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134 ORIGINALARBEIT  

 

Kinder psychisch kranker Eltern 

Eine Untersuchung zum Problembewußtsein 
im klinischen Alltag 

 

 
Zusammenfassung: Kinder psychisch kranker Eltern 
haben ein deutlich erhöhtes Risiko, im Laufe ihres 
Lebens selbst eine klinisch relevante psychische 
Störung zu entwickeln. Als wichtiger präventiver Fak tor 
gilt die Aufklärung über Charakter und Symptomatik 
der elterlichen Erkrankung. Diese Verantwortung liegt  
im Aufgabenbereich des behandelnden Psychiaters 
oder Psychotherapeuten. In der Vorbereitungsphase 
eines Präventionsprojekts wurde an der Abteilung 
Psychiatrie und Psychotherapie der Universität Frei-
burg die klinische Praxis sowie das Problembewußtsein  
bei Therapeuten und Patienten untersucht. Über den 
Zeitraum eines Jahres wurden konsekutiv 141 Patiente n 
mit Kindern unter 18 Jahren sowie deren behandelnde  
Therapeuten mit Hilfe von Fragebogen befragt. Es 
zeigte sich, daß kaum Kontakte zwischen Ärzten und 
Kindern stattfanden. daß der Informationsgrad der 
Kinder über die Erkrankung der Eltern als gering 
eingeschätzt werden muß, ein hoher Prozentsatz der 
Kinder von deren Eltern als bereits gestört eingesch ätzt 
wird und ein starkes Bedürfnis nach Unterstützung 
vorliegt.  

Children of Mentally ill Parents – A Study on Problem 
Consciousnes in Clinical Everyday Practice:  The risk of 
developing clinically relevant psychiatric disorder s in 
the lifetime course is significantly greater among 
children of mentally ill parents. A child-adapted 
programme of information concern-ing the nature and  
symptomatology of parental illness is con-sidered t o be 
an important preventive factor, and lies within the  
domain of the psychiatrist's or therapist's respon-
sibilities. During the developmental phase of a pre ven-
tion project at Freiburg University's Department of  
Psychiatry and Psychotherapy, both clinical practice 
and the level of problem awareness among patients a nd 
the therapists were evaluated. Over a period of one  
year, consecutive interviews involving 114 patients  with 
children under 18 years of age, as well as their 
respective therapists, were conducted. The results 
showed that: scarcely any exchanges between childre n 
and therapists took place; the extent to which chil dren 
are informed about parental illness must be conside red 
as small; a high percentage of such children are 
already evaluated by their parents as disturbed, an d the 
pressing need for support exists. 
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Das Risiko von Kindern psychisch kranker Eltern im Laufe 
ihres Lebens selbst eine klinisch relevante psychiatrische 
Störung zu entwickeln ist gegenüber hereditär unbelasteten 
Kindern deutlich erhöht. Die Gewichtung genetischer, 
neurobiologischer oder psychosozialer Belastungsfaktoren 
wird je nach Störungsbild unterschiedlich diskutiert. Da sich 
der Schwerpunkt der Forschung bislang auf Erkrankungen 
des schizophrenen und affektiven Spektrunis konzentrierte, 
liegen für diese Erkrankungen die validesten Ergebnisse 
vor. Erst in jüngster Zeit wurden Auswirkungen von Angst-
erkrankungen und Persönlichkeitsstörungen auf die kind-
liche Entwicklung veröffentlicht [14,17]. 

