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Abstract

Die vorliegende Bachelorarbeit beschaftigt sich mit Malsnahmen, welche Resilienz in Fa-
milien mit psychisch kranken Eltern fordern. Das Thema wird hierfiir in drei grof3e Ka-
pitel unterteilt: psychische Erkrankungen, das Konzept der Resilienz und konkrete Mal3-
nahmen zur Forderung von Resilienz. AnschlieBend werden Beispiele aus der Praxis der
Sozialen Arbeit dargestellt und mit dem vorher dargelegten theoretischen Wissen ver-
knupft. 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 Angehdrige erhebliche negative Auswirkungen haben kann.
Die gezielte Férderung von Resilienz in der Zielgruppe, ist eine Mdglichkeit den negati-
ven Auswirkungen einer psychischen Erkrankung entgegenzuwirken oder diesen vorzu-
beugen. In Deutschland existieren seit tiber 20 Jahren Ansétze, welche sich mit der For-
derung von Resilienz in Familien mit psychisch kranken Eltern beschaftigen. Ausge-
wahlte Ansétze werden in dieser Arbeit vorgestellt. Zur Verdeutlichung der Praxisbei-
spiele wurden Materialien beigeflgt, welche in der praktischen Umsetzung der Angebote

unterstiitzend 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.



1. Einleitung

,Die psychische Erkrankung von Eltern ist ein bis heute oftmals tabuisierter Hochrisiko-
faktor fiir 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 ausschlieRlich 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 Angehdrige erst spat ins Blickfeld der Forschung gelangt. Mittler-
weile ist gesichert, dass betroffene Kinder ein hoheres Risiko haben psychisch zu erkran-
ken (Schmoranz & Miiller, 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 MalRnahmen erarbeitet, welche gezielt Angebote fur diese
Zielgruppe anbieten. Bei der Entwicklung dieser MalRnahmen spielen Befunde aus der
Resilienzforschung eine bedeutende Rolle. Diese konnten zeigen, dass nicht allein die
Minderung risikoreicher Lebensbedingungen fiir eine gesunde Entwicklung wichtig ist.
Es ist essenziell, dass auch Ressourcen und Schutzfaktoren gefordert 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 Bevolkerung in Deutschland weist innerhalb eines
Jahres Anzeichen einer psychischen Erkrankung auf (Rabe-Menssen, Dazer, Maal} &
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 Bedirfnissen entsprechend zu unterstitzen
(Mattejat, 2014, S. 74).

Diese Bachelorarbeit setzt sich mit der Resilienzférderung in Familien mit psychisch

kranken Eltern auseinander. Ziel ist es, einen Uberblick (iber die Themen ,,psychische



Erkrankung* und ,,Resilienz in Bezug auf Familien mit psychisch kranken Eltern zu ge-

ben, um anschliefend Malinahmen zur Resilienzférderung darzustellen.

Die Arbeit gliedert sich in drei groRe Kapitel. Zuerst wird das Thema psychische Erkran-
kungen behandelt. Es wird der fur diese Arbeit relevante Begriff ,,psychische Erkran-
kung® erldutert, und ein Uberblick tber aktuelle Zahlen und Fakten zu psychischen Er-
krankungen gegeben. Der groRte 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 groRRe Kapitel beschaftigt sich mit dem Thema der Resilienz. Auch hier wird
zundchst der Begriff ,,Resilienz‘ erlautert und die vier Charakteristika von Resilienz be-
schrieben. Der néchste Gliederungspunkt behandelt Risiko- und Schutzfaktoren. Die bei-
den Begriffe werden erklart. AuRerdem wird die bekannteste Studie der Resilienzfor-
schung, die Kauai Studie von Emmy Werner, skizziert. Da im Mittelpunkt des Konzepts
der Resilienz die Herausarbeitung und Forderung von Schutzfaktoren steht, wird auf diese
ausfihrlich eingegangen. Wissenschaftler*innen konnten mittlerweile neben allgemeinen
Schutzfaktoren auch spezifische Schutzfaktoren von Kindern mit psychisch kranken EI-

tern identifizieren. Diese werden in einem separaten Abschnitt erlautert.

Das anschlieBende Kapitel widmet sich Malinahmen, mit deren Hilfe sich Resilienz in
Familien mit psychisch kranken Eltern gezielt fordern lasst. Das Kapitel ist in drei Unter-
kapitel aufgeteilt. Die Aktivierung sozialer Ressourcen, die Forderung elterlicher Erzie-
hungskompetenz und die Psychoedukation. Jeder Teilbereich enthalt theoretische Infor-
mationen, um im Anschluss konkrete MalRnahmen und Unterstiitzungsmaoglichkeiten fir
Familien mit psychisch kranken Eltern vorzustellen. Diese Malinahmen werden anhand
von Materialien aus der Praxis der Sozialen Arbeit untermauert. Abschlie3end wird ein

Fazit gezogen.



2. Psychische Erkrankungen

2.1 Begriffsklarung und Klassifikation

Psychische Erkrankungen sind Beeintréchtigungen im Handeln, der Wahrnehmung, im
Denken, Fihlen oder der korperlichen und biologischen Funktionsweise. Psychische
Krankheiten beeintréachtigen diese Fahigkeiten dauerhaft und massiv. Jedoch mussen sie
von Reaktionen, die aus einschneidenden Ereignissen resultieren, abgegrenzt werden. Zu
diesen z&hlen beispielsweise Trauer nach dem Verlust eines Menschen, die eine Person
temporér von seinem ursprunglichen Sozialverhalten abweichen l&sst (Wittchen, 2011,
S.9).

Damit von einer psychischen Stérung gesprochen werden kann, missen verschiedene
Kriterien erfiillt sein. Zum einen miissen Symptome vorliegen. ,,Symptome sind abgrenz-
bare und charakteristische korperliche oder psychische, von der Norm quantitativ oder
qualitativ abweichende Erscheinungen® (Mentzos, 2013, S.19). Damit ein*eine
Arzt*Arztin eine Diagnose stellen zu kann, wird eine Mindestanzahl an Symptomen be-
notigt. Laut der International Classification of Diseases (ICD-10) und dem Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) missen mindestens funf von je neun
aufgelisteten Merkmalen der Klassifikationssysteme vorliegen (Mentzos, 2013, S. 19).
Diese Symptome mussen fur die*den Betroffene*n einen Leidensdruck hervorrufen, wel-
cher sich in Beeintrachtigungen verschiedener Funktionsweisen, wie im Beruf, dem So-
zialleben oder dem Alltag, auBert (Dopfner, 2013, S. 34).

Im DSM, welches von der American Psychiatric Association (APA) veroffentlicht wird,
sind psychische Storungen klassifiziert. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat das
ICD-10 herausgegeben. Das ICD-10 ist im Unterschied zum DSM ein Klassifikations-
system aller Erkrankungen, einschlieBlich psychischer Stérungen. Die Auflistung psychi-
scher Stérungen ist im ICD-10 im Kapitel V verortet. Zur Diagnostik psychischer Sto-
rungen gilt in Deutschland malgeblich das ICD-10. Das DSM wird hierzulande nur in
der Forschung ergénzend zum ICD-10 verwendet. Ziel dieser Klassifikationssysteme ist
es, ein facherubergreifendes Bild tber verschiedene psychische Stérungen zu schaffen.
AuRerdem soll es Arzt*innen bei der Einschatzung von Krankheitsverlauf, Prognose und
Behandlungsbedarf unterstutzen (Fritzsche & Wirsching 2020, S. 23).



2.2 Pravalenz

Erhalt ein Mensch die Diagnose einer psychischen Krankheit, fihrt dies immer noch
dazu, dass dieser mit Stigmatisierung und Diskriminierung konfrontiert wird. Denn psy-
chische Stérungen stellen, trotz hoher Pravalenzraten in der Bevolkerung, nach wie vor
ein Tabuthema dar (Maus, 2020, S. 1). Ein Blick auf die aktuellen Erkrankungszahlen
zeigt, dass im Jahr 2020 fiinf der zehn wichtigsten Krankheiten weltweit psychische Sto-
rungen waren. Diese sind unipolare Depressionen, Alkoholmissbrauch, Demenz, Schizo-
phrenie und bipolare affektive Stérungen (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 fir das VVorliegen
einer psychischen Stérung erfullen. Frauen sind mit 33,3% deutlich haufiger betroffen als
Manner. Bei Mannern betrégt die Ein-Jahres-Prévalenz 22,0%. Am haufigsten erkranken
Frauen zwischen 18-34 Jahren (43,0%), bei Mannern entspricht der gleiche Zeitraum der
der hochsten Erkrankungsrate (30,1%) (Jacobi et al., 2014, S. 81-82). ,,Die haufigsten
Stérungsbilder in Deutschland sind: Angststérungen (15,3%), unipolare Depressionen
(7,7%) sowie Stoérungen durch Alkohol- oder Medikamentenkonsum (5,7%)“ (Jacobi et
al., 2014, S. 81-82). Doch nicht nur bei Erwachsenen sind psychische Stérungen 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 Auffélligkeiten von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland. Wird von psychisch auffalligen Kindern und Jugendlichen gesprochen,
meint dies, dass deren Verhalten und Empfinden nicht gemal 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-jahrigen. Die Pravalenz psychischer
Auffélligkeiten ergab einen Wert von 16,9%, wobei Jungen mit 19,1% hdaufiger als Mad-
chen (14,5%) betroffen sind (Robert Koch-Institut, 2018a, S. 39-40). Interessante Unter-
schiede gibt es bezlglich der Entwicklungszeitraume von Méadchen und Jungen, welche
besonders sensible Phasen fur die Entstehung psychischer Auffalligkeiten darstellen. Bei
Jungen ist das Alter zwischen drei und elf Jahren (der Vorschulzeit und dem Ende der
Grundschule), die Lebensphase mit der hochsten Auftretenswahrscheinlichkeit. Der



kritischste Zeitraum bei Madchen ist der Ubergang von der Grundschule bis zum Ende
der Jugendzeit (9 bis 17 Jahre). M&dchen leiden in dieser Phase am haufigsten unter emo-
tionalen und verhaltensbezogenen Problemen (internalisierende Auffalligkeiten) wie De-
pressionen und Angsten. Jungen zwischen 3 und 11 Jahren zeigen am haufigsten exter-
nalisierende Auffalligkeiten wie Aggressivitat und Unaufmerksamkeit (Robert Koch-
Institut, 2018b, S. 61-62).

Menschen mit psychischen Stérungen haben im Schnitt genauso haufig 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 Stérung zu entwickeln, ist bei dieser Gruppe
bis um das Achtfache hoher als bei Kindern, die in Familien ohne erkrankten Elternteil
aufwachsen (Hosman, van Doesum & van Santvoort, 2009, S. 252). Fur Minderjéhrige
bleibt die Erkrankung der Mutter oder des Vaters selten ohne Folgen fur das eigene Le-
ben. Fast die Halfe aller Kinder und Jugendlichen, welche sich in Behandlung aufgrund
psychischer Auffalligkeiten befinden (48,3%), haben einen psychisch kranken Elternteil
(Mattejat & Remschmidt, 2008, S. 413).

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

scher Stdrungen begunstigen.

2.3 Entstehungsrisiken

Die in den vorherigen Abschnitten dargestellten Zahlen zu psychischen Stérungen ma-
chen deutlich, dass die Chance an einer psychischen Stérung zu erkranken, hoch ist. Es
gibt eine Vielzahl an Einfliissen, welche zu einer gesteigerten Auftretenswahrscheinlich-

keit psychischer Stérungen beitragen. Im Folgenden werden drei davon erldutert.

