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Aussagen betroffener Kinder (1/2) ‘) !

Psychiatrische

Vanessa, 17 Jahre:

Lich bin wiitend auf meine Eltern. Als ich 13 war und mein Vater depressiv wurde,
habe ich mich um ihn gekimmert, anstatt er sich um mich. Besonders wiitend bin ich
aber auf meine Mutter, die ihre ganze Aufmerksamkeit auf meinen Vater richtete. Fur
mich interessierte sich niemand mehr. Sie waren es gewohnt, dass ich funktionierte.
Dieser Zustand dauerte mehr als 2 Jahre an!*

Anna, 6 Jahre:
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,Woher kommt die Kopfkrankheit meiner Mama?“ Anna's Mama redete mit einem
Mann, der nur in der Phantasiewelt existierte. Anna war orientierungslos und traurig,
weil die Mama sich kaum mehr fiir ihren Alltag interessierte und nichts mehr mitihr
unternahm.

Auryn Frankfurt

Universitat
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Aussagen betroffener Kinder (2/2) ‘) !

Psychiatrische

Boris, 10 Jahre:

« Boris dachte, er sei dumm. Er saf’ in der Schule und konnte sich nicht konzentrieren.
In einem einfiihlsamen Gesprach mit der Mutter erfuhr die Lehrerin, dass Boris” Vater
an einer bipolaren Stérung erkrankt war, die mit massiven aggressiven Ausbriichen
einherging, denen Boris und die Mutter ausgeliefert waren.

Kevin, 12 Jahre:

* meinte, er musste zuhause den ,Chef* spielen, da er seinen depressiv erkrankten
Vater als schwach erlebte. Die Rollen waren plétzlich vertauscht. Kevin gab dem Vater
Halt, wurde aber selber haltlos, was sich in haufigen Konflikten und Raufereien mit
seinem Bruder und seinen Schulkameraden ausdriickte.

Auryn Frankfurt
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Psychiatrische
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1. Grundbedirfnisse ‘)’
Psychiatrische
Umweltbezogen: ® wa
« Kontrolle und Orientierung 0 * o' 4 -
« Freiheit und Autonomie F ? 3
-
41° C
Selbstbezogen: “
* Selbstakzeptanz und Selbstwert i e
. - a
Umwelt- und selbstbezogen: B s B,
« Bindung und Zugehérigkeit
(nach Schér und Steinebach 2015)
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2. Risiko der betroffenen Kinder (2/2) ‘) !
Psychiatrische
¢ Um den Faktor 2 — 5 erhohtes Risiko ebenfalls psychisch zu erkranken
(Rutter 1984; Mattejat 2001; McLauglin et al. 2012)
« Hoheres Risiko fir psychische Stérungen generell, nicht nur fur die elterliche
Erkrankung (Mattejat 2000)
« Spezifische Stérungen der Eltern haben einen spezifischen Einfluss auf die
kindliche Entwicklung (Laucht 2002; Schneider 2002; Goodmann 2007)
« Ein hoher Anteil stationérer KJP Patienten haben psychisch erkrankte Eltern —
mindestens 1/3 (Mattejat 1997)
« Die Kinder sind besonders geféhrdet durch sogenannte Typ Il-Traumata
(nach Schmeck 2008)
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2. Risiko der betroffenen Kinder (1/2) ‘) !
Psychiatrische

« Studien zeigen Ubereinstimmend, dass Kinder mit psychisch erkrankten Eltern
nicht nur haufig mit besonderen Belastungen und Beeintréachtigungen konfrontiert
sind, sondern dariiber hinaus ein deutlich erhdhtes Risiko haben, selber eine
psychische Stérung zu entwickeln.

