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Abstract  

Die vorliegende Bachelorarbeit beschäftigt sich mit Maßnahmen, welche Resilienz in Fa-

milien mit psychisch kranken Eltern fördern. Das Thema wird hierfür in drei große Ka-

pitel unterteilt: psychische Erkrankungen, das Konzept der Resilienz und konkrete Maß-

nahmen zur Förderung von Resilienz. Anschließend werden Beispiele aus der Praxis der 

Sozialen Arbeit dargestellt und mit dem vorher dargelegten theoretischen Wissen ver-

knüpft. Die Auseinandersetzung mit dem Thema hat gezeigt, dass psychische Krankhei-

ten in Deutschland weit verbreitet sind und nicht nur die*den Erkrankte*n betreffen, son-

dern auch auf deren*dessen Angehörige erhebliche negative Auswirkungen haben kann. 

Die gezielte Förderung von Resilienz in der Zielgruppe, ist eine Möglichkeit den negati-

ven Auswirkungen einer psychischen Erkrankung entgegenzuwirken oder diesen vorzu-

beugen. In Deutschland existieren seit über 20 Jahren Ansätze, welche sich mit der För-

derung von Resilienz in Familien mit psychisch kranken Eltern beschäftigen. Ausge-

wählte Ansätze werden in dieser Arbeit vorgestellt. Zur Verdeutlichung der Praxisbei-

spiele wurden Materialien beigefügt, welche in der praktischen Umsetzung der Angebote 

unterstützend eingesetzt werden. 

This bachelor thesis deals with measures that strengthen resilience in families with men-

tally ill parents. For this purpose, the thesis is split into three main chapters: mental illness, 

the concept of resilience, and concrete measures to promote resilience.  In these chapters, 

concrete cases from social work practice are presented and linked to the theoretical know-

ledge provided beforehand. The analysis of the topic has shown that mental illnesses are 

widespread in Germany and not only affect the patients themselves, but also have a heavy 

burden on their family members. The focused encouragement of resilience among the 

target group is one way of counteracting or preventing the negative effects of mental ill-

ness. In Germany, efforts to support resilience in families with mentally ill parents have 

been undertaken for more than 20 years. This paper highlights a selection of these ap-

proaches. To clarify these examples in practice, materials have been included that are 

used in the practical implementation of the measures. 
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1. Einleitung 

 

„Die psychische Erkrankung von Eltern ist ein bis heute oftmals tabuisierter Hochrisiko-

faktor für die Entwicklung der Kinder, der die gesamte Familie betrifft“ (Plass, Wiegand-

Grefe & Timmermann, 2012, S. 18). 

Anhand dieses Zitats wird deutlich, dass psychisch kranke Eltern und ihre Kinder eine 

besondere Risikokonstellation darstellen. In diesem Fall betrifft die psychische Erkran-

kung nicht ausschließlich die Mutter oder den Vater, sondern hat auch risikoreiche Aus-

wirkungen auf deren Kinder (Plass et al., 2012, S. 18). Obwohl es in der Wissenschaft 

schon lange bekannt ist, dass psychische Erkrankungen Konsequenzen auf die gesamte 

Familie haben, sind Angehörige erst spät ins Blickfeld der Forschung gelangt. Mittler-

weile ist gesichert, dass betroffene Kinder ein höheres Risiko haben psychisch zu erkran-

ken (Schmoranz & Müller, 2016, S. 37). Auf Basis dieses Wissens sind vor allem Kinder 

psychisch kranker Eltern mehr in den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit gelangt. In 

Deutschland wurden zahlreiche Maßnahmen erarbeitet, welche gezielt Angebote für diese 

Zielgruppe anbieten. Bei der Entwicklung dieser Maßnahmen spielen Befunde aus der 

Resilienzforschung eine bedeutende Rolle. Diese konnten zeigen, dass nicht allein die 

Minderung risikoreicher Lebensbedingungen für eine gesunde Entwicklung wichtig ist. 

Es ist essenziell, dass auch Ressourcen und Schutzfaktoren gefördert werden, um die psy-

chische Gesundheit trotz risikoreicher Bedingungen zu erhalten (Lenz & Kuhn, 2011, 

S. 293). Die hohen Erkrankungszahlen machen die Relevanz dieses Themas deutlich. 

Denn fast ein Drittel der erwachsenen Bevölkerung in Deutschland weist innerhalb eines 

Jahres Anzeichen einer psychischen Erkrankung auf (Rabe-Menssen, Dazer, Maaß & 

Enno, 2020, S. 12). Forschungen zeigten, dass die Wahrscheinlichkeit einer Elternschaft 

bei psychisch kranken Erwachsenen genauso hoch ist, wie bei Erwachsenen ohne psychi-

sche Erkrankung. Diese Erkenntnisse machen deutlich, wie wichtig es ist Familien mit 

psychisch kranken Eltern bewusst und ihren Bedürfnissen entsprechend zu unterstützen 

(Mattejat, 2014, S. 74). 

Diese Bachelorarbeit setzt sich mit der Resilienzförderung in Familien mit psychisch 

kranken Eltern auseinander. Ziel ist es, einen Überblick über die Themen „psychische 
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Erkrankung“ und „Resilienz in Bezug auf Familien mit psychisch kranken Eltern“ zu ge-

ben, um anschließend Maßnahmen zur Resilienzförderung darzustellen.  

Die Arbeit gliedert sich in drei große Kapitel. Zuerst wird das Thema psychische Erkran-

kungen behandelt. Es wird der für diese Arbeit relevante Begriff „psychische Erkran-

kung“ erläutert, und ein Überblick über aktuelle Zahlen und Fakten zu psychischen Er-

krankungen gegeben. Der größte Teil des ersten Kapitels widmet sich dem Thema der 

individuellen Belastungen, welche die Erkrankung eines Elternteils mit sich bringt. Die 

verschiedenen Beanspruchungen werden auf Kinder-, Eltern-, und Familienebene aufge-

gliedert und dargestellt.  

Das zweite große Kapitel beschäftigt sich mit dem Thema der Resilienz. Auch hier wird 

zunächst der Begriff „Resilienz“ erläutert und die vier Charakteristika von Resilienz be-

schrieben. Der nächste Gliederungspunkt behandelt Risiko- und Schutzfaktoren. Die bei-

den Begriffe werden erklärt. Außerdem wird die bekannteste Studie der Resilienzfor-

schung, die Kauai Studie von Emmy Werner, skizziert. Da im Mittelpunkt des Konzepts 

der Resilienz die Herausarbeitung und Förderung von Schutzfaktoren steht, wird auf diese 

ausführlich eingegangen. Wissenschaftler*innen konnten mittlerweile neben allgemeinen 

Schutzfaktoren auch spezifische Schutzfaktoren von Kindern mit psychisch kranken El-

tern identifizieren. Diese werden in einem separaten Abschnitt erläutert.  

Das anschließende Kapitel widmet sich Maßnahmen, mit deren Hilfe sich Resilienz in 

Familien mit psychisch kranken Eltern gezielt fördern lässt. Das Kapitel ist in drei Unter-

kapitel aufgeteilt. Die Aktivierung sozialer Ressourcen, die Förderung elterlicher Erzie-

hungskompetenz und die Psychoedukation. Jeder Teilbereich enthält theoretische Infor-

mationen, um im Anschluss konkrete Maßnahmen und Unterstützungsmöglichkeiten für 

Familien mit psychisch kranken Eltern vorzustellen. Diese Maßnahmen werden anhand 

von Materialien aus der Praxis der Sozialen Arbeit untermauert. Abschließend wird ein 

Fazit gezogen.  
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2. Psychische Erkrankungen 

 

2.1 Begriffsklärung und Klassifikation 

 Psychische Erkrankungen sind Beeinträchtigungen im Handeln, der Wahrnehmung, im 

Denken, Fühlen oder der körperlichen und biologischen Funktionsweise. Psychische 

Krankheiten beeinträchtigen diese Fähigkeiten dauerhaft und massiv. Jedoch müssen sie 

von Reaktionen, die aus einschneidenden Ereignissen resultieren, abgegrenzt werden. Zu 

diesen zählen beispielsweise Trauer nach dem Verlust eines Menschen, die eine Person 

temporär von seinem ursprünglichen Sozialverhalten abweichen lässt (Wittchen, 2011, 

S. 9). 

Damit von einer psychischen Störung gesprochen werden kann, müssen verschiedene 

Kriterien erfüllt sein. Zum einen müssen Symptome vorliegen. „Symptome sind abgrenz-

bare und charakteristische körperliche oder psychische, von der Norm quantitativ oder 

qualitativ abweichende Erscheinungen“ (Mentzos, 2013, S. 19). Damit ein*eine 

Arzt*Ärztin eine Diagnose stellen zu kann, wird eine Mindestanzahl an Symptomen be-

nötigt. Laut der International Classification of Diseases (ICD-10) und dem Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) müssen mindestens fünf von je neun 

aufgelisteten Merkmalen der Klassifikationssysteme vorliegen (Mentzos, 2013, S. 19). 

Diese Symptome müssen für die*den Betroffene*n einen Leidensdruck hervorrufen, wel-

cher sich in Beeinträchtigungen verschiedener Funktionsweisen, wie im Beruf, dem So-

zialleben oder dem Alltag, äußert (Döpfner, 2013, S. 34).  

Im DSM, welches von der American Psychiatric Association (APA) veröffentlicht wird, 

sind psychische Störungen klassifiziert. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat das 

ICD-10 herausgegeben. Das ICD-10 ist im Unterschied zum DSM ein Klassifikations-

system aller Erkrankungen, einschließlich psychischer Störungen. Die Auflistung psychi-

scher Störungen ist im ICD-10 im Kapitel V verortet. Zur Diagnostik psychischer Stö-

rungen gilt in Deutschland maßgeblich das ICD-10. Das DSM wird hierzulande nur in 

der Forschung ergänzend zum ICD-10 verwendet. Ziel dieser Klassifikationssysteme ist 

es, ein fächerübergreifendes Bild über verschiedene psychische Störungen zu schaffen. 

Außerdem soll es Ärzt*innen bei der Einschätzung von Krankheitsverlauf, Prognose und 

Behandlungsbedarf unterstützen (Fritzsche & Wirsching 2020, S. 23). 
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2.2 Prävalenz 

Erhält ein Mensch die Diagnose einer psychischen Krankheit, führt dies immer noch 

dazu, dass dieser mit Stigmatisierung und Diskriminierung konfrontiert wird. Denn psy-

chische Störungen stellen, trotz hoher Prävalenzraten in der Bevölkerung, nach wie vor 

ein Tabuthema dar (Maus, 2020, S. 1). Ein Blick auf die aktuellen Erkrankungszahlen 

zeigt, dass im Jahr 2020 fünf der zehn wichtigsten Krankheiten weltweit psychische Stö-

rungen waren. Diese sind unipolare Depressionen, Alkoholmissbrauch, Demenz, Schizo-

phrenie und bipolare affektive Störungen (Laux & Brunnauer, 2019, S. 6). Die aktuelle 

Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1) des Robert Koch-Instituts 

ergab, dass innerhalb eines Jahres 27,7% der Erwachsenen die Kriterien für das Vorliegen 

einer psychischen Störung erfüllen. Frauen sind mit 33,3% deutlich häufiger betroffen als 

Männer. Bei Männern beträgt die Ein-Jahres-Prävalenz 22,0%. Am häufigsten erkranken 

Frauen zwischen 18-34 Jahren (43,0%), bei Männern entspricht der gleiche Zeitraum der 

der höchsten Erkrankungsrate (30,1%) (Jacobi et al., 2014, S. 81–82). „Die häufigsten 

Störungsbilder in Deutschland sind: Angststörungen (15,3%), unipolare Depressionen 

(7,7%) sowie Störungen durch Alkohol- oder Medikamentenkonsum (5,7%)“ (Jacobi et 

al., 2014, S. 81–82). Doch nicht nur bei Erwachsenen sind psychische Störungen ein weit 

verbreitetes Krankheitsbild. Kinder und Jugendliche erkranken ebenfalls.  

Eine weitere vom Robert Koch-Institut zusammen mit Destatis getragene Studie zur Ge-

sundheitlichen Lage von Kindern und Jugendlichen (KiGGS Welle 2), publizierte 2018 

die aktuellen Zahlen zu psychischen Auffälligkeiten von Kindern und Jugendlichen in 

Deutschland. Wird von psychisch auffälligen Kindern und Jugendlichen gesprochen, 

meint dies, dass deren Verhalten und Empfinden nicht gemäß deren Entwicklungsstadium 

und den in der Gesellschaft herrschenden Normen entspricht (Robert Koch-Institut, 

2018b, S. 60). Der Erhebungszeitraum der KiGGs Welle 2 war zwischen 2014 und 2017. 

Untersucht wurde die Altersgruppe der 3- bis 17-jährigen. Die Prävalenz psychischer 

Auffälligkeiten ergab einen Wert von 16,9%, wobei Jungen mit 19,1% häufiger als Mäd-

chen (14,5%) betroffen sind (Robert Koch-Institut, 2018a, S. 39–40). Interessante Unter-

schiede gibt es bezüglich der Entwicklungszeiträume von Mädchen und Jungen, welche 

besonders sensible Phasen für die Entstehung psychischer Auffälligkeiten darstellen. Bei 

Jungen ist das Alter zwischen drei und elf Jahren (der Vorschulzeit und dem Ende der 

Grundschule), die Lebensphase mit der höchsten Auftretenswahrscheinlichkeit. Der 
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kritischste Zeitraum bei Mädchen ist der Übergang von der Grundschule bis zum Ende 

der Jugendzeit (9 bis 17 Jahre). Mädchen leiden in dieser Phase am häufigsten unter emo-

tionalen und verhaltensbezogenen Problemen (internalisierende Auffälligkeiten) wie De-

pressionen und Ängsten. Jungen zwischen 3 und 11 Jahren zeigen am häufigsten exter-

nalisierende Auffälligkeiten wie Aggressivität und Unaufmerksamkeit (Robert Koch-

Institut, 2018b, S. 61–62). 

Menschen mit psychischen Störungen haben im Schnitt genauso häufig Kinder, wie Men-

schen ohne psychische Erkrankung. In Deutschland lebt ca. ein Viertel aller Kinder und 

Jugendlichen in einer Familie mit einem psychisch kranken Elternteil (Mattejat, 2014, 

S. 74). Das Risiko, selbst eine psychische Störung zu entwickeln, ist bei dieser Gruppe 

bis um das Achtfache höher als bei Kindern, die in Familien ohne erkrankten Elternteil 

aufwachsen (Hosman, van Doesum & van Santvoort, 2009, S. 252). Für Minderjährige 

bleibt die Erkrankung der Mutter oder des Vaters selten ohne Folgen für das eigene Le-

ben. Fast die Hälfe aller Kinder und Jugendlichen, welche sich in Behandlung aufgrund 

psychischer Auffälligkeiten befinden (48,3%), haben einen psychisch kranken Elternteil 

(Mattejat & Remschmidt, 2008, S. 413).  

Der nächste Abschnitt widmet sich der Frage, welche Faktoren die Entstehung psychi-

scher Störungen begünstigen.  

