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Abstract

Kinder depressiv erkrankter Eltern — Wie die Soziale Arbeit betroffene

Familien unterstiitzen kann

Die depressive Erkrankung eines Elternteils wirkt sich auf das gesamte
Familiensystem aus. Das erkrankte Elternteil ist oft emotional weniger leicht
zu erreichen und distanzierter gegeniber den Kindern. In der Familie kbnnen
Konflikte und soziale Isolation auftreten und fiir die Kinder, Belastungen und
Parentifizierung. Au3erdem geben sie sich haufig die Schuld an der elterli-
chen Erkrankung. Auch ist das Risiko fiir die Kinder erhoht, selbst depressiv
zu erkranken oder Kindesmisshandlungen zu erleben. Die Fragestellung, die
sich daraus ergab, ,Wie kann die Soziale Arbeit Familien mit einem depres-
siven Elternteil unterstitzen?“ sollte Uber eine systematische Literaturrecher-
che mit anschlieRender strukturierter Literaturauswertung beantwortet wer-
den. Das Ziel war das Herausarbeiten von sozialarbeiterischen Unterstut-
zungsmoglichkeiten fur depressiv erkrankte Elternteile und fur ihre Kinder
und Familien. Als sozialarbeiterische Unterstlitzungsmdglichkeiten stehen
die Leistungen zur Forderung der Familie, die Hilfen zur Erziehung und ziel-
gruppenspezifische Angebote zur Verfligung. Dabei geht es um die Vermei-
dung und Abwendung von Kindeswohlgefahrdungen, die Verbesserung der
Erziehungskompetenzen, den Umgang mit den Belastungen und das Etab-
lieren einer Kommunikation Uber die depressive Erkrankung in der Familie.
Schlussfolgernd zeigt sich der Bedarf nach flachendeckenden und nieder-
schwellig zuganglichen, spezifischen Angeboten fir depressive Elternteile
und ihre Familien, die Relevanz von interprofessioneller Kooperation und die
Forderung zur Entstigmatisierung von psychischen Erkrankungen und von

Personen, die Hilfen Giber das Jugendamt bekommen.

Schliisselworter: Depression, Soziale Arbeit, Kinder von depressiven
Eltern



Abstract

Kinder depressiv erkrankter Eltern — Wie die Soziale Arbeit betroffene

Familien unterstiitzen kann

The depressive illness of one parent has an impact on the entire family
system. The ill parent is often less emotionally accessible and more distant
towards the children. Conflicts and social isolation of the family can occur, as
well as stress and parentification for the children, who often blame them-
selves for their parent's illness. There is also an increased risk of the children
becoming depressed themselves or experiencing child abuse. The question
"How can social work support families with a depressed parent?" was to be
answered by means of a systematic literature review followed by a structured
literature analysis. The aim was to identify social work support options for
parents suffering from depression and for their children and families. Social
work support options include family support services, help with parenting and
target group-specific services. The goal is to prevent and avert threats to the
welfare of children, improve parenting skills, deal with stress and establish
communication about the depressive iliness in the family. In conclusion, there
is a need for nationwide and low-threshold access to specific services for
depressed parents and their families, the relevance of interprofessional co-
operation and the need for destigmatization of mental illnesses and of peo-

ple, who receive help from child and youth welfare services.

Keywords: depression, social work, children of depressive parents
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1 Einleitung

In Deutschland seien psychische Erkrankungen die drittwichtigste Ursa-
che fur Arbeitsunfahigkeit, wobei ein Drittel der Fehlzeiten aufgrund von De-
pressionen erklart werden konne (Radtke, 2023, 0.S.). Die Dunkelziffer von
Betroffenen kdnne allerdings deutlich hoher ausfallen (ebd.).

Laut dem Deutschland-Barometer habe bereits jeder funfte Beschaftigte
in Deutschland die Diagnose einer Depression erhalten (Stiftung Deutsche
Depressionshilfe und Suizidpravention, o.J.b, 0.S.). 23% der Deutschen
seien selbst und 37% als Angehdrige von Depressionen betroffen (ebd.). Es
dauere im Schnitt 20 Monate, bis sich depressiv erkrankte Personen Hilfe
suchen (ebd.). Im Jahr 2018 hatten 18,7% der depressiv Erkrankten ,Kontakt
zu einem spezialisierten Facharzt und 5,1% zu einem psychologischen Psy-
chotherapeuten® (Stahmeyer et al., 2022, S. 461). 42% bekamen Antidepres-
siva verordnet und 2,2% wurden stationar therapiert (ebd., S. 461ff.).

Bei Depressionen handele es sich um eine potentiell tddliche Erkran-
kung, wobei hier der Tod selbst herbeigefluihrt und gewahlt werde (Prolf3 et
al., 2019, S. 28). Im Jahr 2022 starben 68.777 Menschen in Deutschland an
psychischen Erkrankungen und Verhaltensstérungen und 10.119 Menschen
starben an einem Suizid (Statistisches Bundesamt, 2023b, 0.S.). 74% der
Personen, die sich suizidiert haben waren mannlich und 26% weiblich (ebd.).
Die am haufigsten gewahlte Methode fur den Suizid war das Erhangen,
Strangulieren oder Ersticken (Statistisches Bundesamt, 2023a, 0.S.). Im Ver-
gleich zu den 1980er Jahren haben sich die Todesfélle aufgrund eines Sui-
zides in Deutschland fast halbiert und befinden sich in den letzten zehn Jah-
ren konstant im Bereich zwischen 9.000 und 10.000 Todesfallen pro Jahr
(statista.de, 2023, 0.S.). Die Anzahl der Suizidversuche lage schatzungs-
weise 15 bis 20 mal hoher, als die vollstandig ausgefuhrten Suizide (Stiftung
Deutsche Depressionshilfe und Suizidpravention, 0.J.d, 0.S.). Ungefahr 90%
der Personen, die an einem Suizid verstarben, waren psychiatrisch erkrankt,
am haufigsten an einer Depression (ebd.).

Ungefahr 3,8 Millionen Kinder wirden in Deutschland mit einem psy-

chisch erkrankten Elternteil aufwachsen, davon haben circa 500.000 Kinder



ein depressiv erkranktes Elternteil (Landeszentrale flir Gesundheitsférde-
rung in Rheinland-Pfalz e.V [LZG], 2021, S. 2). Aufgrund der ungenauen Da-
tenbasis lieRe sich nur hochrechnen und schatzen, wie viele Kinder in
Deutschland wirklich mit einem psychisch erkrankten Elternteil aufwachsen
(Griepenstroh et al., 2012, S. 28). Fast 50% der Kinder- und Jugendlichen in
Kinder- und Jugendpsychiatrien haben, laut Griepenstroh et al., mindestens
ein psychisch krankes Elternteil (ebd., S. 29). 50% der psychiatrisch behan-
delten Erwachsenen seien Mutter und 30% Vater (Marinovic & Seiffge-
Krenke, 2016, S. 499). 10 bis 30% der stationar behandelten psychiatrisch
erkrankten Erwachsenen haben minderjahrige Kinder (Clemens et al., 2018,
S. 1262), allerdings wurden diese Kinder kaum mitbeachtet werden, wenn
ihre Eltern fur die Behandlung in den Erwachsenenpsychiatrien sind (ebd.,
S. 1265).

Statt nur die erkrankten Personen zu beachten, misse das gesamte Fa-
miliensystem betrachtet werden, denn ,wenn ein Familienmitglied erkrankt,
wirkt sich dies stets auf das gesamte System aus, seine innerfamiliaren Be-
ziehungen und die Lebenssituation aller Familienmitglieder* (Gehrmann &
Sumargo, 2009, S. 385). Durch adaquate Unterstitzungsangebote kénne
eine Entstigmatisierung erzielt werden und die Belastungen fir betroffene
Familien gesenkt werden (Clemens et al., 2018, S.1262). Kinder von depres-
siv erkrankten Elternteilen kdnnten emotional durch die elterliche Depression
belastet sein, erlebten Uberforderung und Uberbelastung und neigten dazu
sich selbst die Schuld fir die Symptomatik ihrer Eltern zuzuschreiben (LZG,
2021, S. 3). Auch die Lebensqualitat von Kindern von psychisch erkrankten
Eltern sei schlechter, als die von Kindern gesunder Eltern (Marinovic &
Seiffge-Krenke, 2016, S. 504). Die Familie konne durch die Erkrankung so-
zial isoliert werden (Gehrmann & Sumargo, 2009, S. 385) und Konflikte in-
nerhalb der Familie wirden begunstigt (Griepenstroh et al., 2012, S. 23).

Wie bereits eben kurz aufgezeigt, kann sich die depressive Erkrankung
von einem Elternteil auf die gesamte Familie belastend auswirken. Deshalb
soll sich der Fokus dieser Arbeit nicht nur auf die Kinder von depressiv er-
krankten Eltern beschranken, sondern auch die erkrankten Elternteile und
die Familienangehdrigen miteinschlielen. Daraus ergibt sich die Fragestel-

lung: ,Wie kann die Soziale Arbeit Familien mit einem depressiven Elternteil



unterstitzen?“. Das Ziel der Bachelorthesis ist das Herausarbeiten von sozi-
alarbeiterischen Unterstiitzungs- und Handlungsmaoglichkeiten flr Familien
mit einem depressiven Elternteil. Daflir werden sowohl Unterstitzungsmog-
lichkeiten fur die betroffenen Elternteile und fur ihre Kinder als auch fur die
Familie aufgezeigt. Die Belastungen und Risiken sollten fiir die betroffenen
Familien verringert werden und wirksame Unterstitzungsmaglichkeiten her-
ausgearbeitet werden. Um dieses Ziel zu erreichen, wird eine systematisch
strukturierte Literaturrecherche mit anschlieRender strukturierter Auswertung
der Literatur hinsichtlich der Fragestellung durchgeflhrt werden.

Die Struktur der Bachelorthesis beinhaltet, nach der Einleitung, im zwei-
ten Kapitel die Methoden, die fur diese Bachelorthesis angewendet wurden.
Im dritten Kapitel, dem ,Theoretischen Hintergrund® werden zunachst De-
pressionen definiert und dann auf die Auswirkungen eingegangen, die die
Depression eines Elternteils, auf die Familie haben kann, wodurch ein Ver-
stéandnis fur die Problemlage betroffener Familien hergestellt wird. Dabei
werden die Auswirkungen separat fir die erkrankten Elternteile, die Kinder
und die Familie aufgezeigt. Anschliel’end werden im dritten Kapitel ,Ergeb-
nisse“ sozialarbeiterische Hilfen herausgearbeitet, fur die betroffenen Eltern,
Kinder und deren Familien. Diese Ergebnisse werden dann in dem vierten
Kapitel diskutiert und zum Schluss wird im flnften Kapitel ein Fazit gezogen
sowie anschlieend in dem sechsten Kapitel ein sozialarbeiterischer Aus-

blick gegeben.

2 Methoden

Um die Fragestellung ,Wie kann die Soziale Arbeit Familien mit einem
depressiven Elternteil unterstitzen?“ zu beantworten, wurde eine dreiteilige
systematisch angelegte Literaturrecherche durchgefiihrt. Die ersten beiden
Literaturrecherchen fanden am 14. und 15. Oktober 2023 statt. Die erste Li-
teraturrecherche diente der Vorbereitung auf die Bachelorthesis, indem ein
Uberblick tiber das Themenfeld gewonnen und die Fragestellung gescharft
werden sollte. Dafur wurde eine Google Suche durchgefihrt mit den Such-
begriffen ,Erziehung Eltern mit Depression®, ,Soziale Arbeit Eltern mit De-

pressionen®, ,Depression ICD 10“ und ,Statistik Depression Deutschland®.



Bei der zweiten Literaturrecherche wurden der Springerlink und Google
Scholar als Suchseiten verwendet. Auf der Internetseite des Springerlinks
erhielt der Suchbegriff ,Erziehung depressive Eltern® 4.622 Ergebnisse,
diese wurden dann nach Titel, Abstract, Inhaltsverzeichnis und Alter ausge-
wahlt. Studien oder Fachbucher alter als 2000 wurden nicht in die Auswabhl
miteinbezogen, damit die Ergebnisse besser auf die heutige Zeit tibertrag-
bar, mdglichst aktuell und noch glltig sind. Dieses strukturierte Auswahlen
der Literatur, nach Relevanz fur die Fragestellung, wurde auch mit den an-
deren Suchbegriffen fir den Springerlink angewendet. Die weiteren Suchbe-
griffe fir den Springerlink waren ,,Unterstitzungsméglichkeiten Eltern mit De-
pression®, der 784 Ergebnisse aufzeigte, ,Erziehungsfahigkeit Eltern mit De-
pression®, wo 204 Treffer angezeigt wurden und ,Hilfen zur Erziehung® mit
14.342 Ergebnissen. Uber Google Scholar erhielt die Suchanfrage ,Soziale
Arbeit Eltern mit Depression®, gefiltert ab dem Jahr 2000, 47.900 Ergebnisse,
welche wie bei der Recherche Uber den Springerlink ausgewahlt wurden,
indem Titel, Abstract und Inhaltsverzeichnis auf die Relevanz zur Beantwor-
tung der Fragestellung durchgesehen wurden.

