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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Die Belastung von Familien psychisch Kran-
ker, besonders von deren Kindern, wird in der Literatur we-
nig beleuchtet. Gerade die Versorgungssituation Minder-
jahriger wahrend eines stationaren Aufenthalts eines Eltern-
teils und die damit verbundenen Sorgen der Eltern sind we-
nig erforscht.

Anliegen Erfassung der Versorgungssituation von Kindern
und des familidren Interventionsbedarfs stationdr behan-
delter Eltern mit psychischer Erkrankung.

Methodik Im Rahmen einer prospektiven Studie wurden
100 Patienten mit den Hauptdiagnosen affektive Stérung,

psychische und Verhaltensstérung durch psychotrope Sub-
stanzen und Personlichkeitsstérung mittels eines standardi-
sierten Interviews und Fragebogens ndher untersucht.
Ergebnisse In der Mehrheit der Félle haben die behandeln-
den Psychiater kein Wissen {iber die Versorgungssituation
der Kinder ihrer Patienten. Der GroRteil der Patienten gibt
Sorgen um die Versorgung der Kinder wahrend ihres statio-
naren Aufenthalts an und wiinscht sich eine Verbesserung
der HilfsmaRBnahmen seitens der Klinik.

Schlussfolgerung Die Arzt-Patienten-Interaktion und
Kommunikation sollte optimiert werden, damit Interven-
tionsbedarfe gezielt erfasst und individuelle HilfsmaRnah-
men angeleitet werden kénnen.

ABSTRACT

Background The burden on families of the mentally ill,
especially on their children, is little explored in the litera-
ture. Especially the care situation of minors during a sta-
tionary stay of a parent and the related concerns of the par-
ents are little researched.

Aim Assessment of the care situation of children and the
need for family intervention of inpatient parents with men-
tal illness.

Methods In a prospective study 100 patients with the main
diagnoses affective disorder, mental and behavioral disor-
der by psychotropic substances and personality disorder
were examined using a standardized interviews and ques-
tionnaire.

Results In the majority of cases psychiatrists don’t know
about the care situation of their patients’ children. Most of
the patients declare anxiety for the child’s care while being
in inpatient treatment. They desire an improvement of sup-
porting measures.

Conclusions The interaction and communication between
patient and psychiatrist should be improved to capture the
need of intervention and to instruct individual supporting
measures.
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Einleitung

Fiir psychische Erkrankungen wird aktuell von einer 12-Monats-
Prévalenz von 27,7% im Erwachsenenalter zwischen dem 18.
und 79. Lebensjahr ausgegangen [1]. Das bedeutet, dass fast
18 Millionen in Deutschland lebende Menschen eine psychische
Storung aufweisen, wobei nach Giihne et al. [2] bis zu 1 Million
Deutsche unter einer schweren behandlungsbediirftigen psy-
chischen Stérung leiden. Die haufigsten psychischen Stérungen
sind dabei Angststorungen, affektive Erkrankungen sowie stoff-
gebundene Suchterkrankungen [1]. Trotz der hohen Zahl be-
gibt sich mit 36% nur ein relativ kleiner Teil der psychisch er-
krankten Menschen in fachpsychiatrische bzw. psychothera-
peutische Behandlung, wobei die Griinde hierfiir vielgestaltig
sind [3].

Erst in den letzten 20 Jahren wurde die Erforschung der
Wechselwirkung im Zusammenhang zwischen intrafamilidrer
Belastung und Krankheitsverlauf vor allem im Bereich der psy-
choedukativen Therapiekonzepte intensiviert. Die meisten der
bisher dazu veréffentlichten Studien umfassen die Untersu-
chung von Patientenangehdrigen, die an einer Erkrankung aus
dem schizophrenen Formenkreis bzw. depressiven Stérung [4]
oder einer demenziellen Erkrankung (Ubersichten: [5]) leiden.
Nach Ostmann et al. [6] sind die Griinde, die zu einer subjekti-
ven Belastung der Angehdrigen eines psychisch Erkrankten fiih-
ren, nosologie-unspezifisch und auch nicht unbedingt von der
Schwere der Symptomatik abhangig. Selbst ein Suizidversuch
oder gegen Angehorige gerichtete Gewalt scheinen keinen Ein-
fluss auf die subjektive Belastung zu haben. Die latente Sorge,
selbst psychisch zu erkranken bzw. fiir diese Erkrankung gene-
tisch pradisponiert zu sein, scheint hingegen einen gréReren
belastenden Einfluss auf den subjektiven Leidensdruck der An-
gehdrigen zu haben [7].

