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Zusammenfassung

In diesem Beitrag Hintergrund: Kinder psychisch erkrankter Eltern haben ein erhdhtes Risiko fiir
eigene psychische Belastungen, das durch das Erleben von Misshandlung und
— Entwicklung und Implementierung der Vernachlassigung nochmals erhéht wird.
Screenings in CHIMPS-NET Ziel der Arbeit: Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die Entwicklung und erste
Kinderscreenings — Screening fir psy- Pilotierung spezifischer Screenings vorzustellen, die es ermdglichen, einen evtl.
chische Gesundheit bei Kindern und Unterstiitzungsbedarf bei Kindern psychisch erkrankter Eltern friihzeitig zu

Jugendlichen psychisch kranker Eltern ¢

Familienscreening - Screening an. psycho- Material und Methoden: Es wurden 2 Screeningverfahren fiir Kinder psychisch
sozialen Unterstlitzungsbedarf bei Kindern

und Jugendlichen psychisch erkrankter erkrankter Eltern entwickelt. Im Elternfragebogen des ,Kinderscreenings” werden
Eltern psychische Auffalligkeiten der Kinder und Jugendlichen (6 bis 18 Jahre) sowie
— Diskussion Ressourcen in Kurzform erfasst (psychische Auffélligkeiten: 26 Items, bestehende
Ressourcen: 4 Items). Im ,Familienscreening” werden ebenfalls im Selbstbericht
der Eltern familidre Risiko- und Belastungsfaktoren (8 Items) sowie Hinweise auf
Misshandlung und Vernachldssigung in der Familie (9 ltems) erfragt.
Ergebnisse: Beide Screenings sind mithilfe eines Ampelsystems leicht auszuwerten.
Psychiatrisch Behandelnde erhalten eine erste Einschatzung und konkrete Hinweise
zum aktuellen psychosozialen Behandlungs- und Unterstiitzungsbedarf der gesamten
Familie und besonders der Kinder. Sie konnen in der Folge weitere Schritte zur
Die Online-Version dieses Beitrags (https:// integrierten Versorgung der Familie einleiten.
doi.org/10.1007/500278-021-00561-y) Schlussfolgerung: Das Kinder- und das Familienscreening sind zeitékonomische, gut
enthalt weitere Tabellen und Abbildungen verstandliche Screenings zur Identifizierung des Behandlungs- und Unterstiitzungsbe-
sowie zusdtzliche Analysen. darfs der Familie. Im weiteren Verlauf ist geplant, die Screenings nach abschlieBender
Validierung systematisch in der psychiatrischen Versorgung erkrankter Erwachsener

einzusetzen. Somit kann den weitreichenden negativen Folgen fiir diese Kinder
Die Autoren C. Calvano und S.M. Winter teilen vorgebeugt werden.
sich die Letztautorenschaft.

identifizieren.
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Kinder psychisch erkrankter Eltern ha-
ben ein erhohtes Risiko fiir eigene psy-
chische Belastungen (Thorup et al.2018),
das durch das Erleben von Misshandlung
und Vernachlassigung nochmals erh6ht
wird (Christiansen et al. 2015). Weltweit
wird geschitzt, dass ca. 15-23% aller
Kinder mit einem psychisch erkrankten
Elternteil aufwachsen (Leijdesdorff et al.
2017). Diese Kinder stellen somit eine
besonders vulnerable und praventions-
relevante Gruppe dar. Insbesondere die
psychiatrische Regelversorgung der EI-
tern bietet Maglichkeiten, diese Kinder
friihzeitig zu identifizieren (Wiegand-
Grefe et al. 2011).

Hintergrund

Bei 2 Untersuchungen im deutschspra-
chigen Raum zeigte sich, dass in der
Psychiatrie titige Fachkréfte zwar in der
Mehrheit angaben zu wissen, ob ihre Pa-
tient:innen Kinder haben (Franzetal. 2012)
und auch Angaben zu Alter und aktueller
Versorgungssituation der minderjdhrigen
Kinder machen konnten (Wlodarczyk et al.
2017). Allerdings wurde eine wichtige Bar-
riere bei der Versorgung der betroffenen
Kinder deutlich, indem die Mehrheit des
befragten Fachpersonals angab, (ber-
haupt nur ,selten” direkten Kontakt zu
den Kindern seiner Patient:innen zu er-
halten. Bei deren Unterstiitzung nannten
die Befragten als strukturelle Hindernis-
se hauptsdchlich hohe Arbeitsbelastung,
knappe Ressourcen und individualisierte
Behandlung, mit Fokus auf das erkrankte
Elternteil. In einem internationalen Re-
view prasentierten Maybery und Reupert
(2009) verschiedene Losungsvorschldge,
um den systematischen Barrieren bei der
Unterstiitzung von Familien, in denen
ein Elternteil psychisch erkrankt ist, zu
begegnen. Dabei betonten sie die Not-
wendigkeit, einen Screeningprozess, der
minderjahrige Kinder systematisch identi-
fiziert und deren evtl. (Behandlungs-)Be-
darf erfasst, in psychiatrische Kliniken zu
integrieren.