2.3.1 Risikofaktor Arbeitsplatz

Einen grofRen sozialen Einfluss auf die psychische Gesundheit von Menschen hat der Ar-
beitsplatz (Knieps, Pfaff & Adli, 2019, S. 27). Berufstatige verbringen einen Grof3teil ih-
res Alltags in der Arbeitsstelle. Faktoren wie die zunehmende Digitalisierung, die Globa-
lisierung sowie der demografische Wandel bieten Platz fr psychische Beanspruchungen.
Das stindige Gefiihl der Uberforderung, beispielsweise durch den Einsatz digitaler Hilfs-
mittel oder die noch effizientere Gestaltung von Arbeitsabldufen, kann zu psychischer
Ermidung flhren (Schaff, 2019, S.313). AuBerdem haben heutzutage viele



Arbeitnehmer*innen die Moglichkeit 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
flhrt nicht bei jeder*m zwingend zu psychischen Belastungen. Je nach Persdnlichkeit
kann es jedoch zu einem Gefiihl der Vereinsamung kommen, welches zu psychischen
Erkrankungen fiihren kann (Schaff, 2019, S. 316). Eine aktuelle Untersuchung ergab,
dass die haufigsten Einflussfaktoren auf die psychische Gesundheit am Arbeitsplatz stén-
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 fiihren konnen.

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
Stérungen spielen. Die Fortschritte in der Genforschung haben somit auch im Verstandnis
psychischer Stérungen zu einem Wandel gefuhrt (Althaus, Niedermeier & Niescken,
2018, S. 101). Es gibt Genmutationen, welche die Wahrscheinlichkeit, eine psychische
Storunge zu entwickeln, erhohen. Beispielsweise fanden Forscher*innen in der Analyse
von Abhéngigkeitserkrankungen heraus, dass das Risiko an einer Substanzabhangigkeit
zu erkranken zu 50% durch genetische Faktoren zu erkléren ist (True et al., 1999, S. 656).
Auch in der Forschung zu Schizophrenie konnte ein erhohtes Aufkommen an Erkrankun-
gen auf genetische Dispositionen zuriickgefuhrt werden (Wagner & Petrovsky, 2004,
S. 151). Die Vulnerabilitat von Menschen mit diesen biologischen Verdnderungen ist so-
mit um einiges hoher als bei Menschen ohne Vorbelastung. Die Gene eines Menschen
erhéhen 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 Denkstorungen, starker Erregung und Depressionen fiihren. Eine Streptokokken
Infektion bei Kindern konnte von Mediziner*innen in Zusammenhang mit einer Form der

Zwangsstorung gebracht werden (Bear, Connors & Paradiso, 2018, S. 816).



Schilddrisenerkrankungen und Epilepsien sind weitere organische Erkrankungen, wel-
che vermehrt mit psychischen Stérungen einhergehen (Psychiatrie und Psychotherapie
compact, 2014, S. 87-88). Es ist festzuhalten, dass sowohl auf genetische als auch auf

korperliche Ursachen bei der Suche nach mdglichen Auslésern geachtet werden muss.

2.3.3 Risikofaktor soziobkonomischer Status

Der soziodkonomische Status (SES) beschreibt das Zusammenspiel zwischen sozialem,
6konomischem 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 Storung zu erkranken erhoht. Die sogenannte
»Stress-and-Strain-Hypothese* erklart das folgendermalien: wird einer Person ein niedri-
ger SES zugeschrieben, so ist dies mit einer Fiille an Belastungen behaftet, welche psy-
chisch krank machen konnen (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-/Hyperaktivitatsstdrung) zu erkranken
deutlich héher ist als bei Kindern und Jugendlichen mit hohem SES. In der DEGS1-Studie
kamen die Forscher*innen zu dem Ergebnis, dass die 12-Monats-Pravalenz 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 Stérungen
eines Elternteils fur 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 fir
deren Kinder. Eine psychische Krankheit fihrt dazu, dass Kinder und Jugendliche einer
Summe an Belastungen ausgesetzt sind (Schmoranz & Muller, 2016, S. 37). Diese kon-
nen sich in verschiedenen Bereichen bemerkbar machen. Im Folgenden werden diese er-

lautert.

Fir das Storungsbild der Depression liegen Befunde vor, welche Entwicklungsauffallig-
keiten bei Kindern von Mittern, die an einer postnatalen Depression leiden, zeigen. Die

allgemeine kognitive Entwicklung sowie die Sprachentwicklung der Kinder sind



verlangsamt. Auch das Vorliegen einer eingeschréankten Lernfahigkeit wurde festgestellt
(Sommer, Lippert, Boode & Schneider, 2020, S. 428). Nicht nur flr das Stoérungsbild der
Depression zeigen sich Auswirkungen auf die Denkfahigkeit von Kindern. Allgemein
haben Kinder psychisch kranker Eltern haufig kognitive Einschrankungen, vor allem im
schulischen Kontext. Diese &uf3ern 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
flihlen sich mit der eigenen Familie emotional stark verbunden und haben das Gefunhl
keine Maglichkeiten zu haben, soziale Kontakte aulerhalb der Familie aufbauen zu kén-
nen. Diese enge Beziehung entsteht durch das Gefiihl zuhause unentbehrlich zu sein und
deshalb standig présent sein zu mussen. Kinder haben die Sorge, dass die eigenen Eltern
ohne sie nicht zurechtkommen. In der Folge geraten Aktivitaten auf3erhalb in den Hinter-
grund. Der GroRteil der Kinder hat zwar ein Netzwerk an sozialen Beziehungen, in diesen
Kontakten wird es aber meist vermieden, tiber krankheitsbezogene Sorgen und Angste,
zu sprechen (Lenz, 20144, S. 288). Das hat den Grund, dass psychische Stérungen nach
wie vor ein Tabuthema darstellen und viel Ablehnung hervorrufen (Plass et al., 2012,
S. 27).

Hé&ufig fuhrt 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 Firsorgenden 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 veranderten Rollen be-
lasten Kinder. Durch die Rollenumkehr missen sie auf alterstypische Aktivitaten verzich-
ten und ihre Bedurfnisse hinter die der Eltern stellen. Die Sorge um den Elternteil ist
groRer als das Verlangen, den eigenen Winschen und Anliegen nachzukommen (Wagen-
blass, 2020, S. 131). Parentifizierung lasst sich in instrumentelle und emotionale Parenti-
fizierung differenzieren. Instrumentelle Parentifizierung meint, dass Kinder Aufgaben
wie den Haushalt oder die Versorgung von Geschwistern tibernehmen. Wird von emoti-
onaler Parentifizierung gesprochen meint dies, dass Betroffene ihre Eltern auf der emoti-
onalen Ebene unterstiitzen mussen. Sie beispielsweise trosten oder in Streitigkeiten zwi-
schen den Elternteilen agieren (Byng-Hall, 2008, S. 149).



Nicht nur auf der kognitiven und sozialen Ebene rufen psychische Erkrankungen eines
Elternteils Belastungen fur Kinder hervor. Auch ihr emotionaler Zustand leidet unter der
psychischen Erkrankung. Betroffene Minderjahrige haben mit Schuldgefiihlen zu kdmp-
fen, da sie sich fur die Erkrankung der Mutter oder des Vaters verantwortlich fuhlen.
Ihnen fehlt die Fahigkeit, die Probleme der Eltern richtig einordnen zu kénnen. Zudem
sind sie durch das verénderte Auftreten und Verhalten der Erwachsenen verunsichert
(Lenz, 20144, S. 88). Studien und Untersuchungen ergaben, dass Kinder psychisch kran-
ker Eltern zudem von der standigen Sorge begleitet werden, dass sich die Mutter oder der
Vater Schaden zuftigen konnte. Sie fuhlen sich ohnméchtig und der Situation hilflos aus-
geliefert (Lenz, 2008, S. 34). Erkrankte Eltern sind meist ausschlielich mit sich selbst
und der Krankheit beschéftigt, sodass sie ihrem Nachwuchs nicht das MaR an Aufmerk-
samkeit und Zuwendung bieten kdnnen, welches dieser bendtigt. Den Kindern fehlt
dadurch ein*e Ansprechpartner*in, welche*n sie in ihren gesunden Eltern hatten. Das
Geflhl auf sich allein gestellt zu sein, wird von ihnen als grol3e emotionale Belastung
empfunden (Bauer, Reinisch & Schmuhl, 2012, S. 41). Kinder psychisch kranker Eltern
haben zudem mit Loyalitatskonflikten zu kdmpfen. Diese entstehen, da sich die Betroffe-
nen auf der einen Seite fur ihre Eltern verantwortlich fiihlen, sich auf der anderen Seite
aber auch fir die Krankheit und das damit verbundene Verhalten schamen (Lenz, 2014a,
S. 89). Gerade im S&uglings- und Kleinkindalter stellt die emotionale Nichtverfligbarkeit
eines psychisch kranken Elternteils ein grof3es Problem dar. Durch die enorme Abhan-
gigkeit in dieser Lebensphase leiden Kinder sehr darunter, wenn die Mutter oder der Vater
nicht in der Lage ist, flr das Kind emotional zur Verfligung zu stehen. Durch diese Ge-
fihle lernt das Kind Mdoglichkeiten zu entwickeln, wie es mit seinen Emotionen allein
umgehen kann. Dies kann dazu flhren, 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, missen neben der Belastung der Erkrankung mit
einer Vielzahl damit einhergehender Schwierigkeiten umgehen. Uberforderung mit der
Kindererziehung und -betreuung, dem eigenen Selbstwert und Sorgen um das Wohlerge-

hen des eigenen Kindes sind Aspekte, welche eine psychische Krankheit zusétzlich mit



sich bringt (Sommer et al., 2020, S. 429). Diese werden in den folgenden Abschnitten
dargestellt.

Die Diagnose einer psychischen Krankheit bedeutet nicht fur jede Mutter oder jeden Va-
ter das gleiche MaB an Belastung im Umgang mit ihren*seinen Kindern. Psychische
Krankheiten verlaufen sehr unterschiedlich und Symptome treten von Mensch zu Mensch
in verschiedener Intensitat und Dauer auf (Thole, Retkowski & Schauble, 2012, S. 71).
Jedoch fiihlen sich viele Betroffene mit der Kindererziehung und -betreuung berfordert.
Das Gefiihl der Uberanstrengung bezieht sich in den meisten Féllen auf die Angst, den
kindlichen Bedurfnissen nach Aufmerksamkeit und Zuwendung nicht gerecht werden zu
konnen. Im schlimmsten Fall den Nachwuchs durch AuBerungen und Verhaltensweisen
gar zu vernachlassigen, zu verletzen oder zu verangstigen (Jungbauer, 2016, S. 22-23).
Gehauft treten diese Angste 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 Erziehungsfahigkeiten hat. Die Betroffenen nehmen wahr,
dass sie Probleme haben, ihren Kindern Grenzen zu setzen oder ihren Bedirfnissen ge-
recht zu werden (Lenz, 2014a, S. 65). Erhalten die Eltern bereits professionelle Hilfe ist
es entscheidend, dass die Fachkrafte das AusmaR der Einschrankungen im Blick haben,
um rechtzeitig angemessene Unterstiitzungsmaglichkeiten anbieten zu kénnen (Thole et
al., 2012, S. 74).

Sorgen um das Wohlergehen ihrer Kinder fuhren bei psychisch kranken Eltern oft dazu,
dass Hilfen in Form von Krankenhausaufenthalten abgebrochen oder erst gar nicht ange-
nommen werden. Diese Angst stellt eine zusétzliche Hirde in der Behandlung der Krank-
heit dar und beeintréchtigt den Genesungsprozess (Lenz, 20144, S. 73-74). Nicht nur der
eigene Heilungsprozess wird durch standige Sorgen verlangsamt, sondern auch die Mog-
lichkeit, Hilfen fur die Kinder zu installieren, verzdgert. Einer Kontaktaufnahme mit dem
Jugendamt oder einer Einrichtung der Kinder- und Jugendhilfe steht die Angst vor einem
moglichen Sorgerechtsentzug im Weg. Aufgrund dessen kdnnen notwendige Unterstit-
zungsmafRnahmen nicht wahrgenommen werden. Suchen psychisch kranke Eltern profes-
sionelle Hilfe auf oder werden bereits in einer psychiatrischen Klinik behandelt, bedeutet
das nicht, eine Gefédhrdung oder den Entzug von deren Sorgerecht. Diese Tatsache ist den
betroffenen Patient*innen jedoch hdufig nicht bewusst (Bauer et al., 2012, S. 52-53).

