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1 Einleitung

1.1 Ausgangslage und Problemstellung

Psychische Erkrankungen nehmen zu. Insbesondere depressive Erkrankungen werden
.(...) als weltweit fihrende Ursache fur Beeintrdchtigungen des Menschen Uber die Le-
bensspanne bezeichnet* (Semmelhack, 2011, 14). Albermann et al. (2012, 1521) wei-
sen darauf hin, dass psychische Erkrankungen in der Schweiz die haufigste Invalidi-
tatsursache darstellen.

Psychische Krankheit gilt immer noch als grosses Tabu unserer ,Spassgesellschaft"
(vgl. Pretis & Dimova, 2010, 23). Stigmatisierung und Ausschluss aus der Gesellschaft
sind oft die Folge, was fur die Kinder psychisch kranker Eltern gravierende Folgen ha-
ben kann. lhnen fehlt eine Lobby in der Gesellschaft. Auch Fachkrafte erkennen ihre
Belastung oft nicht und die Kinder erhalten in der Folge keine institutionelle Unterstut-
zung. Sie werden deshalb in der Literatur oft als ,vergessene Kinder“ bezeichnet (vgl.
ebd., 22-25). Erst in den letzten Jahren sind Fachleute aus Psychiatrie und Sozialarbeit
immer mehr auf die Situation von Kindern mit psychisch krankem Elternteil aufmerksam
geworden (vgl. Lenz, 2008, 8).

Aus mehreren Studien ist bekannt, dass Menschen mit psychischer Erkrankung etwa
gleich haufig Kinder haben, wie psychisch gesunde Menschen. Daraus kann geschlos-
sen werden, dass eine grosse Zahl von Kindern mit einem psychisch erkrankten Eltern-
teil zusammenleben (vgl. Mattejat, 2011, 74-75). Albermann et al. (2012, 1522) spre-
chen von mindestens 20000 bis 50°000 betroffenen Kindern und Jugendlichen in der
Schweiz.

Psychische Erkrankungen werden als Familienerkrankungen bezeichnet, die sich stark
auf das gesamte Familiensystem und die innerfamiliaren sozialen Beziehungen auswir-
ken (vgl. Schone & Wagenblass, 2002, 11). Kinder, die in einer Familie mit einem psy-
chisch kranken Elternteil aufwachsen, sind in verschiedener Hinsicht von der elterlichen
Krankheit betroffen. Einerseits sind sie durch genetische, aber auch durch individuelle
und psychosoziale Faktoren einem erhohten Risiko ausgesetzt, selbst psychisch krank
zu werden, andererseits kann die elterliche Erkrankung auch Stérungen im emotionalen
oder kognitiven Bereich zur Folge haben. Schulische Probleme, wie zum Beispiel Ver-
haltensauffalligkeiten oder Lernschwierigkeiten kommen bei betroffenen Kindern des-
halb nicht selten vor (vgl. Lenz, 2005, 13-15).



1.2 Heilpadagogische Relevanz

Laut Haeberlin (2005, 345) besteht die Aufgabe heilpadagogischer Berufe darin, ,(...)
durch spezialisiertes padagogisches Handeln Menschen mit individuellen Erschwernis-
sen den Weg zur optimalen Selbstandigkeit und Lebensqualitat zu erméglichen®. Kinder
psychisch kranker Eltern sind oft zahlreichen Belastungen ausgesetzt und infolgedes-
sen in ihrer Lebensqualitat eingeschrankt (vgl. Wiegand-Grefe et al., 2010, 315). Sie
brauchen deshalb die Unterstiitzung von Heilpddagoginnen und Heilpéadagogen.
Lehrpersonen, Heilpadagoginnen und -padagogen sind vielfach die ersten, denen eine
Uberlastung, plotzlich auftretende Schulschwierigkeiten, sozialer Riickzug oder Veran-
derungen im Verhalten eines Kindes auffallen. Eine Sensibilisierung fur das Thema
,Kinder psychisch kranker Eltern erscheint aus diesem Grund sinnvoll, um aus schuli-
scher Sicht geeignete Hilfe-Massnahmen einleiten zu kénnen (vgl. Lagel, 2011, 188).
Aus einer Interview-Studie von Reupert & Maybery (2007, 197) geht hervor, dass vielen
Lehrpersonen das nétige Wissen und Training im Umgang mit Kindern psychisch kran-
ker Eltern fehlt. Auch Pretis & Dimova (2010, 26) halten fest, dass eine Vielzahl der von
ihnen befragten heilpddagogischen Fachkrafte mit Gefuhlen der Unsicherheit und Un-
klarheit in der Kommunikation mit psychisch kranken Eltern konfrontiert waren und des-
halb den Wunsch nach mehr Information Uber Krankheitsbilder, Verlauf und Konse-
guenzen der Erkrankung sowie nach Handlungsmdoglichkeiten und Strategien der
Kommunikation mit den Eltern dusserten.

Die vorliegende Arbeit soll deshalb einerseits mehr Klarheit tGiber psychische Krankhei-
ten schaffen und mdgliche Auswirkungen auf das Kind darstellen, andererseits aber
auch Handlungsmoglichkeiten zur Unterstiitzung und Starkung der von elterlicher psy-

chischer Krankheit betroffenen Kinder im schulischen Umfeld aufzeigen.

1.3 Fragestellung

In dieser Arbeit soll ein Uberblick tiber neuere Erkenntnisse zum Problemkreis elterli-
cher psychischer Erkrankung und ihren Folgen fur das Kind gewonnen werden.

Die Arbeit befasst sich schwerpunktmassig mit folgenden Fragen:

- Welche Auswirkungen kann eine elterliche psychische Erkrankung, insbesondere
eine elterliche Depression oder Schizophrenie auf das familidre Leben, sowie auf
das Verhalten und die schulischen Leistungen des Kindes haben?

- Welche Madglichkeiten der Unterstitzung des Kindes mit psychisch krankem El-
ternteil haben die Schule und die schulische Heilpaddagogik?



1.4 Vorgehen

In dieser Arbeit wird in ausgewahlter, aktueller Literatur aus den Jahren 2000 bis 2013
nach Antworten auf die zwei vorangehenden Fragen gesucht.

Nach der Einleitung hélt das zweite Kapitel fest, wie die Begriffe ,psychische Erkran-
kung“ respektive ,Stérung” in dieser Arbeit verwendet werden. Nach einem kurzen
Uberblick tber psychische Stérungen werden typische Symptome der beiden ausge-
wahlten Krankheiten Depression und Schizophrenie eingehender betrachtet. Eine Aus-
wabhl erfolgt, weil der Umfang dieser Arbeit beschrankt ist.

Kapitel 3 befasst sich zuerst mit dem Zusammenwirken von genetischen und psychoso-
zialen Faktoren. Danach wird auf allgemeine und krankheitsspezifische Auswirkungen
elterlicher psychischer Krankheit auf das Familiensystem, sowie auf das Verhalten und
die Entwicklung des Kindes eingegangen.

Im Kapitel 4 werden einige ausgewahlte Handlungsmdglichkeiten der Schule und der
schulischen Heilpadagogik zur Unterstutzung von Kindern mit psychisch krankem El-
ternteil dargestellt. Pretis & Dimova (2010, 57) benennen zwei wichtige Saulen der For-
derung von Kindern psychisch kranker Eltern mit der Starkung der psychischen Wider-
standskraft und einer kindgerechten Information tber die elterliche Erkrankung. Deshalb
soll das Hauptaugenmerk in diesem Kapitel auf der Starkung der Resilienz und der In-
formation Uber psychische Krankheiten liegen. Da zum Thema ,Kinder psychisch kran-
ker Eltern in der Schule“ zum Zeitpunkt der Verfassung dieser Arbeit noch sehr wenig
geforscht worden ist, wird im Kapitel 4 neben psychologischer und sozialpddagogischer
Literatur auch solche zum Thema Resilienz allgemein einbezogen.

Im letzten Kapitel werden die wichtigsten Ergebnisse der Arbeit zusammengefasst dar-

gestellt und reflektiert.



2 Uberblick uiber ausgewahlte psychische Krankheiten

Im Rahmen dieser Arbeit kann nicht umfassend auf psychische Krankheiten eingegan-
gen werden. Deshalb werden, nach einer Begriffsklarung und einem kurzen Uberblick
Uber psychische Krankheiten resp. Storungen, typische Symptome von zwei wichtig

erscheinenden Erkrankungen naher betrachtet.

2.1 Begriffsklarung: psychische Krankheit respektive Stérung

In der Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen (ICD 10, Dilling et al., 2011)
wird, wie z.T. in anderer neuerer Fachliteratur, der Begriff ,Storung“ anstelle des Be-
griffs ,Erkrankung® fir den psychischen Bereich verwendet. Einerseits ist es zu begris-
sen, dass die Psychiatrie heute weniger krankheitsorientiert denkt als friher, was durch
den Verzicht auf den Begriff ,Erkrankung“ zum Ausdruck kommt, gleichzeitig kann je-
doch bezweifelt werden, dass der Begriff ,Stérung“ weniger stigmatisierend ist. Im
Sprachgebrauch in der Schule unter Kindern und Jugendlichen kdnnte dieser Begriff
leicht auch abwertend gebraucht werden, wenn z.B. gesagt wird, jemand sei ,gestort"
(vgl. Franze et al., 2009, 20). Wenn von psychischer Krankheit gesprochen wird, heisst
das fur die Betroffenen, dass sie nicht selbst ,schuld“ sind an ihrem Zustand und dass
ihre gesundheitlichen Probleme behandelbar sind (vgl. Semmelhack, 2011, 19-20).
Pretis & Dimova (2010, 37) verwenden in ihrer beratenden Arbeit mit betroffenen Eltern
vorwiegend den Begriff ,psychische Verletzlichkeit®, da er weniger stigmatisierend wirkt
und bei den Eltern deshalb auch weniger Ablehnung und Angst auslost. Sie erwahnen
aber auch, dass der Begriff ,Krankheit fur die Kinder z.T. besser verstandlich sei.

Da die meisten in dieser Arbeit zitierten Autorinnen und Autoren die Begriffe ,psychi-
sche Erkrankung® und ,psychische Stérung“ synonym verwenden, soll dies auch hier so
gehandhabt werden.

Eine Definition des Begriffs ,psychische Stérung® resp. ,psychische Erkrankung“ scheint
schwierig zu sein. In dieser Arbeit wird darunter grundsatzlich das Vorhandensein der in
der Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen (ICD 10, Dilling et al., 2011)
beschriebenen Symptome verstanden.

Psychische Krankheit bzw. Gesundheit ist auf einem Kontinuum anzusiedeln, d.h. die
Ubergange zwischen gesund und krank sind fliessend. Es sind nur Teilbereiche des
Erlebens, Denkens und Fihlens betroffen. Bei einer psychischen Stérung bestehen be-
deutsame Veranderungen im Verhalten, in der Wahrnehmung, im Denken, Fihlen, der

Kommunikation oder dem Lernen. Diese Veranderungen rufen entweder bei dem Be-



troffenen selbst oder bei seiner Umwelt Leidensdruck hervor (vgl. Pretis & Dimova,
2010, 38-39).

2.2 Kurzer Uberblick uber psychische Stérungen
In der Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen (ICD 10, Dilling et al., 2011)
werden folgende fur diese Arbeit relevant erscheinende Kategorien angegeben:
- F1: Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
(z.B. Alkoholabhangigkeit)
- F2: Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen
- F3: Affektive Storungen
(z.B. manische oder depressive Episode)
- F4: Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen
(z.B. Phobien, Angst-, Zwangsstérungen, posttraumatische Belastungsstorung)
- F5: Verhaltensstérungen mit kérperlichen Stérungen und Faktoren
(z.B. Ess- oder Schlafstérungen)

- F6: Personlichkeits- und Verhaltensstorungen
(z.B. Borderline-Personlichkeitsstérung)

2.3 Eingehendere Betrachtung von zwei ausgewahlten psychischen Krankheiten

2.3.1 Begrundung der Auswahl

Laut Einschatzung von Expertinnen und Experten gilt die Depression in Europa mit ei-
ner Auftretens-Haufigkeit innerhalb eines Jahres von 6.9% als héaufigste psychische
Krankheit. Wenn man die Krankheitslast, d.h. die Abweichung des momentanen Ge-
sundheitszustands von der idealen gesundheitlichen Situation, betrachtet, liegt die uni-
polare Depression in der Schweiz von allen somatischen und psychischen Krankheiten
an der Spitze (vgl. Schuler & Burla, 2012, 8-9). Deshalb soll in dieser Arbeit auf diese
Stérung néher eingegangen werden.

~Schizophrenie gilt als die schwerste psychopathologische Stérung“ (Semmelhack,
2011, 26). Weil Schizophrenie Personlichkeitsverdnderungen und einen Verlust des
Realitatsbezugs der Erkrankten mit sich bringen kann und deshalb starke Auswirkungen
auf das Leben von Kindern schizophrener Eltern zu erwarten sind, scheint es wichtig,
auch Uber diese Erkrankung eingehender zu informieren (vgl. Semmelhack, 2011, 20).
Ausserdem wurden diese beiden Erkrankungen und ihre Folgen auf die Erkrankten und

ihre Familien in der Forschung am haufigsten untersucht.



2.3.2 Depression

Depression wird in der ICD-10 (vgl. Dilling et al., 2011) unter den affektiven Stérungen
in Kapitel F3 abgehandelt. Hauptsymptom von affektiven Stérungen ist eine Veréande-
rung des Gefihls- und Gemitslebens (Stimmung, Emotion und Motivation). Wahrend
bei einer manischen Episode die Stimmung gehoben und die korperliche und psychi-
sche Aktivitat gesteigert ist, leidet die von einer Depression betroffene Person an ge-
drickter Stimmung, Interessenverlust, Freudlosigkeit, Verminderung des Antriebs und
erhohter Ermiudbarkeit. Depressionen werden nach ihrem Schweregrad in leichte, mit-
telgradige und schwere depressive Episoden eingeteilt. Bei einer bipolaren Stérung
wechseln sich manische und depressive Phasen ab. Oft tritt zwischen den Phasen eine
vollstandige Besserung auf (vgl. Dilling et al., 2011, 156-186).