Aus Sicht der betroffenen Eltern zei-
gen sich ebenfalls Barrieren fiir die In-
anspruchnahme von Hilfen: Eltern geben
an, sich von der eigenstandigen Organi-
sation unterstiitzender HilfsmalBnahmen
fiir die Familie belastet zu fiihlen (Schmid

et al. 2008), wiinschen sich jedoch haufig
Informationen {ber Unterstiitzungsmog-
lichkeiten fiir ihre Kinder (Kuhnis et al.
2016). Zudem brechen Eltern indizierte
stationdre Behandlungen ab oder treten
diese nicht an, da sie ihre Kinder nicht
ausreichend versorgt sehen (Kiihnis et al.
2016). Aus diesen Griinden gilt es, beson-
ders friihzeitig praventive und unterstiit-
zende Angebote fiir betroffene Familien
zu ermoglichen, um die Bediirfnisse psy-
chisch erkrankter Eltern zu adressieren und
den weitreichenden negativen Folgen fiir
ihre Kinder vorzubeugen.

Eine Moglichkeit, diese Barrieren zu
Uberwinden und den Versorgungsbedarf
der betroffenen Kinder zu identifizieren,
stellt die Implementierung von systemati-
schen Screenings dar, die sowohl psychi-
sche Belastungen der Kinder als auch das
Vorhandensein von familidren Risiko- und
Belastungsfaktoren, Misshandlung und
Vernachldssigung feststellen. So kénnen
eine umfassende Beurteilung des psy-
chosozialen Unterstiitzungsbedarfs dieser
Kinder und der Familie erfolgen und
somit Ansatzpunkte fiir Pravention und
Intervention aufgezeigt werden. Aufgrund
der berichteten Barrieren und begrenzten
Ressourcen sollten diese Screenings mog-
lichst 6konomisch und dennoch sensitiv
betroffene Kinder identifizieren und deren
Behandlungs- und Unterstiitzungsbedarf
evaluieren. Eine direkte Befragung der
Eltern stellt eine vielversprechende Mdg-
lichkeit dar, diesen Bedarf zu adressieren.

Im deutschsprachigen Raum existieren
bisher nach Kenntnis der Autorinnen des
vorliegenden Beitrags keine zielgruppen-
spezifischen Screeningverfahren in Form
von Elternfragebogen, die eine systema-
tische Abfrage des psychosozialen Unter-
stlitzungsbedarfs von Kindern psychisch
erkrankter Eltern auf 6konomische und zu-
gleich valide Art erlauben. In vorhandenen
Screenings zu psychischen Auffalligkeiten
von Kindern und Jugendlichen (u.a. Dopf-
ner et al. 2014; Klasen et al. 2003) werden
weitere Belastungsbereiche und Risikofak-
toren dieser Familien nicht ber{icksichtigt.
Eine flankierende Erfassung familidrer Risi-
ko- und Belastungsfaktoren sowie von Hin-
weisen auf Misshandlung und Vernachlas-
sigung in der Familie ist jedoch wesentlich,
um den psychosozialen Unterstiitzungs-
bedarf der Familie umfassend beurteilen

zukdnnenund die Einleitung entsprechen-
der Hilfen zu erméglichen. Wahrend fiir
den deutschen Sprachraum verschiedene,
z.T. validierte Fragebogen- und Interview-
verfahren zur Erfassung familidrer Risiko-
und Belastungsfaktoren sowie von Miss-
handlung und Vernachléssigung vorliegen
(White et al. 2021), sind diese aus inhaltli-
cher und methodischer Sicht fiir ein Scree-
ning nur bedingt geeignet. Inhaltlich erfas-
sen die beiden vorhandenen deutschspra-
chigen Fragebogen nur die elterliche Be-
lastung (Eltern-Belastungs-Screening zur
Kindeswohlgefdhrdung: Deegener et al.
2009; Eltern-Belastungs-Inventar: Troster
2010), sodass weitere Risikofaktoren so-
wie das Vorkommen von Misshandlung
und Vernachldssigung im Sinne von ,ad-
verse childhood experiences” (ACE; Barnett
et al. 1993) nicht abgedeckt werden. Zur
direkten Erfassung von Misshandlung und
Vernachldssigung liegen wiederum Instru-
mente in Form von zeitintensiven Frage-
bogen und semistrukturierten Interviews
vor (z.B.Belastende Kindheitserfahrungen,
KERF, Isele et al. 2014; Childhood Trauma
Questionnaire, CTQ, Bernstein et al. 2003),
die nun beide erstmalig fiir den deutsch-
sprachigen Elternberichtadaptiert wurden
(Calvano et al. 2021; Eich 2021). Weiter-
hin existiert eine deutschsprachige Version
(Horlich etal. 2014) des Maternal Interview
Child Maltreatment (MICM; Cicchetti et al.
2003). Allerdings sind die genannten In-
terviews und Fragebogen sehr zeitintensiv,
weshalb sie flir Screeningzwecke weniger
geeignet sind, und nicht spezifisch fiir die
Zielgruppe der psychisch erkrankten El-
tern entwickelt. Zusatzlich ist eine direkte
Befragung der Kinder z.B. mithilfe spezi-
fischer Interviews bzw. Fragebogen (z.B.
Juvenile Victimization Questionnaire, JVQ;
Hamby et al. 2005) in der Versorgung psy-
chiatrisch erkrankter Eltern aufgrund sys-
tematischer Barrieren schwer zu realisieren
(Maybery und Reupert 2009). Eine kurze,
direkte Elternbefragung, die zudem als we-
niger schulungs- und ressourcenintensiv
fiir Behandelnde zu bewerten ist, stellt so-
mit einen vielversprechenden Screening-
ansatz fiir die Zielgruppe der Kinder der
psychisch erkrankten Eltern dar.