Noch weniger wissenschaftlich erforscht sind die Auswir-
kungen der elterlichen psychischen Erkrankung auf die Ent-
wicklung und Versorgung der Kinder trotz mittlerweile zahlrei-
cher Hinweise, dass das Risiko fiir ein Kind, selber psychisch zu
erkranken, deutlich héher ist, wenn ein Elternteil oder beide
Elternteile psychisch erkrankt sind [8]. Interessant hierbei ist
z.B. der wiederholt beschriebene Befund, dass die Behandler/
Therapeuten héufig kein bzw. unzureichendes Wissen Gber die
familidren Hintergriinde ihrer Patienten wie beispielsweise An-
zahl von minderjdhrigen Kindern im gemeinsamen Haushalt
und Versorgung dieser Kinder wahrend der stationdren Be-
handlungen des Patienten verfiigen, obwohl standardisierte
Fragen zur Familien- und Sozialanamnese zu den routinemaRi-
gen Aufnahmemodalitdten gehoren [9]. Im Gegensatz zu der
Situation in Deutschland sind Arzte z.B. in Finnland und Norwe-
gen mittlerweile per Gesetz verpflichtet, sich aktiv nach Kin-
dern und deren Lebenslage ihrer psychisch kranken Patienten
zu erkundigen und bei Bedarf auf die bestehenden familienme-
dizinischen Projekte zu verweisen [10]. Ein Aspekt, warum ge-
rade von Patienten, aber auch von Psychiatern Hilfseinrichtun-
gen wie Jugenddamter gemieden werden, ist die Furcht, ein Auf-
decken des Hilfebedarfs kdnnte eine Kindeswegnahme provo-
zieren [9].
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Eltern wiederum, die fiir ihr psychisch krankes Kind (nicht
selten lebenslang) sorgen, stehen vor der Herausforderung,
das elterliche Pflichtgefiihl und den Wunsch nach einem eige-
nen, selbstbestimmten Leben miteinander zu vereinen. Diesen
Konflikt bewadltigen sie meist alleine, da sie aufgrund von
Scham und Schuldgefiihlen mit Personen auBerhalb der Familie
wenig ber eine psychische Erkrankung sprechen [11]. Betrof-
fene Eltern empfinden nicht selten eine Macht- und Hilflosig-
keit durch mangelnde Unterstiitzung der Gesundheitsbehor-
den, Schuldgefiihle, Wut und Isolation, begleitet von einem tie-
fen Gefiihl des Verlustes und Trauer [12]. Die besonderen Be-
dirfnisse der Eltern psychisch Erkrankter wurden ebenfalls lan-
ge Zeit nicht beriicksichtigt. Dabei zeigt sich fir den Kranken
eindeutig ein positiver Effekt, wenn die Familie als Ressource
in die Behandlung miteinbezogen wird. Eindrucksvoll konnten
Pilling et al. [13] zeigen, dass bei Patienten mit einer Erkran-
kung aus dem schizophrenen Formenkreis bei Miteinbeziehung
der familidren Bezugspersonen einerseits die Zahl der psychoti-
schen Episoden sowie der stationdren Aufnahmen sank und an-
dererseits die Medikamenten-Compliance stieg.

Ziel unserer Untersuchung war es zundchst, durch die direk-
te Befragung von Patienten mit einer psychischen Erkrankung
den familienmedizinischen Interventionsbedarf zu ermitteln.
Gezielt sollte geklart werden, ob psychisch kranke Menschen
wahrend des stationdren Aufenthalts einen familienbezogenen
Interventionsbedarf fir sich erkennen und deklarieren, dabei
Sorgen und Versorgungsprobleme deutlich gegenliber den
Therapeuten formulieren und sich diesbeziiglich und im Hin-
blick auf Hilfsangebote von diesen unterstiitzt fiihlen. Hierbei
sollte auch untersucht werden, inwieweit nosologie-spezifische
Unterschiede bestehen und welche Rolle ein mdglicher dekla-
rierter Bedarf im Rahmen des Therapieprozesses einnimmt.

