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Zahlen und Fakten aus Forschungsergebnissen
zur psychischen Kindergesundheit

Aktuelle Forschung an den Schnittstellen — am
Beispiel des multizentrischen BMBF-Projektes
CHIMPs (Children of mentally ill parents)



I Zahlen — Daten — Fakten
Al I Psychische Kindergesundheit aus unseren

Hamburg-Eppendorf .
7P Studien im Kontext aktueller Forschungen

Aktuell wird von 3 Millionen betroffener Kinder in Deutschland ausgegangen
(Mattejat, Lenz & Wiegand-Grefe, 2011).

Etwa die Halfte der Kinder und Jugendlichen psychisch erkrankter Menschen sind
selbst psychisch auffallig oder im Grenzbereich (Wiegand-Grefe et al., 2011).

Kinder und Jugendliche psychisch kranker Eltern weisen diagnosetbergreifend 3-
7fach erndhte Auffalligkeiten im Vergleich zur Normalbevdlkerung auf (Wiegand-
Grefe et al. 2009).

Kinder und Jugendliche von Eltern mit Persdnlichkeitsstérungen erscheinen am
starksten gefahrdet (Wiegand-Grefe et al., 2011, Freyberger et al., 2010)

Von allen anderen Erkrankungsfaktoren geht vor allem die subjektiv erlebte
elterliche Beeintrachtigungen mit Auffalligkeiten der Kinder und Jugendlichen
einher (Wiegand-Grefe et al. 2009, Schmidt et al. 2010).

Kinder auf dysfunktionalen Familien sind starker gefahrdet als Kinder aus
funktionalen Familien.

Familienorientierte Interventionen weisen die hochste Akzeptanz in
Bedarfsanalysen auf und werden aus fachlicher Sicht einhellig flr sinnvoll
erachtet (Krumm, Becker & Wiegand-Grefe, 2013).



Schnittstelle: Systeme Familie —
Gesellschaft (,aul’ere” Faktoren)
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Arbeitslosigkeit, berufliche
Schwierigkeiten

I Familiare Entwicklungsrisiken ftr die Kinder
(Schnittstellen)

Armut, soziale Benachteiligung

Isolierung der Familie

mangelndes soziales

Unterstitzungssystem fir die

Familie

Abwertungen in der peer group

oftmals keine kompensierenden

Beziehungen flr das Kind
aulRerhalb der Familie

1Y

Schnittstelle: Individuum - Familie
(,innere” Faktoren)

Erkrankungsfaktoren und familiare
Krankheitsbewaltigung (keine
Kommunikation, Tabuisierung, keine
Aufklarung der Kinder etc.)

konflikthafte Beziehung der Eltern,
Trennungs- und Scheidungskonflikte,
hoher Anteil alleinerziehender Elternteile

Storungen der Eltern-Kind-Beziehung,
Bindungsstorungen

geringe Verflugbarkeit und psychische
Instabilitat des anderen Elternteils

Alltagsbewaltigung: Elternkompetenz,
Betreuungsdefizite bis hin zu
Vernachlassigung, Kindeswohlgefahrdung

Parentifizierung, Kinder als ,pflegende
Angehdrige”
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Die Schnittstellen der Hilfesysteme als
Herausforderung an Psychiatrie,
Kinderpsychiatrie und Jugendhilfe
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Komplexe Ausgangslage der Familien als

gg%g&gﬁ%‘gﬁ%ﬂl ngausforderung an die Schnittstellen der
Hilfesysteme

| Ausgangslage ‘

Psychosoziale Medizinische

41

Multiple Problemfelder

40

Eltern

<5

Kinder

Schwierigkeiten bei Beziehungs-, nicht Grenz- auffallig krank Nicht
der Alltags- Trennungs- u. auffillig bereich krank
bewiltigung Scheidungs-

konflikte / \
Diagnostik Diagnos- Nicht
tiziert diagnostizi
y e/ \s
Berufliche und Aktuell nicht Aktuell Diagnosti
finanzielle erkrankt erkrankt
Schwierigkeiten
Aktuell Aktuell nicht
erkrankt erkrankt
A A v Y A / \ i \ 4
Padagog. Berufl. Paar- Primar- Pad. Behandlung Sek.iTert. Primar-
Hilfen Reha beratung pravention Frihférd. prav. pravention
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| hohe Anforderungen an klinische und padagogische Kompetenz

L

| hohe Anforderungen an komplexes Forschungsdesign

Silke Wiegand-Grefe / Fritz Mattejat /
Albert Lenz (Hg.)