Um diesen Bedarf zu adressieren, wur-
den Screenings fiir sowohl psychische
Auffélligkeiten der Kinder als auch fiir
familidre Risiko- und Belastungsfaktoren
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unter Beriicksichtigung der genannten
Aspekte spezifisch fiir die Gruppe Kinder
psychisch erkrankter Eltern im Rahmen
der deutschlandweiten Multizenterstudie
,Children of mentally ill parents-network”
(CHIMPS-NET; Wiegand-Grefe et al. in Vor-
bereitung) entwickelt, einer Folgestudie
des CHIMPS-Projekts (Wiegand-Grefe et al.
2021).

Entwicklung und Implementierung
der Screenings in CHIMPS-NET

Die weitere Entwicklung und Validierung
der Screenings erfolgt in der aktuell lau-
fenden Studie CHIMPS-NET. Durch die
systematische Integration der Screenings
in die klinische Routine soll eine mdglichst
hohe Sensibilisierung fiir das Vorhanden-
sein von Kindern, deren psychische Belas-
tungen, fir familidre Risikofaktoren und
einen mdoglichen Unterstiitzungsbedarf
erzielt werden. Fiir den Einsatz in der
Erwachsenenpsychiatrie wurden 2 neue
Screenings als Elternfragebogen entwi-
ckelt und evaluiert. Im ,Kinderscreening”
werden im Elternfragebogen psychische
Auffalligkeiten der Kinder und Jugendli-
chen (6 bis 18 Jahre) sowie Ressourcen in
Kurzform erfasst. Im ,Familienscreening”
werden ebenfalls im Selbstbericht der
Eltern familidre Risiko- und Belastungsfak-
toren sowie Hinweise auf Misshandlung
und Vernachldssigung in der Familie er-
fragt. Beide Screenings sind mithilfe eines
Ampelsystems leicht auszuwerten. Psychi-
atrisch Behandelnde erhalten eine erste
Einschdtzung und konkrete Hinweise zum
aktuellen psychosozialen Behandlungs-
und Unterstiitzungsbedarf der gesamten
Familie und besonders der Kinder. Sie
konnen in der Folge weitere Schritte zur
integrierten Versorgung der Familie ein-
leiten; somit kann den weitreichenden
negativen Folgen fiir diese Kinder vor-
gebeugt werden (Reedtz et al. 2019). Im
Folgenden werden die Entwicklung der 2
Screenings und erste, vorlaufige Ergebnis-
se aus den Pilotstudien zusammenfassend
dargestellt.
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Kinderscreenings — Screening fiir
psychische Gesundheit bei Kindern
und Jugendlichen psychisch kranker
Eltern

Entwicklung und Pilotierung
Es erfolgte die Entwicklung eines ersten
Screeningentwurfs, der so kurz sein sollte,
dasserinderRoutineversorgung psychisch
erkrankter Eltern standardisiert eingesetzt
werden kann. In die Entwicklung der Items
wurden alle im Kindes- und Jugendalter
relevanten Stdrungsbilder integriert; diese
konnen im Fragebogenformat mdglichst
sparsam erfasst werden. Bisherige Scree-
ninginstrumente (u.a. Dopfner et al. 2014;
Klasen et al. 2003) wurden beriicksichtigt,
wobei [tems auf Basis von klinischer Exper-
tise ausgewdhlt und in einfacherer Spra-
che (um-)formuliertbzw.inhaltlich erganzt
wurden. Der Fokus lag auf einer konomi-
schen, aber dennoch hinreichenden Erfas-
sung in Form einer leicht verstandlichen
und nichtstigmatisierenden Sprache, dain
diesem sensiblen Einsatzfeld Irritationen
dringend vermieden werden sollten. Uber
die Erfassung von Problembereichen, z.B.
im Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ; Klasen et al. 2003), hinaus gehen u. a.
2 ltems zu lebensmiiden AuBerungen und
zwanghaftem Verhalten der Kinder.
Daraus ergaben sich im Rahmen der
Pilotierung insgesamt 26 ltems und zu-
satzlich 4 Items zu Ressourcen (@ Tab. 1
fiir eine verkiirzte Darstellung der Items).
Die Fragen zu den Ressourcen ermdéglichen
eine erste klinische Einschatzung zum ak-
tuellen Funktionsniveau und zu méglichen
Starken des Kindes aus Sicht der Eltern. Am
Ende des Fragebogens werden der Wunsch
nach Unterstiitzung der Eltern sowie aktu-
elle Sorgen der Eltern tiber ihr Kind erfragt,
dann schlieB3t dieser mit einer offenen Fra-
ge zu positiven Eigenschaften des Kindes
(,Was gefillt Ihnen gut an lhrem Kind?”).
Damit soll einerseits dem Bedirfnis der
psychisch belasteten Eltern, in den eige-
nen Sorgen und Bedirfnissen ernst ge-
nommen zu werden, begegnet und ande-
rerseits zum Abschluss die besonders vul-
nerable Eltern-Kind-Beziehung positiv ge-
starkt werden (Wiegand-Grefe et al. 2011).
Den belasteten Eltern wird somit zum En-
de des Fragebogens ein positiver Blick auf
ihr Kind ermdglicht. AuBerdem erhalten
Behandelnde eine erste Information Gber

einen Behandlungswunsch bzw. -bedarf
aus Sicht der Eltern (Kiihnis et al. 2016).

