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Zusammenfassung

Hintergrund: Kinder psychisch erkrankter Eltern haben ein erhöhtes Risiko für
eigene psychische Belastungen, das durch das Erleben von Misshandlung und
Vernachlässigung nochmals erhöht wird.
Ziel der Arbeit: Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die Entwicklung und erste
Pilotierung spezifischer Screenings vorzustellen, die es ermöglichen, einen evtl.
Unterstützungsbedarf bei Kindern psychisch erkrankter Eltern frühzeitig zu
identifizieren.
Material und Methoden: Es wurden 2 Screeningverfahren für Kinder psychisch
erkrankter Eltern entwickelt. Im Elternfragebogen des „Kinderscreenings“ werden
psychische Auffälligkeiten der Kinder und Jugendlichen (6 bis 18 Jahre) sowie
Ressourcen in Kurzform erfasst (psychische Auffälligkeiten: 26 Items, bestehende
Ressourcen: 4 Items). Im „Familienscreening“ werden ebenfalls im Selbstbericht
der Eltern familiäre Risiko- und Belastungsfaktoren (8 Items) sowie Hinweise auf
Misshandlung und Vernachlässigung in der Familie (9 Items) erfragt.
Ergebnisse: Beide Screenings sind mithilfe eines Ampelsystems leicht auszuwerten.
Psychiatrisch Behandelnde erhalten eine erste Einschätzung und konkrete Hinweise
zum aktuellen psychosozialen Behandlungs- und Unterstützungsbedarf der gesamten
Familie und besonders der Kinder. Sie können in der Folge weitere Schritte zur
integrierten Versorgung der Familie einleiten.
Schlussfolgerung: Das Kinder- und das Familienscreening sind zeitökonomische, gut
verständliche Screenings zur Identifizierung des Behandlungs- und Unterstützungsbe-
darfs der Familie. Im weiteren Verlauf ist geplant, die Screenings nach abschließender
Validierung systematisch in der psychiatrischen Versorgung erkrankter Erwachsener
einzusetzen. Somit kann den weitreichenden negativen Folgen für diese Kinder
vorgebeugt werden.
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Kinder psychisch erkrankter Eltern ha-
ben ein erhöhtes Risiko für eigene psy-
chischeBelastungen (Thorupetal. 2018),
das durch das Erleben vonMisshandlung
und Vernachlässigung nochmals erhöht
wird (Christiansen et al. 2015). Weltweit
wird geschätzt, dass ca. 15–23% aller
Kinder mit einem psychisch erkrankten
Elternteil aufwachsen (Leijdesdorff et al.
2017). Diese Kinder stellen somit eine
besonders vulnerable und präventions-
relevante Gruppe dar. Insbesondere die
psychiatrische Regelversorgung der El-
tern bietet Möglichkeiten, diese Kinder
frühzeitig zu identifizieren (Wiegand-
Grefe et al. 2011).

Hintergrund

Bei 2 Untersuchungen im deutschspra-
chigen Raum zeigte sich, dass in der
Psychiatrie tätige Fachkräfte zwar in der
Mehrheit angaben zu wissen, ob ihre Pa-
tient:innenKinderhaben (Franz et al. 2012)
und auch Angaben zu Alter und aktueller
Versorgungssituation der minderjährigen
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, über-
haupt nur „selten“ direkten Kontakt zu
den Kindern seiner Patient:innen zu er-
halten. Bei deren Unterstützung nannten
die Befragten als strukturelle Hindernis-
se hauptsächlich hohe Arbeitsbelastung,
knappe Ressourcen und individualisierte
Behandlung, mit Fokus auf das erkrankte
Elternteil. In einem internationalen Re-
view präsentierten Maybery und Reupert
(2009) verschiedene Lösungsvorschläge,
um den systematischen Barrieren bei der
Unterstützung von Familien, in denen
ein Elternteil psychisch erkrankt ist, zu
begegnen. Dabei betonten sie die Not-
wendigkeit, einen Screeningprozess, der
minderjährige 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 für die In-
anspruchnahme von Hilfen: Eltern geben
an, sich von der eigenständigen Organi-
sation unterstützender Hilfsmaßnahmen
für die Familie belastet zu fühlen (Schmid

et al. 2008), wünschen sich jedoch häufig
Informationen über Unterstützungsmög-
lichkeiten für ihre Kinder (Kühnis et al.
2016). Zudem brechen Eltern indizierte
stationäre Behandlungen ab oder treten
diese nicht an, da sie ihre Kinder nicht
ausreichend versorgt sehen (Kühnis et al.
2016). Aus diesen Gründen gilt es, beson-
ders frühzeitig präventive und unterstüt-
zende Angebote für betroffene Familien
zu ermöglichen, um die Bedürfnisse psy-
chischerkrankter Eltern zu adressierenund
den weitreichenden negativen Folgen für
ihre Kinder vorzubeugen.

