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Die psychische Erkrankung eines Elternteils stellt fiir Kinder einen bedeutsamen

Risikofaktor in ihrer Entwicklung dar. Um ihre Situation zu verbessern, haben die

Psychiatrischen Dienste und die Kinder- und Jugendpsychiatrie des Kantons

Graubiinden ein Konzept entwickelt, das die altersangemessene Psychoedukation

der Kinder und Unterstiitzung der Eltern in den Mittelpunkt stellt.

Kinder von psychisch kranken Eltern sind einem
stark erhohten Risiko ausgesetzt, im Lauf ihres
Lebens selbst an einer psychischen Stérung zu er-
kranken. Neben dem genetischen Risiko kann die
psychische Erkrankung die Beziehungsfahigkeit und
Erziehungskompetenz eines Elternteils beein-
trachtigen. Des Weiteren sind die Kinder gehauft
psychosozialen Risiken ausgesetzt wie Armut, niedri-
gem soziookonomischem Status der Eltern, Verlust
von Bezugspersonen, Vernachldssigung, Misshand-
lung oder sexuellem Missbrauch [1, 2]. Mattejat und
Remschmidt stellten fest, dass bei der Inanspruch-
nahmepopulation einer stationdren kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Behandlung bis zur Hélfte der
Kinder und Jugendlichen bei einem psychisch er-
krankten Elternteil aufwuchsen [1].

Gemadss einer Nationalfonds-Studie aus dem Jahr
2006 haben in der Schweiz rund 50% der psychisch
Erkrankten Kinder. Schdtzungen zufolge sind damit
ca. 50000 Kinder betroffen, wobei man von einer
hohen Dunkelziffer ausgehen muss [3]. Rechnet
man allein die Kinder aus Familien mit Suchterkran-
kungen hinzu, erhoht sich die Zahl massiv. Nach
Schédtzungen der Schweizerischen Fachstelle fiir
Alkohol- und andere Drogenprobleme (SFA) leben
rund 100000 Kinder und Jugendliche in Familien
mit einem suchtmittelabhéngigen Elternteil [4].

Hilfe fiir die betroffenen Kinder besteht in erster
Linie in der effektiven Behandlung der elterlichen
Krankheit. Daneben sind weitere Bestandteile der
Praventionsarbeit psychoeduktive Interventionen
sowie therapeutische oder padagogische Hilfen fiir
Eltern und Kinder, die individuell an die Situation
der Familie angepasst werden [1]. Studien haben ge-
zeigt, dass ein hoher Informationsgrad der Kinder
uiber die elterliche Erkrankung ein sehr bedeutender
Schutzfaktor ist [S]. Die zentrale Frage in der Praven-
tion ist daher, wie man die betroffenen Kinder errei-
chen kann, bevor sie selbst Auffélligkeiten entwi-
ckeln, bzw. sie bei Bedarf moglichst rasch in Kontakt
mit spezialisierten Hilfsangeboten bringen kann.

Programme de prévention du canton des
Grisons pour les enfants de parents souf-
frant de troubles psychiques: une tache
commune a la psychiatrie d’adultes et a
la psychiatrie d’enfants et d’adolescents

Les troubles psychiques d’un des parents présentent
pour les enfants un facteur de risque dans leur déve-
loppement. Or, les enfants ne sont souvent pas pris
en considération dans le traitement psychiatrique
des parents. Pour améliorer la situation de ces en-
fants, les services de psychiatrie des Grisons (PDGR)
et le service de psychiatrie pour enfants et adoles-
cents des Grisons (KJP Graubiinden) ont développé
un concept qui met au centre la psychoéducation
des enfants, adaptée a leur age, et le soutien des pa-
rents. Apres le succes de la phase pilote, le concept
sera élargi a tous les services du canton ou se

trouvent des patients ayant des enfants mineurs.