Die dritte Recherche fand vom 12. bis 15.12.2023 statt und beinhaltete
sowohl eine Schlagwortsuche als auch eine Literaturrecherche Uber das
Schneeballprinzip. Bei der Schlagwortsuche, unter den gleichen, eben ge-
nannten Auswahlkriterien, wurde Uber den Springerlink mit den Suchbegrif-
fen ,erlernte Hilflosigkeit Depression 1.600 Ergebnisse und mit ,erlernte
Hilflosigkeit Soziale Arbeit“ 2.207 Ergebnisse gefunden. Durch Verwendung
des Schneeballprinzips, wurde die verwendete Literatur des Artikels ,De-
pressive Vater‘ von Marinovic und Seiffge-Krenke aus dem Jahr 2016 und
die Literatur von ,Elterninfo: Depression®, aus dem Jahr 2021 von der Lan-
deszentrale fur Gesundheitsforderung in Rheinland-Pfalz, herangezogen
und auf Relevanz fur die Beantwortung der hier zu beantwortenden Frage-
stellung ausgesucht.

Fir die strukturierte Auswertung der Literatur, wurde diese durchgele-
sen, zusammengefasst und hinterher sortiert nach Relevanz fir die einzel-
nen Kapitel der Bachelorthesis. Um die Fragestellung beantworten zu koén-
nen, wurde sowohl Literatur zu Eltern mit psychischen Erkrankungen als

auch speziell fur Eltern mit Depressionen herangezogen.



3 Theoretischer Hintergrund

In dem theoretischen Hintergrund wird zunachst erlautert, was unter ei-
ner Depression verstanden wird, danach sollen die Besonderheiten von de-
pressiv erkrankten Elternteilen und die Auswirkungen, die eine elterliche De-

pression auf die Kinder und die Familie haben kann, aufgezeigt werden.

3.1 Depression

Eine Depression kdnne einmalig auftreten, episodisch oder auch chro-
nisch verlaufen (Prol3 et al., 2019, S. 30). Depressionen gehoéren zu den
affektiven Stérungen (icd-code.de, o.J.a, 0.S.), welche emotionale Stérun-
gen mit entweder sehr starker Trauer oder Hochstimmung seien (Coryell,
2021, 0.S.). Depressionen zeichneten sich durch gedriickte Stimmung, Nie-
dergeschlagenheit, Verzweiflung, Interessenverlust, ein Geflihl der inneren
Leere und Antriebslosigkeit aus (Heilemann et al., 2018b, 0.S.). Die depres-
sive Symptomatik kdnne den gesamten Organismus betreffen und wichtig zu
beachten sei, dass diese psychische Stérung, durch Suizid, tédlich verlaufen
kénne (ProlR et al., 2019, S. 27f.). Zu den weiteren Symptomen zahlten Ge-
fUhlslosigkeit, ein verringertes Selbstwertgefihl, Motivationsreduzierung, ir-
rationale Schuldgefiihle, zielloses Gribeln, Hoffnungslosigkeit und Selbst-
zweifel, bis hin zu Suizidgedanken (ebd.). AuRerdem kdnnten, auf korperli-
cher Ebene, Konzentrationsstérungen, Appetitlosigkeit, Schlafstérungen und
der Verlust der Libido hinzukommen (ebd.).

Von einer depressiven Episode werde gesprochen, wenn die Symp-
tome, unabhangig von Situationen, langer als zwei Wochen anhalten (ebd.,
S. 28). Diese Episoden kdnnen langer anhaltend sein, zum Teil auch vier bis
acht Monate andauern (Heilemann et al., 2018b, 0.S.). Depressive Episoden
konnen in leicht, mittelgradig oder schwer unterteilt werden, abhangig von
der Anzahl und Schwere der Symptome (icd-code.de, o.J.a, 0.S.). Auch
spiele bei der Einteilung eine Rolle, ob zusatzlich psychotische Symptome,
wie zum Beispiel Halluzinationen, auftreten (ebd.). Oft trete nur eine Episode
auf, allerdings wirden 60% einen Ruckfall erleiden und 10 bis 15% chronisch
an der Depression erkranken (ProlR et al., 2019, S. 30). Wenn es wiederholt

zu depressiven Episoden komme, ohne manische Episoden, werde dies als



rezidivierende depressive Stérung bezeichnet (icd-code.de, 0.J.b, 0.S.). Soll-
ten manische Episoden auftreten, handele es sich héchstwahrscheinlich um
eine bipolare Stérung und nicht um eine depressive Erkrankung (ebd.). So-
fern die depressive Symptomatik langer als zwei Jahre durchgangig auftritt,
werde dies als chronische Depression betitelt (Prol} et al., 2019, S. 30).

Weiterhin gabe es postpartale Depressionen, welche Frauen bis zu ei-
nem Jahr nach der Entbindung betreffen kénnen (Prélf3 et al., 2019, S. 32).
Besonders wirden hier emotionale Labilitdt, Grubeln und Schuldgeflhle,
meist auf das Kind und die Mutterschaft bezogen, auftreten (ebd.). Ansons-
ten wlrden sich Symptome und Behandlung kaum von denen einer norma-
len Depression unterscheiden (Stiftung Deutsche Depressionshilfe und Sui-
zidpravention, o.J.c, 0.S.).

Die Diagnostik einer Depression werde von Arzt*innen oder Psychothe-
rapeut*innen in einem personlichen Gesprach vorgenommen (Heilemann et
al., 2018b, 0.S.). Daflr misse vorher eine kérperliche Erkrankung ausge-
schlossen werden (Hautzinger, 2015, S. 122). Es kénnten auch Komorbidi-
taten wie beispielsweise Angststérungen, Essstorungen oder Zwange auf-
treten (Hautzinger, 2009, S. 127). In dieser Arbeit wird sich allerdings nur auf
alleinige depressive Erkrankungen und nicht auf die Komorbiditaten bezo-
gen. Risikofaktoren fur depressive Episoden seien, akute oder chronische
Belastungen, Lebenskrisen, friihere depressive Erkrankungen, eine unhar-
monische oder fehlende Partnerschaft, ein Mangel an Bewaltigungsstrate-
gien sowie Verhaltensdefizite und dysfunktionale Verarbeitungsmuster
(ebd.). Ausloser fir kognitive Stérungen seien ,negative Erfahrungen, Ver-
luste, Nichtkontrolle und sozialisationsbedingte Vorgaben®, welche durch be-
lastende Situationen aktiviert und verstarkt werden kénnen (ebd.).

Depressionen wirden meist durch Psychotherapie und die Einnahme
von Antidepressiva behandelt werden (Prol} et al., 2019, S. 30f.). Bei der
Behandlung von Depressionen gehe es in erster Linie darum, die Beschwer-
den abzumildern, neue Episoden zu vermeiden und wieder an Alltag, Familie
und Arbeitsleben teilzuhaben (Heilemann et al., 2018a, 0.S.). Um diese Ziele
zu erreichen, werde die Therapie in drei Phasen unterteilt. Zuerst gehe es in
der Akuttherapie um die Linderung der Symptome, danach wirden die de-

pressiv Erkrankten in der Erhaltungstherapie stabilisiert und in der letzten



Phase, der Rezidivprophylaxe, sollen erneute depressive Episoden verhin-
dert werden (ebd.). Wie genau die Behandlung gestaltet werde, hange von
der Schwere der Symptome ab (ebd.). Ziele der kognitiven Verhaltensthera-
pie seien, die Férderung angenehmer Aktivitaten, Aufbau sozialer Kompe-
tenzen und eine kognitive Umstrukturierung der Patient*innen (Hautzinger,
2009, S. 127). Dafur werde in der Therapie zunachst eine, von Akzeptanz
gekennzeichnete, Therapeut*innen-Patient*innen-Beziehung aufgebaut und
im Rahmen der Anamnese, die Probleme der Patient*innen herausgearbei-
tet (ebd., S. 128). Danach gehe es in der Therapie um Psychoedukation,
Aktivitatsaufbau, Erarbeitung einer Tagesstruktur und die Férderung ange-
nehmen Tatigkeiten nachzugehen (ebd.). Unter Psychoedukation wirden In-
terventionen verstanden, die die Patient*innen oder Klient*innen und ihre An-
gehdrigen uber die Erkrankung informieren sollen, um das Verstandnis und
die Akzeptanz der Erkrankung zu erhéhen und somit Empowerment zu for-
dern (Vogel, 2022, 0.S.). Weiter gehe es in der Behandlung mit der Bearbei-
tung der kognitiven Muster und dysfunktionaler Informationsverarbeitung so-
wie um die Verbesserung der sozialen und problemlésenden Kompetenzen
(Hautzinger, 2009, S. 127). In dem letzten Schritt der kognitiven Verhaltens-
therapie, gehe es darum, einen Krisenplan und eine Rickfallprophylaxe zu
erstellen (ebd.). Erganzende therapeutische Optionen seien kiinstlerische

Therapien, Licht-, Ergo- und Wachtherapie (Heilemann et al., 2018a, 0.S.).

3.2 Besonderheiten von depressiven Eltern

Mehr als die Halfte aller psychisch erkrankten Eltern fuhlten sich sozial
isoliert und zweifelten ihre eigene Erziehungsfahigkeit an (Nationales Zent-
rum Frihe Hilfen [NZFH], 0.J., 0.S.). 14% der gesunden Mitter und 8% der
gesunden Vater fuhlten sich durch die Erziehung ihrer Kinder belastet, was
verdeutliche, dass das Elternsein an sich bereits psychisch belastend sein
kénne und es misse davon ausgegangen werden, dass dies eine besonders
schwere Aufgabe flr Eltern mit psychischen Erkrankungen darstelle (Mari-
novic & Seiffge-Krenke, 2016, S. 500). Denn diese kdnnten sich durch die
Elternschaft besonders gefordert oder sogar Uberfordert fihlen, da sie zu-
satzlich, durch ihre psychische Stérung, belastet werden und sie sich insge-
samt gestresster fuhlten (Dirks & Heinrichs, 2012, S. 73, 78f.).



Durch psychische Erkrankungen kénne das Erziehungsverhalten des
betroffenen Elternteils beeintrachtigt werden, es kénne zu Konflikten zwi-
schen beiden Elternteilen und zu mangelnder Unterstitzung im sozialen Um-
feld kommen (NZFH, o.J., 0.S.). Die Auswirkungen auf das Erziehungsver-
halten seien abhangig von dem Alter und dem Entwicklungsstand der Kinder
(Gehrmann & Sumargo, 2009, S. 387). Im Sauglings- bis Kleinkindalter kénn-
ten die Empathie, die Feinfuhligkeit und die emotionale Verfiigbarkeit der
psychisch erkrankten Eltern eingeschrankt sein (ebd.). Erkrankte Eltern von
Kindern im Kindergarten- bis Grundschulalter kdnnten ein schwankenden Er-
ziehungsstil, mit zum Teil Gberangstlichen Reaktionen oder nicht altersange-
messener Sprache aufweisen. AuRerdem wirden sie die Kinder als eher
schwierig wahrnehmen, seltener loben und Probleme bei dem Setzen von
Grenzen aufweisen (ebd.). In der Adoleszenz kdnnten psychisch erkrankte
Eltern Uberfordert sein mit der Unterstiitzung der eigenen Kinder bei alters-
spezifischen Entwicklungsaufgaben, weiterhin bestehe das Risiko, dass sie
ihre Kinder mit in die elterlichen Probleme und Konflikte einbeziehen wiirden
(ebd.). Auch kénnten psychisch erkrankte Eltern oft ungewdhnliche Gedan-
ken verfolgen, sich unberechenbar verhalten, Probleme beim Nachdenken,
Entscheiden oder Planen haben (Griepenstroh et al., 2012, S. 35). Durch die
hier aufgezahlten Verhaltensweisen in der Erziehung, kbnne sowohl die In-
teraktion als auch die Beziehung zwischen Eltern und Kind negativ beein-
flusst werden (Gehrmann & Sumargo, 2009, S. 387). Negative Faktoren fur
die Eltern-Kind-Bindung seien Belastungen durch die Elternschaft, aggres-
sive Verhaltensweisen, gestorte Kommunikation und ,mangelnde elterliche
Sensibilitat fir die Bedurfnisse der Kinder oder eine krankheitsbedingte ein-
geschrankte Fahigkeit, die Kinder schulisch oder im Alltag zu unterstitzen®
(Clemens et al., 2018, S. 1263). Diese Faktoren kénnen auch die Bindung
bei gesunden Eltern beeinflussen, allerdings wiirden diese haufiger bei psy-
chisch erkrankten Eltern vorkommen (ebd.). Auch sei zu bedenken, dass
psychisch erkrankte Eltern, mit hdherer Wahrscheinlichkeit als Kind Miss-
handlungen und Gewalt erfahren mussten, als gesunde Eltern, wodurch die
Gefahr bestehe, dass kérperliche Bestrafungen weniger negativ wahrge-
nommen, Traumata weitergegeben werden und ein ,intergenerationaler Teu-
felskreis hinsichtlich Gewalterfahrung® entstehen konne (ebd.). Weitere Risi-

kofaktoren, die psychisch erkranke Eltern flir Misshandlungen ihrer Kinder



aufweisen kénnen, seien Stigmatisierungen, krankheitsbedingte Herausfor-
derungen bei der Erziehung, fehlende soziale Unterstlitzung, ein niedriger
soziodkonomischer Status und eine alleinerziehende Familiensituation
(ebd., S. 1262f.).