10



Psychisch kranke Eltern leiden unter der Angst, dass ihre Kinder ebenfalls eine psychi-
sche Krankheit entwickeln (Weber, 2012, S. 70). Dass diese Sorge nicht unbegriindet ist,
ist wissenschaftlich bewiesen. Da Kinder mit psychisch kranken Eltern, wie im Gliede-
rungspunkt 2.2 bereits erlautert, einem vielfach hdheren Risiko ausgesetzt sind, auch zu
erkranken, beschéftigt 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-
trachtigt sein. Im Zusammenspiel kann dies dazu fiihren, dass es bei Kindern ebenfalls zu
psychischen Auffélligkeiten 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-
hangt. Ein Kind, welches emotionale- oder Verhaltensauffalligkeiten zeigt, wird von psy-
chisch kranken Eltern als belastender wahrgenommen als von Gesunden. Dieser Unter-
schied in der Wahrnehmung fuhrt dazu, dass psychisch kranke Eltern ihre Elternschaft
als stressbelasteter empfinden. Die Studie konnte aber auch zeigen, dass sich emphati-
sches Verhalten oder ein hohes Mal an Hilfsbereitschaft auf Seiten des Kindes, entlastend
auf das elterliche Stressempfinden auswirken (Stadelmann, Perren, Kdlch, 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 Veranderung 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 erlautert.

Leidet ein Elternteil an einer psychischen Krankheit, fuhrt diese haufig dazu, dass weder

innerhalb der Familie noch im sozialen Umfeld Uber 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 Féllen jedoch keine negativen Absichten. Vielmehr sollen
durch das Nicht-ansprechen der Krankheit die Menschen in deren Umfeld, vor allem die
eigenen Kinder, geschiitzt werden. Da psychische Krankheiten in der Gesellschaft immer
noch mit vielen Vorurteilen, Stigmatisierungen und Ablehnungen behaftet sind, fuhren
diese dazu, dass sie im Familienalltag nicht thematisiert werden. Vielmehr werden fur das
veranderte Verhalten Erklarungen und Umschreibungen gefunden. Diese begrinden die
Verénderungen zum Beispiel durch verschiedene korperliche 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 kénnten und sich von
der Mutter oder dem Vater entfernen. Schuld- und Schamgefiihle kénnen ebenfalls die
Ursache sein, da die erkrankte Person bemerkt, dass alltdgliche Aufgaben und Pflichten
nicht mehr erledigt werden kénnen (Lenz, 2008, S. 32). Eine Studie zeigt, dass nur ein
Viertel der betroffenen Kinder in regelméRigen Abstdnden mit den Eltern tber deren psy-
chische Krankheit sprechen. Etwa die Halfte aller befragten Kinder (53,4%) spricht wenig
bis nie mit der eigenen Familie tUber die psychische Erkrankung (Sollberger, Byland &
Widmer, 2008, S. 165). Die Tabuisierung der elterlichen Krankheit fihrt beim Nach-
wuchs zu Verwirrung. Kinder bemerken die Veréanderungen des Alltags und der Person-
lichkeit des Elternteils, finden dafur allerdings keine plausiblen Erklarungen. Das Unwis-
sen fiihrt dazu, dass sie versuchen, sich die neuen Verhaltensweisen selbst zu erklaren.
Beispielsweise, indem sie sich die Schuld fiir das Verhalten der Mutter oder des Vaters
zuweisen (Thole et al., 2012, S. 77).

Die Tabuisierung der elterlichen Erkrankung hat ein Kommunikationsverbot mit AufRen-
stehenden zur Folge. Die Eltern fordern ihre Kinder entweder eindeutig dazu auf, die
familidre Situation nicht nach auen zu tragen, oder sie entwickeln unterbewusst das Ge-
fuhl, schweigen zu missen. Dadurch bekommt die psychische Krankheit den Charakter
eines Familiengeheimnisses. Kinder geraten durch ein Kommunikationsverbot in Loya-
litdtskonflikte. Trotzdem haben sie das Bedurfnis nach Gesprachen mit AuRenstehenden
(Lenz, 2008, S. 32-33). Aufgrund der Tabuisierung fallt es ihnen allerdings schwer ihre
Gedanken und Geftihle in Worte zu fassen, da ihnen das nétige Wissen iber die Erkran-
kung fehlt (Lenz & Wiegand-Grefe, 2016, S. 25-26).
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2.7 Zwischenfazit

Es ist festzuhalten, dass psychische Erkrankungen groRen Einfluss auf die*den Be-
troffene*n haben und deren*dessen Alltag veréandern. Es gibt Risikofaktoren, welche die
Entstehung einer psychischen Krankheit begtnstigen, 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 miissen Wege finden, mit diesen umzugehen.

Die folgenden Abschnitte beschéftigen 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 Uber-
blick Uber das Thema Resilienz gegeben. AnschlieRend wird auf Risikofaktoren und all-

gemeine sowie spezifische Schutzfaktoren eingegangen.

3. Resilienz

3.1 Begriffsklarung

Ubersetzt man Resilienz wird darunter ,,Widerstandsfihigkeit*, im Englischen ,,resi-
lience®, ,,Spannkraft* oder ,,Elastizitdat™ verstanden (R6nnau-Bose & Frohlich-Gildhoff,
2020, S. 16). Der Resilienzbegriff wird seit seinem Erscheinen von der Wissenschaft un-
terschiedlich definiert. In deutschsprachigen Landern hat sich die Begriffsklarung von
Corina Wustmann etabliert. Sie beschreibt Resilienz als ,,die psychische Widerstandsfa-
higkeit gegenliber 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 Anfange der Resilienzforschung liegen 50 Jahre zuriick. Bereits
in den 70er Jahren begannen Wissenschaftler*innen sich mit dem Ph&dnomen der Resili-
enz auseinanderzusetzen (Wustmann, 2004, S. 27). Der Ausloser dafiir waren Beobach-
tungen, dass Menschen verschieden auf belastende Lebensumstande und Risiken reagie-

ren. Manche bewaltigten schwierige Situationen problemlos, wéhrend andere psychische
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Auffalligkeiten entwickelten oder korperlich erkrankten (Henninger, 2016, S. 158). Der
Resilienzbegriff stellt den Gegenbegriff zur Vulnerabilitat, der Verletzbarkeit, dar (Gab-
riel, 2005, S. 207). Damit von resilientem Verhalten gesprochen werden kann, missen
zwei Bedingungen erfullt sein. Zum einen muss eine Risikosituation vorliegen. Zum an-
deren muss diese von der betroffenen Person erfolgreich bewéltigt werden (Rénnau-Bdse
& Frohlich-Gildhoff, 2014, S. 12). Resilienz hilft Menschen nicht nur bei belastenden
Ereignissen. Resiliente Personen haben die Fahigkeit alltagliche Stresssituationen besser
handhaben zu kénnen (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 ber die gesamte Lebensspanne andauert (Hoffmann, 2017, S. 60). Resilienz
ist einem Menschen nicht angeboren, sie kann trainiert und bewusst geférdert werden
(Wellensiek, 2020, S. 8). Je ausgepragter ein Mensch Resilienz besitzt, desto erfolgrei-
cher wird er belastende Lebenssituationen und Krisen meistern kénnen (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 unterstiitzen, anhand eines Prozesses ent-
wickeln. Dieser lauft 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 moglich, dass ein Mensch in einem Lebensbereich gute
Anpassungsfahigkeiten, wie hohe soziale Kompetenzen, zeigt, wéhrend in einem ande-
ren, etwa kognitive Leistungsfahigkeit, 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 Angehorigen groRRe Bewaéltigungsprobleme. Das letzte Merkmal ist die Variabilitét
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-
pragt 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
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sogenannten Risikofaktoren zu identifizieren. Erst spater wurde die Aufmerksamkeit
mehr auf Schutzfaktoren gerichtet, welche sich positiv auf den Menschen auswirken. Da
sich das Konzept der Resilienz mit der Bewaltigung von risikoreichen Einfliissen be-
schaftigt, ist es notwendig, sowohl Risikofaktoren als auch Schutzfaktoren zu betrachten
(Fréhlich-Gildhoff & Rénnau-Bose, 2019, S. 20).

Unter Risikofaktoren werden Merkmale verstanden, welche sich krankheitsbegunstigend,
risikoerhohend und entwicklungshemmend auf die Entwicklung eines Menschen auswir-
ken (Holtmann & Schmidt, 2004, S. 196). Diese sind vielféltig. Eine Reihe an Umstanden
konnen sich negativ auf die Entwicklung auswirken. Die im Gliederungspunkt 2.3 be-
schriebenen Entstehungsrisiken sind solche Risikofaktoren. Auch die Scheidung der EI-
tern, haufige Schulwechsel, Alkohol-/Drogenmissbrauch der Eltern oder eine uner-
wiinschte Schwangerschaft sind Beispiele flir Umsténde, die sich negativ auswirken kon-
nen (Frohlich-Gildhoff & Ronnau-Bose, 2019, S. 22-23). Es ist jedoch wichtig darauf
hinzuweisen, dass nicht jeder Risikofaktor zwingend zu einer Stérung der gesunden Ent-
wicklung fuhrt. Die Auftretenswahrscheinlichkeit wird dadurch allerdings erhoéht (Kaiser,
2020, S. 15). Wie in Abschnitt 2.4 bereits erldutert, stellt auch eine psychische Erkran-
kung eines Elternteils einen Risikofaktor fur ungunstige Entwicklungsverlaufe dar. Sie
flhrt zu Belastungen auf kognitiver Ebene, es kommt zur Parentifizierung von Kindern,
sie haben mit Schuldgefiihlen und Loyalitatskonflikten zu kdmpfen und leiden unter der
emotionalen Nicht-Verfiigbarkeit ihrer Eltern. Auch diese leiden unter zusétzlichen Be-

lastungen und der Alltag einer Familie verandert sich.

Da sich das Resilienzkonzept nicht nur mit Risikofaktoren beschéftigt, sondern der Fokus
der Forschung zunehmend auf der Identifikation von Schutzfaktoren liegt, wird im Fol-
genden auf generelle Schutzfaktoren und anschlielend auf spezifische Schutzfaktoren

von Kindern und Familien mit psychisch kranken Eltern eingegangen.

3.4 Schutzfaktoren

Die 1971 veroffentlichte ,,Kauai-Studie” von Emmy Werner war eine der ersten For-
schungsarbeiten, welche sich mit jenen Faktoren beschéftigte, die psychische Gesundheit,
trotz widriger Umsténde, aufrechterhalten (Wunsch, 2018, S. 24). Ihre Arbeit hat erheb-

lich zum heutigen Wissensstand Uber positive Entwicklungsbedingungen beigetragen,

15



sowie Informationen geliefert, wie Schwierigkeiten und Beeintrachtigungen tiberwunden
werden konnen (Brisch & Hellbrigge, 2015, S. 15).

