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Abstract

Die vorliegende Bachelorarbeit befasst sich mit dem Thema ,Kinder aus Familien mit einem
psychisch erkrankten Elternteil“. Sie hat zum Ziel, die Auswirkungen und Folgen einer psychi-
schen Erkrankung von Eltern auf ihre Kinder und deren psychische Gesundheit und Entwick-
lung zu beschreiben und Handlungsansatze fir die Soziale Arbeit zu definieren. Die Kinder
und Jugendlichen sind von der elterlichen Erkrankung in vielféltigster Weise betroffen und aus-
serordentlich hohen Belastungen ausgesetzt. Wissenschaftliche Studien bestétigen einen Zu-
sammenhang zwischen einer elterlichen psychischen Erkrankung und einem erhdhten Risiko
der betroffenen Kinder, selbst psychisch zu erkranken, Entwicklungsstorungen oder Auffallig-
keiten zu entwickeln. Der Hauptrisikofaktor fiir die Kinder liegt jedoch nicht in der psychischen
Erkrankung des Elternteils, sondern vielmehr in den damit assoziierten psychosozialen Belas-
tungen der Familie. Diese werden in der Arbeit herausgearbeitet. Aus subjektiven Beschrei-
bungen von betroffenen Kindern und Jugendlichen ist bekannt, dass sie unter anderem haufig
unter Angsten, Schuldgefiihlen, Scham und sozialer Isolation leiden. Die elterliche Erkrankung
hat haufig auch Auswirkungen auf den familidren Alltag. Dieser bietet den Kindern dann wenig
Sicherheit und Struktur. Betroffene Kinder wiinschen sich eine umfassende Aufklarung tber
die Erkrankung des Elternteils und konkrete Hilfestellung beim taglichen Umgang mit der Er-

krankung. Auch Eltern wiinschen sich Unterstutzung bei der Aufklarung ihrer Kinder.

Um die psychische Gesundheit der Kinder und Jugendlichen in ihrer schwierigen Lebenssitu-
ation zu erhalten, bedarf es der Starkung von Schutzfaktoren und der Minderung der Risiko-

faktoren durch praventive Massnahmen.

Es zeigt sich, dass zwischenzeitlich verschiedene praventive Hilfsangebote bestehen. Von ei-
ner flachendeckenden und adaquaten Unterstitzung der betroffenen Kinder und Familien
kann jedoch noch nicht gesprochen werden. Aufgrund der komplexen Mehrfachproblematik
bedarf es einer intendierten Kooperation der verschiedenen beteiligten Akteure. Diese Akteure
sind Erwachsenen- und Kinderpsychiatrie, Familienberatung, Kindergarten und Kitas, Schu-

len, Kinder- und Jugendhilfe und Sozialdienste.

Fur die Soziale Arbeit bedeutet dies, dass noch weitere Anstrengungen erforderlich sind, und
effektive Hilfsangebote entwickelt und angeboten werden missen, um die betroffenen Fami-
lien bedarfsgerecht zu unterstitzen. Fir die optimale Betreuung missen die Unterstltzungs-
massnahmen der verschiedenen beteiligten Akteure durch die Professionellen der Sozialen

Arbeit koordiniert und gesteuert werden.
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1 Einleitung

Im nachfolgenden ersten Kapitel wird zuerst das Thema der Arbeit ,Kinder aus Familien mit
einem psychisch erkrankten Elternteil“ hergeleitet und dessen Relevanz fir die Soziale Arbeit
im Allgemeinen und im Spezifischen dargestellt. Ebenso werden die zentrale Fragestellung
und das Erkenntnisinteresse formuliert. Das letzte Unterkapitel gibt schliesslich noch einen
Uberblick tiber den Arbeitsaufbau dieser Bachelor Thesis.

1.1 Herleitung des Themas

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit dem Thema ,Kinder aus Familien psychisch erkrankter
Eltern®. Sie tr&gt der Tatsache Rechnung, dass die Konstellation Kinder mit psychisch erkrank-
ten Eltern im gesellschaftlichen Kontext aufgrund ihrer Haufigkeit eine hohe Relevanz hat (vgl.
Plass/Wiegand-Grefe 2012: 13). Laut Albermann et al. (vgl. 2012: 1525) z&hlen psychische
Erkrankungen in jedem Lebensalter zu den haufigsten Erkrankungen tberhaupt. Die Auswir-
kungen fur Betroffene, die Umgebung und die Volkswirtschaft sind enorm. Die Kinder aus Fa-
milien mit einem psychisch erkrankten Elternteil galten lange Zeit als die vergessenen Ange-
hdrigen, denn Forschung und Praxis interessierten sich in erster Linie fur die erwachsenen
Familienangehorigen (vgl. Jungbauer 2016: 9). Jedoch wéachst eine betrachtliche Anzahl von
Kindern mit einem psychisch erkrankten Elternteil auf (vgl. Gutmann 2017: 20). In den letzten
15 Jahren hat sich die Situation in der Wissenschaft und Forschung grundlegend geandert und
mittlerweile liegen auch im deutschsprachigen Raum etliche wissenschaftliche Studien vor, in
denen die Zusammenhéange zwischen einer elterlichen psychischen Erkrankung und den kind-
lichen Belastungen differenziert untersucht werden (vgl. Jungbauer 2016: 9). Als erwiesen gilt,
dass psychische Erkrankungen stets auch Familienerkrankungen sind. Erkrankt ein Familien-
mitglied, so hat dies stets Auswirkungen auf das gesamte System Familie, wie auch auf seine
innerfamilidren sozialen Beziehungen und die Lebenssituation der einzelnen Familienmitglie-
der (vgl. Schone/Wagenblass 2010: 11; Lenz 2014: 190). Familien, in denen Eltern eine psy-
chische Krankheit haben, sind ausserordentlich hohen Belastungen und Anforderungen aus-
gesetzt (vgl. Alle 2010: 125). Auch zeigen wissenschaftliche Erkenntnisse, dass gerade die
Kinder mit psychisch erkrankten Eltern haufig mit besonderen Belastungen und Beeintrachti-
gungen konfrontiert sind. Kinder aus Familien mit psychisch erkrankten Eltern stellen somit
eine besondere Risikogruppe dar (vgl. Jungbauer 2016: 9-10). Die psychische Erkrankung von
Eltern ist bis heute ein oftmals tabuisierter Hochrisikofaktor fir die kindliche Entwicklung. Die
Risikokonstellation von Kindern psychisch erkrankter Eltern hat von Anfang an eine hohe Kom-
plexitat der Problemstellung zur Folge (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017: 1). Die betroffenen Kin-
der und Jugendlichen sind in vielfaltiger Weise durch die elterliche Erkrankung betroffen. Dazu
gehort einerseits das Risiko, selbst eine psychische Erkrankung zu entwickeln, welches bei

den betroffenen Kindern und Jugendlichen, erhéht ist (vgl. Mattejat/Remschmidt 2008: 413;
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Kupferschmid 2014: 11). Gegenuber der Gesamtbevolkerung haben sie ein deutliches erhoh-
tes Risiko fir eigene psychische Erkrankungen aufgrund der elterlichen psychischen Erkran-
kung. Andererseits sind die Kinder haufig mit problematischen Familien- und Lebenssituatio-
nen und damit einhergehenden erheblichen psychosozialen Belastungsfaktoren konfrontiert,
die sich gegenseitig bedingen und in Wechselwirkung miteinander stehen (vgl. Plass/Wie-
gand-Grefe 2012: 13; Mattejat/Withrich/Remschmidt 2000: 165; Wiegand-Grefe et al. 2011:
206). Auch kann die elterliche Erkrankung als Risikofaktor auf den elterlichen Umgang mit dem
Kind wirken und damit auf die psychische Gesundheit der Kinder (vgl. Wiegand-Grefe et al.
2011: 206; Mattejat et al. 2000: 165; Gutmann 2017: 12-13). Etwa die Halfte der betroffenen
Kinder ist bereits psychisch auffallig (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012: 13). Nach Lenz (vgl.
2014: 83) erkrankt die uberwiegende Mehrzahl der Kinder jedoch nicht selbst. Die Schwierig-
keiten die sie haben, aussern sich haufig auf andere Art und Weise. So sind sie starker auf
sich gestellt, miissen mehr als andere Kinder mit dem famili&ren Alltag, mit ihren Problemen
in der Schule oder in der Freizeit selbst fertig werden und mir ihrer Einsamkeit zurechtkommen.
In dieser Situation ist es ausgesprochen schwer, die eigene Identitat zu finden und zu entwi-

ckeln und es kann zu Verzdgerungen in der Entwicklung kommen.

Wie weiter oben beschrieben haben Forschung und Wissenschaft mittlerweile die Bedeutung
des Themas erkannt. Aber auch in der Praxis hat sich viel verbessert und es sind einige Mo-
dellprojekte und Beratungs- und Hilfsangebote zur Unterstiitzung der betroffenen Kinder und
Familien entstanden (vgl. Gurny et al. 2007: 20; Jungbauer 2016: 9). Trotzdem kann von einer
flachendeckenden Versorgung noch langst nicht die Rede sein (vgl. Jungbauer 2016: 9). Und
auch die Umsetzung der Hilfen in der Praxis, in Versorgungsstrukturen und in spezifischen
Angeboten fur die Betroffenen ist heute noch eine Herausforderung (vgl. Kupferschmid 2014:
11). Zudem fehlt es den Fachpersonen vielfach an Wissen Uiber psychische Erkrankungen und
deren Auswirkungen. Auch besteht Nachholbedarf in Bezug auf die Kooperation der beteiligten
Versorgungssysteme. Oftmals erhalten Kinder und Jugendliche konkrete Unterstliitzung erst
dann, wenn sie selbst Verhaltensauffalligkeiten und/oder psychische Erkrankungen entwickelt
haben. Praventive Massnahmen, die nétig und moglich wéaren, um die psychische Gesundheit
und die Prognose der Kinder und Jugendlichen in ihrer schwierigen Lebenssituation zu erhal-
ten, sind leider eine Seltenheit (vgl. Gurny et al. 2007: 7). Die Prognose der Kinder kénnte
jedoch deutlich verbessert werden, wenn Aufklarungsarbeit tber die genetische und psycho-
soziale Vulnerabilitét stattfindet und die Risikofaktoren der Familien- und Lebenssituation be-
ricksichtigt und praventiv oder therapeutisch beeinflusst werden kénnen (vgl. Plass/Wiegand-
Grefe 2012: 13).
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1.2 Formulierung und Begrindung der zentralen Fragestellung und des Er-

kenntnisinteresses
Aus allen den in Kapitel 1.1 erlauterten Uberlegungen ergibt sich die folgende Hauptfragestel-

lung:

Welche Folgen und Auswirkungen konnen elterliche psychische Erkrankungen auf Kinder ha-
ben und welche Handlungsansatze lassen sich daraus in Bezug auf Hilfen fir betroffene Kin-
der und Familien fur die Soziale Arbeit ableiten?

Mithilfe folgender Unterfragen wird versucht die Hauptfragestellung zu beantworten:

Welche Bedurfnisse in Bezug auf die Hilfen haben Kinder aus Familien mit psychisch erkrank-
ten Eltern? Welche bereits vorhandenen Hilfsangebote gibt es fur die betroffenen Familien und

vor allem fur die Kinder?

Ziel dieser Arbeit ist es herauszuarbeiten, welchen Auswirkungen die elterliche psychische
Erkrankung auf die Kinder hat, welche Hilfsangebote bereits fur diese Zielgruppe bestehen
und welche Handlungsansétze fir die Soziale Arbeit aus der Problematik abgeleitet werden
kénnen. Nicht zuletzt soll damit auch die Bedeutung des Themas insgesamt hervorgehoben
und Fachkrafte und Lehrende auf die Thematik sensibilisiert und ein Diskurs zur Rolle der
Sozialen Arbeit im Hinblick auf den Unterstitzungsbedarf dieser Familien angestossen wer-

den.

1.3 Darstellung der Relevanz fur die Soziale Arbeit

Wie in Kapitel 1.1 dargestellt sind Familien, in denen Eltern eine psychische Erkrankung ha-
ben, hohen Belastungen und Anforderungen ausgesetzt (vgl. Alle 2010: 125). Wie in Kapitel 3
und 4 noch genauer auszufiihren sein wird, hat die psychische Erkrankung eines Familienmit-
glieds, stets Auswirkungen auf das gesamte System Familie, seine innerfamiliaren sozialen
Beziehungen und die Lebenssituation der Familienmitglieder. Psychische Erkrankungen sind
folglich Familienerkrankungen (vgl. Schone/Wagenblass 2010: 11). Psychosoziale Risikofak-
toren, wie sie in Kapitel 1.2 erwéhnt wurden und in Kapitel 3.2 noch ausfuhrlicher beschrieben
werden, stehen in Wechselwirkung miteinander und bedingen sich wechselseitig (vgl. Mattejat
et al. 2000: 165). Es besteht bei der Risikokonstellation von Kindern psychisch erkrankter El-
tern von Anfang an eine hohe Komplexitat der Problemstellung. Es handelt sich dabei folglich
um Familien mit mehrfach komplexen Problemlagen. Laut Hochuli Freund und Stotz (vgl.
2017: 26-27) und Avenir Social (vgl. 2014: 0.S.) kbnnen in der Sozialen Arbeit drei unterschied-
liche Zielbestimmungen festgemacht werden. Dies ist erstens die Bearbeitung von Problemla-
gen, welche von betroffenen Individuen, Familien, Gruppen oder Gemeinwesen nicht ohne

fremde Hilfe geldst werden kdnnen, sofern diese in einem politischen Entscheidungsprozess
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als zu losende Probleme anerkannt und die entsprechenden rechtlichen und materiellen
Grundlagen bekannt sind. Als ndchstes ware die Bearbeitung von Problemen des Gemeinwe-
sens, ohne dass Betroffene um Hilfe ersucht hatten. Dazu zahlt unter anderem auch die Préa-
vention und als Letztes erwahnen Hochuli Freund und Stotz (vgl. 2017: 26-27) und Avenir
Social (vgl. 2014: 0.S.) die Verbesserung gesellschaftlicher Rahmenbedingungen. Die Soziale
Arbeit beschaftigt sich mit Problemen in sozialen Lebenssituationen und der individuellen all-
tagsweltlich konkreten Lebenspraxis, und diese sind potentiell sehr komplex und oftmals diffus
(vgl. Hochuli Freund/Stotz 2017: 46). Heiner schreibt, dass die umfassende Zustandigkeit fur
alle Aspekte der komplexen Problemlagen der Klientel, von der zu engen Wohnung Uber die
unzureichende Ausbildung, bis zu Ehe- und Erziehungsproblemen, kennzeichnend fir die So-
ziale Arbeit ist (vgl. Heiner 2004: 157). Der Berufskodex der Sozialen Arbeit (vgl. Avenir Social
2010: 6) definiert als Ziele und Verpflichtungen der Sozialen Arbeit unter anderem folgende
Punkte. Die Soziale Arbeit hat Lésungen fir soziale Probleme zu erfinden, zu entwickeln und
zu vermitteln. Ebenso hat sie soziale Notlagen von Menschen und Gruppen zu verhindern, zu
beseitigen und zu lindern und sie soll Menschen begleiten, betreuen, schitzen und in ihrer

Entwicklung fordern, sichern und stabilisieren.

Soziale Arbeit beschéftigt sich mit der Bewdltigung von sozialen Problemen im Kontext des
sozialen Wandels und sozialer Beziehungen. Sowohl Schwachezustand und Schutzbedarf als
auch Kindeswohlgefahrdungen sind soziale Probleme, die im Besonderen von Sozialarbeiten-
den bearbeitet werden (vgl. Rosch/Fountoulakis/Heck 2016: 67). Kindesschutz im Kontext psy-
chischer Erkrankungen von Eltern hat bisher wenig Aufmerksamkeit in der sozialpadagogi-
schen Fachdffentlichkeit erfahren. Der Prasenz von psychisch erkrankten Eltern in vielen Kin-
derschutzfallen steht eine weitgehende Forschungsliicke in der Sozialen Arbeit zur Situation
von Kindern psychisch erkrankter Eltern als Adressatinnen und Adressaten der Kinder- und
Jugendhilfe und zur professionellen Hilfepraxis mit psychisch erkrankten Eltern gegenuber
(vgl. Loch 2014: 11). Die Verfasserin dieser Arbeit hat selbst schon im Bereich des Kindes-
schutzes und mit betroffenen Kindern gearbeitet, weshalb es ihr ein besonderes Anliegen ist,
wie schon in Kapitel 1.2 beschrieben, dieses Thema zu bearbeiten und so auf die Situation
der Kinder aufmerksam zu machen. Auch ist sie Uberzeugt davon, wie auch in diesem Kapitel
angerissen, dass die Soziale Arbeit eine Aufgabe in diesem Bereich wahrzunehmen hat, die
betroffenen Familien in ihrer Situation zu unterstitzen und gegebenenfalls Lésungen, auch in

Form von Hilfsangeboten, zu entwickeln.

1.4  Uberblick Giber den Arbeitsaufbau
Das folgende Kapitel widmet sich dem Thema der psychischen Erkrankung, seiner Definition
und deren Verbreitung bei Erwachsenen und Kindern und Jugendlichen. In einem weiteren

Kapitel wird die Verbreitung von Elternschaft bei psychisch erkrankten Eltern thematisiert. In
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Kapitel drei werden die verschiedenen Risiko- und Belastungsfaktoren der betroffenen Kinder
und Jugendlichen herausgearbeitet. Kapitel vier widmet sich dann den Folgen und Auswirkun-
gen fur die Kinder aus Familien mit psychisch erkrankten Eltern. Ein Blick auf den Hilfebedarf
und die Ressourcen der betroffenen Kinder dienen der Autorin fur ein Zwischenfazit und
Schlussfolgerungen fir den Hilfebedarf. Dieser bildet den Abschluss des vierten Kapitels und
stellt die Grundlage fir die Betrachtungen der bestehenden Hilfen im flnften Kapitel dar. Die
Beantwortung der Fragestellung und die Herausarbeitung von Handlungsansatzen fir die So-
ziale Arbeit folgen anschliessend in Kapitel sechs. Ferner werden in Kapitel sieben die gewon-
nenen Ergebnisse reflektiert, ein Ausblick und weiterfihrende Fragen schliessen diese Arbeit
ab.

2 Psychische Erkrankungen

Wie schon in der Einleitung beschrieben, gehoren psychische Erkrankungen zu den haufigsten
Erkrankungen tUberhaupt. Das zweite Kapitel widmet sich erst einer von vielen moglichen De-
finitionen von psychischer Erkrankung. Die weiteren Unterkapitel handeln von der Verbreitung
und der Haufigkeit von psychischen Erkrankungen bei Erwachsenen, bei Erwachsenen mit

Kindern und bei Kindern und Jugendlichen.

2.1. Definition psychische Erkrankung

Laut Wittchen (vgl. 2011: 7) sind psychische Erkrankungen nicht eindeutig definiert, sondern
stellen nur, nach dem aktuellen Stand der Forschung sowie fir die Praxis, ein sinnvolles und
nutzliches Konstrukt dar, auf das sich Forscher und Praktiker als bestmdgliche Lésung fir eine
begrenzte Zeit geeinigt haben. In den USA und in Europa werden psychische Erkrankungen
auf Grundlage allgemein anerkannter Diagnostik-Klassifikationssysteme — aktuell das DSM V
und das ICD 10 bestimmt (vgl. ebd.: 34, 41). Die bestehenden Klassifikationssysteme geben
Symptombeschreibungen und schildern Kriterien, die fir die Diagnostik einer psychischen Er-
krankung notwendig sind (vgl. ebd.: 41). Gerrig und Zimbardo (vgl. 2008: 548f.) definieren eine
psychische Erkrankung als Beeintrachtigungen in Emotionen, Verhalten und Denkprozessen,
die sich bei den Betroffenen als Leidensdruck manifestieren und dazu fuhren kénnen, dass
das Erreichen wichtiger Ziele blockiert wird. Psychische Erkrankungen kdénnen allgemein als
von der Norm abweichendes Verhalten und Erleben bezeichnet werden, welches vielgestaltige

gesundheitliche und sozial dysfunktionale Erscheinungen hat.

Alle Menschen unterscheiden sich Uber ihre Lebensdauer hinweg hinsichtlich ihrer Fahigkeit,
Konflikte, Belastungen und Herausforderungen des Lebens zu bewaltigen. Art und Schwierig-
keiten von Lebensproblemen sind nicht nur von Mensch zu Mensch unterschiedlich, sondern
andern sich auch je nach Entwicklungsphase und normativen Entwicklungsschritten, in wel-

cher
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sich dieser befindet oder die er gerade vollzieht.

Menschen, die es schaffen, sich den wechselnden Anforderungen und Herausforderungen
anzupassen und den elementaren Funktionsaufgaben des Alltagslebens gerecht zu werden,
werden gewohnlich, so Wittchen (vgl. 2011: 8, 32), als psychisch gesund angesehen. Man
spricht bei Vorliegen bestimmter Kriterien dann von psychischen Erkrankungen, wenn Verhal-
tens- und psychische Probleme die Fahigkeiten des Menschen zu oft, zu lange oder zu massiv
beeintrachtigen, sodass es bei den alltdglichen Anforderungen zu Hause oder bei der Arbeit
zu Schwierigkeiten kommt und wenn eine Person durch psychische und Verhaltensprobleme
daran gehindert wird, gesellschaftliche, normative oder persénliche Ziele zu erreichen oder
wenn die Person darunter leidet (vgl. ebd.: 8, 32). Nach Gerrig/Zimbardo (vgl. 2008: 548f.)
verfugt eine Person lber eine optimale psychische Gesundheit, wenn innere und dussere Ein-
flisse in der Weise zusammenwirken, dass die Person sich wohl fuhlt, sich optimal entwickelt,
von ihren (geistigen) Fahigkeiten Gebrauch machen kann und durch konstruktives Handeln
ihre Ziele erreichen kann. Hingegen bedeutet minimale psychische Gesundheit, dass innere
und &ussere Einflisse im Konflikt zueinanderstehen, was bei der Person zu Unbehagen, ein-
geschrankter oder fehlender Entwicklung der (geistigen) Fahigkeiten, Nichterreichen der per-
sonlichen Ziele und destruktivem Verhalten fihren kann. Keine Person geniesst jedoch dau-
erhaft eine optimale oder minimale psychische Gesundheit. Psychische Erkrankungen verlau-
fen grundsétzlich nicht nach einem vorhersehbaren Muster und nicht gradlinig. Es ist mdglich,
dass es im Leben nur eine einzige Episode gibt oder sich Episoden in wechselnder Auspra-
gung wiederholen. Zwischen den Episoden kann unter Umstanden durchaus ein normales Le-
ben ohne jegliche Einschrankung stattfinden. Es gibt jedoch auch Verlaufe mit einer steten
Verschlechterung der Symptome, so dass es zu keinen ausgeglichenen und ruhigen Phasen
mehr kommt. Der Zusammenhang zwischen optimaler und minimaler Gesundheit ist als Kon-
tinuum zu verstehen, denn bei jeder Person zeigen sich zeitliche Schwankungen des Befin-
dens. Es besteht also eine Diskontinuitat psychischer Erkrankungen und diese stellen kein

zeitlich stabiles Phanomen dar (vgl. Gerrig/Zimbardo: 548f.).

2.2  Verbreitung von psychischen Erkrankungen bei Erwachsenen

Psychische Erkrankungen sind keine Seltenheit, sondern kommen in der Gesamtbevélkerung
haufig vor. Sie gehtren zu den haufigsten Erkrankungen insgesamt. Bei vorsichtiger Schat-
zung kommt Mattejat (vgl. 2014: 70) auf eine Zahl von 4 bis 4,5 Millionen Erwachsene in
Deutschland, die pro Jahr wegen einer psychischen Erkrankung fachliche Hilfe benétigen und
wunschen. Man kann davon ausgehen, dass 30% der Erwachsenen, also in etwa jede dritte
Frau und jeder dritte Mann im Laufe eines Jahres unter einer psychischen Erkrankung leiden
(vgl. ebd.: 69). Bei etwa 25% dieser psychisch erkrankten Menschen, bestehen sowohl die

Behandlungsnotwendigkeit als auch eine Behandlungsbereitschaft (vgl. ebd.: 70).
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Zudem weisen etwa 39% der Personen, bei denen eine psychische Erkrankung diagnostiziert
wurde, mehr als eine psychische Erkrankung auf. Diese Zahlen zeigen, dass psychische Er-
krankungen sehr haufig vorkommen. Manchmal kénnen die betroffenen Personen ihre Krank-
heit ohne fachliche Hilfe bewaltigen, oft aber ist eine fachliche Hilfe unbedingt erforderlich (vgl.
ebd.: 70). Andere Autoren wie zum Beispiel Lenz und Wiegand-Grefe (vgl. 2017: 1f.) und Plass
und Wiegand Grefe (vgl. 2012: 18) und Lenz (vgl. 2014: 61) gehen in ihren Arbeiten von ahn-
lichen Zahlen aus.

Auch der bunddesdeutsche Gesundheitssurvey (BGS98) aus dem Jahr 1998 und die Studie
zur Gesundheit Erwachsener (DEGS1) und das Zusatzmodul Psychische Gesundheit
(DEGS1-MH), verdffentlicht im Jahr 2012, kommen auf sehr &hnliche Zahlen (vgl. Jacobi et al.
2014: 77f.). Hierbei handelt es ich um methodisch besonders gut kontrollierte und differen-
zierte Befunde (vgl. ebd.: 72). Wenn man diese Ergebnisse zugrunde legt, erleiden etwa 30
Prozent der deutschen Bevolkerung im Laufe ihres Lebens eine behandlungsbedirftige psy-
chische Erkrankung. Geht man davon aus, dass bei etwa 25 Prozent der oben angefuhrten
Betroffenen unbedingt eine Behandlungsnotwendigkeit vorliegt, benétigen im Jahr etwa 4,5
Millionen erwachsene Menschen in Deutschland professionelle psychiatrische und/oder psy-
chotherapeutische Hilfe. Diese Raten entsprechen denen, die in vergleichbaren internationa-
len Studien gefunden wurde (vgl. Jacobi et al. 2014: 77f.; vgl. Wittchen 2011: 73f.).

Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes begeben sich im Verlauf eines Jahres etwa
1.7 Millionen Erwachsene in Deutschland in eine psychiatrische Behandlung (etwa 3% der
Gesamtbevilkerung). Bei diesen Erhebungen wird nicht zwischen verschiedenen Erkrankun-
gen differenziert (vgl. Sarimski 2013: 31). Patienten in ambulanter Behandlung sind nicht be-
ricksichtigt und es muss mit einer betrachtlichen Zahl von Menschen mit psychischen Erkran-
kungen gerechnet werden, die sich nicht in eine facharztliche oder psychotherapeutische Be-
handlung begeben (vgl. ebd.: 31). Etwa 39% der Personen, bei denen eine psychische Er-
krankung diagnostiziert wurde, weist mehr als eine psychische Erkrankung auf. Die haufigsten
Erkrankungen sind Angststérungen (14,5%), affektive Erkrankungen, vor allem Depressionen
(11,9%), somatoforme Erkrankungen, also kdrperliche Beschwerden fiur die keine hinreichen-
den organischen Ursachen gefunden werden kénnen (11%), Erkrankungen durch psychotrope
Substanzen, vor allen Alkoholmissbrauch bzw. —abhéngigkeit (4,5%) und psychotische Er-
krankungen (2,6%) (vgl. Lenz 2014: 62, vgl. Wittchen 2011: 72f.).

Da systematische und umfassende epidemiologische Daten zur Haufigkeit und Verbreitung
psychischer Erkrankungen bei Erwachsenen in der Schweiz im Vergleich mit anderen Landern
nicht zur Verfiigung stehen, ist der psychische Gesundheitszustand der Schweizer Bevdlke-

rung schwierig zu beurteilen (vgl. Schuler et al. 2016: 65). Hinweise auf Pravalenzen, d.h. auf
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die Rate, mit der psychischen Erkrankungen auftreten, liefert der Schweizerische Gesund-
heitsbericht Obsan aus dem Jahr 2016.