Material
Patienten

Das Untersuchungskollektiv umfasste insgesamt 100 Patien-
ten, welche sich im Zeitraum vom 20.10.2017 bis 05.11.2018
aufgrund einer psychischen Stérung nach ICD-10 in stationdrer
Behandlung in der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Praventivmedizin des LWL-Universitatsklinikums der Ruhr-Uni-
versitdt Bochum befanden.

Die Untersuchungspopulation setzt sich zusammen aus 50
Patienten mit der Hauptdiagnose einer affektiven Stérung
nach ICD-10 (F3.X), 25 Patienten mit einer nach ICD-10 beste-
henden psychischen und Verhaltensstdrung durch psychotrope
Substanzen (F1.X) und 25 Patienten mit einer Personlichkeits-
storung nach ICD-10 (F: 6.X). Insgesamt wurden 57 Frauen
und 43 Manner mit mindestens einem zu versorgenden Kind
befragt.

Ausschlusskriterien waren schwere somatisch-internistische
und psychische Erkrankungen (z.B.organische Erkrankung des
Gehirns) sowie das Nichtvorliegen der Einverstandniserklarun-
gen. Eine vorbestehende Medikation bei den Patienten stellte
kein Ausschlusskriterium dar.

In einem durchschnittlich 60 Minuten andauernden semi-
strukturierten Interviewgesprach wurden neben den soziode-
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mografischen und klinischen Daten auch die Familiensituation
sowie der Interventionsbedarf anhand des unten nédher darge-
stellten Fragebogens erhoben.

Der Schweregrad der Erkrankung wurde anhand des CGl er-
fasst [14].

Das psychosoziale Funktionsniveau wurde mittels der Perso-
nal and Social Performance Scale untersucht (PSP; [15]).

Der hier erstmals verwendete Bochumer-Fragebogen zur Er-
fassung des familienmedizinischen Interventionsbedarfs durch
eine direkte Befragung des Patienten (BOFREFI-DP) stellt eine
modifizierte und zur direkten Befragung von Patienten adap-
tierte Version des umfangreichen Fragebogens zur Ermittlung
des familienmedizinischen Interventionsbedarfs innerhalb aller
LWL-Kliniken dar.

Fir die vorliegende Untersuchung besteht die aktuelle Ver-
sion des BOFREFI-DP aus insgesamt 45 Fragen, die mit Ausnah-
me der Fragen 27 (Zufriedenheit mit der aktuellen stationdren
Behandlung von 1: gar nicht - 5: sehr zufrieden) und 37 (Stdrke
der Sorgen beziiglich der Versorgung der Angehérigen 1: gar
nicht - 5: sehr stark) jeweils mit ja oder nein und mit qualitati-
ven Aussagen beantwortet werden konnten. Die ersten 26 Fra-
gen dienten der Erhebung soziodemografischer, speziell famili-
enbezogener und klinischer Daten. Es folgten Fragen zum Infor-
mationstransfer und Kenntnisstand des jeweiligen Behandlers
tiber die familidre Situation und evtl. vorliegenden Interven-
tionsbedarf (9 Fragen), gefolgt von weiteren Fragen beziiglich
der Darstellung von moglichen Hilfsangeboten durch den The-
rapeuten (3 Fragen). Gefragt wurden die Patienten auch, inwie-
weit sie sich mit ihren Sorgen beziiglich der Versorgung ihrer
Kinder bzw. ihrer Familienangehorigen ernst genommen fiihl-
ten und inwieweit sie mit der Unterstiitzung diesbeziiglich zu-
frieden waren (6 Fragen). Die letzte Frage stellte die Moglich-
keit einer offenen Antwort bzw. persénliche Meinungsau-
Rerung zum Thema Berticksichtigung des familidren Umfelds
im Rahmen der stationdren Behandlung dar.