Die amerikanische Psychologin Emmy Werner begann die Studie 1954 zusammen mit
einer Gruppe von Psycholog*innen, Kinderéarzt*innen und Angestellten des 6ffentlichen
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 pra- und perinatalen risikoreichen Be-
dingungen und Konsequenzen aufgrund von nachteiligen Lebensumsténden in den ersten
Lebensjahren auf die kindliche Entwicklung aufzudecken (Wustmann, 2004, S. 87). Uber
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. Zusétzlich wurden Personlichkeits-
tests, Leistungstests sowie Informationen von Gesundheitsdiensten und Sozialdiensten
durchgefihrt. 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 Auffélligkeiten und wurden straffallig. Ein weiteres Drittel des untersuchten Jahr-
gangs hingegen entwickelte sich, trotz der hohen Entwicklungsrisiken, positiv. Sie hatten
alle einen Arbeitsplatz, stabile Ehen und keiner bendétigte soziale Hilfen. Zudem verfiig-
ten sie Uber eine positive Lebenseinstellung und zeigten hohe Empathiefahigkeit. Werner
und ihr Team machten hierfiir Schutzfaktoren verantwortlich, welche sich lebensbegtins-
tigend auf die Kinder ausgewirkt haben. Diese sind: ein einfaches Temperament, ein po-
sitives Selbstwertgefiihl, die enge Bindung zu mindestens einer Bezugsperson und ein
stabiles Netzwerk an sozialen Beziehungen. Die Ergebnisse dieser Langsschnittstudie lie-
ferten wichtige Erkenntnisse und Grundsteine flr die weitere Resilienzforschung (Wer-
ner, 2008, S. 21-25). Die Folgenden Abschnitte widmen sich der Frage, was Schutzfak-
toren kennzeichnet, und gehen anschlieBend 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 Gefahrdung 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 Gefahrdungen abzufedern, beziehungsweise zu mode-
rieren (Lyssenko, Rottmann & Bengel, 2010, S. 1067). Schutzfaktoren werden in drei
Ebenen unterteilt. Die personale, soziale und familiare Ebene. Auf der personalen Ebene
handelt es sich um die im Individuum liegenden Personlichkeitseigenschaften. Diese sind
ein ausgeglichenes Temperament, ein ausgeprégtes Kohérenzgefiihl oder ein positives
Selbstwertgefiihl. Schutzfaktoren auf der sozialen Ebene sind Menschen aulRerhalb der
Kernfamilie, welche bei Problemen unterstiitzend zur Seite stehen. Positive Erfahrungen
in der Schule und Freizeit z&hlen ebenfalls zu sozialen Schutzfaktoren. Familiare 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. lhre Wirkung ist abhéngig von Alter, Geschlecht und der Art und der Auspragung
des Risikofaktors, sowie dessen Zusammenspiel mit weiteren Risikofaktoren. Emmy
Werner konnte in der Kauai-Studie zeigen, dass sich bei Sauglingen und Kleinkindern
vor allem der Gesundheitszustand auf deren Anpassungsféhigkeit auswirkt. Kinder hin-
gegen profitieren von Kommunikations- und Konfliktlésefahigkeiten. Fir Jugendliche
wirkt sich Zielbestimmtheit positiv auf deren Anpassungsfahigkeiten aus (Werner, 2016,
S. 31-32). Trotzdem dirfen Schutzfaktoren nicht getrennt voneinander betrachtet wer-
den. Im Kleinkindalter Vorhandene beeinflussen die Entwicklung von jenen im Grund-
schulalter, welche sich auf das Jugendalter auswirken kdnnen (Lyssenko et al., 2010,
S. 1068). Ein Mensch verfiigt in der Regel nicht tber alle Schutzfaktoren. Die Wissen-
schaft ist sich allerdings darlber einig, dass die Wahrscheinlichkeit Krisen und schwie-
rige Situationen meistern zu kdnnen hoher ist, je mehr Schutzfaktoren vorhanden sind
(Frohlich-Gildhoff & Eichin, 2013, S. 31). Im Folgenden werden personale, soziale und

familidre Schutzfaktoren dargestellt.

3.4.1 personale Schutzfaktoren

Personale Schutzfaktoren spielen eine groRRe Rolle im Umgang mit schwierigen Lebens-
umstanden. Hat ein Kind ein ausgeglichenes Temperament, ist es in der Lage, sich trotz
Belastungen positiv zu entwickeln. Merkmale eines ausgeglichenen Temperaments sind
die Fahigkeit sich schnell in neuen Situationen zurechtfinden zu kénnen, Offenheit ge-

genuber Fremden und ein positiver Gemutszustand. Diese Eigenschaften fiihren bei
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Angehorigen und Kontaktpersonen des Kindes zu positiven Reaktionen, was sich in Auf-
merksamkeit und emotionaler Wérme &ul3ert. Weniger ausgeglichene Kinder hingegen
geraten leicht in die Rolle der oder des Schuldigen. Ihr schwieriges Temperamt wird als
Ausloser fir Konflikte innerhalb der Familie wahrgenommen. Dies fiihrt dazu, dass Kin-
der ohne ausgeglichenes Temperamt anfalliger fur die Entwicklung von Verhaltensauf-
falligkeiten sind (Lenz, 20144, S. 153).

Ein ausgepragtes Koharenzgefihl ist ein Gbergreifender Schutzfaktor auf der personalen
Ebene zur Bewadltigung belastender Lebensereignisse. Das Koharenzgefiihl setzt sich aus
drei Elementen zusammen. Dem Geflihl der Handhabbarkeit, der Bewaéltigbarkeit 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 mdglich,
auf Belastungen mit passenden Schutzfaktoren antworten zu kénnen. Ein hohes Kohé-
renzgefihl fuhrt dazu, dass Menschen in der Bewaltigung schwieriger Lebenssituationen
ein Gefuhl der Sinnhaftigkeit verspiren. Dadurch erachten sie es als wichtig risikoreiche
Situationen bewaltigen zu wollen und sich das Meistern auch zutrauen (Antonovsky,
1997, S. 34-35).

Ein positives Selbstwertgefuhl hat einen protektiven Charakter bei der Bewaltigung kri-
tischer Lebenssituationen. Personen mit hohem Selbstwertgefhl fallt es leichter, in sich
und die eigenen F&higkeiten zu vertrauen. Durch den Glauben an sich selbst schrecken
Menschen mit positivem Selbstwertgefthl nicht vor neuen Situationen zuriick, sondern
stellen sich diesen. Es wird davon ausgegangen, dass es sich um Herausforderungen han-
delt, fir welche Lésungen gefunden werden kénnen. Diese Stérke lasst Menschen nicht

angstlich, sondern sicher in unbekannten Situationen handeln (Lenz, 20144, S. 154).

3.4.2 soziale Schutzfaktoren

Verfugt ein Kind Uber unterstiitzende Kontakte durch auflerfamilidre Personen wie
Freund*innen, Erzieher*innen oder Lehrer*innen, schiitzt dies in ungiinstigen Lebenssi-
tuationen und Krisen vor der Entstehung von psychischen Auffalligkeiten. Die VVoraus-
setzung, dass solche Beziehungen zu Menschen existieren konnen, ist die Erlaubnis von
Eltern, dass sich das Kind anderen Personen anvertrauen darf. Das Kind muss das Gefuhl
haben, mit auRenstehenden Menschen (iber Belastungen und Angste sprechen zu diirfen.

Einer Person, welche nicht zur eigenen Familie gehort ist, es moglich, eine Stitze flr das
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betroffene Kind zu sein, um diesem Schutz und Stabilitat gewéhren zu kdnnen (Lenz &
Wiegand-Grefe, 2017, S. 37). Gerade in schwierigen Lebenssituationen stellt insbeson-
dere die Schule fir Kinder einen Ort der Einbindung und Bestatigung dar. Dort bieten
Freund*innen in belastenden Momenten Zufluchtsorte und vermitteln Sicherheit. Sport-
vereine oder Musikgruppen sind zusatlziche Mdéglichkeiten soziale Netzwerke aufzu-
bauen. Das Schaffen gemeinsamer Erinnerungen und das Gruppengefiihl bieten Ab-
wechslung und Erholung von der angespannten Situation zuhause und wirken dadurch
protektiv (Lenz, 20144, S. 160).

3.4.3 familidre Schutzfaktoren

Ein hohes Mal an Erziehungskompetenz auf Seiten der Eltern erleichtert Kindern den
Umgang mit Belastungen. Durch eine psychische Erkrankung sind Eltern oft in ihrem
Erziehungsverhalten eingeschrénkt und nicht in der Lage, ihre Kinder angemessen zu er-
ziehen. Wird gezielt an einer Verbesserung der elterlichen Erziehungskompetenz gear-
beitet, sind Eltern fahig die Bedurfnisse und Forderungen ihres Nachwuchses wahrzuneh-
men und diese dem Alter entsprechend zu erflllen. Ein Erziehungsverhalten, in welchem
Liebe und Zuneigung vorherrschen, sowie ein klares Konstrukt an verstandlichen Regeln
existiert, macht es moglich, 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 zahlt der Umgang der Eltern mitei-
nander, die Art der Konflikt- und Problemldsung, gegenseitige Wertschatzung sowie Res-
pekt. Nehmen Kinder diese Atmosphare zwischen Eltern wahr, versplren sie starker das
Gefiuhl von Sicherheit und Zusammenhalt (Lenz & Wiegand-Grefe, 2016, S. 34). Denn
Eltern stellen fur 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 fur die Zielgruppe der Familien mit
psychisch kranken Eltern. Die Resilienzforschung beschéftigt 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
zusétzlich fur Kinder psychisch kranker Eltern identifiziert werden.

Die sichere Bindung hat sich in der Resilienzforschung der letzten 50 Jahre als der be-
deutsamste familidre Schutzfaktor herausgestellt. ,,Der wesentlichste Schutzfaktor, der
am starksten zu einer gelingenden, seelisch gesunden Entwicklung beitragt und viele Ri-
sikofaktoren abpuffern kann, ist eine stabile, wertschatzende, emotional warme Bezie-
hung zu eciner (erwachsenen) Bezugsperson* (Frohlich-Gildhoff & Rénnau-Bdse, 2019,
S. 32). Eine stabile Beziehung zu einer Bezugsperson, welche von kontinuierlicher Fir-
sorge und emotionaler Zuwendung gepragt ist, wirkt schiitzend gegeniiber Belastungen.
Diese Bezugsperson muss kein Elternteil sein. GrolRReltern oder Personen, welche nicht
zur Kernfamilie gehdren, konnen diese Rolle auch erftllen (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 ermdglichen ei-
nerseits Bindung, andererseits fordern sie die Eigenstandigkeit. Damit aus Beziehungen
eine protektive Wirkung hervorgehen kann, muss mindestens eine verléassliche Beziehung
zu einer Bezugsperson vorhanden sein. Kinder mit stabilen Bindungen sind ausgegliche-
ner, konzentrierter, haben mehr Selbstbewusstsein und ein héheres Mal? an sozialen Kom-

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

Als ein weiterer, bedeutsamer familiarer Schutzfaktor von Kindern psychisch kranker El-
tern hat sich einer hoher Informationsgrad, das heifst Wissen uber die Erkrankung der
Mutter oder des Vaters, herausgestellt. Je mehr ein Kind Uber die Krankheit des Eltern-
teils wei3 und diese dadurch einordnen kann, desto leichter fallt es ihm, sich mit der psy-
chischen Krankheit des Elternteils zu arrangieren (Beardslee, Gladstone, Wright &
Cooper, 2003, 119). Verfugen Kinder nicht Gber ausreichend Informationen, fuhrt dies
dazu, dass sie sich eigene Vorstellungen und Erklarungen fiir dessen*deren verandertes
Verhalten suchen. Albert Lenz kam 2005 in einer Studie zu dem Ergebnis, dass die eige-
nen Erklarungen von Kindern, bei ihnen zu Angsten und Hilflosigkeit fiihrt. Die befragten
Kinder und Jugendliche wiinschten sich Aufkl&rung tiber den Verlauf der Krankheit und
Informationen zu méglichen Hilfsmoglichkeiten von auf3erhalb (Lenz, 2005, S. 395). Die
Vermittlung von Wissen uber 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 mdglich ist, Erklarungen fur Verhaltensweisen des Elternteils zu finden und
magliche Folgen fiir das Familienleben einzuschatzen. Hierbei ist es hilfreich, Angste
und Fragen der Kinder aufzugreifen, um so gezielte Aufklarung leisten zu kénnen. Es ist
zu beachten, dass jedes Kind unterschiedliche Bedurfnisse nach Wissen und Informatio-
nen hat und sich diese mit der Zeit verandern. Grund dafur ist das zunehmende Verstand-
nis Uber die Erkrankung (Lenz & Wiegand-Grefe, 2017, S. 38-39). Kindern soll zudem
das Geflhl vermittelt werden, dass sie jederzeit die Mdglichkeit 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 Mdg-
lichkeit neue Handlungsmaoglichkeiten zu entwickeln, um so zu mehr Selbstwirksamkeit,
Autonomie und dem Gefuhl der Kontrollierbarkeit zu gelangen (Lenz & Wiegand-Grefe,
2017, S. 38-39).