Depressionen kénnen, laut reformierten Modell der erlernten Hilflosig-
keit, entstehen, ,wenn Belastungen und persdnlich wichtige Ereignisse als
unkontrollierbar erlebt werden, diese Nichtkontrolle als dauerhaft angenom-
men, dem personlichen Versagen angelastet und zukunftig die eigene Hilflo-
sigkeit angenommen wird“ (Hautzinger, 2015, S. 127). Folglich wirke nicht
nur das Erleben von fehlender Kontrolle, sondern auch die eigene Interpre-
tation als ,internale, globale und stabile Kausalattribution negativer Ereig-
nisse“ blockierend und hemmend flir die betroffenen Personen (ebd.). Dies
bedeute, die Erfahrung der fehlenden Kontrolle werde generalisiert und es
entstehe die subjektive Erwartungshaltung auch in zukunftigen Situationen
hilflos zu sein (Heinecke-Mdller, 2019, 0.S.). Dies kénne zu kognitiven Leis-
tungsstorungen, motivationalen und emotionalen Beeintrachtigungen, wie
Depressionen, fihren (ebd.). Entwickelt wurde das Modell der erlernten
Hilflosigkeit, 1975 von Seligman zur Erklarung fehlangepassten Verhaltens,
nachdem Personen unkontrollierbare Ereignisse erlebt haben (ebd.).

84% der depressiv erkrankten Personen in Deutschland zdgen sich aus
Interessenlosigkeit, Erschépfung und dem Wunsch nach Ruhe aus sozialen
Beziehungen zurlck, was Partnerschaften und soziale Beziehungen negativ
beeinflussen kdénne (Stiftung Deutsche Depressionshilfe und Suizidpraven-
tion, 0.J.b, 0.S.). Gerade depressive Eltern seien emotional weniger erreich-
bar und distanzierter gegenuber ihren Kindern und nehmen diese im Schnitt
negativer wahr, als gesunde Elternteile (Clemens et al., 2018, S. 1263). De-
pressiv erkrankte Elternteile zeigten weniger emotionale Warme und Ubten
haufiger psychologische Kontrolle in der Erziehung aus (Cummings et al.,
2005, S. 483). Das Selbstmitgefuhl von depressiven Eltern, kdnne die Erzie-
hung der Kinder beeinflussen, denn héheres Selbstmitgefihl fihre dazu,
dass Eltern weniger kritisch seien, das kindliche Verhalten eher externalen
Ursachen zuschreiben und weniger verzweifelte Reaktionen auf kindliche
Emotionen zeigen (Psychogiou et al., 2016, S. 896).

10 bis 15% der Frauen entwickeln eine postpartale Depression nach der

Geburt (Stiftung Deutsche Depressionshilfe und Suizidpravention, o.J.c,



0.S.). Aber auch Vater kénnen wahrend der Schwangerschaft oder nach der
Geburt ihres Kindes an einer Depression erkranken (Habib, 2012, S. 4). Bei
Vatern werde dann von einer paternalen perinatalen Depression gesprochen
(ebd.). Ungefahr 10% der Vater seien betroffen, laut den Ergebnissen eines
Literatur Reviews aus Australien (ebd.). Die vaterliche perinatale Depression
hange mit negativen Auswirkungen auf das Erziehungsverhalten und der Va-
ter-Kind-Beziehung und mit zuklnftigen psychischen, emotionalen oder Ver-
haltensproblemen ihrer Kinder zusammen (ebd., S. 4f.). Circa 15% der Eltern
mit Kindern, bis zu dem Alter von drei Jahren, weisen, laut einer Studie des
Nationalen Zentrums fur Frihe Hilfen, eine depressive oder angstliche
Symptomatik auf (Renner et al., 2020, S. 422).

Bis zu den 1990er Jahren wurden in Deutschland Vater kaum beachtet
in Studien und die Mutter wurden alleine verantwortlich gemacht fir Stérun-
gen oder Entwicklungsprobleme der Kinder (Marinovic & Seiffge-Krenke,
2016, S. 500). Grunde dafur seien diese einseitige Sichtweise, dass nur die
Mdatter Einfluss auf die Kinder hatten und Schwierigkeiten Vater fur Studien
zu gewinnen (ebd., S. 500f.). Dadurch seien die Auswirkungen von psy-
chisch erkrankten Vatern auf die Entwicklung der Kinder, bisher kaum er-
forscht in Deutschland (ebd., S. 499). Im Vergleich zu gesunden Vatern,
zeigten depressiv erkrankte Vater ein signifikant negativeres Erziehungsver-
halten, welches sich durch weniger Zugewandtheit und durch fehlende oder
kritische Reaktionen auf das Kind aul3ere (ebd., S. 502). Vaterliche Depres-
sionen seien zudem starker mit der Vernachlassigung des Kindes verbunden
als mutterliche Depressionen (ebd.). Die Wahrscheinlichkeit, dass Vater mit
einer Depression das Verhalten ihrer Kinder negativer wahrnehmen und
ihnen gegenltber Gewalt anwenden, steige durch Risikofaktoren wie Armut,
Arbeitslosigkeit und fehlende soziale oder instrumentelle Unterstitzung
(ebd., S. 503).

Aus der Angst vor Stigmatisierung, Bevormundung oder einem Sorge-
rechtsentzug wirden psychisch erkrankte Eltern oft nicht alle notwendigen
therapeutischen Hilfen oder Unterstiitzung seitens der Kinder- und Jugend-
hilfe in Anspruch nehmen, obwohl das Risiko fir einen Sorgerechtsentzug
und die Inobhutnahme der Kinder durch zu spate oder Nicht-Inanspruch-
nahme der Kinder- und Jugendhilfe erhoht werde (Clemens et al., 2018, S.

1265). Aber auch die Scham wegen ihrer eigenen Probleme und dass sie
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nicht selbst in der Lage sind, die Probleme mit ihren eigenen Kindern zu 16-
sen, sei ein Hindernis bei der Inanspruchnahme von professionellen Unter-
stitzungs- oder Hilfsmoglichkeiten (Dirks & Heinrichs, 2012, S. 78).

3.3 Auswirkungen auf die Kinder von depressiv erkrankten
Eltern

Wenn die Bindung zwischen Eltern und Kind gestort ist, bestehe das
Risiko, dass nur begrenzt auf die Bedlrfnisse des Kindes eingegangen wer-
den kann und sich dies negativ auf die Entwicklung auswirken konnte (NZFH,
0.dJ., 0.S.). Es kdnnen psychosoziale Folgen fur die Kinder psychisch er-
krankter Eltern auftreten, wie Desorientierung, Schuldgefiihle, Tabuisierun-
gen, Betreuungsdefizite, Zusatzbelastungen, Parentifizierung, also das
Ubernehmen einer elterlichen Rolle, Abwertungserlebnisse oder Loyalitéts-
konflikte innerhalb und aufierhalb der Familie (Gehrmann & Sumargo, 2009,
S. 386). Durch die psychische Erkrankung der Eltern, kdnnten die betroffe-
nen Kinder Anfeindungen erleben und sie lernten sich durchzusetzen und
Grenzen und Regeln zu missachten, wenn sie den Erziehungsstil als inkon-
sequent wahrnehmen (Griepenstroh et al., 2012, S. 39). Es kdnne zusatzlich
zum Verlust von Freund*innen und sozialen Kontakten kommen, wenn sich
die Eltern sozial isolieren und der Kontakt Uber sie entstanden ist oder auf-
rechterhalten wurde (ebd., S. 39f.). Weitere Belastungen kdnnen die Kinder
durch elterliche Konflikte oder in Akutphasen der elterlichen Erkrankung er-
leben, denn die Kinder wiirden meist von Krankheitsrickfallen Gberrascht
werden und dann nur wenig Aufmerksamkeit und Fursorge durch das er-
krankte Elternteil erhalten, da diese in Akutphasen nur begrenzt emotional
zur Verfugung stehen kénnen oder gar physisch abwesend seien, wenn sie
stationar behandelt werden (ebd., S. 40f.). Die Lebensqualitat der Kinder von
psychisch erkrankten Eltern sei geringer, als die der Kinder von gesunden
Elternteilen (Wiegand-Grefe et al., 2010, S. 320). Bei einer langer anhalten-
den psychischen Erkrankung eines Elternteils, wirde die Lebensqualitat wie-
der kompensiert, unklar sei bisher, ob dies durch das soziale Umfeld, kindli-
che Ressourcen oder Bewaltigungsstrategien, geschehe (ebd., S. 321).

Das Risiko fir betroffene Kinder sei erhéht, selbst eine psychische Sto-
rung zu entwickeln (Clemens et al., 2018, S. 1263), denn 60% der Kinder

von psychisch erkrankten Eltern zeigten psychische Auffalligkeiten im Laufe
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ihrer Entwicklung (Gehrmann & Sumargo, 2009, S. 385). Dies werde durch
das vermehrte Vorliegen von psychosozialen Risikofaktoren, wie Armut oder
Misshandlungserfahrungen der Eltern, fiir die Entstehung einer psychischen
Erkrankung in betroffenen Familien, begunstigt (ebd.). Weiterhin spielten ge-
netische Faktoren und psychosoziale Belastungen in der Lebenswelt der
Kinder, eine Rolle bei der Erkrankungswahrscheinlichkeit (Griepenstroh et
al., 2012, S. 23). Folglich werde die Erkrankungswahrscheinlichkeit durch
eine Wechselwirkung aus genetischen und Umweltfaktoren bedingt (Gehr-
mann & Sumargo, 2009, S. 386). Laut Marinovic und Seiffge-Krenke wirden
ein Drittel der Kinder von psychisch erkrankten Eltern keine psychischen Be-
eintrachtigungen entwickeln, ein Drittel wirde vorubergehend psychische
Auffalligkeiten zeigen und ein Drittel dauerhafte psychische Stérungen be-
kommen (ebd., 2016, S. 504). Uber die Halfte aller Kinder und Jugendlichen,
in Kinder- und Jugendpsychiatrien, hatten mindestens ein psychisch er-
kranktes Elternteil, was den Zusammenhang zwischen elterlicher und kindli-
cher psychischer Erkrankung noch festigt (Dirks & Heinrichs, 2012, S. 75).
Die Einflisse von Schwere und Lange der elterlichen psychischen Erkran-
kung, auf die Entstehungswahrscheinlichkeit von psychischen Stérungen
oder Auffalligkeiten bei den Kindern, sei bisher noch nicht ausreichend ge-
klart (Griepenstroh et al., 2012, S. 31). Die kindlichen Risikofaktoren kénnten
allerdings durch Schutzfaktoren ausgeglichen werden (Gehrmann &
Sumargo, 2009, S. 385). Zu den kindlichen Schutzfaktoren gehdrten Anpas-
sungsvermogen, eine differenzierte Wahrnehmung der eigenen Gefihle,
eine positive Stimmungslage und ein positives Selbstkonzept, soziale, kom-
munikative und kognitive Kompetenzen und soziale Ressourcen wie aul3er-
familiare Bezugspersonen, Kontakt zu Gleichaltrigen und soziale Netzwerke
(Griepenstroh et al., 2012, S. 33f.). Weitere Schutzfaktoren seien eine gute
Emotionsregulation der Kinder, altersgerechte Aufklarung tber die elterliche
psychische Erkrankung, gemeinsame Krankheitsbewaltigung und Kommuni-
kation Uber die psychische Stérung in der Familie, eine adaquate Behand-
lung der elterlichen psychischen Stérung und der Zugang zu Hilfs- und Un-
terstiitzungsmoglichkeiten (Christiansen et al., 2020, S. 10). Zusatzlich
kénne die Unterstitzung durch das Elternteil, welches nicht erkrankt ist, die

Selbstwirksamkeit der Kinder und Jugendlichen und regelmaRige korperliche
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Aktivitat, sowie das Zeigen von positiven Emotionen durch das depressiv er-
krankte Elternteil, als Schutzfaktoren fir die kindliche psychische Gesund-
heit wirken (Collishaw et al., 2016, S. 55).

Die Wahrscheinlichkeit selbst an einer Depression zu erkranken, sei fur
Kinder von depressiv erkrankten Eltern doppelt so hoch, im Vergleich zu Kin-
dern von Eltern ohne psychische Erkrankung (Gehrmann & Sumargo, 2009,
S. 385). In einer Studie aus Wales zeigte sich eine hohe Rate an psychi-
schen Problemen bei jugendlichen Kindern von depressiv erkrankten Eltern,
allerdings wiesen 20% der Jugendlichen auch eine gute mentale Gesundheit
auf (Collishaw et al., 2016, S. 50, 55). Weiterhin bestehe die Gefahr, dass
die Kinder einen Suizid des depressiv erkrankten Elternteils miterleben oder
Opfer eines erweiterten Suizids werden (Wiedemann & Plattner, 2022, S. 7).