Es liegt ein 3-stufiges Antwortformat
vor (0: ,nicht zutreffend”, 1: ,manchmal zu-
treffend”, 2: ,haufig zutreffend”). Zusatzlich
wurden die Eltern nach der Beeintrachti-
gung des Kindes bzw. Jugendlichen auf-
grund der Symptomatik gefragt (,Wird ihr
Kind durch die genannten Schwierigkei-
ten beeintrachtigt?”). Bei einer Bejahung
erfolgte die Erfassung, in welchen Funkti-
onsbereichen (zu Hause, mit Freunden, in
der Schule, in der Freizeit) und wie haufig
die Beeintrachtigung auftrat (0: ,nie”, 1:
»manchmal’, 2: ,haufig”).

Fiir eine erste Analyse der psychometri-
schen Glitekriterien wurde eine Pilotierung
an der Klinik fir Psychiatrie, Psychosoma-
tik und Psychotherapie des Kindes- und
Jugendalters durchgefiihrt. In der Pilot-
studie wurden Eltern von Kindern im Alter
von 6 bis 18 Jahren befragt, die sich zum
Zeitpunkt der Befragung in ambulanter
oder (teil-)stationdrer Behandlung der Kli-
nik befanden; als Kontrollgruppe wurden
Eltern von sich nicht in Behandlung befin-
denden Kindern gebeten, die Fragebogen
zu bearbeiten.

Ergebnisse der Pilotstudie fiir das
Kinderscreening, Version 6 bis

18 Jahre

In der Altersgruppe der 6- bis 18-Jahrigen
nahmen insgesamt 66 Eltern an der Be-
fragung teil, davon waren 44 Eltern von
Patient:innen und 22 Eltern aus der Kon-
trollgruppe.

Es ergab sich ein signifikanter Alters-
unterschied zwischen der Patient:innen-
und Kontrollgruppe (Alter: Gruppe Pa-
tient: MW=12,81 vs. Gruppe Kontrolle:
MW=10,14; t(62)=-3,33, p<0,001). Zu-
satzlich zeigte sich eine ungleiche Ver-
teilung der Geschlechter tber die beiden
Gruppen mit vergleichsweise weniger
Méadchen in der Kontrollgruppe (Zusatz-
material online: zusatzliche Tab. 1).

Um bei der Bestimmung der Sensi-
tivitat eine moglichst homogene Alters-
und Geschlechterverteilung in den Grup-
pen zu erhalten, wurde eine nach Alter
und Geschlecht gematchte Patient:innen-
und Kontrollgruppe (n=22/n=22; Al-
ter: MW=10,91/10,14 Jahre) mit jeweils
7 Méadchen und 15 Jungen gezogen,
die sich nicht mehr signifikant im Alter



Tab.1 Itemkennwerte des Kinderscreenings Version 6-18 fiir gematchte Gruppen
Items n Min | Max | Kontrollgruppe Patientengruppe Trennschérfe
(n Kontrollgruppe) MW (+SD) MW (+SD)
Schmerzen 44(22) 0 2 0,36 (+0,49) 0,64 (£0,79) 0,31
Viel/wenig essen 44(22) 0 2 0,32 (+0,57) 0,95(x0,79) 0,63
Einndssen, einkoten 44(22) 0 2 0(x0) 0,27 (£0,63) 0,33
Zujung 44 (22) 0 2 0,14 (x0,35) 0,86 (+0,77) 0,54
Dinge wiederholen, Zwang 43(22) 0 2 0,05 (x£0,21) 0,52 (x£0,75) 0,48
Nicht stillsitzen 44(22) 0 2 0,36 (+0,58) 0,77 (£0,81) 0,54
Ungeduldig 44(22) 0 2 0,32 (+0,47) 1,05 (+0,95) 0,68
Gefahren nicht abschatzen 44 (22) 0 2 0,09 (£0,29) 0,68 (+0,78) 0,63
Nicht lange konzentrieren 44 (22) 0 2 0,45 (£0,51) 1,18 (+0,80) 0,73
Vor anderen sprechen 44 (22) 0 2 0,36 (+£0,49) 0,86 (£ 0,83) 0,40
Schlecht entspannen 44 (22) 0 2 0,45 (x£0,67) 0,91(x0,75) 0,63
Zu viele Schimpfworter 44(22) 0 2 0,09 (+0,29) 0,68 (+0,89) 0,59
Angstlich 44 (22) 0 2 0,18 (+0,40) 1,0 (£0,76) 0,48
Traurig 44 (22) 0 2 0,18 (+0,40) 0,77 (£0,69) 0,58
Sich zuriickziehen 43(22) 0 2 0,23 (+0,43) 0,86 (£0,73) 0,53
GroBe Schuldgefiihle 43(22) 0 2 0(x0) 0,57 (£0,75) 0,54
Schlafprobleme 43(22) 0 2 0,18 (£0,50) 0,95 (x£0,74) 0,62
Viele Sorgen 43(22) 0 2 0,18 (£0,50) 0,76 (+0,70) 0,53
Impulsiv 43(22) 0 2 0,45 (+0,60) 1,0 (£0,84) 0,54
Liigen zum eigenen Vorteil 43(22) 0 2 0,27 (£0,46) 0,76 (£0,77) 0,68
Stimmen/Gerdusche 43(22) 0 1 0(x0) 0,19 (£ 0,40) 0,41
Selbst verletzen; lebensmiide 43(22) 0 2 0(x0) 0,29 (£0,64) 0,50
Widersprechen; ungehorsam 43 (22) 0 2 0,36 (£0,49) 0,90 (+£0,83) 0,61
Alkohol/Drogen 43 (22) 0 0 0(x0) 0(x0) 0,03
Stehlen, beschadigen 43(22) 0 2 0(x0) 0,24 (£0,54) 0,49
Schlagen oder verletzen 43(22) 0 2 0(x0) 0,43 (x£0,75) 0,55
Freunde 44 (22) 0 2 1,82 (+0,40) 1,32(+£0,72) 0,44
Selbststédndig 43 (22) 0 2 1,86 (+0,35) 1,10 (£0,70) 0,71
Gernin Schule 44(22) 0 2 1,73 (£ 0,46) 0,91 (£0,81) 0,28
Hobbys 44 (22) 0 2 1,82 (+0,40) 0,82(+0,91) 0,63
0 ,nicht zutreffend”, 7 ,manchmal zutreffend”, 2 ,hdufig zutreffend”
Max Maximum, Min Minimum, MW Mittelwert, SD Standardabweichung

