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Netzwerktreffen „Frühe Hilfen in Lippstadt“

Mittwoch, den 02.11.2022

Seelisch gesundes Aufwachsen trotz psychisch erkrankter Eltern

Seelische Gesundheit für Familien von Anfang an
Thema

Seelische Gesundheit für Familien von Anfang an

Gliederung

• Die aktuelle Situation von Kleinkindern psychisch kranker Eltern

• Stand der Forschung

• Vernetzung Früher Hilfen 

• Kooperationsstrukturen

• Perspektiven
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Bindungsentwicklung

• Interaktion

• Beziehungsgestaltung

• Bindungsentwicklung

• Bindungsfestigung

• Bindungsstabilisierung

• Be- und Erziehungsverhalten innerhalb der Bindungsstruktur
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Bindungs-Explorations-Balance

Bindung Exploration

Risiko

Sicherheit

•Erkundungs-

verhalten

•Spielverhalten

•Neugierverhalten

•Kontakt

•Kreativität

•Raumeroberung

•Grenzerfahrung

•Bewältigung

•Distanz

•Problemlösung

•Nähesuchendes

Verhalten

•Sicherheit

•Stabilität

•Geborgenheit

•Safe place

•Körperkontakt

•Affektabstimmung

•Trost

•Emotions-

regulierung
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Kindliche Grundbedürfnisse

SV

Förderung

Wertschätzung

Soziale Bindung

Schutz und Sicherheit

Physiologische Bedürfnisse

SV = Selbstverwirklichung
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Primäre Prävention

Helfersystem

Eltern

Seelische 
Gesundheit

Kind
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Präventionskette in sozialen Instanzen
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Frühkindliche Risikofaktoren

• Prä-, peri- und postnatale Faktoren

• Neuropsychologische Defizite

• Genetische Faktoren

• Chronische Erkrankungen

• Schwierige Temperamentsmerkmale, frühes impulsives Verhalten, hohe 
Ablenkbarkeit

• Unsichere Bindungsorganisation

• Geringe kognitive Fertigkeiten: niedriger IQ, Defizite in der Wahrnehmung und 
sozial-kognitiven Informationsverarbeitung

• Geringe Fähigkeiten zur Selbstregulation von Anspannung und Entspannung

(Wustmann 2016)
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Allgemeine Risikofaktoren
• Niedriger sozioökonomischer Status, chronische Armut

• Aversives Wohnumfeld

• Chronische familiäre Disharmonie

• Elterliche Trennung und Scheidung

• Wiederheirat eines Elternteils oder häufig wechselnde Partnerschaften der Eltern

• Arbeitslosigkeit der Eltern

• Alkohol- und Drogenmissbrauch von Elternteilen / Weitere psychische Erkrankungen

• Kriminalität der Eltern 

• Obdachlosigkeit

• Niedriges Bildungsniveau der Eltern

• Abwesenheit eines Elternteils 
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Frühkindliche Belastungen

• Misslingender Beziehungs- und Bindungsaufbau

• Risiko von geringer Verbindlichkeit, Verlässlichkeit und Einschätzbarkeit

• Psychische Abwesenheit eines Elternteiles (Non-Emotional Availability)

• Mangelnde weitere gesunde Bezugspersonen

• Rudimentärer Aufbau von Selbstwirksamkeitserfahrungen

• Mangelnde/geringe Erfahrungen von Affektsynchronisation

• Geringe Responsivität als Teil von Interaktion und Beziehung
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Kindliche Belastungen I

• Verlust der Beziehungssicherheit

• Desorientierung, Unverständnis, Angst

• Schuldgefühle

• Schamgefühle gegenüber der Peer Group

• Kommunikationsverbot durch Tabuisierung

• Soziale Isolation

• Parentifizierung
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Kindliche Belastungen II

• Ablöseproblematik in der Adoleszenz

• Störung des Aufbaus eines verbindlichen 
Wirklichkeitsbildes

• Aufbau eines negativen oder instabilen 
Selbstkonzeptes

• Verlust des Selbstwirksamkeitsvertrauens

• Verlust der Fähigkeit zu Unbeschwertheit und 
Entspannung

• Störung der Selbstwahrnehmung
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Einfluss des Transmissionsrisikos 

• Dauer und Intensität der elterlichen psychischen Störung

• Genetisches Risiko von den Eltern

• Eigene genetische Vulnerabilität

• Alter des Kindes: Je jünger, desto risikoreicher

• Vielfältige Stressbelastungen 

• Kranke Modellpersonen im Umfeld (vor allem Verwandte) 

• Intermittierende Lebensereignisse

• Mangel an elterlicher Kompetenz (z.B. Einfühlsamkeit, Wärme, sichere Bindung)
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Schutz- und Risikofaktoren

Familiäre Risikofaktoren Soziale Risikofaktoren Individuelle Risiken des 

Kindes

• Erfahrung soz. 

