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Elternschaft und psychiatrische Hospitalisation

Ruth Sommer, Peter Zoller und Wilhelm Felder

Zusammenfassung

Das Thema der Elternschaft von Personen mit schweren psychischen Störungen wurde
bisher mehrheitlich im Hinblick auf die Auswirkung der psychischen Krankheit auf die
Kinder untersucht. Im Gegensatz dazu befaßt sich diese Arbeit mit den Anliegen psy-
chisch kranker Eltern. Ziel der Studie war einerseits, den Anteil an stationär behandel-
ten Patienten mit minderjährigen Kindern zu erfassen, andererseits das Bedürfnis von
psychisch kranken Eltern nach Hilfsangeboten in bezug auf ihre Elternschaft zu un-
tersuchen. Während einer Periode von fünf Monaten wurde von allen eintretenden Pa-
tientinnen und Patienten (n=614) Anzahl und Alter von Kindern erfaßt. 101 Personen
oder 16.5% waren Eltern von minderjährigen Kindern. Mit 44 Eltern wurde ein halb-
strukturiertes Interview geführt, wobei Themen wie Probleme durch die Krankheit,

ORIGINALARBEITEN

Summary

Parenthood and psychiatric hospitalisation

As a topic, parenthood by persons with severe mental disturbances has predominantly been
investigated with regard to the effects of the disorder on the children. The present article, in
contrast, focuses on the concerns of psychically ill parents. On the one hand, the study aimed
to record the portion of treated stationary patients with children under age; on the other
hand, the need of these parents for assistance with regard to their parenthood was to be ex-
plored. In the course of a five-month period, number and age of children of all patients en-
tering the in-patient clinic (n=614) were recorded. 101 persons, or 16.5%, were registered as
being a parent of at least one minor child. Semi-structured interviews were conducted with
44 parents, addressing the problems caused by the illness, contact with the children during
hospitalisation, resources, familiarity and experience with assistance provided, as well as the
need for further support. More than 2/3 of the patients expressed a need for help with in-
forming their children of the illness and requested support in the form of parent groups at
the clinic. Almost half of the patients were prepared to contact an expert at the clinic on
questions relating to parent-child issues. Our findings reveal a great demand for support and
that provision of assistance is imperative.
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Kontakt zu den Kindern während des Klinikaufenthalts, Ressourcen sowie Kenntnisse,
Beanspruchung, Erfahrungen und Bedürfnisse nach Hilfsangeboten angesprochen
wurden. Mehr als zwei Drittel der Patientinnen äußerten das Bedürfnis nach Hilfe bei
der Information ihrer Kinder über ihre Krankheit und wünschten Unterstützung in
Form von Elterngruppen in der Klinik. Eine Fachperson in der Klinik als Ansprechpart-
ner für Eltern-Kind-Fragen würde knapp die Hälfte der Eltern aufsuchen. Die Ergeb-
nisse zeigen, daß ein großer Bedarf an Unterstützung besteht und es dringend not-
wendig ist, Hilfsangebote bereitzustellen.

1 Einleitung

In der Literatur wurde dem Thema Elternschaft und psychiatrische Hospitalisation bis
in die 90er Jahre wenig Beachtung geschenkt. In den angelsächsischen Ländern (vor
allem Australien, England und den USA) entwickelte sich im letzten Jahrzehnt ein
Bewußtsein für diese Problematik. Im deutschsprachigen Raum erschienen zwar Stu-
dien mit diesen Fragestellungen, aber weiterführende Projekte werden kaum in An-
griff genommen. Themen wie Sexualität, Familienplanung, Kinderwunsch und die
folgende Betreuung und Erziehung werden nur vereinzelt mit Patienten und Patien-
tinnen1 besprochen (Apfel u. Handel 1993; Mowbray et al. 1995). Bei Klinikeintritten
wird die Frage nach Kindern und deren Alter selten erhoben (Nicholson et al. 1993;
White et al. 1995). Angaben zu Vaterschaft und psychiatrischer Erkrankung sind sehr
selten (Nicholson et al. 1999).

Über die Prävalenz psychisch kranker Eltern lassen sich vorläufig keine genauen An-
gaben machen, da je nach Studie eine unterschiedliche Population untersucht wurde.
Die Angaben über den Anteil psychisch kranker Eltern mit minderjährigen Kindern va-
riieren zwischen 9 und 61%. Diese große Schwankung ist darauf zurückzuführen, daß
je nach Studie nur weibliche Patienten in die Untersuchung eingeschlossen wurden
(Oates 1997), nur bestimmte Diagnosegruppen untersucht wurden (Hearle et al. 1999;
Caton et al. 1999) oder nur Frauen einbezogen wurden, welche mit ihren Kindern zu-
sammen lebten (White et al. 1995). Nach ersten Zählungen in der Schweiz sind je nach
Klinik 15-30% der eintretenden Patientinnen und Patienten Eltern von minderjähri-
gen Kindern (Gundelfinger 1997).

Eindrückliche Arbeiten zum Thema Auswirkungen elterlicher psychischer Erkran-
kungen auf ihre Kinder liegen vor. Zahlreiche Publikationen sind über genetische Zu-
sammenhänge und familiäre Häufungen von psychiatrischen Erkrankungen erschie-
nen. Kinder von psychisch kranken Eltern zeigen eine erhöhte Morbidiät selbst zu
erkranken. In den Arbeiten von Rutter und Quinton (1984), Weissman et al. (1997) und
Wüthrich et al. (1997) wird dies nachgewiesen.