Allerdings handelt es sich dabei um Selbst-Angaben der Befragten und nicht um durch Dritte
gesicherte Diagnosen. Etwa 13% der Schweizer Bevilkerung gaben gemass der Befragung
des Gesundheitsberichtes an, dass sie sich psychisch mittelschwer belastet fiihlen, weitere
5% flhlen sich stark belastet, was bedeutet, dass bei 18 von 100 Personen das Vorliegen
einer psychischen Erkrankung wahrscheinlich ist. Frauen berichten deutlich h&ufiger von psy-
chischer Belastung als Manner und weniger gut (Aus-)Gebildete geben dies haufiger an als
gut (Aus-)Gebildete (vgl. ebd.:7).

2.3 Verbreitung von Elternschaft bei psychisch erkrankten Menschen

Deutschland

Wie haufig psychisch erkrankte Menschen auch Eltern sind, ist nur sehr schwer abschatzbar,
da sich Uber die Pravalenz, das heisst Uber die Auftretensrate, psychisch erkrankter Eltern,
bislang keine verlasslichen Angaben machen lassen (vgl. Jungbauer/Lenz 2008: 9). Die An-
zahl der betroffenen Kinder ist jedoch als hoch einzuschatzen. Laut Jungbauer und Lenz (vgl.
2008: 9) kommen Studien zu unterschiedlichen Ergebnissen. So variieren die Angaben Uber
den Anteil psychisch erkrankter Eltern mit minderjahrigen Kindern zwischen 9% und 61% (vgl.
ebd.: 9). Lenz schreibt dazu, dass die grossen Schwankungen darauf zurtickzuftihren sind,
dass in den wenigen kontrollierten Studien unterschiedliche Populationen untersucht wurden.
Beispielsweise waren nur weibliche Patienten oder nur bestimmte Diagnosegruppen in die
Erhebung einbezogen worden (vgl. Lenz 2014: 61-62). Die zur Verfligung stehenden Zahlen
Uber Kinder mit mindestens einem psychisch erkrankten Elternteil gehen, wie zu Beginn des
Kapitels schon erwahnt, haufig auf Schatzungen und Hochrechnungen zurtick (vgl. Loch 2014:
19). Fur Deutschland geht die Arbeitsgemeinschaft Kinder- und Jugendhilfe aufgrund von
Hochrechnungen von zwei bis drei Millionen betroffenen Kindern aus (vgl. ebd.: 19). Aus Er-
hebungen in stationdren Behandlungseinrichtungen ergibt sich, dass mindestens ein Drittel
der Patientinnen dieser Einrichtungen Mutter von Kindern unter 18 Jahren sind. Psychisch
erkrankte Menschen, die sich in ambulanter Behandlung befinden, sind nicht bericksichtigt
und es muss zusatzlich von einer betrachtlichen Zahl von Eltern mit psychischen Erkrankun-
gen ausgegangen werden, die sich nicht von Facharzten oder Psychotherapeuten behandeln
lassen (vgl. Sarimski 2013: 31). Einige Studien haben den Anteil psychisch erkrankter Eltern
bei stationar aufgenommenen psychiatrischen Patienten erfasst. Diesen Arbeiten zufolge sind
zwischen 17 und 45 Prozent, also rund ein Drittel aller stationdren psychiatrischen Patienten,
Eltern minderjahriger Kinder. Etwa die Halfte bis zwei Drittel der Eltern lebt mit den Kindern
zusammen oder hat regelmassigen Kontakt zu ihnen (vgl. Wiegand-Grefe/Mattejat/Lenz 2011:
17).
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Geht man von den in Kapitel 2.2 genannten epidemiologischen Daten zur Allgemeinbevolke-
rung aus und nimmt wie Mattejat in einer konservativen (konservativ deshalb, weil in Kapitel
2.2 Mattejat von 30% ausgeht) Einschatzung an, dass im Verlauf eines Jahres 15% der Be-
volkerung unter einer psychischen Erkrankung leiden, kann hochgerechnet werden, dass in
Deutschland etwa 3 Millionen Kinder im Verlauf eines Jahres einen Elternteil mit einer psychi-
schen Erkrankung erleben. Wenn nun von den Daten der Gesundheitsversorgung ausgegan-
gen wird und nur die Menschen betrachtet werden, die Hilfsangebote in Anspruch nehmen,
kommt man aufgrund einer neueren Studie zum Ergebnis, dass zu einem beliebigen Zeitpunkt
in Deutschland 175 000 — 250 000 Kinder bei einem Elternteil leben, der sich wegen einer
psychischen Erkrankung in psychiatrisch-psychosozialer Beratung bzw. Behandlung oder Be-
treuung befindet (vgl. Mattejat 2014: 74f.; vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017: 3; vgl. Wiegand-
Grefe et al. 2011: 17).

Die Rate der Elternschaft bei psychisch Kranken variiert auch in Abhangigkeit von psychiatri-
schem Krankheitshild und elterlichen Geschlecht. Die héchste Elternschaftsrate weisen mit
knapp 70 Prozent (42% Mutter, 28% Vater) affektiv Erkrankte auf. Fir Suchterkrankungen wird
eine Elternschaftsrate von 55 Prozent (24% Mitter, 31% Véater) angegeben. Schizophrene
Erkrankungen weisen eine Elternschaftsrate von knapp 47 Prozent (32% Mitter, 15% Vater)
auf, bei den Personlichkeitsstorungen und neurotischen Erkrankungen lasst sich eine Eltern-
schaftsrate von 44 Prozent (33% Mautter, 11% Vater) ermitteln (vgl. Plass/Wiegand-Grefe
2012: 18-19). Plass und Wiegand Grefe schreiben, dass die Elternschaftsrate psychisch Kran-
ker allgemein aufgrund verschiedenster Faktoren, wie geringerer Fertilitat und starkerer psy-
chosozialer Belastungen, geringer sei als in der Gesamtbevolkerung. Aufgrund verbesserter
Behandlungsmdglichkeiten steige aber die Rate psychisch erkrankter Menschen, die Kinder
haben, an. Fir viele psychisch erkrankte Mutter stellt sich die Frage der Konsequenzen ihrer
psychischen Erkrankung auf eine mdgliche spaterer Elternschaft schon im Hinblick auf ihren
Kinderwunsch und vor der Geburt des Kindes (vgl. ebd.: 18-19). Mattejat (vgl. 2014: 74) vertritt
dazu allerdings eine andere Meinung. Mehrere Studien haben nach Mattejat belegt, dass psy-
chisch erkrankte Menschen im Durchschnitt etwa genauso haufig Kinder bekommen wie psy-
chisch gesunde. Laut Mattejat gibt es somit keinen Unterschied in der durchschnittlichen Kin-

derzahl zwischen psychisch gesunden und erkrankten Menschen (vgl. ebd.: 74).

Schweiz

Nach Hochrechnungen von Gundelfinger lebten bereits vor 20 Jahren 20 000 Kinder in der
Schweiz mit einem psychisch erkrankten Elternteil zusammen. Er schatzte die Tendenz als
steigend ein (vgl. Gutmann 2017: 12). Dem Bundesamt fir Statistik liegen keine Daten zur
Situation von Kindern und Jugendlichen mit psychisch erkrankten Eltern vor. In der Schweiz

muss nhach vorsichtigen Schatzungen und einer Nationalfondsstudie mit mindestens 20 000
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bis 50 000 Kindern und Jugendlichen gerechnet werden, die mit einem psychisch erkrankten
Elternteil leben (vgl. Albermann et al. 2012: 1522; vgl. Albermann/Muller 2016: 4). Auf Schwei-
zer Verhéltnisse Ubertragen, wirden die Berechnungen aus Deutschland, ungefahr 300 000
betroffene Kinder unter 18 Jahren ergeben (vgl. ebd.: 4). Anderen Schatzungen zufolge kommt
man auf eine Zahl von 50 000 Kindern in der Schweiz, die von einer psychischen Erkrankung
der Mutter oder des Vaters betroffen sind (vgl. Gurny et al. 2007: 15).

2.4 Verbreitung von psychischen Erkrankungen bei Kindern

Deutschland

Befunde zur Verbreitung psychischer Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter variieren stark
in der ermittelten Auftretensrate, die in der Fachsprache auch als Pravalenz bezeichnet wird.
Ubersichtsarbeiten kommen zu Haufigkeiten psychischer Erkrankungen im Kindes- und Ju-
gendalter, die zwischen 10 und 20% aller Kinder liegen (vgl. Petermann 2005: 48; vgl. Wie-
gand-Grefe et al. 2011: 145). Nach Petermann (vgl. ebd.: 48) liegt in Deutschland die in einem
systematischen Literaturiberblick ermittelte durchschnittliche Haufigkeit psychischer Auffallig-
keit bei Kindern bei etwa 17%. Etwa jedes fUnfte bis zehnte Kind, bzw. jeder flnfte bis jeder
zehnte Jugendliche, leidet zu einem gegebenen Zeitpunkt unter einer psychischen Erkran-
kung. Altersbezogen ermittelt Petermann, dass sich fur Kinder im Vorschulalter eine Haufigkeit
psychischer Erkrankungen von 10,2% ergibt, flr das spatere Kindesalter von 13,3% und fir

das Jugendalter von 16,5%.

Lenz und Wiegand-Grefe (vgl. 2017: 2-3) gehen nach einer anderen aktuellen Studie zur Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland zufolge davon aus, dass sich bei je-
dem funften Kind (20,2%) zwischen 3 und 17 Jahren Hinweise auf psychische Erkrankungen
zeigen. Jungen (23,4%) sind dabei haufiger betroffen als Madchen (16,9%). Bei 12,4% der
Kinder und Jugendlichen sind zusatzlich deutliche Beeintrachtigungen im familidren und sozi-
alen Umfeld festzustellen (vgl. ebd.: 2-3). Die haufigsten psychischen Erkrankungen im Kin-
desalter sind externalisierende Erkrankungen wie ADHS, Erkrankungen mit oppositionellem
Trotzverhalten, Erkrankungen des Sozialverhaltens und Angststérungen. Insgesamt zeigt sich
eine vergleichbare Haufigkeit von emotionalen Stérungsbildern, vor allem von Angststérungen
und Depressionen. Im Jugendalter treten vermehrt depressive Erkrankungen, Essstérungen
und Erkrankungen durch Substanzkonsum auf. Vom Kindes- zum Jugendalter nehmen die
Haufigkeiten von Ausscheidungsstdérungen und Trennungsangst sowie von ADHS ab (vgl. Pe-
termann 2005: 50; vgl. Wiegand-Grefe et al. 2011: 145).

Schweiz
Fur die Schweiz gibt es keine aktuelle epidemiologische Studie Uber die Haufigkeit von psy-

chischen Erkrankungen und Auffalligkeiten bei Kindern und Jugendlichen. Aus diesem Grund
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werden bis heute die Referenzwerte einer Zircher Studie aus dem Jahre 1994 zitiert. Dabei
handelt es sich aber nicht um eine schweizweite Studie, sondern sie ist auf den Kanton Zrich
beschrénkt (vgl. Von Wyl et al. 2017: 62). Daher werden die Zahlen hier in dieser Arbeit nicht
erwahnt. Laut Albermann et al. (vgl. 2012: 1521) z&hlen psychische Erkrankungen mit einer
durchschnittlichen Haufigkeit von 17-22,5% zu den verbreitetsten Erkrankungen im Kindes-
und Jugendalter. Bei etwa jedem flinften Kind oder Jugendlichen der Bevolkerung bestehen
psychische Auffalligkeiten, bei etwa 5-10% besteht eine behandlungsbedurftige seelische Er-
krankung. Die haufigsten Erkrankungen sind Angststérungen (10,4%), dissoziale-aggressive
Erkrankungen (7,5%), sowie depressive Erkrankungen und ADHS (jeweils 4,4%). Der aktuelle
Monitoringbericht zur psychischen Gesundheit in der Schweiz enthalt keine Daten zu den unter
15-jahrigen Kindern und Jugendlichen (vgl. ebd.: 1522). Kinder, die sich aufgrund einer schwe-
ren psychischen Belastung in Beratung oder Behandlung befinden, stammen h&ufig aus Fa-
milien, in denen auch die Eltern von psychischen Belastungen oder Erkrankungen betroffen
sind (vgl. Albermann/Miller 2016: 4).

2.5 Allgemeines und spezifisches psychiatrisches Erkrankungsrisiko von be-

troffenen Kindern
Wissenschatftliche Erkenntnisse zeigen, dass bei Kindern psychisch erkrankter Eltern ein deut-
lich erhbhtes Risiko besteht, selbst eine psychische Erkrankung zu entwickeln (vgl. Mattejat
2014: 78; vgl. Lenz 2014: 17; vgl. Mattejat et al. 2011: 18; vgl. Jungbauer 2016: 15). Im Ver-
gleich zur Gesamtbevdlkerung ist das Risiko, je hach Erkrankung des Elternteils, um das 2-
bis 10-fache erhoht (vgl. Mattejat et al. 2011: 17; vgl. Mattejat 2014: 79-82). Albermann et al.
(vgl. 2012: 1521) sind der Meinung, dass es mittlerweile als gesichert angenommen werden
kann, dass das Risiko einer psychischen Erkrankung bei Kindern und Jugendlichen durch die
psychische Erkrankung eines Elternteils, um das Zwei- bis Dreifache gegenlber der gesunden
Allgemeinbevélkerung erhoht ist. Plass und Wiegand-Grefe (vgl. 2012: 20) schreiben, dass in
einer diagnoseubergreifenden Studie bei den Kindern psychiatrisch erkrankter Eltern gegen-
Uber der Gesamtbevdlkerung eine drei- bis siebenfach erhdhte psychische Auffalligkeitsrate
gefunden wurde. Der Hauptrisikofaktor fur die Kinder liegt jedoch nicht in der psychischen
Erkrankung des Elternteils, sondern vielmehr in den damit assoziierten psychosozialen Belas-
tungen der Familie (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012: 20, vgl. Mattejat 2000: 165). Untersu-
chungen zeigen, dass Kinder, die psychiatrisch und psychotherapeutisch behandelt werden,
haufig aus Familien stammen, in denen ein Elternteil oder beide Elternteile psychisch erkrankt
sind. Eine Datenerhebung an der Klinik fur Kinder und Jugendpsychiatrie der Universitat Mar-
burg, die von 1998 his 2002 durchgefiihrt wurde, ergab, dass in etwa die Halfte der psychisch
kranken Kinder bzw. Jugendlichen bei einem psychisch kranken Elternteil aufwuchs (vgl. Jung-

bauer 2016: 17). Am haufigsten wurden substanzbezogene Erkrankungen (20%), neurotische
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und somatoforme Erkrankungen (13%) sowie affektive Erkrankungen (12%) bei den Eltern
festgestellt. Besonders hohe Morbiditatsraten, das heisst Erkrankungsraten, zeigen sich bei
den Eltern von Kindern mit Erkrankungen des Sozialverhaltens (vgl. Lenz 2014: 17). Betrachtet
man die vorliegenden Befunde der Risikoforschung tber die Art der elterlichen Erkrankung
sowie Form und Ausmass der kindlichen Erkrankungen, so wird deutlich, dass die Auftretens-
wahrscheinlichkeit klinisch relevanter psychischer Beeintrachtigung der Kinder, tber verschie-
dene elterliche Diagnosen hinweg, ahnlich hoch ist (vgl. Lenz 2010: 12). Einige Autoren, unter
anderem Mattejat (vgl. 2014: 78) und auch Lenz und Brockmann (vgl. 2013: 19f.), unterteilen
das Erkrankungsrisiko in ein allgemeines und in ein spezifisches Erkrankungsrisiko. Kinder
von psychisch kranken Eltern entwickeln im Verlauf ihrer Kindheit relativ haufig psychische
Aufféalligkeiten bzw. Erkrankungen. Bis zu 60% der Kinder aus Familien mit psychisch erkrank-
ten Eltern entwickeln im Verlaufe ihrer Kindheit und Jugendzeit irgendeine psychische Auffal-
ligkeit oder Erkrankung. Dies wird in der Wissenschaft als das allgemeine psychiatrische Er-
krankungsrisiko bezeichnet. Fur Kinder psychisch erkrankter Eltern ist es, auch im weiteren
Verlauf ihres Lebens, somit relativ hoch. Das Risiko dieselbe psychische Erkrankung, auch als
das spezifische Erkrankungsrisiko bekannt, zu entwickeln, ist bei den Kindern ebenfalls erhoht.
Man muss jedoch festhalten, dass die Uberwiegende Mehrheit, ndmlich rund 90% der Kinder,
von schizophrenen oder depressiven Eltern im Verlauf ihres Lebens nicht dieselbe Krankheit
wie ihre Eltern entwickeln. Das heisst, das spezifisches Erkrankungsrisiko ist absolut noch
relativ gering mit 10%, obwohl es im Vergleich zur Gesamtbevoélkerung deutlich erhdht ist (vgl.
Mattejat 2014: 78; vgl. Lenz/Brockmann 2013: 19f.). Sehr klar kann das erhéhte Erkrankungs-
risiko bei den psychotischen und affektiven Erkrankungen aufgezeigt werden. Bei schweren
affektiven Erkrankungen betragt das Lebenszeitrisiko in der Allgemeinbevdlkerung etwa 6%.
Das Erkrankungsrisiko ist bei Kindern von Eltern mit einer affektiven Erkrankung im Vergleich
zur Gesamtbevolkerung verdoppelt. Wiederum kdnnen wir also feststellen, dass die grosse
Mehrheit der Kinder affektiv erkrankter Eltern im Verlaufe ihres Lebens selbst nicht erkrankt
(vgl. Lenz/Brockmann 2013: 19f.).

3 Risikofaktoren/Belastungsfaktoren

In wissenschaftlichen Untersuchungen konnten verschiedene Einflussfaktoren, die eine psy-
chische Erkrankung beglnstigen, identifiziert werden. Es handelt sich dabei um genetische
Einflisse und um Umweltfaktoren, auch als psychosoziale Einfliisse bekannt (vgl. Albermann
et al. 2012: 1522). Die elterliche psychische Erkrankung stellt fir sich alleine keinen ausrei-
chenden Risikofaktor dar. Das Risiko einer Erkrankung des Kindes ist jedoch erhdht, wenn zur
Erkrankung des Elternteils noch weitere Belastungsfaktoren hinzukommen, die auch bei psy-
chisch unauffalligen Eltern das Gefahrdungsrisiko fiir die Kinder erhéhen (vgl. Lenz/Wiegand-
Grefe 2017: 20).

12



Bachelor Thesis BA 115 Nathalie Dellweg-Dastoor Nikoo

Schwere psychische Erkrankungen beginstigen das Auftreten von Belastungsfaktoren, wie
eheliche Konflikte, familiare Disharmonien, Scheidung, Storung der Eltern-Kind-Beziehung, in-
adaquate soziale Unterstiitzung und soziale Isolation, sowie eingeschrankte objektive Lebens-
bedingungen wie Arbeitslosigkeit, finanzielle Probleme und problematische Wohnverhaltnisse.
Belastende Lebensereignisse wirken generell als Stressor und beeinflussen die psychosozia-
len Entwicklungsbedingungen der Kinder (vgl. Lenz 2010: 12-13; vgl. Mattejat 2014: 84). Eine
Studie von Gurny et al. (vgl. 2007: 140) kommt zum Schluss, dass mangelnde Alltagsstruktu-
rierung, sowie Paarkonflikte in jeder zweiten Familie vorkommen. Mehr als jede dritte Familie
ist von Erwerbslosigkeit und/oder physischer oder psychischer Gewalt und/oder Isolation
und/oder Vernachlassigung betroffen. In jeder vierten Familie herrscht Armut. Einige wenige
Familien sind tGberschuldet und in einer Familie der Studie kommt sexuelle Gewalt vor. Fur
eine Gefahrdung der psychischen Gesundheit bei Kindern psychisch erkrankter Eltern werden
zusammenfassend elterliche-familidre, kindbezogene und psychosoziale Faktoren als bedeut-
sam angegeben (Mattejat et al. 2000: 164f.). Viele psychische Erkrankungen beeintrachtigen
die Eltern substantiell in ihrer Elternrolle und fihren zu einer Kumulation von Belastungsfakto-
ren (vgl. Gurny et al. 2007: 104) in der Familie, deren Auswirkungen sich gegenseitig beein-
flussen und die sich nicht nur addieren, sondern multiplizieren (vgl. Plass/Wiegand-Grefe
2012: 35; vgl. Jungbauer 2016: 11; vgl. Mattejat 2014: 86; vgl. Lenz 2014: 43). Die Eltern-Kind-
Beziehung, Erziehungsfunktionen sowie die elterliche Paarbeziehung stellen zum einen ent-
scheidende Schutzfaktoren dar, werden zum anderen zu Risikofaktoren fur die Entwicklung

der Kinder, wenn es zu Beeintrachtigungen in diesen Bereichen kommt (vgl. Lenz 2014: 190).

In den nachfolgenden Kapiteln werden einige der oben bereits erwédhnten Belastungsfaktoren

ausfuhrlicher beschrieben.

3.1 Genetische Faktoren

Die Heritabilitat, das heisst die Vererblichkeit, gibt an, zu wieviel Prozent eine psychische Er-
krankung genetisch verursacht ist. Verschiedene Studien gelangen zu unterschiedlichen Er-
gebnissen. Es konnen deswegen nur ungeféahre Angaben gemacht werden. Trotzdem ist eine
klare Struktur erkennbar. Die Forschungsergebnisse weisen einen wichtigen genetischen Ein-
fluss bei der Entstehung psychischer Erkrankungen nach. Dennoch dirfen sie nicht in dem
Sinne interpretiert werden, dass bei einer hohen Vererbbarkeit die psychische Erkrankung
nicht beeinflusst werden kann. Vielmehr belegen wissenschaftliche Studien, dass sich Gene-
tik- und Umwelteinfliisse gegenseitig beeinflussen. Es wird davon ausgegangen, dass bei der
Entstehung von psychischen Erkrankungen sowohl genetische Faktoren, als auch Umweltfak-
toren in unterschiedlicher Gewichtung beteiligt sind. Es bleibt festzuhalten, dass genetische

Einfliisse bei der Entwicklung psychischer Erkrankungen zwar eine Rolle spielen. Jedoch wird
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ausschliesslich eine Vulnerabilitat, das heisst eine Verletzlichkeit, vererbt. Eine determinie-
rende Wirkung genetischer Faktoren kann ausgeschlossen werden. Die weitere Entwicklung,
insbesondere die Entwicklung einer psychischen Erkrankung, hangt stark von Umweltfaktoren
bzw. psychosozialen Faktoren ab. Daher sind die Umweltbedingungen, und zwar im positiven
wie im negativen Sinn, fur die Risikogruppe Kinder psychisch erkrankter Eltern besonders re-
levant (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012: 33f.; vgl. Lenz 2010: 4-5; vgl. Mattejat 2014: 82f.; vgl.
Mattejat et al. 2011: 18).

3.2 Psychosoziale Faktoren

Unter dem Begriff psychosoziale Belastungsfaktoren werden kindbezogene individuelle, elter-
liche, familiare und auch allgemeine psychosoziale Faktoren verstanden, welche die unmittel-
baren sowie erweiterten sozialen, soziobkonomischen und soziokulturellen Lebensumsténde
beinhalten (vgl. Lenz 2014: 39). In Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil sind, wie
schon in der Einleitung zu Kapitel 3 erwéhnt, fast alle wichtigen psychosozialen Belastungen,
die auch das Erkrankungsrisiko fur psychische Erkrankungen bei Kindern in der Allgemeinbe-
volkerung erhdhen, deutlich Uberreprasentiert (vgl. ebd.: 41; vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012:
44; vgl. Mattejat 2014: 85; vgl. Lenz 2010: 5-6).

In den nachfolgenden zwei Unterkapiteln werden einige der oben aufgezahlten Risiko-, bzw.

Belastungsfaktoren, detaillierter dargestelit.

3.2.1 Risikofaktoren der Eltern

Krankheitsbezogene Faktoren

Bestimmte Merkmale der elterlichen Erkrankung sind mit einem besonders hohen Entwick-
lungsrisiko fur die Kinder verbunden. Dazu gehéren die Diagnose, die Komorbiditat, der
Schweregrad der Erkrankung und die Chronizitat. Auch die subjektiv erlebte elterliche Belas-
tung und die Krankheitsverarbeitung gelten als Risikofaktoren (vgl. Plass/Wiegand-Grefe
2012: 35f.). Die Art und Angemessenheit der Krankheitsbewaltigung durch die Eltern und die
Ubrigen Familienangehdrigen, ist weiterer wichtiger Umweltfaktor, der den Entwicklungsverlauf
der Kinder beeinflusst. Die Belastungen fiir die Kinder sind umso gravierender, je weniger es
den Familienangehdrigen gelingt, im Alltag mit der Erkrankung angemessen umzugehen (vgl.
Lenz 2008: 13).

