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Checkliste zur Risikoeinschatzung von Kindern psychisch kranker Eltern
fur Fachleute aus der Jugendhilfe und Psychiatrie

Einleitung

-Kinder von psychisch kranken Eltern haben dann gute Entwicklungschancen, wenn Eltern, Ange-
horige und Fachleute lernen, in sinnvoller und angemessener Weise mit der Erkrankung umzuge-
hen, und wenn sich die Patienten und ihre Kinder auf tragfihige Beziehungen stiitzen kénnen.*’

() Ein hoher Anteil von Unterbringungen in Pflegefamilien und Heimen wird mit der psychischen
Erkrankung eines Elternteils begrindet. Praventive MalRnahmen zur Unterstitzung der Eltern und
ihrer Kinder kdnnten dies zumindest teilweise verhindern. Hiervon kann auch die Psychiatrie profi-
tieren: Die Angst vor dem Jugendamt behindert Eltern oftmals, niedrigschwellige und sie unterstit-
zende Hilfen in Anspruch zu nehmen. Von Krankheit betroffene Menschen werden somit weiter be-
und nicht entlastet.

Die Zusammenarbeit von Erziehungs- und Jugendhilfe auf der einen Seite mit den Einrichtungen
und Diensten psychiatrischer Versorgung ist eine der Voraussetzungen, damit praventive Maf3-
nahmen in Gang gesetzt werden kdnnen. Zum zweiten braucht es aber auch eines Verfahrens der
Risikoeinschatzung: Wann sind Hilfen fir Kinder psychisch kranker Eltern erforderlich? Welche
Sachverhalte sollten dazu fihren, damit sich der behandelnde Arzt oder die behandelnde Arztin
mit dem zustandigen Jugendamt in Verbindung setzt oder die Sozialarbeiterin oder der Sozialar-
beiter beim Sozialpsychiatrischen Dienst eine Fallbesprechung mit Jugendamt und Psychiatrie
initilert? Wie kdnnen die Beteiligten erkennen, dass sie ihren Informationsbedarf nur in einem kla-
renden Gesprach mit anderen Beteiligten decken kénnen? Schliellich: Welche Kriterien sind hilf-
reich, um zwischen den Beteiligten, also den professionellen Helfern und den betroffenen Eltern
und ggdfls. den Kindern zu einer gemeinsamen Problemsicht zu gelangen, damit helfende Mal3-
nahmen entwickelt, abgestimmt und umgesetzt werden kénnen ?

Im Rahmen eines Modells des Dachverbandes psychosozialer Hilfsvereinigungen e.V, Bonn zur
Situation der Kinder psychisch kranker Eltern im Landkreis Birkenfeld, Rheinland-Pfalz wurde das
Bedurfnis nach einer ,,Checkliste zur Risikoeinschatzung® formuliert und bearbeitet. Der Leiter der
psychiatrischen Abteilung in Idar-Oberstein, Herr Dr. Laufs und der Leiter des Jugendamtes Bir-
kenfeld, Herr Loffler haben eine solche Checkliste entwickelt. Die Arbeitsgruppe wurde von Tho-
mas Schmitt-Schafer, TRANSFER — Unternehmen fiir soziale Innovation- begleitet.

Gebrauchsanweisung

Die Checkliste ist in vier Bereiche gegliedert. Unter A. werden einige Daten zu den Kindern des
Erkrankten erfragt. Informationen zur Erkrankung des Elternteils bzw. der Eltern werden unter B
gesammelt. Hier erfolgt bereits eine Risikoeinschatzung nach dem aktuellen Stand der wissen-
schaftlichen Literatur. Unter C. sind Fragen zusammengefasst, die sich auf die Risikoeinschatzung
bedeutsamer psychosozialer Variablen beziehen und D. beinhaltet Kindvariablen. Bitte kreuzen
Sie in dem entsprechenden Feld ,Ja“ oder ,Nein® an. Sie finden in einzelnen Feldern die Ziffern A,
B, C, D. Diese Ziffern dienen zur Einschatzung des Risikos der jeweiligen Variable.

A = sehr hohes Risiko

B = hohes Risiko

C = mittleres Risiko

D = geringes Risiko

Besprechen Sie die einzelnen Fragestellungen mit der Familie oder nahestehenden Personen.