2.3 Entstehungsrisiken 

Die in den vorherigen Abschnitten dargestellten Zahlen zu psychischen Störungen ma-

chen deutlich, dass die Chance an einer psychischen Störung zu erkranken, hoch ist. Es 

gibt eine Vielzahl an Einflüssen, welche zu einer gesteigerten Auftretenswahrscheinlich-

keit psychischer Störungen beitragen. Im Folgenden werden drei davon erläutert. 

2.3.1 Risikofaktor Arbeitsplatz  

Einen großen sozialen Einfluss auf die psychische Gesundheit von Menschen hat der Ar-

beitsplatz (Knieps, Pfaff & Adli, 2019, S. 27). Berufstätige verbringen einen Großteil ih-

res Alltags in der Arbeitsstelle. Faktoren wie die zunehmende Digitalisierung, die Globa-

lisierung sowie der demografische Wandel bieten Platz für psychische Beanspruchungen. 

Das ständige Gefühl der Überforderung, beispielsweise durch den Einsatz digitaler Hilfs-

mittel oder die noch effizientere Gestaltung von Arbeitsabläufen, kann zu psychischer 

Ermüdung führen (Schaff, 2019, S. 313). Außerdem haben heutzutage viele 
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Arbeitnehmer*innen die Möglichkeit von zuhause aus zu arbeiten, wodurch sich der An-

teil sozialer Kontakte am Arbeitsplatz reduziert. Interaktionen mit Kolleg*innen finden 

nur mit Hilfe von E-Mail, Telefon oder Videokonferenzen statt. Diese Virtualisierung 

führt nicht bei jeder*m zwingend zu psychischen Belastungen. Je nach Persönlichkeit 

kann es jedoch zu einem Gefühl der Vereinsamung kommen, welches zu psychischen 

Erkrankungen führen kann (Schaff, 2019, S. 316). Eine aktuelle Untersuchung ergab, 

dass die häufigsten Einflussfaktoren auf die psychische Gesundheit am Arbeitsplatz stän-

diger Termindruck (38%), schlechtes Arbeitsklima (37%), emotionaler Stress (36%), 

dauerhafte Erreichbarkeit (30%) und monotone Arbeitsaufgaben (26%) sind (Pronova 

BKK, 2016, S. 18).  

Es ist festzuhalten, dass es Bedingungen am Arbeitsplatz gibt, welche sich negativ auf 

die psychische Gesundheit von Menschen auswirken und zur Entwicklung von psychi-

schen Erkrankungen führen können.  

2.3.2 Risikofaktor Gene und organische Ursachen  

Als ein weiterer Risikofaktor konnten Genmutationen eines Menschen identifiziert wer-

den. Forscher*innen fanden heraus, dass diese eine Rolle bei der Entstehung psychischer 

Störungen spielen. Die Fortschritte in der Genforschung haben somit auch im Verständnis 

psychischer Störungen zu einem Wandel geführt (Althaus, Niedermeier & Niescken, 

2018, S. 101). Es gibt Genmutationen, welche die Wahrscheinlichkeit, eine psychische 

Störunge zu entwickeln, erhöhen. Beispielsweise fanden Forscher*innen in der Analyse 

von Abhängigkeitserkrankungen heraus, dass das Risiko an einer Substanzabhängigkeit 

zu erkranken zu 50% durch genetische Faktoren zu erklären ist (True et al., 1999, S. 656). 

Auch in der Forschung zu Schizophrenie konnte ein erhöhtes Aufkommen an Erkrankun-

gen auf genetische Dispositionen zurückgeführt werden (Wagner & Petrovsky, 2004, 

S. 151). Die Vulnerabilität von Menschen mit diesen biologischen Veränderungen ist so-

mit um einiges höher als bei Menschen ohne Vorbelastung. Die Gene eines Menschen 

erhöhen somit das Risiko eine psychische Erkrankung zu entwickeln (Althaus et al., 2018, 

S. 101). Eine psychische Erkrankung kann neben einer genetischen auch eine akute orga-

nische Ursache haben. Herrscht beispielsweise ein Defizit des B-Vitamins Niacin kann 

das zu Denkstörungen, starker Erregung und Depressionen führen. Eine Streptokokken 

Infektion bei Kindern konnte von Mediziner*innen in Zusammenhang mit einer Form der 

Zwangsstörung gebracht werden (Bear, Connors & Paradiso, 2018, S. 816). 
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Schilddrüsenerkrankungen und Epilepsien sind weitere organische Erkrankungen, wel-

che vermehrt mit psychischen Störungen einhergehen (Psychiatrie und Psychotherapie 

compact, 2014, S. 87–88). Es ist festzuhalten, dass sowohl auf genetische als auch auf 

körperliche Ursachen bei der Suche nach möglichen Auslösern geachtet werden muss.  

2.3.3 Risikofaktor sozioökonomischer Status  

Der sozioökonomische Status (SES) beschreibt das Zusammenspiel zwischen sozialem, 

ökonomischem und beruflichem Rang. Dies meint die Position und Ressourcen einer Per-

son bezogen auf deren Bildung, Einkommen und Beruf. Hat ein Mensch einen niedrigen 

SES, so ist das Risiko an einer psychischen Störung zu erkranken erhöht. Die sogenannte 

„Stress-and-Strain-Hypothese“ erklärt das folgendermaßen: wird einer Person ein niedri-

ger SES zugeschrieben, so ist dies mit einer Fülle an Belastungen behaftet, welche psy-

chisch krank machen können (Berking, 2012, S. 23). Diese sind beispielsweise Armut, 

Arbeitslosigkeit und ein schlechterer Gesundheitszustand. Sowohl bei Erwachsenen als 

auch bei Kindern konnte dieser Zusammenhang nachgewiesen werden. Die KIGGS 

Welle 2 fand heraus, dass bei Kindern und Jugendlichen mit niedrigem SES die Wahr-

scheinlichkeit an ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung) zu erkranken 

deutlich höher ist als bei Kindern und Jugendlichen mit hohem SES. In der DEGS1-Studie 

kamen die Forscher*innen zu dem Ergebnis, dass die 12-Monats-Prävalenz einer Depres-

sion bei Menschen mit niedrigem SES fast doppelt so hoch ist im Vergleich zu Menschen 

mit hohem SES (Busch, Maske, Ryl, Schlack & Hapke, 2013, S. 736).  

2.4 Belastungen von Kindern  

Die folgenden Punkte widmen sich der Frage, welche Belastungen psychische Störungen 

eines Elternteils für Kinder, die*den Betroffene*n und den Alltag einer Familie mit sich 

bringen. Ist die Mutter oder der Vater psychisch erkrankt, hat das auch Konsequenzen für 

deren Kinder. Eine psychische Krankheit führt dazu, dass Kinder und Jugendliche einer 

Summe an Belastungen ausgesetzt sind (Schmoranz & Müller, 2016, S. 37). Diese kön-

nen sich in verschiedenen Bereichen bemerkbar machen. Im Folgenden werden diese er-

läutert. 

Für das Störungsbild der Depression liegen Befunde vor, welche Entwicklungsauffällig-

keiten bei Kindern von Müttern, die an einer postnatalen Depression leiden, zeigen. Die 

allgemeine kognitive Entwicklung sowie die Sprachentwicklung der Kinder sind 
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verlangsamt. Auch das Vorliegen einer eingeschränkten Lernfähigkeit wurde festgestellt 

(Sommer, Lippert, Boode & Schneider, 2020, S. 428). Nicht nur für das Störungsbild der 

Depression zeigen sich Auswirkungen auf die Denkfähigkeit von Kindern. Allgemein 

haben Kinder psychisch kranker Eltern häufig kognitive Einschränkungen, vor allem im 

schulischen Kontext. Diese äußern sich in insgesamt geringeren schulische Kompeten-

zen, wie Schwierigkeiten in der Leistungserbringung (Brockmann & Lenz, 2016, S. 20). 

Eine psychische Erkrankung der Mutter oder des Vaters hat zudem Einfluss auf die Rolle 

eines Kindes innerhalb der Familie und dessen soziale Beziehungen. Betroffene Kinder 

fühlen sich mit der eigenen Familie emotional stark verbunden und haben das Gefühl 

keine Möglichkeiten zu haben, soziale Kontakte außerhalb der Familie aufbauen zu kön-

nen. Diese enge Beziehung entsteht durch das Gefühl zuhause unentbehrlich zu sein und 

deshalb ständig präsent sein zu müssen. Kinder haben die Sorge, dass die eigenen Eltern 

ohne sie nicht zurechtkommen. In der Folge geraten Aktivitäten außerhalb in den Hinter-

grund. Der Großteil der Kinder hat zwar ein Netzwerk an sozialen Beziehungen, in diesen 

Kontakten wird es aber meist vermieden, über krankheitsbezogene Sorgen und Ängste, 

zu sprechen (Lenz, 2014a, S. 288). Das hat den Grund, dass psychische Störungen nach 

wie vor ein Tabuthema darstellen und viel Ablehnung hervorrufen (Plass et al., 2012, 

S. 27).  

Häufig führt eine psychische Erkrankung zur sogenannten „Parentifizierung“. Parentifi-

zierung meint eine Umkehr der ursprnglichen Rollenverteilung zwischen Eltern und Kin-

dern. Kinder nehmen die Rolle der*des Fürsorgenden ein, da die Mutter oder der Vater 

dazu nicht in der Lage ist. Durch diesen Rollentausch versuchen sie den Zusammenbruch 

des Familiensystems zu verhindern (Deimel, 2018, S. 60). Diese veränderten Rollen be-

lasten Kinder. Durch die Rollenumkehr müssen sie auf alterstypische Aktivitäten verzich-

ten und ihre Bedürfnisse hinter die der Eltern stellen. Die Sorge um den Elternteil ist 

größer als das Verlangen, den eigenen Wünschen und Anliegen nachzukommen (Wagen-

blass, 2020, S. 131). Parentifizierung lässt sich in instrumentelle und emotionale Parenti-

fizierung differenzieren. Instrumentelle Parentifizierung meint, dass Kinder Aufgaben 

wie den Haushalt oder die Versorgung von Geschwistern übernehmen. Wird von emoti-

onaler Parentifizierung gesprochen meint dies, dass Betroffene ihre Eltern auf der emoti-

onalen Ebene unterstützen müssen. Sie beispielsweise trösten oder in Streitigkeiten zwi-

schen den Elternteilen agieren (Byng-Hall, 2008, S. 149). 
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Nicht nur auf der kognitiven und sozialen Ebene rufen psychische Erkrankungen eines 

Elternteils Belastungen für Kinder hervor. Auch ihr emotionaler Zustand leidet unter der 

psychischen Erkrankung. Betroffene Minderjährige haben mit Schuldgefühlen zu kämp-

fen, da sie sich für die Erkrankung der Mutter oder des Vaters verantwortlich fühlen. 

Ihnen fehlt die Fähigkeit, die Probleme der Eltern richtig einordnen zu können. Zudem 

sind sie durch das veränderte Auftreten und Verhalten der Erwachsenen verunsichert 

(Lenz, 2014a, S. 88). Studien und Untersuchungen ergaben, dass Kinder psychisch kran-

ker Eltern zudem von der ständigen Sorge begleitet werden, dass sich die Mutter oder der 

Vater Schaden zufügen könnte. Sie fühlen sich ohnmächtig und der Situation hilflos aus-

geliefert (Lenz, 2008, S. 34). Erkrankte Eltern sind meist ausschließlich mit sich selbst 

und der Krankheit beschäftigt, sodass sie ihrem Nachwuchs nicht das Maß an Aufmerk-

samkeit und Zuwendung bieten können, welches dieser benötigt. Den Kindern fehlt 

dadurch ein*e Ansprechpartner*in, welche*n sie in ihren gesunden Eltern hatten. Das 

Gefühl auf sich allein gestellt zu sein, wird von ihnen als große emotionale Belastung 

empfunden (Bauer, Reinisch & Schmuhl, 2012, S. 41). Kinder psychisch kranker Eltern 

haben zudem mit Loyalitätskonflikten zu kämpfen. Diese entstehen, da sich die Betroffe-

nen auf der einen Seite für ihre Eltern verantwortlich fühlen, sich auf der anderen Seite 

aber auch für die Krankheit und das damit verbundene Verhalten schämen (Lenz, 2014a, 

S. 89). Gerade im Säuglings- und Kleinkindalter stellt die emotionale Nichtverfügbarkeit 

eines psychisch kranken Elternteils ein großes Problem dar. Durch die enorme Abhän-

gigkeit in dieser Lebensphase leiden Kinder sehr darunter, wenn die Mutter oder der Vater 

nicht in der Lage ist, für das Kind emotional zur Verfügung zu stehen. Durch diese Ge-

fühle lernt das Kind Möglichkeiten zu entwickeln, wie es mit seinen Emotionen allein 

umgehen kann. Dies kann dazu führen, dass es seine Emotionen nicht mehr zum Aus-

druck bringt, da es gelernt hat, dass die Bezugsperson auf diese nicht reagiert (Wiegand-

Grefe & Licata, 2016, S. 83).  

2.5 Belastungen von Eltern  

Eltern, welche psychisch erkrankt sind, müssen neben der Belastung der Erkrankung mit 

einer Vielzahl damit einhergehender Schwierigkeiten umgehen. Überforderung mit der 

Kindererziehung und -betreuung, dem eigenen Selbstwert und Sorgen um das Wohlerge-

hen des eigenen Kindes sind Aspekte, welche eine psychische Krankheit zusätzlich mit 
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sich bringt (Sommer et al., 2020, S. 429). Diese werden in den folgenden Abschnitten 

dargestellt. 

Die Diagnose einer psychischen Krankheit bedeutet nicht für jede Mutter oder jeden Va-

ter das gleiche Maß an Belastung im Umgang mit ihren*seinen Kindern. Psychische 

Krankheiten verlaufen sehr unterschiedlich und Symptome treten von Mensch zu Mensch 

in verschiedener Intensität und Dauer auf (Thole, Retkowski & Schäuble, 2012, S. 71). 

Jedoch fühlen sich viele Betroffene mit der Kindererziehung und -betreuung überfordert. 

Das Gefühl der Überanstrengung bezieht sich in den meisten Fällen auf die Angst, den 

kindlichen Bedürfnissen nach Aufmerksamkeit und Zuwendung nicht gerecht werden zu 

können. Im schlimmsten Fall den Nachwuchs durch Äußerungen und Verhaltensweisen 

gar zu vernachlässigen, zu verletzen oder zu verängstigen (Jungbauer, 2016, S. 22–23). 

Gehäuft treten diese Ängste in akuten Phasen der Erkrankung auf. Allerdings ist anzu-

merken, dass es psychisch kranken Eltern durchaus bewusst ist, dass ihr Gesundheitszu-

stand Auswirkungen auf ihre Erziehungsfähigkeiten hat. Die Betroffenen nehmen wahr, 

dass sie Probleme haben, ihren Kindern Grenzen zu setzen oder ihren Bedürfnissen ge-

recht zu werden (Lenz, 2014a, S. 65). Erhalten die Eltern bereits professionelle Hilfe ist 

es entscheidend, dass die Fachkräfte das Ausmaß der Einschränkungen im Blick haben, 

um rechtzeitig angemessene Unterstützungsmöglichkeiten anbieten zu können (Thole et 

al., 2012, S. 74). 