« Kindervon psychisch erkrankten Eltern stellen also eine besondere psychiatrische
Risikogruppe dar.

s S i
(Lenz 2010)
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3. Risikofaktoren der psychisch erkrankten Eltern ‘) !
Psychiatrische

« Schweregrad und Verlauf der elterlichen Erkrankung beeinflussen das kindliche
Stoérungsrisiko

« Tabuisierender und verleugnender Umgang mit der psychischen Erkrankung

« Bindungs- und Beziehungsstorungen filhren zu ausgepragten Defiziten in der
Eltern-Kind-Interaktion

« Eine Personlichkeitsstorung der Eltern wirkt sich besonders beeintréachtigend auf
die betroffenen Kinder aus (Wiegand-Grefe et. al. 2011)

« Komorbiditaten bei psychisch erkrankten Eltern sind mit einer hheren Belastung
und einem hdheren Risiko fir das Kind verbunden (Lenz & Wiegand-Grefe 2017)

« Kindervon Eltern mit Personlichkeitsstérungen und Suchterkrankungen sowie von
Eltern mit komorbiden Stérungen haben ein besonders hohes Risiko fir
psychische Auffalligkeiten (Plass & Wiegand-Grefe, 2012)
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4. Herausforderungen fur die Kinder im Familienalltag (1/3) ‘) !

Psychiatrische

Erleben von Hilflosigkeitund Riickzug des erkrankten Elternteils

Unerklarliches, befremdliches oder angstigendes Verhalten des erkrankten
Elternteils

Schamen fir das als peinlich oder beschamend erlebte Verhalten des erkrankten
Elternteils

Soziale Isolation, Arbeitsverlust des erkrankten Elternteils, sozialer Abstieg
Behandlung des erkrankten Elternteils (Medikamente, psychiatrische Klinik)

Konflikte zwischen den Eltern, Trennung der Eltern

4. Herausforderungen fir die Kinder im Familienalltag (2/3) ‘) !

Psychiatrische

Nicht verstehbare Reaktionen des erkrankten Elternteils auf die Emotionalitat des
Kindes

Inkonsistenter Erziehungsstil, strafende oder herabsetzende Erziehungsmethoden
Miteinbezug des Kindes in die psychische Erkrankung des Elternteils
Erleben von selbst- oder fremdaggressiven Handlungen des erkrankten Elternteils

Erleben von kognitiven Beeintrachtigungen des erkrankten Elternteils
Méoglicherweise ungeniigende Bindungserfahrung
Méoglicherweise Vernachlassigung, Gefahrdung des Kindswohls
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4. Herausforderungen fur die Kinder im Familienalltag (3/3) ‘) !

Psychiatrische

Maogliche Gefiihle und Gedanken der betroffenen Kinder

Seite11

Angst, vom Elternteil langerfristig getrennt zu werden
Angst, die Eltern ganz zu verlieren

Angst, dass sich die Krankheit verschlimmert

Angst, dass dem Elternteil etwas zustossen koénnte
Angst, dass sich der Elternteil etwas antut

Resignation und Hoffnungslosigkeit angesichts des wiederholten Erlebens akuter
Phasen

Wutauf den erkrankten Elternteil

Angst, selber zu erkranken

Schuldgefiihle wegen Autonomieentwicklung
Traurigkeit und Mitgefuhl
Verantwortungsgefuhl fur die Familie
Verlust eines Rollenmodells

(nach Lenz 2005)
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5. Mogliche Bewaltigungsstrategien der Kinder (1/3) ! ) !

Psychiatrische

Vordergriindige Anpassungsleistung

Seite12

Friihe Autonomieanforderung

frihes Erwachsenwerden

Ubernahme von elterlichen Aufgaben

Tendenz zur Uberverantwortung

Tendenz zur Uberforderung

Versuchen nach Aussen den Schein zu wahren

Ubersehen der eigenen Bedirfnisse

19. Mai 2017 Kiinik fur Kinder- und und
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5. Mdgliche Bewéltigungsstrategien der Kinder (2/3) ') .