Der Studieneinschluss der Patienten erfolgte entsprechend
der Vorgaben der zustdndigen Ethikkommission und der Dekla-
ration von Helsinki (1975) nach ausfiihrlicher Aufklarung und
schriftlicher Einverstdndniserkldrung. Fiir die Studie lag ein po-
sitives Ethikvotum der lokalen Ethikkommission (Nr.: 2015-
5246) der Medizinischen Fakultdt der Ruhr-Universitdt Bochum
vor.

Zur Auswertung der Statistik wurde das Programm IBM SPSS
Statistics 25 genutzt. Zur deskriptiven Analyse erfolgte die Be-
rechnung der Mittelwerte und Standardabweichungen der er-
hobenen Daten. Die statistische Analyse erfolgte mittels para-
metrischer und/oder nonparametrischer Tests (t-Test, ANOVA
und Pearson bzw. Spearman-Korrelationskoeffizienten). Werte
von p<0,05 wurden als statistisch signifikant beziehungsweise
Werte von p<0,01 als statistisch hochsignifikant gewertet.

Ergebnisse
Soziodemografische und klinische Charakteristika

Eine Darstellung der soziodemografischen und der allgemeinen
klinischen Merkmale der gesamten Untersuchungspopulation
findet sich in » Tab. 1.
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> Tab.1 Soziodemografische und klinische Charakteristika.

N=100
Alter, Mittelwert (SD) 41,06 (9,96)
Range 22-77 Jahre
Geschlecht
Frauen, n 57 (57,0%)
F3.X 28(28%)
F1.X 8(8%)
F6.X 21(21%)
Manner, n 43 (43,0%)
F3.X 22(22%)
F1.X 17 (17%)
F6.X 4(4%)
Familienstand
verheiratet/feste Partnerschaft, n 44 (44%)
keine Beziehung, n 56 (56 %)
Bildungsstand
Abitur/Fachhochschulreife, n 27 (27 %)
mittlere Reife, n 36(36%)
Hauptschulabschluss, n 32(32%)
Sonderschule, n 2(2%)
kein Schulabschluss, n 3(3%)
Berufsstatus
abgeschlossene Berufsausbildung, n 63 (63%)
aktuell berufstdtig, n 33(33%)
keine aktive Tatigkeit, n 67 (67 %)
Diagnose
affektive Stérungen, n 50(50%)
F31 3(3%)
F32 3(3%)
F33 38(38%)
sonstige 6(6%)
Suchterkrankung (C2 [Opiate), n 25 (25%)
F10 24 (24%)
F11 1(1%)
Personlichkeitsstorung, n 25(25%)
F60.3 24(24%)
F60.8 1(1%)

Dauer der Erkrankung

Mittelwert (SD) 15,76 (10,56)

Range 1-41 Jahre
CGI Mittelwert (SD) 4,9(0,63)
PSP Mittelwert (SD) 63,5(11,9)

Bei 74 % der Patienten handelte es sich aktuell um eine wie-
derholte stationdre Behandlung. Von den 100 Patienten waren
zum Zeitpunkt der Untersuchung lediglich 14 Patienten medi-
kamentenfrei, 86% erhielten eine Psychopharmakotherapie:
Am haufigsten erhielten die Patienten eine Kombinationsbe-
handlung, bestehend aus einem Antidepressivum (z.B. SSRI)
und einem sedierenden Antipsychotikum. Bei 67 % der unter-
suchten Patienten lag eine positive Familienanamnese fir psy-
chische Erkrankungen vor, bei 24 Patienten bei mehr als einem
Familienangehorigen. Bei 12% der befragten Patienten lag eine
psychische Erkrankung beim leiblichen Kind vor. Als héufigste
psychische Erkrankungen bei den Familienangehérigen wurden
Depressionen (n=36) mit und ohne zusatzlicher Alkoholabhan-
gigkeit (n=16) angegeben.
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» Tab.2 Familidre Situation der Untersuchungspopulation (N=100).