Die Kinder von psychisch erkrankten Eltern seien eine Risikogruppe fur
Kindesmisshandlungen, zu denen korperliche und emotionale Misshandlun-
gen, sexueller Missbrauch oder kérperliche und emotionale Vernachlassi-
gung gehoren (Clemens et al., 2018, S. 1262). Im Vergleich zu Kindern von
gesunden Eltern, sei das Risiko zwei- bis flinffach erhoht, dass sie Opfer von
Kindesmisshandlung werden (Gehrmann & Sumargo, 2009, S. 384). Bei ei-
ner Befragung von Jugendamtsmitarbeiter*innen, aus dem Jahr 2010, kam
heraus, dass die elterliche psychische Erkrankung in 50% der Inobhutnah-
men und in 30% der familiengerichtlichen Verfahren fir die Entscheidung
relevant war (Klein & Jungbauer, 2016, S. 176). Es kdme nur in seltenen
Fallen zu korperlichen Misshandlungen, allerdings sei ein bedeutsames Ri-
siko fur Vernachlassigung und emotionale Misshandlung bei Kindern von
psychisch erkrankten Eltern vorhanden (ebd., S. 178).

Um herauszufinden, ob eine Kindeswohlgefahrdung durch die elterliche
psychische Erkrankung vorliegt, misse Uberprft werden, ob durch die psy-
chische Stérung, die Erfullung der Bedurfnisse des Kindes oder die Grund-
versorgung beeintrachtigt werden (Wiedemann & Plattner, 2022, S. 2). Zu-
satzlich musse die Erziehungsfahigkeit, die Bindungsfahigkeit und Bin-
dungstoleranz individuell bewertet und Belastungen des Kindes, durch das
Stoérungsbild des erkrankten Elternteils, wie fehlende Bindung und Parentifi-
zierungstendenzen erhoben werden (ebd., S. 6). Faktoren zur Gewahrleis-
tung des Kindeswohls seien eine elterliche Krankheitseinsicht und Behand-

lungscompliance, ein positiver Verlauf der Behandlung und die Bereitschaft
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Hilfen zur Erziehung in Anspruch zu nehmen (Klein & Jungbauer, 2016, S.
186). Aber auch Ressourcen, Schutzfaktoren und Resilienz sollten in die Be-
urteilung miteinbezogen werden, ob eine Kindeswohlgefahrdung vorliegen
koénnte (Wiedemann & Plattner, 2022, S. 8).

Kinder kdnnten emotional unter der Depression ihres Elternteils leiden,
oft wirden sie nicht verstehen warum es dem betroffenen Elternteil nicht gut
gehe oder gaben sich selbst die Schuld fir die depressiven Symptome, die
das Elternteil aufweist (LZG, 2021, S. 3). Eltern warden oft ihre Kinder vor
Belastungen durch ihre psychische Erkrankung bewahren wollen, weshalb
sie nicht oder nur wenig Uber ihre psychische Stérung mit den Kindern spra-
chen (Heitmann, 2013, S. 198ff.). Allerdings werde dadurch, die Einschat-
zung erschwert, ob und wie stark Kinder bereits belastet sind, da ihnen In-
formationen und sprachliche Mittel fehlen kénnten, um die Situation ausdru-
cken oder beschreiben zu kdnnen (ebd., S. 199). Zusatzlich gébe es Motive,
warum die betroffenen Kinder nicht mit Eltern oder auRenstehenden Perso-
nen Uber die psychische Erkrankung der Eltern reden (Griepenstroh et al.,
2012, S. 38). Diese seien bereits erlebte Diskriminierungen, die Furcht vor
Stigmatisierungen und die Angst vor dem Ausldsen einer Krankheitsver-
schlechterung oder einer Bestrafung durch die Eltern (ebd.).

Fir Kinder von depressiv erkrankten Eltern sei eine Uberforderung und
Uberbelastung durch Parentifizierung maglich (LZG, 2021, S. 3). Denn bei
depressiv erkrankten Eltern, kimmerten sich die Kinder haufig um das phy-
sische und seelische Wohl der Eltern (Wiedemann & Plattner, 2022, S. 6).
Vor allem wenn die Eltern sich in stationarer Behandlung befanden oder nicht
in der Lage seien die familiaren Aufgaben zu erfillen, Gbernehmen gerade
altere oder jugendliche Kinder mehr Verantwortung in der Familie, worunter
dann das Verfolgen ihrer eigenen Interessen leiden kdnne (Griepenstroh et
al., 2012, S. 38f.). Durch die Interaktion mit dem erkrankten Elternteil seien
Belastungen flr die Kinder mdglich, denn die depressiven Eltern kénnten
den Kindern gegeniber Reizbarkeit und Aggressivitat zeigen (ebd., S. 23).
Auch sei ein Zusammenhang zwischen der elterlichen Depression und ,in-
ternalisierenden Auffalligkeiten des Kindes* zu finden (Wiegand-Grefe et al.,
2010, S. 321). Zudem konne das prosoziale Verhalten der Kinder beeinflusst
werden und die Wahrscheinlichkeit erhdht werden, dass die Kinder Ausgren-

zung durch Gleichaltrige erfahren mussen (Cummings et al., 2005, S. 483).
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Die Starke der Effekte werde dadurch bedingt, ob die Ehe der Eltern gut
funktioniere oder ob es vermehrt zu familidren Streitigkeiten komme (ebd.,
S. 486).

Die familidare Sozialisation habe den gréten Einfluss auf das Auftreten
von Belastungen und das Bewaltigungshandeln bei Kindern von depressiven
Eltern (Heitmann, 2013, S. 197). Allerdings sei diese meist gekennzeichnet
durch, ,unsichere innerfamilidre Krankheitskommunikation, durch familiare
Konflikte und durch die Ubernahme familidrer Aufgaben der betroffenen Kin-
der zur Absicherung des familiaren Funktionierens® (ebd.). Weiterhin konn-
ten eine Einschrankung der Bindungsfahigkeit, depressive Symptome, ein
erhdhtes Risiko fur Aufmerksamkeitsstérungen, Angst vor dem Tod des de-
pressiven Elternteils und die Einschatzung des elterlichen Verhaltens als un-
vorhersehbar, fur die betroffenen Kinder auftreten (Marinovic & Seiffge-
Krenke, 2016, S. 503). Die Belastungen auf die Kinder, kdnnten sich unter-
anderem auch, durch Kopf- und Bauchschmerzen, schulische Probleme
oder dem Ruckzug aus dem Freundeskreis au3ern (LZG, 2021, S. 3). Treten
Depressionen schon in der Schwangerschaft auf, kdnnten diese den Foétus
beeinflussen und zu einem erhéhten Frihgeburtsrisiko und geringerem Ge-
burtsgewicht fuhren (Stiftung Deutsche Depressionshilfe und Suizidpraven-
tion, o.J.c, 0.S.). Weiterhin kdnnten ,Pra- und Postpartale Depressionen
langfristig auch die Entwicklung kognitiver oder emotionaler Fahigkeiten des

Kindes beeintrachtigen” (ebd.).

3.4 Auswirkungen auf die Familie

Wie bereits einleitend erwdhnt, kdnne sich die psychische Erkrankung
eines Elternteils auf die gesamte Familie auswirken (Gehrmann & Sumargo,
2009, S. 385). In betroffenen Familien werde die psychische Erkrankung
haufig weder innerhalb noch aulerhalb der Familie thematisiert, wodurch die
Familien sozial isoliert sein kdnnen und professionelle Hilfen sie meist zu
spat erreichen (ebd.). Dies geschehe oft aus der Furcht vor Diskriminierung,
weil psychische Erkrankungen gesellschaftlich noch stigmatisiert seien
(Griepenstroh et al., 2012, S. 36). Problematisch sei, dass sowohl das Zuge-
ben psychisch erkrankt zu sein, als auch die Kontaktaufnahme mit dem Ju-
gendamt tabuisiert seien, weswegen Familien sich selbst, meist nicht an das

Jugendamt wenden, um professionelle Hilfe zu erhalten, sondern dies meist

15



durch andere Fachkrafte wie Lehrer*innen oder Sozialarbeiter*innen, die die
Familie kennen, geschehe (Berkemeyer, 2012, S. 92f.).

Die wichtigsten Bezugspersonen seien flr die Eltern meist ihre Kinder
und andersrum seien die Eltern auch die wichtigsten Bezugspersonen fir sie
(Griepenstroh et al., 2012, S. 35). Familiare Ressourcen, wie ein gutes Fa-
milienklima, emotionale Bindungen zu Bezugspersonen und Familienmitglie-
dern und Anpassungsfahigkeit, Orientierung und Akzeptanz in der Familie,
koénnen als Schutzfaktoren wirken (ebd., S. 33f.). Allerdings sei zu bedenken,
dass eine elterliche psychische Stérung das Auftreten von familiaren Konflik-
ten begunstige, wodurch sowohl Kinder als auch beide Elternteile belastet
werden konnen (ebd., S. 23). Es seien sowohl Konflikte in der Ehe, als auch
unsicheres Bindungsverhalten, durch das depressiv erkrankte Elternteil,
mdglich (Cummings et al., 2005, S. 483). Je schwerer die elterliche Erkran-
kung sei, desto geringer sei die Lebensqualitat in der Familie, welche durch
Konflikte und Wohlbefinden in der Familie und einem gegenseitigen Ver-
stéandnis von Eltern und Kindern, definiert werde (Wiegand-Grefe et al., 2010,
S. 320).

Haufig hatten Personen mit einer psychischen Erkrankung Partner*in-
nen, die auch psychisch erkrankt sind, wodurch sich die negativen Auswir-
kungen auf die Kinder verstarken kénnten, im Vergleich zu Kindern, die nur
ein psychisch erkranktes Elternteil haben (Clemens et al., 2018, S. 1263).
Wenn das andere Elternteil gesund ist, kdnne dieses auch durch die Situa-
tion belastet werden, durch Sorgen und Angste um die Kinder und um
den/die Partner*in oder durch die Ubernahme von mehr Pflichten und Auf-
gaben in der Familie (Brockmann & Lenz, 2014, S. 147).

4 Ergebnisse

In diesem Kapitel sollen nun die sozialarbeiterischen Hilfs- und Unter-
stitzungsoptionen flr depressiv erkrankte Elternteile, fur ihre Kinder und fir
ihre Familien aufgezeigt werden. Auflerdem soll einleitend auf relevante As-
pekte eingegangen werden, die bei der Hilfeplanung bedacht werden sollten
und abschlieBend werden Hilfen durch angrenzende Professionen aufge-
zeigt, um einen ganzheitlichen Uberblick tber die Hilfsmdglichkeiten fiir be-

troffene Familien zu gewinnen.
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4.1 Relevante Aspekte fir die Hilfeplanung

Bei der Planung von Hilfen fur betroffene Familien, sei zu beachten,
dass der Krankheitsverlauf schwanken kénne und dadurch die depressive
Person unterschiedlich stark durch die Erkrankung eingeschrankt werden
kénne (NZFH, o.J., 0.S.). Deshalb sollten die Hilfen fur betroffene Eltern und
Kinder auch variieren, von niederschwellig bis zu sehr intensiver Unterstit-
zung (ebd.).

Damit moglichst fruh und bestmaoglich unterstutzt werden kdnne, sei es
unabdingbar, dass alle Fachkrafte aus dem Gesundheitswesen und der Kin-
der- und Jugendhilfe zusammenarbeiten (ebd.). Sowohl die zustandigen ein-
zelnen Helfer*innen als auch die Einrichtungen des Hilfesystems sollten mit-
einander kooperieren (Gehrmann & Sumargo, 2009, S. 390f.). Allerdings
seien Kooperationen heute hdufig noch abhangig von dem Engagement ein-
zelner Fachkrafte (Wagenblass, 2018, S. 1245). Vor allem bedlrfe es einer
besseren Kooperation zwischen Erwachsenenpsychiatrie und Kinder- und
Jugendhilfe (Jungbauer, 2016, S. 194). Daflir brauchten Psychiater*innen
konkrete Ansprechpartner*innen in der Kinder- und Jugendhilfe, um Informa-
tionen und Interventionsmafnahmen erhalten zu kénnen, sowie Zugang zu
Hilfsnetzwerken und Weiterbildungen uber die Mdglichkeiten der Kinder- und
Jugendhilfe (ebd.). Fir die interdisziplinare Zusammenarbeit, bendtigten die
Fachkrafte einerseits Wissen, Uber die Kompetenzen der angrenzenden Pro-
fessionen und andererseits Vertrauen und Wertschatzung gegentber den
anderen Professionellen (Renner et al., 2020, S. 422).

Auch laut Clemens et al. sei die interdisziplinare Zusammenarbeit unbe-
dingt notwendig, zusatzlich sei der Einsatz von spezifischen Hilfen fir Fami-
lien mit einem psychisch erkrankten Elternteil nétig (ebd., 2018, S. 1266).
Neben spezifischen Hilfen, beispielsweise durch die sozialpaddagogische Fa-
milienhilfe, bedulrfe es einer psychiatrisch-psychotherapeutischen Behand-
lung des erkrankten Elternteils, Psychoedukation flr die Familie, das Erstel-
len von Krisenplanen und einer offenen Kommunikation Uber die Depression
innerhalb des Familiensystems (Gehrmann & Sumargo, 2009, S. 390). Weil
psychische Erkrankungen das gesamte Familiensystem beeinflussen kon-
nen, brauchte es ganzheitliche und systemubergreifende Hilfeleistungen, bei
denen alle Hilfesysteme kooperieren und alle Familienmitglieder mit in die

Ausgestaltung der Hilfeplanung mit einbezogen werden (Wagenblass, 2018,
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S. 1245f.). Durch gelingende interprofessionelle Zusammenarbeit, ,kdnnen
Familien frihzeitig entlastet, der Manifestation von Problemen entgegenge-

wirkt und die Resilienz der Familie gefordert werden® (ebd., S. 1246).