Eine Möglichkeit, diese Barrieren zu
überwinden 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 familiären Risiko- und
Belastungsfaktoren, Misshandlung und
Vernachlässigung feststellen. So können
eine umfassende Beurteilung des psy-
chosozialen Unterstützungsbedarfs dieser
Kinder und der Familie erfolgen und
somit Ansatzpunkte für Prävention und
Intervention aufgezeigt werden. Aufgrund
der berichteten Barrieren und begrenzten
Ressourcen sollten diese Screenings mög-
lichst ökonomisch und dennoch sensitiv
betroffene Kinder identifizieren und deren
Behandlungs- und Unterstützungsbedarf
evaluieren. Eine direkte Befragung der
Eltern stellt eine vielversprechende Mög-
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-
stützungsbedarfs von Kindern psychisch
erkrankter Eltern auf ökonomische und zu-
gleich valideArt erlauben. In vorhandenen
Screenings zu psychischen Auffälligkeiten
von Kindern und Jugendlichen (u. a. Döpf-
ner et al. 2014; Klasen et al. 2003) werden
weitere Belastungsbereiche und Risikofak-
toren dieser Familien nicht berücksichtigt.
Eine flankierende Erfassung familiärer Risi-
ko- undBelastungsfaktorensowievonHin-
weisen auf Misshandlung und Vernachläs-
sigung in der Familie ist jedochwesentlich,
um den psychosozialen Unterstützungs-
bedarf der Familie umfassend beurteilen

zukönnenunddieEinleitungentsprechen-
der Hilfen zu ermöglichen. Während für
den deutschen Sprachraum verschiedene,
z. T. validierte Fragebogen- und Interview-
verfahren zur Erfassung familiärer Risiko-
und Belastungsfaktoren sowie von Miss-
handlungund Vernachlässigung vorliegen
(White et al. 2021), sind diese aus inhaltli-
cher undmethodischer Sicht für ein Scree-
ningnurbedingtgeeignet. Inhaltlicherfas-
sen die beiden vorhandenen deutschspra-
chigen Fragebogen nur die elterliche Be-
lastung (Eltern-Belastungs-Screening zur
Kindeswohlgefährdung: Deegener et al.
2009; Eltern-Belastungs-Inventar: Tröster
2010), sodass weitere Risikofaktoren so-
wie das Vorkommen von Misshandlung
und Vernachlässigung im Sinne von „ad-
versechildhoodexperiences“ (ACE;Barnett
et al. 1993) nicht abgedeckt werden. Zur
direkten Erfassung vonMisshandlung und
Vernachlässigung liegen wiederum Instru-
mente in Form von zeitintensiven Frage-
bogen und semistrukturierten Interviews
vor (z. B.BelastendeKindheitserfahrungen,
KERF, Isele et al. 2014; Childhood Trauma
Questionnaire, CTQ, Bernstein et al. 2003),
die nun beide erstmalig für den deutsch-
sprachigenElternberichtadaptiertwurden
(Calvano et al. 2021; Eich 2021). Weiter-
hinexistiert einedeutschsprachigeVersion
(Horlich et al. 2014) desMaternal Interview
Child Maltreatment (MICM; Cicchetti et al.
2003). Allerdings sind die genannten In-
terviewsundFragebogensehr zeitintensiv,
weshalb sie für Screeningzwecke weniger
geeignet sind, und nicht spezifisch für die
Zielgruppe der psychisch erkrankten El-
tern entwickelt. Zusätzlich 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-
tematischerBarrierenschwer zu realisieren
(Maybery und Reupert 2009). Eine kurze,
direkteElternbefragung,die zudemalswe-
niger schulungs- und ressourcenintensiv
für Behandelnde zu bewerten ist, stellt so-
mit einen vielversprechenden Screening-
ansatz für die Zielgruppe der Kinder der
psychisch erkrankten Eltern dar.