Sorgen um das Wohlergehen ihrer Kinder führen bei psychisch kranken Eltern oft dazu, 

dass Hilfen in Form von Krankenhausaufenthalten abgebrochen oder erst gar nicht ange-

nommen werden. Diese Angst stellt eine zusätzliche Hürde in der Behandlung der Krank-

heit dar und beeinträchtigt den Genesungsprozess (Lenz, 2014a, S. 73–74). Nicht nur der 

eigene Heilungsprozess wird durch ständige Sorgen verlangsamt, sondern auch die Mög-

lichkeit, Hilfen für die Kinder zu installieren, verzögert. Einer Kontaktaufnahme mit dem 

Jugendamt oder einer Einrichtung der Kinder- und Jugendhilfe steht die Angst vor einem 

möglichen Sorgerechtsentzug im Weg. Aufgrund dessen können notwendige Unterstüt-

zungsmaßnahmen nicht wahrgenommen werden. Suchen psychisch kranke Eltern profes-

sionelle Hilfe auf oder werden bereits in einer psychiatrischen Klinik behandelt, bedeutet 

das nicht, eine Gefährdung oder den Entzug von deren Sorgerecht. Diese Tatsache ist den 

betroffenen Patient*innen jedoch häufig nicht bewusst (Bauer et al., 2012, S. 52–53). 
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Psychisch kranke Eltern leiden unter der Angst, dass ihre Kinder ebenfalls eine psychi-

sche Krankheit entwickeln (Weber, 2012, S. 70). Dass diese Sorge nicht unbegründet ist, 

ist wissenschaftlich bewiesen. Da Kinder mit psychisch kranken Eltern, wie im Gliede-

rungspunkt 2.2 bereits erläutert, einem vielfach höheren Risiko ausgesetzt sind, auch zu 

erkranken, beschäftigt viele. Zum einen spielt hier die Genetik eine Rolle. Denn, dass bei 

fast allen psychischen Krankheiten unter anderem eine genetische Disposition eine Rolle 

spielt, konnte mittlerweile anhand von Studien und Untersuchungen belegt werden. Zum 

anderen kann die Eltern-Kind-Interaktion aufgrund einer psychischen Krankheit beein-

trächtigt sein. Im Zusammenspiel kann dies dazu führen, dass es bei Kindern ebenfalls zu 

psychischen Auffälligkeiten kommt (Mattejat & Remschmidt, 2008, S. 414–415). 

Die Studie „Psychisch kranke und unbelastete Eltern – Elterliche Stressbelastung und 

psychische Symptomatik der Kinder“ zeigte, dass psychisch kranke Eltern ihre Rollen als 

Mutter oder Vater als belastender empfinden als gesunde Eltern. Es stellte sich heraus, 

dass die Stressbelastung der Eltern mit dem vom Kind gezeigten Verhalten zusammen-

hängt. Ein Kind, welches emotionale- oder Verhaltensauffälligkeiten zeigt, wird von psy-

chisch kranken Eltern als belastender wahrgenommen als von Gesunden. Dieser Unter-

schied in der Wahrnehmung führt dazu, dass psychisch kranke Eltern ihre Elternschaft 

als stressbelasteter empfinden. Die Studie konnte aber auch zeigen, dass sich emphati-

sches Verhalten oder ein hohes Maß an Hilfsbereitschaft auf Seiten des Kindes, entlastend 

auf das elterliche Stressempfinden auswirken (Stadelmann, Perren, Kölch, Groeben & 

Schmid, 2010, S. 78). 

2.6 Belastungen von Familien  

Die psychische Erkrankung eines Elternteils bringt den Alltag einer Familie durcheinan-

der. Die Mitglieder bemerken die Veränderung von einem strukturierten und organisier-

ten Familienleben, hin zu einem neuen, aufgrund der psychischen Erkrankung meist mit 

Konflikten und Streitigkeiten beladenem Alltag. Dieser kann aus einer Tabuisierung der 

Krankheit und einem damit verbundenem Kommunikationsverbot resultieren (Lenz & 

Wiegand-Grefe, 2016, S. 23–24). Die Auswirkungen einer elterlichen psychischen Er-

krankung auf das Zusammenleben werden in den folgenden Abschnitten erläutert. 

Leidet ein Elternteil an einer psychischen Krankheit, führt diese häufig dazu, dass weder 

innerhalb der Familie noch im sozialen Umfeld über die Erkrankung gesprochen wird. 
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Eltern entwickeln Abwehrmechanismen, welche die psychische Krankheit verschleiern 

sollen (Thole et al., 2012, S. 77). Betroffenen Menschen haben mit der sogenannten „Ta-

buisierung“ in den meisten Fällen jedoch keine negativen Absichten. Vielmehr sollen 

durch das Nicht-ansprechen der Krankheit die Menschen in deren Umfeld, vor allem die 

eigenen Kinder, geschützt werden.  Da psychische Krankheiten in der Gesellschaft immer 

noch mit vielen Vorurteilen, Stigmatisierungen und Ablehnungen behaftet sind, führen 

diese dazu, dass sie im Familienalltag nicht thematisiert werden. Vielmehr werden für das 

veränderte Verhalten Erklärungen und Umschreibungen gefunden. Diese begründen die 

Veränderungen zum Beispiel durch verschiedene körperliche Krankheiten, welche nicht 

vorurteilbehaftet und zudem zeitlich begrenzt sind. Hinter einer Tabuisierung kann auch 

die Angst stecken, dass die Kinder die*den Betroffene*n ablehnen könnten und sich von 

der Mutter oder dem Vater entfernen. Schuld- und Schamgefühle können ebenfalls die 

Ursache sein, da die erkrankte Person bemerkt, dass alltägliche Aufgaben und Pflichten 

nicht mehr erledigt werden können (Lenz, 2008, S. 32). Eine Studie zeigt, dass nur ein 

Viertel der betroffenen Kinder in regelmäßigen Abständen mit den Eltern über deren psy-

chische Krankheit sprechen. Etwa die Hälfte aller befragten Kinder (53,4%) spricht wenig 

bis nie mit der eigenen Familie über die psychische Erkrankung (Sollberger, Byland & 

Widmer, 2008, S. 165). Die Tabuisierung der elterlichen Krankheit führt beim Nach-

wuchs zu Verwirrung. Kinder bemerken die Veränderungen des Alltags und der Persön-

lichkeit des Elternteils, finden dafür allerdings keine plausiblen Erklärungen. Das Unwis-

sen führt dazu, dass sie versuchen, sich die neuen Verhaltensweisen selbst zu erklären. 

Beispielsweise, indem sie sich die Schuld für das Verhalten der Mutter oder des Vaters 

zuweisen (Thole et al., 2012, S. 77). 

Die Tabuisierung der elterlichen Erkrankung hat ein Kommunikationsverbot mit Außen-

stehenden zur Folge. Die Eltern fordern ihre Kinder entweder eindeutig dazu auf, die 

familiäre Situation nicht nach außen zu tragen, oder sie entwickeln unterbewusst das Ge-

fühl, schweigen zu müssen. Dadurch bekommt die psychische Krankheit den Charakter 

eines Familiengeheimnisses. Kinder geraten durch ein Kommunikationsverbot in Loya-

litätskonflikte. Trotzdem haben sie das Bedürfnis nach Gesprächen mit Außenstehenden 

(Lenz, 2008, S. 32–33). Aufgrund der Tabuisierung fällt es ihnen allerdings schwer ihre 

Gedanken und Gefühle in Worte zu fassen, da ihnen das nötige Wissen über die Erkran-

kung fehlt (Lenz & Wiegand-Grefe, 2016, S. 25–26). 
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2.7 Zwischenfazit 

Es ist festzuhalten, dass psychische Erkrankungen großen Einfluss auf die*den Be-

troffene*n haben und deren*dessen Alltag verändern. Es gibt Risikofaktoren, welche die 

Entstehung einer psychischen Krankheit begünstigen, wie beispielsweise der SES einer 

Person. Die Veranlagung spielt ebenfalls eine essenzielle Rolle. Ist ein Elternteil psy-

chisch erkrankt, stehen die Eltern, deren Kinder und der Familienalltag vor neuen Her-

ausforderungen. Die einzelnen Mitglieder sind mit individuellen Schwierigkeiten kon-

frontiert und müssen Wege finden, mit diesen umzugehen. 

Die folgenden Abschnitte beschäftigen sich mit dem Konzept der Resilienz. Die verschie-

denen Abschnitte stellen dar, wie es Kindern und ihren Familien gelingt, mit der Vielzahl 

an Belastungen durch die elterliche Erkrankung umzugehen. Zu Beginn wird ein Über-

blick über das Thema Resilienz gegeben. Anschließend wird auf Risikofaktoren und all-

gemeine sowie spezifische Schutzfaktoren eingegangen.  

 
 

3. Resilienz 
 

3.1 Begriffsklärung 

Übersetzt man Resilienz wird darunter „Widerstandsfähigkeit“, im Englischen „resi-

lience“, „Spannkraft“ oder „Elastizität“ verstanden (Rönnau-Böse & Fröhlich-Gildhoff, 

2020, S. 16). Der Resilienzbegriff wird seit seinem Erscheinen von der Wissenschaft un-

terschiedlich definiert. In deutschsprachigen Ländern hat sich die Begriffsklärung von 

Corina Wustmann etabliert. Sie beschreibt Resilienz als „die psychische Widerstandsfä-

higkeit gegenüber biologischen, psychologischen und psychosozialen Entwicklungsrisi-

ken“ (Wustmann, 2004, S. 18). Im Mittelpunkt steht die Herausarbeitung von Schutzfak-

toren und Ressourcen, durch welche sich Menschen, trotz problematischer Bedingungen, 

positiv entwickeln. Die Anfänge der Resilienzforschung liegen 50 Jahre zurück. Bereits 

in den 70er Jahren begannen Wissenschaftler*innen sich mit dem Phänomen der Resili-

enz auseinanderzusetzen (Wustmann, 2004, S. 27). Der Auslöser dafür waren Beobach-

tungen, dass Menschen verschieden auf belastende Lebensumstände und Risiken reagie-

ren. Manche bewältigten schwierige Situationen problemlos, während andere psychische 
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Auffälligkeiten entwickelten oder körperlich erkrankten (Henninger, 2016, S. 158). Der 

Resilienzbegriff stellt den Gegenbegriff zur Vulnerabilität, der Verletzbarkeit, dar (Gab-

riel, 2005, S. 207). Damit von resilientem Verhalten gesprochen werden kann, müssen 

zwei Bedingungen erfüllt sein. Zum einen muss eine Risikosituation vorliegen. Zum an-

deren muss diese von der betroffenen Person erfolgreich bewältigt werden (Rönnau-Böse 

& Fröhlich-Gildhoff, 2014, S. 12). Resilienz hilft Menschen nicht nur bei belastenden 

Ereignissen. Resiliente Personen haben die Fähigkeit alltägliche Stresssituationen besser 

handhaben zu können (Huber, 2019, S. 19). Die Entwicklung von Resilienz ist ein Pro-

zess, welcher durch die Interaktion zwischen einem Menschen und dessen Umfeld statt-

findet und über die gesamte Lebensspanne andauert (Hoffmann, 2017, S. 60). Resilienz 

ist einem Menschen nicht angeboren, sie kann trainiert und bewusst gefördert werden 

(Wellensiek, 2020, S. 8). Je ausgeprägter ein Mensch Resilienz besitzt, desto erfolgrei-

cher wird er belastende Lebenssituationen und Krisen meistern können (Wellensiek, 

2017, S. 22). 

3.2 Charakteristika  

Resilienz hat vier zentrale Charakteristika. Sie ist dynamisch was bedeutet, dass sich die 

Eigenschaften, welche den Umgang mit Krisen unterstützen, anhand eines Prozesses ent-

wickeln. Dieser läuft innerhalb der Mensch-Umwelt-Interaktion ab. Resilienz ist zudem 

multidimensional. Das meint, dass ein resilienter Mensch nicht in allen Lebensbereichen 

gleich stark resilient ist. Es ist möglich, dass ein Mensch in einem Lebensbereich gute 

Anpassungsfähigkeiten, wie hohe soziale Kompetenzen, zeigt, während in einem ande-

ren, etwa kognitive Leistungsfähigkeit, Anpassungsprobleme auftreten. Das dritte Merk-

mal beschreibt Resilienz als situationsspezifisch. Dies meint, dass Personen belastende 

Situationen je nach subjektiver Bedrohlichkeit unterschiedlich wahrnehmen. Erweisen 

sich manche Menschen nach einem Verkehrsunfall als resilient, zeigen sie beim Tod ei-

nes*r Angehörigen große Bewältigungsprobleme. Das letzte Merkmal ist die Variabilität 

von Resilienz. Es gibt Phasen im Leben, in denen Menschen vulnerabler sind als in an-

deren. Denn Resilienz kann je nach Alter und Lebensphase unterschiedlich stark ausge-

prägt sein (Bengel & Lyssenko, 2012, S. 27). 

3.3 Risikofaktoren  

Es gibt Faktoren, welche sich negativ auf die Entwicklung und das Wohlbefinden von 

Menschen auswirken. Bis in die 70er Jahre lag der Fokus der Forschung darauf, diese 



 

15 

 

sogenannten Risikofaktoren zu identifizieren. Erst später wurde die Aufmerksamkeit 

mehr auf Schutzfaktoren gerichtet, welche sich positiv auf den Menschen auswirken. Da 

sich das Konzept der Resilienz mit der Bewältigung von risikoreichen Einflüssen be-

schäftigt, ist es notwendig, sowohl Risikofaktoren als auch Schutzfaktoren zu betrachten 

(Fröhlich-Gildhoff & Rönnau-Böse, 2019, S. 20). 

Unter Risikofaktoren werden Merkmale verstanden, welche sich krankheitsbegünstigend, 

risikoerhöhend und entwicklungshemmend auf die Entwicklung eines Menschen auswir-

ken (Holtmann & Schmidt, 2004, S. 196). Diese sind vielfältig. Eine Reihe an Umständen 

können sich negativ auf die Entwicklung auswirken. Die im Gliederungspunkt 2.3 be-

schriebenen Entstehungsrisiken sind solche Risikofaktoren. Auch die Scheidung der El-

tern, häufige Schulwechsel, Alkohol-/Drogenmissbrauch der Eltern oder eine uner-

wünschte Schwangerschaft sind Beispiele für Umstände, die sich negativ auswirken kön-

nen (Fröhlich-Gildhoff & Rönnau-Böse, 2019, S. 22–23). Es ist jedoch wichtig darauf 

hinzuweisen, dass nicht jeder Risikofaktor zwingend zu einer Störung der gesunden Ent-

wicklung führt. Die Auftretenswahrscheinlichkeit wird dadurch allerdings erhöht (Kaiser, 

2020, S. 15). Wie in Abschnitt 2.4 bereits erläutert, stellt auch eine psychische Erkran-

kung eines Elternteils einen Risikofaktor für ungünstige Entwicklungsverläufe dar. Sie 

führt zu Belastungen auf kognitiver Ebene, es kommt zur Parentifizierung von Kindern, 

sie haben mit Schuldgefühlen und Loyalitätskonflikten zu kämpfen und leiden unter der 

emotionalen Nicht-Verfügbarkeit ihrer Eltern. Auch diese leiden unter zusätzlichen Be-

lastungen und der Alltag einer Familie verändert sich.  