Bindungsverhalten
Die Bindungstheorie beschéftigt sich mit den Ursachen der menschlichen Neigung, enge emo-

tionale Beziehungen einzugehen und mit den Folgen, die Unterbrechungen oder Beeintrach-
tigungen dieser engen emotionalen Beziehungen fir die psychische Gesundheit und die wei-

tere Entwicklung haben (vgl. Zimmermann et al. 2000: 302).
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Die Bindungstheorie ist als klinische Entwicklungstheorie entwickelt und zunéachst von der Ent-
wicklungspsychologie aufgegriffen worden (vgl. ebd.: 302). Zimmermann et al. (vgl. 2000: 302)
definieren Bindung als eine lang andauernde, enge emotionale Beziehung zu bestimmten Per-
sonen, die Schutz oder Unterstitzung bieten kdnnen. Bindung stellt folglich einen spezifischen
Aspekt der Beziehung zwischen Eltern und Kindern dar, die sich auf die emotionale Qualitat
der Eltern-Kind-Beziehung bezieht. Eine sichere Bindung ist fir eine positive, vertrauensvolle
Entwicklung und die spatere Bindungsqualitat des Kindes sehr wichtig (vgl. Grossmann/Gross-
mann 2012: 70f.; vgl. Scheithauer/Petermann/Niebank 2000: 28-29). Ein verlassliches Mass
an positiver emotionaler Zuwendung, feinfiihligem Umgang und Akzeptanz bildet die Basis fur
diese zeitlich, stabile, emotionale Beziehung. Die Bedeutung der Bindungsbeziehungen zwi-
schen Eltern und Kindern sowohl fur die gesunde kindliche Entwicklung, als auch fur die Ent-
stehung und Weitergabe psychischer Erkrankungen, konnte in der Bindungsforschung belegt
werden (vgl. Grossmann/Grossmann 2012: 67f.). Eine sichere Eltern-Kind-Bindung gilt somit
als wichtiger Schutzfaktor fur die weitere emotionale, psychosoziale und kognitive Entwicklung
des Kindes (vgl. Petermann 2000: 310). Die Passung des Mutter-Kind-Systems, die flexibel
die Individualitat des Sauglings und der Mutter einbeziehen muss, ist allerdings stoérungsanfal-
lig. Mangelndes soziales, psychisches und kérperliches Wohlbefinden der Mutter kann Sto-
rungen der Mutter-Kind-Passung begtinstigen (vgl. Grossmann/Grossmann 2012: 106). Je
junger das Kind ist, desto wichtiger ist die Einfihlsamkeit des Elternteils in dessen Beddrfnisse.
Die elterliche Fahigkeit, kindliche Kommunikationssignale aufmerksam wahrzunehmen, richtig
Zu interpretieren, sowie prompt und angemessen darauf zu reagieren, bildet die Vorausset-
zung daflr, dass Kinder eine sichere Bindung zu ihren Bezugspersonen entwickeln (vgl. Logoz
Zulauf/imhof Nielsen 2016: 25). Diese Fahigkeit wird auch Feinfuhligkeit genannt (vgl. Plattner
2017: 21-22). Es gibt viele Untersuchungen, die zeigen, wie sehr die Fahigkeit einer Mutter,
feinflhlig zu sein, beeinflusst wird von Faktoren wie Armut und Stress, der Qualitat ihrer Be-
ziehung zum Vater des Kindes, der Unterstitzung, die sie von anderen erhélt, ihrer eigenen
psychischen Verfassung und nicht zuletzt von den Hoffnungen, die sie in das Kind gesetzt hat
(vgl. Grossmann/Grossmann 2012: 129). Eine mangelnde Feinfuhligkeit dem Baby gegenuber
fuhrt dazu, dass die betroffenen Frauen die Bedirfnisse ihres Kindes schlechter wahrnehmen,
was zu Vernachlassigung oder aggressivem Verhalten gegeniber dem Kind flihren kann (vgl.
Gurny etal. 2017: 13; vgl. Deneke/Llders 2003: 177). Die Feinfuhligkeit, die kindlichen Signale
wahrzunehmen, sie richtig zu interpretieren sowie prompt und angemessen darauf zu reagie-
ren, ist eingeschrankt. Reduziert sind beispielsweise Blickkontakt, Lacheln, Sprechen, Imitie-
ren, Streicheln und Interaktionsspiele. Mangelnde Warme und unzureichende Sensitivitat, was
zu einer problematischen Eltern-Kind-Beziehung fiihren kann, wirken sich negativ auf die Ent-

wicklung von Kindern aus (vgl. Petermann/Petermann 2006: 3).
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Die frihe, praverbale Mutter-Kind-Beziehung hat fundamentale Auswirkungen auf die kindli-
che Entwicklung bis ins Erwachsenenalter (vgl. Plattner 2017: 105). Hingehen fordert eine
ausreichende gute miutterliche Fursorge in der friilhen Kindheit die seelische Gesundheit des
Kindes bis ins Erwachsenalter. Denn der Saugling reagiert sensitiv auf die mutterliche emoti-
onale Befindlichkeit (vgl. Ramsauer 2011: 172). Von Bindungstheoretikern wird vermutet, dass
eine gestorte Mutter-Kind-Bindung z.B. durch mangelnde Erreichbarkeit, Grundstrukturen legt,
die eine spatere Erkrankung des Kindes wahrscheinlicher macht (vgl. Gutmann 2017: 13). Fur
die soziale Anpassung, Kooperation mit den Eltern und die Emotionsregulation ist die Entwick-
lung einer sicheren Mutter-Kind-Bindung in den ersten zwei Lebensjahren wesentlich. Im Kon-
text einer miitterlichen psychischen Erkrankung ist diese Bindung besonders storanfallig.
Kleinkinder depressiv erkrankter Mtter zeigen im 12. und 18. Lebensmonat geh&uft eine un-
sichere Bindung. Es finden sich spéater schlechtere Beziehungen zu Gleichaltrigen, mehr ag-
gressive Symptome sowie eine allgemeine Fehlanpassung und Entwicklungsverzdgerungen
(vgl. Ramsauer 2011: 179). Die Kinder aus Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil
haben ein erhghtes Risiko hochunsichere bzw. desorganisierte Bindungsmuster zu entwickeln.
Dies erhoht das Risiko fur frihkindliche Regulationsstérungen und die Wahrscheinlichkeit fur
spatere Verhaltensauffalligkeiten und Erkrankungen des Kindes (vgl. Scheithauer et al. 2000:
30; vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017: 94; vgl. Ludwig-Korner/Koch 2005: 739; vgl. Lenz 2014:
201).

Die erkrankten Mitter verfiigen haufig lediglich Gber ein emotional eingeengtes kommunikati-
ves Repertoire, das durch die geringe Responsivitat, wenig emotionale Beteiligung und ver-
mehrt negative Geflihle und Feindseligkeit gekennzeichnet ist. Sie sind emotional, kognitiv und
oder verhaltensbezogen gehemmt und blockiert darin, kindliche Bedurfnisse zu erkennen und
angemessen sensitiv zu beantworten. Belastend kommt hinzu, dass psychisch erkrankte Mut-
ter gehauft eigene unsichere oder desorganisierte Bindungsreprasentationen aufweisen, die

wiederum die Bindungsqualitat der Kinder beeinflussen (vgl. Deneke/Luders 2003: 176).

Eltern-Kind-Interaktion

Im Gegensatz zum Begriff der Bindung bezeichnen Beziehung oder Interaktion den Alltagsas-
pekt der jeweiligen Eltern-Kind-Beziehung / Interaktion (vgl. Platther 2017: 22). Der Aufbau
neuer Beziehungen des heranwachsenden Kindes ist im Wesentlichen durch die ersten Bin-
dungserfahrungen (vgl. dieses Kapitel Abschnitt Bindung) gepragt (vgl. ebd.: 22). Laut Plass
und Wiegand-Grefe (vgl. 2012: 38) zeigen psychisch erkrankte Eltern im Umgang mit ihren
Kindern eine Reihe von Einschrankungen. Leiden Eltern unter einer psychischen Erkrankung,
verandert dies ihre Wahrnehmung der Umwelt insgesamt, somit beeinflusst es auch die Inter-
aktion mit dem eigenen Kind. Das wiederum fuihrt im Umgang mit den Kindern zu einer Reihe

von Einschrankungen (vgl. Logoz Zulauf/Nielsen Imhof 2016: 25).
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Dazu z&hlen elterliche Interaktionsdefizite wie mangelnde Ansprechbarkeit, eher passives Ver-
halten, eine begrenzte Ausdrucksfahigkeit, sowie Formen der emotionalen Nicht-Erreichbar-
keit. Dies wirkt sich direkt in der Beziehung zu den Kindern aus. Je nach Zeitpunkt und Dauer
der psychischen Erkrankung hat dies einen spezifischen Einfluss auf die Entwicklung des Kin-
des (vgl. Kapitel 4, vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012: 38). Im Kontakt mit ihren Kindern zeigen
psychisch erkrankte Eltern weniger Interesse und emotionale Beteiligung, erweisen sich als
weniger einfihlsam (vgl. Abschnitt Bindungsverhalten), aussern den Kindern gegentber ver-
mehrt negative Gefuihle und Feindseligkeiten, verhalten sich eher passiv und zeigen ein ein-
geengtes kommunikatives Repertoire (vgl. Lenz 2010: 5-6). Erkrankungen der Eltern-Kind-
Interaktion, wie sie unter anderem bei elterlichen psychischen Erkrankungen vorliegen kon-
nen, weisen ebenso wie eine Stoérung der Bindung (vgl. Abschnitt Bindungsverhalten) auf eine
mogliche Gefahrdung der psychischen Entwicklung des Kindes hin. Eine Beeintrachtigung der
Interaktion weist auf eine voribergehende oder anhaltende Erkrankung der Eltern-Kind-Bezie-
hung und damit eine Gefahrdung der kindlichen psychischen Entwicklung hin. Psychische
Krankheiten der Eltern kdnnen die Interaktion beeintrachtigen, missen dies aber nicht (vgl.
Deneke/Luders 2003: 172). Eine fehlende Anregung in der Mutter-Kind-Kommunikation wirkt
sich auch auf die Sprachentwicklung der Kinder aus (vgl. Sarimski 2013: 34). Psychisch er-
krankte Eltern sind oftmals nicht in der Lage, den emotionalen Austausch mit dem Kind herzu-
stellen bzw. aufrechtzuerhalten, um dem Kind das Gefuhl von Sicherheit und Vertrauen zu
vermitteln (vgl. Lenz 2014: 201). Depressive und schizophrene Miutter aussern sich haufiger
negativ dem Kind und anderen Familienmitgliedern gegenuiber, reagieren weniger unmittelbar
und positiv auf die Aufmerksamkeitssuche ihrer Kinder und zeigen einen reduzierten affektiven
Ausdruck und erhdhte Feindseligkeit (vgl. Scheithauer et al. 2000: 30; vgl. Mattejat/Rem-
schmidt 2008: 414).

Ehekonflikte

Eine konflikthafte elterliche Beziehung stellt nicht nur eine Belastung fiir alle Familienmitglie-
der, sondern auch einen relevanten Risikofaktor fiir die Kinder psychisch erkrankter Eltern dar.
So ist bei Mattejat (vgl. 2014: 86) zu lesen, dass Konflikte zwischen den Eltern in Familien mit
psychisch kranken Eltern deutlich haufiger vorkommen. Auch verlaufen sie schwerer als in
Partnerschaften von gesunden Partnern. Psychisch erkrankte Menschen geben eine signifi-
kant geringere Partnerschaftszufriedenheit an, ebenso ist die Scheidungsrate erhéht (vgl.
Plass/Wiegand-Grefe 2012: 38). Diese Befunde sind von grosser Bedeutung, weil vielfach
nachgewiesen wurde, dass chronische Eheprobleme generell fir die Entwicklung von Kindern
einen Belastungsfaktor darstellen und das Risiko fir eine psychische Erkrankung der betroffe-
nen Kinder erhéhen (vgl. Lenz 2014: 208; vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012: 38). Nicht selten

kommt es durch die beschriebenen Paarkonflikte in Familien mit psychisch erkrankten Eltern
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zu Trennung oder Scheidung. Dies hat eine Familienkonstellation zur Folge, in der ein Eltern-
teil allein fur die Erziehung der Kinder verantwortlich ist. Auch dieser Umstand vergrdssert das
Risiko, dass betroffene Kinder psychische Auffalligkeiten entwickeln (vgl. Plass/Wiegand-
Grefe 2012: 38-39).

Erziehungskompetenz

Einen weiteren belastendem Umweltfaktor stellen Einschrdnkungen in der Erziehungskompe-
tenz bei psychisch erkrankten Eltern dar (vgl. Lenz 2010: 5-6). Zahlreiche Studien weisen auf
eine Relevanz der Erziehungskompetenz und der Eltern-Kind-Beziehung fiir eine positive Ent-
wicklung des Kindes hin (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012: 39-40). Nach Petermann und Peter-
mann (vgl. 2006: 1f.) beschreibt Erziehungskompetenz die Herstellung einer optimalen Pass-
form zwischen den altersgeméssen Bedurfnissen des Kindes und der Gestaltung der kindli-
chen Umwelt durch die Eltern. Sie basiert auf dem Bemihen der Eltern, eine forderliche Fa-
milieninteraktion zu ermdglichen. Als Komponenten der Erziehungskompetenz werden be-
trachtet: Beziehungsfahigkeit, Kommunikationsféahigkeit, Fahigkeit zur Grenzsetzung, Forder-
fahigkeit, Vorbildfahigkeit und die Fahigkeit zum Alltagsmanagement. Anders gesagt bedeutet
dies, dass die Eltern in der Lage sein muissen, die Bedirfnisse des Kindes nach korperlicher
Versorgung, Schutz und Vorbildfunktion zu erfiillen. Sie missen dem Kind als stabile und po-
sitive Vertrauensperson dienen und dem Kind ein Mindestmass an Regeln und Werten vermit-
teln, sowie dem Kind grundlegende Lebenschancen ermdglichen (vgl. Lenz 2010: 5-6). Lenz
bezeichnet dies als Erziehungsfahigkeit. Diese beinhaltet nach Lenz die Bereiche der elterli-
chen Fursorge, Betreuung und Eltern-Kind-Beziehung (vgl. ebd.: 5-6). Laut Petermann und
Petermann (vgl. 2006: 2) ist Erziehungskompetenz jedoch nicht nur auf die Eltern bezogen,
sie kann auf alle wichtigen Bezugspersonen eines Kindes bezogen werden.

Eine Reihe von Studien belegen moderate bis starke Einschrankungen der Erziehungsfahig-
keit bei Eltern mit einer psychischen Erkrankung und zeigen den negativen Einfluss auf den
Entwicklungsverlauf von Kindern auf (vgl. Lenz 2008: 17-19). Auch Petermann, Petermann
und Franz (vgl. 2010: 1f.) konstatieren, dass bei psychisch erkrankten Eltern die Erziehungs-
kompetenzen haufig eingeschrankt sind. Allerdings ist nicht bei allen Mittern oder Véatern mit
einer psychischen Erkrankung die Erziehungsfahigkeit entscheidend eingeschrankt (vgl. Gut-
mann 2017: 9). Eine unzureichende Erziehungskompetenz bildet ein zentrales Entwicklungs-
risiko fir die betroffenen Kinder, wobei durch die extremen familidren Bedingungen, welche
die psychische Erkrankung eines Elternteils darstellt, das Risiko besonders gross ist (vgl. Pe-
termann et al. 2010: 1). Anders gesagt bedeutet dies, dass psychisch erkrankte Eltern, unab-
hangig von der Diagnose, in der Ausiibung der elterlichen Funktion als Erziehende haufig be-
eintrachtigt sind (vgl. Muller 2008: 145). Diese Beeintrachtigungen kénnen sich in einem Man-

gel an Durchsetzungsfahigkeit und Erziehungssicherheit, mangelnder Berechenbarkeit und
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Desorganisation aussern. Zudem greifen Betroffene eher zu nicht angemessenen Disziplinie-
rungsmassnahmen und verstarken unerwinschtes Verhalten (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012:
39-40). Viele psychisch erkrankte Eltern sind unsicher und verunsichert in ihrem Erziehungs-
verhalten. Sie erleben sich als unféahig ihre Kinder richtig zu erziehen (vgl. Plass/Wiegand-
Grefe 2012: 39-40). Auch schéatzen sie sich als weniger kompetent ein und haben Schuldge-
fuhle (vgl. Plass/Wiegand/Grefe: 39-40; vgl. Miller 2008: 145).

Fasst man die Befunde zur Erziehungskompetenz, zum Erziehungsstil, zur Bindung und El-
tern-Kind-Beziehung von psychisch kranken Eltern zusammen, wird deutlich, dass eine elter-

liche psychische Erkrankung erhebliche negative Auswirkungen auf das Kind haben kann.

3.2.2 weitere Risikofaktoren

Kindbezogene Faktoren

Zu den kindbezogene Faktoren gehdren neben der Intelligenz und Leistungsféahigkeit, auch
soziale und emotionale Kompetenz sowie das Temperament (vgl. Lenz 2014: 40). Plass und
Wiegand-Grefe (vgl. 2012: 43) weisen darauf hin, dass ebenso das Alter und das Geschlecht
des Kindes eine Rolle spielen. Als risikoerhdhend gelten auf Seiten der Kinder verminderte
Intelligenz und Leistungsfahigkeit, geringe soziale Kompetenzen, geringe kommunikative Fa-
higkeiten, geringes Selbstwertgefiihl, emotionale Instabilitat, antisoziales Verhalten, Passivi-

tat, soziale Angste und Riickzugstendenzen (vgl. ebd.: 43).

Transgenerationale Weitergabe

Nicht selten beobachtet man in Familien mit psychisch erkrankten Eltern eine Familienge-
schichte, in der Uber Generationen hinweg psychische Erkrankungen vermehrt vorkommen.
Diese transgenerationale Weitergabe psychischer Erkrankungen, an der wie in den vorherge-
henden Kapiteln beschrieben, sowohl genetische als auch psychosoziale Faktoren beteiligt
sind, stellt ein weiteres erhdhtes Risiko fur die Entwicklung psychischer Auffalligkeiten der Kin-
der dar. Ein besonders hohes Erkrankungsrisiko weisen Kinder auf, deren Eltern beide psy-
chisch erkrankt sind (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012: 41).

Die Berlcksichtigung der elterlichen Erkrankung als zentrales Kriterium erfordert eine famili-
are, haufig tber die Elterngeneration hinausgehende, transgenerationale Betrachtungsweise,
die oftmals ein komplexes, von vielen psychiatrischen Erkrankungen und Traumatisierungen
Uber mehrere Generationen gepragtes Beziehungsgeflige zum Gegenstand hat (vgl.
Lenz/Wiegand-Grefe 2017: 1; Plass/Wiegand-Grefe 2012: 18).

Familiendynamik und familiares Klima

Die Art der familidren Krankheitsbewaltigung stellt ebenfalls einen Risikofaktor dar, vor allem,
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wenn sie mit einer Tabuisierung der Erkrankung oder einem Redeverbot einhergeht. Genauer
wird darauf noch in Kapitel 4.3.4 eingegangen werden. Geheimnisse kdonnen das emotionale
Klima von Familien tiefgreifend beeinflussen. Auch geht die psychische Erkrankung von Eltern
haufig mit einer Beeintrachtigung der Familiendynamik und der familiaren Beziehungsgestal-
tung einher. Haufig kommt es zu problematischen Eltern-Kind-Beziehungen oder —Interaktio-
nen (vgl. Kapitel 3.2.1), zu mangelnder Kommunikation in der Familie (vgl. Kapitel 4.3.4), ei-
nem fehlenden Familienzusammenhalt sowie einem konfliktbehafteten Familienklima (vgl.
Plass/Wiegand-Grefe 2012: 41-42; vgl. Miller 2008: 145). Ein weiterer familiarer Risikofaktor
ist, wie in Kapitel 3.2.1 beschrieben, unter anderem Disharmonie der Eltern. Psychisch er-
krankte Mitter sind ausserdem héufig alleinerziehend, was in Kombination mit einer schweren
psychischen Belastung zu Uberforderung in Bezug auf die Bewaltigung des Alltags fiihren
kann (vgl. Gutmann 2017: 13).

Soziodkonomische und soziokulturelle Faktoren

Neben den kindbezogenen Faktoren stellen soziobkonomische und soziokulturelle Aspekte,
wie finanzielle Probleme und Schulden, Armut, Arbeitslosigkeit und schwierige Wohnverhalt-
nisse, gravierende Belastungsfaktoren dar (vgl. Lenz 2014: 41; vgl. Lenz/Brockmann 2013:
30; vgl. Jungbauer 2016: 11; vgl. Mattejat et al. 2011: 18; vgl. Mattejat 2014: 84). Studien
zufolge sind mindestens ein Drittel der Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil von
Armut und unzureichenden Wohnverhaltnissen betroffen. Damit sind viele Kinder von psy-
chisch erkrankten Eltern von Armut und unzureichenden Wohnverhaltnissen betroffen (vgl.
Plass/Wiegand-Grefe 2012: 44; vgl. Mattejat et al. 2000: 165). Die Familien leben haufig in
sozialer Randstandigkeit oder sogar Isolation. Die psychische Erkrankung, aber auch andere
Eigenschaften der Familie, kénnen zu Diskriminierung und Ausgrenzung fuhren. Daraus re-
sultiert, dass Familien mit psychisch erkrankten Eltern haufig ein unzureichendes oder fehlen-
des soziales Unterstitzungssystem haben, worauf in Kapitel 4.3.3 noch ausfihrlicher einge-
gangen wird (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012: 44-45). Die psychisch erkrankten Eltern verfi-
gen haufig tber einen niedrigen Ausbildungsstand und/oder Berufsstand, was wiederum einen
direkten Bezug hat zu den Risikofaktoren Armut und soziale Ausgrenzung (vgl. ebd.: 45; vgl.
Lenz 2005: 45; vgl. Gurny et al. 2007: 112).

4 Auswirkungen und Folgen flr die Kinder von psychisch kranken ElI-

tern

Aktuelle Studien zur Gefahrdung von Kindern, deren Eltern psychisch erkrankt sind, zeigen

Uberstimmend hohere Entwicklungsrisiken und auch ein erhdhtes Risiko fir die Entstehung
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von psychischen Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter und im Lebensverlauf (vgl. Wie-
gand-Grefe/Geers/Petermann 2011: 165; vgl. Mattejat et al. 2000: 166f.). Die Auswirkungen
der elterlichen Erkrankung auf die Kinder kdnnen je nach Art, Auspragung und Verlauf der
elterlichen Erkrankung unterschiedlich sein (vgl. Lenz 2014: 23-24). Aber auch das Alter und
der Entwicklungsstand des betroffenen Kindes haben einen Einfluss auf die Auswirkungen der
elterlichen Erkrankung (vgl. Lenz 2014: 29; vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012: 60). Die Art der
Belastung der Kinder veréndert sich zudem je nach deren Lebensalter (vgl. Gutmann 2017:
13). Jedoch sind bei weitem nicht alle Kinder, die mir einer Mutter mit einer psychischen Er-
krankung aufwachsen, in ihrer Entwicklung gefahrdet (vgl. ebd.: 9). Um die Reaktionen der
Kinder und Jugendlichen auf die elterliche Erkrankung zu verstehen und um Hilfen besser
darauf abstimmen zu kénnen, werden die Auswirkungen der elterlichen Erkrankung auf die
Kinder und Jugendlichen in den nachfolgenden Kapiteln erst im Allgemeinen und dann bezo-
gen auf entsprechende Entwicklungsphasen beschrieben. In weiteren Kapiteln werden die
subjektiven Belastungen der betroffenen Kinder dargestellt, und zum Abschluss des vierten

Kapitels wird der Fokus auf den Hilfebedarf der Kinder gelegt.

4.1 Auswirkungen auf die Entwicklung altersunabhangig

Kinder, Jugendliche und Erwachsene werden im Laufe ihres Lebens mit unterschiedlichen
Entwicklungsaufgaben konfrontiert, deren erfolgreiche Bewaltigung fir die weiterfihrende Ent-
wicklung bedeutsam ist. Entwicklungsaufgaben treten in bestimmten Lebensphasen auf. Ihre
erfolgreiche Bewaltigung tragt zum Glucklichsein, zu Zufriedenheit und zu einer gesunden,
normalen Entwicklung bei. Das Bewaltigen zukinftiger Aufgaben wird erleichtert und befahigt
zu weiteren Anpassungsleistungen. Werden sie jedoch nicht erfolgreich bewdltigt, kann dies
zu Unglicklichsein, zu gesellschaftlicher Ablehnung und zu erschwerter Bewéltigung der Ent-
wicklungsaufgaben fuhren (vgl. Sahli 2014: 24). Bei der Frage nach den Auswirkungen der
psychischen Erkrankung der Eltern auf die kindliche Entwicklung ist, wie schon in Kapitel 3
erwahnt, zu beachten, dass sich das Zusammenwirken mehrerer Belastungsfaktoren beson-
ders schwerwiegend auf die kindliche Entwicklung auswirkt, weil sich die negativen Effekte der
einzelnen Belastungsfaktoren unter Umstanden verstarken. Kindliche Entwicklungsprozesse
werden folglich eher von der kumulativen Wirkung von Belastungsfaktoren beeinflusst, als von
einzelnen Belastungsfaktoren (vgl. Lenz 2010: 7). Erschwerend kommt hinzu, dass sich psy-
chisch erkrankte Eltern und ihre Kinder in einem Teufelskreis befinden. Die Beziehung zwi-
schen elterlicher Erkrankung und kindlichen Belastungen bzw. Entwicklungsstérungen hat
keine einseitige Wirkrichtung (vgl. Lenz 2014: 65). Die hthere psychische Belastung der Kin-
der durch die elterliche Erkrankung verstarkt die Symptomatik der Kinder und beeinflusst tber
den erhdhten elterlichen Stress wiederum die psychische Erkrankung der Eltern negativ, wel-

che sich wiederum auf die Belastung der Kinder auswirken kann oder gar muss (vgl.
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Schmid/Grieb/Kodlch 2011: 193; vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017: 79f.). Diese Belastungen kon-
nen so weit gehen, dass sie eine Gefahrdung des Kindeswohls darstellen (vgl. Alle 2010: 129).
Uber alle Lebensphasen hinweg besteht die Gefahr, dass psychisch erkrankte Eltern Schwie-
rigkeiten haben, die emotionale Reaktion ihrer Kinder zu bemerken und darauf adaquat zu
reagieren, da sie von ihrer eigenen Emotionalitat tGberlagert werden oder sie selbst grosse
Defizite im Bereich der Emotionswahrnehmung und —verarbeitung haben. Das bedeutet, dass
Kindern keine Bewaltigungsstrategien im Umgang mit belastenden Emotionen vermittelt wer-
den und sie dauerhaft in ihrer eigenen Emotionsregulation beeintrachtigt bleiben (vgl. Sarimski
2013: 34; vgl. Plattner 2017: 105-106). Erkrankungen der Emotionsregulation fihren zu einem
emotional sehr aufgeheizten Familienklima, was die Gefahr eines Ruckfalls fur viele psychi-
sche Erkrankungen wesentlich erhdht (vgl. Sarimski 2013: 34). Studien deuten auf erhebliche
Belastungen im Entwicklungsverlauf von Kindern mit mindestens einem psychisch erkrankten

Elternteil hin.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass die elterliche psychische Krankheit dann schwerwie-
gende Folgen fur die Entwicklung der Kinder hat, wenn sie die intuitiven Verhaltensweisen und
die selbstreflexive Funktion der Eltern so beeintrachtigt, dass Misshandlung und Vernachlas-
sigung maoglich sind, dass ein pathologischer Interaktionsstil vorherrscht und dass eine rigide
Rollenzuschreibung die Kinder in der Entfaltung ihrer eigenen Personlichkeit behindert (vgl.
Deneke 2005: 150). Kinder psychisch erkrankter Eltern sind folglich nicht nur in vielfaltiger
Weise von der elterlichen Erkrankung betroffen, sondern haben auch ein deutlich erhohtes
Risiko, im Verlaufe ihrer Entwicklung mit Verhaltensauffalligkeiten und Entwicklungsverzége-
rungen zu reagieren (vgl. Lenz/Brockmann 2013: 20). Die erlebten Belastungen im Zusam-
menleben mit einem psychisch erkrankten Elternteil kénnen dazu fuhren, dass die Kinder in
ihrem Wohlbefinden stark und dauerhaft beeintrachtigt sind. In der Folge kommt es haufig zu
Anpassungs- und Entwicklungsproblemen. Die Formen der Auffalligkeiten sind unterschied-
lich: geringes Selbstwertgefiihl, erndhte Ablenkbarkeit, Angstlichkeit, Stérungen des Sozial-
verhaltens, schulische Probleme, klinisch relevante Stérungen, allgemeine Entwicklungsver-
z6gerungen (die Aufzahlung nicht vollstandig) (vgl. Lenz/Brockmann 2013: 21, vgl. Jungbauer
2016: 15).