Ein an diesen Schutzfaktor ankntipfender protektiver Faktor fiir Kinder ist der Umgang
innerhalb der Familie mit der psychischen Erkrankung der Mutter oder des Vaters. Dieser
familidre Schutzfaktor tragt erheblich zur positiven Bewaltigung der Belastungen durch
die psychische Erkrankung bei. Kinder sind Beobachter des Verhaltens ihrer Eltern. Das
bedeutet, dass sie bemerken, ob innerhalb der Familie Gber die Krankheit gesprochen
wird, ob nach Unterstiitzung gesucht wird, oder die Eltern hoffnungslos wirken und re-
signieren. Kinder spiiren, welchen Charakter die Krankheit in der Familie hat und passen
ihre Verhaltensweisen diesem an. Oft ibernehmen sie sogar Handlungsweisen und Wege
mit Konflikten umzugehen. Leben die Eltern einen angemessenen Umgang mit der
Krankheit, flhrt das bei Kindern dazu, dass es diesen leichter fallt, die mit der Krankheit
verbundenen Belastungen zu bewadltigen. 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 au3en-
stehen Personen, sind Indikatoren fir einen positiven Umgang mit der Krankheit. Fur
Kinder ist es wichtig, dass sie spiiren, dass sie jederzeit Fragen stellen und ihre Angste
aullern darfen. Zu einem angemessenen Umgang gehort auch das aktive Sprechen mit
Freunden und Verwandten. Das Informieren nahestehender Menschen erleichtert es, Be-
troffene zu unterstltzen (Lenz & Wiegand-Grefe, 2017, S. 39-40).
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3.6 Zwischenfazit

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass es sich bei Resilienz um Widerstandsféhigkeit
handelt, welche ihre Anfénge in der Beobachtung von Menschen hat, die unterschiedlich
auf belastende Lebensereignisse reagieren. Resilienz ist ein tber die Lebensspanne fort-
laufender Prozess und keine angeborene Fahigkeit. Zudem kann Resilienz bewusst trai-
niert und gefdrdert werden. Es gibt Risikofaktoren, wie die psychische Erkrankung eines
Elternteils, welche sich negativ auf die Entwicklung von Kindern auswirken. Zusétzlich
existieren generelle Schutzfaktoren wie ein ausgepragtes Koharenzgefuhl. Es spezifische
Schutzfaktoren wie ausgepréagtes Wissen Uber die elterliche Erkrankung, welche einen
schiitzenden 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 nachste Kapitel beschaftigt sich mit MaRnahmen, welche sich forderlich auf die Resi-
lienzentwicklung in Familien mit psychisch kranken Eltern auswirken. Es werden MaR-
nahmen aufgezeigt und diese anhand von praktischen Beispielen und Materialien aus der

Sozialen Arbeit verdeutlicht.

4. MalRnahmen zur Resilienzférderung

Die Daten der Resilienzforschung bilden die Grundlage fir die Entwicklung von Hilfen
fur Kinder und deren Familien mit einem psychisch kranken Elternteil. Wissenschaft-
ler*innen verweisen aufgrund von Forschungsergebnissen auf MaRnahmen, die sich po-
sitiv auf das Resilienzverhalten der Zielgruppe auswirken. Die Aktivierung sozialer Res-
sourcen von Kindern, die Starkung von Eltern in ihrer Erziehungskompetenz und die
Durchfuhrung von Psychoedukation sind drei solcher MaRnahmen (Lenz, 2014a, S. 279).
Diese werden im Folgenden erldutert und anhand von praktischen Beispielen verdeut-
licht.

4.1 Aktivierung sozialer Ressourcen
Soziale Ressourcen stellen Schutzfaktoren dar. Wie im Abschnitt 3.4.2 erlautert, wirkt es

sich positiv auf die Bewaltigung schwieriger Lebensereignisse aus, wenn Kinder Gber ein

22



stabiles soziales Netzwerk an Kontakten verfiigen. Dieses ist die Verknlpfung eines Men-
schen zu anderen Menschen. Das konnen Nachbar*innen, Freund*innen, Arbeitskol-
leg*innen oder Verwandte sein. Dieses Geflecht hilft Krisen abzufedern und belastende
Situationen zu bewaltigen (Lenz, 2014a, S. 287-288). Studien konnten die protektive
Wirkung stabiler sozialer Netzwerke mehrfach belegen. Kinder, die tber positive Bezie-
hungen verflgen, (berstehen Krisen oft scheinbar unverletzt. Diese Erkenntnis fihrt
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 féllt es Kindern hdufig nicht leicht, auf soziale
Ressourcen zurlickzugreifen. Aufgrund von Stigmatisierungserfahrungen und Loyalitéts-
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
Madglichkeiten und Ressourcen eines Kindes. Damit Potenziale genutzt und aktiviert wer-
den konnen, ist es von grofRer Bedeutung, dass Kinder ihre bestehenden Kompetenzen
bewusst wahrnehmen konnen (Lenz, 2008, S. 102). Wird deutlich, dass ein Kind nicht
ausreichend oder gar nicht Uber soziale Ressourcen verfligt, ist es wichtig, diese gezielt
zu aktivieren oder zu entwickeln (Lenz, 2008, S. 118). Kinder vermeiden es, mit aul3en-
stehenden Menschen tiber Belastungen zu sprechen. Kinder mit psychisch kranken Eltern
geraten durch die herrschende Tabuisierung und dem Kommunikationsverbot ihrer Fa-
milie in Loyalitatskonflikte (Lenz, 2008, S. 33). Psychisch kranke Eltern haben haufig
die Sorge, dass sich ihre Kinder von ihnen entfernen, wenn diese ber aulenstehende
Vertrauenspersonen verfiigen. Diese Angst ist jedoch nicht notwendig. Im Gegenteil,
Kinder, die bemerken, dass sie nicht die geforderte Zuwendung und Aufmerksamkeit von
Eltern erhalten, kdnnen damit gut umgehen, wenn geniigend Bezugspersonen von auler-
halb zur Verfiigung stehen (Mattejat, 2014, S. 93).

Die Frage, die sich nun stellt, ist, wie soziale Ressourcen eines Kindes gezielt geférdert
werden kénnen. Forschungen kamen zu dem Ergebnis, dass sogenannte kontextbezogene
Interventionen eine Mdglichkeit sind, soziale Ressourcen von Kindern psychisch kranker
Eltern zu stérken (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 Unterstiitzung ist vor
allem fur Kinder geeignet, welchen keine sozialen Beziehungen mehr zur Verfligung 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 fiir betroffene Kinder zu leisten, oder neue Personen
zu mobilisieren, die dem bedurftigen Kind unterstiitzend zur Seite stehen (Lenz, 2014a,
S. 289). Im Folgenden werden drei Mdglichkeiten dargestellt, um kontextbezogene Inter-

vention in der Praxis zu leisten.

4.1.1 Erstellung eines Krisenplans

Eine Moglichkeit ist die Erstellung eines Krisenplans. Ein Krisenplan beinhaltet indivi-
duelle und eindeutige, in geschriebener Form festgehaltene Vereinbarungen fir ein be-
troffenes Kind. Dieser ermdglicht es einem Kind in akuten Krisensituationen Sicherheit
zu versplren (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 missen sorgféltig ausgewahlt
werden, damit das Kind in akuter Notsituation nicht in Loyalitatskonflikte geréat, weil es
sich an AulRenstehende wendet. Eltern profitieren ebenfalls von einem Krisenplan. Feste,
schriftliche Absprachen bieten Entlastung und verhindern Angste hinsichtlich der Erfiil-
lung der Bedurfnisse des Nachwuchses (Lenz, 2014a, S. 291).

Ein Krisenplan fur ein Kind enthalt konkrete Informationen tber:

- 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 FuB erreichen kann, oder per Telefon Hilfe aktiviert werden muss. Des Weite-

ren sind Absprachen mit VVertrauenspersonen so zu installieren, dass diese nicht nur tber
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einen kurzen Zeitraum, sondern langfristig geleistet werden kdnnen. Durch einen durch-
dacht ausgearbeiteten Krisenplan gelangt ein Kind zu resilienzférdernden Geflhlen. Es
versplrt Sicherheit und Kontrolle der schwierigen Lebenssituationen und nimmt wahr,
dass es in der Lage ist, diese bewaltigen zu konnen (Lenz & Wiegand-Grefe, 2017,
S. 110). Zur Veranschaulichung befindet sich im Anhang A ein Muster fur einen Krisen-

plan.

4.1.2 Patenschaften

Patenschaften sind eine weitere Mdglichkeit kontextbezogene Intervention zu leisten, um
so die sozialen Ressourcen eines Kindes zu fordern. Durch Patenschaften entstehen neue
soziale Beziehungen, welche sich resilienzférdernd 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, praventive, alltagsnahe Hilfe, die durch eine vertrauens-
volle, langerfristige Beziehung zwischen zwei Menschen (Pate und Zielgruppe) getragen
wird*“ (Perzlmaier & Sonnenberg, 2013, S. 22). Kinder psychisch kranker Eltern, die tber
eine solche verfugen, erleben eine stabile, dauerhafte Beziehung zu einem nicht erkrank-
ten Erwachsenen. Diese Bindung stellt, wie in Abschnitt 3.5 erldutert, 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 Geflihle angstfrei zum Aus-
druck gebracht werden kdnnen. Kinder mit erkrankten Eltern sind h&ufig 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 flr bestimmte Zeiten um die Kinder kiimmern und fiir deren Angste und Sorgen da
sind. Patenschaften basieren auf Freiwilligkeit und keiner therapeutischen oder padago-
gischen Verantwortung. Vielmehr bilden ein verwandtschaftliches Verhaltnis und emoti-
onale Né&he die Grundlage von Patenschaften. VVoraussetzung, dass es zu dieser Bindung
kommen kann, ist, dass Kind und Pate*in regelméafiigen Abstanden Kontakt haben. Dieser
kann dann entstehen, wenn rdumliche N&he gegeben ist (Lenz & Wiegand-Grefe, 2017,
S. 111). Wie intensiv der Kontakt ist, ist abhdngig vom Alter des Kindes und dem Bedarf
der Eltern (Lenz, 2014a, S. 293). Deutschlandweit bieten Tréger und Einrichtungen
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Patenschaften flr Kinder psychisch kranker Eltern an. Ein solches Angebot wird zur Ver-
anschaulichung im Folgenden vorgestellt.