Da sich das Resilienzkonzept nicht nur mit Risikofaktoren beschäftigt, sondern der Fokus 

der Forschung zunehmend auf der Identifikation von Schutzfaktoren liegt, wird im Fol-

genden auf generelle Schutzfaktoren und anschließend auf spezifische Schutzfaktoren 

von Kindern und Familien mit psychisch kranken Eltern eingegangen. 

3.4 Schutzfaktoren 

Die 1971 veröffentlichte „Kauai-Studie“ von Emmy Werner war eine der ersten For-

schungsarbeiten, welche sich mit jenen Faktoren beschäftigte, die psychische Gesundheit, 

trotz widriger Umstände, aufrechterhalten (Wunsch, 2018, S. 24). Ihre Arbeit hat erheb-

lich zum heutigen Wissensstand über positive Entwicklungsbedingungen beigetragen, 
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sowie Informationen geliefert, wie Schwierigkeiten und Beeinträchtigungen überwunden 

werden können (Brisch & Hellbrügge, 2015, S. 15). 

Die amerikanische Psychologin Emmy Werner begann die Studie 1954 zusammen mit 

einer Gruppe von Psycholog*innen, Kinderärzt*innen und Angestellten des öffentlichen 

Gesundheitswesens der University of California, der University of Hawaii und das Ge-

sundheitsministerium von Hawaii (Werner, Bierman & French, 1971, S. 1). Das Team 

machte es sich zur Aufgabe, Langzeitfolgen von prä- und perinatalen risikoreichen Be-

dingungen und Konsequenzen aufgrund von nachteiligen Lebensumständen in den ersten 

Lebensjahren auf die kindliche Entwicklung aufzudecken (Wustmann, 2004, S. 87). Über 

einen Zeitraum von 40 Jahren wurde der komplette Geburtenjahrgang des Jahres 1955 

begleitet. Die einzelnen Informationen der insgesamt 698 Kinder wurden nach der Ge-

burt, im Alter von 1,2,10,18,32 und 40 Jahren dokumentiert. Gesammelt wurden die In-

formationen mit Hilfe von Interviews, Beobachtungen von Psycholog*innen, Sozialar-

beiter*innen Krankenschwestern und Lehrer*innen. Zusätzlich wurden Persönlichkeits-

tests, Leistungstests sowie Informationen von Gesundheitsdiensten und Sozialdiensten 

durchgeführt. 30% der untersuchten Kinder waren hohen Entwicklungsrisiken, wie chro-

nischer Armut oder elterlichen psychische Erkrankungen, ausgesetzt. Von diesen 30% 

entwickelten zwei Drittel im Laufe ihrer Kindheit und Jugend Verhaltensprobleme, psy-

chische Auffälligkeiten und wurden straffällig. Ein weiteres Drittel des untersuchten Jahr-

gangs hingegen entwickelte sich, trotz der hohen Entwicklungsrisiken, positiv. Sie hatten 

alle einen Arbeitsplatz, stabile Ehen und keiner benötigte soziale Hilfen. Zudem verfüg-

ten sie über eine positive Lebenseinstellung und zeigten hohe Empathiefähigkeit. Werner 

und ihr Team machten hierfür Schutzfaktoren verantwortlich, welche sich lebensbegüns-

tigend auf die Kinder ausgewirkt haben. Diese sind: ein einfaches Temperament, ein po-

sitives Selbstwertgefühl, die enge Bindung zu mindestens einer Bezugsperson und ein 

stabiles Netzwerk an sozialen Beziehungen. Die Ergebnisse dieser Längsschnittstudie lie-

ferten wichtige Erkenntnisse und Grundsteine für die weitere Resilienzforschung (Wer-

ner, 2008, S. 21–25). Die Folgenden Abschnitte widmen sich der Frage, was Schutzfak-

toren kennzeichnet, und gehen anschließend auf einzelne Schutzfaktoren ein.  

Schutzfaktoren stellen die Gegenseite zu Risikofaktoren dar. Ein Schutzfaktor wird nur 

als ein solcher bezeichnet, wenn gleichzeitig ein Risikofaktor oder eine Gefährdung vor-

liegt (Rutter, 1992, S. 185). Das bedeutet, dass ein Schutzfaktor seine protektive Wirkung 
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nur dann entfalten kann, wenn er beim Eintreten einer Belastung bereits vorhanden ist. 

Der Schutzfaktor hat die Aufgabe Gefährdungen abzufedern, beziehungsweise zu mode-

rieren (Lyssenko, Rottmann & Bengel, 2010, S. 1067). Schutzfaktoren werden in drei 

Ebenen unterteilt. Die personale, soziale und familiäre Ebene. Auf der personalen Ebene 

handelt es sich um die im Individuum liegenden Persönlichkeitseigenschaften. Diese sind 

ein ausgeglichenes Temperament, ein ausgeprägtes Kohärenzgefühl oder ein positives 

Selbstwertgefühl. Schutzfaktoren auf der sozialen Ebene sind Menschen außerhalb der 

Kernfamilie, welche bei Problemen unterstützend zur Seite stehen. Positive Erfahrungen 

in der Schule und Freizeit zählen ebenfalls zu sozialen Schutzfaktoren. Familiäre Schutz-

faktoren sind ein positives Erziehungsklima, die Beziehung der Eltern untereinander und 

das Existieren mindestens einer sicheren Bezugsperson (Jungbauer, 2010, S. 22). 

Es ist wichtig darauf hinzuweisen, dass Schutzfaktoren keine generelle Wirkung aufwei-

sen. Ihre Wirkung ist abhängig von Alter, Geschlecht und der Art und der Ausprägung 

des Risikofaktors, sowie dessen Zusammenspiel mit weiteren Risikofaktoren. Emmy 

Werner konnte in der Kauai-Studie zeigen, dass sich bei Säuglingen und Kleinkindern 

vor allem der Gesundheitszustand auf deren Anpassungsfähigkeit auswirkt. Kinder hin-

gegen profitieren von Kommunikations- und Konfliktlösefähigkeiten. Für Jugendliche 

wirkt sich Zielbestimmtheit positiv auf deren Anpassungsfähigkeiten aus (Werner, 2016, 

S. 31–32). Trotzdem dürfen Schutzfaktoren nicht getrennt voneinander betrachtet wer-

den. Im Kleinkindalter Vorhandene beeinflussen die Entwicklung von jenen im Grund-

schulalter, welche sich auf das Jugendalter auswirken können (Lyssenko et al., 2010, 

S. 1068). Ein Mensch verfügt in der Regel nicht über alle Schutzfaktoren. Die Wissen-

schaft ist sich allerdings darüber einig, dass die Wahrscheinlichkeit Krisen und schwie-

rige Situationen meistern zu können höher ist, je mehr Schutzfaktoren vorhanden sind 

(Fröhlich-Gildhoff & Eichin, 2013, S. 31). Im Folgenden werden personale, soziale und 

familiäre Schutzfaktoren dargestellt. 

3.4.1 personale Schutzfaktoren  

Personale Schutzfaktoren spielen eine große Rolle im Umgang mit schwierigen Lebens-

umständen. Hat ein Kind ein ausgeglichenes Temperament, ist es in der Lage, sich trotz 

Belastungen positiv zu entwickeln. Merkmale eines ausgeglichenen Temperaments sind 

die Fähigkeit sich schnell in neuen Situationen zurechtfinden zu können, Offenheit ge-

genüber Fremden und ein positiver Gemütszustand. Diese Eigenschaften führen bei 
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Angehörigen und Kontaktpersonen des Kindes zu positiven Reaktionen, was sich in Auf-

merksamkeit und emotionaler Wärme äußert. Weniger ausgeglichene Kinder hingegen 

geraten leicht in die Rolle der oder des Schuldigen. Ihr schwieriges Temperamt wird als 

Auslöser für Konflikte innerhalb der Familie wahrgenommen. Dies führt dazu, dass Kin-

der ohne ausgeglichenes Temperamt anfälliger für die Entwicklung von Verhaltensauf-

fälligkeiten sind (Lenz, 2014a, S. 153). 

Ein ausgeprägtes Kohärenzgefühl ist ein übergreifender Schutzfaktor auf der personalen 

Ebene zur Bewältigung belastender Lebensereignisse. Das Kohärenzgefühl setzt sich aus 

drei Elementen zusammen. Dem Gefühl der Handhabbarkeit, der Bewältigbarkeit und der 

Sinnhaftigkeit. Es stellt eine Lebenseinstellung dar, durch welche Menschen in der Lage 

sind, in verschiedenen Situationen positiv zu reagieren. Aufgrund dessen ist es möglich, 

auf Belastungen mit passenden Schutzfaktoren antworten zu können. Ein hohes Kohä-

renzgefühl führt dazu, dass Menschen in der Bewältigung schwieriger Lebenssituationen 

ein Gefühl der Sinnhaftigkeit verspüren. Dadurch erachten sie es als wichtig risikoreiche 

Situationen bewältigen zu wollen und sich das Meistern auch zutrauen (Antonovsky, 

1997, S. 34–35). 

Ein positives Selbstwertgefühl hat einen protektiven Charakter bei der Bewältigung kri-

tischer Lebenssituationen. Personen mit hohem Selbstwertgefühl fällt es leichter, in sich 

und die eigenen Fähigkeiten zu vertrauen. Durch den Glauben an sich selbst schrecken 

Menschen mit positivem Selbstwertgefühl nicht vor neuen Situationen zurück, sondern 

stellen sich diesen. Es wird davon ausgegangen, dass es sich um Herausforderungen han-

delt, für welche Lösungen gefunden werden können. Diese Stärke lässt Menschen nicht 

ängstlich, sondern sicher in unbekannten Situationen handeln (Lenz, 2014a, S. 154). 

3.4.2 soziale Schutzfaktoren 

Verfügt ein Kind über unterstützende Kontakte durch außerfamiliäre Personen wie 

Freund*innen, Erzieher*innen oder Lehrer*innen, schützt dies in ungünstigen Lebenssi-

tuationen und Krisen vor der Entstehung von psychischen Auffälligkeiten. Die Voraus-

setzung, dass solche Beziehungen zu Menschen existieren können, ist die Erlaubnis von 

Eltern, dass sich das Kind anderen Personen anvertrauen darf. Das Kind muss das Gefühl 

haben, mit außenstehenden Menschen über Belastungen und Ängste sprechen zu dürfen. 

Einer Person, welche nicht zur eigenen Familie gehört ist, es möglich, eine Stütze für das 



 

19 

 

betroffene Kind zu sein, um diesem Schutz und Stabilität gewähren zu können (Lenz & 

Wiegand-Grefe, 2017, S. 37). Gerade in schwierigen Lebenssituationen stellt insbeson-

dere die Schule für Kinder einen Ort der Einbindung und Bestätigung dar. Dort bieten 

Freund*innen in belastenden Momenten Zufluchtsorte und vermitteln Sicherheit. Sport-

vereine oder Musikgruppen sind zusätlziche Möglichkeiten soziale Netzwerke aufzu-

bauen. Das Schaffen gemeinsamer Erinnerungen und das Gruppengefühl bieten Ab-

wechslung und Erholung von der angespannten Situation zuhause und wirken dadurch 

protektiv (Lenz, 2014a, S. 160). 

3.4.3 familiäre Schutzfaktoren 

Ein hohes Maß an Erziehungskompetenz auf Seiten der Eltern erleichtert Kindern den 

Umgang mit Belastungen. Durch eine psychische Erkrankung sind Eltern oft in ihrem 

Erziehungsverhalten eingeschränkt und nicht in der Lage, ihre Kinder angemessen zu er-

ziehen. Wird gezielt an einer Verbesserung der elterlichen Erziehungskompetenz gear-

beitet, sind Eltern fähig die Bedürfnisse und Forderungen ihres Nachwuchses wahrzuneh-

men und diese dem Alter entsprechend zu erfüllen. Ein Erziehungsverhalten, in welchem 

Liebe und Zuneigung vorherrschen, sowie ein klares Konstrukt an verständlichen Regeln 

existiert, macht es möglich, dass sich Kinder emotional stabil und kompetent im Umgang 

mit anderen Menschen entwickeln (Lenz, 2014b, S. 102–103). 

Die Beziehung zwischen Mutter und Vater ist ebenfalls relevant bei der Frage, ob ein 

Kind aus Krisen positiv hervorgehen kann. Darunter zählt der Umgang der Eltern mitei-

nander, die Art der Konflikt- und Problemlösung, gegenseitige Wertschätzung sowie Res-

pekt. Nehmen Kinder diese Atmosphäre zwischen Eltern wahr, verspüren sie stärker das 

Gefühl von Sicherheit und Zusammenhalt (Lenz & Wiegand-Grefe, 2016, S. 34). Denn 

Eltern stellen für ihren Nachwuchs einflussreiche Modelle dar. Bereits im Kleinkindalter 

reproduzieren sie das beobachtete Verhalten der Eltern (Lenz, 2014a, S. 158–159). 

3.5 spezifische Schutzfaktoren von Kindern psychisch kranker Eltern  

Die im Punkt 3.4 dargestellten Schutzfaktoren haben sich in der Forschung als generelle 

Schutzfaktoren herausgebildet. Sie gelten somit auch für die Zielgruppe der Familien mit 

psychisch kranken Eltern. Die Resilienzforschung beschäftigt sich zunehmend mit der 

Erforschung von Schutzfaktoren bestimmter Risikokonstellationen. Spezifische Schutz-

faktoren von Kindern psychisch kranker Eltern sind Teil dieser aktuellen Untersuchungen 
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von Wissenschaftler*innen (Plass et al., 2012, S. 78). Folgende Schutzfaktoren konnten 

zusätzlich für Kinder psychisch kranker Eltern identifiziert werden. 

Die sichere Bindung hat sich in der Resilienzforschung der letzten 50 Jahre als der be-

deutsamste familiäre Schutzfaktor herausgestellt. „Der wesentlichste Schutzfaktor, der 

am stärksten zu einer gelingenden, seelisch gesunden Entwicklung beiträgt und viele Ri-

sikofaktoren abpuffern kann, ist eine stabile, wertschätzende, emotional warme Bezie-

hung zu einer (erwachsenen) Bezugsperson“ (Fröhlich-Gildhoff & Rönnau-Böse, 2019, 

S. 32). Eine stabile Beziehung zu einer Bezugsperson, welche von kontinuierlicher Für-

sorge und emotionaler Zuwendung geprägt ist, wirkt schützend gegenüber Belastungen. 

Diese Bezugsperson muss kein Elternteil sein. Großeltern oder Personen, welche nicht 

zur Kernfamilie gehören, können diese Rolle auch erfüllen (Lenz, 2008, S. 58–59). Sind 

solche Beziehungen vorhanden, wirken sich diese positiv auf Emotionen, Kognitionen 

und das Handeln von Kindern aus. Qualitativ hochwertige Beziehungen ermöglichen ei-

nerseits Bindung, andererseits fördern sie die Eigenständigkeit. Damit aus Beziehungen 

eine protektive Wirkung hervorgehen kann, muss mindestens eine verlässliche Beziehung 

zu einer Bezugsperson vorhanden sein. Kinder mit stabilen Bindungen sind ausgegliche-

ner, konzentrierter, haben mehr Selbstbewusstsein und ein höheres Maß an sozialen Kom-

petenzen als Minderjährige mit unsicheren Beziehungen (Lenz, 2014a, S. 157). 