Die Wahrscheinlichkeit, im Laufe ihres Lebens eine 
schizophrene Erkrankung zu entwickeln, erhöht sich für 
Kinder, bei denen ein Elternteil eine Erkrankung aus diesem 
Spektrum aufweist, von 1% (Normalpopulation) auf 13% 
113.22,27]. Auf die Bedeutung genetischer Faktoren für die 
Entwicklung schizophrener Erkrankungen weisen die Unter-
schiede in den Konkordanzraten (15,5 % für zweieiige 
Zwillinge und 52 % für eineiige Zwillinge) hin. Die erhebliche 
Diskonkordanzrate von 48 % bei genetisch identischen Zwil-
lingen betont jedoch auch die Bedeutung exogener Faktoren 
für die Auslösung einer schizophrenen Erkrankung bzw. 
deren Protektion. Konsistente, wiederkehrende exogene 
pathogenetische Faktoren lassen sich jedoch auch nach 
einer Metaanalyse von 24 high risk-Studien zur Schizophre-
nie [1,24] nicht finden. Kinder schizophrener Eltern weisen 
im Kleinkindalter gehäuft motorische und sensorische Dys-
funktionen, affektive Hyperimtabilität sowie eine verringerte 
Expressivität und damit kommunikative Kompetenz auf. Im 
Vorschulalter erweisen sie sich als depressiver, zurückge-
zogener, ängstlicher und zerstreuter, in der Schule imponie-
ren Defizite im Bereich der Aufmerksamkeit, der affektiven 
Kontrolle und der sozialen Kompetenz. In der Adoleszenz-
phase werden Tendenzen zu kognitiven Störungen, wie tan-
gentiales Denken, schlechtes Kontextverständnis sowie kog-
nitives Gleiten mit konkretistischen bzw. magischen Denk-
stilen beschrieben. Da 40 – 60 % dieser Kinder andere, d.h. 
unspezifiscbe behandlungsbedürftige Störungen entwickeln 
[8,13], können auch diese konsistenten Auffälligkeiten nicht 
als Pradiktorvariablen interpretiert werden. Das Wieder-
holungsrisiko von Kindern affektiv erkrankter Eltern (mono- 
oder bipolar) liegt bei ca. 20 %,. gegenüber 10 – 15 % für 
Kinder psychisch gesunder Eltern [4,15,27]. Für 
schizoaffektive Erkrankungen liegt das Risiko 
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mit 37 % deutlich höher [10]. Auch der Erkrankungsbeginn 
unterscheidet sich signifikant zwischen Hochrisikokindern 
(12,7 Jahre) und Kindern gesunder Eltern [8,16,39]. Die 
Konkordanzraten werden für eineiige Zwillinge für 58 %. für 
zweieiige mit 14 % angegeben. Für dieses Krankheitsbild 
unterscheiden sich die Konkordanzraten um den Faktor vier. 
was für eine erhebliche, aber nicht ausschließliche, 
genetische Beteiligung spricht. Wie bei den schizophrenen 
Erkrankungen gibt es keine eindeutigen Ergebnisse 
hinsichtlich der Gewichtung bestimmter psychosozialer 
Faktoren für die Entwicklung einer späteren Erkrankung. 

Neuere kontrollierte Studien bestätigen die Ergebnisse von 
älteren Untersuchungen, die allesamt auf ein breites 
Spektrum psychischer Probleme bei Risikokindern depres-
siver Eltern hinweisen [3,6,9,11,16,20,28]. Am intensivsten 
wurde das Bindungsverhalten von Kindern affektiv 
erkrankter Eltern untersucht, wobei bereits im Alter von 24 
Monaten signifikante Unterschiede zwischen Kindern de-
pressiver Eltern und Kindern gesunder Kontrollen auftraten. 
Außerdem wurde in diesen Familien ein negativer affektiver 
Stil. mit geringer verbaler Interaktion und eingeschränkter 
Responsivität in einem wenig stabilen Beziehungsgefüge 
beobachtet [18]. 

Wie bereits erwähnt, liegen zu weiteren psychischen 
Störungen bislang nur wenige Studien vor. In einer pro-
spektiven Längsschnittstudie an 354 Familien [18] fand sich, 
daß Kinder. deren Eltern an einer Persönlichkeits- oder 
einer Suchtstörung leiden, im Vergleich zu schizophrenen 
und affektiven Störungen die ungünstigsten Entwicklungs-
merkmale aufweisen. Zu vergleichbaren Ergebnissen ge-
langte auch Rutter [30]. Guzder u. Mitarb. [14] fanden bei 
Kindern, die an einer Borderline-Persönlichkeitsstörung 
erkrankten, die gleichen Risikofaktoren wie bei Erwach-
senen. Dies bedeutet, daß für Kinder, bei denen sexueller 
oder körperlicher Mißbrauch, extreme Vernachlässigung 
oder Drogenmißbrauch durch die Eltern vorliegt, ein hohes 
Risiko zur Entstehung einer Borderline-Störung bereits im 
Kindes- und Jugendalter besteht. Der noch näher zu 
untersuchende Hinweis auf eine biographische Kontinuität 
einer Borderline-Störung zwischen Kindheit und 
Erwachsenenalter unterstreicht die Notwendigkeit einer 
frühzeitigen Diagnosestellung. 