unterschieden (t{42]=-0, 80, n.s.). Die
Itemstatistiken sind in @ Tab. 1 dargestellt.

Die Daten wurden dariiber hinaus in
deskriptiven Analysen, Reliabilitatsanaly-
sen und ,receiver operating curves” (ROC)
in Bezug auf Reliabilitdt, Sensitivitdt und
Spezifitdt untersucht (Michel et al. 2014).
Zur deskriptiven Auswertung des Fragebo-
gens wurden die Haufigkeitsangaben zu
allen Items aufsummiert, zunachst nur die
Angaben aus den 26 Symptomitems, dann
zusatzlich mit den Ressourcenitems, die
vorher entsprechend umkodiert wurden.
Die Skalenmittelwerte der Symptom-
und Ressourcenitems sind in @ Abb. 1
dargestellt. Die Mittelwerte der insge-
samt 26 Symptomitems (t(25,55)=-5,39,
p<0,001), der 4 rekodierten Ressour-

cenitems (t(32,18)=6,82, p<0,001), der
30ltemsderGesamtskala (t(25,77) = -6,01,
p<0,001) sowie der 4 Items zur Be-
eintrachtigung (t(40)=-7,46, p<0,001)
unterschieden sich in den Gruppen signi-
fikant voneinander.

In einer ROC-Analyse (Zusatzmaterial
online: zusétzliche Tab. 2) wurden erste
Werte fiir 2 vorldufige ,Cut offs” bestimmt:
,Grenzwertige Hinweise” entsprechen der
+Ampel Gelb” ab einem Summenwert
von 8 (Sensitivitdt 95,5 %, Spezifitat 68,2 %;
positiver Likelihood-Quotient [LR+] 3),und
~deutliche Hinweise auf psychische Auf-
falligkeiten” entsprechen der ,Ampel Rot”
ab einem Summenwert von 12 (Sensiti-
vitdt 77,3 %, Spezifitat 90,9 %; LR+ 8). Bei
der Festlegung der vorldufigen Cut offs

wurde der Wert fiir ,grenzwertige Hinwei-
se” bei einer maoglichst hohen Sensitivitat
festgelegt, und der Wert fiir ,deutliche
Hinweise” bei einer mdglichst hohen Spe-
zifitdt entsprechend den Empfehlungen
fiir vergleichbare Screeninginstrumente
(Michel et al. 2014). Das Gesamtmo-
dell zeigte eine gute Vorhersagegiite
in der ROC-Analyse (,area under the
curve” [AUC]=0,91, 95 %-Konfidenzinter-
vall [95%-KI]=0,82-1,0; p<0,001). Die
dargestellte Kurve weicht statistisch signi-
fikant von einer Zufallsvorhersage ab, zeigt
jedoch ein Plateau in der Vorhersagegiite
ab einer Sensitivitat von 95,5% (Zusatz-
material online: zusatzliche Abb. 1). Die
Reliabilitdt der Gesamtskala, bestehend
aus 26 Symptom- und 4 Ressourcenitems,
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ist als sehr gut (Cronbachs a=0,93) zu
bewerten.

Fiirdie Festlegung eines vorlaufigen Cut
off im Bereich der Beeintrachtigung wur-
deebenfallseineROC-Analyse (AUC=0,92;
95 %-KI0,83-1,0; LR+ >6; p <0,001) durch-
gefiihrt, die als optimalen Cut off einen
Summenwert von 3 ergab (Zusatzmaterial
online: zusatzliche Tab. 3), der in der Aus-
wertungsampel zusatzlich beriicksichtigt
werden kann. Diese wurde basierend auf
denvorldufigen, berechneten Cut-off-Wer-
ten entwickelt, was bei der Anwendung
eineschnelle,zusammenfassende Auswer-
tung der psychischen Belastung und Be-
eintrdchtigung des Kindes mdglich ma-
chen soll. Je nach Ampelfarbe ergibt sich
die (dringende) Notwendigkeit weiterer
diagnostischer und unterstiitzender MaR-
nahmen fiir die Kinder.