Zusammenleben im Haushalt, n

allein 30 (30%)

allein mit Kind/Kindern 16 (16 %)

mit Partner und Kind/Kindern 34 (34%)

mit Partner 12 (12%)
sonstige 8(8%)

Anzahl der Kinder, Mittelwert (SD), Range 2,09 (1,36), 1-11
Alter der Kinder, Mittelwert (SD), Range

Kind 1 (n=100) 15(9,73), 0,5-48
Kind 2 (n=65) 14 (9,66), 0,5-46
Kind 3 (n=25) 12(9,22), 0,5-47
Kind 4 (n=11) 10 (4,17), 0,5-17
Kind 5 (n=4) 9,5(0,58),9-10
Versorgung Kind unter 18, n

alleine 3(3%)

durch Partner 44 (44 %)

durch andere 9(9%)

durch mehrere 26 (26 %)
Versorgung Kind iiber 18, n

alleine 14 (14 %)

durch Partner 14 (14 %)

durch andere 6(6%)

durch mehrere 4(4%)

Familidre Situation und Interventionsbedarf

Bei 82 % der Patienten lebte mehr als ein minderjdhriges versor-
gungsbediirftiges Kind im Haushalt, lediglich bei 38 Patienten
waren die Kinder, wie aus »Tab.2 zu entnehmen ist, dlter als
18 Jahre. Die Versorgung der Kinder erfolgte in der Mehrheit
der Fdlle durch den Partner, beteiligt waren hierbei aber auch
GroReltern und andere Familienangehdrige. Immerhin nahmen
35 Patienten Versorgungsangebote der Jugendhilfe an. Nur 15
der 100 befragten Patienten gaben an, keinerlei Sorgen um die
Versorgung der Familienangehérigen zu haben, allerdings ga-
ben lediglich 10 der Patienten klar keinen Interventionsbedarf
an.

Bei 71 Patienten bestand neben der Sorge um die Versor-
gung auch eine Sorge beziiglich der psychischen Entwicklung
der Kinder, wobei ein Drittel der Patienten (29,6 %) die Angst
vor einer ,Weitervererbung“ der psychischen Erkrankung for-
mulierte. Sowohl hinsichtlich der Versorgungssorgen als auch
der Sorgen um die psychische Gesundheit der Kinder formulier-
ten 64 % der befragten Patienten den Wunsch nach Hilfs- und
Interventionsmaglichkeiten.

Umgang mit dem familidren Interventionsbedarf

Trotz der bestehenden Sorgen und dem Wunsch nach Hilfe be-
ziiglich der Versorgung der Familienangehorigen, berichteten
74 % der Patienten davon, diese nicht mit dem Therapeuten im
Rahmen des aktuellen stationdren Aufenthalts thematisiert zu
haben. Wesentliche Griinde hierflir waren nach Aussage der
Patienten vor allem das diesbeziiglich nicht erfolgte Fragen/
Nachfragen des Therapeuten (n=50) sowie die nicht ausrei-
chende Gesprachszeit (n=7). Dies waren auch die Hauptgriin-
de, warum 82 % der Patienten angaben, (iber ihre Sorgen be-
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» Tab.3 Familidrer Interventionsbedarf der Untersuchungspopu-
lation (n=100).

keine konkrete Idee fiir eine Hilfe, n 43 (43 %)
mehr tiber Versorgungssituation reden, mehr 8(8%)
Informationen erhalten, n

Hilfen bei rechtlicher Regelung der Versorung, n 12(12%)
Familie in die Therapie miteinbeziehen (Familien- 11(11%)
gesprdche...), n

Hilfen fiir den Alltag anleiten, n 14 (14 %)
Sozialarbeiter/Sozialdienst/Seelsorge vermitteln, n 12(12%)

ziiglich der psychischen Entwicklung ihrer Kinder nicht mit
dem Therapeuten gesprochen zu haben. Immerhin gab die
Mehrheit der Patienten (n=79) an, dass ihr jeweiliger Thera-
peut in Kenntnis der familidren Situation sei.

In 19% der Patienten habe es MaBnahmen zur Unterstiit-
zung der Versorgung von Familienangehdrigen seitens der The-
rapeuten gegeben, jedoch haben sich insgesamt nur 16 Patien-
ten in ihren Sorgen um die Familienangehdrigen vom Thera-
peuten ernst genommen gefiihlt. Auffallig war auch, dass na-
hezu 40% der Patienten zu Fragen zu konkreten Unterstiit-
zungs- und VerbesserungsmaRnahmen beziiglich des familien-
medizinischen Interventionsbedarfs keine Aussagen trafen
(z.B. ,weil nicht“, ,keine Idee®).