Kinder von Angstpatienten haben nach Turner [35] ein 7fach 
erhöhtes Risiko an einer Angststörung zu erkranken, als 
Kinder aus einer normalen Kontrollgruppe. Last u. Mitarb. 
[17] untersuchten Mütter von Kindern mit Angsterkrankun-
gen [starke Trennungsängste und Überängstlichkeit) und 
fanden in der Anamnese der Mütter in 83 % der Fälle eine 
Angsterkrankung, wobei die Angstsymptomatik bei der 
Mutter in 57 % zeitgleich mit dem Behandlungsbeginn des 
Kindes (wegen einer Angstsymptomatik) auftrat. 

In der Literatur werden verschiedene protektive Faktoren 
diskutiert. Für Kinder, deren Eltern an einer Schizophrenie 
leiden, verringert sich das Risiko, später selbst zu erkran-
ken, wenn das nicht erkrankte Elternteil bei guter Gesund-
heit ist und seine elterlichen Funktionen adäquat erfüllt, eine 
gute Eltern Kind-Beziehung besteht, ein tragfähiges soziales 
Unterstützungssystem in der Adoleszenz vorhanden und 
das Elternhaus ansonsten weitgehend stabil ist. Darüber 
hinaus wurden physische Attraktivität sowie ein hoher IQ als 
protektive Faktoren identifiziert [8]. Als protektiver Faktor für 
 

Kinder affektiv erkrankter Eltern gilt ein minderer Schwere-
grad. spätes Ersterkrankungsalter des erkrankten Elternteils, 
das Intelligenz- und das Ausbildungsniveau sowie die 
Präsenz einer dritten Person an der Erziehung des Kindes 
[12]. Als wichtiger unterstützender und protektiver Faktor gilt 
zudem ein ausreichender Informationsgrad der Kinder über 
die Erkrankung und Behandlung des erkrankten Elternteils. 
In einer Befragung an 260 schizophrenen Patienten (2. Ge-
neration und mit Kindern) stellte sich heraus, daß von einer 
Mehrzahl der Befragten eine ausreichende Aufklärung über 
die Erkrankung und Behandlung der Eltern als hilfreich und 
erleichternd erlebt worden wäre. Dieser Wunsch wurde im 
Interview an zweiter Stelle - nach dem einer rechtzeitigen 
Klinikeinweisung des erkrankten Elternteils - genannt [34]. 
Zahlreichen Studien über die hierin spezifische Rolle der 
Mütter steht eine große Forschungslücke über die Rolle der 
Väter gegenüber. 

Generell gilt mittlerweile als anerkannt, daß die höchste 
Vulnerabilität, eine psychische Störung zu entwickeln, in der 
frühen Kindheit und in der Adoleszenz liegt, was auf die 
Notwendigkeit einer rechtzeitigen primärpräventiven Inter-
vention hinweist [2]. In einer Studie von Wang u. Mitarb. 
[37,38] wurden 80 % der untersuchten Kinder mit psychisch 
kranken Eltern als auffällig beurteilt (7 von 50 Eltern waren 
der gleichen Meinung). Trotz weitgehender Übereinstim-
mung bezüglich der Relevanz der Thematik liegen in der 
Literatur nur sehr wenige Arbeiten zur Prävention psychi-
scher Erkrankungen bei diesen Kindern vor [21,23,31,32]. 
Unter primärpräventivem Blick wurden kognitiv behaviorale 
Programme für Adoleszenten von depressiv erkrankten 
Eltern entwickelt [19,25,29], die inzwischen in breiteren 
Felduntersuchungen erprobt werden [26,36]. 

