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Hintergrund:

Kinder von Eltern mit psychischer Erkrankung haben ein signifikant erhdhtes Risiko, selbst psychische Erkrankungen zu entwickeln?.
Wirksame praventive Interventionen flir diese Risikogruppe basieren u.a. auf Psychoedukation und Férderung der Eltern-Kind-
Interaktion?. Sie sind jedoch selten fester Bestandteil der psychiatrischen Regelversorgung der Eltern. Manche Eltern zeigen sich
zudem skeptisch gegenUliber praventiven Angeboten3.

Flr die Planung eines bedarfsorientierten niederschwelligen psychosozialen Beratungs-/Unterstiitzungsangebotes in einer Klinik fur
Psychiatrie (,Kindersprechstunde™) wurde Folgendes explorativ untersucht:

(1) Bedarf an psychosozialer Beratung/Unterstlitzung flir sich selbst und ihre Kinder aus Sicht psychisch erkrankter Eltern in
Behandlung an einer Klinik fur Psychiatrie (gemessen als Teilnahmewahrscheinlichkeit)

(2) Offenheit der Eltern, mit ihren Kindern Uber die eigene psychische Erkrankung zu sprechen

(3) Anliegen und Hiirden betroffener Eltern in Bezug auf 0.g. psychosoziale Unterstlitzung

(4) emotionale und/oder Verhaltensauffilligkeiten ihrer Kinder aus elterlicher Perspektive

(5) Assoziation von (1) Bedarf mit (2) Offenheit, (4) kindlichen Auffalligkeiten sowie mit Belastung der Eltern und mit der
subjektiven Beeintrachtigung in der Elternrolle durch die psychische Erkrankung

Methoden:

Von Mai - Oktober 2025 wurde an der Klinik flr Psychiatrie (LMU) eine anonyme Online-Querschnittsbefragung unter Patient:innen
mit Kindern bis 18 Jahren Uber die Plattform SoSci-Survey durchgefiihrt. Die Punkte (1), (2) und (3) wurden mithilfe eines selbst
entwickelten Online-Fragebogens erhoben. Punkt (4) wurde mittels eines standardisierten Screening-Instruments aus Elternsicht
(PSC-17-D#) erhoben flir Kinder ab 4 Jahren, entsprechend der Normierung+.
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Diskussion:

Bei einer durchschnittlichen Teilnahmewahrscheinlichkeit von 50,9% an einer ,Kindersprechstunde®™ gehen wir von groBem Bedarf
(1) unter den befragten Eltern aus flr psychosoziale Unterstlitzung im Bereich Kinder, Elternrolle, Familie, trotz Ambivalenzen. Die
Mehrheit der Eltern (56,9%) zeigte sich offen (2), mit ihren Kindern Uber ihre psychische Erkrankung zu sprechen. Diese Eltern
zeigten signifikant mehr Bedarf an einer ,Kindersprechstunde" als Eltern, die das ablehnten (28,4%) oder Eltern, die diesbezlglich
unsicher waren (13,7%). Das haufigste Anliegen an eine ,Kindersprechstunde™ (3) war Unterstlitzung bei kindlichen
Verhaltensauffalligkeiten. Auch Informationen zu Hilfen fUr Familien auBerhalb der Klinik sowie Austausch mit anderen betroffenen Eltern
wurden haufig genannt. Die haufigsten Hiirden (3) - Angst vor Stigma, Scham- und Schuldgeflihle - replizieren die Ergebnisse einer
ahnlichen Umfrage unter Eltern mit Depressionen> und der einschldgigen Literatur:. Emotionale und/oder Verhaltensauffalligkeiten
(4) wurden von n=94 Kindern erfasst: 51,1%o zeigten sich in der elterlichen Einschatzung auffallig. Im Kontrast zu den Anliegen bestand
kein signifikanter Zusammenhang mit dem Bedarf an einer Kindersprechstunde. Eine leichte Verzerrung aufgrund der nicht erfassten
Gruppe der Sauglinge und Kleinkinder ist nicht auszuschlieBen.

Faktoren wie Offenheit, mit Kindern Uber die eigene psychische Erkrankung zu sprechen scheinen groBeren Einfluss zu haben auf die
Teilnahmewahrscheinlichkeit an psychosozialer Unterstlitzung zu haben, als z.B. kindliche emotionale/Verhaltensauffalligkeiten. Ebenso
scheinen hohere Belastung und Beeintrachtigung der Eltern (5) deren Bedarf signifikant zu erhohen.

Fur die beantragte Pilot-Intervention , Kindersprechstunde" ist es daher wichtig, die Ambivalenzen, Scham und Schuldgefiihle der
Eltern und Angste in Bezug auf das Gespréch mit den Kindern aufzugreifen, um ihre Offenheit fiir die Kommunikation mit ihren Kindern zu
starken und auch starker belastete und beeintrachtigte Eltern miteinzubeziehen. Da mehr als die Halfte der Kinder laut Eltern bereits erste
Auffalligkeiten zeigen, ist auch aus klinischer Sicht hoher Bedarf an Unterstiitzung gegeben.

Insgesamt ist eine leichte Verzerrung der Ergebnisse nicht auszuschlieBen, da ein groBer Anteil an Mehrfachteilnahmen auffiel. Der
Datensatz wurde anhand eines selbst erstellten Scores bereinigt und nur 102 von 161 Datensatzen in die Auswertung einbezogen.
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