Benachteiligung

• Barrieren im Zugang zu 

Hilfsmaßnahmen

• Elterliche Erkrankungen

• Erfahrung eigener 

Vernachlässigung in Kindheit

• Mangelndes Wissen

• Armut (fehlende Ressourcen)

• Häufige Umzüge, 

Schulwechsel, Erfahrung v. 

Fremdunterbringung

• Kein soziales Netzwerk

• Alter: besondere 

Vulnerabilität in den ersten 

drei Jahren

• Angeborene Erkrankungen

• Entwicklungsstörungen

Familiäre Schutzfaktoren Soziale Schutzfaktoren Individuelle 

Schutzfaktoren des 

Kindes

• Bindungsbeziehung

• Stabile elterliche Erziehung

• Erziehungskompetenzen der 

Eltern

• Positives Familienklima

• Soziales Netzwerk

• Soziale Unterstützung 

• Unterstützung durch 

Institutionen 

• Inanspruchnahme v. 

Beratungsangeboten

• Körperliche Gesundheit des 

Kindes

• Normale kognitive & sozial –

emotionale Entwicklung
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Gliederung

• Die aktuelle Situation von Kleinkindern psychisch kranker Eltern

• Stand der Forschung

• Vernetzung Früher Hilfen 

• Kooperationsstrukturen

• Perspektiven
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ACE Studie (adverse childhood experiences)

17

Dtsch Arztebl Int 2019; 116: 635-42; DOI: 10.3238/arztebl.2019.0635

Witt, Andreas; Sachser, Cedric; Plener, Paul L.; Brähler, Elmar; Fegert, Jörg M.
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ACE Studie 
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Risiko Vernachlässigung

21
Fegert (2011): Guter Start ins 

Kinderleben
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Kernaussagen zur ACE Studie

• Vier oder mehr belastende Kindheitserlebnisse werden von 8,9% der Befragten angegeben:                
eine besondere Hochrisikopopulation.

• Die Hochrisikogruppe mit vier oder mehr ACE zeigt ein signifikant erhöhtes Risiko für:                        

Depressivität / Ängstlichkeit / körperliche Aggressivität / eingeschränkte Lebenszufriedenheit.

• Debatten zum Kinderschutz sollten kumulative Effekte von belastenden Kindheitserlebnissen stärker 
berücksichtigen.

• Das Erleben von Faktoren zu „Problemen im Elternhaus“ scheint mit ähnlich negativen psychosozialen 
Auffälligkeiten assoziiert zu sein, wie das Erleben von Kindesmisshandlung.

• Die vorliegenden Ergebnisse unterstreichen die klinische Bedeutung der Wahrnehmung emotionaler 
Misshandlung und emotionaler Vernachlässigung, die in Deutschland auch in der ärztlichen 
Kinderschutzdebatte bislang nur eher marginal beachtet wurden.
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Studien zu KpskrE
• Chimps-Net

• Sektorenübergreifende Versorgung für Kinder und Jugendliche (3 bis 18 Jahre) mit psychisch 
kranken und suchtkranken Eltern – Children of mentally ill parents - network – CHIMPS-NET 

• COMPARE (2017-2023)

• Risikobewertung bei Kindern psychisch kranker Eltern

• 5 Studien

• Elterliche Arbeitsbedingungen als Risikofaktor

• Elterliche Psychotherapie und Elterntraining

• Emotionsverarbeitung und –regulation bei betroffenen Kindern 

• Transmissionswege zwischen mütterlicher peripartaler Depression und komorbiden Angststörungen und 
kindlicher sozio-emotionaler und kognitiver Entwicklung

• Schulerfolg, psychosoziale Anpassung und subjektives Wohlbefinden der betroffenen Kinder

23
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Zahlen und Fakten

Lippstadt:

Einwohnerzahl: 68.007 (31. Dez. 2021)

Erwachsene 18-64 J.: ca. 41.700

Kinder 0-17 J.: ca. 11.500

Geschätzte Prognose für Lippstadt:

Betroffene Erwachsene: ca. 11.670

Betroffene Kinder: ca. 2.870

Deutschland: 

50,9 Mill. Erwachsene (18-64 J.)