4.2  Auswirkungen in Abhangigkeit vom Alter

Saualings- und Kleinkindalter

Nach der Geburt bzw. im Sauglingsalter ist ein Kind in seiner Entwicklung naturgemass am
verletzlichsten (vgl. Plattner 2017: 104). Sauglinge und Kleinkinder sind in besonderer Weise
auf das soziale Beziehungsgefiige von Eltern und/oder anderen Bezugspersonen angewie-
sen. Fir ihre Entwicklung bendtigen sie, neben der Befriedigung ihrer Grundbedirfnisse nach

Pflege und Ernahrung, unterschiedlichste Anregungen und Herausforderung fir ihre Entwick-
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lung. Dazu gehoéren auch das Gefuhl von Schutz, Sicherheit, Geborgenheit und Anerkennung.
Dadurch bewerten Kleinkinder neue Situationen und Erlebnisse nicht als Bedrohung und Uber-
forderung, sondern als Anregung und Herausforderung. Wie schon in Kapitel 3.2.1 beschrie-
ben, wird dem emotionalen Austausch zwischen Kind und der primaren Bezugsperson eine
zentrale Bedeutung fur die friihe Entwicklung zugesprochen (vgl. ebd.: 104). Sind die Eltern
aufgrund der psychischen Erkrankung nur eingeschrankt in der Lage, auf die oben beschrie-
benen Bedirfnisse des Kindes zu reagieren, kann er Erwerb von selbstregulatorischer Féhig-
keiten, auch im Bereich der Emotionen, einschrankt sein und es kann zu Stérungen in der
Eltern-Kind-Interaktion/Bindung (vgl. Kapitel 3.2.1) kommen (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012:
60f., vgl. Lenz 2014: 29). Dies kann frihkindliche Regulationsstérungen zur Folge haben und
die Wahrscheinlichkeit fur spatere Verhaltensaufféalligkeiten erhéhen (vgl. Herpertz-Dahl-
mann/Remschmidt 2000: 225, vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012: 60). Psychische Erkrankungen
eines Elternteils, insbesondere wenn es die primare Bezugsperson betrifft, kbnnen, wie in die-
ser Arbeit schon an anderer Stelle ausfiihrlich beschrieben, die Entwicklung des Kindes, be-
sonders des Sauglings und Kleinkindes, nachhaltig beeinflussen (vgl. Schone/Wagenblass
2010: 20; vgl. Scheithauer et al. 2000: 66). Zudem bestehen besonders im Sauglingsalter, dies
gilt aber nicht ausschliesslich fir dieses Alter, auch Risiken in Bezug auf eine Vernachlassi-
gung und Misshandlung des Kindes aufgrund dessen spezifische Bedurfnisse (vgl. Steinhau-
sen 2000: 107; vgl. Plattner 2017: 104). Zu einer Vernachlassigung kann es kommen, wenn
der Elternteil sich aufgrund seiner Erkrankung nur schwankend konzentrieren kann und weni-
ger belastbar ist. Oder wenn Antrieb und Stimmung vermindert sind, sodass der Elternteil apa-
thisch ist bzw. zu langsam reagiert, und es dadurch zu einer mangelnden koérperlichen oder
psychischen Versorgung des Kindes kommt. Zudem sind Kinder im ersten Lebensjahr am
haufigsten von korperlichen Ubergriffen durch psychisch erkrankte Eltern betroffen (vgl. Platt-
ner 107: 104). Als weitere Auswirkungen sind in diesem Alter haufig Gedeihstérungen und
Schlafprobleme anzutreffen (vgl. ebd.: 104; vgl. Lenz 2014: 29). Oftmals kénnen die Kinder
die psychomotorischen Entwicklungsschritte nicht zeitgerecht erreichen, sodass Entwick-
lungsverzdgerungen in verschiedenen Bereichen haufig anzutreffen sind. Auch im Bereich der
psychosozialen Entwicklung kann es zu Verzdgerungen kommen, wodurch dann die entspre-
chenden Entwicklungsschritte nicht vollzogen werden kénnen (vgl. Plattner 2017: 104). Zu den
wichtigen Entwicklungsaufgaben in der friihen Kindheit gehéren unter anderem der Aufbau
organisierter, sicherer und stabiler Bindungen, was wie in Kapitel 3.2.1 und in Kapitel 4 be-
schrieben, oftmals nicht gelingt. Etwa 20 bis 30% der Kinder, die mit psychisch schwer er-
krankten Muttern aufwachsen, kénnen die grundlegende Entwicklungsaufgabe des Aufbaus
einer organisierten Bindungsbeziehung zur Mutter in der frihen Kindheit nicht erfillen (vgl.
Lenz 2008: 15).
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Kindergarten- und Grundschulalter

Wichtige Entwicklungsaufgaben im Kindergartenalter sind unter anderem die Integration in
eine Gruppe von Gleichaltrigen und ersten Abldseschritte von den Eltern (vgl. Lenz 2008: 15).
Zudem wollen Kinder im Kindergarten- und Grundschulter unbekannte Ph&dnomene einordnen
und verstehen kdnnen. Zudem haben sie meist einen ausgepragten Wissensdrang. Noch ist
die Familie Lebensmittelpunkt, aber spatestens im Grundschulalter nimmt die Orientierung
nach aussen hin zu. Es kann vorkommen, dass ein Kind ausserfamilidre Bezugspersonen als
Vorbild und Rollenmodell aussucht. Im Kindergarten- und Grundschulalter besteht ein ausge-
pragtes magisches Denken und Kindern entwickeln h&ufig schuldhafte Kausalitatsvorstellun-
gen (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012: 62). Wenn das Thema der Erkrankung in der Familie
tabuisiert, und dem Kind somit die Méglichkeit genommen wird, Fragen zu stellen, wird es
versuchen, selbst Erklarungen fiir das Verhalten des erkrankten Elternteils zu suchen. Ein of-
fenes Gesprachsklima in der Familie trAgt dazu bei, dass etwaige Schuldgefiihle angespro-
chen und wenn méglich auch entkraftet werden kdnnen. Offenheit im Umgang mit der Erkran-
kung wirde den Kindern auch die Moglichkeit geben, sich anderen anzuvertrauen und so ge-
gebenenfalls Unterstlitzung zu erhalten (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012: 62). Leider besteht,
wie spater in Kapitel 4.3.5 beschrieben, oftmals keine Offenheit in Bezug auf das Thema psy-
chische Erkrankung. Im Grundschulalter sind psychische Belastungen nicht immer leicht er-
kennbar. Oft wirken diese Kinder auf den ersten Blick recht unaufféllig, im Gespréch zeichnen
sich in vielen Féllen jedoch konkrete Sorgen ab, die die Kinder in Zusammenhang mit der
elterlichen Erkrankung beschaftigen. Einige Kinder zeigen vor diesem Hintergrund der famili-
aren Schwierigkeiten ein vermindertes Interesse, alterstypischen Aktivitaten nachzugehen und
haben wenig Anschluss an Gleichaltrige. Ebenso kann der sprachliche Ausdruck reduziert
sein. Die Mitter haben oft im Zusammenhang mit neuen Entwicklungsaufgaben Schwierigkei-
ten, sich gegeniber dem Kind durchzusetzen und Grenzen zu setzen. Teilweise reagieren die
Mutter Uberéngstlich und hindern die Kinder daran, die Umwelt zu erkunden (vgl. Plass/Wie-
gand-Grefe 2012: 62-63; vgl. Mattejat/Remschmidt 2008: 414). Zudem erhalten die Kinder oft-
mals wenig Unterstiitzung bei schulischen Aktivitaten und bei der Freizeitgestaltung, was Ent-
wicklungsverzdgerungen beginstigen kann (vgl. Gutmann 2017: 14). Im Vor- und Grundschul-
alter beginnt zudem das Risiko einer Parentifizierung, d.h. die Rollen zwischen Eltern und Kin-

dern werden in einzelnen oder mehreren Bereichen vertauscht (vgl. Gutmann 2017: 14).

Mittlere Kindheit und Jugendalter
Wichtige Entwicklungsaufgaben in der mittleren Kindheit liegen in der Ausweitung des sozialen

Umfeldes und in der Identifikation mit den Eltern und mit anderen erwachsenen Bezugsperso-
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nen. Die Jugendlichen missen sich die emotionale Unabhangigkeit von den Eltern und ande-
ren Erwachsenen und dariiber hinaus den Aufbau neuer und reifer Beziehungen zu Altersge-

nossen beiderlei Geschlechts erarbeiten (vgl. Lenz 2008: 15).

Auf der Suche nach Selbststéandigkeit gewinnt der soziale Anschluss an die Peergroup in der
mittleren Kindheit und Adoleszenz immer mehr an Bedeutung. Die Peergroup ermoglicht den
Jugendlichen, neue Formen des Sozialverhaltens zu erproben, verleiht im gunstigsten Fall
emotionale Starke und erleichtert somit die Abldsung von den Eltern. Die Jugendlichen begin-
nen den eigenen Familienhintergrund zu reflektieren und fokussieren sich starker auf ihr
Selbst. Elterliche Verhaltensweisen und Eigenschaften werden plétzlich kritisch betrachtet.
Liegt in der Familie eine elterliche psychische Erkrankung vor, so ist die Mdglichkeit fir diese
kritische Auseinandersetzung haufig reduziert. Zudem stehen dem Wunsch der Jugendlichen
nach Losldsung von den Eltern die Bedirfnisse der Eltern und der Familie nach Verantwor-
tungsiibernahme gegeniber. Viele Jugendliche zeigen in Krisen die Bereitschaft, mehr Ver-
antwortung und neue familiare Aufgaben zu Ubernehmen, was ihrem Entwicklungsstand
durchaus entspricht und in einem bestimmten Ausmass zumutbar ist (vgl. Plass/Wiegand-
Grefe: 63). Trotzdem sind auf der Beziehungsebene noch immer viele Belastungen im Ver-
haltnis zum psychisch erkrankten Elternteil zu finden. Die Abldsephase kann durch eine ent-
standene Parentifizierung behindert werden (vgl. Gutmann 2017: 14). Durch die, wie weiter
oben schon erwahnte, zunehmende Reflexionsfahigkeit und das Bestreben, sich selbst ein
Urteil zu bilden, suchen Jugendliche haufig eigenstandig nach Informationen tber die psychi-
sche Erkrankung ihres Elternteils. Aufgrund dieser Informationen kénnen Jugendliche die
Angst entwickeln, selbst zu erkranken (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012: 63; vgl. Gutmann
2017: 14). Die Jugendlichen leben mit dem Geflihl, keine Probleme verursachen zu dirfen und
nehmen ihre Geflihle weiterhin zurlick. Entwicklungsschritte wie Berufsfindung, erste grosse
Liebe oder Sexualitat missen oft ohne elterliche Begleitung und Rickhalt bewdltigt werden
(vgl. Gutmann 2017: 14). Auch in dieser Entwicklungsphase sind die Eltern oftmals mit der
Aufgabe Uberfordert, ihr Kind bei der Bewaltigung der altersspezifischen Entwicklungsaufga-
ben zu unterstiitzen. Dies gilt insbesondere flr den Kompetenzerwerb, die Selbststandigkeit
und die Autonomieentwicklung. Aufgrund der krankheitstypischen Begrenzungen ist die Iden-
tifikation des Kindes mit den Eltern beeintrachtigt, die Vorbildfunktion der Eltern ist einge-
schrankt. Das Kind wird in die elterlichen Probleme und Konflikte miteinbezogen. Es kann zu
einer diffusen generationalen Abgrenzung, auch als Parentifizierung bezeichnet, kommen (vgl.
Plass/Wiegand-Grefe 2012: 64; vgl. Mattejat/Remschmidt 2008: 415).
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4.3 Subjektive Belastungen von betroffenen Kindern

Die subjektive Sichtweise der betroffenen Kinder tber ihre Belastungen bietet einen Einblick
in ihre unmittelbaren Erlebnisweisen, ihre Gefihle und ihren Umgang mit den Alltagsanforde-
rungen. Allerdings wurde die subjektive Perspektive auf Belastungen von Kinder psychisch
erkrankter Eltern nur in wenigen methodisch begriindeten Studien erfasst. Oftmals sind die
beschriebenen Befunde retrospektiv und auf junge Erwachsene bezogen (vgl. Plass/Wiegand-
Grefe 2012: 22). Bei einer prospektiv angelegten qualitativen Studie aus dem Jahr 2005 von
Albert Lenz wurden 22 betroffene Kinder zwischen 7 und 18 Jahren interviewt (vgl. Lenz 2014:
90f.). Die Kenntnis der subjektiven Perspektive dieser betroffenen Kinder erméglicht ein diffe-
renziertes Verstandnis dafir, auf welche Weise sich die in Kapitel 3 beschriebenen diversen
Belastungsfaktoren auf die Kinder auswirken. Zudem bietet die subjektive Perspektive wert-
volle Ansatzpunkte, um bei der Entwicklung und Durchflihrung praventiver und therapeutischer
Hilfs- und Unterstiitzungsangebote die Bedirfnisse und den individuellen Unterstiitzungsbe-
darf der betroffenen Kinder und Jugendlichen zu bericksichtigen (vgl. Plass/Wiegand-Grefe

2012: 22). Die Ergebnisse der Studie werden in den folgenden Unterkapiteln vorgestellt.

4.3.1 Geflhle der Kinder

Von den betroffenen Kindern werden im Zusammenhang mit der elterlichen psychischen Er-
krankung Gefiihle wie Angste, Verlust, Trennungsangst, Schuld, Scham und Trauer genannt
(vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012: 31f.; vgl. Lenz 2014: 93f.; vgl. Jungbauer 2016:13). Die
Schuldgefiihle beziehen sich haufig darauf, dass die Kinder und Jugendlichen glauben, sie
hatten die psychischen Probleme der Eltern ausgel6st (vgl. Mattejat/Remschmidt 2008: 416).
Zudem leiden sie unter Loyalitatskonflikten (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012: 32). Gerade al-
tere Kinder empfinden Wut, Frust und Enttauschung Uber die Situation. Jugendliche sorgen
sich zudem haufig um die Mdglichkeit einer eigenen Erkrankung (vgl. 4.3.3). Auch empfinden
sie bei Abgrenzungs- und Distanzierungsschritten auf dem Weg in die Selbststandigkeit meist
Schuldgefihle (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012: 32; vgl. Lenz 2014: 96). Bei einem langeren
Krankheitsverlauf erleben die Kinder auch Gefuihle der Hoffnungslosigkeit, der Resignation
und der Demoralisierung. Teilweise reagieren die Kinder ihrerseits darauf mit einem depressi-
ven Ruckzug und dem Geflihl der eigenen Unzulanglichkeit (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012:
32; vgl. Lenz 2014: 96).

4.3.2 Elterliche Erkrankung

Durch die Erkrankung ausgeldste Veranderungen der Eltern werden von den Kindern und Ju-
gendlichen meist sehr friih und genau wahrgenommen, denn die Kinder sind eng mit ihren
Eltern emotional verbunden und beobachten diese sehr genau. Ausschlaggebend fir die Be-
lastung der Kinder sind die akuten Symptome, die Dauer und der Krankheitsverlauf der Er-

krankung und die damit verbundenen Persdnlichkeitsveranderungen der Eltern (vgl. Lenz

26



Bachelor Thesis BA 115 Nathalie Dellweg-Dastoor Nikoo

2008: 12f.; vgl. Mattejat et al. 2000: 165; vgl. Alle 2010: 129). Bei einer depressiven elterlichen
Erkrankung beispielsweise sind die Kinder h&aufig mit dem Rickzugsverhalten des erkrankten
Elternteils konfrontiert, was oftmals mit Antriebslosigkeit, Interessenverlust, Hoffnungslosig-
keit, Ermidung und Gribeln sowie einer Vernachlassigung der Alltagsaufgaben einhergeht
(vgl. Lenz 2008: 24; Lenz 2014: 91f.; vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012: 23). Der Rickzug des
erkrankten Elternteils fuhrt haufig auch zur Einschréankung der sozialen Kontakte der gesamten
Familie (vgl. Kapitel 4.3.4.). Sensibel nehmen die Kinder die Veranderungen bei ihren Eltern
wahr und schétzen ein, ob sie ein Anzeichen fir eine Verschlechterung ihres Zustandes dar-
stellen oder nicht und richten ihr eigenes Verhalten entsprechend darauf aus (vgl. Lenz 2014:
91). Haufig stellen die Kinder Fragen nach der Identitat des kranken Elternteils. Diese Identi-
tatsproblematik, die vor allem bei Schizophrenien und bipolaren affektiven Erkrankungen auf-
tritt, wirkt sich wiederum vielfaltig auf die Identitatsbildung der Kinder aus. Es fehlt eine ausrei-
chende Grundlage fir die Identifikation mit dem Vater oder der Mutter. In ihrer Verunsicherung
wenden sich die Kinder vom erkrankten Elternteil ab, versuchen sich starker dem gesunden
Elternteil anzun&hern oder sie beginnen ihre Wiinsche und Beddrfnisse zu verbergen und zie-
hen sich enttauscht zurtick (vgl. Lenz 2008: 25). Frihwarnzeichen einer Erkrankung, wie Ver-
anderungen in den Aktivitdten im Haushalt und in der Familie insgesamt, werden von Kindern
und Jugendlichen erkannt. So nehmen die Kinder wahr, wenn die Mutter moglicherweise mit
den Aufgaben im Haushalt nicht fertig wird, nicht mehr regelméssig Essen kocht, die Wohnung
nicht mehr aufriumt oder morgens nicht mehr aufsteht und die Kinder ohne Frihstick und
Pausenbrot in die Schule schickt (vgl. Lenz 2014: 92). Bemerken die Kinder derartige Frih-
warnzeichen, verandern sie meist schnell ihr Verhalten dem erkrankten Elternteil gegenlber
und versuchen mdoglichst weitere Belastungen und jegliche Form von Aufregung und Ausei-
nandersetzung in der Familie zu vermeiden. Die Kinder verhalten sich ruhig und still, um den
erkrankten Elternteil nicht zu stéren und sie reagieren vorsichtiger. Sie trauen sich kaum noch
Forderungen oder Fragen zu stellen, um den erkrankten Elternteil nicht noch zuséatzlich aufzu-
regen oder zu belasten. Die Kinder ziehen sich zurtick und sagen Verabredungen ab, beschaf-
tigen sich intensiver mit dem kranken Elternteil und tbernehmen mehr Aufgaben im Haushalt.
Die Ubernahme von Aufgaben in der Familie ist allerdings haufig mit Zusatzbelastungen und
Einengung von Handlungsspielraumen und Entwicklungsméglichkeiten verbunden (vgl. Lenz
2014: 92; vgl. Lenz 2005: 83f.; Lenz 2008: 24). Als besonders belastend schildern Kinder zu-
meist die Klinikeinweisung der psychisch kranken Eltern und die haufig damit verbundenen
dramatischen Umstande. Eine Klinikeinweisung stellt fir viele Kinder ein traumatisches Ereig-
nis dar, mit dem sie zusatzlich das Gefuhl verbinden, allein gelassen zu werden (vgl. Lenz/Wie-
gand-Grefe 2017: 5; Lenz 2008: 27). Allerdings schildern Kinder auch, dass die Klinikeinwei-
sung nach einer langeren akuten Krankheitsphase auch eine Entlastung darstellen kann, da

jetzt das Krankenhaus die Verantwortung flr Mutter oder Vater Ubernimmt und gewahrleistet,
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dass sie oder er eine adaquate Behandlung erhalt (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012: 23-24).
Hinzu kommt die Erfahrung des Verlustes von Autonomie und Autoritat des erkrankten Eltern-
teils, die bei den Kindern zu einer Erschutterung ihres Elternbildes und der Beziehung zum
erkrankten Elternteil fihren. Um diese traumatischen Situationen bewéltigen zu kdnnen, zie-
hen sich die Kinder emotional zuriick und wirken nach aussen oftmals teilnahmslos, apathisch
und scheinbar unbertihrt von dem Geschehen (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017: 5). Teilweise
reagieren die Kinder mit Wut und Traurigkeit auf den erkrankten Elternteil, weil er nur unzu-
reichend in der Lage ist, auf ihre Bedurfnisse einzugehen. Auch fuhlen sie sich vernachlassigt,
ungerecht behandelt und ungeliebt (vgl. Lenz 2014: 92).

4.3.3 Wissen uber die Erkrankung

Die Aussagen der Kinder aus der Studie von Lenz aus dem Jahr 2005 zeigen, dass die Mehr-
zahl von ihnen offensichtlich nur tGber ungenaue Informationen und diffuses Wissen tber die
psychische Erkrankung des Elternteils verfugt, was inre Angste und Hilflosigkeit nur verstéarkt.
Sie sind auf eigene Vermutungen und Annahmen angewiesen, um eine Erklarung fur den Zu-
stand der Mutter oder des Vaters zu finden (vgl. Lenz 2014:129; vgl. Lenz 2005: 112f.; vgl.
Loch 2014: 49). In retrospektiven Studien berichten ehemals betroffene Kinder, dass sie von
Fachleuten kaum Uber die psychische Erkrankung ihrer Eltern aufgeklart worden seien. Unge-
fahr zwei Drittel der erwachsenen Kinder geben an, als Kind nie mit einer Fachperson die
elterliche Erkrankung thematisiert zu haben. Ein Viertel der Kinder wurde lediglich tGber die
Diagnose informiert. Nur knapp ein Funftel der Kinder erhielt zuséatzlich Erklarungen tber die
elterliche Erkrankung und Ratschlage fir den Umgang damit. Rund 20 Prozent der Kinder
wurde die Diagnhose vor dem zehnten Lebensjahr mitgeteilt, jedoch nur die Halfte davon erhielt
auch eine Beratung Uber geeignete Verhaltensweisen. Dabei ware eine alters- und entwick-
lungsangemessene Informationsvermittiung und Aufklarung der Kinder Gber die psychische
Erkrankung eines Elternteils von enormer Wichtigkeit, kann sie doch Angste und Unsicherhei-
ten vermindern und Uber eine emotionale Zuwendung die Bindung zwischen Kind und Bezugs-
person starken. Kinder aus Familien mit psychisch erkrankten Eltern werden von Fachleuten
relativ selten einbezogen und Uber die Erkrankung ihrer Eltern aufgeklart. Dies geschieht in
einem deutlichen Gegensatz zu den von den Kindern geéusserten Winschen und Bedurfnis-
sen nach Einbezug und Aufklarung. Die meisten Kinder wiinschen sich mehr Kontakt zu den
behandelten Fachleuten (vgl. Kapitel 4.4.1), mehr Informationen und mehr Erklarungen zu der
elterlichen psychischen Erkrankung (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012: 24-25; vgl. Lenz 2014:
126-132). Mangels Aufklarung und Informationsvermittlung betrachtet die Uberwiegende
Mehrzahl der Kinder psychosoziale Belastungsfaktoren als Ursachen fir die Entstehung der
psychischen Erkrankung ihrer Mutter oder ihres Vaters. Daneben werden auch Erbeinfliisse
und unterschiedlichste biologische Ursachen genannt. Einige Jugendliche nennen in der von

Lenz 2005 durchgefihrten Studie auch psychologische und biografische Belastungen. Hinter
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den psychosozialen Ursachenannahmen der Kinder steckt meist ein diffuses Wissen Uber die
psychische Krankheit, das ihnen kein oder allenfalls wenig Verstandnis fur den Zustand ihrer
Mutter oder ihres Vaters vermittelt. Fur die Mehrzahl der Kinder sind die Eltern, und zwar vor
allem der erkrankte Elternteil, mangels Aufklarung durch die Arzte oder andere Fachleute, die
einzige Informationsquelle. Es ist also in erster Linie der erkrankte Elternteil, der den Kindern
Faktoren wie Stress, Uberanstrengung als Erklarungen fir die Entstehung ihrer Krankheit an-
bietet. Wahrend der erkrankte Elternteil haufiger das Gespréach mit den Kindern sucht und sich
dabei bemiht den Kindern eine Erklarung fur seinen veranderten psychischen Zustand zu
geben, neigt der gesunde Elternteil dazu, die psychische Erkrankung zu verschleiern. Der ge-
sunde Elternteil versucht damit moglicherweise die Kinder zu schonen oder vor den beflirch-
tetet Vorurteilen und Ablehnung des sozialen Umfelds zu schitzen (vgl. Lenz 2014: 126f.).
Eine Folge der innerfamiliaren Tabuisierung und des Schweigegebots ist ein Informationsde-
fizit Gber die Krankheit (vgl. Lenz 2008: 33).

4.3.4 Soziale Unterstitzung und familiarer Alltag

Heute erwachsene Kinder aus Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil beschreiben
rickblickend, dass sie sich in der Kindheit generell nicht ausreichend sozial unterstiitzt gefuhlt
haben, obwohl sie sich soziale Unterstitzung gewinscht hatten. Aktuellen Studien einer psy-
chiatrischen Universitatsklinik nach fiihlen sich ein Drittel betroffener Eltern nur mangelhaft
unterstitzt, ein weiteres Drittel dieser Eltern fihlt sich massig und nur ein Drittel gut unterstitzt,
was die Hilfe von Freunden, Nachbarn und der Familie betrifft (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012:
27). Dies ist besonders bedeutsam, weil soziale Unterstiitzung eindeutig als protektiver Faktor
fur die Entwicklung von Kindern psychisch erkrankter Eltern identifiziert wurde. Es scheint, als
bestliinde eine Wechselwirkung zwischen dem in Kapitel 4.3.5 beschriebenen Kommunikati-
onsverbot Gber die Erkrankung und der Mdglichkeit, soziale Unterstiitzung zu erhalten. Besteht
innerhalb Familie eine Tendenz zur Tabuisierung, dann fallt es den Kindern besonders schwer
und gelingt es ihnen auch kaum, familienexterne Personen um Unterstlitzung zu bitten. Dies
wiederum fuhrt dazu, dass es fur familienexterne Personen deutlich erschwert wird, Unterstit-
zung zu leisten, wenn ihnen Informationen Uber die Familiensituation, insbesondere die Er-
krankung eines Elternteils, fehlen. Zusatzlich fuhrt die starke emotionale Verstrickung der Kin-
der dazu, dass sie weder den dusseren noch den inneren Freiraum haben, um soziale Bezie-
hungen ausserhalb der Familie aufzubauen und aufrechtzuerhalten. Oftmals flhlen sie sich zu
Hause unentbehrlich und beflrchten, dass ihre Abwesenheit fiir die Familie katastrophale Fol-
gen haben konnte. Als Konsequenz bedeutet dies, dass ausserfamiliare Kontakte und Aktivi-
taten fUr sie nur eine untergeordnete Rolle spielen. Die Mehrzahl der Kinder verfigt zwar tber
ein gewisses, meist kleines Geflecht sozialer Beziehungen zu Verwandten, Schulkameraden
und Freuden, vermeidet es aber meist, diese fir die Bewéltigung der Alltagssorgen heranzu-
ziehen (vgl. Lenz 2008: 38; vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017: 7, vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012:
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27; vgl. Lenz 2014: 105f.). Auch erleben Familien mit psychisch kranken Eltern durch die Er-
krankung haufig eine Ablehnung in ihrem sozialen Umfeld und im familigren Alltag (vgl.
Plass/Wiegand-Grefe 2012: 27). Als belastend beschreiben die Kinder die Auswirkungen der
psychischen Erkrankung eines Elternteils auf das alltagliche Leben. Verlassliche Strukturen
und Ablaufe kdnnen in Krisensituationen oft nicht aufrechterhalten werden, und so erleben
Kinder das Zusammenbrechen vertrauter Alltagsstrukturen (vgl. Kapitel 4.3.2). Dazu kann ge-
horen, dass die Mutter aufgrund einer depressiven Erkrankung morgens das Bett nicht mehr
verlassen kann, zu erschopft ist, um mit den Kindern zu spielen oder sie in den Kindergarten
oder die Schule zu bringen und auch die Arbeiten im Haushalt nicht bewaltigt (vgl. Plass/Wie-
gand-Grefe 2012: 27; vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017: 7). Kinder brauchen einen Alltag mit
regelmassigem Schlaf- und Essenszeiten sowie klaren Verhaltensregeln. Viele psychisch er-
krankte Eltern sind mit diesen Anspriichen jedoch Uberfordert (vgl. Muller 2008: 149).

