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Kinder psychisch kranker Eltern stärken! 

Herausforderungen und Wege aus Sicht der Sozialpädagogischen 

Familienhilfe (SPFH) 

 

1. Ausgangssituation 

27,7% der erwachsenen Bevölkerung zwischen 18 und 79 Jahren in Deutschland leiden nach 

dem Gesundheitsmonitoring des Robert Koch Instituts innerhalb eines Jahres an einer psychi-

schen Störung. Aufgrund von Studien ist bekannt, dass psychisch Kranke im Durchschnitt ge-

nauso häufig Kinder haben wie psychisch gesunde Menschen. Verlässliche Zahlen, wie viele 

Kinder und Jugendliche bei einem psychisch kranken Elternteil leben, gibt es nicht, aber eine 

Schätzung von Fritz Mattejat aus 2014 geht von 3 Millionen betroffener Kinder aus. Inzwischen 

ist bereits die Rede von geschätzten 3,8 Millionen Kindern und Jugendlichen in Deutschland, 

die mit einem psychisch- bzw. suchtkranken Elternteil aufwachsen. Expert*innen vermuten, 

dass jedes 4. Kind mit einer vorübergehenden oder dauerhaften psychischen Erkrankung ei-

nes Elternteils groß wird. Nach Hochrechnung von Fritz Mattejat erleben jährlich 175.000 Kin-

der eine stationäre Behandlung eines Elternteils.1 Dies alles bleibt bei fehlender Unterstützung, 

insbesondere für die Kinder und Jugendlichen, nicht ohne Folgen.  

 

2. Bedarf der betroffenen Eltern 

Psychisch kranke Elternteile sind häufig in ihrer Eltern- und Erziehungsfunktion eingeschränkt. 

Es fällt ihnen schwer notwendige Grenzen in der Erziehung zu setzen und die Förderung der 

Kinder erfolgt nicht im erforderlichen Maß. Die notwendige Aufmerksamkeit, Beziehungskon-

tinuität und das Einfühlen in die altersgemäße Förderung für ihre Kinder kann durch die Eltern 

meist nicht erfüllt werden. Die damit verbundene Erziehungsverantwortung wird nicht selten 

als Last erlebt. Grundsätzliche Probleme den Alltag zu regeln und die Versorgung der Kinder 

sicherzustellen treten zu Tage. Dies führt zu Belastungen der Bindung und Beziehung zu den 

Kindern. Auch auf Paar- bzw. Elternebene kann es zu Konflikten kommen, die ggf. zu einer 

Trennung der Eltern führen. Die Familie zieht sich meist schrittweise zurück und kann in eine 

soziale Isolation geraten. Materielle Probleme hinsichtlich Geld, Wohnung und Arbeitsplatz 

gehen mit dem Verlauf der psychischen Erkrankung häufig einher. In dieser Situation treten 

nicht selten Schuld- und Schamgefühle beim betroffenen Elternteil auf. Zudem belasten 

Ängste vor Verlust gesellschaftlichen Ansehens, vor Stigmatisierung und vor dem Jugendamt.  

 

                                                           
1 Albert Lenz, Silke Wiegand-Grefe, Kinder psychisch kranker Eltern, 2017 
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Wie kann in dieser Situation Eltern und ihrem Bedarf fachlich adäquat begegnet wer-

den? 

Grundsätzlich bedarf es für den psychisch erkrankten Elternteil einer zeitnahen medizinischen, 

psychiatrischen und therapeutischen Versorgung sowie Begleitung, um hier die notwendige 

Hilfe erfahren zu können. Dabei ist es für den betroffenen Elternteil, den Partner und die Kin-

der, je nach Alter wichtig, von der Erkrankung zu wissen, diese zu verstehen und darüber 

sprechen zu können. Für den psychisch erkrankten Elternteil ist es zudem wichtig den eigenen 

Bedarf zu erkennen, für sich herauszufinden, was in der Situation gut tut und zum eigenen 

Wohlbefinden beiträgt.  