Dieser Abschnitt beschrankt sich auf eine nahere Beschreibung der depressiven Episo-
de, die in der ICD 10 unter F32 klassifiziert ist.

Eine Depression darf nicht mit im Alltag auftretenden Stimmungsschwankungen ver-
wechselt werden. Depressive Menschen befinden sich in einem emotionalen Zustand,
der mit Niedergeschlagenheit, Gefuihlen der Wertlosigkeit und Schuld, sozialem Rlck-
zug, Schlafstérungen, Appetitlosigkeit, dem Verlust von sexuellem Verlangen und feh-
lendem Interesse an Aktivitat einhergeht. Sie fuhlen sich geftihllos, gleichgultig und leer.
Als Folge einer verzerrten Selbstwahrnehmung und eines verminderten Selbstwertge-
fuhls sowie durch haufig auftretende Angste, treten depressive Menschen oft den sozia-
len Ruckzug an, was wiederum das Gefuhl von Nichtigkeit und Einsamkeit verstarkt.
Antriebslosigkeit und Energieverlust sind (vor allem am Morgen) oft so gross, dass nicht
einmal die einfachsten Téatigkeiten, wie sich Anziehen und Korperpflege, bewaéltigt wer-
den konnen. Neben der Unfahigkeit, Entscheide zu féllen, treten oft auch Einschran-
kungen der Denk- und Konzentrationsfahigkeit auf.

Die meisten depressiven Patientinnen und Patienten erleiden mehrere depressive Epi-
soden. Die Dauer einer Episode kann zwischen mehreren Tagen und einigen Jahren
variieren (Semmelhack, 2011, 21-24).

Im Folgenden werden die Symptome einer depressiven Stérung nach ICD-10 noch
einmal zusammengefasst (vgl. Dilling et al., 2011, 169-170; Schone & Wagenblass,
2002, 35).



Tabelle 1: Symptome einer depressiven Storung

Typische Symptome:

- Gedrickte Stimmung
- Interessensverlust, Freudlosigkeit
- Verminderung des Antriebs, erhohte Ermudbarkeit

Andere haufige Symptome:

- Verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit

- Vermindertes Selbstwertgefuhl und Selbstvertrauen

- Schuldgefihle und Geflihle von Wertlosigkeit

- Negative und pessimistische Zukunftsperspektiven

- Suizidgedanken, erfolgte Selbstverletzung oder Suizidhandlungen
- Schlafstérungen

- Verminderter Appetit

2.3.3 Schizophrenie

Bei dieser Erkrankung sind das Denken, Fuhlen und Wahrnehmen gestort. In der ICD-
10 wird Schizophrenie gemeinsam mit schizotypen, wahnhaften, psychotischen und
schizoaffektiven Storungen im Kapitel F2 beschrieben. Sie ist in dieser Gruppe die hau-
figste Storung (vgl. Dilling et al., 2011, 127-139).

Von Schizophrenie betroffene Personen glauben z.T., ihre Gedanken oder Geflihle sei-
en anderen Menschen bekannt oder kdnnten von anderen Personen oder Machten be-
einflusst und kontrolliert werden. Haufig kommen akustische Halluzinationen oder ande-
re Veranderungen der Wahrnehmung vor. Z.B. horen betroffene Personen andere Men-
schen in der dritten Person Uber sich sprechen, ohne dass diese in Wirklichkeit etwas
gesagt haben (vgl. Schone & Wagenblass, 2002, 37).

Das Denken kann insofern gestért sein, als unbedeutende Kleinigkeiten in den Vorder-
grund gertckt oder Denkinhalte nicht mehr logisch miteinander verknipft werden. Als
Folge davon wird das Denken vage und verschwommen, was zu unverstandlichem
sprachlichem Ausdruck fihren kann (vgl. Dilling et al., 2011, 128).

Oft ist die Stimmung flach, das heisst, auch starke Reize I6sen beim Betroffenen keine
emotionale Reaktion aus. Dies zeigt sich z.B. in einer unbewegten Mimik. Auch unan-
gemessene Affekte, wie z.B. das Lachen in einer traurigen Situation, kdnnen vorkom-
men (vgl. Semmelhack, 2011, 26-27).

Die fur eine schizophrene Stérung relevanten Symptome werden in der folgenden Ta-
belle zusammengefasst (vgl. Dilling, 2011, 129; Schone & Wagenblass, 2002, 38).
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Tabelle 2: Symptome einer schizophrenen Stdrung

1) Mindestens ein eindeutiges Symptom der Gruppen la — 1d:

a)
b)
c)
d)

Gedankenlautwerden, Gedankeneingebung, Gedankenentzug oder Gedanken-
ausbreitung

Kontrollwahn, Beeinflussungswahn; Geftihl des Gemachten; Wahnwahrneh-
mung

Kommentierende oder dialogische Stimmen, die Giber den Patienten und sein
Verhalten sprechen

Anhaltender, kulturell unangemessener oder véllig unrealistischer Wahn (z.B.
religiose oder politische Personlichkeit zu sein, Ubernaturliche Kréafte zu haben)

2)

Symptome aus mindestens zwei der folgenden Gruppen 2a — 2d:

a)
b)
c)

d)

Anhaltende Halluzinationen begleitet von Wahngedanken

Gedankenabreissen oder Einschiebungen in den Gedankenfluss

Katatone Symptome wie Erregung, Haltungsstereotypien, wachserne Biegsam-
keit, Negativismus, Mutismus, Stupor (Starrezustand)

,negative“ Symptome wie auffallige Apathie, Sprachverarmung, verflachte oder
inadaquate Affekte, sozialer Rickzug, verminderte soziale Leistungsfahigkeit
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3 Mogliche Auswirkungen der elterlichen Krankheit auf das Kind

Kinder reagieren sehr unterschiedlich auf die psychische Erkrankung eines Elternteils.
Die individuellen Auswirkungen sind abhéngig vom Zusammenwirken verschiedener
Einflussfaktoren, die in der folgenden Abbildung (Schone & Wagenblass, 2002, 201)
dargestellt sind.

Abbildung 1: Einflussfaktoren auf die Lebenssituation der Kinder

Neben dem Schweregrad und der zeitlichen Auspréagung der elterlichen Erkrankung,
beeinflusst auch das Ausmass an Beeintrachtigung der elterlichen Funktionsfahigkeit
das Risiko kindlicher Stérungen (vgl. Albermann et al., 2012 1522).

Wie in der obenstehenden Abbildung ersichtlich ist, stellt jedoch das Stérungsbild der
elterlichen Krankheit nur einen Einflussfaktor dar. Entscheidend ist viel mehr, wie es der
Familie und dem Kind selbst gelingt, mit der psychischen Erkrankung des Elternteils

umzugehen. Darauf soll in den folgenden Kapiteln vertieft eingegangen werden.

3.1 Zusammenwirken von genetischen und psychosozialen Faktoren

Das Risiko, selbst eine psychische Stérung zu entwickeln ist bei Kindern mit psychisch
krankem Elternteil eindeutig erhéht. Bei den meisten psychischen Krankheiten spielt der
Erbfaktor laut neueren Untersuchungen aus dem Bereich der psychiatrischen Genetik
eine sehr grosse Rolle. Bei der Schizophrenie zum Beispiel liegt die Vererblichkeit mit
73-90% besonders hoch. Dieser Wert gibt an, zu wie viel Prozent die Stérung durch
genetische Faktoren erklarbar ist (vgl. Mattejat, 2011, 80).

Bei psychischen Erkrankungen wird jedoch nicht die Krankheit als solche vererbt, son-
dern nur eine erhohte Vulnerabilitat (d.h. Verletzlichkeit), bei bestimmten Umweltbelas-
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tungen (Stressfaktoren) mit einer psychischen Stérung zu reagieren (vgl. Mattejat,
2011, 82-83). Bei Depressionen zum Beispiel ist aus Studien bekannt, dass eine be-
stimmte genetische Ausstattung, die eine Unterversorgung des Gehirns mit Serotonin
zur Folge hat, zu einer erhohten Wahrscheinlichkeit fihrt, auf stressreiche und belas-
tende Lebensereignisse mit einer Depression zu reagieren (vgl. Plass & Wiegand-
Grefe, 2012, 34).

Die meisten Kinder psychisch kranker Eltern erkranken jedoch nicht selbst an einer
psychischen Stoérung (vgl. Lenz, 2005, 16).

Aus Studien mit Kindern von psychisch kranken Eltern, die nach der Geburt adoptiert
wurden, kann gefolgert werden, dass genetische und psychosoziale Faktoren einander
gegenseitig beeinflussen (vgl. Lenz, 2010, 4). Gehoért ein Mensch zu einer genetisch
besonders verletzlichen Gruppe, so spielen die Umweltbedingungen dementsprechend
eine grosse Rolle. Daraus lasst sich schliessen, dass durch die Reduktion von negati-
ven und die Starkung von positiven Umweltfaktoren bei Kindern psychisch kranker El-
tern Stérungen vorgebeugt werden kénnen (vgl. Mattejat, 2011, 81-84).

Kinder psychisch kranker Eltern sind oft einem doppelten Risiko ausgesetzt, einerseits
durch die erhdhte Vulnerabilitat, andererseits durch besonders unginstige Bedingun-
gen, denen sie in der Familie ausgesetzt sind (vgl. Mattejat, 2011, 85).

Aus der folgenden Darstellung (Abbildung 2) nach Pretis & Dimova (2010, 30-31) wird
die Bedeutung einer erhdhten Vulnerabilitdt bei der Entstehung psychischer Erkrankun-
gen ersichtlich. Dabei hangt die seelische (psychische) Gesundheit ganz entscheidend
mit der Balance zwischen Anforderungen und Ressourcen zusammen. Werden die Be-
lastungen des Kindes in seinem Umfeld zu gross, kann bei erhéhter ererbter Vulnerabi-
litat schon ein leichtes Ungleichgewicht zwischen Anforderungen und Ressourcen zu
psychischer Krankheit fihren, wéhrend bei niedriger Vulnerabilitdt die Schwelle gegen-

Uber sozialen Reizen viel hoher liegt.
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Hohe Vulnerabilitat

Seelische
Krankheit

Ressourcen
Schutzfaktoren

Anforderungen
Belastungen

Seelische
Gesundheit

Seelische
Krankheit

Niedrige Vulnerabilitat

Seelische
Krankheit

Ressourcen
Schutzfaktoren

Anforderungen
Belastungen

Seelische
Gesundheit

Seelische
Krankheit

Abbildung 2: Balance zwischen Anforderungen und Ressourcen bei hoher, respektive
bei niedriger Vulnerabilitat

Pretis & Dimova (2010, 30) schliessen daraus, dass der Aufbau und die Nutzung vor-
handener Ressourcen bei der Férderung von Kindern psychisch kranker Eltern im Vor-
dergrund stehen sollte. Im Kapitel 4.3 dieser Arbeit wird im Zusammenhang mit der
Resilienzférderung eingehender auf dieses Thema eingegangen.
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3.2 Auswirkungen elterlicher psychischer Krankheit auf das Familiensystem

Die psychische Krankheit eines Elternteils betrifft nicht nur die erkrankte Person selbst,
sondern wirkt sich auf das ganze Familiensystem aus. Wahrend der erkrankte Elternteil
in einer Akutkrise oft mit der Rolle als Mutter oder Vater tberfordert ist, ist auch der ge-
sunde Elternteil, falls ein solcher tGberhaupt vorhanden ist, in der Situation haufig unsi-
cher und massiv gefordert mit der Betreuung der kranken Partnerin oder des kranken
Partners. Die Bedurfnisse der Kinder werden in Krisenzeiten deshalb manchmal tber-
sehen. Die Kinder erhalten zu wenig Aufmerksamkeit und Zuwendung (vgl. Schone &
Wagenblass, 2002, 13).

Ist eine Klinikeinweisung des erkrankten Elternteils notig, muss die Familie oft Notl6-
sungen zur Betreuung der Kinder finden. Dies stellt vor allem in Familien mit alleiner-
ziehendem Elternteil ein grosses Problem dar. Ein haufiger Wechsel der Betreuungs-
personen wirkt sich gerade bei kleinen Kindern ungiinstig aus (vgl. Semmelhack, 2011,
48).

Zusatzliche familiare Umbriche konnen als Folge der psychischen Erkrankung eines
Elternteils auftreten. Die folgenden psychosozialen Risikofaktoren, die die psychische
Entwicklung der Kinder beeintrachtigen kdnnen, werden in der Literatur genannt (vgl.
Lenz, 2005, 15; Mattejat, 2011, 84-85; Plass & Wiegand-Grefe, 2012, 35):

- Niedriger sozio-6konomischer Status

- Armut, finanzielle Probleme

- Arbeitslosigkeit

- Beengte Wohnverhaltnisse

- Alkohol- oder andere Substanzabhangigkeit eines Elternteils
- Sexueller Missbrauch

- Misshandlungen

- Eheliche Konflikte, Disharmonien in der Familie

- Trennung/Scheidung der Eltern

- Betreuung durch einen alleinerziehenden Elternteil
- Verlust wichtiger Bezugspersonen

- Haufige oder langere Trennungen von den Eltern

- Storungen in der Eltern-Kind-Beziehung

- Fehlende soziale Unterstiitzung

- Soziale Isolation

In Familien mit psychisch krankem Elternteil kommen diese Risikofaktoren oft gehauft
und simultan vor und verstarken sich zum Teil wechselseitig (vgl. Plass & Wiegand-
Grefe, 2012, 35).

Ein grosses Problem in Familien mit psychisch krankem Elternteil stellt die Tabuisierung
der Krankheit dar. Deshalb wird im folgenden Abschnitt darauf ndher eingegangen.
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3.2.1 Tabuisierung in Familien mit psychisch krankem Elternteil

Kinder psychisch kranker Eltern werden auch heute noch zu wenig Uber die Erkrankung
ihrer Mutter oder ihres Vaters informiert (vgl. Plass & Wiegand-Grefe, 2012, 25). Oft
wird versucht, den Kindern die Erkrankung zu verschweigen, sei es aus falschverstan-
dener Riicksichtname oder aus der Uberzeugung heraus, die Kinder seien noch zu
klein und kdnnten die Erklarungen nicht verstehen. Da psychische Erkrankungen in un-
serer Gesellschaft nach wie vor stigmatisiert werden, ist es verstandlich, dass die Eltern
oft darauf achten, gegen aussen den Schein der Normalitdt zu wahren. Dazu kann
kommen, dass der erkrankte Elternteil sich selbst manchmal nicht als krank wahrnimmt
(vgl. Schone & Wagenblass, 2002, 186-187).