Als einer der ersten Tréager konzipierte der Hamburger PFIFF e.V. (Pflegekinder und ihre
Familien Forderverein) 1996 ein Angebot fir Patenschaften fiir Kinder mit psychisch
kranken Eltern. Ab Marz 2000 wurde das Programm das erste Mal angeboten. Ausschlag-
gebend fir das Patenschaftenmodell war ein fehlendes Angebot fiir Kinder psychisch
kranker Eltern, welche weder Zielgruppe fur Tages- noch Bereitschaftspflege waren. Das
erarbeitete Konzept wurde deutschlandweit von zahlreichen Trégern Gbernommen, und
seit Uber 20 Jahren angewandt (Beckmann & Szylowicki, 2014, S. 199). Der Grundge-
danke von PFIFF e.V. ist, Kindern eine sichere stabile Beziehung zu einer Person aufer-
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 regelméfRig 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 Unterstiitzungen 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 Mdglichkeit gibt, sollte es zu einem statio-
naren Krankenhausaufenthalt des erkrankten Elternteils kommen, die Patenschaft in eine
Kurzzeitpflege umzuwandeln. Dies stellt vor allem fiir Alleinerziehende eine groRe Ent-
lastung dar (Schreier & Wagenblass, 2013, S. 16-17). Oft erleichtert Eltern allein die
Gewissheit, dass sie in regelmaRigen Abstanden in ihren Erziehungsaufgaben unterstiitzt
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 Angste werden besprochen. Alle drei Monate treffen sich alle Beteilig-
ten um tber Kommunikation, mégliche Probleme oder Verédnderungswiinsche zu spre-
chen. Diese Gesprache sollen verhindern, dass es zu einer Beendigung der Patenschaft
oder zu unerwiinschten Entwicklungen kommt (Beckmann & Szylowicki, 2014, S. 205—
206). Es ist festzuhalten, dass das Modell der Patenschaften, ein breites Spektrum an Un-
terstutzungsmaoglichkeiten bereithalt. Fir 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 Informationsbroschiire von PFIFF
e.V. flr an Patenschaften interessierte Eltern.

4.1.3 Gruppeninterventionen

Gruppeninterventionen sind neben einem Krisenplan und Patenschaften eine weitere
Madglichkeit zur Aktivierung sozialer Ressourcen (Hicker, 2014, S. 9). Gruppenangebote
geben Kindern das Gefiihl von Zugehérigkeit. Sie bieten einen geschiitzten Rahmen, um
iiber Sorgen und Angste sprechen zu kénnen. Gleichzeitig stellen sie einen Ort dar, an
dem sie die Mdglichkeit haben, sich emotional zu 6ffnen (Lenz, 2014b, S. 105). Zusatz-
lich geben Gruppenprogramme Kindern Informationen tber die elterliche Erkrankung
und zeigen Wege auf, mit diesen angemessen umzugehen. Durch den Kontakt zu anderen
Kindern wird das Selbstvertrauen gestarkt und soziale Kompetenzen geférdert (Wiegand-

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

»Auryn-Gruppenangebote gibt es deutschlandweit bereits seit tiber 25 Jahren. Auryn ist
eine Gruppenintervention fur 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 grofles Spektrum an praventiven Angeboten zur For-
derung von Schutzfaktoren. Andererseits sind die Fachkrafte in der Lage, in akuten Not-
situationen den betroffenen Kindern und ihren Familien zur Seite zu stehen (Andre-Lagel,
2014, S. 193). Auryn-Gruppen sind ein Unterstutzungsangebot fir 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® fiir ein Amulett, welches dessen Besitzer*in Durchhaltevermdgen und Hoffnung bei
der Bewaltigung kritischer Situationen schenken soll (Lenz & Jungbauer, 2008, S. 69).
Ziele von Auryn-Gruppen sind: Kinder darin zu beféhigen, eigene Gefuhle und Bedurf-
nisse wahrzunehmen und zuzulassen, das Anregen der Kinder zum Austausch unterei-
nander, parentifizierten Kindern wieder das Gefiihl ,,Kind-zu-sein“ zu geben und die Ent-
lastung der Kinder von Schuldgefuhlen 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 kénnen, und vorhandene Sorgen und Befiirchtungen 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 Gespur dafir entwickeln, sich gegenseitig zuzuhdren und ricksichtsvoll mit-
einander umzugehen. Nach den ersten Treffen, im Schnitt sind es funf, beginnt die soge-
nannte ,,Arbeitsphase®. In dieser werden inhaltliche Themen besprochen. Das sind unter
anderem die eigenen Starken und Schwachen, 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. Unabhangig 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 beschaftigt. Am Ende jeder Stunde geht
es in einer Abschlussrunde darum, ob sich die Befindlichkeit der Kinder im Laufe der
Gruppensitzung verandert hat und ob es ihnen gefallen/nicht gefallen hat. Jede Auryn-
Gruppe endet mit einem Abschiedsfest. An diesem erhalten die Kinder kleine, individu-
elle Prasente und Briefe von den Leiter*innen. AuBerdem 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 Gber die Inhalte der Gruppenstunden informiert und in ihrem Verstandnis fur kind-
liche Bedurfnisse geschult, um ihre Selbsthilfefahigkeiten zu starken (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
R&ume der Auryn-Gruppen eingeladen, um gemeinsam einen Abschluss der Gruppen-
malinahme zu finden. Auryn-Gruppen sind eine gute MalRnahme zur Starkung von Kin-
dern psychisch kranker Eltern. Durch die Einbeziehung der ganzen Familie sind diese
eine Moglichkeit, ganzheitlich mit Betroffenen zu arbeiten, um auf einzelne Anliegen und

Bedrfnisse individuell einzugehen.

4.2 Starkung der Erziehungskompetenz

Nachdem im vorangegangenen Abschnitt der Fokus auf MaRnahmen zur Resilienzforde-
rung bei Kindern lag, widmet sich das folgende Kapitel speziell Interventionen flr den
psychisch kranken Elternteil und dessen Partner*in.
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Wird die Erziehungskompetenz von Eltern gezielt gestarkt, wirkt sich dies in zweierlei
Hinsicht positiv aus. Zum einen werden psychische Erkrankungen bei Kindern und Ju-
gendlichen vorgebeugt. Zum anderen hat ein hohes MalR an Erziehungskompetenz den
Vorteil, dass Eltern selbst resilienter gegenlber psychischen Erkrankungen werden. Die
Erziehungskompetenz wird mit Hilfe von Elterntrainings gefordert. Diese haben das Ziel,
dass sich Eltern in ihrer Elternrolle kompetenter fuhlen und die Beziehung zwischen El-
ternteil und Kind gestarkt wird (Job & Hahlweg, 2019, S. 263). Eine gezielte Forderung
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 Erziehungsféhigkeit eingeschrankt sind. Psychisch
kranke Eltern sind mit Unsicherheit konfrontiert oder haben Schwierigkeiten, bei der
Grenzsetzung. Oft haben sie das Gefhl, ihre Kinder nicht ausreichend férdern zu kénnen
(Lenz, 2014a, S. 299). Elterntrainings mussen individuell an Eltern und Kinder angepasst
werden. Jede Familie bringt unterschiedliche Ressourcen und Eigenschaften mit, auf de-
ren Basis ein Unterstltzungssystem aufgebaut wird. Die Erziehung hat einen mai3gebli-
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 zielfiihrend
erweisen: die Forderung eines konsequenten und gemeinschaftlichen Erziehungsverhal-
tens beider Elternteile, die Verbesserung der Eltern-Kind-Beziehung, praktische Ubun-
gen flr den Umgang der Eltern mit ihnrem Nachwuchs und gezielte Férderung der elterli-
chen emotionalen Kommunikationsféhigkeit (Kaminski, Valle, Filene & Boyle, 2008,
S. 567).

Ein Ansatz zur Starkung von Eltern ist das Programm ,,Starke Eltern — Starke Kinder*.
Dieser wurde in Zusammenhang mit der Bachelorarbeit als sinnvoll erachtet, da er in
Deutschland tber alle Bundeslander verteilt zum Einsatz kommt und somit iberregiona-
ler Zugang zu diesem Ansatz besteht (Wustmann, 2004, S. 139). ,,Starke Eltern — Starke
Kinder* wurde im Jahr 2000 vom Bundesfamilienministerium als unterstiitzendes Ange-
bot fir Eltern aufgenommen. Hintergrund war die Verabschiedung des Gesetzes der ge-
waltfreien Erziehung (Stange, Kriiger, Henschel & Schmitt, 2013, S. 379). Das Gesetz
legt fest: ,,Kinder haben ein Recht auf gewaltfreie Erziehung. Korperliche Bestrafungen,
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seelische Verletzungen, und andere entwiirdigende Mafinahmen sind unzulissig“ (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 Ansdtzen von Paul Watzlawick, der Individualpsy-
chologie von Alfred Adler und den verhaltens- und gesprachstherapeutischen Ansétzen
von Carl Rogers und Thomas Gordon (Wustmann, 2004, S. 139-140). Grundlegende
Ziele sind die Kommunikationsférderung innerhalb der Familie, die Starkung der Erzie-
hungskompetenz von Eltern und die Verhinderung oder zumindest VVerringerung 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. Mutter und Vater
lernen, wie sie ihre Rolle als Erziehende*r verantwortungsvoll ausiiben, ohne die psychi-
sche und korperliche Verfassung ihrer Kinder zu gefahrden (Honkanen-Schoberth, 2013,
S. 379). Inhaltlich setzt sich der Elternkurs mit vielseitigen Themen auseinander. Eigene
Wertvorstellungen, Erziehungsziele und Glaubensanséatze werden besprochen und sich
Uber diese ausgetauscht. Zudem wird der Hintergrund der eigenen Kindheit der teilneh-
menden Eltern mit einbezogen. Das Programm trainiert aulRerdem das Setzen von Gren-
zen und vermittelt Eltern Techniken diese konsequent einhalten zu kdnnen. Auch die
emotionale Kommunikationsfahigkeit von Eltern wird gezielt geschult. Sie lernen, ihren
Kindern mit einer fiirsorglichen, ermutigenden, vertrauensvollen und akzeptierenden Hal-
tung gegeniiberzutreten. 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 Prasentationen, Texten und Mottos vorgestellt. Um
die Theorie verinnerlichen zu kdnnen, wird diese anschliel’end durch praktische Klein-
gruppengesprache, Ubungen, Rollenspiele und Arbeitsblatter vertieft. Es werden das
Ubermitteln von Ich-Botschaften und aktives einfiihlsames Zuhoren gelibt (Tschope-
Scheffler, 2004, S. 52). Um ein besseres Ergebnis zu erzielen, bekommt jede*r Kursteil-
nehmer*in Wochenaufgaben fur zuhause, um das Gelernte in der eigenen Erziehungspra-

xis umsetzen zu kénnen (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 Miinchen, Remscheid und Aachen von der Fach-
hochschule KélIn durchgefihrt, eine zweite Studie im Jahr 2009 von der Universitat Ham-
burg. Beide kamen zu dem Ergebnis, dass der Elternkurs zu einem sichereren und zufrie-
denerem Umgang in der Familie fuhrt. Das bedeutet, dass Eltern mit Hilfe des Trainings
mehr Vertrauen in ihre eigenen Fahigkeiten bekommen. Durch den Kurs gaben Teilneh-
mende an, dass entwicklungshemmendes Verhalten, wie schlechtes Familienklima, redu-
ziert werden konnte. Kinder erzahlten in den Befragungen, dass sie von Seiten der Mutter
oder des Vaters mehr Warme, Zuneigung und Toleranz erfuhren (Honkanen-Schoberth,
2013, S. 382).