Das Thema der Elternschaft von Personen mit schweren psychischen Störungen muß
sowohl aus der Sicht der Eltern wie aus der Sicht der Kinder betrachtet werden. Kinder

1 Wir verwenden im allgemeinen die weibliche Form „Patientinnen“ und werden speziell hervorheben,
wenn Aspekte diskutiert werden, die Väter betreffen.
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haben für Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen eine gleiche Bedeutung wie für
gesunde Eltern. Da die Erkrankung häufig mit einer Beeinträchtigung der Betreuungs-
und Erziehungsfragen einhergeht, befürchten diese Menschen den Verlust des Sorge-
rechts und damit die Beziehung zu ihren Kindern. Dies bedeutet häufig eine schwere
Traumatisierung mit lebenslanger Belastung. Wir müssen davon ausgehen, daß Angst
alle Reaktionen gegenüber Hilfsangeboten und Institutionen beeinflußt oder beein-
trächtigt (Hearle et al. 1999). Qualitative Studien weisen nach, daß viele der befragten
Mütter darum kämpfen, das Sorgerecht für ihre Kinder zu behalten oder bei früherem
Verlust wieder zu erlangen. Mehrere Studien weisen nach, daß der Verlust des Sorge-
rechts eine reale Gefahr darstellt.

Nicholson et al. (1998) zeigen auf, daß der Verlust der Rechte gegenüber den eige-
nen Kindern zur Dekompensation beitragen kann. Wut und Mißtrauen gegenüber den
Behörden äußerten Patienten, denen die Kinder wegen Vernachlässigung, Sucht oder
mangelnder Kompetenzen weggenommen wurden (Sands 1995). In Deutschland wer-
den jährlich 6000 Sorgerechtsentzüge ausgesprochen. Schone (1998) geht davon aus,
daß ein Drittel der Betroffenen Eltern mit einer psychiatrischen Erkrankung sind. Die
Arbeit mit psychisch kranken Eltern wird durch den Balanceakt zwischen der Unter-
stützung des Patienten und der Sorge um das betroffene Kind erschwert.

1.1 Hilfsangebote für psychisch kranke Eltern

Einen Überblick über die Hilfsangebote in den USA für Mütter mit psychischen Stö-
rungen haben Nicholson et al. (1993) erarbeitet. In 16 von 50 Bundesstaaten wird rou-
tinemäßig erfaßt, ob Frauen mit psychiatrischer Störung minderjährige Kinder haben.
Unter den verschiedenen Hilfsangeboten wurden Programme für Erziehungsfertigkei-
ten, Wohnprogramme, Elternunterstützungsgruppen und Elterneffizienztraining ge-
nannt. Die Autoren stellten fest, daß von den insgesamt 69 erfaßten Programmen le-
diglich acht spezifisch auf die Bedürfnisse von psychisch kranken Mütter ausgerichtet
waren.

Nur wenige Autoren haben sich mit gewünschten Hilfsangeboten befaßt (Wang u.
Goldschmidt 1996; Nicholson et al. 1998). Diese Arbeiten zeigen auf, daß sich die Be-
troffenen bei der Information ihrer Kinder über die Krankheit Unterstützung wün-
schen. 72% der Befragten nannten mehrfach Allgemeinpraktiker und Sozialdienste als
Anlaufstellen für Hilfeleistungen. Das Bedürfnis Hilfe zu suchen und anzunehmen, löst
bei den Befragten häufig Angst aus. Ramsay et al. (1998) weisen nach, daß sich Frauen
mit psychiatrischen Erkrankungen nur zögernd auf Hilfsangebote einlassen.

In der Studie von Hearle et al. (1999) waren 40% der Probanden nicht fähig, Hilfe
zu suchen, 36% wußten nicht, wo sie Hilfe bekommen könnten und 30% äußerten
Angst, die Kinder zu verlieren, falls sie um Hilfe nachsuchten. Die Angst vor dem Ver-
lust der Kinder zeigt sich auch in der Studie von Cogan (1998). 77% der Frauen
wünschten juristische Unterstützung, um der Bedrohung des Sorgerechtsentzugs zu
entgehen. Weiterer Hilfebedarf bestand im Zusammenhang mit kinderbezogenem
Streß und finanzieller Unterstützung. In der Untersuchung von Joseph et al. (1999)
zeigten sich unterschiedliche Bedürfnisse gegenüber minderjährigen Kindern im Ver-
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gleich zu großjährigen Kindern. Eltern minderjähriger Kinder benötigten Unterstüt-
zung beim Erlernen von Erziehungsfunktionen und beim emotionalen Umgang mit
ihren Kindern, zum Beispiel, die Kinder nicht zu schlagen. Eltern mit erwachsenen
Kindern benötigten Unterstützung zur Aufrechterhaltung der Beziehung zu ihren
Kindern.

In dieser Arbeit gehen wir der Frage nach, wie groß der Anteil an stationär psychia-
trisch behandelten Patienten mit Kindern ist und wie viele Kinder von der Situation
eines psychisch kranken Elternteils betroffen sind. Wir untersuchten das Bedürfnis der
Mütter und Väter nach Hilfsangeboten in bezug auf ihre Elternschaft. Zudem interes-
sierte uns, inwieweit Hilfsangebote bekannt sind und sich Betroffene Unterstützung
holen oder annehmen können.

Ziel der Studie war einerseits, in einem Interview die Situation der Eltern mit einer
psychischen Störung zu erfassen, zur Verfügung stehende Ressourcen zu erschließen
und den Informationsstand der Kinder in bezug auf Krankheit und Hospitalisation zu
explorieren. Im Mittelpunkt stand dabei die Frage, ob und welche Hilfe- oder Unter-
stützungsangebote von hospitalisierten Eltern mit einer psychischen Störung ge-
wünscht werden. Mit einem standardisierten Testinstrument sollte andererseits ein
Einblick in die Situation der Kinder gewonnen werden. Da nur der hospitalisierte El-
ternteil befragt werden konnte, entsprechen die Angaben über die Kinder dem subjek-
tiven Eindruck dieses Elternteils.