Zudem ist eine Unterstützung und Entlastung in der Versorgung, Förderung und Erziehung 

der Kinder notwendig. Dies kann durch eine Einbindung der Ressourcen des familiären und 

sozialen Umfelds, soweit vorhanden, erfolgen. Hilfreich kann hier der Einsatz einer Sozialpä-

dagogischen Familienhilfe nach § 31 SGB VIII2 sein. Sie kann einerseits die Eltern in ihrer 

alltäglichen Erziehungsaufgabe unterstützen und hier als verlässliche und konstante An-

sprechperson zur Verfügung stehen, andererseits aber auch familiäre und soziale Ressourcen 

aufzeigen sowie einbinden. Häufig unterstützt sie bei der Organisation der medizinischen Ver-

sorgung und der Regelung der finanziellen Situation, u.a. Begleitung bei Ämtergängen sowie 

Erklärung der Aussagen von Ärzten und Ämtern.  

In der Arbeit mit den Eltern bzw. dem psychisch kranken Elternteil spielt die Psychoedukation 

eine wichtige Rolle. Damit Eltern den Bedarf ihrer Kinder erkennen können, müssen sie sich 

über mögliche Auswirkungen ihrer psychischen Erkrankung auf das Familiensystem und ins-

besondere auf ihre Kinder bewusst werden. Sie müssen lernen, welches Verhalten für Kinder 

grundsätzlich in der jeweiligen Altersstufe „normal“ ist, um zu erkennen, worin ihre eigenen 

Kinder aufgrund der veränderten familiären Situation anders (re-)agieren.  

Zur Entlastung der Eltern, aber auch der Kinder, ist für Krisensituationen die Erstellung eines 

Notfallplans wichtig. In diesem sind alle erforderlichen Informationen bezüglich der Kinder ent-

halten. Hierin ist u.a. geregelt, wohin die Kinder in einer Akutphase oder einem Klinikaufenthalt 

gebracht werden sollen, welche Ansprechpartner es gibt, wer der behandelte Arzt ist, in wel-

cher Kita oder Schule sich das jeweilige Kind befindet.  

Da gerade psychisch kranke Elternteile Angst vor Stigmatisierung haben, ist es notwendig, 

ihre Situation wertfrei zu betrachten und sie nicht nur auf ihre psychische Erkrankung zu redu-

zieren. Vielmehr gilt es, die persönlichen Ressourcen und Stärken zur Stabilisierung ihrer Si-

tuation in den Blick zu nehmen sowie eine längerfristige Unterstützung und Begleitung zu pla-

nen. 

Für das Gelingen und Zusammenspiel der verschiedenen Unterstützungsangebote ist eine 

Krankheitseinsicht des psychisch kranken Elternteils erforderlich. 

 

 

 

 

                                                           
2 Sozialpädagogische Familienhilfe § 31 SGB VIII: Sozialpädagogische Familienhilfe soll durch intensive Betreuung 
und Begleitung Familien in ihren Erziehungsaufgaben, bei der Bewältigung von Alltagsproblemen, der Lösung von 
Konflikten und Krisen sowie im Kontakt mit Ämtern und Institutionen unterstützen und Hilfe zur Selbsthilfe geben. 
Sie ist in der Regel auf längere Dauer angelegt und erfordert die Mitarbeit der Familie. 
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3. Bedarf von Kindern psychisch kranker Eltern(-teile) 

Kinder psychisch kranker Elternteile wachsen häufig im Spannungsfeld mangelnder altersge-

rechter Versorgung bzw. Förderung und der Verantwortungsübernahme für den erkrankten 