Auch der gesunde Elternteil neigt oft zu einer Verschleierung, Umschreibung oder Um-
deutung der Erkrankung, z.B. durch Deutung als somatische Erkrankung (vgl. Lenz
2008, 32).

Die Kinder nehmen auf der einen Seite die Symptome der Erkrankung sehr intensiv
wahr und spiren genau, dass etwas nicht stimmt, kénnen aber aufgrund der fehlenden
oder ungenauen Informationen das Erlebte nicht einordnen. Die kindliche Phantasie
schafft dann oft eigene Erklarungen, etwa, dass das veranderte Verhalten des erkrank-
ten Elternteils durch ihr eigenes Fehlverhalten (z.B. schlechtes Benehmen, lautes
Schreien und Herumtoben) hervorgerufen werde und folglich ihre eigene Schuld sei
(vgl. Schone & Wagenblass, 2002, 186-187).

Auch wenn die Kinder oder Jugendlichen tber die Erkrankung informiert sind, kann es
trotzdem zu einer Tabuisierung gegen aussen kommen. In solchen Familien besteht ein
implizites oder explizites Kommunikationsverbot. Uber die Erkrankung mit aussenste-
henden Personen (z.B. mit einer Lehrperson) zu sprechen kann betroffene Kinder in
Loyalitatskonflikte stiirzen. Von ihrer Umwelt werden sie oft zu Unrecht fir ihr Verhalten
(z.B. Fernbleiben von der Schule) bestraft oder geriigt, statt auf Verstandnis und Unter-
stutzung zahlen zu kdénnen (vgl. ebd., 187-188).

Fur die Tabuisierung der psychischen Krankheit in Familien mit psychisch krankem El-

ternteil werden folgende Griinde genannt (vgl. Plass & Wiegand-Grefe, 2012, 26):

Gegenseitige Schonung und Rucksichthame
Fehlende Krankheitseinsicht

Angst vor Stigmatisierung

Scham- und Schuldgefuhle

Angst der Eltern vor Sorgerechtsentzug
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Die in verschiedenen Untersuchungen festgestellte Angst betroffener Eltern vor institu-
tionalisierter Hilfe hangt wohl auch mit diesen Grinden zusammen (vgl. Albermann et
al., 2012, 1522).

Eine haufige Folge der Tabuisierung ist die Isolierung. Ausserfamiliare Kontakte werden
auf ein Minimum reduziert, damit Aussenstehende nichts merken. Das bedeutet, dass
Kinder aus Familien mit psychisch krankem Elternteil oft aus Scham oder aus Angst,
der kranke Elternteil kdnnte sich auffallig verhalten, keine Freunde zu sich nach Hause
einladen (vgl. Schone & Wagenblass, 2002, 189).

Aus einer von Plass & Wiegand-Grefe (2012, 26) erwahnten Studie geht hervor, dass in
mehr als der Halfte der untersuchten Familien mit psychisch kranken Eltern in und aus-
serhalb der Familie wenig bis gar nicht Uber die elterliche Erkrankung gesprochen wur-
de. Wenn aber ein offenes Gesprach verunmoglicht wird, erschwert dies gleichzeitig

eine oft so dringend notwendige familienexterne soziale Unterstutzung (vgl. ebd.).

3.2.2 Einschrankungen der elterlichen Betreuungs- und Erziehungskompetenz
Psychisch kranke Eltern sind oft von einer substantiellen Beeintréachtigung in ihrer El-
ternrolle betroffen. lhre Erziehungskompetenz, d.h. Beziehungsfahigkeit, Kommunikati-
onsfahigkeit, Fahigkeit der Grenzsetzung, Férderfahigkeit, Vorbildfahigkeit und die Fa-
higkeit zum Alltagsmanagement, ist je nach Art der Erkrankung, deren Schweregrad
und Chronizitat, mehr oder weniger stark eingeschrankt. Von einer psychischen Erkran-
kung betroffenen Eltern gelingt es haufig schlechter, sich in ihre Kinder einzufuhlen. Sie
fuhlen sich in der Erziehung oft unsicher und kénnen sich schlecht durchsetzen. Inkon-
sistentes Erziehungsverhalten und nicht angemessene Disziplinierungsmassnahmen
kbnnen z.B. externalisierende Verhaltensstérungen bei den Kindern zur Folge haben
(vgl. Plass & Wiegand-Grefe, 2012, 35-41).

In solchen Situationen kann es zu einem Teufelskreis zwischen elterlicher Erkrankung
und kindlicher Auffalligkeit kommen. Das Kind, das durch die Erkrankung eines Eltern-
teils einer erhéhten psychischen Belastung ausgesetzt ist, kann in der Folge mit Verhal-
tensstérungen reagieren. Dies erhoht wiederum den elterlichen Stress, was die psychi-
sche Erkrankung negativ beeinflussen kann (vgl. Kélch & Schmid, 2008, 784-785).

Lenz (2005, 14; 2008, 19) erwéhnt, dass sowohl schizophren erkrankte als auch de-
pressiv erkrankte Eltern Defizite im kognitiven und emotionalen Bereich sowie im Ver-
haltensbereich aufweisen, die sich ungunstig auf ihren Umgang mit den Kindern aus-
wirken. Sie reagieren voribergehend oder dauerhaft nicht oder nur verzogert auf die
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Signale des Kindes und verhalten sich eher passiv oder uberfursorglich und bevormun-
dend.

Bei manischen sowie bei schizophrenen Muttern oder Vatern kann auch ein Uberstimu-
lierendes Interaktionsverhalten beobachtet werden. Das Verhalten der erkrankten Eltern
wird durch die eigenen Bedurfnisse bestimmt. Ein weiteres Problem stellt bei einigen
psychischen Erkrankungen (z.B. bei Personlichkeitsstorungen) auch die Unberechen-
barkeit des stark wechselnden Interaktionsverhaltens der Eltern dar (vgl. Lenz, 2008,
19). Kinder von Eltern mit Personlichkeitsstérungen zeigen deshalb die hochsten Auffal-
ligkeitsraten und sind in ihrer Entwicklung stark gefahrdet (vgl. Plass & Wiegand-Grefe,
2012, 59).

Nicht alle psychisch kranken Eltern sind jedoch von einer Einschrankung der Betreu-
ungs- und Erziehungskompetenz betroffen.

Da das elterliche Verhalten einen grossen Einfluss auf die Bindungsentwicklung und
das Explorationsverhalten der Kinder haben kann, wird im nachsten Kapitel darauf ver-

tieft eingegangen.

3.2.3 Einfluss auf Bindungsentwicklung und Explorationsverhalten

Fur das menschliche Neugeborene hat die Bindung zu einer erwachsenen Bindungs-
person evolutionsbiologisch eine lebenserhaltende Bedeutung. Bei intensiver Bedurftig-
keit z.B. durch Angst, Schmerz oder Hunger erhélt der Saugling durch die Nahe zur
Bindungsperson Sicherheit. Der Saugling bindet sich an diejenige Pflegeperson, die
seine Bedurfnisse auf feinfuhlige Art und Weise beantwortet. Die nonverbalen kindli-
chen Signale werden dabei von der Bindungsperson wahrgenommen und in Abgren-
zung von den eigenen Bedirfnissen richtig interpretiert, um sie dann zeitnah und an-
gemessen zu beantworten. Wichtig ist dabei, dass die affektiven Zustdnde, Emotionen
und Initiativen des Kindes angemessen und empathisch verbalisiert werden (vgl. Brisch,
2007, 136-138; Hipp, 2011, 4).

Wenn die Bindungsperson feinfihlig auf die Bedurfnisse des Kindes reagiert, kann die-
ses mit grosser Wahrscheinlichkeit zu dieser Person eine sichere Bindung entwickeln.
Dabei legt nicht eine lickenlose, sofortige Befriedigung samtlicher Bedurfnisse des Kin-
des, sondern eine mittlere Sensitivitat eines Elternteils, die Basis flr eine sichere Bin-
dung. Sicher gebundene Kinder zeigen offen ihren Kummer tber eine Trennung von der
Bindungsperson und lassen sich nach ihrer Rickkehr von ihr schnell wieder beruhigen.
Sie distanzieren sich, wenn keine Gefahr besteht von der Bindungsperson, um die Aus-
senwelt zu erkunden und sind fahig zu konzentrierter spielerischer Exploration (vgl.
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Brisch, 2007, 139; Deneke & Luders, 2003, 176; Grossmann & Grossmann, 2007, 282-
283; Hipp, 2011, 4-5).

Eine unsicher-vermeidende Bindung entsteht, wenn die Pflegeperson mit Zuriickwei-
sung und Ablehnung auf die Bindungsbedirfnisse des Kindes reagiert. Unsicher-
vermeidend gebundene Kinder &ussern den Wunsch nach Nahe mit der Zeit immer sel-
tener. Sie zeigen kaum Trennungsleid. Erst in Extremsituationen geben sie diese Bin-
dungsvermeidung auf (vgl. ebd.).

Eine unsicher-ambivalente Bindung entwickelt ein Kind, dessen Bedirfnisse mal fein-
fuhlig, mal mit Ablehnung beantwortet werden. Auf diese Art gebundene Kinder klam-
mern sich bei einer versuchten Trennung an ihre Bindungsperson und weinen stark. Sie
kobnnen aber auch mit Aggressivitat gegentber der Bindungsperson reagieren (vgl.
ebd.).

Bei allen drei Bindungsstrategien kann eine Desorganisation/Desorientierung vorkom-
men. Damit wird widersprichliches Verhalten wie z.B. Annaherung mit abgewandtem
Kopf, kurzes Erstarren auf dem Weg zur Bindungsperson, gelegentliche stereotype Be-
wegungen bis hin zu deutlicher Angst vor der Bindungsperson bezeichnet (vgl. Gross-
mann & Grossmann, 2007, 283-284).

Der Bindungsstil der Eltern wird sehr haufig an die Kinder weitergegeben, weil das Ver-
halten ihren Kindern gegentber durch eigene Kindheitserfahrungen gepragt wird. Bin-
dungserfahrungen der Bindungsperson aus der eigenen Kindheit beeinflussen ihre
Feinfuhligkeit. Besonders gravierend wirken sich wiedererlebte Erinnerungen (Flash-
backs) an traumatische Erlebnisse wie etwa eine Missbrauchs- oder Verlassenheitser-
fahrung aus der eigenen Kindheit aus (vgl. Brisch, 2007, 141; Hipp, 2011, 5).

Wenn die Bindungsbedurfnisse nach Nahe und Schutz in einem extremen Ausmass
nicht adaquat, nur unzureichend oder widersprichlich beantwortet werden, kann es
beim Kind zu Bindungsstérungen kommen. Gerade bei Kindern mit psychisch krankem
Elternteil besteht diese Gefahr, weil das Risiko fur Interaktionsstérungen zwischen EI-
tern und Kind (z.B. emotionale Unerreichbarkeit oder Uberstimulation) sowie fiir Ver-
nachlassigungen oder Misshandlungen erhoht ist (vgl. Kap. 3.2.4). Auch abrupte Tren-
nungen von der Bezugsperson, z.B. bei einer Klinikeinweisung, oder haufig wechselnde
Betreuungspersonen, konnen Ausloser fir eine psychopathologische Stérung sein (vgl.
Brisch, 2007, 141-142; Deneke & Luders, 2003, 176; Hipp, 2011, 5).

Laut verschiedener Studien besteht ein Zusammenhang zwischen erlebten Traumata

der Eltern und desorganisiertem Bindungsmuster, was wiederum aggressive Verhal-
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tensprobleme (vorwiegend bei Jungen) sowie Defizite in den sprachlichen Fertigkeiten
zur Folge haben kann (vgl. Brisch, 2007, 143-144).

3.2.4 Vernachlassigung, Misshandlung und Missbrauch

Lenz (2008, 20-24) erwahnt Studien, aus denen hervorgeht, dass Kinder psychisch
kranker Eltern zwei- bis dreifach haufiger von Vernachlassigung, Misshandlungen und
sexuellem Missbrauch betroffen sind. Bei psychisch kranken misshandelnden Muttern
und Vatern handelt es sich am haufigsten um an Depressionen, Angststérungen oder
Personlichkeitsstérungen erkrankte Personen. Es wird vermutet, dass psychische Miss-
handlungen, d.h. feindliche, abweisende oder ignorierende Verhaltensweisen oder das
Vorenthalten der fur eine gesunde Entwicklung nétigen Erfahrungen, in Familien mit
psychisch kranken Eltern die haufigste Form der Kindsmisshandlung darstellen. Wenn
das Kind z.B. oft als bose und wertlos bezeichnet und behandelt wird, ist die Entwick-
lung eines positiven Selbstbildes des Kindes stark gefahrdet. Dies unterstreicht die
Wichtigkeit von Beziehungen zu gesunden Erwachsenen innerhalb oder ausserhalb der
Familie, die in solchen Fallen ausgleichend wirken kénnen (vgl. ebd.).

Auch die sogenannte Parentifizierung, auf die im folgenden Abschnitt eingegangen

wird, gilt als psychische Misshandlung.

3.2.5 Parentifizierung

In Familien mit einem psychisch kranken Elternteil kommen Verwischungen der Gene-
rationengrenzen gehauft vor. Eine solche Generationsgrenzstérung stellt die sogenann-
te Parentifizierung dar. In von dieser Storung betroffenen Familien findet eine Verant-
wortungsverschiebung von den Eltern zum Kind statt (vgl. Lenz, 2008, 28-30).

Eine solche Rollenumkehr kann bedeuten, dass Kinder zu Friedensstiftern in konfliktrei-
chen Partnerschaften gemacht werden, die Verantwortung fir die Haushaltfihrung o-
der fir die Betreuung jingerer Geschwister tibernehmen mussen oder gar als Partner-
ersatz missbraucht werden (vgl. ebd.). Die Kinder nehmen z.B. die Rolle von Vertrauten
oder Ratgebern der Eltern ein und dienen ihnen als Quelle von Trost und Unterstiitzung
(vgl. Plass & Wiegand-Grefe, 2012, 28-29).