Um diesen Bedarf zu adressieren, wur-
den Screenings für sowohl psychische
Auffälligkeiten der Kinder als auch für
familiäre Risiko- und Belastungsfaktoren
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unter Berücksichtigung der genannten
Aspekte spezifisch für 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).

Entwicklungund 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 möglichst
hohe Sensibilisierung für das Vorhanden-
sein von Kindern, deren psychische Belas-
tungen, für familiäre Risikofaktoren und
einen möglichen Unterstützungsbedarf
erzielt werden. Für den Einsatz in der
Erwachsenenpsychiatrie wurden 2 neue
Screenings als Elternfragebogen entwi-
ckelt und evaluiert. Im „Kinderscreening“
werden im Elternfragebogen psychische
Auffälligkeiten der Kinder und Jugendli-
chen (6 bis 18 Jahre) sowie Ressourcen in
Kurzform erfasst. Im „Familienscreening“
werden ebenfalls im Selbstbericht der
Eltern familiäre Risiko- und Belastungsfak-
toren sowie Hinweise auf Misshandlung
und Vernachlässigung in der Familie er-
fragt. Beide Screenings sind mithilfe eines
Ampelsystems leicht auszuwerten. Psychi-
atrisch Behandelnde erhalten eine erste
Einschätzung und konkrete Hinweise zum
aktuellen psychosozialen Behandlungs-
und Unterstützungsbedarf der gesamten
Familie und besonders der Kinder. Sie
können in der Folge weitere Schritte zur
integrierten Versorgung der Familie ein-
leiten; somit kann den weitreichenden
negativen Folgen für diese Kinder vor-
gebeugt werden (Reedtz et al. 2019). Im
Folgenden werden die Entwicklung der 2
Screenings und erste, vorläufige Ergebnis-
se aus den Pilotstudien zusammenfassend
dargestellt.

Kinderscreenings – Screening für
psychische Gesundheit bei Kindern
und Jugendlichen psychisch kranker
Eltern

Entwicklung und Pilotierung
Es erfolgte die Entwicklung eines ersten
Screeningentwurfs, der so kurz sein sollte,
dasser inderRoutineversorgungpsychisch
erkrankter Eltern standardisiert eingesetzt
werden kann. In die Entwicklung der Items
wurden alle im Kindes- und Jugendalter
relevanten Störungsbilder integriert; diese
können im Fragebogenformat möglichst
sparsam erfasst werden. Bisherige Scree-
ninginstrumente (u. a. Döpfner et al. 2014;
Klasen et al. 2003) wurden berücksichtigt,
wobei Items auf Basis von klinischer Exper-
tise ausgewählt und in einfacherer Spra-
che(um-)formuliertbzw. inhaltlichergänzt
wurden. Der Fokus lag auf einer ökonomi-
schen, aber dennoch hinreichenden Erfas-
sung in Form einer leicht verständlichen
und nichtstigmatisierenden Sprache, da in
diesem sensiblen Einsatzfeld Irritationen
dringend vermieden werden sollten. Über
die Erfassung von Problembereichen, z. B.
imStrengthsandDifficultiesQuestionnaire
(SDQ; Klasenet al. 2003), hinaus gehenu. a.
2 Items zu lebensmüden Äußerungen und
zwanghaftem Verhalten der Kinder.

Daraus ergaben sich im Rahmen der
Pilotierung insgesamt 26 Items und zu-
sätzlich 4 Items zu Ressourcen (. Tab. 1
für eine verkürzte Darstellung der Items).
DieFragenzudenRessourcenermöglichen
eine erste klinische Einschätzung zum ak-
tuellen Funktionsniveauund zumöglichen
Stärkendes Kindes aus Sicht der Eltern. Am
EndedesFragebogenswerdenderWunsch
nach Unterstützung der Eltern sowie aktu-
elle Sorgender Eltern über ihr Kind erfragt,
dann schließt dieser mit einer offenen Fra-
ge zu positiven Eigenschaften des Kindes
(„Was gefällt Ihnen gut an Ihrem Kind?“).
Damit soll einerseits dem Bedürfnis der
psychisch belasteten Eltern, in den eige-
nen Sorgen und Bedürfnissen ernst ge-
nommen zu werden, begegnet und ande-
rerseits zum Abschluss die besonders vul-
nerable Eltern-Kind-Beziehung positiv ge-
stärkt werden (Wiegand-Grefe et al. 2011).
Den belasteten Eltern wird somit zum En-
de des Fragebogens ein positiver Blick auf
ihr Kind ermöglicht. Außerdem erhalten
Behandelnde eine erste Information über