Psychiatrische

Gefahr der Parentifizierung:

Rollenumkehr mit einer Ubernahme von nicht
entwicklungsangemessenen Aufgaben

=

-
Magritte, Der Geist der Geometrie 1936/37
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5. Magliche Bewaltigungsstrategien der Kinder (3/3) ‘) !

Psychiatrische

Kindliche Belastungsreaktionen

¢ Schuld- und Schamgefihle

« Hilflosigkeit

« Verunsicherung und Desorientierung
« Aggressives Verhalten

¢ Wutauf den erkrankten Elternteil

«  Angste und Traurigkeit

« Vermindertes Selbstwertgefuhl

* Regression

« Soziale Isolation

« Tabuisierung, Sprachlosigkeit/Kommunikationsverbot

6. Psychosoziale Belastungen der Kinder (1/3) ‘)’

Psychiatrische

« Verunsicherung und Desorientierung
Kinder sind verangstigt und kénnen Probleme der Eltern nicht einordnen und nicht
verstehen. Eventuell werden eigene Modelle zur Entstehung der Stérung
entwickelt.

* Schuldgefiihle
Die Kinder glauben, dass sie schuld sind.
«Mama ist krank/traurig/durcheinander, weil ich bdse war oder mich nicht um sie
gekummert habe.»

(nach Mattejat 2012)
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6. Psychosoziale Belastungen der Kinder (2/3) ! ) !

Psychiatrische

« Tabuisierung und Kommunikationsverbot
Kinder sind gehemmt, finden kaum Worte. Sie haben das (begriindete) Gefihl,
dass sie mit niemandem dariiber sprechen durfen.
Es kann dann die «Erlaubnis» der Eltern brauchen, um tiber das Thema der
psychischen Erkrankung des Elternteils zu reden.

» Gemeinsame Sprache finden
Das Reden iber die Erkrankung des Elternteils soll méglich gemacht werden.
Dabei ist ein altersangemessenes, plausibles Krankheitsverstandnis von
zentraler Bedeutung.

* Soziale Isolierung

Kinder wissen nicht, mit wem sie dariiber sprechen kénnen. Sie fiihlen sich alleine
gelassen und ziehen sich zuriick.

(nach Mattejat 2012)
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Interventionen: gemeinsame Sprache finden

K ds inBALANCE®

r !

c)n

Psychiatrische
Universitdtsklinik Zirich

Erdmute von Mosch (2011)
Mamas Monster

Fur 3 -6 Jahrige
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Mamas Monster ')'

Psychiatrische
Universitdtsklinik Zirich

Interventionen: gemeinsame Sprache finden

Hier Klicken Blick ins Buch!

Mama, Mia
o dos Scli’auderpr ramm
Ll

K ds in ALANCE®
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Psychiatrische
Universitdtsklinik Zirich

o Wt g getosdre, |
et o i oS
Jelngsamer e asine . desta

e i e eebenachesste |
pric R .
Mt
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6. Psychosoziale Belastungen der Kinder (3/3) ! ) !

Psychiatrische
Universitdtsklinik Zirich

Betreuungsdefizit
Sie erhalten zu wenig Aufmerksamkeitund Zuwendung.

Loyalitatskonflikte innerhalb der Familie
Die Kinder haben das Gefiihl, sich zwischen Vater oder Mutter entscheiden zu
mussen.

« Loyalitatskonflite nach aussen hin
Die Kinder schamen sich fiir die Eltern: Konflikt zwischen Loyalitat und
Distanzierung.

« Parentifizierung / Verantwortungsverschiebung
Die Kinder tibernehmen Verantwortung fur die Eltern und ggf. die Geschwister.

(nach Mattejat 2012)
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7. Perspektive psychisch erkrankter Eltern (1/2) ')’

Psychiatrische

« Das Familienlebenist bei psychisch erkrankten Eltern meist tiberlagert von Angsten,
Sorgen, Schuld- und Schamgefiihlen. Es kommt vermehrt zu aggressiv gefarbten
Interaktionen in der Familie.