13,9 Mill. Kinder (25% KpskrE / 3-4 Mill.) 

Deutschland: 

11,6 Mill. Familien mit Kindern

2,6 Mill. Alleinerziehende

Psychische Erkrankungen in Deutschland:

17,8 Mill. Erkrankte (27,8%)

Nur 18.9 % nehmen Kontakt zu Leistungen 
auf!!!

24
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Zahlen und Fakten II

• Psychische Erkrankungen mit 43% 
häufigster Grund für Frühverrentung

• Altersgruppe der meisten AU-Tage: 
35-39 Jahre

• Im Durchschnitt 19,9 Wochen 
Wartezeit bis Antritt Therapie

• Eine verringerte Lebenserwartung von 
10 Jahren

• Nur 18.9 % nehmen Kontakt zu 
Leistungen auf!!!

• Behandlung: 

• Ambulant: 

2,5 Mill. von Fachärzten behandelt

1,5 Mill. von Psychotherapeuten behandelt

• Stationär:

803.979 vollstationär (2021)

(davon 60.044 Kinder/Jugendliche)
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Stand der Forschung - Fachgruppenevaluation
• „AG Kinder psychisch kranker Eltern“ wegen Auftrags des Bundestages an die Bundesregierung 

eingerichtet

• 3 Expertisen durch die Bundesregierung in Auftrag gegeben :

• Stand der Forschung

• Gute Praxis

• Rechtsgrundlagen

• Versorgungssysteme sind individuumszentriert und nicht generationenübergreifend 

(transgenerational)

• Fachkräftemangel ist ein Risiko für Hilfsangebote

• Ziel: unspezifische Regelversorgung und spezifische Programme miteinander zu verknüpfen

26

Kindliche Entwicklungsphasen in diesem Rahmen

Frühzeitige 
Unterstützung

Eigene Zugangswege für Kinder

Explizite Informationen

?
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Soziale Infrastruktur 
Zwei unterschiedliche Rechtsgrundlagen

Zugangshürden 

abseits der 

Regelstruktur

Kooperation
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Erkenntnisse aus dem Vergleich von Angeboten 

für Kinder mit psychisch erkrankten Eltern

• Es gibt eine Vielzahl an Angeboten, Initiativen und Unterstützungsmaßnahmen. 

→ Ohne verlässliche Bezugsgrößen und Kennzahlen können diese nicht bewertet werden.

• Unterstützungsansätze und Angebotsvielfalt sind regional und bundesweit sehr heterogen. 

• Die Zusammenstellung der Angebote ist nicht kongruent.

• Unterstützungsmaßnahmen: oft durch Spenden bzw. Projektmittel finanziert mit zeitlicher Befristung.

• Viele Angebote richten sich sowohl an Kinder aus suchtbelasteten Familien als auch an Kinder aus Familien 

psychisch erkrankter Eltern 

• Häufig bewährte Angebotsformen sind folgende:

Gruppenangebote, Patenschaften, Einzelberatung, multimodale Interventionsprogramme, kombinierte  

Angebote, Telefon- und Onlineberatung für Kinder, interdisziplinäre Arbeitskreise und Netzwerke
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Kooperation und Vernetzung

• Erfahrungen verschiedener Projekte zur Unterstützung: 

Kooperation verschiedener Netzwerke und Fachrichtungen ist sehr wichtig.

• Zielrichtung: 

Kooperation und Vernetzung in der Praxis ist insgesamt noch ausbaufähig. 

• Problemfelder: 

• Verschiedene Systemlogiken

• Unterschiedliche Finanzierungsgrundlagen

• Fehlende Zusammenarbeit im Alltag bisher unüblich

► Fehlende Regelstrukturen
30



10.11.2022

6

Thema
Seelische Gesundheit für Familien von Anfang an

Auswertung der Angebote von Good Practise

5 Typen von Unterstützungsmaßnahmen:

- Gruppenangebote

- Patenschaften für Kinder psychisch oder suchterkrankter Eltern

- Multimodale Ansätze

- Kombinierte Angebote

- Sonstige Präventionsprogramme

31
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Ergebnisse der Inanspruchnahme von Hilfen, Angeboten 

und Programmen  

• Hohe Überschneidung innerhalb der Systeme

• Familien nutzen häufig mehrere Systeme

• Verschiedene Hilfen oft nicht vernetzt

• Ängste von Betroffenen verhindern häufig die Inanspruchnahme

Expertise: Stand der Forschung

https://www.ag-kpke.de/wp-content/uploads/2019/02/Stand-der-Forschung-1.pdf

Thema
Seelische Gesundheit für Familien von Anfang an

Prävalenz- und Bedarfsforschung

Schunk et al. (2010) S. 36
33
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Gliederung