4.2 Hilfen fur depressiv erkrankte Elternteile

Hilfen von der Sozialen Arbeit kdnnten depressiv erkrankte Elternteile
bei dem Sozialpsychiatrischen Dienst oder in Beratungsstellen erhalten
(Kéhnen et al., 2022, 0.S.). Die Jugendamter und Beratungsstellen stellten
padagogische Hilfen fur die betroffenen Familien bereit (LZG, 2021, S. 6).
Hauptaufgaben der Kinder- und Jugendhilfe seien einerseits, Eltern Bera-
tung, Unterstitzung und Hilfe anzubieten und andererseits, das Kindeswohl
zu schutzen (Berkemeyer, 2012, S. 90f.). Dafur biete die Kinder- und Ju-
gendhilfe, gesetzlich festgelegt im achten Sozialgesetzbuch (SGB VIII), An-
gebote fur Kinder, Jugendliche und Familien an (Pfadenhauer, 2011, S. 105).

Die Hilfen zur Erziehung zahlten dabei zu den wichtigsten Leistungsfel-
dern (ebd., S. 105f.). Rechtsanspruch auf die Hilfen zur Erziehung bestehe,
-wenn eine dem Wohl des Kindes oder des Jugendlichen entsprechende Er-
ziehung nicht gewahrleistet ist und die Hilfe fir seine Entwicklung geeignet
und notwendig ist* (Macsenaere, 2017, S. 155). Unter die, nach §§ 27ff. SGB
VIII, Hilfen zur Erziehung, wirden beratende, ambulante und stationare Hil-
fen fallen (ebd.). Es gehe darum, ,Erziehungsprozesse zu unterstitzen und
zu gewahrleisten, wenn diese in familiaren Kontexten ohne Unterstiutzung
nicht in ausreichender Form umgesetzt werden kdnnen“ (Pfadenhauer,
2011, S. 107). Rechtsanspruch sei der § 27 SGB VIl (ebd, S. 106). Die Hilfen
zur Erziehung seien in familienunterstutzende und familienersetzende Hilfen
unterteilt (ebd., S. 107). Zu den familienersetzenden Hilfen zahlten Vollzeit-
pflege und Heimerziehung und zu den familienunterstitzenden Hilfen gehor-
ten Erziehungsberatung, soziale Gruppenarbeit, Erziehungsbeistandschaft,
sozialpadagogische Familienhilfe, Erziehung in einer Tagesgruppe, inten-
sive sozialpadagogische Einzelbetreuung und die Eingliederungshilfe fur
seelisch behinderte Kinder und Jugendliche (ebd.). Wichtig zu bedenken sei
hierbei, dass die Hilfen zur Erziehung nicht nur freiwillig in Anspruch genom-
men wuirden, sondern auch mit Zwang auferlegt werden koénnten (ebd., S.

107f.). Beispielsweise bei drohendem Sorgerechtsentzug oder als Auflage
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des Jugend- und Familiengerichts (Richter, 2018, S. 829). Welche Leistun-
gen und Hilfen fur den Einzelfall geplant wiirden, werde in der Hilfeplanung
nach § 36 SGB VIl festgehalten (ebd., S. 828).

Relevant von den Hilfen zur Erziehung, flr psychisch erkrankte Eltern,
seien die kostenfreien Erziehungsberatungsstellen, nach § 28 SGB VIII, die
Hilfe in Erziehungsfragen, bei Schul- und Entwicklungsproblemen der Kin-
der, Familien- und Elternberatung, sowie Einzel- und Gruppenangebote fir
die Kinder, zum Teil auf die Zielgruppe spezialisiert, anbieten (Brockmann &
Lenz, 2014, S. 128). Aulerdem konnen sie Kontakt zum Jugendamt herstel-
len und kooperierten mit anderen Institutionen, wie Kindertagesstatten und
Schulen (ebd., S. 128, 146). Weitere Unterstlitzung kdnnten die Eltern durch
eine sozialpadagogische Familienhilfe, nach § 31 SGB VIII, oder durch eine
Erziehungsbeistandschaft, nach § 30 SGB VIII, erhalten, die aber auch an
der ganzen Familie Unterstitzung leiste (ebd., S. 127). Die sozialpadagogi-
sche Familienhilfe richte sich vornehmend an Eltern mit Kindern bis Ende
des Grundschulalters, die Uber einen langeren Zeitraum, wdchentliche Un-
terstiitzung von einer padagogischen Fachkraft erhalten (ebd.). Diese sei flir
alle Familienmitglieder Ansprechpartner*in, unterstiitze bei dem Umgang mit
Belastungen, Konflikten und Problemen und helfe den Eltern Uber ihre Er-
krankung mit ihren Kindern zu sprechen (ebd.). Die Erziehungsbeistand-
schaft richte sich eher an Familien mit jugendlichen Kindern und entlaste die
Eltern, indem sie die Jugendlichen bei ihren Entwicklungsaufgaben unter-
stutzt (ebd.).

Neben den Hilfen zur Erziehung kénnen Eltern auch Unterstiutzung
durch Leistungen der Forderung in der Familie, festgelegt in §§ 16 bis 21
SGB VIII, erhalten, wenn sie noch keinen Anspruch auf Leistungen der Hilfen
zur Erziehung, nach §§ 27ff. SGB VIII, haben (Buschhorn, 2018, S. 783). Die
Leistungen der Férderung in der Familie seien praventive Angebote, die es
den Eltern ermdéglichten, ihre Erziehungsfahigkeiten zu verbessern und so-
mit in der Lage zu sein, ihr Erziehungsrecht und ihre Erziehungspflicht erful-
len zu kdénnen (ebd., S. 785). Zu der Foérderung in der Familie gehorten die
Leistungen Forderung der Erziehungskompetenz, Beratung in Problem- und
Belastungssituationen und stationare Hilfen in spezifischen Lebenssituatio-
nen (ebd., S. 783).
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Individuelle Zuwendung sei, im Rahmen der Hilfen, gewinnbringend fir
die erkrankten Elternteile, da sie so Unterstlitzung im padagogischen Um-
gang mit ihren Kindern bekommen, nicht mehr alleine Probleme oder
Schwierigkeiten 16sen und nicht die komplette Verantwortung Gbernehmen
mussen, wenn ihre Kinder Auffalligkeiten im Verhalten aufweisen (Dirks &
Heinrichs, 2012, S. 80). Interventionen sollten langerfristig geplant werden,
weil immer wieder depressive Episoden auftreten kdnnen und die Starke der
depressiven Symptomatik variieren konne (Marinovic & Seiffge-Krenke,
2016, S. 503). Auch sei es ratsam, dass erkrankte Elternteile gleichzeitig
Unterstutzung bei der Erziehung und Unterstitzung fir den Umgang mit ihrer
psychischen Stérung erhalten (Berkemeyer, 2012, S. 93).

Bei Eltern mit einer postpartalen Depression kdnne die depressive Er-
krankung behandelt und ein langfristiges Andauern der Depression vermie-
den werden, durch Beratungsangebote, in Kombination mit kognitiver Ver-
haltenstherapie (Habib, 2012, S. 10ff.).

Um gegen erlernte Hilflosigkeit bei depressiv erkrankten Elternteilen vor-
zugehen, sollte die Soziale Arbeit im Rahmen des Empowerments, zunachst
die Anzeichen erlernter Hilflosigkeit erkennen kénnen und dann ,Geflihle von
Machtlosigkeit abbauen®, die Selbststandigkeit und die Alltagsbewaltigung
der Klient*innen férdern (Sohns, 2009, S. 88f.). Durch Beratungsgesprache
kénnten die Ressourcen und Starken der Klient*innen gemeinsam heraus-
gearbeitet und dann schrittweise im Alltag umgesetzt werden (ebd., S. 89f.).
Eine weitere Aufgabe sei hier Netzwerkarbeit zu betreiben, denn Netzwerke
kdénnen vor sozialer Isolation schitzen, helfen bei der Erkennung von Ruick-
fallen und bieten ,Unterstitzung, Entlastung und Austausch® (ebd.). Hilfrei-
che Netzwerke seien ,Familien-Systeme, Peer-Groups, Freundschaften,
Selbsthilfegruppen” und professionelle Hilfesysteme (ebd., S. 91f.). Weiter-
hin kénnten Sozialarbeitende die Klient*innen an andere Institutionen und
Einrichtungen weitervermitteln und sich auf politischer Ebene fir vorteilhafte
Veranderungen fur das Klientel einsetzen (ebd., S. 92f.).

Im Rahmen der Hilfe zur Selbsthilfe, sollten Sozialarbeiter*innen depres-
siv erkrankten Elternteilen Anregungen flir Selbsthilfeoptionen mitgeben,
dazu zahle, dass professionelle Hilfe angenommen werden sollte, Kontakt
zu anderen Personen aufgenommen und gehalten werden sollte, sie aktiv

bleiben, indem Bewegung und Sport in den Alltag wieder integriert werden,
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der Austausch mit anderen Betroffenen, sich mit Aktivitaten beschaftigt wird,
die den Personen gut tun und das Schreiben von Tagesplanen (Heilemann
et al., 2018c, 0.S.). Auch kénne durch Psychoedukation, dartiber aufgeklart
werden, wie Krankheitsriickfalle vermieden werden, dies konne durch das
Beachten der eigenen Frihwarnzeichen, regelmaRigen Sport, kontrollierte
Schlafzeiten und dem regelmafligen Einnehmen von gesunden Mahlzeiten
gelingen (ebd.). Auch sei es ratsam Krisenplane fur Krankheitsriickfalle zu
erstellen (ebd.)., wobei Sozialarbeitende unterstitzen kénnen.

Die eben genannten Mal3nahmen zur Selbsthilfe, bei denen die Soziale
Arbeit die Klient*innen unterstitzen kann, stimmen auch mit den Behand-
lungsansatzen der kognitiven Verhaltenstherapie von Hautzinger fur die The-
rapie von depressiven Erkrankungen Uberein (ebd., 2009, S. 127f.), die in
dieser Arbeit bereits erlautert wurden. Wenn sich weiter an diesen Ansatzen
orientiert werde, dann konnte die Soziale Arbeit auch bei dem Ausbau der
sozialen und Problemlésekompetenzen den Klient*innen behilflich sein
(ebd., S. 128). Auch seien Interventionen, die das Selbstmitgefiihl der de-
pressiv erkrankten Eltern steigern, ratsam, da diese die depressive Sympto-
matik abschwachen und somit nicht nur die psychische Gesundheit fir das
Elternteil, sondern auch die der Kinder verbessern konne, da diese dann we-
niger storungsspezifischen Verhaltensweisen ausgesetzt seien (Psychogiou
et al., 2016, S. 906). Denn Eltern, die weniger kritisierend und weniger ge-
stresst sind, seien besser in der Lage, auf die eigenen negativen Gedanken
und auf das Verhalten ihrer Kinder zu reagieren, sowie die Gefihle der Kin-
der zu validieren (ebd., S. 904f.). Dadurch kénnten die Kinder lernen die ei-

genen Emotionen zu zeigen, statt sie zu unterdriicken (ebd., S. 904).

4.3 Hilfen fiir die Kinder

Um Hilfen fir die Kinder von depressiven Eltern wirkungsvoll planen und
umsetzen zu kdnnen, sollten diese an den Schutzfaktoren fir die Entwick-
lung der Kinder ansetzen. Die Schutzfaktoren beinhalteten, dass das depres-
siv erkrankte Elternteil Therapie erhalte, damit stérungsspezifische Auswir-
kungen auf die Kinder abgemildert seien, die Starkung des Selbstwertge-
fuhls und des Selbstbewusstseins der Kinder, emotionale Unterstitzung
durch das gesunde Elternteil und Uber dieses auch die Moglichkeit positive

Emotionen zu erleben (LZG, 2021, S. 4f.). Weiterhin sollten die sozialen
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Netzwerke und Freundschaften aufrechterhalten, sich Hobbys gewidmet und
modglichst frihzeitig professionelle Hilfe in Anspruch genommen werden,
diese kodnne beispielsweise aus spezifischen Unterstlitzungsangeboten flr
Kinder von psychisch erkrankten Eltern bestehen (ebd.). In den Interventio-
nen fur die Kinder und Jugendlichen sollte die Unterstitzung durch das
zweite, nicht depressiv erkrankte, Elternteil und die sozialen Beziehungen,
sowie die Selbstwirksamkeit der Kinder und Jugendlichen gestarkt werden
(Collishaw et al., 2016, S. 56).