Zusammenfassend läßt sich feststellen, daß Kinder psy-
chisch kranker Eltern ein deutlich höheres Risiko tragen, 
selbst psychische Störungen zu entwickeln, die einen 
besonderen Erziehungsbedarf begründen oder bis zur 
seelischen Behinderung reichen können. Es konnte bislang 
hinreichend belegt werden, daß Auffälligkeiten, die einen 
Verdacht auf Entwicklung einer psychiatrischen oder psych-
ischen Störung begründen, schon im Kindesalter auftreten. 
Im Zentrum des präventiven Ansatzes steht der Versuch, 
bereits in der noch symptomfreien oder subklinischen Phase 
gezielt spezifische Maßnahmen einzuleiten, welche die 
Entwicklung einer Erkrankung bzw. deren Prozeß mildern. 
Es erscheint erforderlich, nicht abzuwarten bis psycho-
pathologische Auffälligkeiten auftreten, sondern bereits im 
Vorfeld die Kinder ausreichend über die Erkrankung zu 
informieren und maladaptiven Prozessen entgegenzuwirken. 
Der Erfolg der wenigen bislang durchgeführten Präven-
tionsprojekte hing entscheidend von der Kooperations-
bereitschaft und dem Problembewußtsein der die Eltern 
behandelnden Ärzte ab, d.h. der präventive Zugangsweg zu 
den Kindern scheint in erster Linie über die Erwachsenen-
psychiatrie gegeben zu sein. Darüber hinaus hängt die 
Frage, ob und ab wann Kinder in den Genuß präventiv 
sozialpsychiatrischer Maßnahmen kommen, auch vom Pro-
blembewußtsein der Eltern ab. Zur Abschätzung der Ak-
zeptanz eines geplanten Primärpräventionsprojektes wurden 
Daten zur potentiellen Akzeptanz eines präventiven Projekts 
bei Eltern und Ärzten erhoben. Des weiteren wurden das 
Gefährdungspotential der Kinder, der Informationsgrad der 
Kinder über die Erkrankung des Elternteils sowie die 
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Qualität der Kinderversorgung und der weitere Versorgungs-
bedarf erfragt. 

Methode  

An der Abteilung Psychiatrie und Psychotherapie der Uni-
versität Freiburg wurden 1994 zur Vorbereitung des Projekts 
Prävention psychischer Störungen bei Kindern psychisch 
kranker Eltern über einen Zeitraum von 12 Monaten kon-
sekutiv alle stationären Patienten mit Kindern unter 18 Jah-
ren (n =141) zum Zeitpunkt der Entlassung - im remittierten 
Zustand -mit Hilfe eines Fragebogens befragt (18 % aller 
1994 behandelten Patienten). Parallel dazu wurden die 
Einschätzungen der insgesamt 32 behandelnden Ärzte 
eingeholt. Zur Auswertung gelangten 141 Arzt- und 91 
Patientenfragebogen. Die 50 Patienten, die keine Fragebo-
gen ausgefüllt hatten, unterschieden sich hinsichtlich 
epidemiologischer und psychopathologischer Daten nicht 
von der untersuchten Stichprobe. Diese kann daher als 
repräsentativ bezeichnet werden (65 % Frauen, 35 % 
Männer). Ein Kind: 41 % (n =58); 2 Kinder 38 % (n = 54),  
3 und mehr Kinder 21 % (n = 29). 

Diagnosegruppen: affektive Störungen 37,4 % (davon 
schizoaffektive 6,6 %); Anpassungsstörungen 15,4 %; 
Angststörungen 9,9 %; Schizophrenie 15,4 %; Suchter-
krankungen 8,8 %; Persönlichkeitsstörungen 7,7 %; orga-
nische Erkrankungen 2.2 % und sonstige Diagnosen 3,3 %. 
Der Altersmittelwert lag bei 39,1 Jahren, mit einem Range 
von 20 - 59 Jahren. Die Altersverteilung der Kinder gliedert 
sich wie folgt: 1 - 2 Jahre: 10,5 %, 3 - 5 Jahre: 12,6 %, 6 - 10 
Jahre 32.2 %, 11 - 14 Jahre: 27,3 %, 15 - 18 Jahre: 16 %. 

Es wurde parallel jeweils ein Fragebogen für Ärzte und 
Patienten erstellt, der in geschlossener Frageform folgende 
Daten erfaßt: Anzahl der Kinder, jeweiliges Geschlecht, 
Wohnsituation und Alter, Diagnosestellung und Erkran-
kungsdauer des Patienten, Qualität der Kinderversorgung 
während des stationären Aufenthalts, psychische Auf-
fälligkeiten der Kinder und der Informationsgrad der Kinder 
über die Erkrankung des Elternteils. In offener Frageform 
konnten Arzt und Patient über die allgemeine Versorgungs-
lage der Kinder sowie weitergehende Versorgungswünsche 
der Eltern Auskunft geben. Der Frage zur Akzeptanz einer 
primärpräventiven Einrichtung wurde eine kurze Beschrei-
bung des geplanten Projekts vorangestellt. Alle Auswertun-
gen wurden mit dem "Statistical Package for the Social 
Sciences" (SPSS für Windows) vorgenommen. 

