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Abb. 1: Risikofaktoren fiir psychische Erkrankungen in Familien

mit psychisch belasteten Eltern (6)

Epidemiologische Ergebnisse:
Haufigkeit und Risikofaktoren

Psychische Erkrankungen von Eltern kén-
nen auch Einfluss auf die psychische Ge-
sundheit ihrer Kinder haben. So weisen
Kinder von Eltern mit psychischen Erkran-
kungen, verglichen mit Kindern von Eltern
ohne psychische Erkrankungen, ein deut-
lich hoheres Risiko fiir eigene psychische
Auffilligkeiten und Entwicklungsprobleme
auf. In aktuellen Metaanalysen wird ihr
Risiko fiir die Entwicklung psychischer Er-
krankungen auf etwa 50 Prozent geschitzt
(1, 2), wogegen in der Gesamtbevolkerung
das Risiko fiir Kinder, eine psychische Er-
krankung zu entwickeln, laut internationa-
len Studien bei etwa 20 Prozent liegt (3),
fiir Deutschland wurde eine Prévalenz von
17,6 Prozent ermittelt (4).

In der fir Deutschland reprisentativen
BELLA-Studie (5) beschrieben sich 18,6
Prozent der befragten Eltern als psychisch
belastet, die Kinder (11-17 Jahre) dieser
Eltern gaben selbst in 19,1 Prozent eige-
ne psychische Auffilligkeiten an, was ver-
glichen mit den Kindern von Eltern ohne

' Chefarztin Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

2Chefarzt Psychiatrie und Psychotherapie
Evangelisches Krankenhaus Alsterdorf

psychische Belastung fast drei Mal haufi-
ger war (OR = 2.86). Auflerdem waren in
Familien mit psychisch belasteten Eltern
Risikofaktoren fiir psychische Erkrankun-
gen, wie ein niedriger soziotkonomischer
Status, Arbeitslosigkeit eines Elternteils,
belastende Lebensereignisse, Belastungen
im Alltag und chronische Erkrankung ei-
nes Elternteils, signifikant haufiger als in
Familien ohne elterliche psychische Belas-
tung (6) (Abb. 1).

Eine transgenerationale Weitergabe von
psychischen Belastungen bzw. Erkrankun-
gen scheint bei einigen Erkrankungen we-
niger ausgepragt zu sein als bei anderen.
So zeigten Studien an kriegsvertriebenen
Personen mit oder ohne Posttraumatischer
Belastungsstérung (PTBS) und ihren er-
wachsenen Kindern, dass eine PTBS oder
fiir die PTBS typische kognitive Verande-
rungen nicht auf die ndchste Generation
iibertragen wurden (7, 8).

Eine finnische Studie hingegen wies nach,
dass Kinder von Personen, die im 2. Welt-
krieg als Kinder evakuiert wurden und
psychisch erkrankten, ein erhohtes Risiko
haben, selbst psychisch zu erkranken (9).
Hier stellt sich die Frage, auf welche Weise
ein erhohtes Risiko fiir psychische Erkran-
kungen auf die nichste Generation tiber-
tragen wird und unter welchen Umstanden
eine transgenerationale Weitergabe aus-
bleibt, wobei generell elterliche psychische
Erkrankungen eindeutig mit einer erhéh-
ten Rate von psychischen Erkrankungen
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bei der nachfolgenden Generation einher-
gehen.

Pathomechanismen der trans-
generationalen Weitergabe

Der hier beschriebene enge epidemiologi-
sche Zusammenhang von elterlicher psy-
chischer Erkrankung, aber auch elterlicher
psychischer Belastung ohne manifeste Er-
krankung, und einem erh6hten Risiko fiir
psychopathologische Auffilligkeiten der
Kinder, wirft die Frage nach den mogli-
chen Mechanismen einer transgeneratio-
nalen Weitergabe psychischer Erkrankun-
gen und Belastungen auf, u.a. um geeignete
praventive Interventionen entwickeln zu
konnen.