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

Es liegt ein 3-stufiges Antwortformat
vor (0: „nicht zutreffend“, 1: „manchmal zu-
treffend“,2: „häufigzutreffend“).Zusätzlich
wurden die Eltern nach der Beeinträchti-
gung des Kindes bzw. Jugendlichen auf-
grund der Symptomatik gefragt („Wird ihr
Kind durch die genannten Schwierigkei-
ten beeinträchtigt?“). Bei einer Bejahung
erfolgte die Erfassung, in welchen Funkti-
onsbereichen (zu Hause, mit Freunden, in
der Schule, in der Freizeit) und wie häufig
die Beeinträchtigung auftrat (0: „nie“, 1:
„manchmal“, 2: „häufig“).

Für eine erste Analyse der psychometri-
schenGütekriterienwurdeeinePilotierung
an der Klinik für Psychiatrie, Psychosoma-
tik und Psychotherapie des Kindes- und
Jugendalters durchgeführt. 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-)stationärer 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 für das
Kinderscreening, Version 6 bis
18 Jahre
In der Altersgruppe der 6- bis 18-Jährigen
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-
sätzlich zeigte sich eine ungleiche Ver-
teilung der Geschlechter über die beiden
Gruppen mit vergleichsweise weniger
Mädchen in der Kontrollgruppe (Zusatz-
material online: zusätzliche Tab. 1).

Um bei der Bestimmung der Sensi-
tivität eine möglichst 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 Mädchen und 15 Jungen gezogen,
die sich nicht mehr signifikant im Alter

44 Psychotherapeut 1 · 2022



Sc
hw

er
pu

nk
t

Tab. 1 Itemkennwerte des Kinderscreenings Version 6–18 für gematchteGruppen
Items n

(n Kontrollgruppe)
Min Max Kontrollgruppe

MW (±SD)
Patientengruppe
MW (±SD)

Trennschärfe

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 (±0,79) 0,63

Einnässen, einkoten 44 (22) 0 2 0 (±0) 0,27 (±0,63) 0,33

Zu jung 44 (22) 0 2 0,14 (±0,35) 0,86 (±0,77) 0,54

Dinge wiederholen, Zwang 43 (22) 0 2 0,05 (±0,21) 0,52 (±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 abschätzen 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 (±0,67) 0,91 (±0,75) 0,63

Zu viele Schimpfwörter 44 (22) 0 2 0,09 (±0,29) 0,68 (±0,89) 0,59

Ängstlich 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 zurückziehen 43 (22) 0 2 0,23 (±0,43) 0,86 (±0,73) 0,53

Große Schuldgefühle 43 (22) 0 2 0 (±0) 0,57 (±0,75) 0,54

Schlafprobleme 43 (22) 0 2 0,18 (±0,50) 0,95 (±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

Lügen zum eigenen Vorteil 43 (22) 0 2 0,27 (±0,46) 0,76 (±0,77) 0,68

Stimmen/Geräusche 43 (22) 0 1 0 (±0) 0,19 (±0,40) 0,41

Selbst verletzen; lebensmüde 43 (22) 0 2 0 (±0) 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 (±0) 0 (±0) 0,03

Stehlen, beschädigen 43 (22) 0 2 0 (±0) 0,24 (±0,54) 0,49

Schlagen oder verletzen 43 (22) 0 2 0 (±0) 0,43 (±0,75) 0,55

Freunde 44 (22) 0 2 1,82 (±0,40) 1,32 (±0,72) 0,44

Selbstständig 43 (22) 0 2 1,86 (±0,35) 1,10 (±0,70) 0,71

Gern in 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“, 1 „manchmal zutreffend“, 2 „häufig zutreffend“
MaxMaximum,MinMinimum,MWMittelwert, SD Standardabweichung