Parentifizierung muss nicht per se schadlich sein, sondern kann, wenn das Kind durch
die Erfullung der zusatzlichen Aufgaben nicht Gberfordert ist und Lob und Anerkennung
dafur erhalt, seiner Entwicklung sogar forderlich sein. Das Kind lernt dadurch wichtige
soziale Fertigkeiten, die Ubernahme von Verantwortung, und tibt sich in Empathie und
Fursorglichkeit, was einen positiven Einfluss auf sein Selbstwertgeftihl haben kann (vgl.
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Lenz, 2008, 28-30). Eine erhohte Belastbarkeit und Resilienz im Erwachsenenalter geht
allerdings haufig auf Kosten einer verlorenen Kindheit (vgl. Plass & Wiegand-Grefe,
2012, 29).

Wenn jedoch Eltern die Bedirfnisse des Kindes vernachléassigen und es in eine nicht
kindgerechte Rolle drangen, spricht man von einer destruktiven Parentifizierung. Dies
ist auch der Fall, wenn die Anforderungen an das Kind die seinem Entwicklungsstand
entsprechenden Fahigkeiten Ubersteigen, wenn das Kind die ihm zugewiesene Rolle
auf Kosten eigener Bediirfnisse akzeptiert und wenn es fir die Ubernahme der ihm zu-
gewiesenen Rolle nicht anerkannt wird (vgl. Lenz, 2008, 28-29).

Als Langzeitfolgen einer destruktiven Parentifizierung werden ein instabiles Selbstwert-
gefuhl, Probleme bei der Ablésung, Identitatsprobleme bis hin zu starken Depressionen
genannt. Bei Jungen werden auch ADHS-Symptome als Folge einer Generationen-
grenzverletzung erwahnt. Aufgrund der Enttduschung, die parentifizierte Kinder erleben,
weil ihre Eltern nicht fir sie sorgen kénnen, kann eine Abneigung gegentber den Eltern
entstehen, was wiederum zu Schuld- und Schamgefihlen fihren kann (vgl. Plass &
Wiegand-Grefe, 2012, 31).

3.3 Auswirkungen auf Gefuhle und Lebensqualitat der Kinder

Elterliche psychische Krankheit wirkt sich unspezifisch auf viele Lebensbereiche der
Kinder aus (vgl. Pretis & Dimova, 2010, 41).

Reupert & Maybery (2007, 196) betonen, dass eine psychische Krankheit der Eltern
erhohten psychischen Stress bei den Kindern zur Folge haben kann. Durch diesen
Dauerstress, der durch Uberfordernde Situationen ausgeldst wird, besteht die Gefahr
von Erschopfung, gesundheitlichen Problemen (z.B. Bauchschmerzen) und/oder psy-
chischen Auffalligkeiten (vgl. Lenz, 2008, 40).

Angst, Verlustgefuihle, Gefuhle der Verwirrung und Selbstbeschuldigung, Verlegenheit
und Scham, sowie Trauer, Einsamkeit und Ablehnung sind bei Kindern mit psychisch
krankem Elternteil zu beobachten. Bei alteren Kindern kommen oft auch Wut, Frustrati-
on und Enttauschung uber die Situation, sowie Loyalitatskonflikte dazu (vgl. Plass &
Wiegand-Grefe, 2012, 31-32; Pretis & Dimova, 2010, 48).

Angst haben die Kinder oft vor einer Trennung vom, oder gar vor dem Verlust des kran-
ken Elternteils, z.B. durch Suizid. Auch die Angst vor einem erneuten Auftreten oder
einer Verschlimmerung der Erkrankung beschéftigt Kinder und Jugendliche mit psy-
chisch krankem Elternteil. Kinder von Eltern, die schnell witend werden, mit korperli-

cher Bestrafung reagieren oder das Kind in ihr eigenes Wahnsystem integrieren, haben
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haufig auch Angst vor dem psychisch erkrankten Elternteil und seinen unberechenba-
ren Reaktionen. Von Jugendlichen wird zudem oft die Angst vor einer Vererbung der
Erkrankung erwahnt (vgl. Plass & Wiegand-Grefe, 2012, 22-32; Semmelhack, 2011,
45).

Schuldgefiihle werden dadurch ausgelost, dass die Kinder glauben, die Erkrankung
durch eigenes Fehlverhalten verursacht zu haben. Manchmal werden sie in dieser An-
nahme durch Bemerkungen des erkrankten Elternteils bestarkt. Auch Wutgefiihle dem
erkrankten Elternteil gegenuber, die Befriedigung eigener Bedirfnisse oder Abgren-
zungs- und Distanzierungsschritte kénnen Schuldgefiihle auslosen (vgl. Plass & Wie-
gand-Grefe, 2012, 22-32; Semmelhack, 2011, 46).

Die Lebensqualitat von Kindern psychisch kranker Eltern ist laut Wiegand-Grefe et al.
(2010, 315-320) signifikant niedriger, als diejenige von Kindern einer Referenzstichpro-
be. Dabei wurden die Dimensionen korperliches und psychisches Wohlbefinden,
Selbstwert, Familie, Freunde und Funktionsfahigkeit im Alltag (Schule oder Kindergar-
ten) untersucht. Je héher der Schweregrad der elterlichen Erkrankung ist, desto negati-
ver sind die Auswirkungen auf die Familie. Bei langerer Dauer der Erkrankung erhoht
sich jedoch die Lebensqualitat im Bereich der Freunde statistisch gesehen, was vermut-
lich auf eine positive Kompensation der elterlichen psychischen Krankheit innerhalb des
Freundeskreises hindeutet (vgl. ebd., 321). Dies zeigt die Wichtigkeit von Freundschaf-
ten und sozialen Kontakten fur Kinder psychisch kranker Eltern, was gerade in Kinder-

garten und Schule unterstutzt und gefordert werden sollte (vgl. Kap. 4.3.4.2).

3.4 Auswirkungen auf das Verhalten der Kinder

Eine elterliche psychische Krankheit muss sich beim Kind nicht unbedingt durch auffal-
liges Verhalten aussern. Betroffene Kinder sind im Gegenteil oft auffallig unauffallig (vgl.
Pretis & Dimova, 2010, 16).

Gerade parentifizierte Kinder und Jugendliche verhalten sich meist pflichtbewusst und
angepasst. Es fallt ihnen jedoch schwer, sich selbst und die eigenen Bedurfnisse wahr-
zunehmen und sich abzugrenzen (vgl. Heim, 2011, 61). Solche Kinder und Jugendliche
fallen durch eine erhéhte Fahigkeit auf, sich in andere hineinzuversetzen. Ubermaéssige
Empathie fir die Belange des erkrankten Elternteils hat jedoch oft zur Folge, dass es
diesen Kindern oder Jugendlichen an fir die Identitatsbildung wichtiger Selbstaufmerk-
samkeit fehlt (vgl. Semmelhack, 2011, 50).

22



Hilfe erhalten eher diejenigen Kinder, die selbst ,Probleme machen® und so unbewusst
auf ihre schwierige Situation aufmerksam machen. Deshalb wird externalisierendes
Verhalten als gesunde Reaktion bezeichnet (vgl. ebd.).

Die Belastungen durch die elterliche Erkrankung kdénnen sich in Form sehr unterschied-
licher kinder- und jugendpsychiatrischer Auffalligkeiten aussern, was wiederum Aus-
druck flr Beziehungsstérungen und ein vermindertes Selbstwertgefihl sein kann (vgl.
Pretis & Dimova, 2010, 48).

Als haufigste Auffalligkeiten von Kindern psychisch kranker Eltern werden Stérungen
des Sozialverhaltens, Schulleistungsprobleme, affektive Stérungen sowie Aufmerksam-
keits- und Konzentrationsstérungen genannt (vgl. Gaumann & Albermann, 2008, 63).
Ein erhbhtes Stressniveau kann bei einigen Kindern Verhaltensweisen wie Nagelbeis-
sen, Einndssen, aggressives Verhalten oder sozialen Rickzug zur Folge haben, aber
auch Reaktionen wie Uberangepasstheit oder Ubertriebenes Fursorgeverhalten gegen-
uber anderen Kindern kdnnen beobachtet werden (vgl. Pretis & Dimova, 2010, 45).

3.4.1 Altersspezifische Auswirkungen auf das Verhalten der Kinder

Von elterlicher psychischer Krankheit betroffene Kinder aller Altersstufen zeigen ein
erhohtes Risiko fir emotionale und Verhaltensprobleme. Kinder verschiedener Alters-
stufen reagieren jedoch unterschiedlich auf die psychische Erkrankung der Eltern (vgl.
Lenz, 2005, 16).

3.4.1.1 Auswirkungen auf das Verhalten im Sauglings- und Kleinkindalter

Die Sauglings- und Kleinkindphase gilt als entscheidende Basis flr eine gesunde Ent-
wicklung (vgl. Semmelhack, 2011, 54).

Wie schon in Kapitel 3.2.3 erwéhnt, kommen Stdorungen der Eltern-Kind-Interaktion in
Familien mit psychisch kranken Eltern vermehrt vor. Schwierigkeiten des Kindes in der
Selbstregulation, Ubererregbarkeit oder auffallende Passivitat werden durch das Verhal-
ten von psychisch kranken Eltern oft verstarkt. Bei gleichzeitiger negativer Emotionalitat
kann das Risiko fur Entwicklungsabweichungen, internalisierende oder externalisieren-
de Verhaltensstorungen erhoht werden (vgl. Wiegand-Grefe et al., 2009, 112).

Auf impulsives, unberechenbares Verhalten des kranken Elternteils reagieren Sauglinge
mit vermehrtem Schreien und Weinen, Schlaf- und Essstérungen, auf aggressives elter-
liches Verhalten mit Protest, kérperlicher Abwehr bzw. mit Erstarrung (vgl. Deneke &
Liders, 2003, 178; Pretis & Dimova, 2010, 46-47). Auch die Entwicklung von Selbst-

wirksamkeit (d.h. die Entdeckung, dass eine Beeinflussung der Umwelt durch Eigenak-
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tivitat moglich ist) und Selbstwertgefiuhl wird durch nichtsensitives, desorganisiertes o-
der unberechenbares Verhalten der Eltern negativ beeinflusst, da keine Konsistenz zwi-
schen dem eigenen Verhalten und der Reaktion der Eltern besteht (vgl. Semmelhack,
2011, 55).

Kleinkinder, die von ihren psychisch kranken Eltern noch wie Babys behandelt werden,
reagieren darauf mit psychosozialer Retardierung, trinken aus der Flasche und spre-
chen kaum. Auch psychosomatische Symptome wie z.B. Magen-Darm-Stdérungen,
Asthma bronchiale oder Ekzeme werden bei Kleinkindern mit psychisch krankem El-
ternteil beobachtet (vgl. Baumann, 2000, 51).

Im Alter von zwolf Monaten zeigen sich beim Kleinkind erste Anzeichen von Bindungs-
storungen. Kinder schizophrener oder manisch-depressiver Miitter fallen z.B. durch feh-
lende oder verminderte Angstreaktionen gegeniber fremden Personen auf. Durch eine
Einschrdnkung des Explorationsverhaltens wird auch die kognitive Entwicklung des
Kindes beeinflusst. Z.B. wurden Sprachentwicklungsverzdgerungen bei Kleinkindern mit
psychisch krankem Elternteil beobachtet (vgl. Pretis & Dimova, 2010, 46-47; Plass &
Wiegand-Grefe, 2012, 60-61).

Auch emotionale Entwicklungsverzogerungen sowie verstarkte Trotzreaktionen oder
Trennungséngste werden in der Literatur erwahnt (vgl. Semmelhack, 2011, 56). Diese
Stérungen kdnnen die elterliche psychische Erkrankung tberdauern und wirken sich

deshalb auch auf das Verhalten in Kindergarten und Schule aus (vgl. Lenz, 2010, 4).

3.4.1.2 Auswirkungen auf das Verhalten im Kindergarten- und Grundschulalter
Mit Beginn des Kindergartens werden das Verhalten und die Entwicklung des Kindes
erstmals einer Aussenbeurteilung unterzogen. Abweichungen von der Norm fallen nun
auf (vgl. Baumann, 2000, 52).

Auf dieser Altersstufe verfligen Kinder normalerweise Uber einen grossen Wissens-
drang. Auch magisches Denken ist in diesem Alter typisch. Deshalb sind bei Kindergar-
tenkindern mit psychisch kranken Eltern unrealistische Phantasien tber die Ursachen
und Wirkungen der elterlichen Krankheit maoglich. Dies aussert sich, wie in Kapitel 3.3
schon erwahnt, z.B. durch Schuldgefiihle, die elterliche Krankheit verursacht zu haben
(val. Plass & Wiegand-Grefe, 2012, 62).

Kinder im Kindergartenalter reagieren auf impulsives, tUberstimulierendes Verhalten des
erkrankten Elternteils entweder mit Unterordnung und erzwungener Fursorge oder mit

offener Aggression und Machtkampfen (vgl. Deneke & Luders, 2003, 178).
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Im Kindergartenalter besteht eher das Risiko fur externalisierende Stérungen, wie z.B.
hyperaktive oder aggressive Verhaltensweisen, als bei Kleinkindern (vgl. Pretis & Dimo-
va, 2010, 46).

Parentifizierte Kinder fallen in Kindergarten und Schule als ,kleine Erwachsene® auf, die
durch ihr Anderssein in ihrer Peergroup zu Aussenseitern oder gar zu Opfern von Mob-
bing werden konnen (vgl. Semmelhack, 2011, 52).

Baumann (2000, 52) erwahnt Schwierigkeiten von Schulkindern mit psychisch krankem
Elternteil im Bereich der Schulleistungen, des Verhaltens oder der sozialen Integration.
Es kénnen sowohl introvertierte Symptome wie Depressionen, Angst und psychosoma-
tische Beschwerden als auch extrovertierte Symptome wie Unruhe, Ungehorsam oder
Aggressivitat vorkommen. Da den Kindern durch den Vergleich mit anderen Familien oft
erst jetzt auffallt, dass mit ihrer Mutter oder ihrem Vater etwas nicht stimmt, isolieren sie
sich aus Schamgefuhl selbst, indem sie keine anderen Kinder nach Hause einladen
(vgl. ebd.).