2 Methode

2.1 Untersuchungskollektiv

Die Studie wurde in der Universitären Psychiatrischen Klinik Bern (UPD) – einer typisch schwei-
zerischen Klinik – durchgeführt. Es wurden alle Personen erfaßt, welche im Zeitraum von Januar
bis Mai 2000 in die stationäre Behandlung der Universitären Psychiatrischen Dienste aufgenom-
men wurden. In der fünfmonatigen Untersuchungsperiode wurden 701 Eintritte registriert, mit
Berücksichtigung von 75 Mehrfacheintritten traten insgesamt 614 Personen in die Klinik ein.
395 Personen (64.3%) hatten keine Kinder, 118 (19.2%) Patienten hatten erwachsene Kinder
und 101 (16.5%) hatten minderjährige Kinder. 219 Patienten hatten insgesamt 411 Kinder, 247
der Kinder waren zum Zeitpunkt der Untersuchung bereits volljährig (18 Jahre oder älter) und
164 Kinder waren minderjährig.

2.2 Verwendete Instrumente

Wir wählten eine deskriptive Studie, basierend auf einem semistrukturierten Interview. Bei der
Entwicklung des Interviewleitfadens benutzten wir als Ausgangspunkt das semistrukturierte In-
terview von Burke und Nussbaumer (1999) aus der Klinik Münsingen. Aufgrund der deutlich an-
deren Zielsetzung wurden Struktur und Fragen neu aufgebaut, wobei die Ausprägung der El-
ternrolle berücksichtigt wurde. Eltern, die umfassend für ihre Kinder zuständig sind, Eltern, die
ihre Kinder im Sinne von Besuchen erleben, oder Eltern, die ihre Kinder anderen Personen zur
Betreuung überlassen mußten, sind mit grundlegend verschiedenen Problemen konfrontiert. In
Teil 1 des Fragebogens wurde, zusammen mit allgemeinen und demographischen Fragen, ein
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Abschnitt eingefügt, der die grundsätzliche Wahrnehmung der Kinder durch die Eltern erfassen
sollte.

Eltern, welche ihre Kinder nur ungenügend wahrnehmen konnten (Beispielsweise wegen frü-
her Adoption) beantworteten nur diesen Teil. Über das Kriterium des gemeinsamen Wohnens
mit dem Kind (mindestens 3 Tage pro Woche) wurden zwei verschiedene Fragenkomplexe aus-
gearbeitet, die den unterschiedlichen Betreuungsfunktionen angepaßt wurden. Neben der Un-
terscheidung des gemeinsamen Wohnens wurde auch die Rollenverteilung in der Familie berück-
sichtigt, um zwischen Eltern zu unterscheiden, welche die Verantwortung für ihre Kinder
übernehmen und jenen, bei denen hauptsächlich der Partner die wesentlichen Betreuungsfunk-
tionen übernimmt. Bei Personen, die ihre Kinder nur 14täglich oder seltener sehen, ermöglichte
dies eine differenziertere Unterscheidung zwischen Eltern, welche sich länger um ihre Kinder
kümmern und jenen, die keine Verpflichtungen eingehen oder eingehen können.

Als gemeinsame Themenbereiche wurden Fragen zu eigenen Ressourcen, zu Problemen durch
die Krankheit, zur Information des Kindes, über den Kontakt zu den Kindern während des Kli-
nikaufenthaltes, zu Erfahrungen und Beanspruchung von Hilfsangeboten und über die Bezie-
hung zu den eigenen Eltern formuliert. Fragen zu erwünschten Hilfsangeboten, Kontakt zu den
Betreuenden oder Verständnis des Partners wurden je nach Gruppe unterschiedlich abgefaßt. Die
vorgenommene Strukturierung des Fragebogens ermöglichte so, die Antworten im richtigen
Rahmen zu interpretieren. Diagnosen wurden im Fragebogen erfragt und anschließend mit der
Austrittsdiagnose, die vom zuständigen Arzt gestellt wurde, verglichen.

Um ein empathisches Gespräch zu ermöglichen und damit der verletzlichen Situation der Be-
fragten gerechter zu werden, wurde die Form eines halbstrukturierten Interviews gewählt. Im
Anschluß an das Interview wurde mit allen Eltern, die sich dazu bereit erklärten, die Elternver-
sion der Child Behavior Checklist in der deutschen Bearbeitung (Döpfner et al. 1994) durchge-
führt. Die Studie wurde von der Ethikkommission in Bern überprüft und bewilligt.

2.3 Datenerhebung

Bis zum Beginn der Untersuchung wurde in der Klinik nicht systematisch erfaßt, ob Patienten
und Patientinnen Kinder haben. Wir konnten erreichen, daß diese Information nach Möglichkeit
bei der Aufnahme der Patientinnen erhoben wurde. Bei Patienten, die bei der Aufnahme wegen
ihres Zustandes nicht befragt werden konnten, wurde von uns auf den Abteilungen nachgefragt.
Pflegepersonal und Ärzte wurden über die Studie informiert. Der Datenerhebung ging eine Pi-
lotphase voraus, in der die beiden Interviewer gemeinsam 7 Interviews durchführten. Dabei wur-
de ein einheitlicher Standard definiert für die Gestaltung der Gespräche. Beide Interviewenden
befanden sich in engem Kontakt bezüglich der Interviews, ebenso wurden regelmäßig auftau-
chende Fragen in der Supervision mit dem Leiter der Studie geklärt.

Im Lauf der Pilotphase wurden alle Pflegeteams der Abteilungen und die zuständigen Ärzte
nochmals auf die Thematik aufmerksam gemacht. Die Pflegenden wurden ersucht, uns nach Be-
darf Informationen zu vermitteln und uns beim Erstkontakt zu den Patientinnen zu begleiten.
Den Interviewten wurde strikte Anonymität zugesichert.