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

Die Daten wurden darüber hinaus in
deskriptiven Analysen, Reliabilitätsanaly-
sen und „receiver operating curves“ (ROC)
in Bezug auf Reliabilität, Sensitivität und
Spezifität untersucht (Michel et al. 2014).
Zur deskriptivenAuswertungdes Fragebo-
gens wurden die Häufigkeitsangaben zu
allen Items aufsummiert, zunächst nur die
Angaben aus den 26 Symptomitems, dann
zusätzlich 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
30 ItemsderGesamtskala(t(25,77)= –6,01,
p< 0,001) sowie der 4 Items zur Be-
einträchtigung (t(40)= –7,46, p< 0,001)
unterschieden sich in den Gruppen signi-
fikant voneinander.

In einer ROC-Analyse (Zusatzmaterial
online: zusätzliche Tab. 2) wurden erste
Werte für 2 vorläufige „Cut offs“ bestimmt:
„Grenzwertige Hinweise“ entsprechen der
„Ampel Gelb“ ab einem Summenwert
von8 (Sensitivität95,5%,Spezifität68,2%;
positiver Likelihood-Quotient [LR+]3), und
„deutliche Hinweise auf psychische Auf-
fälligkeiten“ entsprechen der „Ampel Rot“
ab einem Summenwert von 12 (Sensiti-
vität 77,3%, Spezifität 90,9%; LR+ 8). Bei
der Festlegung der vorläufigen Cut offs

wurde der Wert für „grenzwertige Hinwei-
se“ bei einer möglichst hohen Sensitivität
festgelegt, und der Wert für „deutliche
Hinweise“ bei einer möglichst hohen Spe-
zifität entsprechend den Empfehlungen
für vergleichbare Screeninginstrumente
(Michel et al. 2014). Das Gesamtmo-
dell zeigte eine gute Vorhersagegüte
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 voneiner Zufallsvorhersageab, zeigt
jedoch ein Plateau in der Vorhersagegüte
ab einer Sensitivität von 95,5% (Zusatz-
material online: zusätzliche Abb. 1). Die
Reliabilität der Gesamtskala, bestehend
aus 26 Symptom- und 4 Ressourcenitems,
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Abb. 19Mittelwerte
der Skalen für das Kinder-
screening Version 6–18
undGruppenunterschie-
de, Fehlerbalken= SD;
Kontrollgruppe n= 22,
Patientengruppe n=22;
***p< 0,001

ist als sehr gut (Cronbachs α= 0,93) zu
bewerten.

FürdieFestlegungeinesvorläufigenCut
off im Bereich der Beeinträchtigung wur-
deebenfallseineROC-Analyse (AUC= 0,92;
95%-KI 0,83–1,0; LR+>6;p<0,001)durch-
geführt, die als optimalen Cut off einen
Summenwert von 3 ergab (Zusatzmaterial
online: zusätzliche Tab. 3), der in der Aus-
wertungsampel zusätzlich berücksichtigt
werden kann. Diese wurde basierend auf
denvorläufigen,berechnetenCut-off-Wer-
ten entwickelt, was bei der Anwendung
eineschnelle, zusammenfassendeAuswer-
tung der psychischen Belastung und Be-
einträchtigung des Kindes möglich ma-
chen soll. Je nach Ampelfarbe ergibt sich
die (dringende) Notwendigkeit weiterer
diagnostischer und unterstützender Maß-
nahmen für die Kinder.

Familienscreening – Screening auf
psychosozialen Unterstützungsbe-
darf bei Kindern und Jugendlichen
psychisch erkrankter Eltern

Entwicklung und Pilotierung des
Familienscreenings
Neben dem Screening auf psychische
Auffälligkeiten wurde ein Screening auf
psychosozialenUnterstützungsbedarfent-
wickelt, um einen Hilfebedarf aufgrund
von (drohender) Kindeswohlgefährdung
zu identifizieren. Dabei wurde in der
Fragebogenentwicklung auf Forschung
zur frühen Traumatisierung und zur Er-
fassung von Misshandlungs- und Ver-