aus: Wiegand-Grefe, Ohntrup & Plass (2011). Grundlagen und Anforderungen an Interventionen fir Kinder
psychisch kranker Eltern. In: Wiegand-Grefe, Mattejat & Lenz (2011). Kinder mit psychisch kranken Eltern.
Klinik und Forschung, Vandenhoeck & Ruprecht, 2011

Kinder mit psychisch

kranken Eltern
Klinik und Forschung

Vandenhoeck & Ruprecht
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Hamburg-Eppendorf Medizinische Ausgangslage

Psychische Gesundheit und Lebensqualitat der
Kinder und Jugendlichen im Fokus unserer
multizentrischen CHIMPs-Arbeiten




Universitatsklinikum I Komplexe medizinische Ausgangslage:

Hamburg-Eppendorf B Ergebnis aus dem Projekt CHIMPs 2006 -

2011 Children of mentall

Pilotstudie: Querschnittserhebung stationarer Patienten mit minderjahrigen
Kindern an der Klinik ftir Psychiatrie am UKE, 9 Monate (N=90)

— Zusammenhéange zwischen Risiko- und Resilienzfaktoren, wie

und der
mm) psychischen Gesundheit
und Lebensqualitat der Kinder

Dimensionen der elterlichen Erkrankung
Krankheitsbewaltigung
Familienbeziehungen, Familiendynamik
Bindungsstil

Lebensqualitat der Eltern

— Bedarfsanalyse

Interventionsstudie: Entwicklung, Manualisierung und kontrollierte
Evaluation einer familienorientierten Intervention (CHIMPs-Ansatz) (N=53)



I Universitéitsklinikum I Ergebnisse

Hamburg-Eppendorf 8 cBCL — psychische Auffalligkeit der Kinder

Stichprobe der Vorstudie: 90
Angaben Uber: 301
62 Kinder zwischen 4 und 18 J.
Durchschnittsalter M = 11 Jahre; sd = 70
4.49
60
Alter der Kinder 50
60 % Kinder 4 bis 11 Jahre
40 % Kinder 12 bis 18 Jahre 40+
Geschlecht 30 : . .
45% Madchen und 55% Jungen N=" 2 8 15
Normalb. Auffalligkeitsb.
Grenzb.

aus: Wiegand-Grefe, S. Geers, P., Rosenthal, S. & Plass, A. (2009). Kinder psychisch kranker Eltern -
Risiko, Resilienz und Pravention. Oralprophylaxe und Kinderzahnheilkunde, 31, 161-168.
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) Bundesministerium
Hamburg-Eppendorf % fir Bildung

und Forschung

BMBF-Projekt CHIMPs:

,<Jmplementierung und Evaluation eines familienbasierten
Interventionsprogrammes (CHIMPs - Children of mentally ill
parents) fur Kinder und Jugendliche psychiatrisch erkrankter

Eltern — eine randomisiert-kontrollierte Multicenterstudie”

Im Forderschwerpunkt ,Versorgungsforschung”

P, Universitatsklinikum
N LWL =
Anstalt 6ffentlichen Rechts
<]
vitos.
10


http://www.lwl.org/
http://www.lwl.org/

7 flir Bildung
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und Forschung
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Multizentrisches Projekt (1.4.2014 — 31.3.2017)

Gegenstand: Implementierung des CHIMPs-Ansatzes
In der Versorgungspraxis an 5 Zentren mit 10
Standorten in Deutschland und seine RCT-Evaluation

Zentren:

« Zentrum Hamburg (Prof. Wiegand-Grefe, Koordination;
Prof. Karl Wegscheider, Biometrie; Prof. Martin Lambert, KPP)

« Universitat Leipzig (Prof. Kai von Klitzing)

« LWL Kliniken Gutersloh/Paderborn (Prof. Kronmdiller, Dr. Norra)
 Vitos Kliniken Rheingau (Dr. Mallmann),

« Universitat Uim/Gunzburg (Prof. Kilian, Gesundheits6konomie)

Kinder und ihre psychisch
kranken Eltern

Fordervolumen: Uber 900.000 Euro, Gesamtvolumen: 1,4 Mio Euro
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5 Zentren:



50
Personen

Zentrums-
leitung

Projekt-
leitung

Evaluation
(Projekt-
mit.)

Diagnostik
(SKID,
Kiddie-
SADS)

Interven-
tion

Prof. Silke Wiegand-
Grefe (Koord.)