Als ein weiterer, bedeutsamer familiärer Schutzfaktor von Kindern psychisch kranker El-

tern hat sich einer hoher Informationsgrad, das heißt Wissen über die Erkrankung der 

Mutter oder des Vaters, herausgestellt. Je mehr ein Kind über die Krankheit des Eltern-

teils weiß und diese dadurch einordnen kann, desto leichter fällt es ihm, sich mit der psy-

chischen Krankheit des Elternteils zu arrangieren (Beardslee, Gladstone, Wright & 

Cooper, 2003, 119). Verfügen Kinder nicht über ausreichend Informationen, führt dies 

dazu, dass sie sich eigene Vorstellungen und Erklärungen für dessen*deren verändertes 

Verhalten suchen. Albert Lenz kam 2005 in einer Studie zu dem Ergebnis, dass die eige-

nen Erklärungen von Kindern, bei ihnen zu Ängsten und Hilflosigkeit führt. Die befragten 

Kinder und Jugendliche wünschten sich Aufklärung über den Verlauf der Krankheit und 

Informationen zu möglichen Hilfsmöglichkeiten von außerhalb (Lenz, 2005, S. 395). Die 

Vermittlung von Wissen über die elterliche Erkrankung muss dem Alter und der Reife 

des Nachwuchses angepasst sein. Eine unangemessene Weitergabe von Informationen 

stellt keinen Schutzfaktor dar. Die protektive Wirkung wird erst dann entfaltet, wenn es 
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dem Kind möglich ist, Erklärungen für Verhaltensweisen des Elternteils zu finden und 

mögliche Folgen für das Familienleben einzuschätzen. Hierbei ist es hilfreich, Ängste 

und Fragen der Kinder aufzugreifen, um so gezielte Aufklärung leisten zu können. Es ist 

zu beachten, dass jedes Kind unterschiedliche Bedürfnisse nach Wissen und Informatio-

nen hat und sich diese mit der Zeit verändern. Grund dafür ist das zunehmende Verständ-

nis über die Erkrankung (Lenz & Wiegand-Grefe, 2017, S. 38–39). Kindern soll zudem 

das Gefühl vermittelt werden, dass sie jederzeit die Möglichkeit haben Fragen und Sorgen 

anzusprechen (Mattejat, 2014, S. 94). Das Ziel der Vermittlung von Krankheitswissen ist 

das Schaffen von positiven Zukunftsaussichten und Mut. Kinder haben dadurch die Mög-

lichkeit neue Handlungsmöglichkeiten zu entwickeln, um so zu mehr Selbstwirksamkeit, 

Autonomie und dem Gefühl der Kontrollierbarkeit zu gelangen (Lenz & Wiegand-Grefe, 

2017, S. 38–39).  

Ein an diesen Schutzfaktor anknüpfender protektiver Faktor für Kinder ist der Umgang 

innerhalb der Familie mit der psychischen Erkrankung der Mutter oder des Vaters. Dieser 

familiäre Schutzfaktor trägt erheblich zur positiven Bewältigung der Belastungen durch 

die psychische Erkrankung bei. Kinder sind Beobachter des Verhaltens ihrer Eltern. Das 

bedeutet, dass sie bemerken, ob innerhalb der Familie über die Krankheit gesprochen 

wird, ob nach Unterstützung gesucht wird, oder die Eltern hoffnungslos wirken und re-

signieren. Kinder spüren, welchen Charakter die Krankheit in der Familie hat und passen 

ihre Verhaltensweisen diesem an. Oft übernehmen sie sogar Handlungsweisen und Wege 

mit Konflikten umzugehen. Leben die Eltern einen angemessenen Umgang mit der 

Krankheit, führt das bei Kindern dazu, dass es diesen leichter fällt, die mit der Krankheit 

verbundenen Belastungen zu bewältigen. Ein angemessener Umgang meint als ersten 

Schritt die Akzeptanz des betroffenen Elternteils krank zu sein, anstatt die Krankheit zu 

verleugnen. Eine offene Kommunikation zwischen beiden Elternteilen, auch mit außen-

stehen Personen, sind Indikatoren für einen positiven Umgang mit der Krankheit. Für 

Kinder ist es wichtig, dass sie spüren, dass sie jederzeit Fragen stellen und ihre Ängste 

äußern dürfen. Zu einem angemessenen Umgang gehört auch das aktive Sprechen mit 

Freunden und Verwandten. Das Informieren nahestehender Menschen erleichtert es, Be-

troffene zu unterstützen (Lenz & Wiegand-Grefe, 2017, S. 39–40). 
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3.6 Zwischenfazit 

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass es sich bei Resilienz um Widerstandsfähigkeit 

handelt, welche ihre Anfänge in der Beobachtung von Menschen hat, die unterschiedlich 

auf belastende Lebensereignisse reagieren. Resilienz ist ein über die Lebensspanne fort-

laufender Prozess und keine angeborene Fähigkeit. Zudem kann Resilienz bewusst trai-

niert und gefördert werden. Es gibt Risikofaktoren, wie die psychische Erkrankung eines 

Elternteils, welche sich negativ auf die Entwicklung von Kindern auswirken. Zusätzlich 

existieren generelle Schutzfaktoren wie ein ausgeprägtes Kohärenzgefühl. Es spezifische 

Schutzfaktoren wie ausgeprägtes Wissen über die elterliche Erkrankung, welche einen 

schützenden Einfluss auf die Entwicklung haben. Das Resilienzkonzept betrachtet beide 

Seiten – es setzt sich sowohl mit Risiko- als auch Schutzfaktoren auseinander. Die 

Schutzfaktoren stehen im Fokus des Konzepts.  

Das nächste Kapitel beschäftigt sich mit Maßnahmen, welche sich förderlich auf die Resi-

lienzentwicklung in Familien mit psychisch kranken Eltern auswirken. Es werden Maß-

nahmen aufgezeigt und diese anhand von praktischen Beispielen und Materialien aus der 

Sozialen Arbeit verdeutlicht. 

 

4. Maßnahmen zur Resilienzförderung 
 

Die Daten der Resilienzforschung bilden die Grundlage für die Entwicklung von Hilfen 

für Kinder und deren Familien mit einem psychisch kranken Elternteil. Wissenschaft-

ler*innen verweisen aufgrund von Forschungsergebnissen auf Maßnahmen, die sich po-

sitiv auf das Resilienzverhalten der Zielgruppe auswirken. Die Aktivierung sozialer Res-

sourcen von Kindern, die Stärkung von Eltern in ihrer Erziehungskompetenz und die 

Durchführung von Psychoedukation sind drei solcher Maßnahmen (Lenz, 2014a, S. 279). 

Diese werden im Folgenden erläutert und anhand von praktischen Beispielen verdeut-

licht. 

 4.1 Aktivierung sozialer Ressourcen 

Soziale Ressourcen stellen Schutzfaktoren dar. Wie im Abschnitt 3.4.2 erläutert, wirkt es 

sich positiv auf die Bewältigung schwieriger Lebensereignisse aus, wenn Kinder über ein 
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stabiles soziales Netzwerk an Kontakten verfügen. Dieses ist die Verknüpfung eines Men-

schen zu anderen Menschen. Das können Nachbar*innen, Freund*innen, Arbeitskol-

leg*innen oder Verwandte sein. Dieses Geflecht hilft Krisen abzufedern und belastende 

Situationen zu bewältigen (Lenz, 2014a, S. 287–288). Studien konnten die protektive 

Wirkung stabiler sozialer Netzwerke mehrfach belegen. Kinder, die über positive Bezie-

hungen verfügen, überstehen Krisen oft scheinbar unverletzt. Diese Erkenntnis führt 

dazu, dass in der Praxis der Aktivierung sozialer Ressourcen eine erhebliche Bedeutung 

zugeschrieben wird (Lenz & Wiegand-Grefe, 2017, S. 48). 

In Familien mit psychisch kranken Eltern fällt es Kindern häufig nicht leicht, auf soziale 

Ressourcen zurückzugreifen. Aufgrund von Stigmatisierungserfahrungen und Loyalitäts-

konflikten bleiben die Betroffenen mit ihren Belastungen allein und trauen sich nicht, sich 

ihrer Umwelt anzuvertrauen. In der Ressourcenaktivierung geht es darum, dass am Prob-

lem, etwa der psychischen Erkrankung, ein System aus Ressourcen angesetzt wird. 

Der*die professionelle Helfer*in braucht von Anfang an einen gezielten Blick auf die 

Möglichkeiten und Ressourcen eines Kindes. Damit Potenziale genutzt und aktiviert wer-

den können, ist es von großer Bedeutung, dass Kinder ihre bestehenden Kompetenzen 

bewusst wahrnehmen können (Lenz, 2008, S. 102). Wird deutlich, dass ein Kind nicht 

ausreichend oder gar nicht über soziale Ressourcen verfügt, ist es wichtig, diese gezielt 

zu aktivieren oder zu entwickeln (Lenz, 2008, S. 118). Kinder vermeiden es, mit außen-

stehenden Menschen über Belastungen zu sprechen. Kinder mit psychisch kranken Eltern 

geraten durch die herrschende Tabuisierung und dem Kommunikationsverbot ihrer Fa-

milie in Loyalitätskonflikte (Lenz, 2008, S. 33). Psychisch kranke Eltern haben häufig 

die Sorge, dass sich ihre Kinder von ihnen entfernen, wenn diese über außenstehende 

Vertrauenspersonen verfügen. Diese Angst ist jedoch nicht notwendig. Im Gegenteil, 

Kinder, die bemerken, dass sie nicht die geforderte Zuwendung und Aufmerksamkeit von 

Eltern erhalten, können damit gut umgehen, wenn genügend Bezugspersonen von außer-

halb zur Verfügung stehen (Mattejat, 2014, S. 93). 

Die Frage, die sich nun stellt, ist, wie soziale Ressourcen eines Kindes gezielt gefördert 

werden können. Forschungen kamen zu dem Ergebnis, dass sogenannte kontextbezogene 

Interventionen eine Möglichkeit sind, soziale Ressourcen von Kindern psychisch kranker 

Eltern zu stärken (Lenz, 2014a, S. 289). 
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Unter kontextbezogenen Interventionen wird das Erarbeiten von Neuen, oder die Reakti-

vierung bestehender sozialer Netzwerke verstanden. Diese Art der Unterstützung ist vor 

allem für Kinder geeignet, welchen keine sozialen Beziehungen mehr zur Verfügung ste-

hen. Das ist oft der Fall, wenn aufgrund einer psychischen Erkrankung eines Elternteils 

Freundschaften oder Beziehungen zu Bekannten zerbrochen sind. Kontextbezogene In-

terventionen haben das Ziel, die Bereitschaft von bestehenden Kontakten aus dem Netz-

werk zu aktiveren und somit Hilfe für betroffene Kinder zu leisten, oder neue Personen 

zu mobilisieren, die dem bedürftigen Kind unterstützend zur Seite stehen (Lenz, 2014a, 

S. 289). Im Folgenden werden drei Möglichkeiten dargestellt, um kontextbezogene Inter-

vention in der Praxis zu leisten. 

4.1.1 Erstellung eines Krisenplans 

Eine Möglichkeit ist die Erstellung eines Krisenplans. Ein Krisenplan beinhaltet indivi-

duelle und eindeutige, in geschriebener Form festgehaltene Vereinbarungen für ein be-

troffenes Kind. Dieser ermöglicht es einem Kind in akuten Krisensituationen Sicherheit 

zu verspüren (Schmutz, 2010, S. 208). Der Plan zeigt Wege auf, wie es, in schwierigen 

Situationen handeln kann. Ein Krisenplan benennt feste Personen aus dem sozialen Netz-

werk eines Kindes, an die es sich wenden kann. Solche müssen sorgfältig ausgewählt 

werden, damit das Kind in akuter Notsituation nicht in Loyalitätskonflikte gerät, weil es 

sich an Außenstehende wendet. Eltern profitieren ebenfalls von einem Krisenplan. Feste, 

schriftliche Absprachen bieten Entlastung und verhindern Ängste hinsichtlich der Erfül-

lung der Bedürfnisse des Nachwuchses (Lenz, 2014a, S. 291). 

Ein Krisenplan für ein Kind enthält konkrete Informationen über:  

- eine namentlich festgehaltene Bezugsperson aus dem sozialen Umfeld des Kindes 

- wer, wann und in welchem Umfang Hilfe leisten kann  

- Anschriften und Telefonnummern aller genannten Kontaktpersonen 

- eine Abmachung, wie das Kind in akuter Notsituation Kontakt zu einer Bezugs-

person aufnehmen kann  

Es ist wichtig, dass ein Krisenplan dem Alter und der Reife des Nachwuchses entspre-

chend angepasst wird. Beispielsweise ob ein Kind in akuter Krisensituation eine Bezugs-

person zu Fuß erreichen kann, oder per Telefon Hilfe aktiviert werden muss. Des Weite-

ren sind Absprachen mit Vertrauenspersonen so zu installieren, dass diese nicht nur über 



 

25 

 

einen kurzen Zeitraum, sondern langfristig geleistet werden können. Durch einen durch-

dacht ausgearbeiteten Krisenplan gelangt ein Kind zu resilienzfördernden Gefühlen. Es 

verspürt Sicherheit und Kontrolle der schwierigen Lebenssituationen und nimmt wahr, 

dass es in der Lage ist, diese bewältigen zu können (Lenz & Wiegand-Grefe, 2017, 

S. 110). Zur Veranschaulichung befindet sich im Anhang A ein Muster für einen Krisen-

plan.  

4.1.2 Patenschaften 

Patenschaften sind eine weitere Möglichkeit kontextbezogene Intervention zu leisten, um 

so die sozialen Ressourcen eines Kindes zu fördern. Durch Patenschaften entstehen neue 

soziale Beziehungen, welche sich resilienzfördernd auf Kinder psychisch kranker Eltern 

auswirken (Perzlmaier & Sonnenberg, 2013, S. 46–47). Der Ausdruck „Patenschaft“ ist 

in unterschiedlichen Bereichen anwendbar. Im Kontext der Sozialen Arbeit handelt es 

sich um „eine niedrigschwellige, präventive, alltagsnahe Hilfe, die durch eine vertrauens-

volle, längerfristige Beziehung zwischen zwei Menschen (Pate und Zielgruppe) getragen 

wird“ (Perzlmaier & Sonnenberg, 2013, S. 22). Kinder psychisch kranker Eltern, die über 

eine solche verfügen, erleben eine stabile, dauerhafte Beziehung zu einem nicht erkrank-

ten Erwachsenen. Diese Bindung stellt, wie in Abschnitt 3.5 erläutert, den wichtigsten 

Schutzfaktor im Leben eines Kindes mit psychisch kranken Eltern dar. Kinder erfahren 

durch ihre Paten Sicherheit und haben einen Ort, an dem ihre Gefühle angstfrei zum Aus-

druck gebracht werden können. Kinder mit erkrankten Eltern sind häufig parentifiziert, 

das bedeutet, sie haben die Rolle der Mutter oder des Vaters eingenommen (Punkt 2.4). 