nachlässigungserfahrungen (ACE: Barnett
et al. 1993) sowie auf klinische Exper-
tise zurückgegriffen. Wie in bisherigen
Untersuchungen aufgezeigt wurde, ste-
hen diese belastenden Erfahrungen in
der Kindheit in einem graduellen Zu-
sammenhang mit einem stark erhöhten
Risiko für spätere Erkrankungen bzw. Ein-
schränkungen sowohl im affektiven und
somatischen Bereich als auch auf neu-
robiologischer Ebene (Felitti et al. 1998;
Jaffe 2017). Im Familienscreening werden
folglich familiäre Risikofaktoren (8 Items)
in Orientierung u. a. an den „Babylotsen-
Fragebogen“ (Fisch et al. 2016) sowie
Hinweise auf Misshandlung und Vernach-
lässigung (9 Items), orientiert an der
deutschen Übersetzung und Validierung
(Horlich et al. 2014) des semistrukturierten
MICM von Cicchetti et al. (2003), erfasst.
Insbesondere im Familienscreeningwurde
auf eine ressourcenorientierte, entstigma-
tisierende und besonders wertschätzende
Formulierung der Instruktion und Items
geachtet. So sollten mögliche Vorbehal-
te betroffener Eltern adressiert und die
Offenheit gegenüber der Erfassung fa-
miliärer Belastungen und intrafamiliärer
Gewalt gefördert werden (Kühnis et al.
2016).

Auswertung der Pilotstudie zum
Familienscreening
Die erstePilotierungerfolgte inder Kinder-
schutzambulanz der Charité-Universitäts-
medizin Berlin im Zeitraum vonMärz 2020
bis Mai 2021. In dieser Stichprobe gaben

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 (zusätzliche Tab. 4)
dargestellt.

Bisher gibt es erste, vorläufigeHinweise
für eine guteAugenscheinvalidität imqua-
litativen Experten- und Laienurteil; weite-
re quantitative Untersuchungen anhand
von externen Kriterien (Standarddiagnos-
tik) und klinischem Urteil von Experten für
Kinderschutz sindgeplant. InBezugaufdie
Inhaltsvalidität entsprechendie Iteminhal-
tedenempfohlenenKriterien zur Einschät-
zung einer Kindeswohlgefährdung nach
§ 1666 (Kindler et al. 2006).

Die Auswertungsseite enthält Hand-
lungsanweisungen in Form eines Ampel-
schemas, welche Schritte bei Hinweisen
auf (dringenden) Unterstützungsbedarf
bzw. Kindeswohlgefährdung eingeleitet
werden sollen. Dabei ergibt sich die Dring-
lichkeit entsprechend den Ampelfarben
aus den jeweiligen Antworten der Eltern
im Screening, wobei auch Signalitems
zu körperlichem oder sexuellem Miss-
brauch gesondert bewertet werden. Bei
der EinschätzungderDringlichkeitwurden
einerseits die Klassifikation des Maltreat-
ment Classification System (MCS; Horlich
et al. 2014) und andererseits das Exper-
tenurteil von Fachkräften für Kinderschutz
berücksichtigt. Im Rahmen der Auswer-
tung wird die Notwendigkeit betont, dass
im Fall von Auffälligkeiten eine weitere
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Klärungund Beratunggemeinsammit den
Erziehungsberechtigten erfolgen müssen
und eine transdisziplinäre 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-
möglichen, einen evtl. Unterstützungsbe-
darf bei Kindern psychisch erkrankter El-
tern frühzeitig zu identifizieren. Es wur-
den 2 Screeningverfahren, das „Kinder-
screening“unddas „Familienscreening“ für
Kinder psychisch erkrankter Eltern entwi-
ckelt, die im Sinne einer primären und
sekundärenPräventioneine systematische
Abfrage des psychosozialen Behandlungs-
und Unterstützungsbedarfs der betroffe-
nen Kinder auf ökonomische und zugleich
valide Art erlauben (Maybery und Reu-
pert 2009). Die Screenings sind als je-
weils einseitige Elternfragebögen entwi-
ckelt. Dies ermöglicht, erste Informationen
über minderjährige Kinder und ihren Un-
terstützungsbedarf auf sehr zeiteffiziente
Weise zu erhalten, ohne dass Behandeln-
de in der Psychiatrie direkten Kontakt zu
den Kindern herstellen müssen, was sich
in der Vergangenheit als schwierig gezeigt
hatte (Wlodarczyk et al. 2017). Zudem er-
haltenBehandelndebeibeidenScreenings
eine Empfehlung, inwieweit und mit wel-
cher DringlichkeitMaßnahmen eingeleitet
werden sollten. Damit soll den bestehen-
den, systematischen Barrieren begegnet
werden, die eine effektive und frühzeiti-
ge Identifizierung von belasteten Kindern
psychisch erkrankter Eltern und deren Be-
handlungsbedarf im Rahmen der psychia-
trischen Versorgungssituation erschweren
(Franz et al. 2012). Eine frühzeitige Identi-
fizierung des Unterstützungsbedarfes be-
troffener Kinder erscheint besonders re-
levant, da präventive Interventionen das
Risiko für die Entwicklung eigener psychi-
scher Probleme bei betroffenen Kindern
um bis zu 40% verringern könnten (Leij-
desdorff et al. 2017).