Kinder kdnnten sozialarbeiterische Hilfe durch Erziehungsberatungs-
stellen, in Form von Beratung, Unterstitzung in akuten Krisen, Finden von
Behandlungen oder bei der Inanspruchnahme von Leistungen der Kinder-
und Jugendhilfe, erhalten (Kéhnen, 2022, 0.S.). Aulerdem sei dartber die
Teilnahme an Einzel- und Gruppenangeboten, die zum Teil auch zielgrup-
penspezifisch sein kénnen, fur die Kinder méglich (Brockmann & Lenz, 2014,
S. 128). Durch das Jugendamt, im Rahmen von sozialpadagogischen Fami-
lienhilfen oder einer Erziehungsbeistandschaft, welche oben bereits erlautert
wurden, kénnten Kinder weitere Unterstliitzung bekommen (ebd.).

Professionelle, die mit psychisch erkrankten Eltern und deren Kindern
zusammenarbeiten, sollten in der Lage sein, Kindeswohlgefahrdungen ein-
schatzen zu kénnen (Klein & Jungbauer, 2016, S. 191). Aufgabe der Kinder-
und Jugendhilfe sei es, die Kinder und Jugendlichen vor Kindeswohlgefahr-
dungen zu schitzen, fur individuelle Férderung und positive Lebensbedin-
gungen zu sorgen, sowie die Eltern in der Austibung ihrer elterlichen Verant-
wortung zu unterstiutzen (Wazlawik & Wolff, 2018, S. 306). In Art. 6 Abs. 2
GG sei der Vorrang der Eltern in Pflege und Erziehung ihrer Kinder definiert,
aber auch das staatliche Wachteramt, welches darliber wache, ob die Eltern
ihrer Verantwortung nachkommen (ebd., S. 305). § 8a SGB VIl und § 1666
BGB wiurden die rechtliche Grundlage fur staatliche Eingriffe bilden, wenn
eine Kindeswohlgefahrdung vorlage (ebd., S. 294). § 8a SGB VIII beinhalte
den Schutzauftrag der Kinder- und Jugendhilfe und wie in diesem Rahmen
eine Risikoeinschatzung durchgefiihrt werden misse (ebd., S. 306f.). § 1666
BGB und § 1666a BGB besagten, dass die elterliche Sorge erst dann entzo-
gen werden durfe, wenn alle anderen Hilfsoptionen, wie die Hilfen zur Erzie-
hung nach §§ 27ff. SGB VIII, nicht mehr ausreichen, um eine Kindeswohlge-
fahrdung zu vermeiden (ebd., S. 306). Eine Fremdplatzierung der Kinder sei
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die letzte L6sung, wenn die anderen Hilfen vorher nicht gefruchtet haben
(Gehrmann & Sumargo, 2009, S. 388). Inobhutnahmen, nach § 42 SGB VIII,
zahlten rechtlich nicht zu den Hilfen zur Erziehung, aber durch das Heraus-
nehmen der Kinder und Jugendlichen aus Gefahrdungssituationen, dienten
sie der Krisenintervention und dem Schutz der Kinder und Jugendlichen
(Richter, 2018, S. 831f.).

Allerdings sei bei den hier aufgezeigten Hilfen zu bedenken, dass sich
vorhandene Hilfsangebote fast nur an Kinder und Jugendliche richten war-
den, doch auch bereits erwachsene Kinder von psychisch erkrankten Eltern,
kénnen noch durch die Erfahrungen belastet sein, die sie in der Kindheit ge-
macht haben und somit Unterstutzungsbedarf aufweisen (Klof3, 2012, S.
20f.).

44 Hilfen fiir die Familie

Uber die Depression sollte in der Familie gesprochen werden, damit
Partner*innen, Kinder und Angehdrige die Erkrankung und krankheitsspezi-
fische Verhaltensweisen besser verstehen kénnen und sich nicht selbst die
Schuld fir die Symptome des erkrankten Familienmitglieds geben (LZG,
2021, S. 4). AuRerdem ermdgliche die Kommunikation tber die Erkrankung,
dass die Familienmitglieder das depressiv erkrankte Elternteil besser unter-
stitzen koénnen, indem beispielsweise alltdgliche Aufgaben abgenommen
werden, um Entlastung zu schaffen (ebd.). Fir die Angehdrigen konnten Ge-
sprache mit anderen Personen, aulRerhalb der Familie, hilfreich sein, um die
eigenen Belastungen zu verarbeiten (ebd.). Die Gesprache kénnten sie mit
Freund*innen oder anderen vertrauten Personen flihren oder daflir professi-
onelle Hilfe in Anspruch nehmen (ebd.). Ratsam fur Angehoérige sei es, sich
selbst Uber Depressionen zu informieren, die erkrankte Person zu motivie-
ren, sie ernst zu nehmen, auf sie einzugehen und sie nicht zu bedrangen,
die Erkrankung und die Situation zu akzeptieren, sich selbst Auszeiten zu
nehmen und sich Unterstiitzung durch andere Angehérige zu holen (Heile-
mann et al., 2018c, 0.S.). Beratung und Hilfe kdnnten Betroffene und Ange-
hoérige auch von dem Sozialpsychiatrischen Dienst bekommen (Stiftung
Deutsche Depressionshilfe und Suizidpravention, o.J.a, 0.S.). Weiterhin
kdnnten Familien auch sozialpadagogische Hilfe durch professionelle oder

ehrenamtliche Begleitungen erhalten (NZFH, o0.J., 0.S.).
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Uber Unterstitzungsangebote fiir die Angehdrigen, sollte bereits wah-
rend der Therapie des erkrankten Elternteils informiert werden (Bauer &
Schmuhl, 2012, S. 170). Es sei hilfreich, wenn familienspezifische Angebote
auch in der Einrichtung, in der das erkrankte Familienmitglied therapiert wird,
stattfinden wirden, da dadurch die Hemmschwelle zur Teilnahme gesenkt
werden kénne, weil der Ort, die Mitarbeitenden und die Organisationsablaufe
bereits bekannt seien (ebd.). Fur betroffene Familien wirden ,Interventionen
mit kognitiven, behavioralen oder psychoedukativen Inhalten® das Risiko fur
einen Sorgerechtsentzug und dass die Kinder spater selbst psychisch er-
kranken senken (Clemens et al., 2018, S. 1265).

Far betroffene Familien konne fallibergreifend und fallbezogen praven-
tiv gearbeitet werden (Griepenstroh et al., 2012, S. 42). Im Rahmen der fall-
Ubergreifenden Pravention sollten Unterstlitzungsmaoglichkeiten fir be-
troffene Familien verbessert werden, indem ,durch Vernetzung, Qualifizie-
rung und Offentlichkeitsarbeit die Bedirfnisse betroffener Familien der Ge-
sellschaft verdeutlicht werden (ebd., S. 42f.). Bei der fallbezogenen Praven-
tion kdnnten Familien an spezifischen Angeboten teilnehmen, dabei gabe es
Projekte flr das Sauglingsalter, im Kindes- und Jugendalter, aber auch Initi-
ativen, die auf der Ebene der Eltern oder der Familie wirkten (ebd., S. 42).

Zwei spezifische Projekte, die auf der Familienebene ansetzen, sollen
an dieser Stelle exemplarisch vorgestellt werden. Das erste Projekt sei von
dem Verein CHIMPS-NET, welches Diagnostik, Gesprache mit den Eltern,
den Kindern und Familiengesprache beinhaltet, mit dem Ziel soziale und pro-
fessionelle Unterstitzung zur Krankheitsbewaltigung, Familienbeziehungen
und Familiendynamiken und fir die Kinder zur Verbesserung der psychi-
schen Gesundheit und gesundheitsbezogener Lebensqualitdt, zu leisten
(Marinovic & Seiffge-Krenke, 2016, S. 505). Diese Versorgung werde in 19
klinischen Zentren in Deutschland angewendet und zusatzlich werde auch
eine Online-Variante angeboten (chimpsnet, 0.J., 0.S.).

Das Praventionsprogramm ,Entwicklungsférderung in Familien: Eltern-
und Kinder-Training fur Familien mit emotionaler Belastung“ (EFFEKT-E)
wurde flr depressive Mutter mit Kindern im Alter von vier bis sechs Jahren
entwickelt und in acht deutschen Mutter-Kind-Kliniken eingesetzt (Buhler,
2011, 0.S.). EFFEKT-E wurde vom Bundesministerium fur Bildung und For-

schung gefoérdert und habe das Ziel Strategien flur Erziehung, Interaktion und
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Stressbewaltigung fur stark belastete Mutter zu bieten (ebd.). Durch getrenn-
tes Kinder- und Elterntraining, geleitet von Psycholog*innen und Erzieher*in-
nen, konnten die Kinder das Ldsen sozialer Probleme im Gruppensetting er-
lernen und die Eltern positive Erziehung, Grenzen setzen und Stressbewal-

tigung (ebd.).

4.5 Hilfen durch angrenzende Professionen

Hilfe fir den Umgang mit Depressionen kdnnten Erkrankte bei Arzt*in-
nen, Psychotherapeut*innen oder bei Notfallen in psychiatrischen Kliniken
erhalten (Stiftung Deutsche Depressionshilfe und Suizidpravention, o.J.a,
0.S.). Aber auch Informations-Telefonhotlines fur Depressionen, Informati-
onsmaterial, Online-Foren, Selbsthilfegruppen und Online-Angebote in Form
von digitalen Gesundheitsanwendungen kdnnten fur den Umgang mit der ei-
genen Depression hilfreich sein (ebd.). Weiterhin kbnne das arztliche Bereit-
schaftstelefon, Telefonseelsorge, Haus- und Facharzt*innen, psychiatrische
und psychosomatische Ambulanzen depressiv erkrankten Personen helfen
(Kéhnen et al., 2022, 0.S.). Zudem bestehe die Option, dass betroffene EI-
tern an ambulanten Gruppenangeboten teilnehmen oder sich Hilfe und Un-
terstitzung in Spezialambulanzen fur belastete Mutter suchen (Gehrmann &
Sumargo, 2009, S. 388f.). Die Behandlung der Depression kénne ambulant
bei Psychotherapeut*innen oder voll- und teilstationar in Fach- und Tages-
kliniken stattfinden (Kéhnen et al., 2022, 0.S.). Auch Kur- und Nachsorgean-
gebote kdnnten in Anspruch genommen werden (ebd.). Fir Interventions-
programme flr depressive Elternteile sei die Diagnostik zur Schwere der De-
pression, eine Psychoedukation, Einzel- oder Gruppentherapie und eine
psychiatrische und medikamentése Behandlung der depressiven Erkran-
kung angezeigt (Marinovic & Seiffge-Krenke, 2016, S. 503). Durch die Kran-
kenkasse konnten erkrankte Elternteile Unterstitzung im Haushalt bekom-
men (LZG, 2021, S. 6).

Rund um die Geburt kdnnten psychische Auffalligkeiten bei Elternteilen,
durch Mitarbeitende in gynakologischen und padiatrischen Praxen oder in
Geburtskliniken, erkannt werden (Renner et al., 2020, S. 419f.). Laut Ein-
schatzung des Fachpersonals gelinge dies in 90% der Falle (ebd.). Familien

mit depressiver oder angstlicher Symptomatik wirden zwar seltener an Hil-
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fen durch Hebammen, Eltern-Kind-Gruppen oder Geburtsvorbereitungskur-
sen teilnehmen, daflir aber vermehrt an den Angeboten der Frihen Hilfen
(ebd., S. 420). Die Frihen Hilfen richteten sich an Schwangere und Eltern
mit Kindern im Alter bis zu drei Jahren, insbesondere an die Zielgruppe
~Schwangere und Eltern in Problemlagen® (Buschhorn, 2018, S. 796). Sie
dienten als niederschwelliges und praventives Angebot fir werdende oder
neue Eltern und sollen die elterlichen Kompetenzen starken und Kindeswohl-
gefahrdungen vermeiden (ebd., S. 797ff.). Allerdings bendétigten 36,8% der
Familien mit psychischen Erkrankungen intensivere Unterstitzung (Renner
etal., 2020, S. 421). Dieser Unterstutzungsbedarf kdnne und sollte mdglichst
frihzeitig durch die Frihen Hilfen erkannt werden und dann die Familien an
spezifischere Angebote weitergeleitet werden (ebd.). Bei der Weiterleitung
an andere Institutionen des Hilfesystems gehe es darum, Kindeswohlgefahr-
dungen zu vermeiden (Buschhorn, 2018, S. 796). Beispielsweise wurden die
Familien an die Kinder- und Jugendhilfe oder an die Erwachsenenpsychiatrie
weitervermittelt werden (ebd., S. 422). Vernetzt seien die Frihen Hilfen mit
Fachkraften ,der Schwangerschaftsberatung, des Gesundheitswesens, der
Frihférderung, der Kinder- und Jugendhilfe sowie weiteren sozialen Diens-
ten“ (Buschhorn, 2018, S. 796).