Elternteil auf. Je älter die Kinder sind, umso eher übernehmen sie nicht nur Verantwortung für 

den psychisch kranken Elternteil, sondern auch für andere Lebensbereiche wie Haushaltsfüh-

rung oder Betreuung jüngerer Geschwister (Parentifizierung). Die eigenen Bedürfnisse nach 

emotionaler Unterstützung und Fürsorge werden häufig nur unzureichend erfüllt oder werden 

zum Wohl des erkrankten Elternteils hinten angestellt. Da sie die Erkrankung weder einordnen 

noch verstehen können, ist die Situation im Alltag der Kinder und Jugendlichen durch Desori-

entierung („was ist da los?“) und Angst gekennzeichnet. Das Gefühl an der Erkrankung mög-

licherweise durch eigenes Verhalten Schuld zu sein, führt zu Verunsicherung. Mit ihrer Situa-

tion fühlen sie sich meist nicht nur alleine gelassen, sondern das Gefühl, mit niemand darüber 

sprechen zu dürfen, löst auch Isolierung und Rückzug aus. Verstärkt wird dies durch die Ta-

buisierung und das unausgesprochene Kommunikationsverbot innerhalb der Familie, über die 

Erkrankung zu sprechen. Auch die zunehmende soziale Isolierung der Familie wirkt sich auf 

die Kinder und Jugendlichen aus. Es entwickeln sich zudem Ängste vor einer eigenen Erkran-

kung. Somit verwundern Statistiken nicht, wonach diese Kinder abhängig von der Erkrankung 

ein drei- bis vierfach höheres Risiko aufweisen, gleichfalls psychisch zu erkranken. 

 

Wie kann in dieser Situation den betroffenen Kindern und ihrem Bedarf fachlich adäquat 

begegnet werden? 

Entscheidend für die betroffenen Kinder ist die Vermittlung von Sicherheit und Schutz. Es ist 

notwendig, dass sie Kind sein und diese Phase erleben dürfen. Sie benötigen Konstanz in 

allen für sie wichtigen Lebensbereichen sowie zuverlässige Ansprechpartner. Dies kann durch 

eine Integration ins soziale Umfeld und die Angebote im Gemeinwesen, durch Kontakte in 

Vereine oder in verschiedene Betreuungsangebote erfolgen. Das Erleben von „Normalität“ ist 

für sie in ihrer unsicheren Situation ein stärkender Gegenpol. Der sich daraus ergebende Auf-

bau tragfähiger sozialer Netzwerke fördert die Entwicklung und das Gefühl von Sicherheit für 

die betroffenen Kinder. Im Rahmen der Sozialpädagogischen Familienhilfe kann die Fachkraft 

sowohl Angebote für sie eröffnen, vermitteln und Netzwerke entwickeln. 

Transparenz und Enttabuisierung sind darüber hinaus erforderlich, um den Kindern und Ju-

gendlichen Ängste und Schuldgefühle zu nehmen. Sie benötigen Antworten auf ihre Fragen, 

Informationen und Erklärungen je nach Alter zu den Auswirkungen der psychischen Erkran-

kung auf das Familienleben sowie zu Ursachen, Behandlung und Verlauf der Erkrankung. Um 

ihnen Ängste nehmen zu können, ist eine Klärung unabdingbar, dass die Krankheit nicht direkt 

vererbt wird. Hilfreich ist hierbei ein Austausch mit anderen Kindern, die mit ihnen die Situation 

eines psychisch kranken Elternteils teilen. 

Das Kindeswohl muss immer im Vordergrund stehen. Sofern sich eine Gefährdung dessen 

durch Vernachlässigung, Misshandlung etc. trotz ambulanter Hilfe und Netzwerk ergibt, ist der 

Schutz auf jeden Fall sicherzustellen. Dies kann zu einer kurz- oder längerfristigen Heraus-

nahme aus dem Familiensystem führen. Für die Kinder ist es dann wichtig, dass der Übergang 

gut gestaltet und vorbereitet werden kann. Um in Akutsituationen gut agieren zu können, ist 

es notwendig im Vorfeld mit dem Kind und auch unter Einbeziehung der Eltern die notwendige 

Schritte zu klären. Dies gibt allen Seiten die notwendige Sicherheit. Sofern eine Sozialpäda-

gogische Familienhilfe vor einer Unterbringung eingesetzt war, wäre es zur Stabilisierung des 