Eine solche Krisensituation kann zu Verénderungen der familidren Rollenverteilung fuhren.
Beispielsweise Ubernimmt der Vater Aufgaben der Mutter, oft werden aber auch die Kinder in
die Aufgabenverteilung vermehrt eingebunden. Haufig leiden Kinder unter weiteren Zusatzbe-
lastungen, die sie durch die elterliche Erkrankung bewaltigen mussen. Zum Beispiel missen
sie zahlreiche Aufgaben im Haushalt tUbernehmen, durch die sich tberfordert fiihlen und die
ihre eigenen Bedurfnisse in den Hintergrund drangen. Haufig geht die psychische Erkrankung
eines Elternteils auch mit einem Betreuungsdefizit der Kinder einher. Es fehlt den Kindern an
gezielter Zuwendung und Aufmerksamkeit durch die Eltern. Den Kindern psychisch erkrankter
Eltern fehlen haufig Bezugspersonen, die Unterstitzungsfunktionen tbernehmen und so et-
was wie ein soziales Immunsystem bilden. Ein Teil der Kinder meidet eher die Kontakte zu
familienexternen Personen. Die starken emotionalen Verstrickungen im Familiensystem, das
Schweigegebot, die Angste und Verzweiflung wie auch die aufgeladene Verantwortung und
Verpflichtungen durch die Rolleniibernahme absorbieren ein Grossteil der zur Verfligung ste-
henden psychischen Energie. Die Kinder finden oftmals weder innerlich noch ausserlich einen
Freiraum, der fur den Aufbau und die Aufrechterhaltung von sozialen Beziehungen notwendig
ist (vgl. Lenz 2008: 36). In einer besonders ausgepragten Form, Zusatzbelastungen im Alltag
zu bewadltigen, kann es zu einer destruktiven Parentifizierung der Kinder kommen (vgl.
Plass/Wiegand-Grefe 2012: 27; vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017: 7). In der Forschung wird Pa-
rentifizierung als Rollenumkehr zwischen Eltern und Kindern verstanden. Das bedeutet, dass
die Kinder die Elternrolle Gbernehmen, wahrend die Eltern in eine kindliche Rolle rutschen.
Parentifizierung ist dann schéadlich fur die kindliche Entwicklung, wenn die Entwicklungsmag-
lichkeiten des Kindes Uber die Massen einschrankt und das Kind psychisch destabilisiert wird
(vgl. Plattner 2017: 110).
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4.3.5 Kommunikationsprobleme, Tabuisierung und Isolierung

Nach aussen, aber auch familienintern, herrscht in den meisten Familien ein Rede- bzw. Kom-
munikationsverbot Uber die psychische Erkrankung und deren Auswirkungen auf das familiare
Zusammenleben (vgl. Lenz 2014: 100; vgl. Miller 2008: 145). Die Krankheit wird auf diese
Weise zum gemeinsamen Familiengeheimnis (vgl. Muller 2008: 145). Kinder spuren dieses
Schweigegebot intuitiv oder erhalten explizit die Aufforderung, nicht mit aussenstehenden Per-
sonen uber die Krankheit zu sprechen (vgl. Miller 2008: 145; vgl. Jungbauer 2016: 13). Haufig
haben die Kinder die Befurchtung, dass sie ihre Eltern verraten, wenn sie sich dem Schweige-
gebot widersetzen und sich doch jemandem anvertrauen (vgl. Mattejat/Remschmidt 2008:
416). Sie sind hin- und hergerissen zwischen der Loyalitdt ihren Eltern gegenuber, ihrem
Schamgefiihl, einen psychisch kranken Elternteil zu haben und dem Bedurfnis mit jemandem
zu sprechen. Sie haben niemanden und wissen haufig auch nicht von wem sie Unterstiitzung
bekommen und mit wem sie dariber sprechen kénnen, woraus Gefiihle des Alleingelas-
senseins resultieren (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017: 6; vgl. Muller 2008: 145; vgl. Mattejat
2014: 88; vgl. Mattejat/Remschmidt 2008: 416). Auch besteht bei den Kindern die Uberzeu-
gung, dass es keinen interessiert, wie es ihnen geht (vgl. Muller 2008: 145; vgl. Mattejat/Rem-
schmidt 2008: 416). Eltern geben héaufig an, sie wollten ihre Kinder schiitzen, indem sie insbe-
sondere mit jungeren Kindern nicht Uber ihre Erkrankung sprechen. Es muss davon ausge-
gangen werden, dass die von den Kindern wahrgenommenen Verdnderungen dann ganz be-
sonders irritierend sind, wenn sie von den Eltern nicht thematisiert werden. Die Tabuisierung
der elterlichen Erkrankung und das Kommunikationsverbot verhindern eine offene Auseinan-
dersetzung mit der psychischen Erkrankung und filhren dazu, dass fir alle Familienmitglieder
tragende ausserfamilidre Beziehungen als Bewaltigungsressource (vgl. 4.3.2) nicht zur Verfu-
gung stehen, was auch zu sozialer Isolation und Abstieg der gesamten Familie fuhren kann
(vgl. Muller 2008: 145; vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017: 5; vgl. Mattejat/Remschmidt 2008: 416).
Die Grunde fur die Tabuisierung der Erkrankung kénnen vielschichtig sein. Sie kénnen in ge-
genseitiger Schonung und Ricksichtnahme, in der elterlichen Krankheitsverleugnung, in der
Angst vor Stigmatisierung oder in Scham- und Schuldgefiihlen liegen (vgl. Mattejat 1996: 22;
vgl. ebd. 2014: 88) Oftmals befiirchten Eltern auch, in ihrer Elternrolle in Frage gestellt zu
werden oder das Sorgerecht fur die Kinder abgesprochen zu bekommen (vgl. Lenz 2014: 99;
vgl. Miller 2008: 144f.; vgl. Lenz 2005).

4.4 Hilfebedarf der Kinder

Wie in den Kapiteln 4 - 4.3.5 beschrieben, kann eine elterliche psychische Erkrankung multiple
Folgen und Auswirkungen auf die Kinder und deren Wohlbefinden haben. In Kapitel 4.4 und
den entsprechenden Unterkapiteln werden einerseits der Hilfebedarf der betroffenen Kinder,

aus Sicht der Kinder selbst beschrieben, und andererseits die Ressourcen, die als mdgliche
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Schutzfaktoren identifiziert werden konnten, herausgearbeitet. Im abschliessenden Kapitel
4.4.3 werden aus den bisherigen Erkenntnissen aus den Kapiteln 2 - 4 und insbesondere aus
dem Kapitel 4.4.1 und 4.4.2 Schlussfolgerungen fir den Hilfebedarf der Kinder abgeleitet.

4.4.1 Bedurfnisse von betroffenen Kindern

In der von Lenz 2005 durchgefihrten Studie, auf die schon in Kapitel 4.3 eingegangen wurde,
ausserte die Mehrzahl der Kinder in den Gesprachen den Wunsch nach mehr und genaueren
Informationen und Aufklarung tber die Erkrankung des Elternteils. Die Kinder kénnen ihr In-
formationsbedurfnis bis auf wenige Ausnahmen konkret benennen. Gerade jiungere Kinder
wuinschen sich oft Informationen durch den betroffenen Elternteil (vgl. Albermann/Muller 2016:
5). Sie suchen keine allgemeinen und umfassenden Informationen. Vielmehr mochten sie
mehr erfahren tUber das Wesen psychischer Krankheit, Uber Krankheitsursachen, tber den
Verlauf der Krankheit und Uber die Behandlung. Als hilfreich erleben sie eine moglichst an-
schauliche Erklarung fir Verhaltensweisen und Reaktionen des erkrankten Elternteils oder fir
plétzliche Personlichkeitsveranderungen, mit denen sie im alltdglichen Zusammenleben in der
Familie konfrontiert werden. Fur die Kinder und Jugendlichen ist vordergriindig die Suche nach
Antworten und konkreten Hilfen auf die Fragen von Bedeutung, wie sie sich dem erkrankten
Elternteil gegeniiber am besten verhalten, wie sie auf bestimmte Ausserungen reagieren sol-
len und wie sie Mutter oder Vater in den gesunden, wie auch in den akuten Phasen, unterstut-
zen konnen. Zu diesen Themen winschen sie sich auch konkrete Hilfen. Besonders intensiv
beschaftigen sich die Kinder und Jugendliche mit den Problemen, die im alltaglichen Umgang
mit der erkrankten Mutter oder dem erkrankten Vater in der Familie entstehen. Auch Uber
Moglichkeiten zur Verbesserung des familidren Zusammenlebens und zur Gesundung des er-
krankten Elternteils beizutragen, wollen die Kinder und Jugendlichen mehr erfahren. Erhalten
die Kinder keine ausreichenden Antworten auf ihre Fragen, bleiben sie allein und fihlen sich
unverstanden (vgl. Lenz 2014: 131). Die Darbietung und Vermittlung von Informationen muss
aber in einer Weise erfolgen, dass sie aufgenommen und verstanden werden kann. Ausfuhrli-
cher wird auf das Thema der Informationsvermittiung in Kapitel 5.2.3 eingegangen. Eine Reihe
von Kindern war Uberzeugt davon, dass verstandliche Informationen, konkrete Erklarungen
und Hilfestellungen, insbesondere zeitnah nach Erkrankungsbeginn, Verunsicherungen und
Sorgen mindern kénnen und dass Angste, Resignation und die in dieser Phase oftmals auf-
tauchenden Geflihle der Hoffnungslosigkeit und Verzweiflung durch Information und Hilfestel-
lung gemildert werden (vgl. ebd.: 134-135). Bei der Aufklarung Uber die Krankheit und die
Behandlung des Elternteils wollen die Kinder nicht geschont werden. Auch méchten sie keine
vorsichtigen Umschreibungen héren, die den wahren Zustand und den wahrscheinlichen Ver-
lauf der Krankheit schénen oder gar verschleiern. Sie erwarten Offenheit und Ehrlichkeit in der

Darstellung und Vermittlung von Informationen (vgl. ebd.: 135).
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Darlber hinaus mochten Jugendliche gerne durch Fachpersonen in die unmittelbare Behand-
lung der Mutter oder des Vaters einbezogen werden (vgl. Albermann/Mdaller 2016: 5). Die Ju-
gendlichen wiunschen regelméssige Familiengesprache, in denen sie nicht nur allgemein in-
formiert, sondern detailliert Gber die Krankheit, den Krankheitsverlauf, moégliche Ursachen und
Uber die Behandlungsschritte aufgeklart werden. Und die Jugendlichen wiinschen sich Ge-
sprache, in denen sie Anregungen erhalten, wie sie mit dem erkrankten Elternteil besser um-
gehen kdnnen, und in denen ihnen aber auch Unterstiitzung bei der Bewaltigung ihrer eigenen
Belastungen angeboten wird (vgl. Lenz 2014: 135-136).

Eine weitere Form der Hilfe, die von der Mehrzahl der Kinder und Jugendlichen gewtinscht
wird, sind spezielle Gruppenangebote. Dabei stellen sie sich einen Kreis von Gleichaltrigen
vor, die ebenfalls von einer psychischen Erkrankung eines Elternteils betroffen sind. Dieser
Kreis von betroffenen Kindern oder Jugendlichen trifft sich regelméassig und es findet ein offe-
ner Austausch Uber Erfahrungen statt. Als Nebeneffekt konnen daraus neue Kontakte und
Freizeitaktivitaten entstehen (vgl. ebd.: 136). Von den Kindern und Jugendlichen werden be-
sonders die Kontakt- und Austauschmdglichkeiten in den Vordergrund gestellt. Offensichtlich
denken sie, die Gruppen seien ein geeignetes Medium, um aus ihrer Einsamkeit herauszu-
kommen und Abwechslung, Ablenkung sowie neue soziale Anregung zu erleben. Hingegen
wollten die befragten Kinder im Gruppenrahmen geradezu nicht tiber ihre Belastungen, Angste
und Sorgen vor anderen sprechen (vgl. ebd.:136). Eine gezielte Aufklarung der Offentlichkeit
Uber psychische Krankheiten wiinschen sich insbesondere diejenigen Jugendlichen, die in ih-
rem sozialen Umfeld offene Abwertung und Stigmatisierung ihrer kranken Eltern erlebt haben

bzw. immer wieder erleben (vgl. ebd.: 137).

4.4.2 Ressourcen als Schutzfaktoren fur Kinder psychisch erkrankter Eltern

Durch wissenschaftliche Studien konnte eine Reihe von Ressourcen identifiziert werden, die
als generelle Schutzfaktoren fir eine gesunde psychosoziale Entwicklung von Kindern wirken.
Weil es den Rahmen dieser Arbeit sprengen wirde, werden die generellen Schutzfaktoren nur
kurz aufgezahlt und es wird im folgenden Abschnitt vorwiegend auf die speziellen Schutzfak-

toren flr Kinder psychisch erkrankter Eltern eingegangen.

Schutzfaktoren starken die psychische Widerstandskraft von Kindern. Sie werden wirksam,
indem sie Belastungen durch die Veranderung der stressreichen Lebensumstéande oder deren
Intensitat abschwachen, negative Folgereaktionen reduzieren, sowie Selbstachtung und
Selbstzufriedenheit aufbauen oder starken (vgl. Lenz 2014: 97). Als generelle Schutzfaktoren,
wie Befunde aus der Resilienzforschung belegen, welche aber nicht nur fur die Kinder psy-
chisch erkrankter Eltern gelten, wurden ein stabiles soziales Unterstiitzungssystem, eine gute
bis Uberdurchschnittliche Intelligenz, positive Selbstkonzepte, eine gute Paarbeziehung der

Eltern, positive Familienstrukturen und eine weitgehend unbelastete frilhe Kindheit identifiziert
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(vgl. Lenz 2005: 131; vgl. Lenz 2010: 60). Als spezielle Schutzfaktoren gelten laut Lenz und
Kuhn (vgl. 2011: 287; vgl. Lenz 2008: 61) und Jungbauer (vgl. 2016: 18) eine frihzeitige alters-
und entwicklungsadaquate Informationsvermittiung tber die Erkrankung (vgl. Kapitel 5.2.3).
Ebenso wirkt das Vorhandensein einer psychisch gesunden erwachsenen Bindungs- und Be-
zugsperson (z.B. eines gesunden Elternteils), welche die Defizite des erkrankten Elternteils
kompensiert, protektiv. Als weitere spezielle Schutzfaktoren gelten eine erkrankungsangemes-
sene Gestaltung des Familienalltags und der Eltern-Kind-Beziehungen, geeignete Bewalti-
gungsstrategien beim Umgang mit psychischen Krisen und Krankheitseinsicht und Problem-
bewusstsein der Eltern, weil diese sich dann in der Regel verantwortungsbewusst verhalten
und motiviert sind, tragfahige Losungen zu finden und mitzugestalten (vgl. Jungbauer 2016:
18).

Mattejat (vgl. 2014: 86) schreibt, dass, belegt durch wissenschaftliche Untersuchungen, fol-

gende Faktoren fir die positive Entwicklung der Kinder férderlich seien:

e das Wissen der Kinder, dass die Eltern krank sind und sie selbst daran keine Schuld
haben,

¢ eine sichere und stabile hdusliche Umgebung trotz des erkrankten Elternteils,

e das Gefuhl auch vom kranken Elternteil geliebt zu werden,

¢ eine gefestigte Beziehung zu einem gesunden Erwachsenen,

e Freunde,

¢ Interesse an der Schule und Erfolg in der Schule,

¢ Interessensgebiete des Kindes ausserhalb der Familie,

¢ individuelle Ressourcen, Bewaltigungsstrategien, positives Selbstwertgefuhl,

¢ Hilfe von ausserhalb der Familie zum richtigen Zeitpunkt und in der richtigen Dosie-

rung, um die Situation zu verbessern.

Je mehr Schutzfaktoren auf verschiedenen Ebenen zur Verfigung stehen, desto héher ist die
Wahrscheinlichkeit, dass Kinder von Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil auf-
tretende Belastungen erfolgreich bewaltigen und dass ihre Entwicklung positiv verlauft. Das
bedeutet fir den Hilfebedarf, dass Ressourcenstarkung eine zentrale Zielsetzung praventiver

Massnahmen flr die betroffenen Kinder darstellt (vgl. Jungbauer 2016: 18).

4.4.3 Zwischenzusammenfassung und Schlussfolgerungen fur den Hilfebedarf
In diesem Kapitel sollen anhand der bisherigen Erkenntnisse aus den vorhergehenden Kapi-
teln Schlussfolgerungen fur den Hilfebedarf der betroffenen Kinder, Jugendlichen und Familien

formuliert werden.

In Kapitel 3 wurde ausfuhrlich auf die Risikofaktoren eingegangen. Besonders die wechselsei-

tige Beeinflussung und gegenseitige Kumulation von Belastungsfaktoren ist hervorzuheben.
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Aufgrund der genetischen Vulnerabilitat der betroffenen Kinder ist, wie schon in Kapitel 3.2
beschrieben, das Augenmerk besonders auf die psychosozialen Faktoren, welche eine beson-
dere Bedeutung bei der Entwicklung von psychischen Erkrankungen bei den Kindern einneh-
men, zu richten. Es wurde in Kapitel 3.2 ebenfalls herausgearbeitet, dass es aufgrund der
psychischen Erkrankung der Eltern haufig zu problematischen Eltern-Kind-Interaktionen, auch
aufgrund eingeschrankter Erziehungskompetenz, und zu Stérungen im Bindungsverhalten,
kommen kann. Weitere Faktoren soziokultureller und sozio6konomischer Art, wie z.B. soziale
Isolation, Armut und Arbeitslosigkeit, fihren zu einer noch starkeren Belastung der Familien
und der betroffenen Kinder. Die Kinder leben mit anderen Worten in einem mehrfach psycho-
sozial belasteten familiaren Umfeld. Es ist nicht verwunderlich, dass unter diesen Bedingun-
gen, zusatzlich zur psychischen Erkrankung, noch weitere innerfamilidre Probleme wie Paar-
konflikte, ungiinstiges familidres Klima, Gewalt und Vernachlassigung hinzukommen kdnnen.
In Kapitel 4 und besonders in den Aussagen der Kinder tiber die subjektiven Belastungen wird
deutlich sichtbar, dass die Mehrzahl der Kinder lediglich Uber ein diffuses Wissen uber die
Erkrankung ihrer Eltern verfugt. Kinder fuhlen sich mit ihren Vermutungen und Annahmen h&u-
fig alleine gelassen und fliehen oftmals in innere Isolation. Die Tabuisierung der Erkrankung
und das Kommunikationsverbot fihren nicht selten auch zu einer sozialen Isolation. In dieser
Situation scheinen die Kinder eine Art Not-Ich zu entwickeln und Verantwortung in der Familie
zu Ubernehmen oder frih emotionale Autonomie auszubilden, auch weil die Erkrankung des
Elternteils haufig zu einer Instabilitat des Familienalltags und zu mangelnder Unterstitzung
der Kinder fuhrt. Es kann zu einer Rollenumkehr, einer sogenannten Parentifizierung, zwi-
schen Eltern und Kind kommen. All die erwdhnten Punkte kénnen zu unterschiedlichsten Prob-
lemen in der Entwicklung der Kinder und Jugendlichen fihren. Die Ergebnisse verschiedener
Studien und die Zusammenfassung der vorherigen Kapitel zeigen mit aller Deutlichkeit, dass
es sich hierbei nicht einfach um eine Gruppe von Menschen handelt, die zwar psychisch er-
krankt ist, aber sonst eigentlich keine Probleme hat (vgl. Kapitel 3 und 4). Das Gegenteil ist
der Fall. Bei einer Uberproportional grossen Gruppe der Betroffenen kumulieren ausserge-
wohnliche Schwierigkeiten und Belastungen (vgl. Gurny et al. 2007: 110). Gerade auch nicht
psychisch erkrankte Kinder und Jugendliche bedurfen einer besonderen Aufmerksamkeit und
spezieller Unterstitzung, weil die hohen Belastungen und vielfaltigen Schwierigkeiten das Ri-

siko spater tatsachlich zu erkranken stark erhéhen.

Aus Sicht der Autorin dieser Arbeit, wie auch Gurny et al. (vgl. 2007: 110) beschreiben, sind
nicht nur medizinisch-psychiatrische Massnahmen, sondern vor allem auch Angebote der So-
zialen Arbeit gefragt, um die der Problemkumulation in ressourcenarmen Familien Rechnung
tragen kdnnen. Auch Miller (vgl. 2008: 146) ist der Ansicht, dass in akuten Krisen oder eben
bei Familien mit multiplen Problemlagen, die akute Problembewaltigung im Vordergrund steht

und nicht (nur) die therapeutische Begleitung der ganzen Familie. Auch dies deutet flr die
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Autorin dieser Arbeit, bezugnehmend auf das Kapitel 1.3, klar darauf hin, dass die Soziale
Arbeit gefragt ist Hilfsangebote bereitzustellen oder zu entwickeln. Gurny et al. (vgl. 2007: 7)
schreiben, aus Untersuchungen vor allem aus Deutschland sei bekannt, dass Kinder von psy-
chisch kranken Eltern seitens der Erwachsenenpsychiatrie eher wenig Unterstiitzung bei der
Verarbeitung der elterlichen Erkrankung erfahren. Auch im Bereich des medizinisch- psychi-
atrischen, sowie psychosozialen Versorgungssystems fir Kinder und Jugendliche werden die
spezifischen Bedirfnisse der betroffenen Kinder meist nur am Rand zur Kenntnis genommen.
Den Fachpersonen fehlt es vielfach an Wissen tiber psychische Erkrankungen und deren Aus-
wirkungen. Konkrete Unterstitzung erhalten Kinder und Jugendliche meist erst dann, wenn
sie selbst Verhaltensauffalligkeiten und/oder psychische Erkrankungen entwickelt haben. Pra-
ventive Massnahmen, die nétig und moglich wéren, um die psychische Gesundheit der Kinder
und Jugendlichen in ihrer schwierigen Lebenssituation zu erhalten, bleiben damit leider auf
der Strecke. Und es bestehe ganz offensichtlich auch Nachholbedarf in Bezug auf die Koope-
ration beider Versorgungssysteme so Gurny et al. (vgl. 2007: 7). Fragt man die Eltern, ob sie
sich zusétzliche professionelle Hilfe fur ihre Kinder wiinschen wurden, wird ein grosser Unter-
stutzungswunsch deutlich. Viele psychisch erkrankte Eltern nehmen die Belastungen und
Probleme ihrer Kinder wahr, erkennen krankheitsbedingte Einschrankungen in ihrer Betreu-
ungs- und Erziehungsfunktion und benennen ihre Bedirfnisse nach alltéaglichen und therapeu-
tischen Hilfen fir ihre Kinder und ihre Familie, nehmen aber dennoch oft professionelle Unter-
stltzung aus den verschiedensten Grinden nicht in Anspruch (vgl. Lenz 2014: 74f.). In einer
Studie der Universitat Freiburg empfand Uber ein Drittel der befragten Patienten ihr derzeitiges
professionelles Unterstitzungssystem als unzureichend und winschte sich mehr Hilfen, vor
allem in der Kinderbetreuung und in der psychosozialen Beratung (vgl. Lenz 2014: 74f.). In der
Untersuchung von Lenz im Jahre 2005 gaben 34% der Befragten an, dass ihr derzeitiges pro-
fessionelles Unterstitzungssystem fur ihre Kinder und ihre Familie nicht ausreichend sei. An
erster Stelle (48%) winschten sich die Eltern Aufklarungs- und Informationsgespréache. Die
Eltern fUhlten sich selber nicht in der Lage, ihren Kindern selbst angemessen das entspre-
chende Wissen Uber die Erkrankung und die Behandlung zu vermitteln. Und auch die betroffe-
nen Kinder sind in der Lage ihre Bedurfnisse zu benennen. Die Kinder haben ein starkes Be-
durfnis Informationen in Bezug auf die Erkrankung zu erhalten und in die Behandlung der El-
tern einbezogen zu werden (vgl. Kapitel 4). Um aus der inneren Isolation zu kommen, die
familiare Tabuisierung lockern, sowie zusatzliche soziale Unterstitzung und Ruckhalt zu fin-
den, winschen Kinder Austausch- und Kontaktmdglichkeiten vor allem in Gruppen mit Gleich-
betroffenen. Kinder mit psychisch kranken Eltern sind nicht nur mit Vorurteilen und Stereoty-
pen Uber die psychische Erkrankung konfrontiert, sondern erleben dartber hinaus Diskrimi-
nierungen in Schule und in der Freizeit. Aufklarung der Offentlichkeit oder gezielte Aktivitaten

in der Schulen werden von ihnen als weitere mdgliche wichtige Hilfe betrachtet. Aus diesen
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Schilderungen der Belastungen der Kinder und aus den Erkenntnissen aus den vorherigen
Kapiteln lasst sich folgende Schlussfolgerung formulieren. Der Teufelskreis (vgl. Kapitel 4.1)
in dem sich Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil befinden, weist daraufhin wie
wichtig es ist, nicht nur das Kind, sondern auch den psychisch erkrankten Elternteil, die Eltern-
Kind-Interaktion und das gesamte Familiensystem zu beachten. Um diesem Teufelskreis ef-
fektiv mit begegnen zu kénnen, missen Hilfsangebote sowohl auf der Ebene der erkrankten
Eltern und des Kindes, als auch auf der Ebene der familiaren Interaktion ansetzen (vgl. Schmid
et al. 2011: 193). Praventionsmassnahmen kénnen Risikofaktoren reduzieren und Schutzfak-
toren starken. Die Starkung der in Kapitel 4.4.2 beschrieben Schutzfaktoren gilt als eine pri-
mare Zielsetzung bei praventiven Massnahmen. So soll erreicht werden, dass Kinder von psy-
chisch erkrankten Eltern nicht benachteiligt sind. Sie haben dann gute Entwicklungschancen,
wenn Eltern, Angehdrige und Fachleute lernen, in sinnvoller und angemessener Weise mit der
Erkrankung umzugehen, und wenn sie sich die erkrankten Eltern und ihre Kinder auf tragfahige

menschliche Beziehungen stitzen kdnnen (vgl. Mattejat et al. 2011: 18).

Welche Handlungsanséatze konkret fir die Soziale Arbeit formuliert werden kdnnen, wird in
Kapitel 6.2 konkreter beschrieben werden. Im folgenden 5. Kapitel wird erstmal eine Auswabhl

an bestehenden Hilfsangeboten in Deutschland und der Schweiz betrachtet werden.

5 Betrachtung von bestehenden Hilfen in Deutschland und der

Schweiz

Hilfsangebote fur Kinder aus Familien mit psychisch erkrankten Eltern kdnnen auf drei Ebenen
angesiedelt werden. Es gibt Angebote auf der Ebene der Eltern, auf der Ebene der Kinder und
auf der Ebene der ganzen Familie (vgl. Wiegand-Grefe 2014: 141; vgl. Siegenthaler/Kupfer-
schmid 2014: 53). Wichtig ist dabei, dass die Gesamtperspektive nicht verloren geht, da es
sich wie in Kapitel 1 schon beschrieben, bei psychischen Erkrankungen um Familienerkran-
kungen handelt und die Familien sich, wie in Kapitel 4.1 beschrieben, in einem Teufelskreis
befinden. Um diesem Teufelskreis der gegenseitigen negativen Beeinflussung effektiv begeg-
nen zu kénnen, missen die Hilfsangebote mdglichst auf allen drei Ebenen ansetzen (vgl.
Lenz/Wiegand-Grefe 2017: 80). Unterstitzungsangebote sollten idealerweise familienorien-
tiert konzipiert sein. Das bedeutet, dass dabei das gesamte Familiensystem bericksichtigt
werden sollte (vgl. Jungbauer 2016: 30; vgl. Plattner 2017: 158).

In Kapitel 5.1 erfolgen erst ein paar allgemeine Informationen zu den Hilfsangeboten in
Deutschland und der Schweiz. In den darauf folgenden Kapiteln werden Hilfsangebote jeweils
bezogen auf die drei oben erwahnten verschiedenen Ebenen beschrieben. Um den Rahmen

dieser Arbeit nicht zu sprengen werden nur auf Ebene der Kinder die Angebote ausfiihrlicher
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geschildert und auch dort werden nur einige ausgewahlte Hilfsangebote aus der jeweiligen
Rubrik (z.B. Praventionsprogramme) prasentiert.

5.1 Allgemeine Informationen

Trotz multipler Risiken und erhdhten familiaren Belastungen entwickeln nicht alle Kinder mit
einem psychisch erkrankten Elternteil psychische Auffalligkeiten. Trotzdem ist es von Bedeu-
tung, dass hilfsbedirftige Familien Zugang zu angemessenen Hilfsangeboten haben (vgl.
Hefti/Rhiner/Schmid 2016: 9-12). Laut Wiegand-Grefe (vgl. 2014: 140) existiert in Deutschland
ein grosses Unterstitzungsnetzwerk fur betroffene Kinder und Familien mit mindestens 100-
120 Projekten. Viele Angebote und Projekte sind regional gewachsen und sind der Initiative
einzelner Personen zu verdanken (vgl. Wiegand-Grefe et al. 2011: 99; vgl. Mattejat et al. 2011:
21). Leider ist die Existenz vieler Projekte in Deutschland prekar, da sie durch Stiftungen und
Spenden finanziert werden, oder sie laufen als Modellprojekte und sind deshalb nur zeitlich
begrenzt verfugbar (vgl. Wiegand-Grefe 2014: 149). Die Projekte leisten einen wichtigen Bei-
trag dazu, die bestehende Versorgungsliicke zu schliessen, auch die problematische Situation
von betroffenen Kindern starker ins Bewusstsein der (Fach-)Offentlichkeit zu riicken und dem
bestehenden Handlungsbedarf Nachdruck zu verleihen. Bis zu einer bedarfsdeckenden Ver-
sorgung ist jedoch noch ein weiter Weg (vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012: 112). Wie auch in
Deutschland, besteht in der Schweiz kein institutionalisiertes und von offentlichen Tragern fi-
nanziertes spezielles Angebot fur diese Zielgruppe (vgl. Albermann et al. 2012: 1523). Die
wenigen bestehenden Projekte und Hilfsangebote bieten ein breites Angebotsspektrum von
sporadischen Ferienfreizeiten Uber regelméssige Aktivitaten fur die Kinder, Angehdérigen- und
Kindersprechstunden in psychiatrischen Kliniken oder Patenschaften fur die Kinder bis hin zu

therapeutisch geleiteten Gesprachsgruppen oder Familienberatungen.