Patientenwiinsche beziiglich des Umgangs

Der GroRteil der hier untersuchten Patienten (78 %) war der
Auffassung, dass das Wissen um die gute und geregelte Versor-
gung der Familienangehérigen zur schnellen Genesung beitra-
ge. Die in diesem Kontext stehenden Wiinsche der Patienten
sind in » Tab. 3 dargestellt.

Korrelative Beziehungen

Signifikante Zusammenhénge fanden sich zwischen dem Aus-
maR der Sorgen beziiglich der Versorgung der Familienangeho-
rigen bereits seit Beginn der psychischen Erkrankung des Be-
fragten und dem Vorliegen einer positiven Familienanamnese
(r=0,263; p=0,008). Das Vorhandensein von psychosozialen
Belastungen korrelierte ebenfalls mit den Versorgungssorgen
(r=0,268; p=0,007). Dariiber hinaus konnte ein Zusammen-
hang zwischen den Sorgen lediglich fiir die PSP-Subdimensio-
nen a) (Arbeit, niitzliche Aktivitdten; r=0,207; p=0,039) und
b) (Beziehungen; r=0,213; p=0,033) gezeigt werden. Eine ab-
geschlossene Berufsausbildung korrelierte negativ mit den ak-
tuellen Sorgen der Versorgung (r=-0,260; p=0,009). Dauer
der Erkrankung und AusmaR der Sorgen seit Beginn der psy-
chischen Erkrankung korrelierten ebenfalls (r=0,209; p=
0,037).

Imponierend waren die Zusammenh&ange zwischen der Star-
ke der Versorgungssorgen und den Sorgen um die psychische
Entwicklung der Kinder, die sowohl fiir die gesamte Zeit seit Be-
ginn der psychischen Erkrankung (r=0,411; p<0,000) als auch
im Vorfeld des stationdren Aufenthalts (r=0,415; p<0,000)
und aktuell zum Zeitpunkt der Befragung (r=0,304; p=0,002)
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bestanden. Der Wunsch nach HilfsmaBnahmen bestand umso
haufiger, je groRer die Sorgen um die Versorgung (r=0,236;
p=0,018) aber auch um die psychische Gesundheit der Ange-
horigen (r=0,301; p=0,002) waren. SchlieBlich zeigte sich
noch eine negative Korrelation zwischen dem Ausmal der ak-
tuellen Versorgungssorgen und dem Gesprach mit dem Thera-
peuten Uber das Kindeswohl (r=-0,210; p=0,036).

Diskussion

In der vorliegenden Untersuchung wurden stationar behandel-
te Patienten mit einer psychischen Erkrankung zu ihrer familia-
ren Situation und dem subjektiv empfundenen familienmedizi-
nischen Interventionsbedarf befragt. Da alle Patienten Eltern
waren, lag das besondere Augenmerk dabei auf Sorgen beziig-
lich der Versorgung ihrer Kinder und dem Wunsch nach verbes-
serter Anleitung hinsichtlich moglicher HilfsmaRnahmen durch
die Therapeuten. Die Ergebnisse bestdtigten daher, dass die
Patienten einen Interventionsbedarf vor allem beziiglich der
Versorgung der Kinder formulieren. Lediglich 10% der Befrag-
ten gab klar keinen Interventionsbedarf an. Auch Ostman und
Hansson stellten 2002 heraus, dass die Mehrheit der Kinder
aus Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil einen
Bedarf an Unterstltzung hatten und Eltern sich haufig Hilfen
wiinschten [16].

Unsere Befragung deutet an, dass klinisch arbeitende Thera-
peuten Uber das Vorhandensein von Kindern Bescheid wissen,
eine detaillierte Nachfrage nach der aktuellen Versorgungssi-
tuation jedoch von den Patienten als nicht ausreichend angese-
hen wird. Dies arbeiteten auch Franz et al. 2012 [9] heraus, die
Mehrheit der befragten Psychiater wusste, ob ihre Patienten
Kinder haben, konnte differenzierte Fragen zur Lebenssituation
der Kinder und deren Unterstiitzungsmoglichkeiten aber nicht
beantworten. In dem Zusammenhang interessant ist die Studie
mit einem kontraren Ergebnis dazu von Wlodarczyk et al., die
2017 [17] in ihrer bundesweiten Befragung von Therapeuten
zu dem Ergebnis kam, dass 81,4% der Fachkrédfte angaben, die
Versorgungslage der Kinder wdhrend des stationdren Aufent-
halts der Eltern erhoben zu haben.