Prof. Martin Lambert
Prof. Karl
Wegscheider

Fr. Bonnie Filter

Fr. Hannah
Ruttgerodt (Leitung)

Fr. Janna Sievers, Fr.

Pina Ebeling

Fr. Rebekka
Oettinger (KJP),
Fr. Wiegand-Grefe

Prof. Klaus-Thomas
Kronmiuller
PD Dr. Christine Norra

Dr. Pascal Wabnitz
(Gutersloh)

Dr. Angelika Kullik
(Paderborn)

GT: Fr. Juliana Al-
Bedawi
PD: Dr. Angelika Kullik

Juliana Al-Bedawi,
Lena Bergmann
Franziska Suhartono
Nadine Vietmeier

Hr. Glnther,

Fr. Schnatwinkel

Gutersloh:

Pacal Wabnitz
Christian Glass
Mirijana Degen
Kirsten Kreh

Linda Hinterding
Monika Burek
Standort Klinik
Paderborn:

Norbert Vielhaber
Dr. Hupe-Windmeier
Herr Zurmuhl

Frau Meyer-Hemker

Dr .Doris Mallmann

Fr. Dr. Christina Wolf

Fr. Helena Dera

Fr. Alexandra Bexten
Fr. Helena Dera

Fr. Bexten (Oberursel),
Fr. Dera, Fr. Geibel
(Eltville), Fr. Freidel, Hr.
Lehmann (Wiesbaden),
Fr. Frey-Laschandi
Zand (ldstein)
Christina Wolf

Prof. Reinhold
Kilian

Fr. Maja
Stiawa

Fr. Maja
Stiawa

Hr. Artur Geis
Hr. Jorn
Eugen

Prof. Kai von Klitzing

Dr. Michael Kroll (bis
1.7.15)
Dr. Eva Hammerstein

Fr. Katja Kolmorgen

Fr. Katja Kolmorgen
Hr. Thomas
Gundermann

Fr. Maria Grafenhain

Dr. Michael Kroll

Dr. Eva Hammerstein
Fr. Katja Kolmorge
Frau Grafenhain
Herr Gundermann
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Hamburg-Eppendorf Design und Einschlusskriterien (Familien)

+ ,sampling unit” = eine Familie

Erwartete Anzahl von Patienten im Rekrutierungzeitraum 9 Monate /Zentrum
(auf der Grundlage des vorherigen Projektes CHIMPs): 970

. Familie meint;

— mind. 1 erkranktes Elternteil, P e 3 N s 1
i Keine Kinder 70% =680 ! ' Mit Kindern (30%) N=290, weitere !
— i i - ' ;' I Einschlusskriterien nicht erfullt !
mind. 1 Kind von 4-18 Jahren eimm > (Zusammenleben mitKind, |
— Auch Alleinerziehende, alle Familienformen L. SOUSHE Sl (T 200,
(lelbl, Stief', Pﬂege', Patchworkfamilien Patienten mit Einschlusskriterien 240
etc) |
. Kind lebt im Haushalt oder es besteht Patienten mit Teilnahmebereitschaft

(50% drop out): 120

Standardisierte Diagnostik durch externes Interview (Kiddie-SADS)

regelmafiger (mind. 14-tagiger) Kontakt

* Elternteile mit allen psychischen Erkrankungen,
v.a. Depression, Schizophrenie, PKS, auch

A 4

Sucht Randomisierung
N . L
+  Einwilligung zur Studienteilnahme | Geo | | kaeo |
N s— : T—————— e s :

* Ausreichende  Kenntnisse  der  deutschen | i %I TIEReRen PRASIET A O 8 0

Sprache von Eltern und Kind (a0 | [ e |
« 80 Familien pro Zentrum (40 Interventions- und

40 Kontrollfamilien), insgesamt 400 Familien

BMBF-Projekt "Children of mentally ill parents" 14

(CHIMPs)
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Zentrales Ziel:

* Implementierung und Evaluation der Familienintervention CHIMPs
(Children of mentally ill parents) fir Kinder und Jugendliche
psychisch kranker Eltern von 4-18 Jahren an den funf beteiligten
Zentren in den 10 Standorten (in einem methodisch aufwandigen
kontrolliert — randomisierten Design mit externen (verblindeten)
Ratern)

Inhaltliche Ziele:

 Nachhaltige Verbesserung der psychischen Gesundheit und
Lebensqualitat aller betroffenen Kinder und Jugendlicher

« Belastungen aller Angehorigen erkennen und mindern (auch der
Partner)

« Psychisch gesunde Kinder praventiv zu unterstlitzen, um einer
Erkrankungsgefahrdung zu begegnen