In der Schweiz stehen den Familien verschiedene niederschwellige Angebote offen. Dort er-
halten sie Unterstiitzung in Erziehungsfragen und bei Herausforderungen im Familienalltag,
wenn sie Belastungen nicht mehr selbst bewaltigen kdnnen. Auch existieren in den grosseren
Gemeinden Beratungsangebote fir Kinder und Jugendliche, Erziehungs- und Familienbera-
tungsstellen, die Schulsozialarbeit oder ,Hilfen der Erziehung“ bei besonderem Foérder- und
Betreuungsbedarf. Einige psychiatrische Einrichtungen fir Erwachsene wie z.B. die Psychiat-
rie Baselland in Liestal und Konigsfelden, bieten eine Sprechstunde fir Angehérige und Kinder
an oder haben wie in Winterthur oder Bern Elterngruppen. Einige Kantone und Stadte bieten
Patenschaften an, wie in Kapitel 5.2.1 néher beschrieben. Bei sehr problematischen Familien-
situationen kann auch eine sozialpadagogische Familienbegleitung bei den Familien zu Hause
zum Einsatz kommen (vgl. Albermann/Miiller 2016: 5-7). Ein grosser Teil der Unterstiitzung
findet jedoch in Angeboten statt, die nicht ausschliesslich fir die Zielgruppe der Familien mit

einem psychisch erkrankten Elternteil eingerichtet wurden, wie z.B. in Kitas oder Schulen. Nur

38



Bachelor Thesis BA 115 Nathalie Dellweg-Dastoor Nikoo

ein kleiner Teil der Unterstitzung wird durch spezifische Angebote geleistet, getragen durch
die Kinder- und Jugendhilfe sowie durch die kinder- und jugendpsychiatrischen Kliniken (vgl.
Gutmann 2017: 264). Einige Kliniken haben Angebote fir Kinder und Eltern entwickelt, wie
Elternbesuchstage, Psychoedukations-Gruppen, Mutter-Kind-Stationen oder sozialpadagogi-
sche Beratung fur die Eltern. So wurde im Rahmen des Bundner Praventionsprogramms fur
Kinder psychisch erkrankter Eltern ein Konzept entwickelt, das in Kooperation von Erwach-
senenpsychiatrie und Kinder- und Jugendpsychiatrie Eltern mittels altersangemessener
Psychoedukation fur die Situation ihrer Kinder sensibilisiert (vgl. Albermann et al. 2012: 1523).
Oft werden diese Unterstitzungsangebote von betroffenen Familien kaum in Anspruch ge-
nommen. Die Griinde dafir sind unterschiedlichster Art. Sie reichen von Angsten der Eltern,
dass ihnen das Obhutsrecht fur die Kinder entzogen oder diese gar fremdplatziert werden
konnten bis dahin, dass die Angebote nicht bekannt oder die Kosten zu hoch sind (vgl. Gut-
mann 2017: 245). Zum Gelingen installierter Hilfen fur die Familie hat sich gezeigt, dass jene
langerfristig erfolgversprechend sind, bei denen die Eltern aktiv miteinbezogen werden. Zu
bedenken ist auch, dass die Eltern haufig durch die installierten Hilfen in einer neuen Art und
Weise mit ihrer Erkrankung konfrontiert werden. Sie kdnnen sich dadurch in ihrer Elternrolle
angegriffen fuhlen, wenn sie beispielweise das Gefuhl haben oder vermittelt bekommen, die
Bedurfnisse ihres Kindes wirden in einer Pflegefamilie besser erflllt werden. Die Akzeptanz
der Hilfen durch die Eltern tragt jedoch wesentlich dazu bei, dass positive Veranderungen zu-
gelassen werden kénnen, sowohl vom Kind als auch von der gesamten Familie. In der Praxis
steigt die Akzeptanz eines Angebotes durch die Familie, wenn die Eltern mit einer Stelle in
Kontakt treten kénnen, bei deren Angebot es nicht ausschliesslich um ihre Erkrankung und
deren Einflisse auf das Kind oder die Familie geht, sondern gleichzeitig die Méglichkeit be-
steht, Fragen zur Erziehung oder zu Schwierigkeiten in der Beziehung zu ihrem Kind bespre-

chen zu kénnen (vgl. Gutmann 2017: 245).

Weil psychisch erkrankte Eltern und ihre Familien oft mit mehreren Problemfeldern zu tun ha-
ben (vgl. Kapitel 3+4), sind sie haufig auf Hilfe und Unterstlitzung von verschiedenen Instituti-
onen aus verschiedenen Bereichen angewiesen. Dies kénnen z.B. psychiatrische Kliniken und
eine Familienberatungsstelle sein (vgl. Siegenthaler/Kupferschmid 2014: 53). Die komplexen
Problemlagen, wie sie bei den betroffenen Familien vorliegen, erfordern aufeinander abge-
stimmte und kombinierte multiprofessionelle Interventionen, die das gesamte Familiensystem
starken und unterstitzen (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017: 80). Bei fehlendem interdisziplina-
ren Austausch und einem unzureichenden gemeinsamen Problemverstandnis kénnen die Fa-
milien leicht zwischen den Stihlen sitzen (vgl. Siegenthaler/Kupferschmid 2014: 53). Das ab-
gestimmte Vorgehen erfordert ein fallbezogenes Netzwerk, welches zielgerichtet verknipft
und aufeinander abgestimmt ist und verbindlich gepflegt und nach Bedarf erweitert wird. In der

fallbezogenen Kooperation ist ein kommunikativer Verstandigungsprozess erforderlich, der auf
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Offenheit, Transparenz und Vertrauen sowie einem gleichberechtigten Austausch zwischen
den Beteiligten beruht (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017: 80). Es bestehen aber nach wie vor
Probleme in der Zusammenarbeit zwischen den Organisationen des Kinder- und Erwachse-
nensystems. Teilweise wird die Kommunikation durch Unkenntnis der Arbeitsfelder der ande-
ren Disziplinen erschwert. Bis heute ist es in den meisten Hilfesystemen noch nicht gelungen,
Strukturen zu verankern, die eine befriedigende Versorgung und Unterstiitzung der Familien
mit einem psychisch erkrankten Elternteil ermoglichen (vgl. Gutmann 2017: 19). Auch Jung-
bauer (vgl. 2016: 33) schreibt, dass fir eine wirksame und nachhaltige praventive Hilfe eine
gut funktionierende Kooperation zwischen den Hilfesystemen, oftmals handelt es sich um die

Psychiatrie und die Jugendhilfe, notwendig ist.

Unterstlitzungsangebote fur Familien mit psychisch erkrankten Eltern werden haufig als Pra-
vention bezeichnet. Gemass ihrer Definition zielen praventive Massnahmen auf die Vermei-
dung eines schlechteren Zustands ab. Sie sollen das Auftreten von Krankheiten verhindern
(vgl. Wiegand-Grefe 2014: 140). Durch Praventionsmassnahmen kdnnen Risikofaktoren redu-
ziert und Schutzfaktoren gestarkt werden. Auf diese Weise kann erreicht werden, dass Kinder
von psychisch erkrankten Eltern nicht benachteiligt sind. Sie haben dann gute Entwicklungs-
chancen, wenn Eltern, Angehérige und Fachleute lernen, in sinnvoller und angemessener
Weise mit der Erkrankung umzugehen, und wenn sich die erkrankten Eltern und ihre Kinder
auf tragfahige menschliche Beziehungen stiitzen kénnen (vgl. Mattejat et al. 2011: 18). Auch
sollen durch Préaventionsmassnahmen die vorhandenen psychosozialen Belastungen redu-
ziert werden (vgl. Mattejat et al. 2000: 165). Fur Kinder aus Familien mit psychisch erkrankten
Eltern gibt es bisher allerdings nur sehr wenige Préventionsansatze, deren Wirksamkeit in
randomisierten Kontrollgruppenstudien Uberpruft ist (vgl. Mattejat/Remschmidt 2008: 417).
Manche Kinder psychisch kranker Eltern sind jedoch bereits selbst von einer eigenen psychi-
schen Erkrankung betroffen, dadurch ist ein praventives Angebot allein nicht ausreichend (vgl.
Wiegand-Grefe 2014: 141). Es muss durch spezifische Massnahmen fir bereits erkrankte Kin-
der erganzt werden. Viele regelméassig stattfindende Unterstitzungsangebote fur Kinder aus
Familien psychisch erkrankter Eltern enthalten daher neben praventiven auch therapeutische
Elemente (vgl. ebd.: 141).

5.2 Kinderorientierte Hilfen

Hilfsangebote auf Ebene der Kinder sind, ahnlich wie auf Elternebene, vor allem Gruppenpro-
gramme. Die Kinder erhalten Informationen tber die elterliche Erkrankung und kénnen tber
ihren Umgang mit der Erkrankung der Eltern und ihre Bewaltigungsmaoglichkeiten sprechen.
Die Gruppen zielen haufig auf eine Verbesserung der sozialen Kompetenzen ab. Es werden
unter anderem Problemldsetechniken vermittelt. Ausserdem beinhalten die Gruppenpro-

gramme den Austausch mit anderen betroffenen Kindern und Jugendlichen und zielen auf eine
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Starkung des Selbstwertgefihls und des Selbstvertrauens ab (vgl. Wiegand-Grefe 2014: 142-
143). Grundsatzlich ist es bei der Betreuung und Begleitung der betroffenen Kinder essenziell,
dass stabile Bezugspersonen vorhanden sind, die eine Veranderung der psychischen und
emotionalen Verfassung der Kinder bemerken und dem entsprechend nachgehen (vgl. Gut-
mann 2017: 264).

5.2.1 Patenschaftsprojekte

In Berlin und Hamburg entstanden schon vor tber zehn Jahren die ersten Patenschaftspro-
jekte fur Kinder mit einem psychisch erkrankten Elternteil. Wahrend der letzten Jahre sind in
vielen weiteren deutschen Stadten &hnliche Projekte entstanden (vgl. Gutmann 2017: 262; vgl.
Wiegand-Grefe et al. 2011: 68). In der Schweiz hat das erste Patenschaftsprojekt in Basel im
Jahr 2012 seine Arbeit aufgenommen. Es wurde vom Verein HELP! For Families lanciert (vgl.
Flechl 2012: 14). Die konzeptuellen Grundlagen des Ansatzes beruhen auf den empirischen
Befunden zur Resilienz, die zeigen, dass eine verlassliche, vertrauensvolle Beziehung zu einer
erwachsenen Bezugsperson die Entwicklungsrisiken fur Kinder, die mit einem psychisch er-
krankten Elternteil aufwachsen, mindern (vgl. Miller et al. 2015: 3; vgl. Gutmann 2017: 262).
Erreicht wird das durch eine fachlich begleitete Laienhilfe bzw. ehrenamtliche Hilfe. Die Grund-
idee des Basler Projekts und auch der Projekte in Deutschland besteht darin, Kindern aus
Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil langfristig stabile Bezugspersonen, also
eine Patenfamilie, eine Paten oder eine Patin, zu vermitteln, welche die Kinder in regelmassi-
gen Abstéanden besuchen konnen (vgl. Miller et al. 2015: 3). Patenschaften sind als Ergéan-
zung zu professionellen Hilfsangeboten konzipiert (vgl. ebd.: 3). Bestehende Patenschaftspro-
jekte haben gezeigt, dass ein halber Tag pro Woche und ein Wochenende pro Monat oft eine
angemessene Frequenz fir Treffen zwischen Patenkind und der Patin, dem Paten oder der
Patenfamilie ist. Die Intensitét der Treffen kann jedoch den Bedurfnissen des Patenkindes und
den Maoglichkeiten der Patinnen und Paten angepasst werden. Im Zentrum steht ein kontinu-
ierlicher Beziehungsaufbau, der nicht mit einem spezifischen padagogischen Ziel verbunden
ist (vgl. Muller et al. 2015: 5). Die Akquise und Aufnahme von Patinnen und Paten sowie Nut-
zerfamilien, die Abklarung von deren Eignung, Motivation, Bedurfnissen und Ressourcen, das
Zusammenfuhren passender Familien, die Begleitung der Patenschaft durch regelmassige
Kontakte sowie die spezielle Unterstiitzung in Krisensituationen sollte durch eine Fachperson
der Sozialen Arbeit tbernommen werden (vgl. Muller et al. 2015: 3; vgl. Gutmann 2017: 263).
Die Patenschaften bieten betroffenen Kindern niederschwellige Unterstiitzung, von elterlichen
psychischen Erkrankung unbelastete Freizeitaktivitaten und ermdéglichen ihnen in Krisensitua-
tionen notfalls einen Aufenthalt in der Patenfamilie (vgl. Muller et al. 2015: 3). Damit sind Pa-
tenschaften eine niederschwellige, langfristig angelegte, alltagsnahe und relativ flexible Unter-
stiitzungsform. Im Gegensatz zu vielen anderen Interventionen der Kinder- und Jugendhilfe

ermdglichen sie den Kindseltern eine Mitsprache bei der Auswahl der Patenfamilie und der
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Gestaltung der Patenschaft. Trotz der Niederschwelligkeit des Angebots ist es ausgesprochen
wichtig, dass die Akteurinnen und Akteure des Patenschaftsprojektes nicht nur gegentiber den
Zielgruppen ihre Rolle klaren, sondern auch gegeniiber anderen Angeboten des professionel-
len Hilfesystems, weil nicht alle Hilfestellen gleichermassen als Kooperationspartner fur ein
Patenschaftsprojekt fungieren kdnnen (vgl. Gutmann 2017: 263-264; vgl. Flechl 2012: 14-15;
vgl. Miller et. al 2015: 3).

5.2.2 Praventionsprogramme

Praventionsgruppen wurden in Deutschland erstmals 1993 bis 1996 an der Psychiatrischen
Universitatsklinik Freiburg durchgefthrt. Den Namen ,Auryn“ Gruppen erdachte der dortige
Projektleiter. Das ,Auryn“ ist das Amulett aus Michael Endes ,Unendliche Geschichte" das
den, der es tragt, beschutzt und ihm Kraft und Mut zur Verwirklichung seiner Ziele gibt. Bera-
tung und Gruppenarbeit fanden in Raumen statt, die auch als informelle Anlaufstelle genutzt
werden konnte. Zusétzlich zum Gruppenprogramm gab es Freizeit- und Ferienangebote. Das
Ubergeordnete Ziel bestand in der Vorbeugung psychischer Erkrankungen bei betroffenen Kin-
dern. Die Kinder erhielten die Mdglichkeit, einmal pro Woche fur zwei Zeitstunden eine the-
menzentrierte Kindergruppe zu besuchen, die aus vier bis sechs Kindern bestand. Das Kern-
stuck der Gruppenarbeit bildeten die drei Themenbereiche psychische Krankheit, Identitat und
soziale Kompetenz. Den Kindern wurden alters- und kindgerechte Informationen tber psychi-
sche Erkrankungen vermittelt, und sie wurden Uber die krankheitsbedingten Verhaltensweisen
ihrer Eltern aufgeklart. Auch lernten sie ihre eigenen Starken zu erkennen, anzunehmen und
fur sich weiterzuentwickeln und so ihr Selbstwertgefihl zu verbessern (vgl. Plass/Wiegand-
Grefe 2012: 113; vgl. Deneke/Beckmann/Dierks 2008: 69f.). Das Konzept der AURYN Grup-
pen bildet die Grundlage fir die Mehrzahl der Gruppenangebote im deutschsprachigen Raum.
Die parallel zur Kindergruppe stattfindende Elternarbeit umfasst mindestens drei Elterntreffen
(vgl. Deneke et al. 2008: 69; vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017: 49).

Das Praventionsprojekt KIPKEL (Kinder psychisch erkrankter Eltern) wurde 1998 von S.
Staets entwickelt. Zielsetzung des Projektes ist es die, die Personlichkeitsentwicklung der Kin-
der in einem schwierigen familiaren Umfeld zu unterstiitzen, die Erziehungskompetenz der
Eltern zu férdern und gemeinsam mit der Familie Losungsstrategien fir die vielfaltigen Prob-
leme zu erarbeiten (vgl. Wiegand-Grefe et al. 2011: 136). KIPKEL betreut Familien mit min-
derjahrigen Kindern, in denen ein oder beide Elternteile an einer affektiven oder schizophrenen
Psychose oder an einer anderen schweren Personlichkeitsstorung leiden (vgl. Plass/Wiegand-
Grefe 2012: 113).

5.2.3 Informationsvermittlung / Psychoedukation
Informationsvermittlung und Krankheitsaufklarung der Patientinnen und Patienten und der An-

gehdorigen spielen in der psychiatrischen und psychotherapeutischen Behandlung immer ofter
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eine wichtigere Rolle und stellen in einigen Therapieprogrammen einen zentralen Baustein
dar. In der Psychiatrie spricht man in bei Aufklarung und Vermittlung von Wissensinhalten von
Psychoedukation (vgl. Lenz 2005: 131). Psychoedukation basiert auf der Annahme, dass er-
krankte Menschen und deren Angehdrigen durch sachgerechte und kompetente Informationen
in die Lage versetzt werden kénnen, aktiv an der Bewaltigung der Probleme und der Genesung
mitzuwirken, indem sie zu Experten fur die Erkrankung werden (vgl. Lenz 2005: 141). Dadurch
befinden sich die Betroffenen und die Angehérigen nicht langer in einer passiven Rolle. Fur
die Angehdrigen, damit sind auch die Kinder psychisch erkrankter Eltern gemeint, eréffnen
sich dartiber hinaus durch die Vermittlung von Informationen und Wissen Uber die psychische
Erkrankung bessere Moglichkeiten zur Verminderung der eigenen Belastungen, Angste und
Schuldgefiuhle. Fir Kinder und Jugendliche als Angehérige psychisch erkrankter Eltern gibt es
jedoch keine vergleichbar ausgearbeiteten psychoedukativen Programme, wie fir Patientin-
nen und Patienten und deren erwachsene Angehdorige (vgl. Lenz 2005: 141). Gerade die be-
troffenen Kinder, wie auch in 4.3.3 und 4.4.1 beschrieben, brauchen aber Informationen zur
Erkrankung. Psychoedukative Ansétze, welche die ganze Familie einbeziehen, die familiare
Kommunikation fordern und dazu beitragen, dass die Erfahrung der Familie mit der Erkran-
kung durchgearbeitet werden kann, haben eine praventive Wirkung (vgl. Muller 2008: 149).
Die Informationen missen allerdings in einer altersadaquaten Weise vermittelt werden (vgl.
ebd.: 149). Eine alters- und entwicklungsgemasse Aufklarung der Kinder Uber die Erkrankung
und Behandlung des Elternteils stellt einen bedeutsamen spezifischen Schutzfaktor fur die
Kinder dar. Allerdings darf sich dabei die Aufklarung nicht auf eine rein kognitiv ausgerichtete
Informationsvermittlung beschranken. Das Wissen Uber die Krankheit und deren Symptome
alleine bedeutet nicht, dass die Kinder Uber ein Verstandnis fur die elterlichen Verhaltenswei-
sen verfugen. Wissen Uber die Krankheit ist nicht gleichzusetzen mit Verstehen der Erkran-
kung. Erst wenn die Kinder Erklarungen fur Verhaltensweisen und Reaktionen ihrer erkrankten
Eltern zur Verfiigung haben, besteht die Chance, dass sich ihre Sorgen und Angste reduzie-
ren. Die grosse Bedeutung von Krankheitsverstehen liegt in der Vermittlung von Hoffnung, Mut
und positiven Zukunftserwartungen. Das Verstehen eréffnet Mdglichkeiten, Handlungsspiel-
raume zu erweitern, Perspektiven und Wege zu beleuchten und zu erarbeiten sowie Geflihle
der Beeinflussbharkeit, der Kontrolle und der Selbstwirksamkeit zu entdecken (vgl. Lenz/Wie-
gand-Grefe 2017: 82; vgl. Plattner 2017: 157). Krankheitsverstehen fordert damit die Selbst-
befahigung und Selbstbemachtigung der Betroffenen und ihrer Familien. Psychoedukation
sollte als ein dialogischer Prozess verstanden werden, in dem die Kinder ermutigt werden,
Fragen zu stellen (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017: 82). Zudem ermdglicht die Psychoeduka-
tion, die Tabuisierung der Erkrankung aufzuheben und dadurch das Kind zu entlasten und ihm
die Schuldgefiihle zu nehmen (vgl. Plattner 2017: 157). Bislang liegen auch einige Materialien

zum Thema Kinder aus Familien psychisch erkrankter Eltern vor. Es handelt sich dabei unter
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anderem um drei in Holland entwickelte Broschiren, die zun&chst von Gundelfinger tibersetzt
und bearbeitet und schliesslich in Zusammenarbeit mit ,pro juventute“ in der Schweiz veréf-
fentlicht wurden (vgl. Mattejat 2001: 493). Diese Hefte wurden von F. Mattejat an deutsche
Verhéltnisse adaptiert (vgl. ebd.: 493). In den letzten Jahren wurden vielfaltige Blcher zum
Thema Familien mit psychisch erkrankten Eltern herausgegeben. Es handelt sich zumeist um
Bilderblcher, die in kurzen Geschichten psychische Belastungen thematisieren. So soll es
dem Kind ermdglicht werden, eine eigene Vorstellung Uber seine Situation zu entwickeln. Oft
reichen Bicher alleine jedoch nicht aus. Ein haufig gedusserter Wunsch von Kindern und ihren
Eltern (vgl. Kapitel 4.3.3 und 4.4.1) ist die Beratung durch eine Fachperson, um individuelle
Fragen und Anliegen im Gespréch klaren zu kénnen (vgl. Siegenthaler/Kupferschmid 2014:
54). Ein durch Fachpersonen geftrdertes und begleitetes Gesprach zwischen Eltern und Kin-
dern Uber die Krankheit und die Gefuhle, die sie auslost, kann helfen die Tabuisierung der
Erkrankung zu durchbrechen (vgl. Miller 2008: 147). Die Erfahrungen zeigen, dass wirksame
Psychoedukation bei Kindern nicht ausschliesslich in einer Gruppe durchgefiihrt werden sollte,
sondern zusatzlich sollten auch immer familienorientierte Beratungen erfolgen, die individuell
auf die Bedurfnisse des jeweiligen Kindes abgestimmte sind (vgl. Lenz/Wiegand-Grefe 2017:

84). Psychoedukation ist ein zentraler Baustein vieler Hilfsangebote (vgl. Plattner 2017: 156).

5.2.4 Broschiren und Buicher / internetbasierte Information / Webseiten

Fur die Vermittlung gesundheitsrelevanter Informationen wird zunehmend das Internet ge-
nutzt. Die Vorteile dieses Mediums sind Niedrigschwelligkeit, Anonymitat und eine zeitlich un-
beschréankte Zugangsmaoglichkeit. Besonders die jiingeren Altersgruppen fuhlen sich davon
angesprochen. Mittlerweile richten sich einzelne Informations- und Beratungsangebote gezielt
an jugendliche Nutzer und stellen Informationen tber psychische Erkrankungen bereit oder
bieten Beratung und Austausch fiir Kinder und Jugendliche an (vgl. Wiegand-Grefe et al. 2011:
69). Auf einigen Webseiten finden sich auch Informationen zu regionalen Beratungsangebo-
ten. Belletristische Blcher stellen eine weitere Mdglichkeit dar, Kinder anzuregen, sich emoti-
onal mit dem Thema psychische Erkrankung eines Elternteils zu beschéftigen. Gerade litera-
rische Erzahlungen sind in der Lage, jenseits von sachlichen Informationen und fachlich-kon-
kretem Wissen den kindlichen Lesern emotional in ein dramatisches Geschehen hineinzuzie-
hen. Inzwischen sind einige Bicher, Broschiren und Filme verfigbar, die Kindern psychisch
erkrankter Eltern empfohlen werden kdnnen, wenn sie sich tber die Psychoedukation hinaus
literarisch mit der Thematik beschéftigen wollen (vgl. Lenz 2005: 150). Im Anhang findet sich

eine Liste mit Webseiten, Kinder- und Jugendbiichern, Broschiren und Filmen.
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5.3 Elternorientierte Hilfen

Praventive Unterstitzungsangebote auf der Elternebene zielen darauf ab, Eltern zu entlasten,
ein Forum zum Erfahrungsaustausch zu bieten und durch verhaltensorientierte Gruppenpro-
gramme und Elterntrainings die Erziehungskompetenz und das Erziehungsverhalten ginstig
zu beeinflussen. Zusatzlich werden den Eltern oft parallel Informationen tber die jeweilige Er-
krankung und ihre Bewaltigungsmoglichkeiten im Umgang mit der Erkrankung vermittelt. Die
Eltern kbnnen sich Gber die Situation mit anderen Eltern austauschen und bei Problemen ge-
meinsam mit anderen betroffenen Eltern und den Therapeuten nach Loésungen suchen. Auch
das offene Gesprach der Eltern untereinander und mit dem Kind wird gelibt. Viele der Pro-
gramme zur Forderung der Erziehungskompetenz wurden nicht gezielt fur diese Zielgruppe
entwickelt (vgl. Wiegand-Grefe 2014: 142; vgl. Wiegand-Grefe et al. 2011: 70). Die Forderung
erzieherischer Kompetenzen bei den Eltern kann sowohl fiir die Eltern als auch fir die Kinder

eine grosse Entlastung sein (vgl. Mller 2008: 149).

Ein interdisziplinares Praventionsprojekt fur die Zielgruppe psychisch erkrankter Eltern und
ihrer Kinder wurde in der Ostschweiz in der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Litten-
heid entwickelt. Dieses Projekt wird in dieser Arbeit beispielhaft fir die Praventionsgruppen fur
die Eltern vorgestellt, da eine Reihe von spater entwickelten Angeboten darauf aufbauend in
ahnlicher Weise arbeitet. Die praventiven Massnahmen dieses Schweizers Projekts richten
sich sowohl an die Kinder als auch an die Eltern. Als wichtiger praventiver Faktor zum Schutz
der Kinder gilt die Aufklarung der Kinder Uber die elterliche Erkrankung, fur die Eltern das
Erlernen von Copingstrategien, um die Elterntolle den veranderten Bedingungen anzupassen.
Die Arbeit mit den Kindern unterscheidet sich nicht wesentlich von der in Kapitel 5.2.2 be-
schrieben AURYN-Gruppen, daher wird dieser Teil hier nicht weiter ausgefihrt. Parallel zu der
Gruppenarbeit mit den Kindern finden jedoch Elterngruppen statt. Die Angebote flr Eltern ha-
ben vor allem das Ziel, mit psychoedukativen Massnahmen das Krankheitsbewusstsein zu
verbessern und die Eltern in ihren erzieherischen Aufgaben unter den Bedingungen der psy-
chischen Erkrankung zu starken. Das Angebot fur die Eltern ist als geschlossenes Gruppen-
angebot konzipiert und umfasst acht Stunden an drei Abenden (vgl. Kiihnel/Bilke 2004: 60-
74).