Im Jahr 2009 wurde im Rahmen von ,,Starke Eltern — Starke Kindern* zuséatzlich ein
Handbuch erarbeitet, welches speziell die psychische Gesundheit von Kindern im Fokus
hat. Das Bundesministerium fiir Gesundheit forderte das Projekt fir zwei Jahre. Dadurch
hatte ein Team aus Sozialpddagog*innen, Psychiater*innen, Neurobiolog*innen und
Sonderpéadagog*innen die Mdglichkeit, das Handbuch zu entwickeln. Hintergrund waren
gehdufte Nachfragen von Eltern aus vorangegangenen Kursen, wie bei psychischen Prob-
lemen bei Kindern vorgebeugt werden kdnne. Das Projekt unter dem Namen ,,Starkung
der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen* beschiftigte sich mit der
Frage, welche Ressourcen und Merkmale Eltern und Kinder brauchen, um psychische
Gesundheit zu erlangen oder zu fordern. Zentrale Fragestellungen waren: was bedeutet
psychische Gesundheit bedeutet, wie sie beeinflusst wird, was gesundes Aufwachsen for-
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 fiir den Umgang mit Erziehungsschwierigkeiten
beschreibt. Es soll praventiv aufzeigen, wie Eltern Einfluss nehmen kénnen, um Probleme
anzugehen, bevor sich diese zu Stérungen und Verhaltensauffalligkeiten entwickeln. Das
143-seitige Handbuch ist fiir 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 Uber die psychische Erkrankung eines Elternteils haben sich,
wie im Punkt 3.5 dargestellt, als spezifischer Schutzfaktor fir Kinder psychisch kranker
Eltern herausgestellt (Beardslee et al., 2003, 119). In der Wissenschaft hat sich gezeigt,
dass sich dieser Schutzfaktor durch ,,Psychoedukation gezielt fordern lasst. Der Begriff
Psychoedukation kommt aus dem amerikanischen und setzt sich aus ,,psychotherapie®
und ,.education zusammen. Ins Deutsche tibersetzt steht ,.education‘ nicht fur ,,Erzie-
hung®, sondern meint Aufklarung. ,,Psychotherapie* wird wortlich mit ,,Psychotherapie*
Ubersetzt. Psychoedukation beschreibt MalRnahmen, welche erkrankte Personen und de-
ren Angehorige mit Informationen tber die psychische Erkrankung versorgt und Wissen
uber deren Behandlung vermittelt. Sie verfolgt das Ziel, Familien bei der Bewéltigung
der Erkrankung zu unterstltzen und deren Fahigkeiten, einen verantwortungsbewussten
Umgang mit der Krankheit zu erlangen, zu fordern (Bduml, Pitschel-Walz, Bechdolf,
Bergmann & Buchkremer, 2008, S. 3). Des Weiteren werden konkrete Strategien vermit-
telt, die die Bewaltigungskompetenzen der Hilfesuchenden verbessern, und entlastende

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

In der Psychoedukation mit Kindern ist ein wichtiger Aspekt zu beachten: allein das Wis-
sen Uber die psychische Storung eines Elternteils ist kein Schutzfaktor. Es muss darauf
geachtet werden, dass das Wissen immer mit einem Verstandnis einhergeht. Durch das
Krankheitsverstehen entstehen Gefiihle 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 méglich, auf
die individuelle Angste, Sorgen und Fragen von Kindern einzugehen (Lenz, 2014a,
S. 310-311). In Gesprachen mit Kindern mussen das Geschlecht, das Alter, die Reife und
die familidre Situation individuell berticksichtigt werden. Diese Aspekte beeinflussen das
Bedurfnis nach Aufklarung und Information tber die elterliche Erkrankung. Forschungen
zeigen beispielsweise, dass Madchen innerfamilidre 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 missen im Rahmen einer Psychoedukation darin gestarkt werden, einen offeneren
und aktiveren Umgang mit der psychischen Erkrankung zu leben. Dadurch wird es mdg-
lich, dass innerfamilidre Tabuisierungen und Kommunikationsverbote aufgeldst 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 & Brdder, 2020, S. 173). Psychoedukation findet in Ein-
zel- und Gruppensettings oder im Rahmen von Familiengespréachen statt. Fr psychisch
kranke Eltern und deren Kinder haben sich Familiengesprache als zielfihrend herausge-
stellt. Diese haben den Vorteil, dass professionell Helfende die ganze Familie gleichzeitig
ermutigen konnen aktiver und aufgeschlossener mit der Erkrankung eines Elternteils um-
zugehen. So werden alle Familienmitglieder befahigt, ihre gegenseitigen Schonhaltungen
aufzulésen. Es wird allerdings empfohlen, dass Familiensettings erst dann angewandt
werden, wenn zuvor Einzelgesprache mit allen Mitgliedern geflihrt worden sind. Eltern
und Kindern féllt es dann leichter, sich in einem Familiengespréch zu 6ffnen (Bauer et
al., 2020, S. 173). Der*die professionell Helfende ist fahig den Eltern ein Modell zu bie-
ten, wie diese eine offene Atmosphére schaffen konnen, um so auf Anliegen ihres Nach-
wuchses eingehen und reagieren kénnen. Bei Kindern flihrt dies dazu, dass sie ein besse-
res Verstandnis fir die Verhaltensweisen der Eltern erlangen. Durch die zunehmende of-
fene Kommunikation wird der Zusammenhalt der Familie gestérkt und somit auch die
familidre Resilienz (Lenz & Wiegand-Grefe, 2017, S. 84). Um eine zielflihrende Psycho-
edukation durchfiihren zu kénnen, braucht es eine ausfiihrliche 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-
miliengesprachen dufllern 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 erkléaren. Der gesunde Elternteil hat haufig die Befiirchtung, dass
zu viele Details (iber die psychische Erkrankung bei einem Kind zur Ablehnung des EI-
ternteils fihren kdnnte. Symptome wie selbstverletzendes Verhalten werden von Eltern
oft verschwiegen, da sie Zweifel haben, ob ihre Kinder mit diesen umgehen konnen. 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-
furchtungen ernst zu nehmen und ihnen zu vermitteln, weshalb Krankheitswissen- und
verstehen bei Kindern positive Wirkungen hat (Lenz, 2014a, S. 313). Kinder nehmen
Veranderungen ihrer Eltern oft viel intensiver und friher wahr, als Eltern bewusst ist.
Gemeinsame Gesprache stellen fur beide Seiten eine Entlastung dar, da angehéufte Ge-
danken und Geflihle ausgesprochen werden (Plass et al., 2012, S. 168). Kinder brauchen,
wie Eltern, eine angemessene Vorbereitung auf psychoedukative Familiengespréche. Ge-
sprache ohne Eltern vor Familiengespréachen sind deshalb so wichtig, da sich Kinder oft,
trotz hoher Informationsbedurfnisse, nicht trauen, mit Eltern iber deren psychische Er-
krankung zu sprechen. Diese Scheu resultiert haufig aus jahrelanger Tabuisierung der
Krankheit. Einzelgesprache geben dem Nachwuchs einen sicheren Rahmen, um frei tber
Gedanken und Gefihle zu sprechen. Als hilfreiche Methode hat sich das Sammeln von
Fragen des Kindes erwiesen. Hier hat es die Mdglichkeit, alle Fragen im Einzelgespréach
bereits anzusprechen. Der*die Therapeut*in muss in diesem Zusammenhang dem Kind
zusichern, dass es im Rahmen des Familiengesprachs mit den Eltern auf deren*dessen
Unterstitzung zahlen kann. Dadurch erlangt es das Gefiihl von Sicherheit und Entlastung

und kann gestérkt in das Familiengesprach 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
nltzlich sind, beispielhaft dargestellt. Diese veranschaulichen, wie Psychoedukation in
der Praxis mit Kindern von psychisch kranken Eltern kindgerecht durchgefiihrt 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, kénnen auf verschiedene Wei-
Ren anders werden. Zum Beispiel kann es sein, dass sie sich anders verhalten oder
fihlen.

- Eskannsein, 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 grofie Angst, dass
sie viele Dinge nicht mehr machen kdnnen.

Menschen mit einer psychischen Erkrankung sind oft sehr traurig, miide und lust-
los. Manchmal sind sie, wie andere Menschen auch, schnell wiitend wegen Klei-
nigkeiten.

Es gibt aber auch Menschen, die einige Tage lang sehr viel Energie haben und
aufgedreht sind. Damit kdnnen 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 bdse.

Es kann passieren, dass Menschen nicht mehr klar denken kdnnen und verwirrt
sind. Das kann den Grund haben, dass sie vielleicht Stimmen héren oder Dinge

sehen, die gar nicht da sind.

Die Krankheit deiner Mutter/deines Vaters

Jetzt habe ich dir viel tber psychische Krankheiten erzahlt. Wie du bestimmt
weillt, haben die alle einen bestimmten Namen. Viele Namen hast du bestimmt
schon einmal gehdrt, manche aber vielleicht auch noch nie. Psychische Krankhei-
ten heillen Depression, biopolare Depression, Schizophrenie, Psychose, Angststo-
rung oder Borderline-Personlichkeitsstorung. Es gibt sogar noch mehr.

Die Krankheit deiner Mutter/deines Vaters heif3t . (Hier ist besonders bei
jungeren Kindern darauf zu achten, dass die Krankheit nochmals anschaulich be-

schreiben wird).

Beispiele fiir Formulierungen bei verschiedenen psychischen Erkrankungen

Depression: Die Person ist immer sehr mude und kann nicht aufhéren 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 anfihlt.
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- Manie: Das ist das Gegenteil einer Depression. Oft wechseln sich eine Manie und
eine Depression ab. Das heifl3t dann bipolare Depression. Man hat das Geftihl nicht
still sitzen zu kénnen, will immer sprechen, alles gleichzeitig machen und oft kann
man nicht schlafen, weil man so viel Gedanken im Kopf hat.

- Schizophrenie: Man sieht, hort, fihlt oder riecht Sachen, die gar nicht da sind.
Zum Beispiel hdrt man Stimmen, die sonst kein anderer Mensch hort. Man sagt
oder macht dann Dinge, die komisch sind oder Angst machen und die scheinbar

keinen Sinn machen.

Diese Phrasen bieten Fachkraften einen Rahmen in der Gesprachsgestaltung mit Kindern.
Es reicht oft, zundchst allgemeine Informationen zur Krankheit der Mutter oder des
Vaters zu haben. Durch dieses Wissen entsteht eine Transparenz, welche Kinder ermutigt,
Fragen zu stellen. Erhalt ein Kind zu viel Krankheitswissen aufeinmal, kann dies dazu
fuhren, dass verwirrt ist und die Informationen emotional schlecht verarbeiten kann
(Lenz, 2010, S. 31-32).

4.3.2 Material fur Psychoedukation

Es gibt zahlreiche Informationsbroschiren und Bicher, welche sich mit der
Psychoedukation in Familien mit einem kranken Elternteil beschaftigen. Diese richten
sich an Kinder, Jugendliche und/oder Eltern (Petermann & Bahmer, 2009, S. 195). Diese
Materialien sind eine gute Mdglichkeit, das Verstandnis von Kindern fiir die elterliche
Erkrankung zu fordern. Eltern werden mit Hilfe dieser Biicher und Broschiren entlastet,
indem sie Anregungen fir die Forderung der Resilienz ihrer Kinder erhalten (Lenz,
2014a, S. 322). In der Folgenden Tabelle 1 befindet sich eine Ubersicht Gber hilfreiche

Informationsbhroschiiren und Biicher fir Kinder und ihre Eltern.
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Tabelle 1

Informationsbroschiiren und Bucher zur Psychoedukation fiir 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 sduft doch nicht

Jugendliche Kindheit im Schatten: Wenn Eltern krank
sind und Kinder stark sein missen

Eltern Wir sagen immer Debreziner dazu

Eltern Nicht von schlechten Eltern

Eltern Kinderp psychisch kranker Eltern starken —

Informationen fiir Eltern, Erzieher und
Lehrer

Anmerkungen. Eine ausfuhrliche 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 beschéftigte sich mit Malinahmen zur Resilienzférderung in Fami-
lien mit psychisch kranken Eltern. Zuerst wurde der Bereich der psychischen Erkrankun-
gen aufgegriffen. Das erste Kapitel hat sich mit der Begriffsklarung von psychischen Er-
krankungen, deren Klassifikation und Pravalenz 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 Beeintrachtigungen im Handeln, Denken,
Fuhlen, Wahrnehmen und kérperlicher Funktionen gekennzeichnet sind. AuBerdem wird
deutlich, dass psychische Erkrankungen in Deutschland hohe Pravalenzen aufweisen.
Fast ein Drittel der Erwachsenen und lber 15% der Kinder und Jugendlichen erfillen
innerhalb eines Jahres die Kriterien. Besonders hervorzuheben ist die Erkenntnis, dass
psychisch kranke Erwachsene im Schnitt genauso haufig 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 Lebensumstande, beispielsweise ein niedriger
soziobkonomischer Status, welche das Risiko zu erkranken erhdhen. Ist ein Elternteil er-
krankt, fiihrt dies zu Belastungen sowohl auf Kinder-, Eltern-, als auch auf Familien-
ebene. Damit diese Folgen abgeschwacht oder gar verhindert werden kénnen, wird das
Konzept der Resilienz bedeutend. Das Thema der Resilienz war der Schwerpunkt des
zweiten Kapitels. Resilienz wird mit ,,Widerstandsfahigkeit* iibersetzt, die Féhigkeit, sich
trotz widriger Lebensumstande und krisenhafter Situationen positiv zu entwickeln. Ri-
siko- und Schutzfaktoren sind hierbei zu identifizieren. Schutzfaktoren werden in perso-
nale, soziale und familidre Faktoren unterteilt. Personale Schutzfaktoren, wie beispiels-
weise ein ausgepréagtes Koharenzgefiihl 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-
milidren Ebene ist ein hohes MaR an Erziehungskompetenz auf Seiten der Eltern.