3.4.1.3 Auswirkungen auf das Verhalten bei Jugendlichen
In dieser Altersstufe kommt es besonders oft zu einer Verantwortungsibernahme der
Jugendlichen fir den Haushalt, fur die psychisch kranken Eltern und/oder fiur jungere
Geschwister (vgl. Heim, 2011, 55; Reupert & Maybery, 2007, 196).
Jugendliche beschaftigen sich mit der Suche nach Selbststéandigkeit und mit der Ablo-
sung von den Eltern. Diese Entwicklungsaufgaben sind vor allem bei parentifizierten
Jugendlichen erschwert, da der Wunsch nach Autonomie und nach sozialem Anschluss
an die Peergroup den Bedirfnissen der Eltern nach Verantwortungsibernahme oder
nach Trost und emotionaler Unterstiitzung entgegenlauft. Dies kann bei den Jugendli-
chen zu Schuldgefihlen fuhren (vgl. Plass & Wiegand-Grefe, 2012, 63).
Bei Jugendlichen mit psychisch kranken Eltern wird in der Literatur ein erhdhtes Risiko
fur Selbstmordverhalten, antisoziales Verhalten oder oppositionelles Trotzverhalten er-
wahnt. Aber auch Ruickzugstendenzen, Passivitat und soziale Angste kommen haufig
vor (vgl. Plass & Wiegand-Grefe, 2012, 64; Reupert & Maybery, 2007, 196).
Von Schroder-Korf et al. (2013, 98-99) wird in einem Beispiel auch die Flucht eines Ju-
gendlichen in die virtuelle Welt von Computer-Spielen beschrieben.
Zusammengefasst lasst sich sagen, dass Kinder und Jugendliche mit psychisch kran-
kem Elternteil sehr unterschiedlich und unspezifisch auf die elterliche Erkrankung rea-
gieren. Im folgenden Abschnitt werden funf mégliche Bewéltigungsstrategien von Kin-
dern psychisch kranker Eltern beschrieben.
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3.4.2 Bewaltigungsstrategien von Kindern mit psychisch kranken Eltern

In einer qualitativen Analyse der Bewaltigung einer elterlichen psychischen Erkrankung
durch betroffene Kinder und Jugendliche haben Schroder-Korf et al. (2013, 95) folgende
funf Bewaltigungstypen benannt:

- Der Extrovertierte

- Der Parentifizierte

- Der Unsichtbare

- Der Abtauchende
- Der dem Leben Zugewandte

In der folgenden Abbildung (Schroder-Korf et al., 2013, 104) werden diese funf klar un-

terscheidbaren Typen dargestellt.

Der Extrovertierte
Ist impulsiv Der Parentifizierte
Ist willensstark ¢ Ubemimmt Verantwortung fiir
Will eigene Bediirfnisse familidres Klima
durchsetzen «  Ubemimmt Elternrolle
Ist ricksichtslos * st {iberfordert
Fordert Aufmerksamkeit *  Verharrt in Hilflosigkeit
Versucht Eskalationen zu

schlichten und zu verhindern

Der dem Leben Zugewandte +  Stellt eigene Bediirfnisse
Verfiigt tiber ein starkes zuriick
Selbstbewusstsein «  Zeigt grofle Riicksichtnahme
Nutzt kognitive Problemlosung * AuBert Sclbstvorwiirfe

Nutzt und profitiert von

vielfiltigen Ressourcen /’-\
Ist selbststindig
Bringt sich in Sicherheit durch Bewiltigungs-

typen

Der Unsichtbare
Ist passiv
Kennt seine Bediirfnisse
nicht
[st angepasst
Wird nicht gesehen

Distanz zur Krankheit
Verfiigt tiber eine positive

Zukunfisperspektive

Jerfligt Giber ausgepriigle
Selbstwirksamkeit

Sorgt fiir sich und hat scine

Familie im Blicl
amilie i ck Der Abtauchende

Entflicht der Realitiit
Schafft sich Parallclwelt
Vermeidet

Verfiigt tiber mangelnde

Ist aktiv

Kommunikationsfahigkeiten
Zeigt erlernte Hilflosigkeit
Zeigt aggressive
Konfliktbewiltigung

Abbildung 3: Kindliche Bewaltigungstypen elterlicher psychischer Erkrankung

Kinder vom Typus ,der Unsichtbare” verfigen Uber wenige Bewaltigungsstrategien. Sie
haben vorwiegend die Tendenz, Konflikte zu vermeiden und sind unselbststandig. Es
besteht die Gefahr, dass sich diese Kinder mit zunehmendem Alter in Richtung ,der
Abtauchende” entwickeln. Auch Kinder dieses Typs zeigen vorwiegend vermeidendes
Verhalten und zeichnen sich durch geringe Kommunikationsfreude aus, ziehen sich
aber aktiv zuriick und wollen dadurch auffallen (vgl. Schréder-Korf et al., 2013, 113-
114).
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Wahrend Kinder vom Typus ,der Extrovertierte nur auf die Durchsetzung der eigenen
Bedurfnisse fokussiert sind, haben Kinder und Jugendliche, die dem Typus des ,dem
Leben Zugewandten® angehdren, auch die Bedurfnisse der tbrigen Familienmitglieder
im Blick und setzen ihre Ziele nicht ricksichtslos durch. Mitglieder der Gruppe ,der dem
Leben Zugewandten” sind auch parentifiziert, fuhlen sich jedoch nicht hilflos, sondern
kompetent, weil sie in ihrer Familie geachtet werden und die Eltern ihnen vertrauen. Sie
handeln problemorientiert und streben aktiv eine Situationsverédnderung an. Daraus
entwickelt sich ein Gefuhl der Selbstwirksamkeit und des Selbstvertrauens, was zu ei-
ner positiven Zukunftsperspektive fuhrt. Mit zunehmendem Alter ist ein Wechsel vom
Typus ,der Parentifizierte“ zum Typus ,der dem Leben Zugewandte® moglich (vgl. ebd.,
114-115).
Der Einsatz von Bewaltigungsstrategien ist z.T. auch vom Alter abhangig. Jingere Kin-
der, die noch stark von ihren Eltern abhangig sind, neigen eher zu passivem, vermei-
dendem oder emotionsregulierendem Bewaltigungsverhalten. Sie gehoren haufig den
Typen ,der Unsichtbare“ oder ,der Extrovertierte“ an. Altere Kinder, die tiber bessere
kognitive und soziale Fahigkeiten verfigen, kénnen vermehrt auch problemorientierte
Bewaltigungsstrategien anwenden. Jugendliche kann man mehrheitlich den Typen ,der
Parentifizierte” oder ,der Abtauchende” zuordnen. Vor allem altere Jungen neigen zu
einer Flucht in eine virtuelle Welt oder zu destruktivem Verhalten. Der Typus ,der dem
Leben Zugewandte® kommt bei kognitiv weit entwickelten Kindern und Jugendlichen
vor, die erst in der spateren Kindheit mit einer psychischen Erkrankung eines Elternteils
konfrontiert worden sind (vgl. Schréder-Korf et al., 2013, 117-118).
Pretis & Dimova (2011, 54) erwahnen verschiedene Rollen, mit Hilfe derer Kinder
suchtkranker Eltern versuchen, ihr Leben zu bewaltigen.
- Der Held wird zum Ersatzpartner oder gar zur Ersatzmutter/zum Ersatzvater sei-
nes psychisch kranken Elternteils. Diese Rolle entspricht dem parentifizierten
Kind.
- Der Sundenbock versucht durch eigenes auffélliges Verhalten die Aufmerksam-
keit vom auffalligen Elternteil weg auf sich zu lenken.
- Das verlorene Kind zieht sich in die Einsamkeit zurlick. Es verhalt sich moglichst
unauffallig und ,pflegeleicht.
- Das Maskottchen gibt sich wie ein niedliches Baby und Uberdeckt Schwierigkei-

ten durch komisches Verhalten.
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3.5 Auswirkungen auf Schulbesuch und schulische Leistungen
Bei Kindern mit psychisch krankem Elternteil besteht eine erhohte Wahrscheinlichkeit
fur Verhaltens- und Lernschwierigkeiten (vgl. Bibou-Nakou, 2004, 43).
Auch Aufmerksamkeitsstorungen kommen gehauft vor. Ob ein von elterlicher psychi-
scher Erkrankung betroffenes Kind in der Schule Erfolg hat, h&ngt nicht nur von seinen
kognitiven Fahigkeiten, sondern auch vom Grad seiner Verantwortungsibernahme fur
den erkrankten Elternteil ab (vgl. Reupert & Maybery, 2007, 196). Z.B. wird seine An-
wesenheit in der Schule manchmal durch den erkrankten Elternteil verhindert, wie aus
dem folgenden Fallbeispiel klar wird.

,Die paranoide Mutter bricht in der akuten psychotischen Phase alle sozia-

len Kontakte ab, weil sie befurchtet, gegen ihren Willen in ein Forschungs-

projekt zur Erprobung eines Medikamentes eingeschlossen zu werden. Sie

verweigert ihre antipsychotische Medikation und ist auch gegeniber dem

Vater dusserst misstrauisch. Die einzige Person, der sie vertraut, ist die 9-

jahrige Tochter. Diese darf die Schule nicht mehr besuchen und muss den

Tag zusammen mit der Mutter verbringen, da dies die einzige Mdglichkeit

ist, die Mutter zu beruhigen® (Plass & Wiegand-Grefe, 2012, 23-24).
Auf der australischen Internetseite von COPMI (Children of Parents with a Mental Ill-
ness, 2013) werden neben den schon erwahnten Schulabsenzen die folgenden alarmie-
renden Verhaltensveranderungen von Schilerinnen und Schilern psychisch kranker
Eltern genannt:

- Unvollstandige Hausaufgaben

Schwierigkeiten bei der Einhaltung von Terminen

- Phasen verminderter Konzentration oder extremer Mudigkeit

- Schwierigkeiten im Umgang mit Gleichaltrigen und anderen Menschen

- Gestortes oder selbstzerstorerisches Verhalten

- Involviert sein in Hanseleien oder Mobbing
Es wird jedoch betont, dass Schilerinnen und Schiler mit psychisch kranken Eltern
meist nicht so offensichtlich von der elterlichen Erkrankung beeinflusst werden und dass
es auch viele andere Griinde fur Verhaltensschwierigkeiten gibt (vgl. ebd.).
Lickenhafter Schulbesuch oder Zuspatkommen kann z.B. dadurch verursacht werden,
dass das Kind vom erkrankten Elternteil nicht geweckt worden ist oder, dass es vor der
Schule Hausarbeiten erledigen, den erkrankten Elternteil pflegen und seine jlingeren
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Geschwister versorgen musste. Ausserdem fehlt es Kindern psychisch kranker Eltern
oft an Unterstutzung bei den Hausaufgaben.

Wie in Kapitel 3.4.1.1 bereits aufgezeigt wurde, kann sich eine elterliche psychische
Erkrankung, vor allem in der friihen Kindheit, negativ auf die kognitive Entwicklung des
Kindes auswirken. Sprachliche Defizite, vermehrte Hyperaktivitdt und Aggressivitat, die
daraus resultieren, bleiben oft bis ins Schulalter bestehen und bewirken nicht selten
Schul- und Lernschwierigkeiten (vgl. Lenz, 2005, 24).

Laut einer von Baumann (2000, 53-54) erwahnten Befragung von psychisch kranken
Eltern hatte mehr als ein Drittel der betroffenen schulpflichtigen Kinder laut Angabe ihrer
Eltern Schwierigkeiten in der Schule. Lernschwierigkeiten wurden von den Eltern auf
eine Minderbegabung oder auf das Versagen der Lehrkrafte zurtickgefuhrt.

Der Anteil der Kinder, die eine Sonderschule besuchten, war mehr als doppelt so hoch,
wie bei der Vergleichsgruppe. Der Anteil der Jugendlichen, die ein Gymnasium besuch-
ten, war hingegen nur halb so gross wie bei der Vergleichsgruppe. Jungen mit psy-
chisch krankem Elternteil waren wesentlich starker von Schulschwierigkeiten und Ver-
haltensauffalligkeiten betroffen, als Madchen (vgl. ebd.).

Probleme in der Schule oder spater im Leben sind fur Kinder und Jugendliche mit psy-
chisch kranken Eltern jedoch nicht zwingend (vgl. Reupert & Maybery, 2007, 196). Im
Gegenteil: die Mehrzahl der Kinder psychisch kranker Eltern besucht erfolgreich die
Schule (vgl. Lenz, 2005, 17). Interesse an und Erfolg in der Schule wird als férderlicher
Faktor, der eine positive Entwicklung der Kinder beglnstigt, angesehen (vgl. Mattejat,
2011, 86) (vgl. Kap. 4.3.3).