Ergebnisse 

Die Ärzte beurteilten 141 Patienten und deren 257 Kinder. 
Sie hatten mit 43 Kindern (16,7 %) persönlichen Kontakt,  
8 Kinder (3,1 %) schätzten sie nach Aussagen des Teams 
und 41 Kinder (16 %) nach Aussagen der Angehörigen ein. 
214 Kinder (83 %) wurden vom Arzt nicht persönlich 
kontaktiert. 

91 Patienten, von denen ein Selbstbeurteilungsbogen vor-
lag, beurteilten insgesamt 170 Kinder. 

Gefährdungspotential der Kinder 

Von insgesamt 257 Kindern, die potentiell hätten untersucht 
werden können, hat der Arzt 43 persönlich kontaktiert. Von 
 

diesen 43 Kindern, die aus insgesamt 24 Familien entstam-
men, erwiesen sich bereits 16 (37 %) als auffällig  
(11 psychosozial. 4 kognitiv, 1 motorisch) und weitere 14 
(32,5 %) als langfristig gefährdet. Aus Sicht der Patienten 
haben, bezogen auf den Untersuchungszeitpunkt, 38 von 
170 Kindern (22,3 %) psychische Probleme. Folgende 
Auffälligkeiten wurden am häufigsten genannt: Nägelkauen 
10,5 % (n =18), aggressive Durchbrüche 10 % (n= 17). 
Schulschwierigkeiten 9.4 % (n= 16), Schlafstörungen 9.4 % 
(n=16), Überaktivität 6.5 % (n=11), wenig Kontakt zu Gleich-
altrigen 4,7 % (n =8) und Einnässen 4 % (n =7). 

In ca. 40 % der Fälle stimmen Patient und Arzt in ihrer Ein-
schätzung überein, nämlich dann, wenn beide keine Auf-
fälligkeiten bei den Kindern sehen. In 30 % sehen die 
Patienten Auffälligkeiten, die Ärzte hingegen nicht. 

Qualität der Kinderversorgung 

Zur Einschätzung der Qualität der Kinderversorgung wurden 
die aktuelle, die bisherige sowie die zukünftige Situation 
erfragt. Die bisherige Betreuungssituation schätzten die 
Ärzte bei 43 (inkl. Team 51) persönlich kontaktierten Kindern 
in 85,1 % der Fälle als gut ein (15 % nein und unsicher). Die 
Eltern hingegen waren dieser Meinung, jedoch nur in knapp 
der Hälfte aller Fälle (44 % im großen und ganzen; 29,7 % 
manchmal nicht; 24,2 % eher nicht). Die Betreuung der 
Kinder während des stationären Aufenthalts der Eltern wird 
von den Patienten in ca. 78 % als gut beurteilt, in 22 % als 
unsicher oder schlecht. Zu etwa derselben Einschätzung 
kommen auch die befragten Ärzte: Als gut beurteilen die 
Betreuung 85 %, als unsicher oder schlecht 15 %. 

Die Frage, inwieweit die Eltern auch in Zukunft ihre Kinder 
gut versorgt wissen, beantworteten nur 60 % der Befragten. 
Nur 37,4 % davon sehen eine gute Versorgung gewähr-
leistet. Die Ärzte sehen 45,5 % der Kinder gut und 19,1 % 
schlecht versorgt, bei 35.5 % sind sie sich unsicher. 

Versorgungsbedarf 

Hinsichtlich der Frage nach dem Versorgungsbedarf empfin-
det über ein Drittel (36 %) aller untersuchten Eltern ihr 
derzeitiges soziales Unterstützungssystem als unzureichend 
und wünscht sielt an erster Stelle mehr Hilfe: von finanzieller 
Seite, gefolgt von Unterstützung bei der Kinderbetreuung 
durch Familienhilfe und psychosozialer Beratung. 

Informationsgrad der Kinder 

Es wurde der Informationsgrad der Kinder hinsichtlich der 
Erkrankung wie auch der derzeitigen Behandlung ihrer El-
tern erhoben. Ca. 80 % der Kinder wissen, daß sich die 
Eltern in stationärer Behandlung befinden. Über den Grund 
der stationäre Behandlung bzw. den Charakter der Erkran- 

  Tab. 1   Anteil der 
Altersgruppe über Erkrankung über die Erkrankung 
 Informiert informierten Kinder 
  nach Altersgruppen 
  3 –   5 17 % 
  6 – 10 26 % 
11 – 14 49 % 
15 – 18 74 % 
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kung sind jedoch lediglich 35 % der Kinder informiert. Die 
Altersgruppenverteilung wird in Tab. 1 beschrieben. 