Familienscreening — Screening auf
psychosozialen Unterstiitzungsbe-
darf bei Kindern und Jugendlichen
psychisch erkrankter Eltern

Entwicklung und Pilotierung des
Familienscreenings

Neben dem Screening auf psychische
Auffalligkeiten wurde ein Screening auf
psychosozialen Unterstiitzungsbedarfent-
wickelt, um einen Hilfebedarf aufgrund
von (drohender) Kindeswohlgefdhrdung
zu identifizieren. Dabei wurde in der
Fragebogenentwicklung auf Forschung
zur friihen Traumatisierung und zur Er-
fassung von Misshandlungs- und Ver-
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nachldssigungserfahrungen (ACE: Barnett
et al. 1993) sowie auf klinische Exper-
tise zurlickgegriffen. Wie in bisherigen
Untersuchungen aufgezeigt wurde, ste-
hen diese belastenden Erfahrungen in
der Kindheit in einem graduellen Zu-
sammenhang mit einem stark erhohten
Risiko fiir spatere Erkrankungen bzw. Ein-
schrankungen sowohl im affektiven und
somatischen Bereich als auch auf neu-
robiologischer Ebene (Felitti et al. 1998;
Jaffe 2017). Im Familienscreening werden
folglich familidre Risikofaktoren (8 Items)
in Orientierung u.a. an den ,Babylotsen-
Fragebogen” (Fisch et al. 2016) sowie
Hinweise auf Misshandlung und Vernach-
lassigung (9 Items), orientiert an der
deutschen Ubersetzung und Validierung
(Horlich et al. 2014) des semistrukturierten
MICM von Cicchetti et al. (2003), erfasst.
Insbesondere im Familienscreening wurde
auf eine ressourcenorientierte, entstigma-
tisierende und besonders wertschatzende
Formulierung der Instruktion und Items
geachtet. So sollten mogliche Vorbehal-
te betroffener Eltern adressiert und die
Offenheit gegeniiber der Erfassung fa-
milidrer Belastungen und intrafamilidrer
Gewalt gefordert werden (Kihnis et al.
2016).

Auswertung der Pilotstudie zum
Familienscreening

Die erste Pilotierung erfolgte in der Kinder-
schutzambulanz der Charité-Universitats-
medizin Berlin im Zeitraum von Marz 2020
bis Mai 2021. In dieser Stichprobe gaben

Beeintrachtigung

: Abb. 1 « Mittelwerte
der Skalen fiir das Kinder-
screening Version 6-18
und Gruppenunterschie-
de, Fehlerbalken=SD;
Kontrollgruppe n=22,
Patientengruppe n=22;
***p< 0,001

34 Elternteile Auskunft zu ihren Kindern,
die zwischen einem Jahr und 14 Jahre alt
waren (MW=6,5 Jahre; SD +3,5 Jahre),
davon waren 16 der Kinder weiblich. Die
Antworten im Familienscreening sind im
Zusatzmaterial online (zusétzliche Tab. 4)
dargestellt.

Bisher gibt es erste, vorlaufige Hinweise
fiir eine gute Augenscheinvaliditat im qua-
litativen Experten- und Laienurteil; weite-
re quantitative Untersuchungen anhand
von externen Kriterien (Standarddiagnos-
tik) und klinischem Urteil von Experten fiir
Kinderschutzsind geplant.In Bezug auf die
Inhaltsvaliditat entsprechen die lteminhal-
te den empfohlenen Kriterien zur Einschét-
zung einer Kindeswohlgefdhrdung nach
§ 1666 (Kindler et al. 2006).

Die Auswertungsseite enthdlt Hand-
lungsanweisungen in Form eines Ampel-
schemas, welche Schritte bei Hinweisen
auf (dringenden) Unterstiitzungsbedarf
bzw. Kindeswohlgefdahrdung eingeleitet
werden sollen. Dabei ergibt sich die Dring-
lichkeit entsprechend den Ampelfarben
aus den jeweiligen Antworten der Eltern
im Screening, wobei auch Signalitems
zu korperlichem oder sexuellem Miss-
brauch gesondert bewertet werden. Bei
der Einschatzung der Dringlichkeit wurden
einerseits die Klassifikation des Maltreat-
ment Classification System (MCS; Horlich
et al. 2014) und andererseits das Exper-
tenurteil von Fachkréften fiir Kinderschutz
beriicksichtigt. Im Rahmen der Auswer-
tung wird die Notwendigkeit betont, dass
im Fall von Auffélligkeiten eine weitere



Klarung und Beratung gemeinsam mit den
Erziehungsberechtigten erfolgen miissen
und eine transdisziplindre Kooperation im
lokalen Netzwerk unabdinglich ist.