« Vielen psychisch erkrankten Eltern ist bewusst, dass sie in ihrer
Erziehungskompetenz generell oder zeitweise eingeschrankt sind.

« Insbesondere in akuten Krankheitsphasen fiihlen sich psychisch erkrankte Eltern
durch ihre elterlichen Aufgaben uberfordert und machen sich zugleich Vorwiirfe.

* Wunschals Eltern trotz der psychischen Erkrankung ihr Kind gut unterstitzen,
fordern und erziehen zu kénnen.

(nach Lenz 2012)
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7. Perspektive psychisch erkrankter Eltern (2/2) ')’

Psychiatrische

« Psychisch erkrankte Eltern fuhlen sich haufig als schlechte Miitter bzw. schlechte
Vater und fuihlen sich verantwortlich fur die Belastungen und Probleme ihrer Kinder.

* Wunschder Eltern, dass ihre Kinder die Herausforderungen der
Entwicklungsaufgaben trotz der zusatzlichen multiplen familiaren Belastungen
aufgrund der psychischen Erkrankung des Elternteils gut bewaltigen kdnnen.

« Viele psychisch erkrankte Eltern furchten den Verlust ihres Kindes durch die
Einschrankungen der elterlichen Sorge durch die Behérden.

(nach Lenz 2012)

8. Kindeswohl und Kindesschutz (1/2) ')’

Psychiatrische

In Familien mit psychisch erkrankten Eltern besteht ein erheblich erhéhtes
Gefahrdungspotenzial fiir das Kindeswohl.

» Risiko fur Misshandlung, Vernachlassigung und Missbrauch der Kinder

(Lenz & Wiegand-Grefe 2017)

Seite 23 19. Mai 2017 Kilinik fir Kinder- und und und
Spezialangebote, Tageskiinik und Ambulatorium Winterthur

Seite22  19. Mai 2017 Kilinik fir Kinder- und und und Universitat
Tagesklinik und Winterthur rich™
8. Kindeswohl und Kindesschutz (2/2) ')’

Psychiatrische

Das Risiko ist erhdht, wenn zur psychischen Erkrankung noch weitere
Belastungsfaktoren hinzukommen:

« Probleme der Eltern bei der Emotionsregulation (ausgepragte negative
Emotionalitét, erhthte Angstlichkeit, hohe Impulsivitat und herabgesetzte
Frustrationstoleranz, erhéhte Neigung zu vermeidendem Bewaltigungsstil und
geringe Planungsfahigkeit)

« Beeintrachtigung der Erziehungsféahigkeit

« Altersunangemessene Erwartungen an das Kind

« Eingeschranktes Einfilhlungsvermogen

« Uberdurchschnittlich ausgepragtes Belastungserleben durch das Kind

« Feindselige Erklarungsmuster fiir Problemverhaltensweisen des Kindes und negativ
verzerrtes Bild des Kindes

« Zustimmungzu harschen Formen der Bestrafung und Unterschatzung negativer
Auswirkungen kindeswohlgefahrdender Verhaltensweisen

« Eingeschrankte Fahigkeit oder Bereitschaft, eigene Bedurfnisse zugunsten

kindlicher Bediirfnisse zuriickzustellen
(Lenz & Wiegand-Grefe 2017)
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9. Kindswohlgefahrdung ‘)’

Psychiatrische

Gesetzestext:

st das Wohldes Kindes gefahrdet und sorgen die Eltern nicht von sich aus fur Abhilfe
oder sind sie dazu ausserstande, so trifft die Vormundschaftsbehérde die geeigneten
Massnahmen zum Schutze des Kindes."

Im Gegensatz zum Strafrecht greift das Zivilrecht bereits, wenn die ,ernstliche
Maoglichkeit einer Beeintrachtigung des affektiven, intellektuellen, kérperlichen,

psychischen, sozialen oder rechtlichen Wohlsdes Kindes" gegeben ist.