Genetische Mechanismen

Die Weitergabe psychischer Erkrankungen
hat in der Regel keine monogenetische Ur-
sache, erfolgt also nicht anhand eines spezi-
fischen, identifizierbaren Gens. Die Krank-
heitsentwicklung findet mit einer hohen
Wahrscheinlichkeit in einer Gen-Umwelt-
Interaktion statt, es wird eine Vulnerabilitat,
d.h. eine Empfanglichkeit fiir psychische
Storungen vererbt. Bei Menschen mit einer
genetischen Vulnerabilitit spielen Umwelt-
faktoren eine besonders wichtige Rolle fiir
die Entwicklung psychischer Stérungen.
Ein Beispiel fir eine Gen-Umwelt-Inter-
aktion haben Caspi und Kollegen mit dem
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Serotonin-Transportergen beschrieben.
Sie untersuchten verschiedene genetische
Varianten des Serotonin-Transportergens
(Allele-SS und Allele-LL) und konnten in
einer Langsschnittstudie zeigen, dass belas-
tende Lebensereignisse in der Kindheit bei
Tragern der Allele-SS im spiateren Lebens-
alter depressive Episoden sowie Suizidalitat
vorhersagten, was bei Tragern der Allele-LL
nicht der Fall war (10) (Abb. 2).

In neueren Studien zeigt sich der Zusam-
menhang des kurzen Serotonin-Transpor-
tergens (Allele-SS) mit psychischen Stérun-
gen besonders dann, wenn in der frithen
Kindheit traumatische Ereignisse stattfan-
den. Genetisch vulnerable Kinder wiesen als
Erwachsene eine hohere Vulnerabilitit ge-
geniiber belastenden Ereignissen auf, wenn
sie ungiinstige Bedingungen in der Kindheit
erlebt hatten, waren aber signifikant weniger
vulnerabel, wenn sie in einem fordernden
Umfeld aufgewachsen waren. Grund dafiir
konnte eine besonders kritische Phase der
Gehirnentwicklung in diesem Lebensalter
sein. Bei Kindern mit dem kurzen Seroto-
nin-Transportergen (Allele-SS) geht Stress
in der frihen Kindheit mit Verdnderungen
der HPA-Achse sowie des Volumens von
Hippocampus und Amygdala einher, die ur-
sdchlich fiir die psychischen Storungen sein
konnten (11) (Abb. 3).

Die beschriebenen Ergebnisse wurden in
einer Metaanalyse von Risch und Kollegen
(12), die 14 ahnliche Studien zusammen-
fasst, deutlich relativiert, sodass der Stel-
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Symptomatik im Alter von 26 Jahren in Abhangigkeit von der Auspragung des Serotonin-

Abb 2: Gen-Umwelt-Interaktion (10)

lenwert der Gen-Umwelt-Interaktion bei
Depression vermutlich differenzierter be-
trachtet werden muss. Hier werden aktuell
epigenetische, d.h. die Aktivitit von Genen
beeinflussende Mechanismen diskutiert.

Epigenetische Mechanismen:
Fetale Programmierung

Bereits wiahrend der intrauterinen Entwick-
lung des Kindes hat die psychische und so-
matische Situation der Mutter Auswirkun-
gen auf die Entwicklung des Kindes. Angst,
Depression und Stress beeinflussen den
Lebensstil und das Verhalten der Schwange-
ren. So kann ein enger Zusammenhang der
miitterlichen Psychopathologie wéahrend
der Schwangerschaft und beispielsweise
vermehrten Schlafproblemen, einer weni-
ger gesunden Erndahrung und unzureichen-
der Bewegung nachgewiesen werden. Diese
miitterlichen Verhaltensweisen beeintrach-
tigen wiederum die Entwicklung des Fetus.