Die Ergebnisse der vorliegenden Pilot-
studie ergeben zusammenfassend für das
Kinderscreening inderVersion fürdie6- bis
18-jährigen Kinder in der untersuchten
Stichprobe eine gute Sensitivität im ers-
ten Cut off („gelbe Ampel“) und eine gute

Spezifität für den zweiten Cut off („ro-
te Ampel“), entsprechend den Empfeh-
lungen für Screeninginstrumente (Michel
et al. 2014). Da es sich jedoch um ers-
te, vorläufige Ergebnisse aus einer kleinen
Stichprobe (n= 22/n= 22) handelt, muss
die Güte des Screenings in einer größe-
ren, möglichst repräsentativen Stichprobe
überprüft werden. Aktuell wird der Frage-
bogen innerhalb der Studie CHIMPS-NET
eingesetzt, im Verlauf mit externen Kriteri-
en validiert und ggf. überarbeitet. Zusätz-
lichwird eine Version für denAltersbereich
3 bis 5 Jahre entwickelt.

Für das Familienscreening erfolgt aktu-
ell inCHIMPS-NETeineexterneValidierung
sowohl durch die Angaben der Eltern zu
Misshandlung und traumatischen Lebens-
erfahrungen ihrer Kinder als auch durch
eine Experteneinschätzung der Familien-
therapeut:innen zum Vorhandensein ei-
ner Kindeswohlgefährdung. Bisher liegen
nur erste, vorläufige Pilotdaten vor, die im
Rahmender Fragebogenentwicklung inei-
ner kleinen Risikostichprobe in der Kinder-
schutzambulanzderCharité–Universitäts-
medizin erhoben wurden und noch nicht
quantitativberücksichtigtwerdenkönnen.

Im Vergleich zu bisherigen Screening-
instrumenten (u. a. Döpfner et al. 2014;
Deegener et al. 2009) wurde aufgrund
der hochbelasteten Zielgruppe in der
Entwicklung beider Screenings auf eine
möglichst ökonomische und übersichtli-
che FormWert gelegt, wobei trotzdem alle
im Kindes- und Jugendalter klinisch rele-
vanten Problembereiche erfragt werden.
Weiterhin wurde in den Formulierungen
auf eine verständliche und entstigmatisie-
rende Sprache geachtet, um betroffenen
Eltern den Zugang zu Hilfsangeboten zu
erleichtern. Außerdem wurde versucht,
die elterliche Akzeptanz des Screenings
durch den Fokus auf die Ressourcen zu
unterstützen. Zusätzlich wird im Kinder-
screeningderWunschnachUnterstützung
der Eltern erfragt, weil sich psychisch er-
krankte Eltern häufiger Informationen
über Unterstützungsmöglichkeiten wün-
schen, als sie diese in ihrer Behandlung
erhalten (Kühnis et al. 2016). Dadurch
erhalten die Behandelnden eine erste,
wertschätzende Möglichkeit, mit dem
Elternteil ins Gespräch zu kommen.