Erfolg in der Schule hat jedoch nicht nur positive Seiten. Die erwachsene Tochter einer
depressiven Mutter berichtet, dass gute Noten in ihrer Kindheit eine wichtige Rolle spiel-
ten, weil sie nur so Liebe und Anerkennung von ihrer Mutter erlangen konnte (vgl.
Mattejat & Lisofsky, 2011, 26).
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3.6 Krankheitsspezifische Auswirkungen elterlicher psychischer Krankheit auf
das Kind

3.6.1 Auswirkungen einer elterlichen Depression
Kinder depressiver Eltern haben ein vielfach erhéhtes Risiko, selbst depressiv zu wer-
den oder andere psychische Storungen zu entwickeln. Zwischen 40% und 60% dieser
Kinder werden im Verlauf ihres Lebens ebenfalls depressiv. Auch Verhaltensauffallig-
keiten und Anpassungsprobleme im sozialen, emotionalen und kognitiven Bereich
kommen haufiger vor. Oft fallen von elterlicher Depression betroffene Kinder beispiels-
weise dadurch auf, dass sie sozial weniger aktiv und kompetent sind als andere Kinder
und in der Schule mehr Problemverhalten und schlechtere Schulleistungen zeigen. Eine
erhohte Pravalenz besteht auch fur Abhangigkeitserkrankungen (vgl. Albermann et al.,
2012, 1522; Hahlweg et al., 2011, 115; Lenz, 2005, 15).
Vor allem eine miutterliche Depression, die schon vor der Geburt oder kurz darauf aus-
bricht kann sich sehr stark auf die Entwicklung des Kindes auswirken. Miitter, die nach
der Geburt eine Depression entwickeln, zeigen ihrem Baby gegeniber oft Rickzugs-
verhalten, Apathie, manchmal sogar offene Feindseligkeit oder kontrollierendes Verhal-
ten. Es kommt aber auch vor, dass die Mutter-Kind-Interaktion nicht beeintrachtigt ist.
Beeintrachtigungen der Interaktion kommen geh&auft vor, wenn die Mutter zusétzlich
emotional defizitare Kindheitserfahrungen gemacht hat oder bei problematischen Part-
nerbeziehungen der Eltern (vgl. Deneke & Liuders, 2003, 173).
Depressionen haben haufig eine emotionale Unerreichbarkeit beim erkrankten Elternteil
zur Folge. Der betroffene Elternteil nimmt kindliche Signale nicht oder nur verzdgert
wahr und reagiert auch verzégert. Dies hat zur Folge, dass das Kind sich vorerst ver-
starkt um Aufmerksamkeit bemuht, sich dann aber bei dauerndem Nichtgelingen ab-
wendet und versucht, sich selbst zu trosten. Wéahrend das eine Baby mit Unzufrieden-
heit und haufigem Weinen reagiert, zieht sich ein anderes in sich selbst zurtick. Ob das
Kind mit Unruhe oder mit passiver Haltung reagiert, hangt von seinem Temperament,
seiner Selbstregulationsfahigkeit sowie von den Mdglichkeiten einer empathischen Re-
aktion durch den gesunden Elternteil oder durch andere Bezugspersonen ab (vgl.
Deneke & Luders, 2003, 177).
Eine ungeniigende Befriedigung seelischer Bedurfnisse und ungeniigende Entwick-
lungsanreize durch die Eltern fihren zu Gedeihstérungen, Verzdgerungen der sozial-
emotionalen und kognitiven Entwicklung. Dem Kind gelingt es kaum, die Aufmerksam-
keit zu fokussieren, weil es zu stark mit Selbstregulation beschétftigt ist. Es lernt auch,
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Hilflosigkeit und Aufgeben als Strategien der Frustrationsvermeidung anzuwenden. Die
Bindungsqualitat verschlechtert sich (vgl. Deneke & Luders, 2003, 177; Pretis & Dimo-
va, 2010, 82-83).

Im Kleinkindalter wurde bei Kindern depressiver Mitter beobachtet, dass sie sich in
Spielsituationen haufiger allein beschaftigten, angstlicher wirkten und immer wieder die
Nahe der Mutter suchten, statt eine neue Umwelt zu erkunden. Im Vorschulalter haben
Kinder depressiver Mutter manchmal schon die fur eine Depression typischen Kognitio-
nen wie Hoffnungslosigkeit und Schuldgefiihle in ihr Denken integriert (vgl. Baumann,
2000, 51-52).

Oft fehlt depressiven Eltern die Energie fir alltdgliche Handlungen wie z.B. Essen zube-
reiten oder das Kind in den Arm nehmen. Dadurch entstehen Schuldgefuhle dem Kind
gegenuber. Haufig gehen Depressionen auch mit grossen Angsten einher, z.B. mit der
Angst, dem Kind kénnte etwas passieren. Eine Uberbehiitung des Kindes kann die Fol-
ge sein (vgl. Pretis & Dimova, 2010, 83).

Eine erwachsene Tochter einer depressiven Mutter berichtet z.B., dass ihre Mutter ihren
grossen Bewegungsdrang in der Kindheit immer wieder gestoppt und sie dadurch ein-
geschrankt habe, einerseits wohl aus Uberforderung, andererseits, um sie vor Unheil zu
bewahren (vgl. Mattejat & Lisofsky, 2011, 21).

Auch das Fehlen von jeglicher Freude im Elternhaus, das Erleben eines Suizidversuchs
der Mutter, das Verantwortungsgefuhl der Tochter fiur die Mutter und fir die Ehe der
Eltern sowie die Ubernahme von Haushaltspflichten durch die Tochter werden in die-
sem Bericht als Folgen der mutterlichen Depression beschrieben (vgl. ebd., 22-24).
Suizidandeutungen oder —versuche der Mutter oder des Vaters konnen auf das Kind
sehr traumatisierend wirken. Gefahrdet sind Kinder depressiver Eltern manchmal auch
durch Vernachlassigung und fehlende Bedurfnisbefriedigung oder in seltenen Fallen
dadurch, dass die Mutter ihr Kind nicht in einer in ihren Augen hoffnungslosen Welt zu-
ricklassen und deshalb in den Suizid mithnehmen will (vgl. Semmelhack, 2011, 39).

3.6.2 Auswirkungen einer elterlichen Schizophrenie

Wie schon erwahnt spielt bei elterlicher Schizophrenie die Vererbung eine wichtige Rol-

le (vgl. Mattejat, 2011, 80). Zusétzlich besteht durch meist starke Einschrankungen des

elterlichen Betreuungs- und Erziehungsverhaltens ein erhéhtes Risiko fur die Kinder,

selbst psychische Stérungen zu entwickeln.

Bei schizophrenen Muttern wurde in vergleichenden Studien eine starkere Beeintrachti-

gung des Interaktionsverhaltens beobachtet, als bei an einer affektiven Stérung leiden-
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den Mittern. Vor allem ein Mangel an Sensitivitat, positiver Emotionalitat und spieleri-
schem Kontakt, erhdhte Unsicherheit in Bezug auf die Bedurfnisse des Kindes sowie
eine grossere Selbstbezogenheit scheint bei diesen Muttern vorhanden zu sein (vgl.
Deneke & Liders, 2003, 174).

Zwischen schizophrenen Mittern und ihren S&auglingen herrscht oft ein negatives emo-
tionales Klima, das von Anspannung, Unsicherheit und reduziertem Blickkontakt ge-
pragt ist. Auffalligkeiten von Kindern schizophrener Mitter kbnnen unspezifisch oder
spezifisch sein. Aufmerksamkeitsverhalten und Informationsverarbeitung des Kindes
sind in der Folge besonders oft von Storungen betroffen. Die Kinder zeigen ein eher
angstliches, vermeidendes oder ambivalentes Bindungsverhalten (vgl. Pretis & Dimova,
2010, 47).

Wie bei Eltern mit Depressionen ist zum Teil auch bei an Schizophrenie erkrankten El-
tern die im vorangehenden Kapitel beschriebene emotionale Unerreichbarkeit be-
obachtbar. Teilweise reagieren schizophrene Eltern aber auch mit Uberstimulation. Dies
zeigt sich in Ubermassiger Anregung des Kindes (vgl. Deneke & Luders, 2003, 178).
Auch Lenz (2005, 14) erwahnt Studien, die zeigen, dass an Schizophrenie erkrankte
Eltern ,(...) haufig mit affektierter Ubererregtheit und einer verringerten verbalen Ex-
pressivitat und Kommunikation auf ihre Kinder reagieren®.

Falls das elterliche Verhalten nicht zusatzlich aggressiv getont ist, kann eine Uberstimu-
lation zu Abwendung und Passivitat oder zu depressivem, angstlich-zuriickgezogenem
Verhalten des Kindes fuhren. Ist hingegen beim erkrankten Elternteil ein aggressiver
Affekt vorhanden, reagieren betroffene Babys und Kleinkinder oft mit schwierigem Ver-
halten, Protest, kdrperlicher Abwehr oder Erstarrung. Bei alteren Kindern sind differen-
ziertere Reaktionen wie z.B. erzwungene Unterordnung, erzwungene Fursorge, offene
Aggression und Machtkampfe zwischen Eltern und Kind zu beobachten (vgl. Deneke &
Luders, 2003, 178; Lenz, 2005, 14).

Allgemein werden Kinder schizophrener Eltern als emotional instabil, stressiiberemp-
findlich, leicht erregbar, angstlich, unglicklich, stimmungsabhangig und mit geringer
Frustrationstoleranz beschrieben (vgl. Pretis & Dimova, 2010, 47).

In der Schule kommen bei Kindern schizophrener Eltern Defizite in den Bereichen der
Aufmerksamkeit, der affektiven Kontrolle und der sozialen Kompetenz vor. In der Ado-
leszenz werden neben kognitiven Stérungen auch ein schlechteres Kontextverstandnis
und magische Denkstile als Folgen einer elterlichen Schizophrenie erwahnt (vgl. Lenz,
2005, 14).
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Bei Wahnerlebnissen des erkrankten Elternteils ist der Einbezug des Kindes ins elterli-
che Krankheitssystem besonders problematisch. Das Kind wird dadurch in seinen ent-
wicklungsgemassen Bedurfnissen, z.B. nach Bewegung und Kontakten zu Gleichaltri-
gen, eingeschrankt. Jingere Kinder Ubernehmen oft die Inhalte von den Eltern, well
ihnen die Moglichkeit einer Realitatsprifung fehlt. Sie lassen sich in Angste, Zwange
und psychotische Vorstellungen einbinden. Alteren Kindern gelingt es eher, sich von
Wahnideen der Eltern zu distanzieren und eine eigene Sicht auf die Realitat zu entwi-
ckeln. Um die Beziehung zum erkrankten Elternteil nicht zu gefahrden, leben betroffene
Kinder oft in zwei Welten (vgl. Deneke & Luders, 2003, 179).

Wiebke Scherber, eine erwachsene Tochter einer an Schizophrenie erkrankten Mutter
schildert, wie die Mutter Stimmen hoérte und in ihrer eigenen Welt lebte. Sie schreibt:
,Ich musste lernen, dass die Wahnvorstellungen meiner Mutter nicht der Realitat ent-
sprachen und dass es besser war, nur meinen eigenen Wahrnehmungen zu vertrauen®
(Mattejat & Lisofsky, 2011, 14-15). Als besonders belastend empfand die Tochter das
unberechenbare Verhalten der Mutter. Sie lebte dadurch als Kind in dauernder Span-
nung und konnte der Mutter nicht mehr vertrauen. Die fehlende Krankheitseinsicht der
Mutter fihrte zu einer Verweigerung der Medikamenteneinnahme, was die Situation
zusatzlich verscharfte (vgl. ebd., 14-20).

Fur an Schizophrenie erkrankte Eltern ist die Gefahr einer Stigmatisierung besonders
gross, weil ihr Verhalten bei den Mitmenschen oft besonders viel Angst und Verunsiche-
rung auslost. Vorurteile und Ausgrenzungserfahrungen fiihren haufig zu einer Abschot-
tung der Familie, was zur Folge hat, dass betroffene Kinder erst sehr spét oder gar nicht
Hilfe erfahren (vgl. Semmelhack, 2011, 41).

Fazit zu Kapitel 3:
Kinder psychisch kranker Eltern sind oft folgenden Belastungen ausgesetzt:

- Ererbte Vulnerabilitat (Verletzlichkeit)

- Tabuisierung, Stigmatisierung und Isolierung

- Eingeschrankte elterliche Betreuungs- und Erziehungsfahigkeit
Mdgliche Folgen: Bindungsstérungen, Vernachlassigung oder gar Misshandlung

- Parentifizierung (Verantwortungsverschiebung vom Elternteil auf das Kind)
Mogliche Folgen: Zusatzbelastungen (z.B. Haushaltsarbeiten, Betreuung von
Geschwistern), haufige Schulabsenzen

Die elterliche Erkrankung kann bei den Kindern Angst, Verwirrung und Schuldgefihle
sowie Verhaltens- und Lernstérungen auslosen. Viele Kinder entwickeln sich aber auch
unauffallig und zeigen gute schulische Leistungen.
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4 Unterstitzung von Kindern psychisch kranker Eltern in der Schule

Wie aus Kapitel 3 ersichtlich ist, reagieren Kinder unspezifisch und sehr unterschiedlich
auf die Belastungen einer elterlichen psychischen Krankheit. Deshalb darf aus einer
elterlichen Diagnose auch keine kausal eindeutige Foérderung abgeleitet werden. Im
Umgang mit Kindern psychisch kranker Eltern gibt es weder Symptomlisten noch Pa-
tentrezepte (vgl. Pretis & Dimova, 2010, 35).

Lenz & Brockmann (2013, 131-133) betonen die wichtige Bedeutung von Lehrpersonen
im Leben von Kindern psychisch kranker Eltern, z.B. als Ansprechperson bei Sorgen
und Angsten, aber auch bei der Identifikation von betroffenen Schiilerinnen und Schii-
lern. Weiter sollten Lehrpersonen betroffene Kinder und Jugendliche darin unterstitzen,
im ausserschulischen Umfeld und wenn nétig im Gesundheitswesen geeignete Hilfen
zu organisieren (vgl. Franze et al., 2009, 15).

Wie eine griechische Studie von Bibou-Nakou (2004, 54) zeigt, sehen Lehrpersonen
Pravention im Zusammenhang mit elterlicher psychischer Erkrankung als eine ihrer
Aufgaben an. Sie haben aber das Gefuhl, nicht die nétige Kompetenz daftir zu haben.
Lehrpersonen winschen sich Richtlinien, wie sie mit Fachstellen zusammenarbeiten
sollen und sehen ein Warnsystem von Signalen und Indikatoren zur Identifikation be-
troffener Kinder als hilfreich an. Die dazu nétigen Ressourcen mussten laut den befrag-
ten Lehrpersonen zur Verfigung gestellt werden.

Die befragten Lehrpersonen betrachten es als ihre Aufgabe, betroffene Kinder in ihren
schulischen Leistungen zu unterstitzen und sie in ihrem Selbstvertrauen zu fordern.
Weiter halten sie Hilfe fur die Kinder bei der Knipfung von Beziehungen innerhalb der
Schule fur wichtig (vgl. ebd.).