Orientierungshilfen und Vorschlage zur weiternden Vorgehensweise finden Sie im Anschluss an
die Liste der Variable. Diese Checkliste ist kein wissenschaftlich gepruftes, valides Verfahren. Es
wurde aus der Praxis heraus fur die Praxis entwickelt.

! Mattejat, F., Lisofsky, Beate (Hg.): ... nicht von schlechten Eltern, Bonn 1998
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A. Grunddaten

. . Geschlecht bitte ankreuzen Kindergarten/Schulbesuch/Ausbildungsplatz
Name des Kindes bzw. der Kinder? Ater' [ ] - o
B. Risikoeinschatzung Elternvariablen
nein ja
Leidet der erkrankte Elternteil
Bitte ankreuzen
1 | aneiner Schizophrenie?2 B
2 | aneiner Depression’?3 B
3 | an einer manisch-depressiven Erkrankung’?4 C
4 | an einer Personlichkeitsstorung (Borderline-Syndrom)? D
5 | Ist die Mutter erkrankt?5 B
6 | Ist der Vater erkrankt? D
7 | Sind beide Elternteile erkrankt? 6 A
8 | Sind andere Familienmitglieder psychisch erkrankt?7 D
9 | Ist die Erkrankung in der Vergangenheit schon einmal aufgetreten?’ D
10 | Handelt es sich um einen chronischen Krankheitsverlauf ? C
1 Bestand die Krankheit schon vor der Geburt des Kindes bzw. der Kinder oder trat die Erkrankung c
unmittelbar nach der Geburt eines Kindes auf ?
12 | Geht mit der Erkrankung ein Ausfall der Alltagsversorgung des Kindes bzw. der Kinder einher? A
13 Wird die Erkrankung vom Patienten bzw. der Patientin verleugnet oder der Partnerin bzw. dem B
Partner verleugnet?®
14 | Besteht eine Fixierung auf die Erkrankung? C
15 | Gibt es Partner- bzw. Eheprobleme? D
16 | Ist der erkrankte Elternteil alleinerziehend? D
17 Gibt es Personen im familidren System, die den erkrankten Elternteil in Krankheitsverarbeitung und D
Weiterentwicklung behindern?
18 | Beschreibt der erkrankte Elternteil die Beziehung zum Kind bzw. zu den Kindern negativ? D
19 | Verhalt sich der erkrankte Elternteil zum Kind bzw. zu den Kindern abweisend und entwertend? D
20 Verhalt sich der erkrankte Elternteil zum Kind bzw. zu den Kindern tberfursorglich und bevormun- D
dend?
21 Verhalt sich der erkrankte Elternteil zum Kind bzw. zu den Kindern teilnahmslos und desinteres- c
siert?
29 Hat der erkrankte Elternteil das Kind bzw. eines der Kinder produktiv in das eigene Wahnsystem c
integriert?




Netz und Boden — Initiative fur Kinder psychisch kranker Eltern www.Netz-und-Boden.de
Checkliste zur Risikoeinschatzung bei Kindern psychisch kranker Eltern
Autor: Thomas Schmitt-Schafer, transfer — Unternehmen flr soziale Innovation 3

B. Risikoeinschatzung Psychosoziale Variablen

nein ja
Nr.
Bitte ankreuzen

23 | Lebt die Familie in gesicherten wirtschaftlichen Verhaltnissen? B
24 | Gibt es ein Arbeitseinkommen? C
26 | Bezieht lhre Patientin bzw. Ihr Patient Sozialhilfe? D
27 | Ist die Familie in den letzten 2 Jahren umgezogen? D
28 | War mit einem solchen Umzug ein Schulwechsel fiir ein Kind verbunden? C
29 | Hat die Familie regelmaRigen Kontakt zu Freunden oder Menschen aus der Nachbarschaft? B
30 Hat die Familie Verwandte, Freunde, Menschen aus der Nachbarschaft, die kurzfristig unterstiitzend B

helfen kénnen?
31 Hat die Familie Verwandte, Freunde, Menschen aus der Nachbarschaft, die firr langere Zeit in der D

Alltagsversorgung (Nahrung, Korperpflege, Betreuung) helfen konnen?
32 | Ist ein Familienmitglied in einem Verein, kirchlichen Gruppen etc. aktiv? D
33 | Nimmt ein Familienmitglied an (kulturellen) Veranstaltungen (Dorffeste, Schulfeiern etc.) teil? D
34 | Wird innerhalb der Familie offen tiber die Erkrankung geredet? A
35 | Wissen Verwandte uber die Erkrankung Bescheid? C
36 | Ist der Kindergarten bzw. die Schule des Kindes tber die Erkrankung in der Familie informiert? D
37 Befindet sich der erkrankte Elternteil in psychiatrischer Behandlung oder wird er von einem ambu- D

lanten Dienst betreut?