Projektaufbau und -ablauf

Das gemeinsame Projekt der Psychiatrischen Dienste
Graubiinden (PDGR) und der Kinder- und Jugend-
psychiatrie Graubtinden (KJP Graubiinden) wurde
mit dem Ziel ins Leben gerufen, psychisch kranke
Eltern fiir die Problematik zu sensibilisieren und sie
dabei zu unterstiitzen, mit ihren Kindern altersge-
mass tiber ihre Erkrankung zu reden. Auf diese Weise
sollen Eltern und Kinder in der fiir alle Beteiligten
schwierigen Situation entlastet und gestarkt werden.
Dartiber hinaus sollte die Moglichkeit einer weiter-
fithrenden Begleitung oder Abkldrung in der KJP bei
entsprechender Indikation vereinfacht werden.
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Die Erarbeitung des Konzepts begann im Okto-
ber 2009. Die Projektgruppe setzte sich aus einem
Pflegefachmann, einer Sozialarbeiterin und einem
Psychiater der PDGR sowie einer Psychologin der
KJP Graubiinden zusammen. Von Oktober 2010 bis
Mairz 2011 fand eine sechsmonatige Pilotphase statt,
in der das Konzept auf vier Stationen der Psychiatri-
schen Dienste tiberpriift wurde. Neben zwei Aufnah-
mestationen waren eine Mutter-Kind- sowie eine
Station fiir Suchtpatienten beteiligt. Auf jeder Sta-
tion waren zwei Pflegefachpersonen fiir die Umset-
zung des Konzepts zustdndig. Diese Verantwortli-
chen wurden zuvor in einer eintdgigen Veranstal-

Rund 100 000 Kinder und Jugendliche leben in Familien
mit einem suchtmittelabhangigen Elternteil.
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tung durch die KJP Graubiinden in Bezug auf
Entwicklungspsychologie, mogliche Reaktionswei-
sen von Kindern sowie Gesprachsfithrung mit Fami-
lien geschult und wihrend der Pilotphase superviso-
risch begleitet. Als Unterstiitzung in der Arbeit mit
den Eltern und Kindern dienten Broschiiren der pro
juventute (z.B. «<Wenn ein Vater oder eine Mutter
psychische Probleme hat...») und von sucht info
schweiz (z.B.«Kinder aus alkoholbelasteten Fami-
lien»). Auf Wunsch der Eltern bestand das Angebot
gemeinsamer Gesprache mit den Kindern in der Er-
wachsenenpsychiatrischen Klinik mit Mitarbeitern
der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Fiir eine Uber-
weisung zur KJP Graubiinden galten folgende Krite-
rien: ausgeprédgte Sorge der Eltern um die Entwick-
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lung, bereits vorliegende Schwierigkeiten der Kinder
und Jugendlichen, Miterleben von potentiell trau-
matisierenden Ereignissen, wie z.B. Suizidversuch
des Elternteils. Die Pflegefachpersonen hatten zu-
dem immer die Mdglichkeit, eine fragliche Indika-
tion fiir eine Uberweisung mit zustdndigen Mitarbei-
tern der KJP Graubiinden zu besprechen.

Ergebnisse

Wihrend der sechsmonatigen Pilotphase wurden
auf den vier Stationen insgesamt 212 Eintritte ver-
zeichnet. Von den Patientinnen und Patienten hat-
ten 30% Kinder im unmiindigen Alter; 42 der Frauen
waren Miitter (35%), 22 der Manner Viter (23%)
(Abb. 1). Alle Patientinnen und Patienten wurden
nach der Situation ihrer Kinder gefragt, einerseits
um sicherzustellen, dass diese in der Zeit des Klinik-
aufenthaltes gut betreut waren, andererseits um ih-
nen im Sinne des Projekts Unterstiitzung anzubie-
ten, wie sie die Kinder angemessen {iber ihre Erkran-
kung informieren konnten. Wihrend die Klarung
der Betreuung am Beginn des Aufenthalts stand,
wurde mit der Beratung gewartet, bis die Patientin-
nen und Patienten so weit stabil waren, um sich mit
diesem Thema auseinandersetzen zu konnen. Teil-
weise kam ein verfrithter Austritt diesem Gesprdch
zuvor, oder die Patienten, hdufig Viter, lebten schon
seit Jahren getrennt von ihrer Familie und hatten
keinen Kontakt zu den Kindern. Insgesamt war es in
81% der Fille moglich, Beratungen der Eltern durch-
zufiihren (Abb. 2). In keinem der Fille lag eine akute
Gefdhrdung vor, in einem Fall wurde eine Notfallpla-
zierung der Kinder wihrend der stationdren Behand-
lung in die Wege geleitet. In 5% der Félle fand eine
kinderpsychiatrische Behandlung statt resp. wurden
die Kinder zu einer Abkldrung an die KJP tiberwie-
sen. Die Mdglichkeit, eine Indikation zuvor mit der
Kinder- und Jugendpsychologin des Projekts zu dis-
kutieren, wurde von den Pflegefachpersonen sehr
selten genutzt.
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Abbildung 2
Anteil der Patientenberatungen.
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Hilfe fur die Kinder von Suchtkranken besteht in erster Linie in der effektiven Behandlung der
elterlichen Krankheit.