Kinder von Eltern mit affektiven Erkrankungen sind sowohl 
über die Erkrankung als auch über die Behandlung am 
besten informiert (76,5 % bzw. 89,3 % bezogen auf die 
Diagnosegruppe). Dagegen wissen zwar 78,6 % der Kinder 
schizophren erkrankter Eltern sehr wohl, daß diese derzeit 
klinisch behandelt werden, dagegen, sind nur 25 % über die 
Erkrankung selbst informiert. In den übrigen Diagnose-
gruppen ist ca. die Hälfte der Kinder über die Krankheit 
informiert, die Behandlung betreffend ca. 80 % mit Aus-
nahme der Suchterkrankung, bei der die Kinder nur zu 62,5 
% informiert sind, daß bzw. in welcher Behandlung sich die 
Eltern befinden. 

Akzeptanz präventiver Angebote 

90 % aller Patienten, die ihr Kind als langfristig gefährdet 
einschätzen, würden ein Angebot zur präklinischen 
Betreuung von Kindern psychisch kranker Eltern annehmen. 
In 52,5 % (n =74) der Fälle empfahlen die Ärzte, die Kinder 
in eine spezifische Betreuung zu schicken bzw. zogen dies 
in Erwägung 17 % (n =24). Bei 39 Kindern sahen sie keinen 
spezifischen Betreuungsbedarf. Eine Übereinstimmung in 
der Empfehlung der Ärzte zur Teilnahme des Kindes an 
einem Präventionsprojekt und der Akzeptanz seitens der 
Patienten findet sich in 77 % der Fälle. 

Diskussion 

Kinder psychisch kranker Eltern stellen eine Hochrisiko-
gruppe für die Entwicklung psychiatrisch relevanter Störun-
gen dar. Obgleich die Notwendigkeit der präventiven Betreu-
ung dieses Klientels weitgehend anerkannt ist. steht die 
Entwicklung diesbezüglicher Modelle erst am Anfang. Über-
einstimmend wird der kindgerechten Aufklärung über 
Symptomatik und Charakter der elterlichen psychiatrischen 
Erkrankung ein hoher protektiver Wert beigemessen. Des 
weiteren erscheint die altersentsprechende Relativierung 
und Integration von Emotionen wie Angst, Schuld oder 
Scham nicht nur für die psychische Entwicklung, sondern 
auch für die Aufrechterhaltung der sozialen Integration in der 
Gruppe der Gleichaltrigen von erheblicher Bedeutung. 
Primärpräventive Arbeit sollte vornehmlich Kinder erreichen, 
die zum gegenwärtigen Zeitpunkt noch keine schwerwie-
genden psychischen Auffälligkeiten aufweisen. Dergestal-
tete Projekte sind daher in hohem Maße auf die Kooperation 
mit den betroffenen Eltern bzw. deren Partner angewiesen. 
Eine grundliegende Voraussetzung ist zudem ein gewisses 
Maß an Problembewußtsein auf seiten der behandelnden 
Ärzte, Psychologen oder sozialpsychiatrischen Dienste, da 
diese den primären Kontakt zu den Betroffenen herstellen. 
Ziel und Inhalt der durchgeführten Untersuchung war, in der 
Vorbereitungsphase eines geplanten präventiven Modell-
projektes diese beiden Faktoren zu erfassen. Die Angabe, 
daß die behandelnden Ärzte zu etwa 17 % der Kinder per-
sönlichen Kontakt hatten, wirkt zunächst überraschend, 
kann jedoch darauf zurückgeführt werden, daß die Relevanz 
dieser Problematik gerade aufgrund der durch geführten 
Fragebogenaktion vielen behandelnden Ärzten bewußt 
geworden ist. Dennoch konnten selbst unter diesen Bedin-
gungen über 214 von 257 Kindern (83 %) keine Angaben 
gemacht werden, Es kann davon ausgegangen werden, daß 
 