C. Risikoeinschéatzung Kindvariablen

bitte ankreuzen

Anzahl Alter und Geschlecht des Kindes bzw. der Kinder?'° Alter

ménnlich | weiblich

nein ja
Besucht das Kind bzw. besucht eines der Kinder

Bitte ankreuzen

den Kindergarten ?

die Schule ?

einen Ausbildungsplatz ?
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nein ja
Nr.
Bitte ankreuzen

38 Hat das Kind oder eines der Kinder den Verlust oder die Trennung (Tod, Trennung, Einweisung in A
ein Heim) von wichtigen Bezugspersonen erlebt?

39 Ist die Beziehung des Kindes bzw. der Kinder zum gesunden Elternteil tragfahig, vermittelt sie A
Sicherheit und Kontinuitat?

40 Hat das Kind bzw. eines der Kinder eine tragfahige Beziehung zu einer Bezugsperson aul3erhalb B
des engeren Familienkreises aufbauen kénnen?

41 Gibt es Konflikte zwischen einer auflenstehenden Bezugsperson des Kindes bzw. eines der Kinder c
und lhrer Patientin bzw. Ihrem Patienten oder seinem bzw. ihrem Partner?

42 FUhlt sich das Kind bzw. eines der Kinder fir die Erkrankung des Elternteils mitverantwortlich B
(schuldig)?

43 Ubernimmt das Kind bzw. eines der Kinder Zuschreibungen aus dem Wahnsystem des erkrankten B
Elternteils?

44 Ubernimmt das Kind bzw. eines der Kinder Elternfunktionen wie Versorgung des Haushalts oder c
die Betreuung von Geschwistern?

45 | Hat das Kind bzw. haben die Kinder Freunde oder Spielkameraden? B

46 | Hat das Kind bzw. die Kinder Kontakt zu Nachbarn? D

47 | Besucht das Kind bzw. die Kinder regelmafig die Schule, den Kindergarten, den Ausbildungsplatz ? C

48 Waurde seitens des Kindergartens, der Schule oder vom Arbeitsplatz von Auffalligkeiten wie sozia- B
lem Ruckzug, Abbruch von Kontakten, Leistungsabfall berichtet?

49 Waurde seitens des Kindergartens, der Schule oder vom Arbeitsplatz ein psychosozialer Fachdienst c
wie Kinderfriihférderung. schulpsychologischer Dienst, Beratungsstelle 0.3. eingeschaltet?

50 Stottert das Kind bzw. eines der Kinder oder wird eine andere Sprach- oder Sprechstérung be- c
merkt? Falls zutreffend: wird eine Lese- oder Rechtschreibstérung bemerkt?

51 | Werden beim Kind eine Aufmerksamkeits- oder Aktivitatsstdrungen beobachtet? C

52 Werden beim Kind oder einem der Kinder ein extremes Maf an Streiten oder Tyrannisieren, Grau- B
samkeit gegeniiber anderen Personen oder Tieren beobachtet?

53 Werden beim Kind oder einem der Kinder eine erhebliche Destruktivitat, Feuerlegen, Stehlen, hau- c
figes Ligen, ungewdhnlich haufige und schwere Wutaushbriiche und Ungehorsam beobachtet?

54 | Ist das Kind bzw. eines der Kinder schon einmal von zu Hause weggelaufen? B

55 Hat sich das Kind oder eines der Kinder schon einmal absichtlich selbst verletzt? Wurde schon B
einmal suizidales Verhalten beobachtet?

56 Leidet das Kind bzw. eines der Kinder an fiir das Entwicklungsalter unty pischen Einnassen oder c
Einkoten?

57 Wird das Kind bzw. eines der Kinder als tberangstlich, furchtsam, still, in sich gekehrt oder an- c
klammernd erlebt?

58 | Werden beim dem Kind bzw. einem der Kinder Verwahrlosungstendenzen beobachtet? B

59 | Wird beim dem Kind bzw. einem der Kinder eine andere Auffalligkeit beobachtet oder beschrieben? D
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D. Auswertung

Nachdem Sie die Liste bearbeitet haben, ermitteln Sie bitte die Haufigkeit der von ihnen ange-
kreuzten Ziffern und tragen sie in nachstehende Tabelle ein.