» Es muss noch nichts passiert sein, es muss kein Straftatbestand vorliegen.

(Lips Ulrich (2011): Kindsmisshandlung — Kindesschutz.
Ein Leitfaden zu Fritherfassung und Vorgehenin der arztlichen Praxis)
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10. Kindsmisshandlung (1/3) ') .

Psychiatrische

Definition von Kindsmisshandlung

Kindsmisshandlungist die nicht zufallige, bewusste oder unbewusste korperliche und /
oder seelische Schadigung (durch aktives Handeln oder durch Unterlassung) durch
Personen (Eltern, andere Erziehungsberechtigte, Dritte), Institutionen und
gesellschaftliche Strukturen, die zu Entwicklungshemmungen, Verletzungen oder zum
Tode fuhrt, eingeschlossendie Vernachlassigung kindlicher Bedurfnisse.

(Lips Ulrich (2011): Kindsmisshandlung — Kindesschutz.
Ein Leitfaden zu Fritherfassung und Vorgehenin der arztlichen Praxis)

10. Kindsmisshandlung (2/3) ') .

Psychiatrische

Formen von Kindsmisshandlung
Aus medizinischer Perspektive:

« Korperliche Misshandlung

* Sexuelle Ausbeutung

« Psychische Misshandlung

* Vernachlassigung

* Minchhausen Stellvertreter-Syndrom

(Lips Ulrich (2011): Kindsmisshandlung — Kindesschutz.
Ein Leitfaden zu Fritherfassung und Vorgehenin der &rztlichen Praxis)
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10. Kindsmisshandlung (3/3) ') .

Psychiatrische

Formen von Kindsmisshandlung

Aus der Perspektive der Sozialwissenschaftund des Zivilrechts werden zusatzlich oder
tiberschneidend andere Misshandlungsformen hinzugefugt:

* Misshandlung durch Autonomiekonflikt

« Misshandlung durch Erwachsenenkonflikte um das Kind
« Institutionelle Misshandlung

«  Strukturelle Misshandlung / Gewalt

Y

Es liegt fast immer mehr als eine Misshandlungsform vor und die verschiedenen
Misshandlungsformen tiberschneiden sich.

(Lips Ulrich (2011): Kindsmisshandlung — Kindesschutz.
Ein Leitfaden zu Fritherfassung und Vorgehenin der arztlichen Praxis)
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11. Resilienz — Definition (1/3) ‘) !

Psychiatrische

* Unter Resilienz wird die Fahigkeit von Menschen verstanden, Krisen im
Lebenszyklus unter Ruckgriff auf persénliche und sozial vermittelte Ressourcen zu
meistern und als Anlass fir Entwicklung zu nutzen.

* Gedeihen trotz widriger Umstande

(Welter-Enderlin 2006, 2012)
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11. Resilienz — Definition (2/3) ‘) !

Psychiatrische

Physische Ressourcen
« Gesundheitsressourcen (korperliche Fitness)
* Physische Attraktivitat
« Positive Temperamentsmerkmale (stabile Stimmungslage, hohe Anpassungsfahigkeit)
Kognmve und psychische Ressourcen
Begabungs- und (Schul-)Leistungsressourcen:
— Schulische Fertigkeiten, Konzentrationsfahigkeit
— Kreative Fahigkeiten
— Soziale Kompetenz (z.B. Konfliktlésung)
— Selbst- und Fremdwahrnehmung
« Nicht-kognitive Personlichkeitspotentiale:
— Emotionale Ressourcen (z.B. Emotionsregulation)
— Kontrolltiberzeugungen, Willenskontrolle
— Motivationale Ressourcen (Anstrengungsbereitschaft, Lernverhalten)
— Interessen
« Problem- und Stressbewaltigungsressourcen
«  Selbstwirksamkeitserwartungen = Uberzeugung, Anforderungen erfolgreich

bewaltigen zu kénnen (nach Schar und Steinebach, 2015)