Um den Patientinnen Zeit zu lassen sich auf der Station einzuleben, wurden sie in der Regel
frühesten nach 3 Tagen auf die Studie angesprochen. Vorgehen und Ziele wurden mündlich er-
läutert, ein Informationsblatt abgegeben, und die Patientinnen über ihr Recht informiert, nicht
an der Studie teilzunehmen. Mit den Patientinnen, die an einem Interview teilnehmen wollten,
wurde ein Termin vereinbart, in der Regel frühestens 5 Tage nach Klinikeintritt. Da wir das Be-
finden der neu eingetretenen Patientinnen nicht kannten, verließen wir uns auf das Urteil der
Pflege, ob jemand genügend ansprechbar und belastbar war. Die Interviews fanden außer in ein-
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zelnen Fällen in einem Büro auf der jeweiligen Abteilung statt. Zu Beginn des Interviews wurden
nochmals allfällige Fragen geklärt und die Teilnehmenden um eine schriftliche Einwilligung ge-
beten. Die Interviews dauerten in der Regel eine bis eineinhalb Stunden, einige bis zu zwei Stun-
den. Die Entscheidung, den CBCL anzuwenden, wurde vom jeweiligen Interviewer gefällt. Im
voraus war festgelegt worden, diesen Test nicht vorzulegen, wenn die Patientin oder der Patient
durch das vorangehende Interview bereits sehr stark belastet erschien, die zeitliche Dauer des
Interviews bereits unzumutbar geworden war oder aufgrund sprachlicher Schwierigkeiten die
Verständnisprobleme für die Durchführung des Test als zu groß beurteilt wurden. Einzelnen El-
tern konnte der CBCL nicht vorgelegt werden, da ihr Kind altersgemäß unterhalb des Testbe-
reichs von 4-18 Jahren lag.

Die große Mehrheit der Patienten begrüßte die Gelegenheit, über ihre Kinder und ihre Erfah-
rungen als Eltern zu sprechen. Viele schätzten es, in ihrer Rolle als Eltern angesprochen und
nicht nur als Patient oder Patientin gesehen zu werden. Einige nutzten die Gelegenheit, um sich
Informationen bezüglich dem Umgang mit Krankheit und Kindern zu beschaffen, andere zeig-
ten offensichtlich Interesse daran, in diesem Rahmen von ihren Sorgen und Problemen als Eltern
zu berichten. Andere Eltern zeigten Bilder und Zeichnungen ihrer Kinder oder erzählten Erleb-
nisse mit ihren Kindern. Ein Gegenstück dazu ist vielleicht ein Gespräch mit einer Patientin, die
abbrach mit der wütenden Bemerkung, daß solche Studien über Hilfsangebote überhaupt nichts
nützen würden, solange unqualifizierte Leute über die elterliche Sorge entscheiden könnten.
Zweimal wurde vorsichtshalber die Pflege informiert, da die Interviewenden den Eindruck hat-
ten, daß die Gespräche belastend gewesen waren. Insbesondere in einem Fall zeigte sich jedoch,
daß das Ansprechen dieser Themen erleichternd und strukturierend gewirkt hatte.

2.4 Nichterfaßte und ausgeschlossene Probanden

Von 101 Patienten mit mindestem einem Kind erklärten sich 44 Personen (43.5%) bereit, an ei-
nem Interview teilzunehmen. 57 Personen konnten nicht interviewt werden: Gründe für die
Nichtteilnahme lagen zum großen Teil in einer kurzen Aufenthaltsdauer oder ungenügenden
Kenntnissen der deutschen Sprache. Mit Patienten, die sich weniger als drei Tage auf der Station
aufhielten, oder mit Patienten mit umfassenden Verständnisschwierigkeiten der deutschen Spra-
che führten wir keine Interviews durch. In einzelnen Fällen wurden wir vom Pflegeteam darauf
hingewiesen, daß ein Interview zum Thema Kind kontraindiziert sei. Einige Patienten gaben an,
daß sie durch das Thema zu sehr aufgewühlt würden, andere begründeten, daß sie zu wenig
Kontakt zu ihren Kindern hätten, weil diese schon früh in Pflegefamilien gebracht wurden. Als
weitere Begründung wurde auch angegeben, daß keine Probleme in bezug auf die Kinder be-
stünden und nur eine Person verweigerte die Teilnehme ohne Begründung. Mit Patienten, wel-
che bis zum Abschluß der Erhebung akut psychotisch waren, wurde ebenfalls kein Interview
durchgeführt.

2.5 Auswertung der Daten

Aufgrund der heterogenen Gruppe lagen keine normalverteilten Daten vor. Aus diesem Grund
erfolgten die statistischen Signifikanzprüfungen für Gruppenunterschiede sowohl für nominal-
wie auch für intervallskalierte Daten durch einen Mehrfeldertest (Pearsons Chi-Quadrat) auf ei-
nem Alpha-Niveau von 5%. Wo eine zu kleine Gruppengröße dies erforderte, wurde Fishers Ex-
act Test angewendet. Für die statistische Auswertung wurden die Software SPSS 10.0 für Win-
dows und JMP 3.1 von SAS für Macintosh verwendet.
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3 Ergebnisse

3.1 Beschreibung der Patienten mit minderjährigen Kindern

Zwischen Patientinnen, die sich zu einem Interview bereit erklärten und denjenigen,
die nicht teilnahmen, zeigten sich keine wesentlichen Unterschiede in bezug auf Alter,
Geschlecht, Zivilstand, Freiwilligkeit der Behandlung oder Diagnose. In beiden Grup-
pen lebten ungefähr ein Drittel der Eltern nicht mit ihren Kindern. 63.6% der Patien-
tinnen, welche am Interview teilnahmen, wohnten mit ihren Kindern zusammen, in der
Gruppe ohne Interview lebten 49.1% der Patientinnen mit ihren Kindern im selben
Haushalt. Wegen Verständigungsproblemen war der Anteil an Personen mit ausländi-
scher Staatsbürgerschaft in der Gruppe ohne Interview mit 43.9% erheblich höher als
in der Gruppe der interviewten Personen (18.2%, p=.01). Patientinnen mit Interview
waren durchschnittlich zum fünften Mal hospitalisiert, während Personen ohne Inter-
view durchschnittlich 3,5mal hospitalisiert waren. Unterschiede in der Aufenthaltsdau-
er (p=.04) waren durch die Methode der Erhebung bestimmt, da Patientinnen erst
nach einem Klinikaufenthalt von mindestens 3 Tagen interviewt wurden. Eine Über-
sicht der demographischen Daten ist in Tabelle 2 aufgeführt.