Kindes erforderlich, dass diese im Übergang und auch anschließend, z.B., in der Pflegefamilie 

durch die Fachkraft begleitet werden. 
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4. Notwendige fachliche Standards für den Einsatz einer Sozialpädagogi-

schen Familienhilfe 

Um dem Bedarf sowohl der Kinder als auch der Eltern bei einer psychischen Erkrankung ei-

nes Elternteils gerecht werden zu können, sind im Rahmen des Einsatzes einer Sozialpäda-

gogischen Fachkraft folgende wichtige strukturelle wie inhaltliche Aspekte zu beachten:  

 

 Der Einsatz von Tandems ermöglicht u.a. eine klare Aufgabenaufteilung in Form der Be-

ratung der Eltern sowie einer eigenständigen Unterstützung der Kinder. Somit können die 

Kinder eine eigene Ansprechperson haben. Der inhaltliche Austausch der beiden einge-

setzten Fachkräfte untereinander ist Voraussetzung für eine gelingende Arbeit in der Fami-

lie. Da der Einsatz in einzelnen Familien sehr belastend und intensiv sein kann, sollte der 

Wechsel der Fachkräfte nicht ausgeschlossen sein. Beim Abwägen Wechsel contra Kon-

stanz sollte bei einem Wechsel immer ein guter Übergang vorbereitet bzw. gestaltet wer-

den. 

 

 Der Einsatz als Sozialpädagogische Familienhilfe in Familien mit psychisch krankem El-

ternteil kann nur durch Fachpersonal bzw. hierfür speziell qualifizierte Mitarbeitende 

übernommen werden. 

 

 Aufgrund der meist vielschichtigen Problematik und der notwendigen Nähe-Distanz-Ba-

lance, gerade bei psychisch kranken Elternteilen, sind regelmäßige kollegiale Beratung, 

Supervision und Fortbildung unabdingbar. Auch Angebote hinsichtlich der Psychohygi-

ene für die Fachkräfte sind erforderlich. 

 

 Instrumentarien zur Einschätzung der Situation innerhalb der Familie und der Auswir-

kungen insbesondere auf die Betreuung, Versorgung und Entwicklung des Kindes sollten 

standardisiert regelmäßig zum Einsatz kommen. Bei den Kindern wird es dabei im Bedarfs-

fall um eine Gefährdungseinschätzung hinsichtlich des Kindeswohls gehen. 

 

 Eine interdisziplinäre Zusammenarbeit ist im Einzelfall notwendig. Dies setzt die Schwei-

gepflichtentbindung der Eltern voraus. Über den Einzelfall hinaus bedarf es eines struktu-

rellen fachlichen Austauschs und einer Kooperation mit dem Bereich der Psychiatrie wie 

Kliniken, Fachärzten*innen, Trägern von Unterstützungsangeboten für psychisch Kranke. 

 

 Im Hinblick auf den Hilfeverlauf ist eine engmaschige und zeitnahe Kooperation bzw. 

Absprache mit dem Jugendamt erforderlich.  

 

 Ein Notfallplan für Akutsituationen sollte erstellt werden. Dieser dient auch zur Sicherheit 

der Fachkraft in der alltäglichen Arbeit mit der Familie. 
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5. Entwicklung von Angeboten 

Zur Stabilisierung der Situation von Kindern psychisch kranker Elternteile ist es notwendig, ein 

Unterstützungssystem für diese Kinder aufzubauen und hierzu vorhandene Angebote zu nut-

zen bzw. neue zu schaffen. Dabei ist das Unterstützungsangebot für jedes dieser Kinder indi-

viduell abzustimmen. Der Aspekt der Teilhabe dieser Kinder an regulären Angeboten und ihre 

Stärkung sollte dabei im Vordergrund stehen und weniger eine defizitäre Sichtweise. Grund-

sätzlich ist es unabdingbar, dass die Fachkräfte in den entsprechenden Regelangeboten für 

dieses Thema sensibilisiert und qualifiziert sind. 