Neben den oben genannten sozialarbeiterischen Hilfen, kdnnten Kinder
von depressiv erkrankten Eltern, auch Hilfe durch ihre Arzt*innen oder durch
Kinder- und Jugendpsychotherapeut*innen oder Kinder- und Jugendpsychi-
ater*innen erhalten (Kéhnen, 2022, 0.S.). Auch kénnten Kinder durch Paten-
schaften Unterstutzung erhalten (Gehrmann & Sumargo, 2009, S. 390). Er-
wachsene Personen aulRerhalb der Kernfamilie, zu denen eine vertrauens-
volle Beziehung bestehe, kdnnten als Schutzfaktor fir die Kinder dienen
(Brockmann & Lenz, 2014, S. 102). Die Patenschaft tbernehme meist eine
Person aus dem sozialen Umfeld der Familie, wie Verwandte, Nachbar*in-
nen oder Bekannte, entscheidend sei hierbei die rdumliche Nahe und ein
Vertrauensverhaltnis zu der Familie (ebd., S. 102f.). Die Kinder sollten aktiv
bei der Auswahl einer Vertrauensperson miteinbezogen werden (ebd., S.
104). Aufgabe der Pat*innen sei es, kurzfristig in Krisensituationen der Fa-
milie Hilfe zu leisten und das erkrankte Elternteil zu entlasten, beispielsweise

indem sie die Kinderbetreuung ibernehmen (ebd., S. 102).
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Jugendamt und Erwachsenenpsychiatrie sollten fallbezogen, falliber-
greifend und fallunabhangig kooperieren, dies bedeute es bediirfe Koopera-
tion im Einzelfall, gemeinsame Angebote wie Wohnen flr psychisch kranke
Mdatter und ihre Kinder und strukturelle Ansatze und Netzwerke, die flr psy-
chisch kranke Elternteile und ihre Familien Verbesserungen schaffen (Wa-
genblass, 2018, S. 1236f.).

Die Behandlung der psychischen Stérung kénne auch auf Mutter-Kind-
Stationen stattfinden, wo sowohl das erkrankte Elternteil, als auch die Kinder
Unterstitzung bekommen kénnen (Clemens et al., 2018, S. 1265). Frihe
Hilfen, aber auch gemeinsame Sprechstunden von Erwachsenenpsychiat-
rien mit Kinder- und Jugendpsychiatrien kénnten in Anspruch genommen
werden (ebd., S. 1265f.). Die Frihen Hilfen kdnnten dabei frihzeitig Belas-
tungen in den Familien erkennen, unterstitzen und Ansprechpartner*innen
fur die betroffenen Familien sein (NZFH, o.J., 0.S.). Die Frihen Hilfen wir-
den so zur Pravention von Kindeswohlgefahrdungen beitragen, aber auch
andere padagogische Einrichtungen sollten praventive Konzepte erstellen
fur Falle von Kindeswohlgefahrdungen, dabei sei es wichtig hinzusehen und
aufmerksam zu sein, um die Gefahrdungsanzeichen erkennen zu kénnen
(Wazlawik & Wolff, 2018, S. 307f.). Zusatzlich gabe es zum Teil lokale und
ehrenamtliche Initiativen oder auch spezielle Kindergruppen, zu denen be-
troffene Familien gehen kénnen (Clemens et al., 2018, S. 1266). Weiterhin
gabe es Vereine zur Selbsthilfe und fur Angehérige, in denen die Familie mit
anderen betroffenen Familien in Kontakt kommen kénne und betreute Wohn-
projekte in denen Familien mit einem depressiv erkrankten Elternteil wohnen
kénnen (Gehrmann & Sumargo, 2009, S. 388f.).

5 Diskussion

In dieser Bachelorthesis sollte die Fragestellung ,Wie kann die Soziale
Arbeit Familien mit einem depressiven Elternteil unterstiitzen?“, beantwortet
werden.

Die Soziale Arbeit kann in vielen Handlungsfeldern auf Familien mit ei-
nem depressiv erkrankten Elternteil treffen. In der Arbeit im Jugendamt, im
Rahmen der Hilfen zur Erziehung oder in den Leistungen zur Férderung der

Familie, in Erziehungsberatungsstellen, im sozialpsychiatrischen Dienst oder
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auch im Rahmen der klinischen Sozialarbeit in Kinder- und Jugendpsychiat-
rien oder in Erwachsenenpsychiatrien kdnnen Sozialarbeiter*innen mit be-
troffenen Familien in Kontakt kommen. Aber auch in anderen Bereichen der
Sozialen Arbeit, wie in Kindertagesstatten, Schulen oder Einrichtungen der
offenen Kinder- und Jugendarbeit, wie beispielsweise Jugendzentren oder
Kinderhausern, kdnnen Familien mit einem depressiv erkrankten Elternteil,
Sozialerbeiter*innen begegnen.

Die Soziale Arbeit werde durch eine Menschenrechts- und Gerechtig-
keitsperspektive motiviert und nehme dabei sowohl die einzelnen Klient*in-
nen mit ihren Problemlagen, als auch die Gesellschaft und den sozialen
Wandel in den Fokus ihrer Arbeit (R6h, 2013, S. 55). Es gehe um das Em-
powerment der Adressat*innen und der Verbesserung ihres Wohlbefindens,
sowie um den sozialen Wandel in der Gesellschaft (ebd.). Dabei soll die So-
ziale Arbeit die Interessen und Bedurfnisse der Klient*innen verstehen und
unterstitzen, sowie durch das zur Verfligung stellen von Ressourcen, eine
gelingende Lebensfuhrung fur die Adressat*innen ermdglichen (ebd., S.
163). Weiterhin sollte die Soziale Arbeit sich fiir die Interessen und Bedarfe
ihrer Klient*innen, auf héheren gesellschaftlichen Ebenen, einsetzen, um die
Bedingungen fur die Klient*innen zu verbessern (Sohns, 2009, S. 92f.). Folg-
lich bedeutet dies, dass es sowohl Aufgabe der Sozialen Arbeit sei, die ein-
zelnen depressiv erkrankte Elternteile und inre Familien zu unterstitzen, als
auch sich auf politischer und gesellschaftlicher Ebene flir diese Zielgruppe
einzusetzen, indem auf sie aufmerksam gemacht, tUber ihre Bedarfe aufge-
klart und auf die Schaffung von besseren Strukturen fir die Zielgruppe hin-
gewirkt wird.

Die Hilfen fur depressiv erkrankte Elternteile, flr ihre Kinder und ihre
Familien, sollten langfristig und flexibel gestaltet werden, weil der Krankheits-
verlauf bei einer Depression schwanken und es zu Ruickfallen und neuen
depressiven Episoden kommen konne (Marinovic & Seiffge-Krenke, 2016,
S. 503; NZFH, o.J., 0.S.).

Praventive Hilfen der Sozialen Arbeit sollten ressourcenorientiert und im
Sinne des Empowerments stattfinden, wodurch der Vertrauensaufbau, Res-
sourcen und die Erziehungskompetenz der Klient*innen geférdert werden
koénnten (Klein & Jungbauer, 2016, S. 194f.). AuRerdem bedirfe es eines

lebensweltorientierten Ansatzes, statt eines perfekten Alltages werde ein fur
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die Familie funktionierender Alltag angestrebt und daflr solle das ,elterliche
Erziehungs- und Beziehungsverhalten, die Kommunikation tber die psychi-
sche Erkrankung des Elternteils sowie den Umgang mit alltaglichen Belas-
tungen und Problemen® verbessert werden (ebd.). Zur Pravention dienten
die Leistungen der Forderung der Familie, nach §§ 16 bis 21 SGB VIII, die
Eltern erméglichen sollen, ihre Erziehungskompetenzen zu verbessern
(Buschhorn, 2018, S. 783ff.).

Weitere Sozialarbeiterische Hilfen, kbnnten depressiv erkrankte Eltern-
teile, Uber Beratungsstellen, den Sozialpsychiatrischen Dienst oder Uber das
Jugendamt erhalten (Kéhnen et al., 2022, 0.S.; LZG, 2021, S. 6). Uber die
Hilfen zur Erziehung erhielten die betroffenen Elternteile Erziehungsbera-
tung, eine sozialpadagogische Familienhilfe oder eine Erziehungsbeistand-
schaft (Brockmann & Lenz, 2014, S. 127f.). Durch Beratung kdnne gegen
erlernte Hilflosigkeit vorgegangen und das Empowerment der Klient*innen
gefordert werden, indem Starken, Ressourcen, Selbststandigkeit und die Be-
waltigung des Alltags der Elternteile, gestarkt werden, Machtlosigkeitsge-
fuhle abgebaut und Netzwerkarbeit fir die Klient*innen betrieben werde
(Sohns, 2009, S. 88ff.). Weiterhin kdnne die Soziale Arbeit depressive El-
ternteile darin unterstitzen, Krisenplane fir Krankheitsriickfalle zu erstellen,
Hilfe zur Selbsthilfe und Psychoedukation leisten (Heilemann et al., 2018c,
0.S.). Weiterhin sollten soziale Kompetenzen, Problemlésefahigkeiten und
das Selbstmitgefuhl der Elternteile geférdert werden (Hautzinger, 2009, S.
128; Psychogiou et al., 2016, S. 906).

Fir die Kinder von depressiv erkrankten Elternteilen, konne die Soziale
Arbeit im Rahmen von Erziehungsberatungsstellen, sozialpadagogischen
Familienhilfen oder einer Erziehungsbeistandschaft unterstitzen (Kéhnen,
2022, 0.S.). Es gehe weiterhin darum, Kindeswohlgefahrdungen einschatzen
zu kénnen (Klein & Jungbauer, 2016, S. 191), die Kinder und Jugendlichen
vor Kindeswohlgefahrdungen zu schutzen, sie zu férdern und ihre Lebens-
bedingungen zu verbessern (Wazlawik & Wolff, 2018, S. 306). Die Hilfen zur
Erziehung sollen daflir sorgen, dass eine Kindeswohlgefahrdung abgewen-
det werden kdnne (ebd.), sollten diese allerdings nicht mehr ausreichen und
eine Kindeswohlgefahrdung vorliegen, seien Inobhutnahmen und Fremdplat-
zierung der Kinder und Jugendlichen die letzte Instanz, damit sie vor Gefahr-

dungen und Schaden bewahrt werden kénnen (Gehrmann & Sumargo,
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2009, S. 388; Richter, 2018, S. 831f.). Um gezielter Kinder von depressiv
oder anderweitig psychisch erkrankten Elternteilen unterstiitzen zu kénnen,
sollten spezialisierte Angebote flr die Kinder geschaffen werden (Ber-
kemeyer, 2012, S. 95).

Familienangehorige von Elternteilen mit einer Depression, kénnten Un-
terstiitzung und Beratung durch den Sozialpsychiatrischen Dienst (Stiftung
Deutsche Depressionshilfe und Suizidpravention, o.J.a, 0.S.) oder uber eh-
renamtliche und professionelle Begleitungen erhalten (NZFH, 0.J., 0.S.). Ge-
sprache mit professionellen Fachkraften konnten den Angehérigen dabei
helfen, mit den Belastungen umzugehen, die sie durch das erkrankte Fami-
lienmitglied erleben und ihnen ermdglichen, das erkrankte Elternteil selbst
besser unterstutzen zu kdnnen (LZG, 2021, S. 4). AuRerdem koénne somit
die Kommunikation in der Familie Uber die depressive Erkrankung gefordert
werden (ebd.). Fur betroffene Familien gabe es teilweise spezifische Ange-
bote, die oft auch speziell flir unterschiedliche Altersklassen der Kinder ab-
gestimmt sind (Griepenstroh et al., 2012, S. 42). Zu den Angeboten, die auf
der familidaren Ebene agieren, zahlten beispielsweise die Projekte CHIMPS-
NET und EFFEKT-E (Buhler, 2011, 0.S.; Marinovic & Seiffge-Krenke, 2016,
S. 505). Eine andere Aufgabe der Sozialen Arbeit sei auch bei Bedarf, die
Weiterleitung der Klient*innen an andere Professionen und Institutionen.
(Sohns, 2009, S. 92f.). Arzt*innen, Psychotherapeut*innen, psychiatrische
Kliniken, die Frihen Hilfen oder auch Kur- und Nachsorgeangebote, kénnten
den betroffenen Familien, Unterstitzung und Hilfe, auRerhalb der Sozialen
Arbeit, leisten (Buschhorn, 2018, S. 796; Kéhnen et al., 2022, 0.S.; Stiftung
Deutsche Depressionshilfe und Suizidpravention, 0.J.a, 0.S.). Aber auch Pa-
tenschaften, Selbsthilfevereine, betreute Wohnformen, ehrenamtliche Initia-
tiven und spezielle Kindergruppen kdnnten fir die betroffene Familie infrage
kommen (Clemens et al., 2018, S. 1266; Gehrmann & Sumargo, 2009, S.
388ff.).