Von den 44 Personen, welche am Interview teilnahmen, konnten sechs nur zum er-
sten Teil des Fragebogens interviewt werden, weil sie zuwenig Kontakt zu ihren Kin-
dern hatten. Bei 2 Personen zeigte sich, daß die Sprachkenntnisse für die differenzier-
ten Fragen nicht ausreichten, und eine Person war infolge ihres psychotischen
Zustands nicht fähig, den zweiten Teil des Interviews zu beenden.

In unserer Stichprobe stellten alleinerziehende Elternteile eine Minderheit dar. Nur
13.6% (5 Frauen und 1 Mann) waren alleinerziehend. 28 Personen lebten in einer Bezie-
hung (63.6% ), wobei 52.3% (13 Männer und 10 Frauen) die Kinder gemeinsam mit ih-
rem Partner erzogen, 20.5% (2 Männer und 7 Frauen) lebten von ihren Kindern getrennt,
sahen diese aber im Minimum 14täglich und 13.6% (1 Mann und 5 Frauen) hatten wenig
bis keinen Kontakt zu ihren Kindern. Vier Frauen sahen ihre Kinder nur 1-2mal pro Jahr,

Tab.1: Gründe für Nichtteilnahme

Total % Anzahl Männer Frauen

Kurzaufenthalte (< 3 Tage) 35.1 20 10 10
Andere Sprache 17.6 10 6 4
Kontraindiziert 8.7 5 3 2
Psychotisch 12.3 7 1 6
Durch Thema zu sehr aufgewühlt 8.7 5 4 1
Wenig bis keine Kontakt zu Kindern 7.1 4 3 1
Gaben an, keine Probleme bezüglich Kinder zu haben 8.7 5 2 3
Absage ohne Begründung 1.8 1 0 1

Total 57 29 28
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Tab.2: Charakteristika der Eltern mit und ohne Interview

mit Interview
n=44

ohne Interview
n=57

Total
n=101

% n % n % n

Geschlecht männlich 38.6% (17) 50.9% (29) 45.5% (46)

weiblich 61.4% (27) 49.1% (28) 54.5% (55)

Zivilstand ledig 20.5% (9) 14.0% (8) 16.8% (17)
verheiratet 54.5% (24) 63.2% (36) 59.4% (60)
getrennt, geschieden 25.0% (11) 22.8% (13) 23.8% (24)

Nationalität CH 81.8% (36) 56.1% (32) 67.3% (68)
Diverse 18.2% (8) 43.9% 25 32.7% (33)

FFE * mit FFE 52.3% (23) 66.7% (38) 60.4% (61)
ohne FFE 47.7% (21) 33.3% (19) 39.6% (40)

Diagnose F1x 27.4% (12) 29.8% (17) 28.7% (29)
F2x 22.7% (10) 28.1% (16) 25.8% (26)
F3x 22.7% (10) 19.3% (11) 20.8% (21)
F4x 13.6% (6) 21.1% (12) 17.8% (18)
F6x 13.6% (6) 1.7% (1) 6.9% (7)

Abschluß unbekannt (0) 14.0% (8) 7.9% (8)
obl. Volksschule 27.3% (12) 33.3% (19) 30.7% (31)
Lehre 52.3% (23) 40.4% (23) 45.6% (46)
Fachhochschule/
Universität

20.4% (9) 12.3% (7) 15.8% (16)

Beschäftigung berufstätig 40.9% (18) 28.1% (16) 33.6% (34)
Hausarbeit 11.4% (5) 21.1% (12) 16.8% (17)
arbeitslos 20.4% (9) 24.5% (14) 22.8% (23)
IV-Rente 27.2% (12) 19.3% (11) 22.8% (23)
unbekannt 7% (4) 4.0% (4)

Alter Kinder 0-6 Jahre 28.3% (15) 31.1% (23) 29.9% (38)
7-12 Jahre 39.6% (21) 41.9% (31) 40.9% (52)
13-17 Jahre 32.1% (17) 27.0% (20) 29.1% (37)

Alter Patienten Mittelwert 39.2 sd 6.4 38.7 sd 7.5 38.9 sd 7

Aufenthaltsdauer Mittelwert 40.5 Tg sd 43.1 33.8 Tg sd 45.1 36.7 sd 44.2

Anzahl 
Hospitalisationen

Mittelwert 5 sd 7.2 3.5 sd 4.3 4.2 sd 5.8

lebt mit/ohne Kind mit Kind 63.6% (28) 49.1% (28) 55.5% (56)
ohne Kind 36.4% (16) 36.8% (21) 36.6% (37)
unbekannt 14.1% (8) 7.9% (8)

Anmerkung: *FFE=Fürsorgerischer Freiheitsentzug: Einweisung gegen den Willen des Patienten.
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die Kinder wuchsen beim anderen Elternteil auf. In 2 Fällen wurde das Kind schon kurz
nach der Geburt zur Adoption freigegeben, und 1 Patient hatte seine Tochter seit 15 Jah-
ren nicht mehr gesehen, weil der andere Elternteil den Kontakt verweigerte.

30 Personen (68%) hatten das Sorgerecht für ihre Kinder, wobei bei 22 Personen ein
gemeinsames Sorgerecht bestand. Von den 14 Personen ohne Sorgerecht (32%) war
in 11 Fällen der andere Elternteil sorgeberechtigt und 3 Personen hatten einen Vor-
mund für ihre Kinder. 13 Personen gaben an, daß ihnen mit dem Entzug des Sorge-
rechts gedroht wurde, 7 davon hatten dieses in der Folge verloren.