• Die aktuelle Situation von Kleinkindern psychisch kranker Eltern

• Stand der Forschung

• Vernetzung Früher Hilfen 

• Kooperationsstrukturen

• Perspektiven
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Das Arbeitsfeld der Frühen Hilfen 

• Orientierung an den Bedarfen der Familien

• Angebotspalette an Familien und ihre Kinder von der Schwangerschaft bis 
zum 3. Lebensjahr der Kinder

• Grundhaltung von Wertschätzung und Vertrauen in der Arbeit mit den 
Familien

• Ressourcenorientierung der Familien, Stärkung ihres Selbsthilfepotentials 
und Förderung der Elternverantwortung

• Angebote für alle Familien nach dem Diversity-Konzept

• Eigene Profilbildung mit Integrationsauftrag in den Präventionsstufen

36
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II

• Niederschwellige Zugänge für psychosozial belastete Familien

• Interdisziplinäre und sektorenübergreifende Versorgung bei psychosozial 
belasteten Familien als Querschnittsaufgabe

• Kommunale Verankerung als Teil eines kommunalen Gesamtkonzeptes 

• Interdisziplinäre und multiprofessionelle Netzwerkarbeit und -koordination

• Interprofessionelle Kernkompetenzen der Netzwerkpartner 

• Orientierung an wissenschaftlichen Grundlagen der Gesundheitsförderung 
und der Sozialen Arbeit mit Familien

• Qualitätssicherung und Evaluation. 

(NZFH 2016:8)
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Das Helfersystem

38

Lier-Schehl (2020)
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Weitere Ziele in der Umsetzung der Frühen Hilfen

• Viele Hilfeangebote rund um die Geburt erreichen die Betroffenen nicht.

• Die Hilfsangebote leisten nicht das, was benötigt wird.

• Das Problem angebotsinduzierter Nachfrage durch die Experten.

• Angebotssteuerung bei großer Heterogenität der Bedarfe ist schwierig.

• Erstkompetenz von Freiwilligkeit und aktiver Hilfesuche bei Familien oft nicht 
vorhanden.

• Produktive und wertschätzende interdisziplinäre Zusammenarbeit erfolgt nicht 
selbstverständlich.

• Vertrauen und Rückendeckung der Netzwerkkoordinatorinnen auf der Leitungs- und 
politischen Ebene ist ausbaufähig.

• Weiterer Ausbau von kommunal getragenen Präventionsketten ist notwendig. 

40
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II
• Die Bedarfe der Familien werden mittelschichtsorientiert gedacht, benötigen jedoch stärker die 

lebensweltorientierte Perspektive aus Sicht der Familien.

• Akteure sollten verstärkt den Gedanken eines modernen Dienstleistungsverständnisses entwickeln.

• Netzwerkarbeit als kooperativen Gewinn betrachten, ohne das latente Gefühl von Mehrbelastung zu 
erleben.

• Trotz guter Professionalität werden die betroffenen Familien in ihren besonderen Problemlagen nicht 
erreicht

• Keine neuen Strukturen in den Netzwerken schaffen, sondern auf die vorhandenen zurückgreifen.

• Verbesserte Kooperation zwischen Kinder- und Jugendhilfe und Gesundheitswesen erzielen. 

• Gesundheitskonferenzen werden nach anfänglicher Euphorie als wenig ergebnisreich erlebt.

• Veränderung der Qualitätsziele in den Netzwerken der Frühen Hilfen ist notwendig.     

Fischer & Geene in NZFH 2018:153

41
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Gliederung

• Die aktuelle Situation von Kleinkindern psychisch kranker Eltern

• Stand der Forschung

• Vernetzung Früher Hilfen 

• Kooperationsstrukturen

• Perspektiven
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Lier-Schehl (2020)
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Hürden in der Zusammenarbeit der Akteure
Netzwerken, Reibungsverluste und Frustrationen, unrealistische Erwartungen und Befürchtungen 

bei den einzelnen Akteuren in den Netzwerken:

Struktur: 

• unterschiedliche berufliche Selbstverständnisse

• unterschiedlich institutionelle Aufträge

• unterschiedliche gesetzliche Grundlagen mit verschiedenen Herangehensweisen

Profession:

• Unterschiedliche Denkmodelle und Theorien

• Unklare eigene Kernkompetenzen

• Wenig Kenntnisse über die Kompetenzen der anderen beteiligten Institutionen 

Motivation:

• Unrealistische Erwartungen / Befürchtungen

• Kostenverschiebung auf andere Systeme 45
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Gliederung

• Die aktuelle Situation von Kleinkindern psychisch kranker Eltern

• Stand der Forschung

• Vernetzung Früher Hilfen 

• Kooperationsstrukturen

• Perspektiven
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Lier-Schehl (2020)
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Lier-Schehl (2020)
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Lebensweltorientierung

Angehörigen-Gespräche

Sozialpsychiatrische mit 

psychosozialer 

Versorgung

Teilhabe und Inklusion 

als Selbstverständnis

Lier-Schehl (2020)
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Multimodale Ansätze – Good Practise
• Ziel: Förderung und Aktivierung von personalen, familiären und sozialen Ressourcen und 

spezifischen Schutzfaktoren

• Angebote kind-, eltern- und / oder familienzentriert

• Angebote auch für Mütter mit Säuglingen/Kleinkindern → erhöhtes Risiko erneuter Erkrankung

• Inhalt des Präventionsprogramms:

• Einschätzung des Erkrankungsrisikos und die Gefährdung der Kinder

• Bindungsbezogene Interventionen

• Stärkung der Erziehungskompetenz und Verbesserung der familiären Kommunikation

• Stärkung der Kinder

• Stärkung und Förderung von sozialen Netzwerken (Aktivierung sozialer Ressourcen, Gruppenangebote, 
Patenschaften, Freizeitangebote)

• Stabilisierung der familiären Situation

52
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Lier-Schehl (2020)
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Lier-Schehl (2020)
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Phasen im Aufbau und Erhalt von Kooperationsbeziehungen

55
Lier-Schehl (2020)
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Präventionsprogramm
1. Basismodule

 Kooperation zwischen den Systemen der Kinder- und Jugendhilfe und der  

Psychiatrie - Netzwerkarbeit

 Wahrnehmung der Kinder als Angehörige in der Behandlung des           

erkrankten Elternteils

2.  Interventionsmodule

 Diagnostische Einschätzung der Belastungen und Ressourcen

 Förderung der familiären Kommunikation

 Förderung der Problemlösekompetenz

 Förderung sozialer Ressourcen der Kinder

 Psychoedukation für Kinder psychisch erkrankter Eltern

(Lenz 2010)

56
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Kriterien für eine gute Zusammenarbeit

• Systematische Zusammenarbeit der Professionen und Leistungsträger 
findet statt

• Geregelte und gesicherte Finanzierung

• Fokus auf das Gesamtsystem Familie 

57

Thema
Seelische Gesundheit für Familien von Anfang an

58Lier-Schehl (2020)

Thema
Seelische Gesundheit für Familien von Anfang an

Sozialpsychiatrische Fachkraft in der Arbeit mit Familien

Nach der Teilnahme an dem Zertifikatsstudium sind Sie in der Lage,

grundlegende und typische familiäre Belastungssituationen in Familien mit einem 
psychisch erkrankten Elternteil zu erkennen

angemessene Handlungsstrategien und Methoden in der Arbeit mit diesen Familien 
fallbezogen anzuwenden

eine systemische Grundhaltung zu entwickeln und situationsadäquat die 
unterschiedlichen Methoden systemischen Handelns einzusetzen

komplexe Fallsituationen mithilfe einer interdisziplinären Sichtweise kompetent zu lösen

mit anderen beteiligten Institutionen und Professionen effektiv und wirkungsvoll zu 
kooperieren.

https://www.hs-bremen.de/weiterbilden/kurs/sozialpsychiatrische-fachkraft-in-der-arbeit-mit-familien/
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Kinder als Angehörige in der Erwachsenenpsychiatrie

• Patienten als Eltern wahrnehmen und ansprechen

• Angebot einer Sprechstunde für Elternteile – Bedarfe erkennen

• Familiengespräche führen 

• Ansprechpartner für die Frühen Hilfen festlegen (Teilnahme am runden Tisch)

• Aufenthaltsraum für Kinder bzw. Familien schaffen (kindgerecht)

• Kinder systematisch im KISS-System erfassen:

• Bei Aufnahme in der Sozialanamnese durch den behandelnden Arzt

• Bei Weiterbehandlung differenziert in der Sozialanamnese durch den Sozialdienst
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