Hat ein Kind eine*n Paten*in, kann es durch diese*n wieder Kind sein und Verantwor-

tung abgeben (Perzlmaier & Sonnenberg, 2013, S. 48). Pat*innen haben nicht nur auf 

Kinder einen positiven Einfluss, sondern auch auf Eltern. Sie entlasten diese, indem sie 

sich für bestimmte Zeiten um die Kinder kümmern und für deren Ängste und Sorgen da 

sind. Patenschaften basieren auf Freiwilligkeit und keiner therapeutischen oder pädago-

gischen Verantwortung. Vielmehr bilden ein verwandtschaftliches Verhältnis und emoti-

onale Nähe die Grundlage von Patenschaften. Voraussetzung, dass es zu dieser Bindung 

kommen kann, ist, dass Kind und Pate*in regelmäßigen Abständen Kontakt haben. Dieser 

kann dann entstehen, wenn räumliche Nähe gegeben ist (Lenz & Wiegand-Grefe, 2017, 

S. 111). Wie intensiv der Kontakt ist, ist abhängig vom Alter des Kindes und dem Bedarf 

der Eltern (Lenz, 2014a, S. 293). Deutschlandweit bieten Träger und Einrichtungen 
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Patenschaften für Kinder psychisch kranker Eltern an. Ein solches Angebot wird zur Ver-

anschaulichung im Folgenden vorgestellt.  

Als einer der ersten Träger konzipierte der Hamburger PFIFF e.V. (Pflegekinder und ihre 

Familien Förderverein) 1996 ein Angebot für Patenschaften für Kinder mit psychisch 

kranken Eltern. Ab März 2000 wurde das Programm das erste Mal angeboten. Ausschlag-

gebend für das Patenschaftenmodell war ein fehlendes Angebot für Kinder psychisch 

kranker Eltern, welche weder Zielgruppe für Tages- noch Bereitschaftspflege waren. Das 

erarbeitete Konzept wurde deutschlandweit von zahlreichen Trägern übernommen, und 

seit über 20 Jahren angewandt (Beckmann & Szylowicki, 2014, S. 199). Der Grundge-

danke von PFIFF e.V. ist, Kindern eine sichere stabile Beziehung zu einer Person außer-

halb der Kernfamilie zu bieten. Pat*innen sollen allerdings nicht die eigene Familie er-

setzen, sondern das soziale Netzwerk von Kindern erweitern. Kinder, welche eine*n 

Pate*in haben, verbringen regelmäßig Zeit mit dieser*m. Diese werden individuell ver-

einbart, in der Regel sind das ein Tag in der Woche und ein oder zwei Wochenenden im 

Monat. Alle Unterstützungen werden im Vorhinein in einem schriftlichen Vertrag festge-

halten. Dieser besteht zwischen dem Kind und dessen Familie, der*des Pate*in und 

PFIFF e.V. Eine Besonderheit ist, dass es die Möglichkeit gibt, sollte es zu einem statio-

nären Krankenhausaufenthalt des erkrankten Elternteils kommen, die Patenschaft in eine 

Kurzzeitpflege umzuwandeln. Dies stellt vor allem für Alleinerziehende eine große Ent-

lastung dar (Schreier & Wagenblass, 2013, S. 16–17). Oft erleichtert Eltern allein die 

Gewissheit, dass sie in regelmäßigen Abständen in ihren Erziehungsaufgaben unterstützt 

werden. Seit 2007 beinhaltet eine Teilnahme am Patenschaftenmodell eine verbindliche 

Teilnahme an einer Elterngruppe. In dieser setzen sich die betroffenen Eltern intensiv mit 

ihrer Elternrolle auseinander. Die Gruppe dient zum Erfahrungsaustausch untereinander. 

Auch Sorgen und Ängste werden besprochen. Alle drei Monate treffen sich alle Beteilig-

ten um über Kommunikation, mögliche Probleme oder Veränderungswünsche zu spre-

chen. Diese Gespräche sollen verhindern, dass es zu einer Beendigung der Patenschaft 

oder zu unerwünschten Entwicklungen kommt (Beckmann & Szylowicki, 2014, S. 205–

206). Es ist festzuhalten, dass das Modell der Patenschaften, ein breites Spektrum an Un-

terstützungsmöglichkeiten bereithält. Für Kinder psychisch kranker Eltern sind Paten-

schaften eine hilfreiche Option, um Entlastung im Alltag zu schaffen. Zur 
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Veranschaulichung befindet sich im Anhang B eine Informationsbroschüre von PFIFF 

e.V. für an Patenschaften interessierte Eltern.  

4.1.3 Gruppeninterventionen  

Gruppeninterventionen sind neben einem Krisenplan und Patenschaften eine weitere 

Möglichkeit zur Aktivierung sozialer Ressourcen (Hücker, 2014, S. 9). Gruppenangebote 

geben Kindern das Gefühl von Zugehörigkeit. Sie bieten einen geschützten Rahmen, um 

über Sorgen und Ängste sprechen zu können. Gleichzeitig stellen sie einen Ort dar, an 

dem sie die Möglichkeit haben, sich emotional zu öffnen (Lenz, 2014b, S. 105). Zusätz-

lich geben Gruppenprogramme Kindern Informationen über die elterliche Erkrankung 

und zeigen Wege auf, mit diesen angemessen umzugehen. Durch den Kontakt zu anderen 

Kindern wird das Selbstvertrauen gestärkt und soziale Kompetenzen gefördert (Wiegand-

Grefe, 2014, S. 142–143). Im Folgenden wird eine Gruppenintervention dargestellt.   

„Auryn-Gruppenangebote“ gibt es deutschlandweit bereits seit über 25 Jahren. Auryn ist 

eine Gruppenintervention für Kinder psychisch kranker Eltern. Die erste Auryn-Gruppe 

entstand 1993 in Freiburg (Lenz, 2014b, S. 105). Sie decken eine Vielzahl an Hilfsange-

boten ab. Einerseits bieten diese ein großes Spektrum an präventiven Angeboten zur För-

derung von Schutzfaktoren. Andererseits sind die Fachkräfte in der Lage, in akuten Not-

situationen den betroffenen Kindern und ihren Familien zur Seite zu stehen (Andre-Lägel, 

2014, S. 193). Auryn-Gruppen sind ein Unterstützungsangebot für Kinder zwischen 7 und 

14 Jahren mit psychisch krankem Elternteil. Der Name „Auryn“ stammt aus einer Ge-

schichte des deutschen Schriftstellers Michael Ende. In dieser steht die Bezeichnung „Au-

ryn“ für ein Amulett, welches dessen Besitzer*in Durchhaltevermögen und Hoffnung bei 

der Bewältigung kritischer Situationen schenken soll (Lenz & Jungbauer, 2008, S. 69). 

Ziele von Auryn-Gruppen sind: Kinder darin zu befähigen, eigene Gefühle und Bedürf-

nisse wahrzunehmen und zuzulassen, das Anregen der Kinder zum Austausch unterei-

nander, parentifizierten Kindern wieder das Gefühl „Kind-zu-sein“ zu geben und die Ent-

lastung der Kinder von Schuldgefühlen und Verantwortung (Schaub & Frank, 2010, 

S. 861). Das Konzept von Auryn sieht folgenden Ablauf vor. Bevor die teilnehmenden 

Kinder das erste Mal eine Gruppensitzung besuchen, findet ein Treffen mit den Gruppen-

leiter*innen bei deren Familien zuhause statt. Dies hat das Ziel, dass sich alle Beteiligten 

kennenlernen können, und vorhandene Sorgen und Befürchtungen abgebaut werden. 

Nach diesem Treffen starten die Gruppentreffen. Eine Gruppenintervention besteht aus 
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25 Sitzungen, mit einer Dauer von jeweils 1,5 – 2 Stunden. Zu Beginn einer Gruppe ler-

nen sich Kinder und Leiter*innen kennen. Die ersten Treffen verfolgen das Ziel, dass die 

Kinder ein Gespür dafür entwickeln, sich gegenseitig zuzuhören und rücksichtsvoll mit-

einander umzugehen. Nach den ersten Treffen, im Schnitt sind es fünf, beginnt die soge-

nannte „Arbeitsphase“. In dieser werden inhaltliche Themen besprochen. Das sind unter 

anderem die eigenen Stärken und Schwächen, die eigene Rolle innerhalb der Familie und 

das Selbstbild (Lenz & Jungbauer, 2008, S. 71–72). Hier arbeiten die Gruppenleiter*in-

nen mit verschiedenen Methoden und Medien. Diese sind: Rollenspiele, Geschichten, 

kreatives Zeichnen, Bewegungsspiele oder Traumreisen. Unabhängig davon in welcher 

Phase sich eine Gruppe befindet, beginnen und enden die Gruppensitungen jedes Mal 

gleich. Am Anfang einer jeden Gruppenstunde werden die Kinder gefragt, wie es ihnen 

geht, und ob sie seit dem letzten Treffen etwas beschäftigt. Am Ende jeder Stunde geht 

es in einer Abschlussrunde darum, ob sich die Befindlichkeit der Kinder im Laufe der 

Gruppensitzung verändert hat und ob es ihnen gefallen/nicht gefallen hat. Jede Auryn-

Gruppe endet mit einem Abschiedsfest. An diesem erhalten die Kinder kleine, individu-

elle Präsente und Briefe von den Leiter*innen. Außerdem bekommen sie ihre selbst ge-

stalteten Bilder und Zeichnungen. Der Fokus von Auryn-Gruppen liegt auf der Gruppen-

arbeit mit Kindern. Da es die Entwickler*innen, speziell in Betracht auf die Zielgruppe, 

es als sinnvoll erachteten, findet parallel Elternarbeit statt. Diese werden in drei Eltern-

treffen über die Inhalte der Gruppenstunden informiert und in ihrem Verständnis für kind-

liche Bedürfnisse geschult, um ihre Selbsthilfefähigkeiten zu stärken (Lenz, 2014a, 

S. 296–297). Jeweils nach vier Monaten und nach einem Jahr werden die Kinder zusam-

men mit ihren Familien von den Gruppenleiter*innen zu einem letzten Treffen in die 

Räume der Auryn-Gruppen eingeladen, um gemeinsam einen Abschluss der Gruppen-

maßnahme zu finden. Auryn-Gruppen sind eine gute Maßnahme zur Stärkung von Kin-

dern psychisch kranker Eltern. Durch die Einbeziehung der ganzen Familie sind diese 

eine Möglichkeit, ganzheitlich mit Betroffenen zu arbeiten, um auf einzelne Anliegen und 

Bedürfnisse individuell einzugehen.  

4.2 Stärkung der Erziehungskompetenz  

Nachdem im vorangegangenen Abschnitt der Fokus auf Maßnahmen zur Resilienzförde-

rung bei Kindern lag, widmet sich das folgende Kapitel speziell Interventionen für den 

psychisch kranken Elternteil und dessen Partner*in.  
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Wird die Erziehungskompetenz von Eltern gezielt gestärkt, wirkt sich dies in zweierlei 

Hinsicht positiv aus. Zum einen werden psychische Erkrankungen bei Kindern und Ju-

gendlichen vorgebeugt. Zum anderen hat ein hohes Maß an Erziehungskompetenz den 

Vorteil, dass Eltern selbst resilienter gegenüber psychischen Erkrankungen werden. Die 

Erziehungskompetenz wird mit Hilfe von Elterntrainings gefördert. Diese haben das Ziel, 

dass sich Eltern in ihrer Elternrolle kompetenter fühlen und die Beziehung zwischen El-

ternteil und Kind gestärkt wird (Job & Hahlweg, 2019, S. 263). Eine gezielte Förderung 

elterlicher Erziehungskompetenz ist in Familien mit psychisch kranken Eltern von beson-

ders hoher Bedeutung. Das hat den Grund, dass psychisch kranke Eltern durch Belastun-

gen und Schwierigkeiten, oft in ihrer Erziehungsfähigkeit eingeschränkt sind. Psychisch 

kranke Eltern sind mit Unsicherheit konfrontiert oder haben Schwierigkeiten, bei der 

Grenzsetzung.  Oft haben sie das Gefühl, ihre Kinder nicht ausreichend fördern zu können 

(Lenz, 2014a, S. 299). Elterntrainings müssen individuell an Eltern und Kinder angepasst 

werden. Jede Familie bringt unterschiedliche Ressourcen und Eigenschaften mit, auf de-

ren Basis ein Unterstützungssystem aufgebaut wird. Die Erziehung hat einen maßgebli-

chen Einfluss auf die Entwicklung eines Kindes. Das bedeutet, dass ein Eingriff in das 

Erziehungsverhalten von Eltern, Einfluss auf die Entwicklung eines Kindes nimmt (Job 

& Hahlweg, 2019, S. 265).  Eine Studie von Kaminski, Valle, Filene und Boyle kam zu 

dem Schluss, dass sich folgende Inhalte eines Elterntrainings als besonders zielführend 

erweisen: die Förderung eines konsequenten und gemeinschaftlichen Erziehungsverhal-

tens beider Elternteile, die Verbesserung der Eltern-Kind-Beziehung, praktische Übun-

gen für den Umgang der Eltern mit ihrem Nachwuchs und gezielte Förderung der elterli-

chen emotionalen Kommunikationsfähigkeit (Kaminski, Valle, Filene & Boyle, 2008, 

S. 567). 

Ein Ansatz zur Stärkung von Eltern ist das Programm „Starke Eltern – Starke Kinder“. 

Dieser wurde in Zusammenhang mit der Bachelorarbeit als sinnvoll erachtet, da er in 

Deutschland über alle Bundesländer verteilt zum Einsatz kommt und somit überregiona-

ler Zugang zu diesem Ansatz besteht (Wustmann, 2004, S. 139). „Starke Eltern – Starke 

Kinder“ wurde im Jahr 2000 vom Bundesfamilienministerium als unterstützendes Ange-

bot für Eltern aufgenommen. Hintergrund war die Verabschiedung des Gesetzes der ge-

waltfreien Erziehung (Stange, Krüger, Henschel & Schmitt, 2013, S. 379). Das Gesetz 

legt fest: „Kinder haben ein Recht auf gewaltfreie Erziehung. Körperliche Bestrafungen, 



 

30 

 

seelische Verletzungen, und andere entwürdigende Maßnahmen sind unzulässig“ (BGB, 

2021, § 1631). 