3.2 Von den Patienten gewünschte Hilfsangebote

Die nachfolgenden Auswertungen in bezug auf gewünschte Hilfsangebote beziehen
sich auf die Antworten von 35 Personen, welche Teil 1 und 2 des Fragebogens beant-
worteten. Die Fragen nach gewünschten Hilfsangeboten waren nach 5 Themenkreisen
aufgeteilt:
1. Hilfe bei der Information des Kindes, sowohl in bezug auf die Hospitalisation wie

auch auf die Krankheit, entweder in Form von Beratung des hospitalisierten Eltern-
teils, in Familiengesprächen im Beisein einer Fachperson oder mittels schriftlichem
Informationsmaterial. Gleichzeitig wurde gefragt, ob und auf welche Weise das
Kind informiert wurde.

2. Verfügbare Hilfsangebote in der Klinik: Dieser Block umfaßte Fragen nach gemein-
samen Aktivitäten mit den Kindern in der Klinik, nach Hilfen bei Erziehungsfragen,
nach Interesse an der Teilnahme einer Elterngruppe in der Klinik, nach dem Be-
dürfnis einer Fachperson in der Klinik für Eltern-Kind-Fragen, nach Hilfe bei der
Organisation der Kinderbetreuung sowie offene Fragen über Besuche der Kinder in
der Klinik.

3. Betreuungsangebote nach dem Klinikaufenthalt: Dieser Themenbereich enthielt
Fragen nach Selbsthilfegruppen außerhalb der Klinik oder einer besonderen Bera-
tung durch eine Fachperson bei Klinikaustritt.

4. Kenntnisse von Hilfsangeboten: Mit einer offenen Frage wurde aktives Wissen über
vorhandene Hilfsangebote erhoben. Passives Wissen wurde geprüft, indem anhand
einer Liste mit 17 Hilfsangeboten gefragt wurde, welche bekannt waren, welche
davon beansprucht und welche Erfahrungen damit gemacht wurden.

5. Paarberatung: Zu diesem Thema wurden Fragen bei der Entscheidung einer Klini-
keinweisung und das Krankheitsverständnis des Partners angesprochen.

Abbildung 1 zeigt den prozentualen Anteil der Patienten, welche die 14 Fragen zu
den einzelnen Hilfsangeboten mit Ja beantworteten.

Im weiteren gehen wir genauer auf die Fragen 1-14 ein, die in Abbildung 1 darge-
stellt werden. Wir schlüsselten die erfaßte Patientengruppe nach verschiedenen Krite-
rien auf wie Geschlecht, Art der Betreuung, ihre Aufgaben in bezug zu ihren Kindern,
z.B. Sorgerecht ja oder nein, sowie Beeinträchtigung durch die Krankheit. Letztere
wurde als Kombination von verschiedenen Indikatoren (Anzahl Hospitalisationen,
Dauer des Aufenthalts und Lebensunterhalt oder Berentung) bestimmt.
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Erwähnenswert ist bei Frage 1, daß über die Hälfte (58.3%) der Eltern, die mit einem
oder mehreren Kindern im präpubertären Alter (7-12 Jahre) zusammenleben, Hilfe bei
der Information ihrer Kinder über die eigene Hospitalisation wünschen. Dieses Bedürf-
nis ist bei Eltern mit Kindern im Vorschulalter (0-6 Jahre) geringer (43.7%), aber im-
mer noch deutlich vorhanden und nimmt im Pubertätsalter sehr stark ab.

Nicht erstaunlich, aber trotzdem erwähnenswert scheint die Tatsache, daß die Hälfte
der hospitalisierten Eltern, die mit ihren Kindern zusammenleben, für Hilfe empfäng-
lich sind, hingegen weniger als ein Viertel (22.2%) jener Eltern, die mit ihren Kindern
nicht zusammenleben, dieses Angebot wünschen. Nicht überraschend ist, daß der Be-
darf an Unterstützung zur Information der Kinder bei der Ersthospitalisation höher ist
als bei folgenden.

Bei der Frage, wie man die Kinder über die eigene Krankheit aufklären soll, wären
60% froh über eine Unterstützung. Die weitere differenzierte Aufzeichnung über
diesen Frageblock ergibt keine signifikanten Resultate. Auffällig erscheint, daß bei
unserer Differenzierung über 71.4% der männlichen Patienten sich bei der Informa-
tion über die Krankheit ihrer Kinder Hilfe wünschen, hingegen nur 52.3% der weib-
lichen Patienten. Bei unserer relativ kleinen Stichprobe kann man keine signifikanten
Schlüsse aus dieser Aussage ziehen. Bei der nächsten Frage wurde untersucht, ob die
Betroffenen zur Unterstützung bei der Aufklärung der Kinder über die Krankheit
eine Fachperson beiziehen möchten. Eltern von Kindern im Vorschulalter wünschen
dies weit häufiger als Eltern von Kindern in der Präpubertät oder Pubertät. Es er-
staunt nicht, daß alleinerziehende Eltern eine solche Hilfe häufiger benötigen als El-
ternteile, die in einer Partnerschaft leben oder ihr Kind nur alle 14 Tage sehen. Stär-
ker beeinträchtigte Patienten bedürfen häufiger der Hilfe von Fachpersonen als
solche mit geringerer Beeinträchtigung. Hilfsangebote in Form von Broschüren wer-
den von über 74% aller Befragten gewünscht. Auch bei der differenzierten Auf-

Anteil Patienten die an Hilfsangeboten interessiert sind  (Total N=35)
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Abb.1: Prozentualer Anteil von Patienten, die an Hilfsangeboten interessiert sind (n=35)
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schlüsselung zeigt sich das deutliche Bedürfnis an schriftlich niedergelegtem Infor-
mationsmaterial.

In einem weiteren Block untersuchten wir das Interesse an konkreten Angeboten der
Betreuungsinstitution. Fast 70% der Befragten befürworten allgemein Angebote der
Klinik. Vor allem männliche Patienten (71.4%) zeigen sich interessiert an Diskussions-
gruppen über Erziehungsfragen während der Hospitalisation sowie an Eltern-Kind-Ak-
tivitäten während des Klinikaufenthalts. Unter 50% der weiblichen Patientinnen wün-
schen ein solches Angebot. Von den alleinerziehenden Eltern wünschen sich 83.3%
bei Aktivitäten mit ihren Kindern die Unterstützung der Institution, z.B. in Form von
gemeinsamen Spielnachmittagen oder Ausflügen.