Eine erhohte psychische Belastung der Mut-
ter geht unter anderem einher mit einer er-
hohten Kortisolausschiittung. Wenn diese
Kortisolausschiittung die normalerweise
vorhandene Barrierefunktion der Plazen-
ta fir Kortisol iiberwindet, ist der Fetus
erhohten Kortisolkonzentrationen ausge-
setzt. Dies kann interpretiert werden als
eine prédnatale Vorbereitung auf erhoéhten
Stress nach der Geburt, also als eine adapti-
ve Funktion der Plazenta. Gleichzeitig kon-
nen aber auch ein Abort, Frithgeburtlichkeit
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oder ein geringes Geburtsgewicht die Folge
sein. Intrauterin erhoéhte Kortisolkonzen-
trationen sind zudem in der weiteren Ent-
wicklung bei Kindern im Vorschulalter mit
vermehrten Konzentrations- und Aufmerk-
samkeitsstorungen verbunden (13).

Auch Auswirkungen auf das Immunsystem
im Sinne verminderter Abwehrkrifte, un-
glinstiger Auswirkungen auf das Mikrobi-
om (die Gesamtheit der Bakterien, die den
Menschen besiedeln) und auf den Stoff-
wechsel werden als Folge von préinatalem
miitterlichen Stress beschrieben. Der Zu-
sammenhang von prinatalem miitterlichen
Stress und Belastungen des Fetus wird iiber
epigenetische Mechanismen vermittelt: Pré-
nateler mitterlicher Stress fithrt zu einem
verdnderten Methylierungsmuster und ist
damit fiir die Regulation der Transkription
bestimmter Genabschnitte verantwortlich,
wie den Glukokortikoid-Rezeptor oder den
Rezeptor fiir Kortisol (14).

Soziale Weitergabe

Verschiedene Studien weisen darauf hin,
dass neben genetischen und epigenetischen
Mechanismen auch soziale und interaktio-
nelle Mechanismen eine entscheidende Rolle
bei der Weitergabe psychischer Erkrankun-
gen von Eltern an ihre Kinder spielen. Im
Zusammenhang mit einer elterlichen psy-
chischen Erkrankung kénnen das elterliche
Verhalten und die Interaktion mit dem Kind
krankheitsbedingt eingeschrankt sein. Dies
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Abb 3: Genetische Vulnerabilitit, friithkindliche und aktuelle Lebensbedingungen in Zusammenhang mit psychischer Belastung (11)

zeigt sich beispielsweise in reduzierter Em-
pathie und emotionaler Verfiigbarkeit der El-
tern, in haufigeren negativen Kommentaren
gegeniiber dem Kind oder der Schwierigkeit,
dem Kind eine verldssliche Alltagsstruktur
zu bieten (15, 16). In der Arbeit von Johnson
und Kollegen (17) war das Risiko von Kin-
dern psychisch kranker Eltern, selbst psy-
chisch krank zu werden, nur dann erhéht,
wenn in der Familie dysfunktionale Konflikt-
losungsmechanismen und ausgeprégte elter-
liche Konflikte vorherrschten, die interakti-
onelle Stérung, die hdufig mit psychischen
Erkrankungen einhergeht, also auch von den
Kindern erlebt wurde. Hier eroffnet sich ein
wichtiger Ansatz, um die Weitergabe psychi-
scher Erkrankungen zu reduzieren, indem
die interaktionellen Konsequenzen fiir die
nachfolgende Generation abgemildert wer-
den. Dariiber hinaus geht die Tabuisierung
psychischer Erkrankungen und Probleme
mit einem erhohten Risiko fiir psychische
Auffilligkeiten bei den betroffenen Kindern
einher.

Therapeutische Interventionen

Therapeutische Interventionen, die spe-
zifisch auf Kinder und Familien mit psy-
chisch kranken Eltern ausgerichtet sind,
nutzen in jhrer Konzeption unter anderem
Ergebnisse der Resilienzforschung. Die Re-
silienzforschung identifiziert Faktoren, die
trotz vorhandener Risikofaktoren mit einer
gesunden psychischen Entwicklung verbun-

den sind. Hierbei kdnnen allgemeine Resili-
enzfaktoren wie Optimismus und eine gute
Selbstwirksamkeitserwartung, von Resilien-
zfaktoren unterschieden werden, die spezi-
fisch fiir die psychisch gesunde Entwicklung
von Kindern psychisch kranker Eltern rele-
vant sind, wie eine altersentsprechende Auf-
klarung und Information iiber die elterliche
Erkrankung und eine angemessene Krank-
heitsverarbeitung.