Von psychischer Krankheit betroffene Eltern antworteten auf die Frage nach nutzlicher
Hilfe fur ihre Familie, ihr Kind brauche unter anderem Mdglichkeiten flir eine gute Aus-
bildung, dass es erwachsene Vertrauenspersonen kennen lernen kénne und Hilfe bei
der Organisation von Aktivitaten mit anderen Kindern (vgl. Bibou-Nakou, 2004, 43).
Lehrpersonen, Heilpddagoginnen und Heilpadagogen kénnen in diesen Bereichen eine
wichtige Rolle fur Kinder psychisch kranker Eltern spielen. ,Je mehr Vertrauensperso-
nen ein Kind hat, auf die es sich stitzen kann, umso besser ist dies fur das Kind"
(Mattejat, 2011, 93). Sie kdnnen auf einfihlsame Art den Kummer betroffener Kinder
wahrnehmen, ihnen zuhoren, ihre Fragen beantworten und ihnen altersgeméasse Entfal-
tungsmoglichkeiten bieten. Aber auch ein verstandnisvoller Umgang mit den Eltern ist
wichtig (vgl. Heim, 2011, 63-64).
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Auf diese Unterstitzungsmoglichkeiten von padagogischen Fachpersonen soll in den
folgenden Kapiteln vertieft eingegangen werden.

4.1 Identifikation betroffener Kinder und Jugendlicher
Laut einer Schatzung von Reupert & Maybery (2007, 195) fur Australien sind etwa 21-
23% der Schulerinnen und Schiiler von elterlicher psychischer Krankheit betroffen.
Eine Identifikation von Kindern psychisch kranker Eltern fallt den in einer Studie von
Bibou-Nakou (2004, 47) befragten Lehrpersonen schwer. Genaue Angaben Uber die
Anzahl betroffener Schilerinnen und Schuler fehlen. Es wird eine hohe Dunkelziffer
vermutet. Der Leistungsdruck auf die Schule und die Lehrkrafte ist hoch. Deshalb fehlt
oft die Zeit, um auf die Bedurfnisse der Kinder einzugehen und mit Fachkréaften zusam-
menzuarbeiten (vgl. ebd.).
Die befragten Lehrpersonen, die schon Erfahrung im Umgang mit Kindern psychisch
kranker Eltern gesammelt hatten, gaben auf die Frage, wie sie herausfinden konnten,
dass ein Kind von elterlicher psychischer Erkrankung betroffen sei, folgende Informa-
tions-Quellen an (Mehrfachnennungen waren maéglich) (vgl. ebd., 48):

- Informationen von vorherigen Lehrpersonen des Kindes / Klatsch und Tratsch

(Austausch im Lehrerkollegium und in der Gemeinde) (44%)

- Weiss es nicht mehr (35%)

- Information von Verwandten oder Freunden der Familie (26%)

- Information durch die Familie selbst (13%)

- Information durch das Kind (9%)

- Information gemeinsam von Lehrkraften und Familie (8%)
Reupert & Maybery (2007, 204), die in einer Interview-Studie ebenfalls Lehrpersonen
befragten, halten fest, dass auf der Ebene der Institution Schule ein Programm zur
Identifikation betroffener Kinder und zur Weiterbildung der Lehrkrafte im Umgang mit
Kindern psychisch kranker Eltern entwickelt werden sollte.
Auch mehrere von Cassée et al. (2008, 71) befragte Fachpersonen aus dem Versor-
gungssystem von Kindern psychisch kranker Eltern kommen zum Schluss, dass die
Schule vermehrt in die Friherkennung betroffener Familien einbezogen werden sollte.
Lenz & Brockmann (2013, 131-133) empfehlen padagogischen Fachpersonen, sehr
genau auf langer andauernde oder plétzlich auftretende Veranderungen im kindlichen
Verhalten oder in den schulischen Leistungen zu achten. Auch Veranderungen in der
Versorgung des Kindes, wie z.B. Uber langere Zeit nicht der Jahreszeit angepasste,
unordentliche Kleidung oder fehlendes Pausenbrot, kénnen fur Lehrpersonen Hinweise
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auf Probleme und Belastungen in der Familie sein. Es lasst sich daraus aber nicht au-
tomatisch auf eine elterliche psychische Krankheit schliessen (vgl. ebd.).

Wenn eine Lehrperson durch ihre Beobachtungen eine psychische Erkrankung bei ei-
nem Elternteil einer Schilerin oder eines Schiilers vermutet und Unsicherheit besteht,
wie reagiert werden konnte, empfiehlt es sich, den Kontakt zu anderen padagogischen
oder psychologischen Fachpersonen (z.B. Erziehungsberatung, Kinder- und Jugend-
psychiatrische Dienste) zu suchen. Es ist dabei darauf zu achten, keine perséonlichen
Daten der Familie zu nennen, wenn vorher nicht das Einverstandnis der Eltern eingeholt
wurde (vgl. Lenz & Brockmann, 2013, 145).

4.2 Umgang mit Schulerinnen und Schilern mit psychisch krankem Elternteil
Reupert & Maybery (2007, 198) fragten erfahrene Lehrpersonen, wie sie den Umgang
mit von elterlicher psychischer Krankheit betroffenen Schilerinnen und Schuilern gelernt
hatten. Darauf gaben die Lehrkrafte einerseits personliche Erfahrungen mit psychischen
Krankheiten in der eigenen Familie und andererseits Beratung durch den Schulsozial-
arbeiter, die Schulsozialarbeiterin oder eine ahnliche Fachperson als Informationsquelle
an. Sie stellten Verbesserungspotenzial in der Ausbildung der Lehrpersonen im Um-
gang mit betroffenen Kindern und ihren Eltern fest.

Laut den Interviewten wird die Schule zwar bei auffalligem Verhalten der Kinder aktiv
und reagiert auf das kindliche Verhalten, geht den Auslésern des problematischen Ver-
haltens jedoch oft nicht auf den Grund. Vor allem bei internalisierendem oder unauffalli-
gem Verhalten musste besser reagiert werden (vgl. Reupert & Maybery, 2007, 199).

Fir Lehrkrafte steht im Umgang mit Kindern psychisch kranker Eltern oft die Befriedi-
gung physischer Bedurfnisse im Vordergrund, wie z.B. dem Kind etwas zum Frihstick
anzubieten, falls es zu Hause nichts zu essen bekommen hat. Da die Hauptaufgabe der
Schule aber nach wie vor die Stoffvermittlung ist, kann dadurch ein innerer Konflikt der
Lehrperson zwischen dem Lehrplan und der Sorge um das Kind entstehen (vgl. ebd.).
Neben der Befriedigung von korperlichen Bedurfnissen ist vor allem der Aufbau einer
Beziehung zum Kind wichtig. Das Kind sollte in seinem Selbstwert gestarkt werden, in-
dem man ihm besonders viele Erfolgserlebnisse ermdglicht. Informationen Uber psychi-
sche Krankheiten sind in den Unterricht zu integrieren. Kinder mit psychisch krankem
Elternteil brauchen oft auch mehr Zeit oder Unterstiitzung bei den Hausaufgaben. Damit
sie nicht zu stark zurickfallen, kénnen weniger wichtige stoffliche Inhalte weggelassen
werden. Ev. ist es hilfreich, einem betroffenen Kind oder Jugendlichen zu ermdglichen,

seine Hausaufgaben in der Schule zu erledigen oder ihm eine familienexterne Hausauf-
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gabenhilfe, z.B. bei einer Mitschulerin/einem Mitschuler, zu organisieren (vgl. Reupert &
Maybery, 2007, 199-200).
Um betroffenen Kindern mdglichst viel unbeschwerte Zeit ausserhalb der Familie zu
ermdglichen, sollten Lehrpersonen sie zum Mitmachen bei Freizeitbeschéaftigungen,
Events oder im Schulerrat ermutigen. Falls ein Kind oder Jugendlicher mit der Situation
in der Familie eindeutig Uberfordert scheint, ist oft ein Besuch beim Schulpsychologen/
bei der Schulpsychologin hilfreich. Aufgabe dieser Fachperson ist es ausserdem, Lehr-
personen, die ein betroffenes Kind in der Klasse betreuen, zu beraten (vgl. ebd., 200-
201).
In der Studie von Reupert & Maybery (2007, 202-203) werden zusammenfassend fol-
gende mdgliche Interventionen im schulischen Umfeld im Umgang mit von elterlicher
psychischer Krankheit betroffenen Kindern und Jugendlichen genannt:

- Fruhstucksprogramm

- Internetseite, die sich mit dem Problem auseinandersetzt

- Erfolgserlebnisse ermdglichen

- Hilfe bei den Hausaufgaben organisieren

- Forderung von Gruppenarbeiten

- Informationen tber psychische Krankheiten im Unterricht integrieren
Wichtig erscheint dabei eine Information aller beteiligten Personen im Helfersystem
Uber die geplanten Interventionen und eine enge Zusammenarbeit unter den beteiligten
Fachkraften (vgl. ebd.) (vgl. Kap. 4.5.2).

4.3 Starkung der Resilienz und Ressourcenaktivierung

Wie schon in Kapitel 3.1 ausgefuhrt wurde, entwickelt sich die Mehrheit der Kinder mit
psychisch krankem Elternteil gesund, auch wenn sie multiplen Belastungen ausgesetzt
sind. Die Resilienzforschung befasst sich mit der Frage, warum dies so ist und welche
Faktoren die Kinder schiitzen und ihr Risiko, selbst Stérungen zu entwickeln, verringern
konnen (vgl. Lenz 2005, 16-17).

In diesem Kapitel soll nach einer Definition des Begriffs ,Resilienz“ die Bedeutung sol-
cher protektiver Faktoren (Schutzfaktoren) erlautert werden. Anschliessend werden die

Moglichkeiten einer Forderung der Resilienz in der Schule dargestellt.
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4.3.1 Begriffsklarung: Resilienz

Unter Resilienz ist ,(...) eine psychische Widerstandsfahigkeit von Kindern gegenuber
biologischen, psychologischen und psychosozialen Entwicklungsrisiken® (Wustmann,
2012, 18) zu verstehen. Als Synonyme werden auch die Begriffe ,Stressresistenz”
~PSychische Robustheit” oder ,psychische Elastizitat“ verwendet (vgl. ebd.).

Resilient sind Kinder dann, wenn sie sich trotz widriger Lebensumstande und belasten-
der, risikoreicher Bedingungen psychisch gesund und altersangemessen entwickeln.
Sie kdnnen dabei auf personliche und sozial vermittelte Ressourcen zurlickgreifen.
Resilienz ist keine angeborene Eigenschaft, sondern entwickelt sich als Interaktionspro-
zess zwischen dem Individuum und seiner Umwelt (vgl. Frohlich-Gildhoff & Rdnnau-
Bose, 2009, 9-10).

Resilienz wird auch als positives Gegenstiick zur Vulnerabilitat, d.h. zur Verletzbarkeit
gegenuber ausseren ungunstigen Einflussfaktoren, bezeichnet (vgl. Wustmann, 2012,
22). Es ist damit keine stabile, lebenslang erworbene Unverwundbarkeit gegeniiber ne-
gativen Lebensereignissen und psychischen Stérungen gemeint, sondern Resilienz
kann sich Gber Zeit und Situation hinweg verandern (vgl. ebd. 30).

Das Resilienz-Konzept nimmt Bezug auf das Konzept der Salutogenese des Medi-
zinsoziologen Antonovsky, welches der Krankheitsverhinderung und Gesundheitsforde-
rung gegenuber einer rein symptomorientierten Betrachtungsweise den Vorzug gibt. Es

ist ressourcenorientiert und setzt auf Pravention (vgl. Wustmann, 2012, 26).

4.3.2 Zusammenwirken von Risiko- und Schutzfaktoren
Wahrend Risikofaktoren die Wahrscheinlichkeit des Auftretens einer Stérung erhéhen,
sind unter Schutzfaktoren psychologische Merkmale oder Eigenschaften der sozialen
Umwelt zu verstehen, welche die Auftretenswahrscheinlichkeit psychischer Stérungen
senken und somit risikomildernd wirken (vgl. Wustmann, 2012, 36-44).
Solche schitzende Bedingungen helfen Kindern, mit Problemsituationen besser umge-
hen zu konnen. Sie schwachen negative Effekte einer Risikobelastung ab (vgl. ebd. 46).
Wie schon in Kapitel 3.1 in Abbildung 2 gezeigt wurde, ist eine Balance zwischen Risi-
ken und Schutzfaktoren wichtig, damit Kinder psychisch kranker Eltern sich gesund
entwickeln kénnen.
Um die Zusammenhange bei der Entwicklung von Resilienz darzustellen, soll an dieser
Stelle auf das Rahmenmodell von Resilienz (Abbildung 4) nach Kumpfer eingegangen
werden, das Wustmann (2012, 62-65) modifiziert und beschrieben hat (vgl. jeweils die
Nummerierung in der Abbildung).
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Die folgenden vier Einflussbereiche werden im Modell benannt:

(1) Der akute Stressor I6st eine Stérung des Gleichgewichts zwischen Risiko-
faktoren und Schutzfaktoren aus und aktiviert dadurch den Resilenzpro-
zess. Dabei spielt auch die subjektive Beurteilung des Stressors als Her-
ausforderung oder Bedrohung eine Rolle.

(2) Die Umweltbedingungen beziehen sich auf die Interaktion risikoerhéhen-
der und risikomildernder Bedingungen in der Lebensumwelt des Kindes.

(3) Mit personalen Ressourcen (Resilienzfaktoren) sind Kompetenzen und
Fahigkeiten des Kindes gemeint, die zur erfolgreichen Bewaltigung der
Risikosituation forderlich sind.

(4) Ein positives Entwicklungsergebnis zeichnet sich durch den Erwerb von

altersangemessenen Fahigkeiten und Kompetenzen bzw. durch die Ab-
wesenheit von psychischen Stdérungen aus.

Weiter werden die folgenden Transaktionsprozesse aufgefuhrt:

(5) Das Zusammenspiel von Person und Umwelt wird z.B. durch selektive
Wahrnehmung, Ursachenzuschreibung und den Einsatz von effektiven
Bewaltigungsstrategien beeinflusst. Bezugspersonen koénnen das Kind
z.B. durch positives Modellverhalten und durch empathische Haltung un-

terstutzen.