5.4 Familienorientierte Hilfen

Insbesondere fur diejenigen Kinder in der Familie, die keine behandlungsrelevanten Erkran-
kungen aufweisen, sind praventive, familienorientierte Interventionen empfohlen (Wiegand-
Grefe et al. 2011: 70). Solche familienorientierten Programme kénnen nach dem Lebenszyklus
der Familie und dem Alter der Kinder differenziert werden. Einige Ansatze konzentrieren sich

eher auf die frihe Eltern-Kind Arbeit mit Beginn in der Schwangerschaft oder dem Sauglings-
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alter. Dabei steht eine gelungene und sichere Bindungsentwicklung im Vordergrund. Bei an-
deren Ansatzen wird der Fokus auf die Arbeit von Familien mit Kleinkindern, Schulkindern oder
Jugendlichen gelegt. Weitere Ansétze arbeiten mit Konzepten der aufsuchenden Familienar-
beit. Aufsuchende Familienarbeit kann Familien besonders in Krisen und auf niederschwellige
und flexible Weise direkt in deren Lebensraum unterstiitzen (vgl. Wiegand-Grefe 2014: 143).
Ein Interventionsprogramm auf der Familienebene ist der CHIMPs-Ansatz. Entwickelt wurde
das Praventionsangebot in der Hamburger Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendpsychiat-
rie. Das Projekt dort unterhlt in der Ambulanz der Klinik eine Sprechstunde fur Familien mit
einem psychisch erkrankten Elternteil (vgl. Wiegand-Grefe et al. 2011: 72). Fur das CHIMPs
Programm liegen Wirksamkeitsnachweise vor, die dem Programm positive Effekte zuschrei-
ben. Das Interventionsprogramm ist zunachst als praventiver Ansatz entwickelt worden. Im
Verlaufe der Umsetzung wurde es jedoch aufgrund der klinischen Erfahrung diagnostisch und
therapeutisch erweitert. Inhaltlich basiert der Beratungsansatz zum einen auf dem von Mattejat
et al. 2000 entwickelten Modell der psychosozialen Entwicklungsbedingungen, in dem die Art
und Angemessenheit der Krankheitsbewéltigung, sowie die Qualitat der innerfamiliaren und
ausserfamiliaren Beziehungen hervorgehoben werden. Zum anderen orientiert sich CHIMPs
am kognitiv-verhaltenstheoretischen Beratungsansatz von Beardslee, der durch psychodyna-
mische Komponenten erweitert wird. CHIMPs umfasst je nhach Anzahl der Kinder jeweils ca.
sechs bis acht Sitzungen, die sich in der Regel Uber einen Zeitraum von einem halben Jahr
bis einem Jahr erstrecken (vgl. Lenz 2014: 49-50; vgl. Plass/Wiegand-Grefe 2012: 117). Es

richtet sich an Familien mit Kindern im Alter von drei Jahren bis ins junge Erwachsenenalter.

Jungbauer (vgl. 2016: 31) fordert, dass strukturierte Praventionsangebote fur Familien mit ei-
nem psychisch kranken Elternteil als Manual verfliigbar sein sollten, damit die Angebote in
verschiedenen Einrichtungen einen vergleichbaren Qualitatsstandard aufweisen und einer
standardisierten Evaluation zuganglich sind. Ein familienorientiertes manualisiertes Praventi-
onsprogramm welches in Deutschland bereits gut angenommen wird ist von Albert Lenz ent-
wickelt worden und tragt den Namen ,Ressourcen férdern®. Es handelt sich dabei um ein mul-
timodales familienzentriertes Programm, dessen Ubergeordnetes Ziel es ist, protektive Fakto-
ren (vgl. 4.4.2) bei den Kindern und ihren Familien zu fordern. Dabei bezieht es systematisch

den strukturellen und institutionellen Kontext mit ein (vgl. Lenz 2008: 27).

Im Jahr 2010 wurde im Einzugsgebiet der Stadt Winterthur ein Praventions- und Versorgungs-
projekt, namens Wikip, fur Kinder psychisch erkrankter Eltern ins Leben gerufen. Das Projekt
hat es sich zum Ziel gesetzt, die psychiatrische und psychosoziale Versorgung von Familien
mit einem psychisch erkrankten Elternteil dauerhaft zu verbessern. Zudem soll die Situation

der Kinder durch frihzeitige Erkennung von problematischen Entwicklungen verbessert wer-
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den. Die Philosophie des Projekts orientiert sich an einem synergetischen Kooperationsmo-
dell, d.h. einem Netzwerk. An diesem Netzwerk sind unterschiedliche Leistungserbringer aus
verschiedenen Versorgungssystemen aktiv beteiligt. Die Kooperation setzt sich aus den zen-
tralen Akteuren und Schlisseleinrichtungen aus der Erwachsenen-, Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie, der Jugend- und Familienhilfe, dem Schul- und Vormundschaftswesen zusammen.
Fir betroffene Familien wird, &hnlich einem breit verzweigten Pipelinenetz, eine Versorgungs-
struktur Gber das stadtisch-regionale Versorgungsgebiet entwickelt. Dabei werden Angebote
und spezifische Hilfsmassnahmen der unterschiedlichen Leistungserbringer und Institutionen
in dieser Versorgungsstruktur entwickelt und mit verschiedensten anderen bereits bestehen-
den und zukinftigen Angeboten und Hilfsmassen verknipft und zu einem Gesamtangebot zu-
sammengeschlossen. Sinn und Zweck des erganzenden Zusammenwirkens sind die gegen-
seitige Verzahnung und Kommunikation, der gegenseitige Wissenstransfer und damit einher-
gehend das Kennen des vielféltigen Angebots, das betroffenen Familien sowie Fachpersonen
aus der medizinischen, psychiatrischen, sozialen, schulischen und rechtlichen Versorgung zur
Verfuigung steht. Es ist sinnvoll, die Versorgung und Begleitung von Familien mit einem psy-
chisch erkrankten Elternteil nur mit ein Bindel von Massnahmen und mit der Unterstitzung
aller relevanten Versorgungssysteme mit ihrem breiten institutionellen Spektrum durchzuftih-
ren. Die Bedeutung der Zusammenarbeit verschiedenster Leistungsanbieter in der Versorgung
von Kindern, Jugendlichen und Familien, in denen ein Elternteil psychisch erkrankt ist, kann
kaum Uberschatzt werden. Ein gut funktionierendes Netzwerk in Form einer vereinbarten Zu-
sammenarbeit, ist fur die Helfersysteme von enormer Bedeutung, um ihrem Auftrag nachzu-

kommen (vgl. GAumann et al. 2014: 42-45).

6 Erkenntnisse in Bezug auf die Fragestellungen

6.1 Beantwortung der Fragestellung

Wie in den Kapiteln 3 und 4 bereits ausgefiihrt, kann eine psychische Erkrankung eines El-
ternteils mannigfaltige Auswirkungen auf die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen ha-
ben. In diesem Kapitel werden die wichtigsten Risikofaktoren und Auswirkungen der Erkran-
kung auf die Kinder zur Beantwortung des ersten Teils der Hauptfragestellung zusammenge-
fasst. Anschliessend werden die beiden Unterfragen beantwortet, um daraus dann in Kapitel
6.2 als Beantwortung des zweiten Teils der Hauptfragestellung die Handlungsanséatze fir die

Soziale Arbeit ableiten zu kdnnen:

Welche Folgen und Auswirkungen kdnnen elterliche psychische Erkrankungen auf Kinder ha-
ben und welche Handlungsansatze lassen sich daraus in Bezug auf Hilfen fir betroffene Kin-

der und Familien flr die Soziale Arbeit ableiten?
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Diese Hauptfragestellung wird mithilfe folgender Unterfragen zu beantworten versucht:

Welche Bedurfnisse in Bezug auf die Hilfen haben Kinder aus Familien mit psychisch erkrank-
ten Eltern? Welche bereits vorhandenen Hilfsangebote gibt es fur die betroffenen Familien und

vor allem fur die Kinder?

Wissenschatftliche Erkenntnisse zeigen, dass bei Kindern aus Familien mit psychisch kranken
Eltern ein deutlich erhohtes Risiko besteht, selbst eine psychische Erkrankung zu entwickeln.
Es ist davon auszugehen, dass bei der Entstehung von psychischen Erkrankungen und somit
auch bei der Gefahrdung der psychischen Gesundheit bei Kindern, sowohl genetische Fakto-
ren, als auch Umweltfaktoren beteiligt sind. Studien belegen die gegenseitige Beeinflussung
von genetischen- und Umwelteinflissen. Der Hauptrisikofaktor fur die Kinder besteht jedoch
nicht in der psychischen Erkrankung der Eltern oder der genetischen Vererbung, sondern in

den psychosozialen Belastungen der Familie.

Zu den psychosozialen Faktoren werden kindbezogene, elterliche, familiare und allgemeine
umweltbezogene Faktoren gezéhlt. In Familien mit psychisch erkrankten Eltern sind fast alle
wichtigen psychosozialen Belastungen deutlich haufiger prasent. Zu den Risikofaktoren sei-
tens der Eltern kbnnen krankheitsbezogene Faktoren, das Bindungsverhalten zwischen Eltern
und Kind, die Eltern-Kind-Interkation, Ehekonflikte und mangelnde Erziehungskompetenz ge-
zahlt werden. Als kindbezogene Faktoren werden Intelligenz, Leistungsfahigkeit, die soziale
und emotionale Kompetenz, sowie das Temperament beschrieben. Die transgenerationale
Weitergabe zahlt laut Literatur zu den familiaren Risikofaktoren. Aufgrund der psychischen
Erkrankung der Eltern kommt es haufig zu Streitigkeiten und Disharmonien. Dadurch kann das
familiare Klima negativ beeinflusst werden. Sozio6konomische und soziokulturelle Faktoren

werden dem Bereich der allgemeinen Umweltfaktoren zugeschrieben.

Insgesamt kann festgestellt werden, dass schwere psychische Erkrankungen das Auftreten
von Belastungsfaktoren beginstigen, wie zum Beispiel eheliche Konflikte, familiare Disharmo-
nien, Scheidung, Stérung der Eltern-Kind-Beziehung, inadédquate soziale Unterstitzung und
soziale Isolation, sowie eingeschrénkte objektive Lebensbedingungen wie Arbeitslosigkeit, fi-
nanzielle Probleme und problematische Wohnverhéltnisse. Belastende Lebensereignisse wir-
ken generell als Stressor und beeinflussen die psychosozialen Entwicklungsbedingungen der
Kinder. Es ist festzuhalten, dass eine grosse Anzahl von Kindern aus Familien mit psychisch
kranken Eltern im Laufe ihres Lebens selbst keine psychische Erkrankung entwickelt. Jedoch
zeigen aktuelle Studien zur Gefahrdung von Kindern aus Familien mit psychisch erkrankten
Eltern Ubereinstimmend hoéhere Entwicklungsrisiken. Die Auswirkungen der elterlichen Erkran-
kung auf die Kinder und Jugendlichen kdnnen je nach Art, Auspragung und Verlauf der elter-

lichen Erkrankung ganz unterschiedlich sein. Sie werden aber auch beeinflusst von dem Alter
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und dem Entwicklungsstand der betroffenen Kinder. Die elterliche psychische Erkrankung hat
dann schwerwiegende Folgen fir die Entwicklung der Kinder, wenn die Eltern durch die Er-
krankung in ihrer intuitiven und selbstreflexiven Funktion so beeintrachtigt sind, dass Miss-
handlung und Vernachlassigung moglich sind, es zu Verhaltensauffalligkeiten und Entwick-
lungsverzogerungen seitens der Kinder kommt oder deren Wohlbefinden beeintréachtigt ist. Als
eine mogliche Folge der psychischen Erkrankung der Eltern, soll an dieser Stelle nochmals
die Parentifizierung, d.h. die Rollenumkehr zwischen Eltern und Kind, erwéahnt werden. Meist
beginnt der Rollentausch zwischen Eltern und Kind im Vorschulalter und hat ihnren Hohepunkt
in der mittleren Kindheit und im Jugendalter. Die Kinder Ubernehmen anstatt der Eltern zahl-
reiche Aufgaben im Haushalt und kdnnen sich dadurch tberfordert fihlen und die eigenen

Beddurfnisse in den Hintergrund drangen.

Besonderes Augenmerk wurde in dieser Arbeit auf die subjektiven Belastungen der betroffe-
nen Kinder gelegt. Hier zeigt sich, dass die Kinder und Jugendliche aus Familien mit psychisch
kranken Eltern haufig unter Angsten, Hilflosigkeit, Verlustgefiihlen, Trennungsangst, Schuld,
Scham, sozialer Isolation und Trauer leiden. In Bezug auf die elterliche Erkrankung sind die
akuten Symptome, die Dauer, der Krankheitsverlauf und vor allem die damit verbundenen
Personlichkeitsverédnderungen der Eltern fur die Kinder belastend. Ein Grund fur die von den
Kindern genannten Angste und Hilflosigkeit ist unter anderem das mangelhafte Wissen tber
die psychische Erkrankung der Eltern. In den betroffenen Familien besteht haufig ein Kommu-
nikationsverbot und die psychische Erkrankung wird oft sowohl innerhalb, als auch ausserhalb
der Familie zum Tabu. Dies bedeutet fur die betroffenen Kinder und Jugendlichen, dass sie
weder mit ihren Eltern noch mit aussenstehenden Personen sprechen kénnen. Dadurch erhal-
ten die Kinder nicht nur keine Informationen Uber die Erkrankung der Eltern, sondern auch
keine soziale Unterstitzung. Das wiederum verstarkt bei inhnen die soziale Isolation und das
Gefiuihl der Einsamkeit. Die emotionale Verstrickung der Kinder mit ihren Eltern flhrt dazu,
dass die Kinder weder einen ausseren noch inneren Freiraum haben. Sie schranken ihre aus-
serfamilidren Kontakte ein, weil sie sich zu Hause fiir unentbehrlich halten und geraten so noch

tiefer in die soziale Isolation.

Zudem verhindert die Tabuisierung der elterlichen Erkrankung eine offene Auseinanderset-
zung mit der psychischen Erkrankung, was letztlich nicht nur zu einem schlechten familiaren
Klima und zu innerfamilidren Konflikten flhrt, sondern die gesamte Familie weiter in die soziale
Isolation treibt. Auch kdnnen durch das Kommunikationsverbot familienexterne Personen
keine Unterstiitzung anbieten, da sie Uber die belastende Familiensituation nicht informiert
sind. Dies ist besonders schlecht fir die betroffenen Familien, da soziale Unterstiitzung einen
protektiven Faktor darstellt. Innerfamiliare Konflikte und schlechtes familiares Klima, begins-

tigt durch die psychische Erkrankung, verschlechtern die Situation der betroffenen Kinder und
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Jugendlichen zusétzlich. Ebenfalls als belastend beschreiben die Kinder die Auswirkungen der
psychischen Erkrankung auf das alltdgliche Leben. Oftmals kdnnen aufgrund der Erkrankung
keine verlasslichen Strukturen und Ablaufe aufrechterhalten werden. Das Zusammenbrechen
der vertrauten Alltagsstrukturen erleben die Kinder als Belastung. Zudem kann es aufgrund
der psychischen Erkrankung zu einem Betreuungsdefizit kommen und den Kindern fehlt dann
eine verlassliche und stabile Bezugsperson.

Betrachtet man die Aussagen der erkrankten Eltern und deren Kinder, so wird ein breit gefa-
cherter Hilfe- und Unterstitzungsbedarf sichtbar, der von konkreten Hilfestellungen im Alltag
bis hin zu therapienahen Hilfeformen reicht. Ein besonderes Bedurfnis nach Information und
Wissen besteht vor allem bei den Kindern und Jugendlichen, aber auch die betroffenen Eltern
wuinschen sich Unterstiitzung bei der Aufklarung der Kinder. Ausserdem aussern die Kinder
und Jugendlichen den Wunsch nach Austausch und Kontaktmdglichkeiten in Gruppen mit
Gleichbetroffenen, um so der inneren Isolation entfliehen zu kdnnen und soziale Unterstiitzung
zu erfahren. Jugendliche mochten zudem gerne, sofern der erkrankte Elternteil sich tiberhaupt
in Behandlung befindet, in die Therapie ihrer Eltern miteinbezogen werden. Als weitere wich-
tige mogliche Hilfe, wird von den betroffenen Kindern und Jugendlichen die Aufklarung der
Offentlichkeit mit gezielten Aktivitaten unter anderem in Schulen genannt, um gegen die Stig-
matisierung und Diskriminierung der Betroffenen vorzugehen. Viele der befragten Eltern geben
an, dass die derzeitige professionelle Unterstiitzung fur Kinder und die Familie nicht ausrei-
chend ist. Sie wiinschen sich mehr Hilfen in Bezug auf die Kinderbetreuung und in der psy-

chosozialen Beratung.

Wie bereits in der Einleitung beschrieben, fehlt es aber, auch aus Sicht der betroffenen Fami-
lien und trotz der zunehmenden Entdeckung der Kinder als betroffene Angehdrige, bislang an
ausreichenden Hilfsangeboten fir diese Zielgruppe. Die Grinde fur diese defizitare Versor-
gungslage sind nicht nur auf mangelnde finanzielle und personelle Ressourcen und Fach-
kenntnisse der Professionellen, sondern vor allem auf nicht funktionierende bzw. nicht dauer-
hafte Kooperationsbeziehungen zwischen den verschiedenen Institutionen zuriickzufihren
(vgl. Kapitel 5.1). Es besteht mittlerweile jedoch ein breites Angebotsspektrum auf den Ebenen
der kinderorientierten, der elternorientieren und der familienorientierten Hilfen. Die Hilfsange-
bote reichen von sporadischen Ferienfreizeiten, Uber regelmassige Gruppentreffen fur Kinder,
Patenschaften, Angehdrigen- und Kindersprechstunden in psychiatrischen Kliniken, bis zu the-
rapeutisch geleiteten Gesprachsgruppen oder Familienberatungen. Meistens sind die Hilfsan-
gebote im Bereich der Pravention angesiedelt. Jedoch kann dies gerade bei bereits erkrankten
Kindern und Jugendlichen nicht ausreichend sein und es bedarf auch therapeutischer Ange-

bote. Auf Ebene der Kinder existieren vor allem Gruppenprogramme im Rahmen von Praven-
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tionsprogrammen, in denen Problemldsetechniken vermittelt, der Austausch mit anderen be-
troffenen Kindern und Jugendlichen ermdglicht und eine Starkung des Selbstwertgefiihls und
des Selbstvertrauens gefordert wird. Eine weitere praventive Wirkung hat eine altersadaquate
Informationsvermittlung, auch als Psychoedukation bezeichnet, welche von Fachpersonen mit
entsprechenden Kenntnissen durchgefiihrt werden kann. Mittlerweile existieren auch einige
Broschtren und Biicher, sowie Webseiten, welche zur Vermittlung von gesundheitsrelevanten
Informationen benutzt oder von den Kindern und ihren Familien selbst verwendet werden kon-
nen. Im Rahmen von Patenschaften haben Kinder und Jugendliche die Mdglichkeit eine ver-
trauensvolle Beziehung zu einer erwachsenen Bezugsperson aufzubauen. Die Webseiten lie-
fern auch Informationen zu regionalen Hilfsangeboten. Gerade fir Jugendliche kénnen inter-

netbasierte Informationen und Beratungsangebote sehr hilfreich sein.

6.2 Handlungsansatze fir die Soziale Arbeit
In Kapitel 4.4.3 wurden schon einmal erste Schlussfolgerungen fir professionelle Hilfen abge-
leitet. In diesem Kapitel formuliert die Autorin dieser Arbeit mdgliche konkrete Handlungsan-

sétze fur die Soziale Arbeit.

Aus Sicht der Verfasserin dieser Arbeit gehort es klar zu den Aufgaben der Sozialen Arbeit,
weiterhin passende und adaquate Hilfsangebote fir die betroffenen Familien zu entwickeln
und umzusetzen. Dies ergibt sich unter anderem aus dem von Avenir Social definierten, und
in dieser Arbeit nur verklrzt dargestellten Auftrag der Sozialen Arbeit (siehe Kapitel 1.3). Zu-
dem schreibt auch Miller (vgl. 2008: 146), dass in akuten Krisen oder in Familien mit multiplen
Problemlagen, wie sie bei Familien mit psychisch erkrankten Eltern haufig anzutreffen sind,
die Bewaltigung der Krise bzw. der akuten Probleme im Vordergrund steht und nicht die the-
rapeutische Begleitung der ganzen Familie. Wie schon in Kapitel 1.3 beschrieben, gehdrt die
Bearbeitung von komplexen Mehrfachproblematiken klar zum Aufgabenfeld der Sozialen Ar-
beit. Nachfolgend werden mdogliche Handlungsansatze ausgefuhrt, aufgeteilt auf die Ebenen
Kind, Eltern, Familie, Fachpersonen/Institutionen und Offentlichkeit/Fachoffentlichkeit. Wichtig
ist noch erwahnen, dass bei allen potentiellen Hilfsangeboten die Gesamtperspektive nicht
verloren geht. Es handelt sich bei psychischen Erkrankungen um Familienerkrankungen und
die betroffenen Familien befinden sich in einem Teufelskreis der gegenseitigen negativen Be-

einflussung.

Kinder/Jugendliche
Ein wesentliches Problem fur die Unterstitzung betroffener Kinder liegt in ihrer schlechten

Erreichbarkeit. Durch die vielfaltige Abhéngigkeit der Kinder von ihren sorgeberechtigten El-
tern kann eine gelingende Hilfe meist nur in Kooperation mit diesen wichtigen Bezugspersonen
funktionieren (vgl. Gutmann 2017: 15). Dies muss auf jeden Fall bedacht werden bei den Hilfs-

angeboten, die spezifisch fir die betroffenen Kinder entwickelt und angeboten werden. Aber
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natirlich gilt dies auch fur allgemeine Angebote im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe. Wie
schon in mehreren Kapiteln dieser Arbeit erwéhnt, besteht bei den betroffenen Kindern und
Jugendlichen ein enormes Bedurfnis nach Informationen und Wissen tber die psychische Er-
krankung. Gesprache, Aufklarung und Wissensvermittlung missen ausschliesslich von medi-
zinisch-psychiatrisch geschulten Fachleuten angeboten werden. Sie kdnnen von allen Fach-
personen, auch aus dem Bereich der Sozialen Arbeit, sofern sie Uber Basiswissen zu den
Grundlagen des psychoedukativen Ansatzes (vgl. Kap. 5.2.3) verfligen, tibernommen werden.
Wie schon Kapitel 4.4.2 geschrieben, weisen Lenz und Kuhn auf eine protektive Funktion der
altersadaquaten Informationsvermittlung tber die Erkrankung hin, welche somit als spezieller
Schutzfaktor angesehen werden kann. Dieses Wissen kann den Kindern und Jugendlichen in
Gruppen oder Einzelgesprachen vermittelt werden. Angewendet werden koénnte dieser
psychoedukative Ansatz in sehr vielen Praxisfeldern der Sozialen Arbeit. Es wéare zum Beispiel
vorstellbar, dass Sozialpadagogen, in einem bereits bestehenden Jugendtreff, monatlich ein
Gesprachsabend zu dem Thema durchzufiihren. Allerdings ist die Gefahr der erneuten Stig-
matisierung der betroffenen Jugendlichen zu bedenken, wenn die Gesprache im Gruppenset-
ting stattfinden. Auch Schulsozialarbeiter konnten das Thema Kinder aus Familien mit psy-
chisch erkrankten Eltern aufgreifen und entweder individuell mit den Kindern und Jugendlichen
Gesprache fuhren oder in Form von Projektwochen gemeinsam mit Lehrpersonen bearbeiten.
Letztlich geht es bei dem Thema «Kinder aus Familien mit psychisch kranken Eltern» ja nicht
nur darum, spezifische Angebote zu entwickeln. Gerade auf der Ebene der Kinder kann es
auch sehr sinnvoll sein, einfach Angebote oder RAume anzubieten, wo Kinder und Jugendliche
sich treffen und austauschen kdénnen, wie z.B. die offene Jugendarbeit dies tut. Die betroffenen
Kinder und Jugendlichen sollten die Mdglichkeit haben, Kontakt zu weiteren mdglichen Be-
zugspersonen aufzunehmen und miteinander in Austausch zu treten. Dies kann den Grad der
sozialen Unterstlitzung moglicherweise erhéhen und das Gefuhl der sozialen Isolation bei den
betroffenen Kindern lindern. Wie schon in Kapitel 4.4.1 beschrieben, wiinschen sich viele Kin-
der und Jugendliche Hilfsangebote, bei denen sie miteinander in Kontakt treten kénnen. Wie
in Kapitel 4.4.2 beschrieben, ist die Voraussetzung fir eine effektive Unterstitzung allerdings,
dass die Professionellen der Sozialen Arbeit in Bezug auf das Thema Kinder aus Familien mit
psychisch kranken Eltern sensibilisiert und geschult sind, um dann professionell und adaquat
handeln zu kénnen. Diese Professionellen der Sozialen Arbeit kbnnen zum Beispiel auch die
Funktion einer psychisch gesunden, erwachsenen Bezugsperson einnehmen, was in Kapitel
4.4.2 als spezifischer Schutzfaktor fur die betroffenen Kinder aufgezahit wurde. Dies gilt selbst-
verstandlich nicht nur fir den Bereich der offenen Jugendarbeit, sondern kann auf viele weitere
Praxisfelder wie z.B. den Kindesschutz angewendet werden. Auch ein Mandatstrager im Kin-

desschutz koénnte die Rolle der Bezugsperson einnehmen.
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Eltern

Eine gelingende Unterstitzung der Kinder beginnt im besten Fall bei den Eltern und fur das
Gelingen von installierten Hilfen ist der aktive Einbezug der Eltern absolut essentiell (vgl. Gut-
mann 2017: 262). Wenn die Eltern befahigt bzw. dabei unterstitzt werden kénnen, in adaqua-
ter Weise der Erziehung ihrer Kinder nachzukommen, resultieren daraus in der Regel die bes-
ten Entwicklungschancen fir deren Kinder. Eine Moglichkeit zur Beféhigung in Bezug auf Er-
ziehungskompetenz bieten sozialpddagogische Familienbegleitungen, worauf im Abschnitt
Familie konkreter eingegangen werden wird. Ein angemessener und sinnvoller Umgang mit
der Erkrankung, der z.B. mit Hilfe eines Sozialarbeiters in einer Klinik trainiert wird, fordert
ebenfalls die Entwicklungschancen der Kinder.

Auch auf der Ebene der Eltern zeigt sich, dass nicht nur krankheitsspezifische, sondern auch
allgemeine Angebote fur betroffene Familien bendtigt werden. Denn die Akzeptanz durch die
Familie ein Hilfsangebot anzunehmen steigt, wenn die Eltern mit einer Stelle in Kontakt treten
konnen, bei deren Angebot es nicht ausschliesslich um die Erkrankung und deren Einfliisse
auf das Kind oder die Familie geht. Eltern wollen gleichzeitig die Mdglichkeit haben, Fragen
zur Erziehung und zu Schwierigkeiten in der Beziehung zu ihrem Kind zu stellen. Konkret be-
deutet dies fur die Soziale Arbeit, dass die Professionellen bei den unterschiedlichsten Institu-
tionen und Praxisfeldern, wie z.B. auf einem Sozialdienst oder einer Familien- und Jugendbe-
ratungsstelle, fir das Thema sensibilisiert und in Bezug auf den Umgang mit solchen Familien

geschult werden mussen.

Eine mdglichst konstruktive Beziehung zu den Kindeseltern ist in Bezug auf gelingende
Schutzmassnahmen fir die Kinder besonders forderlich (vgl. Gutmann 2017: 262). Und ge-
rade im Aufbau einer konstruktiven Beziehung kénnen Professionelle der Sozialen Arbeit ei-
nen grossen Beitrag leisten, gehdren doch Kooperation und Koproduktion, sowie der Aufbau
einer tragfahigen Arbeitsbeziehung mit den Klienten zu den wichtigsten Merkmalen einer pro-
fessionellen Sozialen Arbeit. Es ist dabei sehr wichtig die Anliegen der Eltern einerseits und

sie andererseits in ihrer Rolle als Eltern ernst zu nehmen.