Der Elternkurs hat seinen inhaltlichen Ursprung in der Arbeit des finnischen Kinder-

schutzbundes der 1980er Jahre. Auf dieser Basis wurde das Programm innerhalb Deutsch-

lands, als erstes vom Aachener Kinderschutzbund, weiterentwickelt (Honkanen-Scho-

berth, 2003, S. 13). Der Elternkurs orientiert sich am humanistischen Menschenbild 

(Honkanen-Schoberth, 2013, S. 380). Die Inhalte basieren auf den systemtheoretischen 

und kommunikationstheoretischen Ansätzen von Paul Watzlawick, der Individualpsy-

chologie von Alfred Adler und den verhaltens- und gesprächstherapeutischen Ansätzen 

von Carl Rogers und Thomas Gordon (Wustmann, 2004, S. 139-140). Grundlegende 

Ziele sind die Kommunikationsförderung innerhalb der Familie, die Stärkung der Erzie-

hungskompetenz von Eltern und die Verhinderung oder zumindest Verringerung psychi-

scher und physischer Gewalt in Familien (Lenz, 2014a, S. 302). Der Kurs setzt an den 

Ressourcen der Eltern an und orientiert sich nicht an deren Defiziten. Mütter und Väter 

lernen, wie sie ihre Rolle als Erziehende*r verantwortungsvoll ausüben, ohne die psychi-

sche und körperliche Verfassung ihrer Kinder zu gefährden (Honkanen-Schoberth, 2013, 

S. 379). Inhaltlich setzt sich der Elternkurs mit vielseitigen Themen auseinander. Eigene 

Wertvorstellungen, Erziehungsziele und Glaubensansätze werden besprochen und sich 

über diese ausgetauscht. Zudem wird der Hintergrund der eigenen Kindheit der teilneh-

menden Eltern mit einbezogen. Das Programm trainiert außerdem das Setzen von Gren-

zen und vermittelt Eltern Techniken diese konsequent einhalten zu können. Auch die 

emotionale Kommunikationsfähigkeit von Eltern wird gezielt geschult. Sie lernen, ihren 

Kindern mit einer fürsorglichen, ermutigenden, vertrauensvollen und akzeptierenden Hal-

tung gegenüberzutreten. Es findet ein Austausch zu Kommunikationsformen- und regeln 

statt. Theoretische und praktische Einheiten wechseln sich an den einzelnen Kursabenden 

ab. Das Wissen werden anhand von Präsentationen, Texten und Mottos vorgestellt. Um 

die Theorie verinnerlichen zu können, wird diese anschließend durch praktische Klein-

gruppengespräche, Übungen, Rollenspiele und Arbeitsblätter vertieft. Es werden das 

Übermitteln von Ich-Botschaften und aktives einfühlsames Zuhören geübt (Tschöpe-

Scheffler, 2004, S. 52). Um ein besseres Ergebnis zu erzielen, bekommt jede*r Kursteil-

nehmer*in Wochenaufgaben für zuhause, um das Gelernte in der eigenen Erziehungspra-

xis umsetzen zu können (Wustmann, 2004, S. 140–141). Jeder Elternkurs besteht aus 8 
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bis 12 Terminen, mit einem zeitlichen Umfang von jeweils 2 bis 3 Stunden. Vorangegan-

gene Kursevaluationen kamen zu dem Schluss, dass sich eine Teilnehmer*innen -anzahl 

von 12 bis 15 Personen als am praktischsten erwiesen hat (Honkanen-Schoberth, 2003, 

S. 15). Die Effekte des Elterntrainings wurden in mehreren Evaluationsstudien unter-

sucht. Die erste Studie wurde 2002 in München, Remscheid und Aachen von der Fach-

hochschule Köln durchgeführt, eine zweite Studie im Jahr 2009 von der Universität Ham-

burg. Beide kamen zu dem Ergebnis, dass der Elternkurs zu einem sichereren und zufrie-

denerem Umgang in der Familie führt. Das bedeutet, dass Eltern mit Hilfe des Trainings 

mehr Vertrauen in ihre eigenen Fähigkeiten bekommen. Durch den Kurs gaben Teilneh-

mende an, dass entwicklungshemmendes Verhalten, wie schlechtes Familienklima, redu-

ziert werden konnte. Kinder erzählten in den Befragungen, dass sie von Seiten der Mutter 

oder des Vaters mehr Wärme, Zuneigung und Toleranz erfuhren (Honkanen-Schoberth, 

2013, S. 382). 

Im Jahr 2009 wurde im Rahmen von „Starke Eltern – Starke Kindern“ zusätzlich ein 

Handbuch erarbeitet, welches speziell die psychische Gesundheit von Kindern im Fokus 

hat. Das Bundesministerium für Gesundheit förderte das Projekt für zwei Jahre. Dadurch 

hatte ein Team aus Sozialpädagog*innen, Psychiater*innen, Neurobiolog*innen und 

Sonderpädagog*innen die Möglichkeit, das Handbuch zu entwickeln. Hintergrund waren 

gehäufte Nachfragen von Eltern aus vorangegangenen Kursen, wie bei psychischen Prob-

lemen bei Kindern vorgebeugt werden könne. Das Projekt unter dem Namen „Stärkung 

der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen“ beschäftigte sich mit der 

Frage, welche Ressourcen und Merkmale Eltern und Kinder brauchen, um psychische 

Gesundheit zu erlangen oder zu fördern. Zentrale Fragestellungen waren: was bedeutet 

psychische Gesundheit bedeutet, wie sie beeinflusst wird, was gesundes Aufwachsen för-

dert und welche Anforderungen verschiedene Altersphasen an Eltern und Kinder stellen. 

Das Handbuch gibt Kursleiter*innen und Eltern Handlungssicherheit, indem es wissen-

schaftlich fundierte, praktische Beispiele für den Umgang mit Erziehungsschwierigkeiten 

beschreibt. Es soll präventiv aufzeigen, wie Eltern Einfluss nehmen können, um Probleme 

anzugehen, bevor sich diese zu Störungen und Verhaltensauffälligkeiten entwickeln. Das 

143-seitige Handbuch ist für jede*n online abrufbar (Kinderschutzbund Bundesverband 

e.V., 2021). Der Link zum Handbuch befindet sich im Anhang C. 
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4.3 Psychoedukation  

Wissen und Informationen über die psychische Erkrankung eines Elternteils haben sich, 

wie im Punkt 3.5 dargestellt, als spezifischer Schutzfaktor für Kinder psychisch kranker 

Eltern herausgestellt (Beardslee et al., 2003, 119). In der Wissenschaft hat sich gezeigt, 

dass sich dieser Schutzfaktor durch „Psychoedukation“ gezielt fördern lässt. Der Begriff 

Psychoedukation kommt aus dem amerikanischen und setzt sich aus „psychotherapie“ 

und „education“ zusammen. Ins Deutsche übersetzt steht „education“ nicht für „Erzie-

hung“, sondern meint Aufklärung. „Psychotherapie“ wird wörtlich mit „Psychotherapie“ 

übersetzt. Psychoedukation beschreibt Maßnahmen, welche erkrankte Personen und de-

ren Angehörige mit Informationen über die psychische Erkrankung versorgt und Wissen 

über deren Behandlung vermittelt. Sie verfolgt das Ziel, Familien bei der Bewältigung 

der Erkrankung zu unterstützen und deren Fähigkeiten, einen verantwortungsbewussten 

Umgang mit der Krankheit zu erlangen, zu fördern (Bäuml, Pitschel-Walz, Bechdolf, 

Bergmann & Buchkremer, 2008, S. 3). Des Weiteren werden konkrete Strategien vermit-

telt, die die Bewältigungskompetenzen der Hilfesuchenden verbessern, und entlastende 

emotionale Unterstützung geleistet (Rabovsky & Stoppe, 2006, S. 541). 

In der Psychoedukation mit Kindern ist ein wichtiger Aspekt zu beachten: allein das Wis-

sen über die psychische Störung eines Elternteils ist kein Schutzfaktor. Es muss darauf 

geachtet werden, dass das Wissen immer mit einem Verständnis einhergeht. Durch das 

Krankheitsverstehen entstehen Gefühle von Kontrolle, Selbstwirksamkeit und Hoffnung 

(Lenz, 2010, S. 31–32). Psychoedukation ist ein dialogischer Prozess. Das bedeutet, dass 

Psychoedukation nicht auf das reine vermitteln von Wissen reduziert werden sollte, son-

dern gleichzeitig auch Kinder dazu ermutigen soll, Fragen zu stellen. Ist dies nicht der 

Fall, und liegt der Fokus allein auf der Informationsvermittlung, ist es nicht möglich, auf 

die individuelle Ängste, Sorgen und Fragen von Kindern einzugehen (Lenz, 2014a, 

S. 310–311). In Gesprächen mit Kindern müssen das Geschlecht, das Alter, die Reife und 

die familiäre Situation individuell berücksichtigt werden. Diese Aspekte beeinflussen das 

Bedürfnis nach Aufklärung und Information über die elterliche Erkrankung. Forschungen 

zeigen beispielsweise, dass Mädchen innerfamiliäre Auseinandersetzungen sensibler 

wahrnehmen und diese dadurch als belastender empfinden als Jungen. Es ist wichtig zu 

beachten, in welcher Phase der Erkrankung sich eine Familie befindet. Denn liegt eine 

akute Krankheitssituation vor und geht diese beispielsweise mit einer 
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Krankenhauseinweisung einher, fordern Kinder andere Informationen als in einer stabilen 

Phase mit konstantem Gesundheitszustand (Lenz & Wiegand-Grefe, 2017, S. 83). 

Eltern müssen im Rahmen einer Psychoedukation darin gestärkt werden, einen offeneren 

und aktiveren Umgang mit der psychischen Erkrankung zu leben. Dadurch wird es mög-

lich, dass innerfamiliäre Tabuisierungen und Kommunikationsverbote aufgelöst werden. 

Psychoedukation ist somit neben einem dialogischen Prozess, auch ein wechselseitiger, 

partnerschaftlicher Prozess, in welchem nicht nur Kinder, sondern auch Eltern einbezo-

gen werden sollten (Bauer, Lenz & Bröder, 2020, S. 173). Psychoedukation findet in Ein-

zel- und Gruppensettings oder im Rahmen von Familiengesprächen statt. Für psychisch 

kranke Eltern und deren Kinder haben sich Familiengespräche als zielführend herausge-

stellt. Diese haben den Vorteil, dass professionell Helfende die ganze Familie gleichzeitig 

ermutigen können aktiver und aufgeschlossener mit der Erkrankung eines Elternteils um-

zugehen. So werden alle Familienmitglieder befähigt, ihre gegenseitigen Schonhaltungen 

aufzulösen. Es wird allerdings empfohlen, dass Familiensettings erst dann angewandt 

werden, wenn zuvor Einzelgespräche mit allen Mitgliedern geführt worden sind. Eltern 

und Kindern fällt es dann leichter, sich in einem Familiengespräch zu öffnen (Bauer et 

al., 2020, S. 173). Der*die professionell Helfende ist fähig den Eltern ein Modell zu bie-

ten, wie diese eine offene Atmosphäre schaffen können, um so auf Anliegen ihres Nach-

wuchses eingehen und reagieren können. Bei Kindern führt dies dazu, dass sie ein besse-

res Verständnis für die Verhaltensweisen der Eltern erlangen. Durch die zunehmende of-

fene Kommunikation wird der Zusammenhalt der Familie gestärkt und somit auch die 

familiäre Resilienz (Lenz & Wiegand-Grefe, 2017, S. 84). Um eine zielführende Psycho-

edukation durchführen zu können, braucht es eine ausführliche Vorbereitung durch 

die*den professionell Helfende*n. Kinder und Eltern haben verschiedene Anliegen und 

Sorgen, auf welche individuell eingegangen werden muss. Bei Treffen mit Eltern vor Fa-

miliengesprächen äußern diese oft die Angst, dass zu viel Krankheitswissen Kinder in 

ihrer Entwicklung hindert und belastet. Dies wird als Grund genannt, um das Verschwei-

gen der Erkrankung zu erklären. Der gesunde Elternteil hat häufig die Befürchtung, dass 

zu viele Details über die psychische Erkrankung bei einem Kind zur Ablehnung des El-

ternteils führen könnte. Symptome wie selbstverletzendes Verhalten werden von Eltern 

oft verschwiegen, da sie Zweifel haben, ob ihre Kinder mit diesen umgehen können. Die 

Folge ist, dass der Kommunikation mit dem Kind aus dem Weg gegangen wird. An 
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diesem Punkt ist es Aufgabe des oder der professionell Helfenden, Eltern in ihren Be-

fürchtungen ernst zu nehmen und ihnen zu vermitteln, weshalb Krankheitswissen- und 

verstehen bei Kindern positive Wirkungen hat (Lenz, 2014a, S. 313). Kinder nehmen 

Veränderungen ihrer Eltern oft viel intensiver und früher wahr, als Eltern bewusst ist. 

Gemeinsame Gespräche stellen für beide Seiten eine Entlastung dar, da angehäufte Ge-

danken und Gefühle ausgesprochen werden (Plass et al., 2012, S. 168). Kinder brauchen, 

wie Eltern, eine angemessene Vorbereitung auf psychoedukative Familiengespräche. Ge-

spräche ohne Eltern vor Familiengesprächen sind deshalb so wichtig, da sich Kinder oft, 

trotz hoher Informationsbedürfnisse, nicht trauen, mit Eltern über deren psychische Er-

krankung zu sprechen. Diese Scheu resultiert häufig aus jahrelanger Tabuisierung der 

Krankheit. Einzelgespräche geben dem Nachwuchs einen sicheren Rahmen, um frei über 

Gedanken und Gefühle zu sprechen. Als hilfreiche Methode hat sich das Sammeln von 

Fragen des Kindes erwiesen. Hier hat es die Möglichkeit, alle Fragen im Einzelgespräch 

bereits anzusprechen. Der*die Therapeut*in muss in diesem Zusammenhang dem Kind 

zusichern, dass es im Rahmen des Familiengesprächs mit den Eltern auf deren*dessen 

Unterstützung zählen kann. Dadurch erlangt es das Gefühl von Sicherheit und Entlastung 

und kann gestärkt in das Familiengespräch gehen (Lenz & Wiegand-Grefe, 2017, S. 85). 

4.3.1 Formulierungshilfen in der Psychoedukation mit Kindern 

Im Folgenden werden Formulierungshilfen, welche im Rahmen einer Psychoedukation 

nützlich sind, beispielhaft dargestellt. Diese veranschaulichen, wie Psychoedukation in 

der Praxis mit Kindern von psychisch kranken Eltern kindgerecht durchgeführt werden 

kann. Die Folgenden Formulierungshilfen sind angelehnt an: Lenz, 2010, S. 207-208. 

Was ist eine psychische Erkrankung? 

- Eine psychische Erkrankung ist eine Krankheit wie andere Krankheiten, z.B. Hus-

ten, Fieber oder Windpocken.  

- Menschen, die eine psychische Krankheit haben, können auf verschiedene Wei-

ßen anders werden. Zum Beispiel kann es sein, dass sie sich anders verhalten oder 

fühlen. 

- Es kann sein, dass es schwierig ist, mit einem psychisch kranken Menschen richtig 

in Kontakt zu kommen. 
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- Manche Menschen sind durch ihre Krankheit so traurig, dass sie fast nur im Bett 

liegen und es nicht zur Arbeit schaffen. 

- Manche Menschen haben sehr viel Angst. Beispielsweise vor dem Bus fahren, 

Leute zu treffen oder krank zu werden. Manchmal haben sie so große Angst, dass 

sie viele Dinge nicht mehr machen können.  

- Menschen mit einer psychischen Erkrankung sind oft sehr traurig, müde und lust-

los. Manchmal sind sie, wie andere Menschen auch, schnell wütend wegen Klei-

nigkeiten. 

- Es gibt aber auch Menschen, die einige Tage lang sehr viel Energie haben und 

aufgedreht sind. Damit können sie anderen Menschen richtig auf die Nerven ge-

hen.  

- Manchmal passiert es, dass Menschen, die psychisch krank sind, wegen kleinen 

Dingen schnell in Panik geraten. Dann regen sie sich auf und werden böse. 

- Es kann passieren, dass Menschen nicht mehr klar denken können und verwirrt 

sind. Das kann den Grund haben, dass sie vielleicht Stimmen hören oder Dinge 

sehen, die gar nicht da sind.  