Diskussion

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die
Entwicklung und erste Pilotierung spezi-
fischer Screenings vorzustellen, die es er-
mdoglichen, einen evtl. Unterstiitzungsbe-
darf bei Kindern psychisch erkrankter El-
tern friihzeitig zu identifizieren. Es wur-
den 2 Screeningverfahren, das ,Kinder-
screening” und das ,Familienscreening” fiir
Kinder psychisch erkrankter Eltern entwi-
ckelt, die im Sinne einer primaren und
sekunddren Pravention eine systematische
Abfrage des psychosozialen Behandlungs-
und Unterstiitzungsbedarfs der betroffe-
nen Kinder auf 6konomische und zugleich
valide Art erlauben (Maybery und Reu-
pert 2009). Die Screenings sind als je-
weils einseitige Elternfragebdgen entwi-
ckelt. Dies ermdglicht, erste Informationen
Uber minderjahrige Kinder und ihren Un-
terstiitzungsbedarf auf sehr zeiteffiziente
Weise zu erhalten, ohne dass Behandeln-
de in der Psychiatrie direkten Kontakt zu
den Kindern herstellen miissen, was sich
in der Vergangenheit als schwierig gezeigt
hatte (Wlodarczyk et al. 2017). Zudem er-
halten Behandelnde beibeiden Screenings
eine Empfehlung, inwieweit und mit wel-
cher Dringlichkeit MaBnahmen eingeleitet
werden sollten. Damit soll den bestehen-
den, systematischen Barrieren begegnet
werden, die eine effektive und frihzeiti-
ge ldentifizierung von belasteten Kindern
psychisch erkrankter Eltern und deren Be-
handlungsbedarf im Rahmen der psychia-
trischen Versorgungssituation erschweren
(Franz et al. 2012). Eine friihzeitige Identi-
fizierung des Unterstiitzungsbedarfes be-
troffener Kinder erscheint besonders re-
levant, da préventive Interventionen das
Risiko fiir die Entwicklung eigener psychi-
scher Probleme bei betroffenen Kindern
um bis zu 40% verringern konnten (Leij-
desdorff et al. 2017).

Die Ergebnisse der vorliegenden Pilot-
studie ergeben zusammenfassend fiir das
Kinderscreeningin der Version fiir die 6- bis
18-jahrigen Kinder in der untersuchten
Stichprobe eine gute Sensitivitdt im ers-
ten Cut off (,gelbe Ampel”) und eine gute

Spezifitdt fir den zweiten Cut off (,ro-
te Ampel”), entsprechend den Empfeh-
lungen fiir Screeninginstrumente (Michel
et al. 2014). Da es sich jedoch um ers-
te, vorlaufige Ergebnisse aus einer kleinen
Stichprobe (n=22/n=22) handelt, muss
die Giite des Screenings in einer gréBe-
ren, mdglichst représentativen Stichprobe
Uberpriift werden. Aktuell wird der Frage-
bogen innerhalb der Studie CHIMPS-NET
eingesetzt, im Verlauf mit externen Kriteri-
en validiert und ggf. Giberarbeitet. Zusétz-
lich wird eine Version fiir den Altersbereich
3 bis 5 Jahre entwickelt.

Fiir das Familienscreening erfolgt aktu-
ellin CHIMPS-NET eine externe Validierung
sowohl durch die Angaben der Eltern zu
Misshandlung und traumatischen Lebens-
erfahrungen ihrer Kinder als auch durch
eine Experteneinschdtzung der Familien-
therapeutiinnen zum Vorhandensein ei-
ner Kindeswohlgefahrdung. Bisher liegen
nur erste, vorlaufige Pilotdaten vor, die im
Rahmen der Fragebogenentwicklungin ei-
ner kleinen Risikostichprobe in der Kinder-
schutzambulanz der Charité - Universitats-
medizin erhoben wurden und noch nicht
quantitativ beriicksichtigt werden kénnen.

Im Vergleich zu bisherigen Screening-
instrumenten (u.a. Dopfner et al. 2014;
Deegener et al. 2009) wurde aufgrund
der hochbelasteten Zielgruppe in der
Entwicklung beider Screenings auf eine
mdoglichst 6konomische und (bersichtli-
che Form Wert gelegt, wobei trotzdem alle
im Kindes- und Jugendalter klinisch rele-
vanten Problembereiche erfragt werden.
Weiterhin wurde in den Formulierungen
auf eine verstandliche und entstigmatisie-
rende Sprache geachtet, um betroffenen
Eltern den Zugang zu Hilfsangeboten zu
erleichtern. Auflerdem wurde versucht,
die elterliche Akzeptanz des Screenings
durch den Fokus auf die Ressourcen zu
unterstiitzen. Zusatzlich wird im Kinder-
screening der Wunsch nach Unterstiitzung
der Eltern erfragt, weil sich psychisch er-
krankte Eltern haufiger Informationen
Uber Unterstiitzungsmoglichkeiten wiin-
schen, als sie diese in ihrer Behandlung
erhalten (Kihnis et al. 2016). Dadurch
erhalten die Behandelnden eine erste,
wertschatzende Mdglichkeit, mit dem
Elternteil ins Gesprach zu kommen.

In Bezug auf das Familienscreening
wurde angestrebt, angelehnt an ver-

gleichbare klinische Interviews durch eine
wertschdtzende Einleitung mdglichen
Angsten der Eltern vor einer Diskriminie-
rung friihzeitig zu begegnen. Der Vorteil
beider Screenings besteht darin, dass
Behandelnde der Psychiatrie auf dkono-
mische Weise eine erste Einschdtzung zum
Behandlungs- und Unterstiitzungsbedarf
der Familien ihrer Patient:innen erhalten.