 Aufbau sozialer Netzwerke für die Kinder 

Kinder psychisch kranker Elternteile benötigen aufgrund der Isolation der Familie eigene 

Möglichkeiten für soziale Kontakte sowie Förderung ihrer Interessen und Fähigkeiten. Die 

Integration in einen Verein, Anbindung an Angebote der Jugendarbeit oder die Pflege von 

Kindergarten- bzw. Schulfreundschaften, Kontakte in Nachbarschaft und Verwandtschaft 

sind hier wichtige Bestandteile. 

 Nutzung von Betreuungsangeboten 

Zur Förderung der Kinder und zur Entlastung der Eltern kann die Betreuung in einer Kita, 

einer speziellen Spielgruppe, bei einer Tagespflegeperson oder einem Schülerhort eine 

wichtige Stütze sein. Unabdingbar ist eine Qualifizierung der Fachkräfte hinsichtlich der Si-

tuation und des Bedarfs von Kindern psychisch kranker Eltern, um auf diesen adäquat im 

Betreuungssetting eingehen zu können.  

 Spezifische Gruppenangebote für Kinder3 psychisch kranker Eltern 

Gerade Schulkinder (6 bis 12 Jahre) erkennen zunehmend den Unterschied zwischen ihren 

Eltern und anderen Familien. In ihrem Erleben ergibt sich das Bild, dass in ihrer Familie 

„etwas nicht stimmt“. Sie fragen nach Ursachen und machen sich Sorgen. Mit zunehmen-

dem Alter übernehmen sie Verantwortung für ihre psychisch kranken Eltern. Für diese Kin-

der ist es wichtig, sich mit anderen betroffenen Kindern in einem geschützten Rahmen aus-

tauschen zu können und Antworten auf ihre Fragen zu erhalten. Spielerisch können Sie 

gemeinsam einen Zugang zu ihren eigenen Stärken finden und ein positives Selbstbild auf-

bauen. 

 Patensystem bzw. Kontaktfamilien 

Für Kinder aus Familien mit einem psychisch kranken Elternteil ist es wichtig einen „Anker“ 

außerhalb der eigenen Familie zu haben - eine Ansprechperson oder ein Pate, der dem 

Kind Sicherheit und Zuverlässigkeit bieten kann. Regelmäßige Kontakte, Besuche, gemein-

sames Spielen, Ausflüge, Gespräche oder Aktivitäten stärken die Kinder einerseits in ihrer 

Entwicklung und entlasten andererseits den psychisch kranken Elternteil. Die Kontaktfami-

lie oder der Pate kann auch für Krisensituationen eine wichtige Vertrauensperson sein. Ent-

weder besteht die Möglichkeit für das Kind dort vorübergehend zu leben oder ggf. bei der 

Notwendigkeit einer kurzfristigen Unterbringung in einer Pflegefamilie vom Paten begleitet 

zu werden. Sowohl die Paten als auch Kontaktfamilien benötigen für ihre Tätigkeit eine 

fachliche Begleitung und Beratung.  

 

 

                                                           
3 Ein Bedarf an Gruppenangeboten wird auch für Kinder suchtkranker Eltern gesehen und ist vorzuhalten. 
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 Niederschwellige Informations- und Anlaufstellen 

Familien mit psychisch erkrankten Elternteilen leben oft in einer Atmosphäre der Sprachlo-

sigkeit und Isolation. Ihnen fehlen meist Informationen rund um die psychische Erkrankung 

und deren Auswirkungen auf das Familiensystem. Die psychische Erkrankung wird zum 

Tabuthema. Aus diesem Grund dauert der Weg Hilfe anzunehmen nicht selten sehr lang.  

Eine Möglichkeit der schnelleren Hilfevermittlung bieten Informations- und Anlaufstellen, die 

von Trägern, die bereits psychisch erkrankten Menschen betreuen und einen Vertrauens-

vorschuss genießen, vorgehalten werden. Erforderlich ist dabei ein niederschwelliger Zu-

gang. Dies setzt eine kostenfreie Inanspruchnahme dieser Informations- und Anlaufstellen 

ohne notwendige Antragstellung voraus. Das Angebot muss frei zugänglich für Betroffene, 

Angehörige und Kooperationspartner der Familien sein. Familien können hier eine Erstbe-

ratung, Informationsvermittlung, erste Begleitung zu weiteren Angeboten aus der Jugend-

hilfe oder Sozialpsychiatrie erfahren. Sie können von dort aus u.a. in bestehende Gruppen-

angebote vermittelt werden. 