Familie

In Bezug auf die ganze Familie hat sich gezeigt, dass aufsuchende Unterstiitzungs- und Be-
ratungsangebote und aufsuchende Sozialarbeit den Bedirfnissen der betroffenen Familien
sehr entgegenkommen (vgl. Albermann/Mduller 2016: 5). Denn vor Ort kann ganz konkret auf
die Fragestellungen eingegangen werden und es kdénnen Probleme direkt bearbeitet werden.
Die Eltern kénnen befahigt bzw. dabei unterstiitzt werden, in adaquater Weise der Erziehung
ihrer Kinder nachzukommen. Die in einem verhaltensorientierten Gruppenprogramm oder El-

terntraining theoretisch erworbenen Erziehungskompetenzen kénnen unter professioneller
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Begleitung praktisch angewendet werden. Ebenso kann in Koproduktion mit den Eltern ver-
sucht werden, wieder eine sichere und stabile h&usliche Umgebung zu schaffen, welche von
Mattejat (vgl. Kapitel 4.4.2) als forderlich fiir die positive Entwicklung des Kindes genannt wird.
Alltagliche Routinen und Ablaufe, welche den Kindern Sicherheit geben, kbnnen gemeinsam
trainiert werden. Auch kann so gemeinsam mit der Familie geschaut werden, ob weitere Un-
terstiitzungsmaoglichkeiten im Umfeld der Familie aktiviert werden missen, um so z.B. der so-
zialen Isolation begegnen zu kénnen oder um Kontakt zu einer stabilen, verlasslichen Bezugs-
person aufzubauen. Es gibt im Rahmen der Sozialpadagogischen Familienbegleitung schon
einzelne Institutionen der Sozialen Arbeit wie z.B. HotA, welche solche Hilfen anbieten. Aller-
dings ist es auch hier an den Professionellen der Sozialen Arbeit diese Angebote auf die Be-
durfnisse der betroffenen Familien anzupassen und weiter auszubauen, respektive eine regi-

onale Abdeckung mit solchen Angeboten zu gewahrleisten.

Offentlichkeit/Fachoffentlichkeit

Wie bereits in Kapitel 4 beschrieben, sind Kinder aus Familien mit psychisch erkrankten Eltern

nicht nur mit Vorurteilen und Stereotypen Uber die psychische Erkrankung konfrontiert, son-
dern erleben dariiber Diskriminierungen in Schule und Freizeit. Aufklarung der Offentlichkeit
oder gezielte Aktivitdten in der Schule werden von Betroffenen als wichtige Hilfe betrachtet,
um Abhilfe zu schaffen. Die Verfasserin dieser Arbeit ist der Ansicht, dass es Aufgabe der
Sozialen Arbeit ist, gemeinsam mit Eltern und Schulen, in der Offentlichkeit einen geeigneten
Diskurs zu fihren, um der Tabuisierung psychischer Erkrankungen zu begegnen (vgl. Alber-
mann/Muller 2016: 4-8). Denn die Soziale Arbeit soll sich, nach Hochuli Freund und Stotz (vgl.
2017: 27) und diese Ansicht teilt auch die Verfasserin dieser Thesis, auch um die Verbesse-
rung gesellschaftlicher Rahmenbedingungen kimmern. Gerade im Bereich psychische Er-
krankung kdnnen der weitere gesellschaftliche Kontext und die kulturellen Subsysteme einen
Einfluss auf die Fahigkeit der Familie zur Bewaltigung der Erkrankung haben. Gerade der ge-
sellschaftlichen Tabuisierung psychischer Erkrankungen, die die betroffenen Familien haufig
an der Inanspruchnahme bestehender Unterstiitzungsangebote hindert, kann nur durch be-
harrliche Information, Entstigmatisierungskampagnen und Offentlichkeitsarbeit begegnet wer-
den (vgl. Muller 2008: 147f.). Erst durch den Diskurs ist es moglich, geeignete Fachstellen und
Personen, denen Kinder vertrauen, friihzeitig auf psychische Erkrankungen im Allgemeinen
und auf elterliche psychische Erkrankungen im Besonderen hinzuweisen (vgl. Albermann/Mdil-
ler 2016: 4-8). Auch hier sollte die Soziale Arbeit nach Meinung der Autorin dieser Arbeit eine
fuhrende Rolle einnehmen. Diese ergibt sich schon alleine aus dem Auftrag der Sozialen Ar-
beit an sich, wie er z.B. bei Avenir Social nachzulesen ist und weiter oben im Text nach Hochuli
Freund und Stotz zitiert wurde. So kénnten Schulsozialarbeiter zum Beispiel gemeinsam mit
Lehrpersonen, die geschult und mit Informationen tber das Thema versorgt wurden, Projekt-

wochen zum Thema Kinder psychisch kranker Eltern durchftihren.
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Fachpersonen/Institutionen

Ein professioneller Umgang mit Kindern psychisch erkrankter Eltern erfordert eine interdiszip-
linare Handlungsperspektive, in der psychotherapeutisches, psychiatrisch-medizinisches und
sozialpadagogisches bzw. sozialarbeiterisches Wissen miteinander verknipft wird. Um eine
angemessene Hilfe und Unterstiitzung gewahrleisten zu kdnnen, ist also eine institutionali-
sierte Form der Kooperation zwischen den Hilfesystemen notwendig. Diese interdisziplinare
Handlungsperspektive sollte, nach Hochuli Freund und Stotz (vgl. 2017: 111), in der Profes-
sion der Sozialen Arbeit inharent sein. Sie schreiben weiter, dass zur Realisierung der Sozia-
len Arbeit die Zusammenarbeit mit den Angehdrigen anderer Professionen und Berufen unab-
dingbar sei (vgl. 2017: 111). Dabei sollen Professionelle der Sozialen Arbeit die Aufgabe wahr-
nehmen, interprofessionelle Kooperationsprozesse zu initieren und zu koordinieren. Auch
seien sie gefordert, ihre Kompetenz und den professionsspezifischen Standpunkt in den Fach-
diskurs einzubringen (vgl. ebd.: 111). Die Verfasserin dieser Arbeit geht eins mit Hochuli
Freund und Stotz und weist der Profession der Sozialen Arbeit in der Kooperation mit anderen
Fachpersonen und Institutionen eine grosse Verantwortung zu. Konkret kdnnte dieser Auftrag
nach Auffassung der Autorin so aussehen, dass die Professionellen der Sozialen Arbeit wei-
tere Netzwerke wie z.B. Wikip aufbauen und dort eine fihrende Rolle einnehmen. Betroffene
Familien sollten die Moglichkeit haben, sich im Netzwerk an Fachpersonen ihres Vertrauens
zu wenden, dies kdnnte z.B. auch eine Sozialarbeiterin in einem Sozialdienst sein. Diese In-
stitution sollte wiederum regional so gut vernetzt sein, dass sie den Familien die jeweils geeig-
nete Ansprechperson nennen und vermitteln kann. Die Arbeit mit psychisch erkrankten Eltern
und Familien verlangt auch den Fachpersonen haufig Uberdurchschnittlich viel Zeit und Ener-
gie ab, und deswegen sollten die Professionellen der Sozialen Arbeit ebenfalls Uber entspre-
chende Weiterbildungen in diesem Bereich verfiigen. Professionelle der Sozialen Arbeit soll-
ten sich fur eine effiziente Unterstitzung der Familie fUr einen guten Informationsaustausch
zwischen den Hilfesystemen einsetzen.

Auch in der Vermittlung von Informationen und Wissen und der Sensibilisierung zum Thema
Kinder aus Familien mit psychisch kranken Eltern kénnten Professionelle der Sozialen Arbeit
in verschiedenen Praxisfeldern eine wichtige Aufgabe Gbernehmen. So kénnten sie Fachper-
sonen anderer Institutionen, wie z.B. Vater- und Mutterberater, Mitarbeitende in Kitas und Kin-
dergartenlehrpersonen, beziiglich des Themas schulen und beraten. Auf das Praxisfeld der
Schule bezogen kdnnte das bedeuten, dass Schulsozialarbeiter Lehrpersonen fir das Thema
«Kinder aus Familien psychisch kranker Eltern» sensibilisieren und sie Uber bestehende Hilfs-
und Unterstlitzungsangebote informieren (vgl. Muller 2008: 147f.). Gerade bei Lehrpersonen
handelt es sich oftmals um Vertrauenspersonen der Kinder, weswegen es besonders wichtig
ware, dass Lehrpersonen den Hilfebedarf der betroffenen Kinder auch erkennen und ggf. diese

dann an den Schulsozialarbeiter verweisen konnten.
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Ein weiteres Praxisfeld séhe die Autorin in der psychiatrischen stationaren Versorgung von
Patienten, also in der klinischen Sozialarbeit. Professionelle der Sozialen Arbeit, die in Kliniken
arbeiten, sollten durch Fortbildungen tUber entwicklungsspsychologisches Wissen, liber spezi-
elles Wissen uber die Belastungen der Kinder und Familien und tiber methodische Kenntnisse
verfugen, z.B. wie man mit kleineren Kindern spricht und eine Beziehung zu ihnen aufbaut. Als
stationsubergreifend arbeitende Experten sollten sie zum einen sowohl Ansprechpartner fir
die Klinikmitarbeiter und —mitarbeiterinnen, als auch fir die Patienten und Patientinnen sein,
wenn es um spezielle Fragen und Anliegen geht, die im Zusammenhang mit den Kindern ste-
hen. Zum anderen sollten sie einen Uberblick tiber konkrete Unterstitzungsmaoglichkeiten und
Hilfsangebote fur die Kinder und Familien in der Region haben und speziell die fallibergrei-
fenden Kontakte zum Jugendamt pflegen. Dieser Aufgabenbereich kdnnte im Sozialdienst der
Klinik angesiedelt werden, wie es mdglicherweise heute teilweise schon der Fall ist. Weitere
Praxisfelder der Sozialen Arbeit in denen ein interner Zustandigkeitsbereich fur das Thema
Kinder psychisch erkrankter Eltern aufgebaut werden konnte, sind u.a. Sozialdienste und
Dienste des Kindes- und Erwachsenenschutzes. Auch hier sollte dieser Experte oder die Ex-
pertin durch verschiedene Zusatzqualifikationen und Fortbildungen Gber Wissen, sowohl tber
psychisch Erkrankungen und psychiatrische Behandlungen, als auch Uber die Belastungen
der Kinder durch das Zusammenleben mit psychisch kranken Eltern verfiigen und notwendige

Hilfsangebote fur diese Zielgruppe kennen (vgl. Jungbauer 2016: 34).

Resumierend kann gesagt werden, dass in der Regel im Kontext von Familien mit einem psy-
chisch erkrankten Elternteil keine fertigen Lésungen und Vorgehensweisen existieren. Viel-
mehr muss fall- und verlaufsbezogen entschieden werden, welche Unterstlitzungsmassnah-
men geeignet sind, psychisch erkrankte Eltern und die Familien in der Ausibung ihrer Erzie-
hungsverantwortung zu unterstttzen. Dies ist auch ein Grund, weshalb die Profession der So-
zialen Arbeit sich unbedingt in diesem Feld engagieren und Hilfsangebote entwickeln und
durchfuhren sollte. Denn ein wichtiges Strukturmerkmal der Sozialen Arbeit ist die Nichtstan-
dardisierbarkeit des professionellen Handelns. Das professionelle Handeln in der Sozialen Ar-
beit folgt keiner Herstellungslogik. Es existiert kein Rezeptwissen, keine einheitliche Losung
und keine festgeschriebene Vorgehensweise. Die Professionellen der Sozialen Arbeit unter-
scheiden sich von anderen Berufen gerade darin, dass sie Uber die Kompetenz verfligen, sol-
che Aufgaben zu bearbeiten (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2017: 61). Betroffene Familien moch-
ten zudem in den Entscheidungsprozess Uber mogliche Foérder- und Hilfsmassnahmen aktiv
einbezogen und daran beteiligt werden (vgl. Albermann/Muller 2016: 4-6). Und auch hier lasst
sich aus Sicht der Verfasserin dieser Arbeit nochmals ein Bezug zur Sozialen Arbeit herstellen.
Im Sinne der Partizipation und Kooperation/Koproduktion, welche zu den Strukturmerkmalen
der Sozialen Arbeit gehdren, ist gerade die Profession der Sozialen Arbeit gefordert sich in

diesem Kontext zu engagieren.
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7 Reflexion der Ergebnisse und weiterfiihrende Fragen

Die Autorin dieser Arbeit geht davon aus, dass psychische Erkrankungen zunehmen oder zu-
mindest auf konstant hohem Niveau stagnieren. Das bedeutet, dass es auch zukiinftig be-
troffene Kinder geben wird. Es stellt sich die Frage, wie die hohe Zahl von betroffenen Kindern
zukinftig unterstitzt werden kann, zumal sowohl zeitliche, als auch finanzielle Ressourcen, im
Sozialwesen meistens nur beschrénkt vorhanden sind und in Zukunft wahrscheinlich noch
knapper werden.

Ein weiteres Problem, welches auch in dieser Arbeit thematisiert wurde, stellt die Kooperation
zwischen den einzelnen Hilfesystemen (z.B. Erwachsenenpsychiatrie und Jugendhilfe) dar.
Wie schon beschrieben, gestaltet sich die Zusammenarbeit dieser Systeme heute oftmals als
nicht optimal. Im Sinne der betroffenen Familien braucht es eine Weiterentwicklung beztiglich
der Kommunikation, des Informationsaustausches und der vertrauensvollen Zusammenarbeit
zwischen den involvierten Hilfesystemen und Fachkraften, um die Familien adaquat und effi-
zient unterstutzen zu konnen (vgl. Miller 2008: 147f.; Gurny et al. 2007: 109-11). Aus Sicht
der Autorin dieser Thesis, und auch Gurny et al. (vgl. 2007: 110) stiitzen diese Ansicht, sind
eine interdisziplinare und intendierte Kooperation und eine klare Koordination der Hilfeleistun-
gen zur professionellen Unterstiitzung der betroffenen Kinder und deren Familien unabdingbar
(vgl. Gurny et al. 2007: 110). Diese Koordination im Sinne eines Case Managements kdnnten
Professionelle der Sozialen Arbeit tibernehmen. Ein Case Manager ware langfristig der Haupt-
ansprechpartner fir alle Beteiligten. Er oder sie kdnnte eine vertrauensvolle Beziehung auf-
bauen und so optimal die Interessen der Betroffenen erfassen und verfolgen. Der oder die

feste Ansprechpartner(in) ist gerade fir jingere Kinder von besonderer Bedeutung.

In Kapitel 5.3 wurde das Projekt Wikip dargestellt, wo es um netzwerkorientierte Hilfen fur die
betroffenen Familien geht. Die Autorin dieser Arbeit ist Uberzeugt, dass genau dies der richtige
Weg ist, um Familien so unterstiitzen zu kénnen, wie sie es brauchen. Damit ist eine funktio-
nierende Zusammenarbeit der Hilfesysteme besser gewahrleistet. Die Familien fallen so nicht
durchs Netz und miussen nicht immer von neuem ihre Geschichte erzéhlen. Zudem scheint die
Vorgabe, dass eben die gesamte Familie Beratung und Unterstitzung braucht, wenn Eltern
psychisch erkrankt sind, am ehesten erflllt. Es kobnnen so verschiedene Institutionen, die un-
terschiedliche Familienmitglieder betreuen, sich gegenseitig informieren und abstimmen. Auch
sollten Institutionen ohne psychosoziale Problemindikation, wie z.B. Krippen, Horte und Vater-
und Mutterberatung, unbedingt in das Netzwerk eingebaut werden. Gurny et al (vgl. 2007: 110)
vertreten die Meinung, dass gerade Kinder die noch nicht auffallig geworden oder jlingere
Kinder die hauptséachlich im familiaren Kontext aufwachsen, so erfasst und unterstitzt werden

kénnen. Es ist allerdings aus Sicht der Autorin dieser Thesis fraglich, ob die beteiligten Akteure
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bereit sind, die zeit-, arbeits- und kostenintensiven Bemuhungen, die fir den Aufbau eines

solchen Netzwerkes notig sind, auf sich zu nehmen.

Eine weitere Frage, welche sich die Verfasserin dieser Arbeit im Laufe des Schreibprozesses
gestellt hat, war diejenige, ob es denn Uberhaupt eines weiteren Ausbaus der spezifischen
Hilfsangebote, ausgelegt fur diese Zielgruppe bedarf. Es erscheint der Autorin sinnvoll, dass
Fachpersonen aus verschiedenen Unterstitzungs-, Behandlungs- und Hilfssystemen sensibi-
lisiert werden flr die Bedirfnisse der betroffenen Familien (vgl. Miller 2008: 147). Zu diesen
Fachpersonen gehéren unter anderem Kinderéarzte und Kinderarztinnen, Lehrpersonen, Fach-
personen Betreuung, Vater- und Mutterberater und -beraterinnen. Durch Sensibilisierung und
Ausbildung der Fachpersonen kénnten diese eine wichtige Funktion bei der Aufklarung und
Betreuung von Familien ibernehmen, ohne dass diese sich stigmatisiert fuhlen. Wie in Kapitel
5 beschrieben, findet bereits heute ein betrachtlicher Teil der Unterstutzung fir die betroffenen
Familien im nichtpsychiatrischen/sozialtherapeutischen Umfeld statt. Dies sollte aus Sicht der
Autorin weiter ausgebaut werden. So konnten betroffene Kinder, deren psychisch erkrankte
Eltern nicht in Behandlung sind oder die schlechte Erfahrungen mit dem professionellen Hilfe-
system gemacht haben und die nicht bereit sind die Unterstiitzung der spezifischen Hilfsange-
bote anzunehmen, trotzdem erreicht werden (vgl. Gutmann 2017: 261). Der Autorin ist es je-
doch wichtig zu betonen, dass einerseits spezifische Hilfsangebote gefragt sind, die den Fokus
auf den erkrankten Elternteil legen bzw. als familienorientierte Angebote ausgelegt sind, dass
aber andererseits auch Angebote bendtigt werden, welche die betroffenen Kinder unabhangig
von ihren Eltern starken und unterstiitzen und die dabei nur ein Minimum an Kooperation und

Vertrauen von Elternseite benétigen (vgl. Gutmann 2017: 261).

Insgesamt méchte die Verfasserin dieser Arbeit festhalten, dass in der Praxis sowohl der So-
Zialen Arbeit, als auch anderen Professionen noch viel Anstrengung notwendig ist, um die
Situation von Familien mit psychisch erkrankten Eltern zu verbessern. Es bedarf flr deren
Unterstitzung weiterhin spezifische Angebote, die stets weiterentwickelt und an den Bedarf
der Familien angepasst werden missen. Zuséatzlich sollten Hilfsangebote in anderen Berei-
chen des Lebens, in denen sich sowohl Eltern als auch die Kinder bewegen, angeboten wer-
den. Die Hilfsangebote missen derart ausgestaltet sein, dass die Schutzfaktoren der Familie
und insbesondere diejenigen der Kinder gestarkt ausgebaut werden. Auch an dieser Stelle
mdchte die Autorin nochmals besonders die wechselseitige Beeinflussung und gegenseitige
Kumulation von Belastungsfaktoren betonen. Aus ihrer Sicht ist dies von besonderer Bedeu-
tung fur eine effektive Unterstliitzung der betroffenen Familien, unabhangig davon, ob die be-
troffenen Kinder bereits selbst Auffalligkeiten aufweisen. Zudem mussen die bereits bestehen-
den Hilfsangebote besser bekannt gemacht werden. Denn obwohl sowohl Kinder und Jugend-

liche, als auch deren erkrankte Eltern in der Lage sind ihre Bedurfnisse zu formulieren, und
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obwohl es bereits einige Hilfsangebote gibt, scheint es noch immer schwierig zu sein, dass die
betroffenen Familien auch tatsachlich Unterstiitzung erfahren. Hier ist es an der Praxis und
der Forschung nach den Grinden zu suchen.

Es wird immer Kinder geben, deren familidres Umfeld keine Stiitze in dieser besonderen Le-
benssituation bieten kann und die deswegen auf die Unterstiitzung ausserhalb der Familie
angewiesen sind. Kinder bendtigen eine vertrauensvolle und stabile Beziehung zu einem em-
pathischen Erwachsenen, und falls diese Person innerfamili&r nicht vorhanden ist, dann be-
steht eine wichtige Aufgabe der Fachperson darin, zu helfen eine solche Beziehung zu finden

und aufzubauen oder selbst als Bezugsperson zur Verfugung zu stehen.

Abschliessend mdchte die Autorin dieser Thesis anmerken, wie auch Albermann und Mdiller
(vgl. 2016: 6) schon geschrieben haben, dass es unrealistisch ist zu erwarten und darauf hin-
zuarbeiten, dass die betroffenen Familien und die erkrankten Elternteile ihre Féahigkeiten opti-
mal einzusetzen und auf ein Niveau gelangen wie es bei gesunden Menschen méglich ist (vgl.
Kapitel 2.1). Kinder aus Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil missen die best-
mdgliche Unterstitzung durch ihre Umgebung, durch Fachpersonen, nicht zuletzt durch Pro-
fessionelle der Sozialen Arbeit, durch die Gemeinde und die Gesellschaft erhalten. Nur
dadurch lassen sich personliches Leid, Folgeerkrankungen und die volkswirtschaftlichen Kos-
ten reduzieren und die Lebensqualitat der betroffenen Kinder und Familien erhéhen (vgl. ebd.:
6). Die Autorin schreibt der Sozialen Arbeit eine Schltisselrolle in der Entwicklung und Koordi-

nation der Hilfsangebote zu.
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Anhang

Literaturliste zu Kapitel 5.2.3

Webseiten
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WWW.vVon-mir-aus.de
www.kinderseele.ch

www.netz-und-boden.de

Kinderbiucher

Eder, Sigrun/Rebhandl, Petra/Gasser, Evi (2012). Annikas andere Welt. Hilfe fir Kinder
psychisch kranker Eltern. Salzburg: Edition Riedenburg.

Gliemann, Claudia (2017). Papas Seele hat Schnupfen. Karlsruhe: Monterosa Verlag.
Glistrup, K. (2014). Was ist blol3 mit Mama los? Wenn Eltern in seelische Krisen geraten.
Mit Kindern Uber Angst, Depression, Stress und Trauma sprechen. Minchen: Kosel.
Homeier, Schirin (2006). Sonnige Traurigtage. (Inklusive Informationen fur Eltern und An-
gehdrige). Frankfurt am Main: Mabuse Verlag. Erkrankung: Depression.

Homeier, Schirin/Schrappe, Andreas (2009). Flaschenpost nach irgendwo. Frankfurt am
Main: Mabuse Verlag.

Kihnel, Sabine / Koller, Livia (2012). Bei mir zu Hause ist was anders. Augsburg: Wissner.
Mosch, Erdmute von (2014). Mamas Monster. Bonn: Balance buch + medien Verlag.
Rohner, Viola/Gerritsen, Paula (2009).Von Mimi zu Mama und wieder zurtick. Zdrich: At-
lantis thema.

Stratenwerth, Irene/Bock, Thomas (2010). Die Bettelkdnigin. Bonn: Balance buch + me-
dien verlag. Erkrankung: Schizophrenie.

Sudbeck, Anne (2016). Papa Panda ist krank. Ein Bilderbuch fir Kinder mit depressivem
Elternteil. Frankfurt am Main: Mabuse-Verlag.

Tanner, Katharina. & Jacob, Lilhie (2016): ZiegenHundeKrahenMama ... oder: Was ist mit
Mama los? Zirich: Atlantis Verlag.

Tilly, Christiane/Offermann, Anja (2012). Mama, Mia und das Schleuderprogramm. Koln:
Balance buch + medien velag. Erkrankung: Borderline ab 4 Jahren.

Trostmann, Kerstin/Jahn, Rolf (2010). Der beste Vater der Welt. Koln: Balance buch +
medien verlag. Erkrankung: Psychose.

Wartenweiler, Mallina (2017). Mama hat mich lieb, auch wenn sie krank ist. Luzern: Rex
Verlag.

Waunderer, Susanne (2010). Warum Mama traurig ist. Mabuse-Verlag. Frankfurt am Main.
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Anhang



Bachelor Thesis BA 115 Nathalie Dellweg-Dastoor Nikoo

Wilson, Jaqueline (2005). Ausgeflippt hoch drei. Ravensburg: Ravensburger Buchverlag.
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Boie, Kirsten (2005). Mit Kindern redet ja keiner. Frankfurt: Fischer Verlag. Erkrankung:
Depression.

Engstrom, Mikael (2007). Ihr kriegt mich nicht. Minchen: Hanser-Verlag.

Lewis, Gill (2017). Ein Zuhause fur immer. Minchen: dtv Verlagsgesellschaft.

Schlbsser, Sebastian (2012). Lieber Matz, Dein Papa hat ‘ne Meise. Ein Vater schreibt
Briefe Uber seine Zeit in der Psychiatrie. Berlin: Ullstein.

Film

Friedli A: Kinder zwischen Risiko und Chance. Leben mit einem psychisch erkrankten El-
ternteil. FFG Videoproduktion 2016. http://ffg-video.ch/.

Broschiren

Broschiren von Katja Beeck: Kinder psychisch erkrankter Eltern, ein Thema fiir die Schule,
Netz und Boden — Initiative fur Kinder psychisch erkrankter Eltern. Berlin 2004.

Mutti sagt, die Zahnpasta ist vergiftet. Wie Erzieher/innen Kinder mit psychisch kranken
Eltern unterstitzen kdnnen, Netz und Boden - Initiative fur Kinder psychisch erkrankter
Eltern. Berlin 2005.

Jeger, Anja/Pellanda, Bettina (2011). Ein Rucksack im Ofen. Eine illustrierte Erzéhlung zur
Erklarung des Krankheitshildes Demenz. Geeignet fur Kinder im Vorschul- und Schulalter.
Erhéltlich bei Pro Juventute Basel.

Jeger, Anja/Pellanda, Bettina (2011). Der hungrige Kuhischrank. Eine illustrierte Erzahlung
des Krank-heitsbildes Essstérung. Geeignet fur Kinder im Vorschul- und Schulalter. Erhalt-
lich bei Pro Juventute Basel.

Jeger, Anja/Pellanda, Bettina (2011). Onkel Otto hangt an der Flasche. Ein illustrierte Er-
zahlung des Krankheitshildes Alkoholismus. Geeignet fur Kinder im Vorschul- und Schul-
alter. Erhaltlich bei Pro Juventute Basel.

Unterstitzung fur Kinder psychisch erkrankter Eltern, Netz und Boden — Initiative fur Kinder
psychisch erkrankter Eltern. Berlin 2010.

Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V. (Hrsg.): Wenn Deine Mutter oder Dein Vater in
psychiatrische Behandlung muss ..., mit wem kannst Du dann eigentlich reden? Dachver-

band Gemeindepsychiatrie, Bonn.
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Pro Juventute:

e Pro Juventute (Hrsg.): Wenn ein Vater oder eine Mutter psychische Probleme hat ... wie
geht es dann den Kindern? Pro Juventute, Zirich 2007.

e Pro Juventute (Hrsg.): Wenn dein Vater oder deine Mutter psychische Probleme hat ...
Informationen fur Jugendliche zwischen 12 und 18 Jahren. Pro Juventute, Zirich 2011.

e Pro Juventute (Hrsg.): Wenn dein Vater oder deine Mutter in psychiatrische Behandlung
muss ... mit wem kannst du dann eigentlich reden? Informationen fur Kinder zwischen 8
und 12 Jahren. Pro Juventute, Zirich 2011.

Pro Mente Sana:

e Pro Mente Sana (Hrsg.): Kinder psychisch erkrankter Eltern, was sie und ihre Mitter und

Véter brauchen. Pro Mente Sana-Service, Zirich 2005.

Anmerkung: Die List nicht vollstandig und abschliessend. Zudem kann es zwischenzeitlich

sein, dass einige Biicher oder Broschuren nicht mehr lieferbar oder vergriffen sind.

(vgl. Lenz 2008: 143f.; Albermann/Muller 2016: 9 und eigene Recherchen im Internet vom
14.Mai 2019)
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