Insgesamt erachten 74 % der Patienten, dass ihre Sorgen und
die Bedirfnisse nach Hilfsleistungen seitens der Therapeuten in
Bezug auf die Familie hdufig unzureichend thematisiert wer-
den. Zu dem Ergebnis, dass obwohl in den therapeutischen Sit-
zungen immer wieder ,familienorientierte Angebote“ gefor-
dert werden, eine Familienperspektive noch zu wenig Raum fin-
det, kamen auch Lindhorst et al. 2015 [18]. Dass familienorien-
tierte Programme in Deutschland bestehen, zeigten Wiegand-
Grefe et al. 2011 [19]. Sie entwickelten das CHIMPs (Children
of mentale ill parents program), ein mogliches familienorien-
tiertes Programm im deutschsprachigen Raum zur Verbesse-
rung der psychisch assoziierten Lebensqualitdt, Reduktion der
mentalen Storungen bei Kindern und Verbesserung der familia-
ren Unterstiitzung. Auffallig war in unserer Befragung weiter-
hin, dass 64 % aller Patienten die Frage nach einem Wunsch be-
ziliglich einer Verbesserung der HilfsmaRnahmen mit ,ja“ be-
antworteten, wahrend ca. 67 % dieser Gruppe keine konkrete
Idee in Bezug auf die Art der Hilfe benennen konnte. Coverdale
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und Long [20] stellten heraus, dass auch in ihrer Untersuchung
zum Thema ,Emotionales Wohlbefinden und psychische Ge-
sundheit“ Befragte berichteten, nicht zu wissen, wo sie Hilfen
suchen sollten. Es lasst sich aufgrund der Schwierigkeit fiir die
Patienten, konkrete Hilfestellungen zu benennen und einzufor-
dern, folgern, dass diese wegen der psychischen Situation nicht
in der Lage sind, alleine Losungen zu finden. Der Therapeut ist
daher in der Position, die Sorgen aufzugreifen und zu themati-
sieren sowie mit dem Patienten L6sungsmaoglichkeiten zu erar-
beiten.

Studien belegen, dass Kinder von psychisch erkrankten
Eltern ein héheres Risiko tragen, selbst an psychischen Stérun-
gen zu erkranken [21]. So ist dieses Risiko laut Aichhorn et al.
[22] im Vergleich zu Kindern psychisch gesunder Eltern bis zu
vierfach erhéht. Im Gegensatz dazu stellte die Studie von Fes-
ten et al. [23] fest, dass Eltern oft keinen Zusammenhang zwi-
schen der eigenen Erkrankung und Auffélligkeiten aufseiten der
Kinder sahen und somit haufig erst das Erfordernis von Hilfen
fur ihre Kinder sahen, wenn diese schon eine stark ausgepragte
Symptomatik aufwiesen. Dies steht im Kontrast zu der Tatsa-
che, dass mit 71% auch ein GrofRteil der Patienten unserer Stu-
die Sorgen um die psychische Entwicklung der Kinder angab
und diese sich zu einem Drittel mit einer ,Weitervererbung“
der psychischen Krankheit befassten. Diese Auffélligkeit ver-
deutlicht, dass eine Psychoedukation helfen kénnte, sich mit
dieser Problematik zu beschéftigen, diesbeziiglich Sorgen zu
objektivieren und damit zu relativieren. Die Notwendigkeit
einer Psychoedukation gerade bei erstmaligem Kontakt mit
der Gesundheitsfiirsorge betonten auch Chen et al. [24]. Dass
ein Mangel an Psychoedukation im stationdren klinischen Alltag
besteht, stellten Franz et al. [9] heraus. Sie erarbeiteten, dass
Ursachen der Erkrankung und deren Verlauf oft nicht erortert
werden. Wir konnten herausstellen, dass besonders dann,
wenn starke Sorgen um die psychische Entwicklung der Kinder
bestanden, auch die Sorgen um die Versorgung der Kinder be-
sonders hoch waren.