11. Resilienz — Definition (3/3) ‘) !

Psychiatrische

Soziale Ressourcen

« Positive Eltern-Kind-Beziehungen

« Ressourcenfordernde Erziehungsbedingungen: ein emotional-warmes, offenes
und konsequentes Erziehungsverhalten der Bezugspersonen

* Mindestens eine enge Beziehung zu einer verlasslichen Bezugsperson

* Ressourcen des sozialen Netzwerkes: soziale Unterstiitzung ausserhalb der
Familie, stabile Freundschaftsbeziehungen

Okonomische Ressourcen
* Soziodkonomische Ressourcen der Familien
« Finanzielle Unabhéngigkeit

Okologische Ressourcen

* Maoglichkeiten der Wohn-/Wohnumfeldbedingungen

« Optimale Privatheitsregulation (personliche Autonomie, Kontrolle interpersonaler
Grenzen, geschitzte Kommunikation)

(nach Schér und Steinebach, 2015)
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12. Was brauchen Kinder psychisch erkrankter Eltern (1/3) ‘) !

Psychiatrische

« Beziehungen und soziale Netzwerke: verlassliche Bezugspersonen innerhalb und
ausserhalb der Familie, in der Gleichaltrigengruppe, etc.

« Stabiler Alltag, der Sicherheit und Halt vermittelt: in der Familie, in der Schule, in
der Freizeit, in Vereinen, etc.

« Informationen: tber die Erkrankung der Eltern, Behandlung, Zukunftsperspektiven
* Ressourcenaktivierung
* Problemlésekompetenzen

« Krisenplan: mit Eltern, Kinder und Helfersystem zu erarbeiten
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12. Was brauchen Kinder psychisch erkrankter Eltern (2/3) ‘) !

Psychiatrische

Kinder psychisch erkrankter Eltern leben in einem Spannungsfeld zwischen

« Kompetenten Eltern in stabilen Lebensphasen vs. Eltern in psychischer Krise,
welche die Kinder in ihren Entwicklungsbedurfnissen nicht gentigend unterstiitzen
kénnen

* Unterstiitzung des psychisch erkrankten Elternteils in der Krise vs. Kindswohl als
zentraler Fokus der Unterstiitzung

=

u(.(7\
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12. Was brauchen Kinder psychisch erkrankter Eltern (3/3) ‘) !

Psychiatrische

> Die Kinder profitieren von tragfahigen und gut koordinierten
Unterstutzungsmassnahmen, welche sowohl die psychisch erkrankten Eltern als
auch die Kinder im Fokus haben.

» Es braucht individuelle Lésungen firr die Unterstiitzung der Kinder in ihrer
Entwicklung.

13. Interventionen bei psychisch belasteten Familien (1/4) ‘)’
Psychiatrische

« Verbesserung der Eltern-Kind-Kommunikation

« Verbesserung der Erziehungsfertigkeiten/Informationen tiber die Bedurfnisse des
Kindes

* Reduktion von Umgebungsstressoren
* Unterstiitzung der Resilienz des Kindes

« Entwicklungsangemessene Informationsvermittiung Gber die
elterliche psychische Stérung

(nach Cook & Steigman 2000)
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13. Interventionen bei psychisch belasteten Familien (2/4) ')’
Psychiatrische
Kinder psychisch kranker Menschen 170017, 16515

w/\aer-.HTS\ Wir reden iiber psychische
\\D\R’!/ Gesundheit und Krankheiten.