Als Limitation ist zu nennen, dass die
hier beschriebenen Screenings sich noch
im Prozess der Validierung befinden, und
aus diesem Grund eine abschlieBende
Beurteilung beziiglich der Giitekriterien
und der praktischen Niitzlichkeit erst nach
deren Abschluss vorgenommen werden
kann. So steht auch der Vergleich mit
bereits etablierten Screeningverfahren
sowie mit Verfahren zur Erfassung von
Misshandlung und Vernachldssigung noch
aus. In der weiteren Validierung in gro-
Beren Stichproben sind auch mdgliche
Subskalen genauer zu (berpriifen. Wei-
terhin beruhen die berechneten Cut offs
auf kleinen Stichproben und sind somit
noch als vorldufig zu betrachten. Hier
muss einschrankend auch die niedrige-
re Sensitivitdt zum auffélligen Bereich
im Kinderscreening beachtet werden.
Dieser steht eine hohe Sensitivitat fir
den grenzwertigen Bereich (Ampelstufe
,gelb”) entgegen, sodass Falle mit Hand-
lungsbedarf trotzdem friih identifiziert
werden. Dennoch sollten die Cut-off-
Scores in gréBeren Stichproben Gberpriift
werden. AufBerdem muss der Aspekt der
sozialen Erwiinschtheit kritisch diskutiert
werden. Es hat sich in verschiedenen Un-
tersuchungen gezeigt, dass hochbelastete
Eltern nicht alle Vorfalle von Misshandlung
oder Vernachldssigung gegeniiber ihren
Kindern offenlegen (z.B. Albermann, Wie-
gand-Grefe und Winter 2019). Dies kann
aus verschiedenen Griinden geschehen,
z.B. aus Angst vor weiteren Konsequenzen
und evtl. auch aus fehlender Bewusstheit
gegeniiber dem eigenen, elterlichen Ver-
halten. Ob trotzdem eine ausreichende
Sensitivitdt, v.a. im Familienscreening,
erreicht werden kann, muss im weiteren
Verlauf mithilfe externer Kriterien tber-
prift werden. Hierbei muss auch weiter
untersucht werden, ob mdglicherweise
weitere familidre Risikofaktoren wie z.B.
Stresserleben der Eltern, Konflikte in der
Paarbeziehung oder Wechsel von Bezugs-
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personen bedeutsam fiir die Vorhersage
eines Unterstiitzungsbedarfs sind.

Im weiteren Verlauf ist geplant, die
Screenings nach abschlieBender Validie-
rung systematisch in der psychiatrischen
Versorgung erkrankter Erwachsener einzu-
setzen.Dadurch kann eine wichtige Versor-
gungsliicke geschlossen werden, indem
bei Behandlungs- und Unterstiitzungsbe-
darf moglichst frithzeitig MaBnahmen fiir
betroffene Familien eingeleitet werden.
Dafiir sind Netzwerkarbeit sowie inter- und
transdisziplindre Kooperationen von enor-
mer Wichtigkeit. Fiir die Versorgung der
Kinder psychisch erkrankter Eltern besteht
daher verstarkt die Notwendigkeit eines
sektoreniibergreifenden Austausches zwi-
schen Fachpersonal der Psychiatrie, der
Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie der
Kinder- und Jugendhilfe. Bewdhrte Netz-
werke kénnen genutzt und neue Koopera-
tionen etabliert werden, um Familien mdg-
lichst friihzeitig praventive Unterstiitzung
zukommen zu lassen. Diese sektoreniiber-
greifende Kooperation wird als ein wesent-
liches Ziel neuer Formen in der medizi-
nischen Versorgung gesehen. Dafiir sind
jedoch auch zusatzliche Ressourcen not-
wendig, sowohl zur Koordinierung der in-
terdisziplindren Netzwerkarbeit als auch
aufseiten des Fachpersonals (Wlodarczyk
et al. 2017).

Fazit fiir die Praxis

- Eine friihzeitige Identifizierung von belas-
teten Kindern schwer psychisch erkrank-
ter Eltern kann iiber Screenings unter-
stiitzt werden.

= Das Kinder- und das Familienscreening
sind zeitokonomische, gut verstandliche
Screenings zur ldentifizierung des Be-
handlungs- und Unterstiitzungsbedarfs
der Familie, die sich noch in der Validie-
rung befinden.

= Wenn die Screenings Unterstiitzungsbe-
darf fiir die Familie anzeigen, sind die Be-
handelnden der Eltern aufgefordert, das
Netzwerk zu aktivieren, um der gesamten
Familie entsprechende Hilfen anzubieten.
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Screening for early identification of the need for psychosocial support
for children of mentally ill parents

Background: Children of mentally ill parents have an increased risk for mental disorders
themselves, which is increased once again by the experience of abuse and neglect.
Objective: The aim of this study is to present the development and preliminary piloting
of a specific screening procedure that enables an early identification of a possible need
for support in children with mentally ill parents.

Material and methods: For children of mentally ill parents, two screening procedures
were developed. In the parent questionnaire of the “children screening” mental
abnormalities of the children and adolescents (6-18 years old) as well as resources are
collated in an abbreviated form (mental abnormalities: 26 items, available resources:
4 items). In the “family screening” familial risk and stress factors (8 items) are also
enquired about in a self-report of the parents as well as indications for abuse and
neglect in the family (9 items).

Results: Both screening procedures are easy to evaluate with the help of a traffic light
system. The responsible psychiatrist receives a preliminary estimation and definite
indications on the current need for psychosocial treatment and support of the whole
family and particularly the children. Subsequently, they can initiate further steps for
the integrated care of the family.

Conclusion: The children and family screening procedures are economical in time and
easily understandable screening procedures for identification of the need for treatment
and support of the family. Subsequently, after the final validation it is planned to
systematically implement the screening procedures in the psychiatric care of mentally
ill parents. In this way the far-reaching negative consequences for these children can
be prevented.
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