Eine themenzentrierte Gruppe in der Klinik (Elterngruppe) befürworten beinahe 80%
der männlichen Patienten, sogar 100% der Befragten, die Kinder im präpubertären Alter
haben, würden an einer Elterngruppe teilnehmen. Die Frage, ob der Kontakt zu einer Fach-
person in bezug auf Eltern-Kind-Fragen gewünscht wird, wird von Patienten, die durch
ihre Krankheit nicht stark beeinträchtigt sind, erwünscht (63.4%) und nimmt mit dem Be-
einträchtigungsgrad deutlich ab (stark beeinträchtigt nur noch 20%). Mehr als die Hälfte
der Patienten, die mit ihren Kindern sowie ihren Partnern zusammenleben, befürworten
den Beizug einer Fachperson (p=.04). Die Bejahung dieser Frage ist auch vom Alter der Kin-
der abhängig. Eltern mit Kindern unter 12 Jahren wünschen die Hilfe einer Fachperson,
während Eltern mit Kindern in der Pubertät diese Hilfe ablehnen (p=.01). Ein tendenzieller
Unterschied besteht auch in bezug auf die Art der Betreuung: Die Mehrheit der Patienten,
die diese Frage befürworten, erziehen die Kinder gemeinsam mit ihrem Partner.

Deutliche Unterschiede in bezug auf eine Hilfe bei der Organisation der Betreuung
der Kinder während des Klinikaufenthaltes ergeben sich verständlicherweise durch die
Betreuungssituation. Hilfe bei der Organisation benötigen nur diejenigen Patienten,
die alleinerziehend sind (p=.001) und Kinder im Vorschulalter haben (p=.03).

Patienten und Patientinnen, die Interesse an einer Elterngruppe nach dem Klinik-
aufenthalt zeigen, sind im Vergleich zu Nichtinteressierten kürzer hospitalisiert
(p=.01). Auffallend ist bei den an dieser Frage Interessierten der hohe Anteil an Eltern,
welche nicht mit ihren Kindern zusammenleben (77.8%, p=.01). Überraschend, wenn
auch nicht signifikant, ist der höhere Anteil an Vätern (64.5%) im Vergleich zu den
Müttern mit 47.6%. Ein signifikanter Unterschied besteht in bezug auf den Einwei-
sungsstatus: 80% der Patienten und Patientinnen, die sich für die Gruppe interessie-
ren, sind mit einem fürsorglichen Freiheitsentzug eingewiesen worden (p=.01).

Die Hilfe einer Fachperson bei den Anforderungen bei und nach der Heimkehr wur-
de von 54.3% der Patienten und Patientinnen gewünscht. Unterschiede, wenn auch
nicht statistisch signifikant, zeigten sich in bezug auf das Sorgerecht. Mehr als die
Hälfte der Personen, die an dieser Hilfeleistung interessiert sind, verfügt über das Sor-
gerecht, während nur 29% der Patienten ohne Sorgerecht dieses Angebot wünschen.
Die Mehrzahl der Befürworter dieses Angebots haben eine geringe Beeinträchtigung
durch ihre Krankheit, waren zum erstenmal hospitalisiert und erziehen ihre Kinder ge-
meinsam mit einem Partner.

Der Bedarf nach mehr Informationen über bestehende Hilfsangebote besteht vorwie-
gend bei Patienten und Patientinnen, welche zum ersten Mal hospitalisiert sind (p=.01).
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Interessant ist, daß nur 9% der Personen, die angaben, daß ihnen mit dem Entzug des
Sorgerechts gedroht wurde, mehr Informationen möchten, im Gegensatz zu 50% der-
jenigen, welche nie einer diesbezüglichen Drohung ausgesetzt waren (p=.02).

3.3 Spezifische Fragen für Untergruppen des Kollektivs

Der Anteil an alleinerziehenden Müttern und Vätern war in unserer Stichprobe zu
klein, um konkrete Aussagen über diese Gruppe zu machen. Daß diese Patientinnen
zusätzlichen Belastungen ausgesetzt sind, zeigt sich aber darin, daß 4 der 6 Alleiner-
ziehenden schon mit dem Entzug der elterlichen Sorge gedroht wurde. Fünf Patien-
tinnen betreuen Kinder im Vorschulalter, wobei vier Personen einen Beistand für ihre
Kinder haben. Nur zwei Patientinnen gaben an, daß ihre Einkommen für den Lebens-
unterhalt ausreiche, drei Personen hatten zudem Schulden.

Von den 16 Patientinnen, welche nicht mit ihren Kindern zusammenwohnten, be-
antworteten 9 Mütter und Väter die Frage nach der Qualität der Beziehung zu den
Betreuungspersonen ihrer Kinder. 5 Personen gaben an, nur ungenügenden Kontakt
zu haben und äußerten den Wunsch nach mehr Kontakt zu ihren Kindern. Drei Perso-
nen hatten deswegen bereits eine Beratung aufgesucht und zwei Personen wünschten
diesbezüglich Unterstützung.

Ein weiteres wichtiges Thema ist die Beziehung zum Partner, insbesondere dessen
Verständnis für die Krankheit. Alle 22 Patienten und Patientinnen, welche in einer Be-
ziehung leben, wünschen entweder Hilfe in Form einer Paarberatung zum Thema
Krankheitsverständnis des Partners (63.6%) oder haben eine solche bereits bean-
sprucht (36.4%). Große Uneinigkeit zwischen den Partnern besteht auch in der Frage
der klinischen Behandlungsbedürftigkeit des psychisch kranken Elternteils. Abbildung
2 zeigt, welche Fachpersonen für paarspezifische Fragen konsultiert wurden.

3.4 Kenntnisse bestehender Hilfsangebote

Unsere Untersuchung sollte unter anderem auch Aufschluß darüber geben, in welchem
Maße bestehende Hilfsangebote überhaupt bekannt sind.