Start - Hilfe finden und geben - Anderen helfen - Kinder psychisch kranker Menschen

Kinder psychisch erkrankter Eltern

Kinder sind von psychischen Erkrankungen ihrer Eltern immer mitbetroffen, denn psychische
Krankheiten beeinflussen die Beziehung von Eltern und Kindern und die emotionale Entwicklung der
Kinder. Und das je nach Krankheit und Schwergrad mehr oder weniger.
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13. Interventionen bei psychisch belasteten Familien (3/4)

°
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Knaermienenaierer Kinder psychisch belasteter
Eltern

Psychische Gesundheit
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c)n

Psychiatrische

13. Interventionen bei psychisch belasteten Familien (4/4)

Kinder psychisch
kranker Eltern

s o Tpeber Kinder Y
s pgychisch kranker

Eltern

Albert Lenz
Infarmationen fur Batoffene. Silke Wiegand-Grefe.
Eitern. Lenrer und Erzieher

Kinder psychisch kranker Eltern:
) hogrefe Ratgeber und Leitfaden (2016/2017)
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c)n

Psychiatrische

Universitat
rich™

14. Gruppentherapie fir psychisch belastete Eltern (1/3)

« Ambulantes Elterngruppenangebot
fiir psychisch belastete Eltern mit S
minderjéhrigen Kindern.

« In den Universitaren Psychiatrischen
Diensten Bern seit 2010 entwickelt Ein Therapiemanual
und etabliert.

* In der KJPP der PUK finden
regelmassige Elterngruppen statt:
« in Winterthur seit 2015
« in Zirich seit 2017
/.pukzh.ch/elterngruppe
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und

c)n

Psychiatrische

14. Gruppentherapie fir psychisch belastete Eltern (2/3)

« Perspektivenwechsel von der psychischen Krise hin zur gemeinsamen
Bewaltigung der psychischen Belastung der Familie

« Psychoedukative Inputs vermitteln spezifisches Wissen
— Kommunikation tber die psychische Erkrankung
— Angemessene Bewaltigungsstrategien
— Meistern von Entwicklungsaufgaben

« Personlicherund fachlicher Austausch im Fokus

* Ressourcenaktivierung und Starkung von Selbstwirksamkeit

« Thematisierung von Schuld- und Schamgefiihlen der Betroffenen
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c)n

Psychiatrische
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14. Gruppentherapie fir psychisch belastete Eltern (3/3) ‘) !
Psychiatrische
Universitdtsklinik Zirich

* Sechs Termine a 90 Min.

« Geschlossene Gruppe von vier bis max. acht Teilnehmenden

¢ Modularer Aufbau

« Transfer in die Praxis durch Hausaufgaben und Handouts unterstitzen

—

15. Weitere Angebote fur psychisch belastete ')’
Psychiatrische
Eltern und Angehoérige in der PUK Universititsklinik Zirich

Ausblick 2018
Aufbau einer kinder- und jugendpsychiatrischen Sprechstunde innerhalb der PUK
« fur Betroffene und Angehérige

« fur Mitarbeitende der PUK
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16. Schlussfolgerungen ‘)’

Psychiatrische
Universitdtsklinik Zirich

« Kinder psychisch belasteter Eltern haben ein erhéhtes Risiko ebenfalls psychisch
zu erkranken.

* Neben diesem Risiko gibt es jedoch auch schiitzende Resilienzfaktoren.

« Die Kinder profitieren von tragfahigen und gut koordinierten
Unterstutzungsmassnahmen, welche sowohl die psychisch erkrankten Eltern als
auch die Kinder im Fokus haben.

* Unterstiitzung des psychisch erkrankten Elternteils in der Krise vs. Kindswohl als
zentraler Fokus der Unterstiitzung

« Es braucht individuelle Lésungen fur die Unterstiitzung der Kinder in ihrer
Entwicklung.
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Danke fur Ihre geschatzte Aufmerksamkeit ‘)’

Psychiatrische
Universitdtsklinik Zirich

Klinik fiir Kinds d i
P Tagesklinik und Ambulatorium Winterthur
= Abanistrasse 24

8400 Winterthur
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