die Zahl der nichtkontaktierten Kinder in der klinisch-psych-
iatrischen Regelversorgung sicher größer ist. Von den per-
sönlich in Augenschein genommenen Kindern erwiesen sich 
zum Untersuchungszeitpunkt bereits 37 % als auffällig. Über 
40 % aller Patienten gaben an, daß eines ihrer Kinder be-
reits psychische Probleme zeige, wobei aggressive Durch-
brüche, Schulschwierigkeiten, Schlafstörungen und Hyper-
nervosität im Vordergrund standen. Auffällig erscheint, daß 
diese Problematik in ca. 3 0% der Fälle vom behandelnden 
Arzt trotz Kontakt mit dem Kind nicht erkannt wurde. Da die 
Untersuchung im remittierten Zustand durchgeführt wurde, 
kann der Einfluß von krankheitsbedingten kognitiven Ver-
zerrungen seitens der betroffenen Eltern als gering einge-
schätzt werden. Immerhin ein Viertel aller Patienten ist der 
Meinung, daß die Betreuung ihrer Kinder während ihres sta-
tionären Aufenthaltes unzulänglich ist. Sie stimmen damit mit 
der Einschätzung der Ärzte überein. Dementsprechend wün-
schten sich über 30 % aller untersuchten Eltern mehr soziale 
Unterstützung. Auch die Qualität der zukünftigen Versorgung 
schätzen über 40 % der befragten Ärzte und Patienten als 
unzureichend ein. Damit zeichnet sich ein erhebliches Maß 
an Unsicherheit und Sorge seitens der Eltern ab. welche 
sich sicherlich auf den weiteren Erziehungsstil auswirken 
dürfte. Gerade weil Forschungsergebnisse darauf hinweisen, 
daß eine ausreichende Aufklärung über Erkrankung und Be-
handlung der Eltern von den Kindern als hilfreich und er-
leichternd erlebt wird und als protektiver Faktor einzu-
schätzen ist, erscheint die Tatsache, daß nur 35 % aller 
Kinder über die Erkrankung ihrer Eltern informiert sind. von 
Bedeutung. Auch die Angabe von 37 % der Eltern, daß sie 
nicht wissen, inwiefern ihre Kinder informiert seien, deutet 
auf eine Unsicherheit in dieser Frage hin. Gerade die Alters-
gruppe der 4 - 10 jährigen (25 % informiert) und 11 – 14 jäh-
rigen (50 % informiert) könnte sicherlich von einer alters-
entsprechenden Aufklärung über die psychische Erkrankung 
ihrer Eltern profitieren. Am besten informiert sind Kinder 
affektiv erkrankter Eltern, während Kinder schizophren er-
krankter Eltern am wenigsten über die Krankheit wissen. Die 
Tatsache, daß 90 % aller Patienten, die ihr Kind als lang-
fristig gefährdet einschätzen, ein sozialpsychiatrisches 
Angebot annehmen würden, welches eine gezielte Hilfe-
stellung zur kindgerechten Bearbeitung der Erfahrung mit 
psychisch kranken Eltern zum Inhalt hat, kann als progno-
stisch günstiger Faktor für die Akzeptanz eines dergestalte-
ten Projektes gewertet werden. Dafür spricht auch die hohe 
Übereinstimmung in der Empfehlung der Ärzte zur Teilnah-
me des Kindes an einem Präventionsprojekt mit der Akzep-
tanz durch die Patienten. 

Unsere Hypothese, daß die Bedeutung und Auswirkung der 
psychischen Erkrankung auf die betroffenen Kinder im klini-
schen Alltag noch weitgehend unterschätzt wird, fand sich 
bestätigt. Weiterhin ergab sich. daß ein Großteil der betreffe 
neu Eltern sich bezüglich der derzeitigen Entwicklung und 
der zukünftigen Entwicklung ihrer Kinder große Sorgen 
macht und daher zumindest im Rahmen der Fragebogen-
aktion Interesse an einem Präventionsprojekt bekundete. 
Ausgehend von den Ergebnissen dieser Studie wurde an 
unserer Klinik ein Modellprojekt zur Prävention psychischer 
Störungen bei Kindern psychisch kranker Eltern etabliert. 
Die Finanzierung erfolgt über Stiftungen und den l.andes-
wohlfahrtsverband. Ziel und Inhalt dieses Projektes ist 
zunächst die alters- und situationsentsprechende Aufklärung 
über die Symptomatik und Charakteristik der elterlichen 
Erkrankung. 
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Zudem erfolgt Unterstützung in der Bearbeitung negativer 
Emotionen, wie Schuld, Scham oder Angst, die bei den 
Kindern infolge der elterlichen Erkrankung entstanden sind. 
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