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Generell entwickelt sich der weitaus grofite Teil aller Kinder und Jugendlichen unauffallig
und ist gesund. Doch zeigen epidemiologische Untersuchungen, dass es bei ca. 20 %
aller Kinder und Jugendlichen psychische Auffalligkeiten und Verhaltensprobleme auftre-
ten.

Die Situation in Deutschland

Psychische Stérungen gehoéren zu den haufigsten chronischen Erkrankungen im Kindes-
und Jugendalter.

Die wichtigste Studie zur psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen ist der
Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) des Robert-Koch-Instituts (letzte Erhe-
bung von 2009 bis 2012). Dieser bundesweiten KiGGS-Studie zufolge gibt es bei jedem
funften Heranwachsenden in Deutschland im Alter von 3 bis unter 18 Jahren Hinweise auf
psychische Auffalligkeiten.

Voriibergehende Verhaltensauffalligkeiten
Nicht jedes ungewohnte Verhalten kann als krank bezeichnet werden.

Was ist eine psychische Storung uberhaupt?

Psychische Stérungen sind erhebliche krankheitsseitige Abweichungen im Erleben und/
oder Verhalten. Auf der Ebene des Denkens, des Fuhlens und auf der Ebene des
Handelns.

Psychische Stérungen im Kindes- und Jugendalter haben oft einen nachhaltigen Einfluss
auf die schulische und berufliche Ausbildung und damit auf den weiteren Lebensabschnitt.
Unbehandelte psychische Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter fuhren haufig zu
schwerwiegenden psychischen Stérungen im Erwachsenenalter.

* 20,2 % der 3- bis 17-jahrigen Kinder und Jugendlichen sind einem Risiko fur psychi-
sche Auffalligkeiten ausgesetzt, darunter 23,4 % der Jungen und 16,9 % der
Madchen.

* 5,0 % der 3- bis 17-Jahrigen leiden an ADHS, darunter 8,0 % der Jungen und 1,7 %
der Madchen.

* 21,9 % der 11- bis 17-jahrigen Kinder und Jugendlichen zeigen Symptome von Ess-
stérungen, wobei Madchen mit 28,9 ,% beinahe doppelt so oft betroffen sind wie
Jungen mit 15,2 %.

* Ein Funftel aller Kinder und Jugendlichen verfugt Gber unzureichende individuelle,
soziale und familidre Ressourcen.

(Robert-Koch-Institut & Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung)



Eckdaten zum Versorgungssystem fiir psychisch kranke Kinder und Jugendliche in
Oldenburg
Differenziertes ambulantes, teilstationares und stationares Versorgungssystem.
An der kassenarztlichen Versorgung im ambulanten Bereichen nehmen teil:
* Facharzte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie
* Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
* Kinder- und Jugendpsychiatrische Institutsambulanz
o KJPP Oldenburg, stationar
o KJPP Wichernstift - Delmenhorst, teilstationar
* Sozialpadiatrisches Zentrum Oldenburg
» Das Versorgungsangebot ist dabei insgesamt sehr gut.
Die Versorgung hat sich sowohl im ambulanten als auch teil-/stationaren Bereich in den
vergangenen Jahren deutlich verbessert.

Was behandeln wir?
* Verhaltens- und emotionale Stérungen
* Entwicklungsstérungen
* Angststorungen und Phobien
» Depressive Storungen
» Zwangsstorungen
» Dissoziative Storungen
* Somatoforme Storungen
» Essstorungen
* Personlichkeitsstorungen
» Schizophrenie/schizophrene Psychose

Risikofaktoren der psychischen Gesundheit im Kindes- und Jugendalter
Sauglings- und Kleinkindalter:

* Vernachlassigung

* Misshandlung

* eingeschranktes Bindungsverhalten
Kindheit:

* Familienkonflikte / Gewalt

» psychische oder Suchterkrankung eines oder beider Elternteile

» Arbeitslosigkeit eines oder beider Elternteile

» geringe Bindung an die Schule
Jugendalter:

* Suchtmittelkonsum

+ ,Cybermobbing*
Tatsachlich liegt der Schwerpunkt der kindbezogenen Pravention im Altersbereich zwi-
schen 0 und 3 Jahren, auf der Forderung von elterlichen Beziehungs- und Erziehungs-
kompetenzen. Feinfuhlige Eltern und eine sichere Eltern-Kind-Bindung sind gerade in
Familien mit psychischen Erkrankungen ein wichtiger Schutzfaktor (Lenz, 2014).
Immer mehr Kinder- und Jugendliche erkranken z. B.: Essstorungen, Abhangigkeiten,
Depressionen. Schon jedes 15. Kind unter 18. Jahren ist in Deutschland behandlungsbe-
durftig.