 Bereits auffallige Kinder und Jugendliche einer frihzeitigen

Intervention (Frihbehandlung und Frihintervention) zuflhren
15
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Das CHIMPs - Manual

TN

silke Wiegand-Grefe  Susanne Halversches
Argela PLE-Chreist

Kinder und ihre psychisch
kranken Eltern

f CHIMPS-H u

4

< basiert auf 4 Saulen:

— Theorie: Modell der ,psychischen
Gesundheit der Kinder psychisch
kranker Eltern®

— Empirie: Bedarfsanalyse/n

— Integratives, klinisches Konzept:
psychodynamische Familientherapie,
Verhaltenstherapie (Psychoedukation),
systemische Therapie

— Arbeiten von William Beardslee mit
Familien mit depressiven Eltern




Modell fur psychische Gesundheit bei Kindern von

psychisch kranken Eltern (Wiegand-Grefe 2007, modifziert
nach Mattejat et al. 2000)
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VermitteInde Entwicklungsbedingungen

Art und Umfang und Qualitat
Angemessenheit der
der interpersonellen
Krankheitsbewaltigung Beziehungen

Paardynamik und
Familiendynamik der gesamten Familie
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Hamburg_Eppendorfl Familienintervention CHIMPs

- Interventionsprogramm uber ca. 6 Monate, mit 6 — 8
Sitzungen sowie Diagnostik, flr psychisch erkrankte
Eltern aller Diagnosegruppen, mit Kindern ab 3 Jahren;

- wird erprobt als poststationares, ambulantes
Nachsorgeangebot:

Elterngesprache Kindergesprache Familiengesprache

e, e, e,
s ™ & Ty

——- —

Diagnostische Interviews

e,
i "y

Abb 2. Der Beratungsverlauf ghedert sich in drei Fhasen Mach den Elterngesprachen (1)
werden Kindergesprache und Diaghnostische Intendews [2) durchgefihnt, das Kermstick
Blidlen die abschiiekenden Familengespriche [3)
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Hamburg-Eppendorf Zentrale Ziele der Intervention

Verbesserung der
psychischen Gesundheit und
der Lebensqualitat der
ganzen Familie

Krankheitsbewaltigung und Qualitat der
Familienbeziehungen u. -funktionalitat
werden dabei als mediierende Faktoren
verstanden
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Hamburg-EppendorfI Ziele und Inhalte der Intervention

Mehrgenerationale Perspektive

Bewaltigung und Umgang mit der Erkrankung in der Familie, daftir z.B.
Information und Aufklarung tber die Erkrankung (bei Bedarf)

Innerfamilidre und aufRerfamilidre Beziehungen
Soziales Unterstutzungssystem flr die Familie

professionelles Unterstiitzungssystem, Offenheit gegentber
weitergehenden Hilfsangeboten und diese nach der Intervention zu
veranlassen

Uberwindung der Isolation in der Familie (innere und auRRere)

Familiendynamische Aspekte der Familie (Dimensionen: Kommunikation,
Rollen, Aufgabenerfillung, Emotionalitat etc.)

Verstandnis psychodynamischer Hintergriinde der aktuellen Situation und
der Paar- und Familiendynamik
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Eltern:

Erkrankung, Symptome, Behandlungen
Umgang mit Erkrankung und

Bewaltigung, Prognose

Themen in den Gesprachen

Kind/Jugendlicher:
Erkrankung, Symptome
Subjektive Krankheitstheorien
« Bewadltigung, Resilienz

Paarbeziehung, -geschichte, -konflikte, - «  Beziehungen, soziale Unterstiitzung,

ressourcen peer group
Herkunftsfamilien, Beziehungen und - Starken, Hobbys, Schwéchen,
Beziehungsressourcen Probleme

Kind: Starken, Schwachen, Beziehungen. scham und Schuld

Eamilie: e Zukunftsvisionen, -winsche

Reslmee u. Ausblick
Erkrankung und Umgang

Beziehungen, soziale und professionelle
Unterstltzung

Familienthemen
Zukunft und Behandlungen/Unterstitzung
Abschied und Wiedervorstellung
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Hamburg-Eppendorf Zentraler Fokus der Intervention

ausfuhrliche Diagnostik mit allen in der Familie
vor allem den Kindern (Préavention und Friherkennung)

unter dem Fokus der Auswirkungen einer elterlichen
Erkrankung auf die ganze Familie