Bei Bedarf und Interesse wurden die Eltern mit
Hilfe eines Flyers auf das Angebot der KJP hingewie-
sen, so dass sie sich auch zu einem spéateren Zeit-
punkt Unterstiitzung holen konnten. Bei den Patien-
tinnen und Patienten wurde das Projekt weitgehend
positiv aufgenommen. Deutliche Unterschiede zeig-
ten sich jedoch zwischen den Stationen: Am ein-
fachsten war die Umsetzung auf der Mutter-Kind-
Station. Auf der Therapiestation der Suchterkran-
kungen war es hingegen deutlich schwieriger, einen
forderlichen Austausch tiber die Situation der Kinder
zu ermoglichen. Bis auf wenige Ausnahmen wurde
von den Suchtpatientinnen und -patienten meist zu-
riickgemeldet, dass es den Kindern gut gehe und
kein Interesse an Unterstiitzung bestehe.

Von den Betroffenen wird das Vorgehen

als hilfreich erlebt, von den Pflegefachpersonen als

Bereicherung beschrieben.
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Insgesamt wurde das Vorgehen von den Betroffe-
nen positiv aufgenommen. So dusserten viele Eltern
Erleichterung dariiber, dass das Thema iiberhaupt
angesprochen wurde und ihnen Handlungsmog-
lichkeiten aufgezeigt wurden, wie sie trotz ihrer
Erkrankung ihre Elternrolle wahrnehmen kénnen.
Einige Patienten berichteten, dass sie selbst als Kin-
der von der Thematik betroffen waren und von ei-
nem solchen Angebot profitiert hétten. Auch auf-
seiten der Pflegefachpersonen stiess das Projekt auf
Akzeptanz und Interesse, die zusétzlichen Aufgaben
waren vom Umfang her gut neben dem Kernge-

schéft umsetzbar. Aufgrund der guten Erfahrungen
in der Pilotphase und der Wichtigkeit, die Situation
der Kinder psychisch kranker Eltern zu verbessern,
wird das Konzept in Zukunft auch auf fast alle ande-
ren Stationen ausgeweitet. Erganzend wurde seit Feb-
ruar 2011 auf mehreren Stationen mit Elterngruppen
begonnen, die Psychoedukation tiber die Situation
der Kinder und die Moglichkeit zum Austausch der
Eltern untereinander anbieten. Ziel der Elterngruppe
ist es, den Eltern alltagsnah Kompetenzen im Um-
gang mit ihren Kindern und ihrem Partner zu ver-
mitteln und diese anhand konkreter Beispiele ge-
meinsam einzuiiben. Die Gruppe findet wochent-
lich statt und wird interdisziplindr geleitet von
arztlich-psychologischer und pflegerischer Seite.

Fazit

Die Erfahrungen der Pilotphase haben gezeigt, dass
es moglich ist, das Praventionsprogramm fiir Kinder
psychisch kranker Eltern im Kontext der stationdren
Erwachsenenpsychiatrie mit verhaltnismassig wenig
Aufwand umzusetzen. Somit wird ein wichtiger ge-
sellschaftlicher Beitrag geleistet, um psychisch
kranke Eltern und ihre Kinder zu stdrken und Fehl-
entwicklungen vorzubeugen. Von den Betroffenen
wird das Vorgehen als hilfreich erlebt, von den Pfle-
gefachpersonen als Bereicherung beschrieben.

Als einer der Erfolgsfaktoren hat sich die Imple-
mentierung des Konzepts mittels einer Schulung
und begleitender Supervision erwiesen. Die Sensibi-
lisierung der Pflegefachpersonen fiir die Situation
der betroffenen Familien stellt unseres Erachtens
eine zentrale Voraussetzung fiir eine Haltung dar, die
die Patienten als Eltern wahrnimmt und stdrken
kann, jenseits ihrer Patientenrolle. Klare Zusammen-
arbeitsstrukturen zwischen PDGR und KJP Graubiin-
den mit niederschwelligen Austauschmoglichkeiten
haben ebenfalls zu einer effizienten Umsetzung bei-
getragen. Weiterhin hat sich zudem das Informa-
tionsmaterial von pro juventute und sucht info
schweiz als hilfreich erwiesen.