In der deutschen BELLA-Studie werden
als wichtige Resilienzfaktoren fiir Kinder
psychisch belasteter Eltern beispielswei-
se eine gute soziale Kompetenz, familidre
Unterstiitzung sowie ein giinstiges Schul-
klima identifiziert (18). In einer aktuellen
britischen Studie erwiesen sich fiir Kinder
depressiver Eltern positive Emotionen von-
seiten des erkrankten Elternteils, Unterstiit-
zung durch das nicht erkrankte Elternteil,
eine gute Qualitit der sozialen Beziehungen,
eine ausgeprigte Selbstwirksamkeit sowie
regelmdfliger Sport (>1/Woche) als maf3-
gebliche Resilienzfaktoren. In dieser Studie
war beispielsweise die Wahrscheinlichkeit
fiir eine psychisch gesunde Entwicklung
der Kinder gut doppelt so hoch (Odds Ra-
tio 2,07), wenn sie tiber gute soziale Bezie-
hungen verfiigten, im Vergleich zu Kindern,
bei denen dies nicht der Fall war. AuSerdem
korrelierte in dieser Studie die psychisch ge-
sunde Entwicklung der Kinder depressiver
Eltern mit der Anzahl vorhandener Resili-
enzfaktoren (19). So nahmen 48 Prozent der
Kinder eine psychisch gesunde Entwick-
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lung, wenn bei ihnen fiinf Resilienzfaktoren
vorlagen, dagegen nahmen nur 3,8 Prozent
eine psychisch gesunde Entwicklung, wenn
kein oder ein Resilienzfaktor vorlag (Abb. 4,
Seite 14).

Folglich kann bei Vorliegen einer psychi-
schen Erkrankung eines oder beider Eltern-
teile ein therapeutischer Ansatz sein, die
identifizierten Resilienzfaktoren, wie bei-
spielsweise soziale Kompetenz oder ein po-
sitives Familienklima, bewusst aufzugreifen
und zu fordern oder hilfreiche begleitende
Unterstiitzungssysteme zu installieren.
Auch aufgrund der hiufig komplexen Ge-
samtsituation sind in der Behandlung von
Kindern psychisch kranker oder belaste-
ter Eltern in vielen Féllen Mitarbeiter un-
terschiedlicher Disziplinen beteiligt, z.B.
Kinder- und Jugendpsychiater oder -psy-
chotherapeuten,  Erwachsenenpsychiater,
Spezialtherapeuten, Mitarbeiter des Allge-
meinen Sozialen Diensts (Jugendamt) und
Familienhelfer. Die sorgfiltige Abstimmung
sowohl der beteiligten Personen als auch
der geplanten Mafinahmen ist fiir die Be-
handlung essenziell, ist aber aufgrund der
Komplexitdt in vielen Fillen eine Heraus-
forderung.

Behandlungskonzept

Am Anfang der Behandlung steht die sorg-
faltige Anamnese, die sowohl die Entwick-
lung des Kindes als auch die Entwicklung der
Eltern sowie bisher durchgefiithrte Mafinah-
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Abb 4: Resilienzfaktoren bei Kindern depressiver Eltern

und Relevanz der Anzahl der Resilienzfaktoren fiir eine gesunde psychische Entwicklung (19)

men umfasst. Dabei werden insbesondere
Risiko- und Resilienzfaktoren fiir psychische
Auffilligkeiten erfragt.