Die Krankheit deiner Mutter/deines Vaters 

- Jetzt habe ich dir viel über psychische Krankheiten erzählt. Wie du bestimmt 

weißt, haben die alle einen bestimmten Namen. Viele Namen hast du bestimmt 

schon einmal gehört, manche aber vielleicht auch noch nie. Psychische Krankhei-

ten heißen Depression, biopolare Depression, Schizophrenie, Psychose, Angststö-

rung oder Borderline-Persönlichkeitsstörung. Es gibt sogar noch mehr.  

- Die Krankheit deiner Mutter/deines Vaters heißt _______. (Hier ist besonders bei 

jüngeren Kindern darauf zu achten, dass die Krankheit nochmals anschaulich be-

schreiben wird).  

Beispiele für Formulierungen bei verschiedenen psychischen Erkrankungen 

- Depression: Die Person ist immer sehr müde und kann nicht aufhören traurig zu 

sein. Der kranke Mensch hat keine Lust morgens aufzustehen, will sich nicht an-

ziehen, nichts kochen und nichts essen. Oft auch nicht sprechen, weil sich alles so 

anstrengend anfühlt.  
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- Manie: Das ist das Gegenteil einer Depression. Oft wechseln sich eine Manie und 

eine Depression ab. Das heißt dann bipolare Depression. Man hat das Gefühl nicht 

still sitzen zu können, will immer sprechen, alles gleichzeitig machen und oft kann 

man nicht schlafen, weil man so viel Gedanken im Kopf hat.  

- Schizophrenie: Man sieht, hört, fühlt oder riecht Sachen, die gar nicht da sind. 

Zum Beispiel hört man Stimmen, die sonst kein anderer Mensch hört. Man sagt 

oder macht dann Dinge, die komisch sind oder Angst machen und die scheinbar 

keinen Sinn machen. 

Diese Phrasen bieten Fachkräften einen Rahmen in der Gesprächsgestaltung mit Kindern. 

Es reicht oft, zunächst allgemeine Informationen zur Krankheit der Mutter oder des 

Vaters zu haben. Durch dieses Wissen entsteht eine Transparenz, welche Kinder ermutigt, 

Fragen zu stellen. Erhält ein Kind zu viel Krankheitswissen aufeinmal, kann dies dazu 

führen, dass verwirrt ist und die Informationen emotional schlecht verarbeiten kann 

(Lenz, 2010, S. 31–32). 

 

4.3.2 Material für Psychoedukation 

Es gibt zahlreiche Informationsbroschüren und Bücher, welche sich mit der 

Psychoedukation in Familien mit einem kranken Elternteil beschäftigen. Diese richten 

sich an Kinder, Jugendliche und/oder Eltern (Petermann & Bahmer, 2009, S. 195). Diese 

Materialien sind eine gute Möglichkeit, das Verständnis von Kindern für die elterliche 

Erkrankung zu fördern. Eltern werden mit Hilfe dieser Bücher und Broschüren entlastet, 

indem sie Anregungen für die Förderung der Resilienz ihrer Kinder erhalten (Lenz, 

2014a, S. 322). In der Folgenden Tabelle 1 befindet sich eine Übersicht über hilfreiche 

Informationsbroschüren und Bücher für Kinder und ihre Eltern.  
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Tabelle 1  

Informationsbroschüren und Bücher zur Psychoedukation für Familien mit psychisch 

krankem Elternteil 

 

Wer wird angesprochen? Material 

Kinder Sonnige Traurigtage 

Kinder Mamas Monster: Was ist nur mit Mama 

los? 

Kinder Papa Panda ist krank 

Kinder Papas Seele hat Schnupfen 

Kinder Der beste Vater der Welt  

Kinder Annikas andere Welt  

Kinder Bei mir zuhause ist was anders  

Jugendliche Party im Kopf 

Jugendliche Meine Mutter säuft doch nicht  

Jugendliche Kindheit im Schatten: Wenn Eltern krank 

sind und Kinder stark sein müssen  

Eltern Wir sagen immer Debreziner dazu 

Eltern Nicht von schlechten Eltern  

Eltern Kinderp psychisch kranker Eltern stärken – 

Informationen für Eltern, Erzieher und 

Lehrer 
Anmerkungen. Eine ausführliche Literaturliste befindet sich in Anhang D. Tabelle angelehnt an: 

Lenz (2014), Tabelle 9, S. 321; Petermann, Bahmer (2009), Tabelle 12.1., S. 195 
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5. Fazit 

Diese Bachelorarbeit beschäftigte sich mit Maßnahmen zur Resilienzförderung in Fami-

lien mit psychisch kranken Eltern. Zuerst wurde der Bereich der psychischen Erkrankun-

gen aufgegriffen. Das erste Kapitel hat sich mit der Begriffsklärung von psychischen Er-

krankungen, deren Klassifikation und Prävalenz auseinandergesetzt. Daraufhin wurden 

Entstehungsrisiken psychischer Krankheiten aufgezeigt und die damit verbundenen Be-

lastungen von Kindern, Eltern und der gesamten Familie erarbeitet. Die ersten Abschnitte 

zeigen, dass psychische Erkrankungen durch Beeinträchtigungen im Handeln, Denken, 

Fühlen, Wahrnehmen und körperlicher Funktionen gekennzeichnet sind. Außerdem wird 

deutlich, dass psychische Erkrankungen in Deutschland hohe Prävalenzen aufweisen. 

Fast ein Drittel der Erwachsenen und über 15% der Kinder und Jugendlichen erfüllen 

innerhalb eines Jahres die Kriterien. Besonders hervorzuheben ist die Erkenntnis, dass 

psychisch kranke Erwachsene im Schnitt genauso häufig Eltern sind, wie Erwachsene 

ohne psychische Erkrankung. Studien konnten allerdings feststellen, dass Kinder mit ei-

nem psychisch kranken Elternteil ein achtmal so hohes Risiko aufweisen, selbst eine psy-

chische Erkrankung zu entwickeln. Es gibt Lebensumstände, beispielsweise ein niedriger 

sozioökonomischer Status, welche das Risiko zu erkranken erhöhen. Ist ein Elternteil er-

krankt, führt dies zu Belastungen sowohl auf Kinder-, Eltern-, als auch auf Familien-

ebene. Damit diese Folgen abgeschwächt oder gar verhindert werden können, wird das 

Konzept der Resilienz bedeutend. Das Thema der Resilienz war der Schwerpunkt des 

zweiten Kapitels. Resilienz wird mit „Widerstandsfähigkeit“ übersetzt, die Fähigkeit, sich 

trotz widriger Lebensumstände und krisenhafter Situationen positiv zu entwickeln. Ri-

siko- und Schutzfaktoren sind hierbei zu identifizieren. Schutzfaktoren werden in perso-

nale, soziale und familiäre Faktoren unterteilt. Personale Schutzfaktoren, wie beispiels-

weise ein ausgeprägtes Kohärenzgefühl oder ein einfaches Temperament, konnten von 

Wissenschaftler*innen als protektiv identifiziert werden. Soziale Schutzfaktoren sind bei-

spielsweise ein stabiles Netzwerk an sozialen Beziehungen. Ein Schutzfaktor auf der fa-

miliären Ebene ist ein hohes Maß an Erziehungskompetenz auf Seiten der Eltern. 

Da die Zielgruppe dieser Arbeit, in welcher Resilienz gefördert werden soll, Familien mit 

psychisch kranken Eltern waren, wurden zusätzlich spezifische Schutzfaktoren dieser 

Gruppe herausgearbeitet. Der bedeutendste Schutzfaktor von Kindern mit psychisch 
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kranken Eltern ist die sichere Bindung zu einer erwachsenen Bezugsperson. Aber auch 

ein hohes Maß an Krankheitswissen- und verstehen wirkt protektiv. Das dritte große Ka-

pitel widmete sich konkreten Maßnahmen wie Resilienz in Familien mit psychisch kran-

ken Eltern gefördert werden kann. In diesem wurden drei große Ansatzpunkte aufgegrif-

fen, die sich in der Wissenschaft als resilienzfördernd erwiesen haben. Die Aktivierung 

sozialer Ressourcen, die Stärkung der Erziehungskompetenz und das Durchführen von 

Psychoedukation. Diese drei Bereiche wurden konkretisiert und anhand von Beispielen 

der Praxis der Sozialen Arbeit veranschaulicht. Die ausgewählten Maßnahmen knüpfen 

an die in Kapitel zwei dargestellten Schutzfaktoren an und stellen so den Zusammenhang 

her. Die Aktivierung sozialer Ressourcen stärkt die sozialen Beziehungen von Kindern 

mit psychisch kranken Eltern oder stellt diese sogar erst her. Werden soziale Ressourcen 

gestärkt hat das zur Folge, dass sich Kinder resilienter gegenüber der psychischen Erkran-

kung eines Elternteils erweisen. Wie in Kapitel zwei erläutert wirkt sich ein hohes Maß 

an Erziehungskompetenz positiv auf die Resilienz von Kindern aus. Dieser Schutzfaktor 

wurde im Kapitel der Maßnahmen ebenfalls aufgegriffen und anhand des Elterntrainings 

„Starke Eltern-Starke Kinder“ erläutert. Mit Hilfe von Psychoedukation kann Resilienz 

in Familien mit psychisch kranken Eltern ebenfalls gefördert werden. Psychoedukation 

meint die Vermittlung von Krankheitswissen und fördert so Krankheitsverstehen. Durch 

Psychoedukation erlernen betroffene Familien mit der Erkrankung angemessen und kind-

gerecht umzugehen. In der Durchführung der Psychoedukation sind einige Aspekte, wie 

eine altersgerechte Vermittlung von Wissen oder vorangehende Einzelgespräche mit al-

len Beteiligten, zu beachten. Um Psychoedukation leisten zu können, sind Formulie-

rungshilfen eine gute Unterstützungsmöglichkeit. Des Weiteren gibt es zahlreiche Bü-

cher, welche das Thema der Psychoedukation aufgreifen und der Zielgruppe entspre-

chend vermitteln. Psychoedukation wirkt sich dahingehend positiv auf die Resilienz von 

Menschen aus, da fundiertes Wissen über die psychische Erkrankung zu resilienzfördern-

den Gefühlen wie Hoffnung, Autonomie und Kontrollierbarkeit der Situation führen.  

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass das Thema der Resilienzförderung in Fami-

lien mit psychisch kranken Eltern aufgrund hoher Erkrankungsraten und erheblichen Aus-

wirkungen auf Familienangehörige von hoher Relevanz ist. Es gibt bereits seit über 20 

Jahren Maßnahmen, welche deutschlandweit durchgeführt werden, um Familien mit psy-

chisch krankem Elternteil zu unterstützen. Trotzdem ist es wichtig, dass dem Thema 
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weiterhin Aufmerksamkeit geschenkt wird und kontinuierlich an der (Weiter)-Entwick-

lung von Unterstützungsangeboten gearbeitet wird. Denn dadurch ist es möglich, dass 

viele Familien eine Chance auf Unterstützung bekommen und somit im Umgang mit einer 

psychischen Erkrankung gestärkt werden.   
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Anhang 

Anhang A: Krisenplan  

 

 

                                                        

 

      ___________________________________ hilft mir, wenn 

- Mama/Papa nicht für mich sorgen kann! 

- Mamas/Papas Krankheit schlimmer wird! 

- Mama/Papa in die Klinik muss! 

- _________________________________ 

- _________________________________ 

- _________________________________ 

So kann ich ______________________________ erreichen: 

Die Telefonnummer ist:  

Die Handynummer ist:   

Straße, Hausnummer:    

Ort:      

Unterschriften 

 

 ____________________   ____________________ 

 Unterschrift des Kindes   Unterschrift der Vertrauensperson 

 ____________________   ____________________ 

 Unterschrift der Mutter   Unterschrift des Vaters      
   

 Hier ist Platz für 

ein Bild von mir!  

 

 

Das bin ich  

 Hier ist Platz für 

ein Bild von 

meiner 

Vertrauensperson! 

 

Meine 

Vertrauensperson 

Krisenplan 

von 

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________ 

(Lenz, 2008, S. 107) 
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Anhang B: Informationsbroschüre für Eltern – PFIFF e.V.    

 

 

 

 

(PFIFF e.V., 2021) 
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Anhang C: Stärkung der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen 

 

http://www.sesk.de/images/web/downloads/Handbuch_Staerkung_der_psychi-

schen_Gesundheit_von_Kindern_und_Jugendlichen_im_Rahmen_des_Elternbildungs-

programms_Starke_Eltern_-_Starke_Kinder.pdf (zuletzt abgerufen: 08.06.2021)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.sesk.de/images/web/downloads/Handbuch_Staerkung_der_psychischen_Gesundheit_von_Kindern_und_Jugendlichen_im_Rahmen_des_Elternbildungsprogramms_Starke_Eltern_-_Starke_Kinder.pdf
http://www.sesk.de/images/web/downloads/Handbuch_Staerkung_der_psychischen_Gesundheit_von_Kindern_und_Jugendlichen_im_Rahmen_des_Elternbildungsprogramms_Starke_Eltern_-_Starke_Kinder.pdf
http://www.sesk.de/images/web/downloads/Handbuch_Staerkung_der_psychischen_Gesundheit_von_Kindern_und_Jugendlichen_im_Rahmen_des_Elternbildungsprogramms_Starke_Eltern_-_Starke_Kinder.pdf
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Anhang D: Literaturliste zu Tabelle 1 

Kinder - Hohmeier, S. (2006). Sonnige Traurigtage. 

Frankfurt a.M.: Mabuse- Verlag 
 

- Mosch, E. (2011). Was ist nur mit Mama los?  

Köln: Balance Buch + Medien Verlag 
 

- Südbeck, A. (2020). Papa Panda ist krank. Ein 

Kinderfachbuch für Kinder mit depressivem 

Elternteil. Frankfurt a.M.: Mabuse-Verlag 
 

- Gliemann, C. & Faichney, N. (2014). Papas 

Seele hat Schnupfen. Karlsruhe: Monterosa 

Verlag 
 

- Trostmann, C. (2010). Der beste Vater der 

Welt. Köln: Balance Buch + Medien Verlag 
 

- Eder, S.; Rebhandl-Schartner, P. & Gasser, E. 

(2013). Annikas andere Welt. Salzburg: Edi-

tion Riedenburg 
 

- Kühnel, S. & Koller, L. (2020). Bei mir zu-

hause ist was anders. Frankfurt a.M.: Mabuse-

Verlag 
 

Jugendliche  - Mannsdorff, P. (2018). Party im Kopf. Hildes-

heim: Monika Fuchs Verlag  

 

- Bartoli-y-Eckert, P. (2010). Meine Mutter 

säuft doch nicht. Mühlheim a.d. Ruhr: Verlag 

an der Ruhr 

 

- Roedenbeck, M. (2016). Kindheit im Schat-

ten: Wenn Eltern krank sind und Kinder stark 

sein müssen. Berlin: Ch. Links Verlag 

 

Eltern - Koller, L. (2016). Wir sagen immer Debrezi-

ner dazu. Augsburg: Wißner Verlag 

 

- Mattejat, F. & Lisofsky, B. (2014). Nicht von 

schlechten Eltern. Köln: Balance Buch + Me-

dien Verlag 

 

Lenz, A. & Brockmann, E. (2013). Kinder 

psychisch kranker Eltern stärken. Göttingen: 

Hogrefe Verlag 
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