Da die Zielgruppe dieser Arbeit, in welcher Resilienz geférdert werden soll, Familien mit
psychisch kranken Eltern waren, wurden zusétzlich 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 Mal} an Krankheitswissen- und verstehen wirkt protektiv. Das dritte grol3e Ka-
pitel widmete sich konkreten MalRnahmen wie Resilienz in Familien mit psychisch kran-
ken Eltern gefordert werden kann. In diesem wurden drei groRe Ansatzpunkte aufgegrif-
fen, die sich in der Wissenschaft als resilienzférdernd erwiesen haben. Die Aktivierung
sozialer Ressourcen, die Starkung der Erziehungskompetenz und das Durchfuhren von
Psychoedukation. Diese drei Bereiche wurden konkretisiert und anhand von Beispielen
der Praxis der Sozialen Arbeit veranschaulicht. Die ausgewéhlten Mafnahmen kniipfen
an die in Kapitel zwei dargestellten Schutzfaktoren an und stellen so den Zusammenhang
her. Die Aktivierung sozialer Ressourcen stérkt die sozialen Beziehungen von Kindern
mit psychisch kranken Eltern oder stellt diese sogar erst her. Werden soziale Ressourcen
gestarkt hat das zur Folge, dass sich Kinder resilienter gegenuber der psychischen Erkran-
kung eines Elternteils erweisen. Wie in Kapitel zwei erldutert wirkt sich ein hohes Maf
an Erziehungskompetenz positiv auf die Resilienz von Kindern aus. Dieser Schutzfaktor
wurde im Kapitel der Maltnahmen ebenfalls aufgegriffen und anhand des Elterntrainings
»dtarke Eltern-Starke Kinder* erldutert. Mit Hilfe von Psychoedukation kann Resilienz
in Familien mit psychisch kranken Eltern ebenfalls gefordert werden. Psychoedukation
meint die Vermittlung von Krankheitswissen und fordert so Krankheitsverstehen. Durch
Psychoedukation erlernen betroffene Familien mit der Erkrankung angemessen und kind-
gerecht umzugehen. In der Durchfiihrung der Psychoedukation sind einige Aspekte, wie
eine altersgerechte Vermittlung von Wissen oder vorangehende Einzelgesprache mit al-
len Beteiligten, zu beachten. Um Psychoedukation leisten zu konnen, sind Formulie-
rungshilfen eine gute Unterstitzungsmaoglichkeit. Des Weiteren gibt es zahlreiche Bi-
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 Uber die psychische Erkrankung zu resilienzférdern-
den Gefiihlen wie Hoffnung, Autonomie und Kontrollierbarkeit der Situation fihren.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass das Thema der Resilienzforderung in Fami-
lien mit psychisch kranken Eltern aufgrund hoher Erkrankungsraten und erheblichen Aus-
wirkungen auf Familienangehdrige von hoher Relevanz ist. Es gibt bereits seit tber 20
Jahren Malinahmen, welche deutschlandweit durchgefuhrt werden, um Familien mit psy-
chisch krankem Elternteil zu unterstiitzen. Trotzdem ist es wichtig, dass dem Thema

39



weiterhin Aufmerksamkeit geschenkt wird und kontinuierlich an der (Weiter)-Entwick-
lung von Unterstlitzungsangeboten gearbeitet wird. Denn dadurch ist es moglich, dass
viele Familien eine Chance auf Unterstiitzung bekommen und somit im Umgang mit einer
psychischen Erkrankung gestéarkt werden.
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Anhang
Anhang A: Krisenplan

Hier ist Platz fur
ein Bild von mir!

Das bin ich

Hier ist Platz fir

Krlsenplan ein Bild von

meiner

Vertrauensperson!
von P

Meine
Vertrauensperson

hilft mir, wenn

Mama/Papa nicht fir mich sorgen kann!
Mamas/Papas Krankheit schlimmer wird!

Mama/Papa in die Klinik muss!

So kann ich

erreichen:

Die Telefonnummer ist:
Die Handynummer ist:
Stralle, Hausnummer:
Ort:

Unterschrift des Kindes

Unterschrift der Mutter

Unterschriften

Unterschrift der Vertrauensperson

Unterschrift des Vaters

(Lenz, 2008, S. 107)



Anhang B: Informationsbroschure fir Eltern — PFIFF e.V.

Wie wird eine Patenschaft eingerichtet?

Wenn Sie den Eindruck haben, dass eine Patenschaft
Ihrem Kind gut tun konnte, melden Sie sich gern bei PFIFE.
Wir haben viel Respekt davar, dass Sie sich so um The
Kind sorgen und sich dafur

&
PF'Fj. Eine Patenschaft

messmneie fUir lhr Kind.
e prst barbsarg e

Wer ist PFIFF
und was bieten wir?

PFIFF arbeitet seit 1991 als freser Trager der Kinder- und

bekommt.

Nachdem Sie sich bei uns gemeldet haben, klaren wir mit
thnen, ob wichtige Voraussetzungen erfillt sind. Dazu ge.

H dhilfe im Bereich der Pflegeki ilfe und der
dasses E lienhilfe Wir beraten und beg)
hen, die Kinder und fiie kurze Zeit

oder langfristig bei sich aufnehmen und im Rahmen i
nes Patenschaft betreuen. Zudem bietet PFIFF ambulante

hort, dass Sie van einer Fachkraft wie z B siner Sozialpa Hilfen zur € und Aktivierung von Famili
gogin/ei Ipa oder einer Therapeutin/ Y an.
einem Therapeuten betreut werden und zudieser Fach Werin Sie eine fiir Thr Kind stigen, nufen
kraft ein vertrauensvolles Verhiltnis haben Sie uns geme an oder schreiben Sie uns eine E-Mail an:
PFIFF sehr viele Anfragen fiir - patenschaften@pfiff-hamburg.de.
leider kann es zu Wartezeiten kommen, bis ein Platz frei
ist Wenn fir [hr Kind eine Patenschaft eingerichtet wer
den kann, ist entscheidend, dass die Paten und Sie einan
der sympathisch sind und beide Seiten das Gefhl haben,
auch insct gen Zeiten der klar zu k
Denn besonders fiir Thr Kind ist es wichtig, dass die Paten. Komtakt:
schaft stabil ist und es eine verlassliche Beziehung ru sei PFIFF gGmbH
ner Patin/zu seinern Paten aufbaven kann. Wenn all diese fm;s,:ﬂ -
Voraussetzungen erfullt sind, unterschreiben alle Seiten
> 040.4109 84 60 H
eine g mit den wi Punkten www.pfiff hamburg de ::
Unterstiitzung fiir
A Bl psychisch kranke Eltern
Foieuod Hansestack HombOrg il und ihre Kinder.
Was ist eine Patenschaft?
Eine Patenschaft ist wie eine Hilfe aus der Verwandtschaft
fiar [hr Kind und Sie. Ahnlich wie eine Tante oder ein Onkel
nehmen thnen die Paten von Zeit zu Zeit Thr Kind ab, damit
Sie sich und um lhre Gt ¥ kon
nen. Das tut auch Threm Kind gut, das mit der Patin/dem
Paten eine unbeschwerte Zeit verbringen kann.
Wer sind die Paten? In Notfiller, z. B. wenn Sie mal ins Krankenhaus missen, Was haben Sie und Ihr Kind von
kann [hr Kind auch mehrere Tage oder Wochen bei seiner einer Patenschaft?
Menschen, die sich als Paten bewerben, wollen Kindern kon Patin/seinem Paten bleiben.
kret und unmittelbar helfen. Sie haben Spa daran, sich mit Die Patenschaft soll [hr Kind und Sie entlasten. Mit der
Kindern zu gen. konnen P ften sollen helfen, dass Thr Kind trotz lhrer Patin/dem Paten bekommt Thr Xind eine weitere Vertrau.
allein erzichende Matter/Vater oder Menschen sein, die Erkrankung bei lhnen aufwachsen kann Dafiiristes ensperson - rum Spielen, zu gemeinsamen Ausfliigen
ohne Kinder leben. wichtig, dass alle Erw: n gut und ver 4] oder auch, um mal sein Herz auszuschatten
zusammenarbeiten. Dafiir sorgt PFIFF, indem Paten gut
Mitden fihrt PFIFF a he G he und auf ihre Aufgabe vorbereitet und wiihrend der Paten Sie wissen, dass [hr Kind bei der Patin/beim Paten in
bereitet sie intensiv auf thre Aufgabe vor. Am wichtigsten schaft gut beraten werden. Aulerdem setzen sich alle guten Handen ist. Sie haben dann etwas Zeit fiir sich und
ist uns, dass sie einen guten Kontakt zu lhrem Kind auf- i iBig damit 1 konnen sich um Altagsangelegenheiten und die Bewil

bauen konnen und zuverlissig fiir Ihr Kind da sind. Nach Ty
Moglichkeit vermitteln wir Paten, die in [hrer Nahe wohnen
-das macht vieles einfacher

werden

tigung Ihrer Erkrankung kiimmern. Wenn es

[hnen mal ein paar Tage oder Wochen nicht gut geht, so
dass Sie sich nicht um Ihr Kind ki

kénnen, springt die Patin/der Pate ein und nimmt es bei
sich auf. Von dort aus kann es in seine Kita oder Schule ge
hen, seine Freunde treffen oder seinen Hobbys nachgehen.

Die Patin/der Pate kiimmert sich zu fest vereinbarten Zeiten
bei sich zuhause um fhr Kind Fir ihren Einsatz bekammen
Paten ein kleines Honorar
Wichtig ist, dass Sie [hrem Kind das Gefihl geben, dass Sie
mit der Patin/dem Paten einverstanden und davon tber
zeugt sind, dass es dort gut aufgehoben ist Damit eine
Patenschaft funktioniert, braucht es viel Vertranen.

(PFIFF e.V., 2021)



Anhang C: Starkung 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)
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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?
Kéln: Balance Buch + Medien Verlag

Sidbeck, A. (2020). Papa Panda ist krank. Ein
Kinderfachbuch fur 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. KéIn: Balance Buch + Medien Verlag

Eder, S.; Rebhandl-Schartner, P. & Gasser, E.
(2013). Annikas andere Welt. Salzburg: Edi-
tion Riedenburg

Kihnel, 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
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Roedenbeck, M. (2016). Kindheit im Schat-
ten: Wenn Eltern krank sind und Kinder stark
sein mussen. Berlin: Ch. Links Verlag
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Koller, L. (2016). Wir sagen immer Debrezi-
ner dazu. Augsburg: Wilner Verlag

Mattejat, F. & Lisofsky, B. (2014). Nicht von
schlechten Eltern. K6In: Balance Buch + Me-
dien Verlag

Lenz, A. & Brockmann, E. (2013). Kinder
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