Im Hinblick auf weitergehende Unterstutzungen erfolgt eine:
Indikationsstellung! (Kindertherapie, Praventionsgruppe
(auch Pravention erfordert Indikationsstellung!), Familienhilfe
und and. soz. pad. Unterstltzungen, Psychotherapie fur
Partner, Paartherapie)

CHIMPs-Familienberater versteht sich als ,Fallmanager”
einer komplexen Ausgangslage mit status-Erhebung und
nach Indikation erfolgt die Vermittlung komplexer (individuell
unterschiedlicher) weitergehender Hilfen, bleibt das auch
nach der Intervention



Herausforderungen der

Universitatsklinikum . (@
Hamburg_Eppendorfl Implementierung ,an den” und ,durch

die“ Schnittstellen

* Wo ist die Intervention am besten angesiedelt?
— KJP, KP, Beratungsstelle, Jugendhilfetrager

* Wie wird In der Praxis die Diagnostik aller

Familienmitglieder sichergestellt?
— SKID, Kiddie-SADS

« Wer fuhrt die Intervention durch?

— Kinderpsychiaterin
— Erwachsenenpsychiaterin
— Familientherapeutin

« Wie wird die Intervention finanziert und

abgerechnet?

« Scheine in PIA, niedergelassene Therapeuten (KV Baden-
Wirtemberg)



Herausforderung stellt sich aufgrund

Universitatsklinikum

Hambore Eopendort | d€T Probleme im aktuellen
Gesundheitssystem:

1. Individuelle Orientierung auf allen Ebenen
(Eltern und Kinder), keine Familienorientierung

2. Familiare Situation (Lebenssituation, Eltern- bzw.
Paarbeziehung, Kinder), der biographische,
soziale und gesellschaftliche Kontext finden bel
der Behandlung psychischer und somatischer
Erkrankungen kaum Berlcksichtigung

3. Dies hat erhebliche gesundheitsbkonomische
Konsequenzen
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Hamburg-Eppendorf Was brauchen die Familien?

» Familienorientierte, wirksamkeitsgeprufte
Konzepte, die in den Versorgungsstrukturen
verankert sind,;

* Uberall dort, wo sich die erkrankten Eltern und
die Kinder im Medizinsystem und der
Offentlichkeit befinden

« Eltern: Nachsorge (nach stat. Behandlung,
CHIMPs aktuell als poststationares
Nachsorgeprogramm erprobt)

* Kinder: psychosoziale Vorsorge! (Kinderarzte
etc.)
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Hamburg-Eppendorf

Es braucht eine '
Die Belange
REFORM des der Kinder, z.B.

g | 4
M.edlzms:y.stems. als Angehorige
Die Medizin der kranker
Zukunft sollte eine Erwachsener,
Familienmedizin sollten in den

sein, in der alle medizinischen
gesundheitlichen Leitlinien aller

Belange der Eltern Fachgese”_
und Kinder schaften
Berucksichtigung verankert sein!
finden!

Interdisziplinare Kooperationen aller an der Behandlung einer
Familie Betelligten sollte selbstverstandlich sein (z.B. zwischen
Jugendhilfe und Psychiatrie)
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« Es gibt noch viel zu tun, um das zu erreichen,
was ein New Yorker Internist und
Psychosomatiker nach Kriegsende (I1I.WK) In
einem wegweisenden Werk gesagt hat mit dem
wunderschonen Titel:



Universitatsklinikum I

Hamburg-Eppendorf

,Patienten haben Familien®
(Henry D. Richardson, 1945)
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aus dem CHIMPs-Projekt

itative
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amilien

ualitat
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-
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erkrankten Eltern

BELRZJivinia

Kinder psychisch
kranker Eltern

Entwicklungsrisiken erkennen
und behandeln

Kinder und ihre psychisch
kranken Eltern

Wiegand-Grefe, S. & Wagenblass, S. (2013). Qualitative
Forschungen in Familien mit psychisch kranken Eltern.
Juventa.

Plass, A. & Wiegand-Grefe, S. (2012). Kinder psychisch
kranker Eltern. Entwicklungsrisiken erkennen und
behandeln. Beltz-Verlag.

Wiegand-Grefe, S., Halverscheid, S. & Plass, A. (2011).
Kinder und ihre psychisch  kranken  Eltern.
Familienorientierte  Pravention - Der CHIMPs-
Beratungsansatz. Gottingen: Hogrefe.

Wiegand-Grefe, S., Mattejat, F. & Lenz, A. (Hrsg.)
(2011). Kinder mit psychisch kranken Eltern. Klinik und
Forschung. Gottingen: Vandenhoek & Ruprecht.
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