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

gleichbare klinische Interviews durch eine
wertschätzende Einleitung möglichen
Ängsten der Eltern vor einer Diskriminie-
rung frühzeitig zu begegnen. Der Vorteil
beider Screenings besteht darin, dass
Behandelnde der Psychiatrie auf ökono-
mischeWeise eine erste Einschätzung zum
Behandlungs- und Unterstützungsbedarf
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 abschließende
Beurteilung bezüglich der Gütekriterien
und der praktischen Nützlichkeit erst nach
deren Abschluss vorgenommen werden
kann. So steht auch der Vergleich mit
bereits etablierten Screeningverfahren
sowie mit Verfahren zur Erfassung von
Misshandlungund Vernachlässigungnoch
aus. In der weiteren Validierung in grö-
ßeren Stichproben sind auch mögliche
Subskalen genauer zu überprüfen. Wei-
terhin beruhen die berechneten Cut offs
auf kleinen Stichproben und sind somit
noch als vorläufig zu betrachten. Hier
muss einschränkend auch die niedrige-
re Sensitivität zum auffälligen Bereich
im Kinderscreening beachtet werden.
Dieser steht eine hohe Sensitivität für
den grenzwertigen Bereich (Ampelstufe
„gelb“) entgegen, sodass Fälle mit Hand-
lungsbedarf trotzdem früh identifiziert
werden. Dennoch sollten die Cut-off-
Scores in größeren Stichproben überprüft
werden. Außerdem muss der Aspekt der
sozialen Erwünschtheit kritisch diskutiert
werden. Es hat sich in verschiedenen Un-
tersuchungen gezeigt, dass hochbelastete
Eltern nicht alle Vorfälle vonMisshandlung
oder Vernachlässigung gegenüber ihren
Kindern offenlegen (z. B. Albermann, Wie-
gand-Grefe und Winter 2019). Dies kann
aus verschiedenen Gründen geschehen,
z. B. aus Angst vor weiteren Konsequenzen
und evtl. auch aus fehlender Bewusstheit
gegenüber dem eigenen, elterlichen Ver-
halten. Ob trotzdem eine ausreichende
Sensitivität, v. a. im Familienscreening,
erreicht werden kann, muss im weiteren
Verlauf mithilfe externer Kriterien über-
prüft werden. Hierbei muss auch weiter
untersucht werden, ob möglicherweise
weitere familiäre Risikofaktoren wie z. B.
Stresserleben der Eltern, Konflikte in der
Paarbeziehung oder Wechsel von Bezugs-
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personen bedeutsam für die Vorhersage
eines Unterstützungsbedarfs sind.

Im weiteren Verlauf ist geplant, die
Screenings nach abschließender Validie-
rung systematisch in der psychiatrischen
Versorgungerkrankter Erwachsener einzu-
setzen.DadurchkanneinewichtigeVersor-
gungslücke geschlossen werden, indem
bei Behandlungs- und Unterstützungsbe-
darf möglichst frühzeitig Maßnahmen für
betroffene Familien eingeleitet werden.
Dafür sindNetzwerkarbeit sowie inter- und
transdisziplinäre Kooperationen von enor-
mer Wichtigkeit. Für die Versorgung der
Kinder psychisch erkrankter Eltern besteht
daher verstärkt die Notwendigkeit eines
sektorenübergreifenden Austausches zwi-
schen Fachpersonal der Psychiatrie, der
Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie der
Kinder- und Jugendhilfe. Bewährte Netz-
werke können genutzt und neue Koopera-
tionenetabliertwerden,umFamilienmög-
lichst frühzeitig präventive Unterstützung
zukommen zu lassen. Diese sektorenüber-
greifendeKooperationwird als einwesent-
liches Ziel neuer Formen in der medizi-
nischen Versorgung gesehen. Dafür sind
jedoch auch zusätzliche Ressourcen not-
wendig, sowohl zur Koordinierung der in-
terdisziplinären Netzwerkarbeit als auch
aufseiten des Fachpersonals (Wlodarczyk
et al. 2017).

Fazit für die Praxis

4 Eine frühzeitige Identifizierung von belas-
teten Kindern schwer psychisch erkrank-
ter Eltern kann über Screenings unter-
stützt werden.

4 Das Kinder- und das Familienscreening
sind zeitökonomische, gut verständliche
Screenings zur Identifizierung des Be-
handlungs- und Unterstützungsbedarfs
der Familie, die sich noch in der Validie-
rung befinden.

4 Wenn die Screenings Unterstützungsbe-
darf für 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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Abstract

Screening for early identification of the need for psychosocial support
for children of mentally ill parents

Background: Children ofmentally ill parents have an increased risk formental 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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