Ergibt sich aus der Anamnese ein verleug-
nender oder tabuisierender Umgang mit ei-
ner psychischen Erkrankung oder Belastung,
spielt in der Behandlung zuniachst die Erar-
beitung einer angemessenen elterlichen und
dann auch kindlichen Krankheitsverarbei-
tung eine wichtige Rolle. Eine angemessene
Krankheitsverarbeitung ist u.a. charakteri-
siert durch eine Akzeptanz der Erkrankung,
die es ermoglicht, erforderliche Behand-
lungsmafinahmen in Anspruch zu nehmen,
die je nach Indikation ambulant, teilstationar
oder stationdr durchgefiihrt werden kénnen.
Die von den Krankenkassen finanzierten
Behandlungsmafinahmen im engeren Sinne
sollten bei Indikation durch Unterstiitzungs-
moglichkeiten der Familie im Alltag erginzt
werden, die in der Regel vom Allgemeinen
Sozialen Dienst (ASD) finanziert werden.
Aufgrund von Angsten, dass das Kind ent-
zogen werden konnte, fillt es Eltern hiufig
schwer, diese Unterstiitzung anzunehmen.
Eine gelungene Krankheitsverarbeitung be-
deutet aber auch, dass sich das Familienle-
ben nicht ausschliellich auf die psychische
Erkrankung konzentriert und dass ausrei-
chend Raum fiir die Interessen von Eltern
und Kindern und deren Entwicklung ge-
schaffen wird.

Bei einer psychischen Erkrankung eines
Elternteils, die mit der Entwicklung von
Krisensituationen verbunden sein kann, ist
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die Erarbeitung eines Notfallplans wichtiger
Behandlungsbestandteil: Er wird im Sin-
ne einer Versicherung fiir Eltern und Kind
vereinbart, und es wird dokumentiert, dass
die psychische Erkrankung ernst genom-
men und nicht verleugnet wird. AufSerdem
ermoglicht der Notfallplan Eltern und Kin-
dern, in Krisensituationen handlungsfihig
zu bleiben.

Unterstitzung von Eltern
und Kindern

In der Behandlung spielt neben den alltags-
praktischen Fragen die emotionale Ver-
fiigbarkeit der Eltern fiir ihre Kinder eine
duflerst wichtige Rolle. Haufig wiinschen
sich psychisch kranke Eltern, fiir ihre Kin-
der da sein zu kénnen, und moéchten ihnen
eine gliicklichere Kindheit ermdglichen als
diejenige, die sie selbst erlebt haben. Gleich-
zeitig fehlen psychisch kranken Eltern dafiir
oft die Vorbilder, nicht selten sind sie selbst
mit psychisch kranken, vernachlissigen-
den oder aggressiven Eltern aufgewachsen.
Hinzu kommt, dass sie angesichts der Be-
dirftigkeit ihrer Kinder hdufig mit eigenen
unbefriedigten Bediirfnissen konfrontiert
werden, was zu einer sich gegenseitig ver-
stairkenden  Enttduschung, Aggressivitit
oder auch zu einem depressiven Riickzug
fithren kann.

Hier zeigt sich die entscheidende Rolle der
Eltern-Kind-Interaktion fiir die Weitergabe
von psychischen Erkrankungen, die in der

HAMBURGER ARZTEBLATT 04|2020

ausschliefllichen Therapie der erwachsenen
Patienten hdufig eine untergeordnete Rolle
spielt. Bei psychisch (schwer) erkrankten
Menschen mit Kindern ist es wichtig, zu-
mindest die moglichen Auswirkungen der
elterlichen psychischen Erkrankung auf die
Kinder mit zu bedenken, die erkrankten
Eltern im Umgang mit ihren Kindern in
Bezug auf ihre Erkrankung zu schulen und
den Familien entsprechende psychothe-
rapeutische  Unterstiitzungsmoglichkeiten
aufzuzeigen. Exemplarisch seien hier Pro-
jekte zur gezielten Unterstiitzung von Kin-
dern psychisch kranker Eltern genannt bei-
spielsweise das ambulante CHIMPS-Projekt
(Children of Mentally IIl Parents) am UKE
oder die gemeinsame stationdre Behand-
lung von psychisch kranken Eltern und ih-
ren psychisch kranken Kindern im Evange-
lischen Krankenhaus Alsterdorf. Aufgrund
der Relevanz der Thematik und der Anzahl
der betroffenen Kinder und Familien soll-
ten spezialisierte Behandlungsangebote als
flichendeckende Angebote der Fritherken-
nung, Priavention und Behandlung einen
festen Platz im Versorgungssystem erhalten.

Literaturverzeichnis im Internet
unter www.aekhh.de/haeb-Iv.html
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