor der Universitdt eingeladen und diirfen spannende Aufgaben am Computer
16sen oder mit ihren Eltern in einem separaten Raum spielen. Als Dankeschon erhalten sie ein

kleines Geschenk und eine Urkunde.

GEGEN SCHWEIGEN UND TABUISIERUNG

Bei COMPARE steht die gesamte Familie im Mittelpunkt der Studie. Die psychische Erkran-
kung eines Elternteils betrifft in der Regel auch den Rest der Familie und wirkt sich auf das
Familienklima und den Alltag aus®. Im Rahmen einer ambulanten Psychotherapie sind die
Themenbereiche Elternschaft und das Funktionieren des Familienlebens aber nicht immer
vorgesehen®. An COMPARE nehmen nicht nur das psychisch belastete Elternteil, sondern
auch die Kinder und, falls gewiinscht, die Partner aktiv an den dazugehorigen Untersu-
chungen teil. Die Eltern entscheiden dabei selbst, was und wie viel sie ihren Kindern erzdhlen
mochten. Oft ist die erste Reaktion der Eltern, ihre Kinder lieber nicht mit ihren Problemen
belasten zu wollen. Das ist jedoch zumeist ein Trugschluss, denn Kinder spiiren schon sehr
frith und schnell, dass es ihren Eltern nicht gut geht. Fiir sie geht ein Schweigen iiber die elter-
liche Erkrankung haufig mit einem Gefiihl der Verunsicherung oder Verwirrung einher. Nicht
selten geben sich jiingere Kinder selbst die Schuld fiir das verdnderte Verhalten ihrer Eltern.
Jugendliche fiihlen sich fiir die Eltern verantwortlich und nehmen womdglich die Rolle ein,
sich um die Eltern zu kiimmern. Oft herrscht in den betroffenen Familien die stille Uberein-
kunft, dass nichts von der familidren Situation nach aufien dringen darf. Die Angst vor Stig-
matisierung ist grof3. So bleiben Kinder psychisch kranker Eltern meistens mit ihren Sorgen
und Angsten allein'. Ein offener Umgang mit der psychischen Belastung gibt den Kindern
und Jugendlichen die Moglichkeit, sich mit den Eltern auszutauschen und altersangemessene

Erkldarungen dafiir zu bekommen, warum es Mama oder Papa nicht gut geht.

EIN THERAPIEPLATZ FUR ALLE STUDIENTEILNEHMER

COMPARE ist eine der ersten Studien in Deutschland, die versucht, den Teufelskreis der Weiter-
gabe psychischer Storungen von Eltern an ihre Kinder zu durchbrechen und betroffene Kinder
starker in den Fokus zu riicken. Die Studie ist Anfang 2018 angelaufen. Allen Studienteilneh-
mern wird ein Therapieplatz garantiert, was heutzutage, wo eine Therapieplatzsuche meist mit
monatelangen Wartezeiten verbunden ist, von Vorteil sein kann. Allerdings zogern dennoch
viele Eltern, das Angebot in Anspruch zu nehmen. Das Missverhiltnis zwischen Familien, die
laut Studienlage betroffen sind und Familien, die sich bereit erkldren teilzunehmen, deutet
darauf hin, dass die Stigmatisierung psychisch Kranker nach wie vor grof? ist. Auch sind sich
manche Eltern nicht im Klaren dartiiber, ob es sich bei ihrer Dauermidigkeit oder Vermeidung
bestimmter Situationen tatsdchlich um eine behandlungsbediirftige Erkrankung handelt.
Im Rahmen der Studie wird zu Beginn eine ausfiihrliche Diagnostik durchgefiihrt, die hier
Aufschluss dariiber gibt, ob eine Erkrankung vorliegt und eine Behandlung notwendig ist oder
nicht. Ein weiterer Grund kann sein, dass viele Eltern nicht bereit dazu sind, die ganze Familie
ins Boot zu holen. Unabhingig von der Studie ist es fiir betroffene Eltern ratsam, die Storung
nicht zu tabuisieren und diese den Kindern altersangemessen zu erkldren. Auflerdem ist es
wichtig, Ressourcen des Kindes zu aktivieren. Dazu gehort es zum Beispiel, ein unterstiitzendes
familidres oder soziales Netzwerk zu mobilisieren. So kann bereits eine unterstiitzende und

bestdndige Bezugsperson fiir Kinder psychisch kranker Eltern den Unterschied ausmachen?.

*

GEFORDERT VOM

Bundesministerium
fir Bildung
und Forschung
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