Haufigkeit
Etwa 10 bis 20 % aller stationar behandelten psychiatrischen Patienten in Deutschland
sind erziehungsberechtigte Eltern minderjahriger Kinder.
Zu den haufigsten psychischen Erkrankungen der Eltern
* 20 % substanzbezogene Stérungen (Alkoholismus, Drogenmissbrauch),
* 13 % neurotische und somatische Stérungen
* 12 % affektive Stérungen

Psychische Erkrankungen in Zahlen (Mattejat 2006)

270.000 Kinder mit schizophreniekrankem Elternteil

740.000 Kinder mit alkohol- und drogenabhangigem Elternteil
1.230.000 Kinder mit affektiv erkranktem Elternteil

1.555.000 Kinder mit an Angststorung erkranktem Elternteil

Kinder von Eltern mit einer psychischen Erkrankung
Etwa 3,8 Millionen Kinder und Jugendliche sind von psychischen Erkrankungen ihrer
Eltern betroffen (Christiansen, Anding & Donath 2014)
Davon sind ca. 15 % unter 3 Jahre alt
Auswirkungen der elterlichen Erkrankung auf das Kind:

» Auffallige Eltern-Kind-Interaktion

* Tendenz zur Vernachlassigung mit weniger Warme und Kontrolle
Zur Haufigkeit von Kindern psychisch erkrankter Eltern liegen keine gesicherten Daten vor.
Es wird geschatzt, dass in Deutschland etwa 3 Mio. Kinder pro Jahr mit einer psychischen
Erkrankung eines Elternteils konfrontiert sind, davon jahrlich etwa 175.000 Kinder, deren
Elternteil stationar psychiatrisch behandelt werden.
Die psychische Erkrankung eines Elternteils betrifft gewohnlich immer die ganze Familie
und dadurch kénnen kindliche Bedurfnisse nicht ausgeglichen werden.

Entwicklungsrisiken von Kindern psychisch kranker Eltern

Epidemiologische Studien zeigen, dass Kinder psychisch kranker Eltern ein 3- bis 4-fach
hoheres Risiko haben eine psychische Storung zu entwickeln als Kinder in der Allgemein-
bevolkerung mit psychisch gesunden Eltern (Beardslee et al., 2003).

Studien zeigen, dass neben der Art der elterlichen Erkrankungen, Merkmale wie Komorbi-
ditat, Schweregrad und Chronizitat das kindliche Erkrankungsrisiko beeinflussen.

Die Kinder psychisch kranker Eltern sitzen oft zwischen den Stiihlen.
* lhre Sorgen und Probleme passen nicht in die Schemata der Gesundheitsversorgung
* Psychiater/Psychotherapeut der Eltern: nicht zustandig fur die Kinder
» Kinderpsychiater/Psychotherapeut: Kind hat keine psychische Storung

Auswirkungen auf das Kind

Kinder, die in einer Familie mit einem psychisch kranken Elternteil aufwachsen, empfinden
oftmals Desorientierung, da sie die Symptome bzw. das Verhalten ihrer Eltern nicht einord-
nen konnen. Haufig entwickeln die Kinder dabei auch Schuldgefuhle in Bezug auf die
psychische Erkrankung der Eltern. Die Betreuung, Zuwendung und Forderung durch die
Eltern ist eingeschrankt; je nach Alter mussen die Kinder zusatzliche Aufgaben (z. B. im
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Haushalt, Betreuung von Geschwistern) erfullen.
» Die Tabuisierung der elterlichen Erkrankung
* Gefuhl des Verrats
« Stigmatisierung
* Durch das Schamgefuihl gegenuber ihren Eltern kdnnen sie zudem in Loyalitatskonflik-
te geraten
* Neben der Entwicklung eigener psychischer Erkrankungen haben Kinder von psychi-
schen bzw. suchtkranken Eltern, auf3erdem ein zwei- bis finfmal so hohes Risiko,
vernachlassigt, korperlich oder seelisch misshandelt oder sexuell missbraucht zu
werden.
* Hoheres Risiko fur suizidales Verhalten
* Regulationsstérungen
« Storungen der Emotionsregulation
* Probleme bei dem Aufbau sicherer Bindungen / Bindungsstorungen
Aus der beschriebenen Risikokonstellation, ergibt sich ein Bedarf an interdisziplinar gestal-
teten Hilfen aus einer Hand. Die Eltern brauchen einen verbindlichen Ansprechpartner.
Psychisch belastete Kinder und Jugendliche an der Schnittstelle zwischen Kinder- und
Jugendhilfe und Gesundheitssystem gemal} § 35a haben einen Anspruch auf Eingliede-
rungshilfe zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben

Was brauchen Kinder und Familien psychisch kranker Eltern?

Multidisziplinare und multiinstitutionelle Vernetzung und Kooperation. Die Hilfe soll indivi-
duell, heterogen sein

Die Versorgung von psychisch erkrankten Kindern und Jugendlichen ist nicht allein Aufga-
be der arztlichen / therapeutischen Institutionen, sondern dazu gehéren neben dem Ge-
sundheitswesen (SBG V) und Angeboten der Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII) auch die
Forderung der Rehabilitation und Teilhaben von behinderten oder von Behinderung be-
drohter Menschen (SGB IX).

Versorgungsverbesserung durch Kompetenzverbiinde

Sektorubergreifende Kooperationen von ausgebildeten Psychiatern, Psychotherapeuten,
Haus- und Facharzten sowie Jugend- und Gesundheitsamter, tragen einen grof3en Beitrag
zur Gesundheit der Bevolkerung bei. Es sollte dabei beachtet werden, dass psychisch
kranke Eltern das Jugendamt meist negativ wahrnehmen.