 

 

6. Forderungen 

Damit Familien und ihre Kinder bei psychischer Erkrankung eines Elternteils adäquat unter-

stützt werden können, sind aus Sicht des Paritätischen Landesverbands Baden-Württemberg 

folgende Aspekte für die Zukunft wichtig: 

 Sensibilisierung und Fortbildungen von Fachkräften der Kinder- und Jugendhilfe: u.a. im 

Jugendamt, im Bereich der Betreuungsangebote für Kinder, in der Jugendarbeit, in der So-

zialpädagogischen Familienhilfe/ Erziehungsbeistandschaft und in den Psychologischen 

Beratungsstellen. 

 Bedarf von Kindern psychisch kranker Eltern(-teile) als Bestandteil von Ausbildung und Stu-

dium der Fachkräfte aus Jugendhilfe und Psychiatrie. 

 Sensibilisierung und Schulung von Familienrichtern für die Situation und den Bedarf von 

Kindern psychisch kranker Eltern(-teile) sowie deren Auswirkungen auf ihre Entwicklung  

 Interdisziplinäre Zusammenarbeit mit Blick auf die Kinder und ihren Bedarf. 

 Die Sozialpsychiatrie ist gefordert bei der Arbeit mit dem psychisch kranken Menschen bei 

der Einbindung der Angehörigen die Kinder mit einzubeziehen. Dies ist noch nicht der Re-

gelfall. Zudem sind die oftmals belasteten Eltern-Kind-Beziehungen grundsätzlich in den 

Behandlungsplan aufzunehmen. 

 Klare Richtlinien beim Jugendamt in der Arbeit mit psychisch kranken Elternteilen sowie 

grundsätzliche Berücksichtigung eines Notfallplans als Bestandteil der Hilfeplanung. 

 Entwicklung realistischer Perspektiven und Ziele in der Hilfeplanung bei der Gewährung 

einer Sozialpädagogischen Familienhilfe. Diese wird über einen längeren Zeitraum benötigt 

und dient zur Stabilisierung der Situation der Kinder sowie der Eltern. Sofern aus fachlicher 

Sicht die Grenzen in der ambulanten Hilfe erreicht sind, ist in der Hilfeplanung zu prüfen, 

ob die Hilfe weiterhin geeignet ist. 

 Aufgrund des Bedarfs der Familien ist der Einsatz von qualifizierten Fachkräften, auch in 

Tandems, in der Sozialpädagogischen Familienhilfe als Standard zu sehen. Ein erhöhter 

Stundenumfang, der für den notwendigen Austausch der eingesetzten Fachkräfte erforder-

lich ist, muss bei der Finanzierung der Hilfe berücksichtigt werden. Eine SPFH „light“ mit 

geringerem Fachstundensatz ist in Anbetracht des Bedarfs und der Aufgabenstellung der 

Sozialpädagogischen Familienhilfe fachlich nicht akzeptabel. 
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 Die Herkunftsfamilie sowie ggf. die Pflegefamilie sollen bei einer Akutintervention und bei 

bzw. nach einer Inobhutnahme weiterhin durch die Sozialpädagogische Familienhilfe be-

gleitet werden können. 

 Erhalt bzw. Aufbau von weiteren strukturellen Angeboten wie Paten sowie Kontaktfamilien 

oder Gruppenangebote für die Kinder psychisch kranker Eltern(-teile) und Sicherstellung 

deren Finanzierung. 

 

Erarbeitet in der Interessengemeinschaft familienunterstützende Hilfen und Dienste des Pari-

tätischen Landesverbandes BW, Februar 2019 