Zu Beginn der Pilotphase dusserten sich mehrere
Pflegefachpersonen skeptisch, ob sie der Zusatzauf-
gabe hinsichtlich ihrer zeitlichen und fachlichen
Ressourcen gerecht werden konnten. Eine klare Ab-
grenzung der Zustdndigkeiten, konkretes Einiiben
der Gesprache und das Beratungs- und Supervisions-
angebot trugen dazu bei, dass sich die Pflegefachper-
sonen zunehmend sicherer und der Aufgabe ge-
wachsen fiihlten. Die positiven Erfahrungen und
Rickmeldungen der Patienten bewirkten zudem
eine Starkung und kontinuierliche Kompetenzerwei-
terung, sodass die Pflegefachpersonen wiederum die
Eltern wirksamer in ihrer Elternrolle unterstiitzen
konnten. Allerdings hat sich trotz des relativ gerin-
gen zeitlichen Aufwands gezeigt, dass die Umset-
zung des Konzepts durch eine hohe Arbeitsbelastung
eingeschrankt wird. Es erscheint daher wichtig, mit-
tels regelmassiger Supervisionen das Bewusstsein fiir
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die Problematik wiederholt zu thematisieren und zu
vertiefen.

Im Vergleich zu den Zahlen der Nationalfonds-
Studie [3] fanden sich in der Pilotphase verhiltnis-
madssig wenige Eltern unter den Patienten (30%).
Dies konnte daran liegen, dass nur Patienten mit
Kindern in unmiindigem Alter erfasst wurden. Die
Grenzen des Konzepts zeigen sich in der Beratungs-
rate von 81%. Das Angebot beruht auf Freiwilligkeit.
Wenn Patientinnen und Patienten eine Beratung
oder einen Einbezug der Kinder ablehnen, sei es weil
sie ihre Erkrankung oder die Folgen fiir die Kinder

Im Bereich Sucht scheint es besonders schwierig,

den Teufelskreis aus Scham, Schuld, mangelnder Krank-
heitseinsicht, Bagatellisierung und Tabuisierung

zu durchbrechen.

bagatellisieren oder tabuisieren, ist dies zu respektie-
ren. Im Bereich Sucht scheint es besonders schwie-
rig, den Teufelskreis aus Scham, Schuld oder man-
gelnder Krankheitseinsicht, Bagatellisierung und
Tabuisierung zu durchbrechen und mit Eltern die
Situation ihrer Kinder zu thematisieren. Dennoch
bleibt zu hoffen, dass diese Patientinnen und Patien-
ten langerfristig sensibilisiert werden und sich die
Wahrscheinlichkeit erhoht, die Bediirfnisse ihrer
Kinder wahrzunehmen und spezialisierte Hilfsange-
bote in Anspruch zu nehmen.

Eine weitere Grenze des Konzepts besteht darin,
dass ambulante Patientinnen und Patienten zurzeit
noch nicht beriicksichtigt werden konnen. Dafiir
wadre die Vernetzung und Zusammenarbeit mit nie-
dergelassenen Psychiatern massgebend. Die Mog-

=2

lichkeit, mit wenig Aufwand die Situation der betrof-
fenen Familien verbessern zu kénnen und Folge-
kosten zu vermindern, spricht eindeutig dafiir, ein
solches Vorgehen als Standard in der Schweiz einzu-
fihren.
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Verwendete Broschiiren

- Wenn ein Vater oder eine Mutter psychische Probleme
hat ... Informationen fiir Eltern. pro juventute
(2007, 4. Aufl.).

- Wenn dein Vater oder deine Mutter in psychiatrische
Behandlung muss ... Informationen fiir Kinder im
Alter von 8-12 Jahren. pro juventute (2007, 4. Aufl.).

- Wenn dein Vater oder deine Mutter psychische
Probleme hat ... Informationen fiir Jugendliche
zwischen 12 und 18 Jahren. pro juventute
(2007, 4. Aufl.).

- Kinder aus alkoholbelasteten Familien. Schweizerische
Fachstelle fiir Alkohol- und andere Drogenprobleme
(2004).

- Eltern vor allem - Eltern trotz allem. Sucht Info
Schweiz (2010).
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