Risikoeinschatzung Anz?,zlrr?:r:(;r;::r: g;feeiﬁliste Haufigkeit der ermittelten Ziffern
A 5
B 16
C 18
D 19

Mit der Haufigkeit der Nennungen steigt das Risiko der Kinder, selbst zu erkranken oder andere
Beeintrachtigungen davonzutragen. Hierbei beachten Sie bitte die qualitativen Abstufungen, die
mit den unterschiedlichen Ziffern verbunden sind.

Die konkreten Angebote und Leistungen in der psychiatrischen Versorgung sind in den einzelnen
Regionen unterschiedlich ausgestaltet. Es ist schon aus diesem Grund nicht mdglich, die Durch-
fuhrung einzelner Malinahmen vorzuschlagen. Sind Sie zu dem Ergebnis gekommen, dass im
konkreten Einzelfall eine Gefahrdung fur das Kind vorliegt, so empfehlen wir Ihnen das Gesprach
mit dem behandelnden Facharzt bzw. dem betreuenden ambulanten Dienst. Befindet sich der er-
krankte Elternteil in teilstationarer oder stationarer psychiatrischer Behandlung, wenden sie sich
dort bitte an die behandelnden Arztinnen und Arzte.

In vielen Fallen wird eine solche Information und eine entsprechende Abstimmung genligen kdn-
nen. Es kann aber auch erforderlich werden, die Situation des Kindes bzw. der Kinder im Rahmen
einer Fallkonferenz aller mit der betroffenen Familie befassten Dienste zu thematisieren und ge-
meinsam Losungen zu suchen.

! Je jiinger das Kind zum Zeitpunkt des Ausbruchs der Erkrankung, desto gréBer das Risiko.

2 Nach vorliegenden Forschungsergebnissen sind Kinder schizophrener Eltern besonders gefahrdet. Die

Wahrscheinlichkeit, als Kind schizophrener Eltern selbst zu erkranken, liegt bei 10% - 15 % im Vergleich

mit einem allgemeinen Lebenszeitrisiko von 1 %. Zahlreiche Untersuchungen liefern Hinweise fiir Auffallig-

keiten im kognitiven und emotionalen Bereich sowie auf Stérungen des Sozialverhaltens und den Bezie-

hungen zu Gleichaltrigen.

Nach Studien, in denen Kinder bipolar und unipolar Erkrankter persénlich untersucht worden sind, waren

Kinder schizophrener oder unipolar erkrankter Eltern am leichtesten ablenkbar, stérbar und in ihrer sprach-

lichen Kompetenz eingeschrankter. Die Kinder bipolarer Eltern unterschieden sich in vielen Bereichen nicht

von der Kontrollgruppe. In einer Studie von HAMMEN et al. wiesen 42 % der Kinder unipolarer Eltern eine

major depression gegeniber jeweils 25 % bei bipolaren und High — Stress — Familien.

In einigen Studien, in denen die Eltern und Bezugspersonen von Kindern bipolar und unipolar Erkrankter

nach Auffalligkeiten bei ihren Kindern befragt worden sind, wurden bei bipolar Erkrankten hiufiger Angste,

Hypochondrie, Impulsivitat, Stimmungslabilitat und motorische Auffalligkeiten angegeben als in der Ver-

gleichsgruppe.

Kinder einer psychisch kranken Mutter (einschlieBlich Schizophrenie) sind starker beeintrachtigt als Kinder

psychisch kranker Vater, was sich in einem verstarkt auftretenden dissozialen Verhalten bzw. Riickzugs-

tendenzen der Kinder ausdriickt.

® Bei zwei erkrankten Elternteilen liegt das Risiko der Kinder, selbst zu erkranken, zwischen C5 % und 50 %.

’ Das Erkrankungsrisiko fiir eine Schizophrenie steigt mit zunehmendem Verwandtheitsgrad.

8 Je schwerer und langdauernder die Erkrankung, desto héher ist das Risiko fiir die Kinder

% Fehlende Krankheitseinsicht erhdht das Risiko fiir die betroffenen Kinder. Sie begiinstigt eine Tabuisierung
oder Verleugnung der Erkrankung und beférdert auf diesem Wege die soziale Isolation.

19 je jiinger das Kind zum Zeitpunkt des Ausbruchs der Erkrankung, desto gréBer das Risiko.
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