Zu der Zusammenarbeit mit Familien mit einem depressiv oder ander-
weitig psychisch erkrankten Elternteil gehdre, dass sich Sozialarbeitende be-
wusst machen, dass eine elterliche Diagnose einer psychischen Erkrankung,
nicht automatisch bedeute, dass eine Kindeswohlgefahrdung vorliegt (Klein

& Jungbauer, 2016, S. 196). Dies bedeutet auch, dass sich Sozialarbeitende
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ihren eigenen Vorurteilen und Stereotypen gegentber Eltern mit Depressio-
nen bewusstwerden, diese hinterfragen und abbauen sollten, um individuell
und unvoreingenommen mit betroffenen Familien zu arbeiten. Dabei sollte
ebenso beachtet werden, dass nicht nur die mdtterliche, sondern auch die
vaterliche Depression, die Familienangehérigen belasten kénne und in der
Hinsicht ein Umdenken angeregt werden musste, wenn es um Auswirkungen
auf die Kinder gehe (Marinovic & Seiffge-Krenke, 2016, S. 500ff.). Auch in
der interprofessionellen Zusammenarbeit sollte darauf geachtet werden,
dass die Stereotypen dem Klientel gegentber abgebaut werden, um Diskri-
minierung zu vermeiden. Hier flr sollten sich die Professionen gegenseitig
aufklaren und auch gegenseitig daran erinnern. Das Reflektieren des eige-
nen Denkens und Handels sowie gemeinsame Reflexionsgesprache im
Team, beispielsweise im Rahmen von kollegialer Beratung, kénnen dazu
beitragen, die Stereotypen und Diskriminierungen zu verringern. Zukunftig
sollte auf gesellschaftlicher Ebene, die Stigmatisierungen von psychischen
Erkrankungen und von Eltern die Hilfen durch das Jugendamt erhalten, ab-
gebaut werden, damit betroffene Familien méglichst friihzeitig die Hilfen in
Anspruch nahmen, die sie bendtigten, sodass Sorgerechtsentziige und ho-
here Belastungen vermieden werden koénnten (Clemens et al.,, 2018, S.
1265). Auch Diskriminierungserfahrungen kdnnte so entgegengewirkt wer-
den.

Um mdglichst friihzeitig unterstitzen zu kénnen, sei eine interprofessio-
nelle Zusammenarbeit der Fachkrafte aus dem Gesundheitswesen und der
Kinder- und Jugendhilfe unabdingbar (NZFH, o.J., 0.S.). Die Fachkrafte aus
den Erwachsenenpsychiatrien bendtigten daflr Wissen Uber die Hilfemdg-
lichkeiten der Kinder- und Jugendhilfe und die Fachkréfte in den Hilfen zur
Erziehung, Wissen Uber psychische Erkrankungen, damit sie betroffene Fa-
milien besser einschatzen und mit ihnen arbeiten kénnen (Berkemeyer,
2012, S. 95). Deswegen erscheine eine Weiterqualifizierung der Fachkréafte,
sowie eine Vernetzung von Erwachsenenpsychiatrie und der Kinder- und Ju-
gendhilfe notwendig (Bauer & Schmuhl, 2012, S. 170). Auch Fachkrafte aus
anderen Professionen, die in Kontakt mit Familien mit einem depressiv er-
krankten Elternteil kommen, sollten friihzeitig Kontakt zum Jugendamt auf-

nehmen, damit die Hilfen rechtzeitig bei den Familien ankommen kdnnen
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(Berkemeyer, 2012, S. 94). Aus gelingender interprofessioneller Zusammen-
arbeit in Einzelfallen, kénne fur fallibergreifende und fallunabhangige Ko-
operation gelernt werden und auf der Grundlage dieses Erfahrungswissens
Konzepte erarbeitet werden (Wagenblass, 2018, S. 1238). Damit die inter-
professionelle Zusammenarbeit gelingen kénne, missen dafir strukturell die
Maoglichkeiten und Netzwerke geschaffen werden (ebd., S. 1245).

Allerdings sei die interprofessionelle Zusammenarbeit bisher meist nur
in Einzelfallen vorhanden und dann von dem Engagement der einzelnen
Fachkrafte abhangig (ebd.). Weiterhin zeige sich, dass es aktuell nur verein-
zelt regionale Konzepte gabe, die den Fokus auf die gesamte Familie legen
und es in Deutschland noch keine flachendeckende Versorgung mit spezifi-
schen Angeboten gabe (Clemens et al., 2018, S. 1265f.). Dabei erscheinen
ganzheitliche und systemibergreifende Hilfsangebote, gerade sinnvoll, da
durch eine psychische Erkrankung, wie eine Depression, das gesamte Fa-
miliensystem beeinflusst werde (Wagenblass, 2018, S. 1245f.). In Zukunft
sollte, statt flr jede einzelne Zielgruppe Angebote zu schaffen, wie eltern-,
kinder- und angehdrigenorientierte Hilfen, neue Hilfsangebote erstellt wer-
den, die Unterstltzung fir das gesamte Familiensystem von Elternteilen mit
psychischen Erkrankungen bieten (Bauer & Schmuhl, 2012, S. 170). Hilf-
reich sei es, wenn diese Angebote in Einrichtungen stattfinden wurden, in
denen das depressiv erkrankte Elternteil behandelt werde (ebd.). Diese Hilfs-
und Unterstitzungsangebote sollten niederschwellig, flachendeckend und
systemubergreifend angelegt werden.

Um einen genauen Uberblick tiber die aktuelle Versorgungssituation in
Deutschland mit spezifischen Hilfsangeboten fir betroffene Familien zu er-
halten, bedtrfe es in Zukunft neuer Erhebungen. Auch sollte dabei die Ver-
sorgungssituation von bereits erwachsenen Kindern von depressiv erkrank-
ten Elternteilen erfasst werden und diese bei der Erarbeitung von neuen
Hilfsangeboten miteinbezogen werden. Denn auch diese kdnnten, durch die
elterliche Erkrankung, beeinflusst werden und Unterstitzung bendtigen
(KloR, 2012, S. 20f.). Es bedurfe weiterer Studien, um die Auswirkungen von
vaterlicher Depression, auf die Kinder und Familienangehdrigen, genauer zu
erforschen, diese in den Interventionen miteinflieRen zu lassen und die Er-

gebnisse von Marinovic und Seiffge-Krenke zu bekraftigen (ebd., 2016, S.
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500ff.). Weiterhin fehlen Erkenntnisse dartber, wie sich die Situation der El-
tern, Kinder und der Familienangehérigen verandert, wenn das Elternteil
Komorbiditaten aufweist, also noch weitere Erkrankungen oder psychische
Stérungen neben der Depressionsdiagnose hat. Auch sind die Auswirkun-
gen und Belastungen flr die Familien, in denen beide Elternteile depressiv
oder anderweitig psychisch erkrankt sind, bisher noch zu wenig erforscht. Es
sei davon auszugehen, dass sich die Belastungen auf die Kinder dadurch
verstarken konnen (Clemens et al., 2018, S. 1263). Allerdings kdnnte zukunf-
tige Forschung zu dem Thema, die Aussage bekraftigen und eventuell spe-

zifischere Unterstitzungsbedarfe aufzeigen.

6 Fazit

Um die Fragestellung der Bachelorthesis ,Wie kann die Soziale Arbeit
Familien mit einem depressiven Elternteil unterstitzen?“ zu beantworten,
wurden sozialarbeiterische Hilfs- und Unterstitzungsmoglichkeiten fir die
depressiv erkrankten Elternteile, die Kinder und Familienangehdrigen, durch
eine systematische Literaturrecherche und strukturierte Literaturauswertung,
herausgearbeitet.

In vielen Handlungsfeldern kdnnen Familien mit einem depressiv er-
krankten Elternteil auf Sozialarbeiter*innen stolden. Dazu zahlen beispiels-
weise die klinische Sozialarbeit, Schulsozialarbeit, Beratungsstellen, das Ju-
gendamt oder Jugendzentren. Die Aufgabe der Sozialen Arbeit ist zweige-
teilt, einerseits soll sie die Klient*innen unterstiitzen und andererseits sich
auf politischer und gesellschaftlicher Ebene fur die Bedurfnisse und Interes-
sen der Zielgruppe einsetzen. Hilfs- und Unterstutzungsmoglichkeiten kon-
nen betroffene Familien von dem Sozialpsychiatrischen Dienst, dem Jugend-
amt oder Erziehungsberatungsstellen erhalten.

Die wichtigsten Ziele in der Unterstutzung von depressiv erkrankten El-
ternteilen und ihren Familien sind sowohl die Erziehungsfahigkeit, das
Selbstmitgefihl, Problemlésefahigkeiten und soziale Kompetenzen der El-
tern zu verbessern, als auch in der Familie mit den Belastungen umzugehen,
eine Kommunikation Uber die Erkrankung einzurichten und Kindeswohlge-
fahrdungen zu vermeiden oder abzuwenden. Dafir kénnen praventiv die
Leistungen zur Forderung der Familie, nach §§ 16 bis 21 SGB VI, die die
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Erziehungskompetenz verbessern sollen, dienen. Aber auch die Hilfen zur
Erziehung, nach §§ 27ff. SGB VIII, bei denen vor allem die sozialpadagogi-
sche Familienhilfe, eine Erziehungsbeistandschaft oder eine Erziehungsbe-
ratung relevant sind. AuRerdem gibt es spezifische Angebote fir Kinder von
depressiv erkrankten Eltern und Angebote, die auf die Familie abzielen. Bei-
spiele dafir waren, das Projekt CHIMPS-NET und EFFEKT-E. Weiterhin ist
es Aufgabe der Sozialarbeitenden, Familien bei Bedarf, an andere Professi-
onen und Institutionen weiterzuleiten, wie an Erwachsenenpsychiatrien, eine
Psychotherapie oder an die Frihen Hilfen. Sollte trotz dieser Interventions-
moglichkeiten eine Kindeswohlgefahrdung vorliegen, kann als letzte Instanz,
zum Schutz der Kinder, das Sorgerecht entzogen und Inobhutnahmen und
Fremdunterbringungen eingeleitet werden.

Bei der Arbeit mit depressiv erkrankten Elternteilen, ihren Kindern und
Familienangehorigen, geht es darum, langfristige Hilfen zu planen, die flexi-
bel an den aktuellen Bedarf der Familie anpassbar sind, weil dieser sich Gber
den Krankheitsverlauf verandern kann. Fir akute depressive Episoden und
Ruckfalle sollen Krisenplane entworfen werden. Weiterhin geht es in den Hil-
fen um Empowerment, Hilfe zur Selbsthilfe, Netzwerkarbeit, Psychoeduka-
tion und darum erlernte Hilflosigkeit abzubauen. Dies sollte unter einem res-
sourcen- und lebensweltorientierten Ansatz geschehen. Damit betroffene
Familien moglichst frihzeitig Unterstitzung und Hilfe in Anspruch nehmen
und somit Kindeswohlgefahrdungen und Sorgerechtsentziige vermieden
werden konnen, bedarf es einer interprofessionellen Zusammenarbeit, vor
allem von Kinder- und Jugendhilfe und der Erwachsenenpsychiatrie, bei der
im Einzelfall, fallibergreifend und fallunabhangig miteinander kooperiert
wird. AuRerdem braucht es eine gesellschaftliche Entstigmatisierung von
psychischen Erkrankungen und von Personen, die Hilfen vom Jugendamt

empfangen.

7 Ausblick

In Zukunft sollte die Versorgungssituation in Deutschland von depressiv
erkrankten Eltern und ihren Familien mit spezifischen Hilfsangeboten erho-

ben werden und dann flachendeckend Angebote geschaffen werden, die be-
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troffene Familien ganzheitlich und systemubergreifend Unterstiitzung bereit-
stellen. Der Zugang zu den Angeboten sollte moéglichst niederschwellig ge-
staltet werden, beispielsweise, in dem die Angebote an dem Behandlungsort
des erkrankten Elternteils stattfinden. Weiterhin sollte erhoben werden, wie
der aktuelle Stand, in der interprofessionellen Kooperation zwischen den Hil-
fesystemen, flr betroffene Familien ist und dann Netzwerke und Moglichkei-
ten fur fallbezogene, falllibergreifende und fallunabhangige Zusammenarbeit
geschaffen werden. Dazu zahlt die Weiterqualifizierung der Fachkrafte der
Kinder- und Jugendhilfe Uber psychische Erkrankungen und Wissen in an-
deren Professionen, die mit betroffenen Familien in Kontakt kommen, Uber
die Hilfs- und Unterstitzungsmdglichkeiten der Kinder- und Jugendhilfe, da-
mit die Familien mdglichst frihzeitig an die Hilfen weitergeleitet werden kon-
nen, die sie bendtigen.

AuBerdem fehlen Forschungsergebnisse zu den Auswirkungen Uber
komorbide psychische Erkrankungen der Eltern auf ihre Kinder und Fami-
lienangehorigen und wie sich die Auswirkungen verandern, wenn beide El-
ternteile depressiv oder anderweitig psychisch erkrankt sind. Auch sollten die
Auswirkungen von vaterlichen Depressionen weitererforscht werden. Wei-
terhin stellt sich die Frage, wie bereits erwachsene Kinder von depressiven
Eltern unterstutzt werden kénnen und wie sich die Belastungen der Erkran-
kung auf sie auswirken. Diese Erkenntnisse sollten dann in die Planung der
Interventionen miteinbezogen werden, damit diese empirisch fundiert sind.
AuRerdem benétige es zukiinftig Konzepte fiir die Offentlichkeitsarbeit, um
auf die Situation betroffener Familien aufmerksam zu machen und fur sie
Verbesserungen zu erwirken.

Zudem sollten Konzepte fur die Entstigmatisierung von psychischen Er-
krankungen und fur Personen, die Hilfen vom Jugendamt in Anspruch neh-
men, entwickelt werden, sodass betroffene Familien und Fachkrafte aus an-
deren Professionen, sich friher an das Jugendamt und an therapeutische
Hilfe wenden. Somit kénnten Diskriminierungserfahrungen und Belastungen
fur die Familien verringert und frihzeitig gegen eventuelle Kindeswohige-

fahrdungen gegengewirkt werden.
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