Auffdllig war weiterhin, dass eine positive Familienanamnese
und das Vorhandensein von psychosozialen Belastungen mit
mehr Sorgen um die Versorgung korrelierte. Ebenso empfan-
den Patienten mit einer langen Krankheitsdauer mehr Sorgen
als neu Erkrankte. Es stellt sich die Frage, warum Patienten mit
mehr Erfahrung und Aufenthalten in Psychiatrien eine gestei-
gerte Sorge bezliglich der Familienversorgung empfinden.
Dies konnte darauf hinweisen, dass Patienten mit psychiatri-
scher Anamnese die Erfahrung gemacht haben, dass sich die
Versorgung zu Hause wahrend ihres stationdren Aufenthalts
problematisch gestaltet hat. Diese Hypothese wird gestiitzt
durch die Ergebnisse von Schmid et al. [25], in deren Untersu-
chung 55% der Befragten bereits eine stationdre Behandlung
abgebrochen oder nicht angetreten hatten, da Sorgen um die
Versorgung ihrer Kinder bestanden. Es lasst sich diskutieren,
ob die Problematik dadurch zustande kommt, dass es sich bei
Patienten mit psychiatrischer Anamnese um ein schwerer er-
kranktes Patientenkollektiv handelt oder ob die Hilfsangebote
tatsdchlich mangelhaft sind.
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Fazit und Ausblick

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass sich die Ergebnisse
unserer Studie mit denen vieler anderer Studien decken. Es be-
steht ein familienmedizinischer Interventionsbedarf, stationdre
Patienten empfinden die Nachfrage der Therapeuten nach der
Versorgung der Kinder als unzureichend und sie wiinschen sich
eine Verbesserung in den HilfsmaRnahmen. Der GroRteil der
Patienten empfindet Sorgen um die psychische Entwicklung
der Kinder, besonders eine ,Vererbung“ der psychischen Er-
krankung wird beflirchtet. Die Ergebnisse weisen somit auf
eine unzureichende Arzt-Patienten-Interaktion und -Kommuni-
kation sowie Psychoedukation in diesem Bereich hin. Laut der
Ottawa-Charta (WHO,1986 [26]) besteht seitens der Hilfssyste-
me die Pflicht, Missstande in der Behandlung der Kinder psy-
chisch kranker Eltern zu beheben und Versorgungsungleichhei-
ten zu bekdmpfen. Somit sollte es fiir die kommenden Jahre
weiterhin das Ziel sein, die Hilfsbedarfe zu erkennen und da-
durch moglichst vielen Kindern und Familien Zugang zu Hilfs-
systemen zu gewahren.

Limitationen der Studie

Einen wesentlichen limitierenden Faktor im Hinblick auf allge-
meingiltige Aussagen stellt die Fallzahl von 100 Befragten und
die resultierenden kleinen Fallzahlen der Subgruppen dar.

Ebenso muss berticksichtigt werden, dass die Daten statio-
nar behandelter Patienten eher auf ein schwer krankes Patien-
tenklientel verweisen. Zudem liegt eine groRe Spannweite der
Altersklassen der Kinder vor.

Es existieren weder fremdanamnestische Angaben noch
wurden die Angaben der Patienten Gberpriift.

Dennoch deuten die Ergebnisse darauf hin, dass ein famili-
enmedizinischer Interventionsbedarf vorliegt und von der
Mehrheit der Patienten ein Wunsch nach Verbesserung der
HilfsmaRnahmen geduRert wird. Es besteht eine Notwendig-
keit der Optimierung der Arzt-Patienten-Kommunikation fir
den Bereich der familidren Versorgung.

KONSEQUENZEN FUR KLINIK UND PRAXIS

= Bei stationdr behandelten Patienten sollte die Versor-
gungssituation der Kinder detaillierter erfragt werden.

= Der Therapeut sollte mit dem Patienten konkrete Hilfen
fiir die Versorgung individuell erarbeiten und anleiten.

= Sorgen um die Familie sollten gezielter erfasst und
minimiert werden.

Anmerkungen

Teile der Studienergebnisse entstammen der medizinischen
Dissertation von Katharina Zogas.
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