 Paarberatung beansprucht (45%)
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Abb.2: Häufigkeit der Nennungen von konsultierten Fachpersonen für paarspezifische Fragen
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Mit einer offenen Frage wurde aktives Wissen über vorhandene Hilfsorganisationen er-
hoben. Wer hier Kenntnisse ausweist, könnte im Bedarfsfall rasch darauf zurückgreifen.
Durchschnittlich wurden 1-2 Hilfsangebote spontan genannt (Range 0-3). Passives Wissen
wurde geprüft, indem eine Liste mit 17 Hilfsangeboten vorgelegt wurde. In Abbidlung 3
wird ersichtlich, daß bestehende Hilfsangebote sehr unterschiedlich bekannt sind. Den
größten Bekannheitsgrad haben Institutionen, welche Hilfe für die Kinder anbieten, Insti-
tutionen mit Angeboten für psychisch Erkrankte wie VASK (Vereinigung der Angehörigen
von Schizophreniekranken) oder Pro Mente Sana waren nur wenigen Patienten und Pati-
entinnen bekannt. Ein ähnliches Bild ergibt sich in der Beanspruchung dieser Institutionen.

4 Diskussion

Unsere Untersuchung zeigt deutlich das Bedürfnis von Patienten nach Hilfsangeboten
auf. Wie aus der Literatur und aus der Praxis bekannt, bestehen hingegen keine oder
sehr wenige Angebote. In unserer Stichprobe sind beide Geschlechter vertreten, im Ge-
gensatz zu anderen Untersuchungen, wo hauptsächlich Frauen mit der Frage der El-
ternschaft und psychiatrischen Erkrankungen konfrontiert wurden. Der Wunsch der
männlichen Patienten an themenspezifischen Gruppen für Erziehungsfragen sowie
Selbsthilfegruppen innerhalb und außerhalb des klinischen Rahmens ist deutlich grö-
ßer als derjenige von Frauen. Dies mag darauf zurückzuführen sein, daß sich Männer
durchschnittlich im Alltag weniger mit Betreuungs- und Erziehungsfragen auseinan-
dersetzen als Frauen. Mütter sind im Umgang mit ihren Kindern sicherer und haben
leichter Gelegenheit zum Austausch mit andern Müttern. Der Umstand, daß Männer

bekannte und beanspruchte Hilfsangebote
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eher in Belastungssituationen unter der Angst der Vereinsamung leiden als Frauen,
könnte ebenfalls eine Erklärung für unsere dargestellten Daten sein.

In unserer Untersuchung haben wir lediglich diejenigen Patienten erfaßt, deren Hos-
pitalisation länger als drei Tage dauerte. Wir gingen zu Beginn unserer Erhebung da-
von aus, daß wesentliche Probleme erst bei einem längeren Aufenthalt deutlich wer-
den, zudem stellten sich zusätzliche methodische Schwierigkeiten. Ein wichtiger Teil
an Information ging durch diesen Ausschluß verloren und müßte in einer Anschluß-
studie berücksichtigt werden. Ein wichtiges Untersuchungsfeld stellt die Frage dar, ob
Patientinnen mit minderjährigen Kindern wegen der Verantwortung gegenüber ihren
Kindern schneller auf Austritt drängen.

Es bestehen allgemein kaum oder gar keine Hilfsangebote für Patienten psychiatri-
scher Kliniken, die eine Elternfunktion wahrnehmen. Auch ist es dringend notwendig,
an der Differenzierung bestehender Angebote zu arbeiten. Zentral erscheinen uns die
Fragen, inwiefern Selbsthilfegruppen in Betreuungs- oder Erziehungsfragen notwendig
sind, und ob direkte Angebote zur Betreuung der Kinder während der Hospitalisation
sowie eine theoretische und praktische Unterstützung von Fachpersonal erforderich
sind. Bei den von uns befragten Patientinnen wurde eine direkte Unterstützung bei der
Betreuung der Kinder während der Hospitalisation abgelehnt. Da wir hingegen die
Gruppe der Kurzhospitalisationen nicht erfaßt haben, können wir nicht davon ausge-
hen, daß ein solches Angebot für alle betroffenen Eltern irrelevant ist. Das Eingeständ-
nis eines Vaters oder einer Mutter, daß sie bei der Erziehung ihrer Kinder Hilfe benöti-
gen, wird als soziale Inkompetenz verstanden (vgl. auch Nicholson 1998). Auch darf
nicht außer acht gelassen werden, daß Eltern, die vorübergehend oder auch dauernd in
der Ausübung ihrer Mutter- oder Vaterfunktion eingeschränkt sind, Angst haben, daß
ihnen das Sorgerecht entzogen werden könnte. Diese Befürchtung wirkt sich bei Unter-
suchungen wie unserer hemmend aus. Es muß davon ausgegangen werden, daß das Be-
dürfnis nach Hilfsangeboten eher größer ist als von den Patienten angegeben wird.

Wie andererorts auszuführen ist (Sommer et al. in Vorbereitung) zeigt sich auch in
unserer Stichprobe das Phänomen, daß sozial kompetentere Patientinnen deutlich
mehr Interesse an Hilfsangeboten zeigen. Patienten mit geringen bis mittleren Beein-
trächtigungen sprechen weitaus stärker auf Hilfsangebote an als Patienten mit schwe-
ren Beeinträchtigungen. Es wäre dringend notwendig, daß den weniger beeinträchtig-
ten Patientinnen Angebote zur Verfügung gestellt werden, mit schwerer erkrankten
Patientinnen könnte mit Hilfe dieser Angebote an der Motivation gearbeitet werden,
sich mit der Elternschaft auseinanderzusetzen. Das Problem der Elternschaft von
Psychiatriepatienten ist dem betreuenden Personal häufig wenig bewußt. In der Fort-
und Weiterbildung des Klinikpersonals sollten diese Themen regelmäßig behandelt
werden (Gundelfinger 1997).
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