(6) Der Resilienzprozess ist das Zusammenspiel von Person und Entwick-
lungsergebnis. Es sind damit sowohl gelingende als auch unangepasste

Bewaltigungsprozesse gemeint.
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Abbildung 4: Rahmenmodell von Resilienz (Wustmann, 2012, 165)
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In Kapitel 3.2 wurden die wichtigsten Risikofaktoren zur Entstehung von psychischen
Storungen bei Kindern bereits benannt. An dieser Stelle wurde auch darauf hingewie-
sen, dass Risikofaktoren oft gehauft auftreten und sich gegenseitig verstarken. Dassel-
be kann auch bei einer Kumulation risikomildernder Bedingungen geschehen. Bereits
vorhandene Ressourcen erleichtern die Mobilisierung weiterer Ressourcen. Kinder, die
uber mehrere sich verstarkende Schutzfaktoren verfigen, bleiben in ihrer Entwicklung
trotz widriger Lebensumstande eher unbeeintrachtigt, als Kinder mit keinem oder nur
einem Schutzfaktor (vgl. Lenz, 2005, 162; Wustmann, 2012, 47).

Sowohl die Verminderung von Risikoeinflissen, als auch die Erh6hung von protektiven
Faktoren sind wichtige Ziele der Resilienzférderung (vgl. ebd. 56).

Bevor darauf ndher eingegangen wird, sollen im folgenden Abschnitt die wichtigsten
Schutzfaktoren von Kindern mit psychisch kranken Eltern aufgefuhrt und erlautert wer-

den.

4.3.3 Schutz- und Resilienzfaktoren von Kindern psychisch kranker Eltern

Die Resilienzforschung hat eine Vielzahl von Faktoren identifiziert, die Kindern dabei
helfen, Entwicklungsiibergange, Krisen und Probleme besser bewaltigen zu kénnen
(vgl. Frohlich-Gildhoff et al., 2012, 9).

In der Literatur wird meist zwischen personalen und sozialen Ressourcen unterschie-
den, die jedoch in Wechselwirkung miteinander stehen (vgl. Plass & Wiegand-Grefe,
2012, 77). In der folgenden Tabelle werden die wichtigsten allgemeinen Schutzfaktoren,
die zu einer erfolgreichen Lebensbewaltigung forderlich sind, zusammengefasst (vgl.
Lenz, 2008, 61; Plass & Wiegand-Grefe, 2012, 76-78; Wustmann, 2012, 115-116). Die-
jenigen Faktoren, welche fir Kinder psychisch kranker Eltern in der Literatur als beson-
ders relevant angesehen werden, sind durch Kursivschrift hervorgehoben (vgl. Lenz,
2010, 12-13; Plass & Wiegand-Grefe, 2012, 78).

Tabelle 3: Allgemeine Schutzfaktoren

Personale Ressourcen

Kindbezogene Faktoren (angeborene, nicht beeinflussbare Eigenschaften)

- Temperamentseigenschaften, die soziale Unterstlitzung und Aufmerksamkeit
hervorrufen (z.B. robust, flexibel, offen, aktiv, ausgeglichen)

- Intellektuelle Fahigkeiten

- Erstgeborenes Kind

- Weibliches Geschlecht (in der Kindheit)

- Gunstige biologische Faktoren, die Impulskontrolle, Handlungsplanung und
Emotionsregulation bei der Stressregulation starken
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Resilienzfaktoren (erwirbt das Kind in der Interaktion mit der Umwelt)

Problemldsefahigkeiten

Selbstwirksamkeitstiberzeugungen

Positives Selbstkonzept/Selbstvertrauen/hohes Selbstwertgefihl

Fahigkeit zur Selbstregulation

Uberzeugung der Kontrollierbarkeit eines Ereignisses

Realistischer Attribuierungsstil (realistische Ursachenzuschreibung)

Hohe Sozialkompetenz: Empathie/Kooperations- und Kontaktfahigkeit
(verbunden mit guten Sprachfertigkeiten)/soziale Perspektiventibernahme/
Verantwortungsibernahme/Humor

Aktives, problemorientiertes und flexibles Bewaltigungsverhalten (z.B. die Fa-
higkeit, soziale Unterstlitzung zu mobilisieren, Entspannungsfahigkeit)
Sicheres Bindungsverhalten (Explorationslust)

Interesse an der Schule und Erfolg in der Schule

Optimistische, zuversichtliche Lebenseinstellung

Ausgepragtes Koharenzgefihl: Gefuhl von Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und
Sinnhaftigkeit eines Ereignisses

Religioser Glaube/Spiritualitat

Talente, Interessen und Hobbys

Zielorientierung/Planungskompetenz

Kreativitat

Korperliche Gesundheitsressourcen

Soziale Ressourcen

Innerhalb der Familie

Mindestens eine sichere und stabile Beziehung zu einem Elternteil oder zu einer
anderen Bezugsperson

Gute Erziehungskompetenz der Eltern: Emotional positives, feinflihliges, unter-
stutzendes und strukturierendes Erziehungsverhalten

Zusammenhalt, Stabilitat und konstruktive Kommunikation in der Familie

Gute elterliche Paarbeziehung, in der Konflikte offen und produktiv ausgetragen
werden

Enge Geschwisterbindung

Keine langeren Trennungen von den Eltern wahrend des Kleinkindalters
Altersangemessene Verpflichtungen des Kindes im Haushalt

Hohes Bildungsniveau der Eltern

Unterstutzendes familiares Netzwerk (Verwandte, Freunde, Nachbarn)

In den Bildungsinstitutionen

Klare, transparente und konsistente Regeln und Strukturen

Wertschatzendes Klima (Wéarme, Respekt und Akzeptanz gegenitber dem Kind)
Hoher, aber angemessener Leistungsstandard

Positive Verstarkung der Leistungen und Anstrengungsbereitschaft des Kindes
Positive Peerkontakte/positive Freundschaftsbeziehungen (soziale Vernetzung
und Integration in Schule und Kindergarten)

Forderung von Basiskompetenzen (Resilienzfaktoren)

Zusammenarbeit mit dem Elternhaus und anderen sozialen Institutionen
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Im weiteren sozialen Umfeld

- Kompetente und fursorgliche Erwachsene ausserhalb der Familie, die Vertrauen
fordern, Sicherheit vermitteln und als positive Rollenmodelle dienen (z.B. Nach-
barn, Freunde, Erzieherinnen, Lehrkrafte)

- Ressourcen auf kommunaler Ebene (z.B. Angebote der Familienbildung, Bera-
tungsstellen, Frihforderstellen etc.)

- Gute Arbeits- und Beschaftigungsmaglichkeiten

- Vorhandensein prosozialer Rollenmodelle, Normen und Werte in der Gesell-
schaft

Diese allgemeinen Schutz- und Resilenzfaktoren gelten in verschiedenen Risikokonstel-
lationen als forderlich und kénnen somit auch als Grundlage fur die Forderung von Kin-
dern psychisch kranker Eltern dienen, wobei anzumerken ist, dass einige Schutzfakto-

ren von Seiten der Schule nicht oder nur schwer beeinflusst werden kdnnen.
Zusatzlich werden dank einiger qualitativer und erster quantitativer Studien fur Kinder
psychisch kranker Eltern folgende spezifische Resilienzfaktoren vermutet (vgl. Lenz &

Brockmann, 2013, 69-73; Plass & Wiegand-Grefe, 2012, 78).

Tabelle 4: Spezifische Resilienzfaktoren

Spezifische Resilienzfaktoren von Kindern psychisch kranker Eltern

- Alters- und entwicklungsangemessene Aufklarung tber die elterliche Erkran-
kung und Behandlung

- Offener und aktiver Umgang mit der Erkrankung in der Familie sowie Krank-
heitseinsicht und gute Krankheitsbewaltigung (z.B. Einsicht in praventive Mass-
nahmen zur Ruckfallverhinderung, Kooperation bei Medikamenteneinnahme,
akzeptierende Haltung, Nutzung von Hilfsméglichkeiten, Anpassung der berufli-
chen und schulischen Situation an die Erkrankung, ...)

Einer der wichtigsten Schutzfaktoren fur Kinder psychisch kranker Eltern ist das Vor-
handensein einer starken, wertschatzenden und emotional warmen Beziehung zu min-
destens einer erwachsenen Bezugsperson. Damit wird die Wahrscheinlichkeit der Ent-
wicklung von Problemen und psychischen Storungen wesentlich verringert. Lehrperso-
nen konnen, falls die Eltern dazu nicht in der Lage sind, hier eine wichtige kompensato-
rische Rolle spielen (vgl. Fréhlich-Gildhoff et al., 2012, 9; Reupert & Maybery, 2007,
196).

42




4.3.4 Maoglichkeiten der Resilienzférderung in Kindergarten und Schule
Resilienzforderung hat eine Starkung der Schutzfaktoren und eine Forderung der Le-
benskompetenz zum Ziel. Sie sollte sich nicht auf einzelne Resilienzfaktoren stitzen,
sondern personale und soziale Ressourcen miteinbeziehen (vgl. Frohlich-Gildhoff &
Roénnau-Boése, 2009, 62).

Die Schule hat nicht auf alle im vorangehenden Kapitel genannten Schutzfaktoren einen
direkten Einfluss. Soziale Ressourcen innerhalb der Familie kdnnen nur indirekt, z.B.
durch eine Aufklarung der Eltern Gber Bildungs-, Beratungs- und Unterstitzungsange-
bote, beeinflusst werden (vgl. Wustmann, 2012, 144). Wie im vorangehenden Kapitel
bereits erwahnt, kbnnen Lehrpersonen als wichtige Bezugspersonen fur Kinder psy-
chisch kranker Eltern einen ev. fehlenden familiaren Rickhalt teilweise kompensieren.
Dies ist jedoch nur beschrankt moglich. Mit der Férderung auf der individuellen Ebene
konnen sie aber direkt beim betroffenen Kind ansetzen, indem sie es in seinen Basis-
kompetenzen (Resilienzfaktoren) starken (vgl. Wustmann, 2012, 125). Das wird im fol-

genden Abschnitt beschrieben.

4.3.4.1 Forderung personaler Ressourcen
Resilienzférderung hat im Bereich der personalen Ressourcen zum Ziel, Risikokindern
(oder allen Kindern) den Erwerb von Basiskompetenzen zu erméglichen und ist somit
ein primar- bzw. sekundarpraventiver Ansatz (vgl. Wustmann, 2012, 124). Unter Pri-
marpravention wird die Verhinderung einer Stérung vor ihrem Auftreten, unter Sekun-
darpravention das Verringern der Auswirkungen einer Stérung im Friuhstadium durch
Intervention verstanden (vgl. Plass & Wiegand-Grefe, 2012, 111; Wustmann, 2012, 71).
Wustmann (2012, 125) hebt fur Bildungseinrichtungen die Férderung der folgenden
Kompetenzen als besonders wichtig hervor:
- Problemlgsefertigkeiten und Konfliktlosestrategien
- Eigenaktivitat und personliche Verantwortungstibernahme (Schaffen von Még-
lichkeiten der Partizipation und des kooperativen Lernens)
- Selbstwirksamkeit und realistische Kontrolliiberzeugungen
- Positive Selbsteinschatzung des Kindes (Starkung des Selbstwertgefiihls)
- Kindliche Selbstregulationsfahigkeiten
- Soziale Kompetenzen, insbesondere Empathie und soziale Perspektiveniber-
nahme

- Stressbewaltigungskompetenzen (effektive Coping-Strategien)
- Korperliche Gesundheitsressourcen

Die Autorin erwdhnt folgende wissenschaftlich fundierte Préaventionsprogramme zur

Resilienzférderung in der padagogischen Praxis (vgl. Wustmann, 2012, 126-129):
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Tabelle 5: Praventionsprogramme zur Resilienzforderung auf der individuellen Ebene

Titel Ziel Zielgruppe | Methodik
Trainingsprogramm zur | Entwicklung von realisti- | Kinder der Bildtafeln, Identifi-
Veranderung maladap- | schen Ursachenzu- 1.-4. Klasse | kationsgeschichten,
tiver Attributionsmuster | schreibungen und Kon- Problemanalysen,
(Julius & Gotze) trolliberzeugungen Partnerarbeit
Ich kann Probleme 16- | Verbesserung von Prob- | 4-6-jahrige | Rollenspiele, Prob-
sen (Beelmann) leml@sestrategien und Kinder in lemanalysen, Spie-
sozialer Perspektiven- Gruppen le, Diskussion
ubernahme von 6-10
Kindern
Stresspraventionspro- | - Eigene Stressreaktio- Kinder der Problemanalysen,
gramm ,Bleib locker* nen erkennen 1.-4. Klasse | Rollenspiele, Ent-
(Klein-Hessling & Lo- -Erlernen neuer Stress- | in Gruppen | spannungs- und
haus) und bewaltigungsstrategien | von ca. 10 Auflockerungsti-
Anti-Stress-Training fur | - Verbesserung des Kindern bungen, Comics,
Kinder (Hampel & Pe- Selbstwertgefihls Horspiele
termann)
FAUSTLOS-Curriculum | - Férderung von Empa- Kinder vom | Fotofolien, Ge-
zur Forderung sozial- thie, sozialer Perspekti- | Kindergar- schichten, Rollen-
emotionaler Kompe- venldbernahme, Impuls- | ten bis zur spiele, Handpuppen
tenzen und zur Ge- kontrolle 3. Klasse (Kindergarten)
waltpravention (Cierp- | - Erlernen von Problem-
ka) und Konfliktldsestrate-
gien
Kinder brauchen Opti- | Férderung optimistischer | Kinder der Bildergeschichten,
mismus (Seligman) Gedanken, problemzen- | 1.-4. Klasse | Spiele, Rollenspie-

trierter Coping-
Strategien, realistischer
Kontrolliiberzeugungen
und Konfliktlosefahigkeit

le, Diskussion, Vi-
deo

Wustmann (2012, 129-132) schlagt ausserdem als Beispiel zur padagogischen Umset-

zung einer Veranschaulichung von resilienten Verhaltensweisen die Anwendung von

Marchen und Geschichten vor. In der folgenden Tabelle sind die typischen Merkmale

sowie einige geeignete Beispiele resilienzfordernder Marchen und Geschichten aufge-

listet.

Tabelle 6: Resilienzférdernde Marchen und Geschichten

Merkmale resilienzfordernder Marchen und Geschichten

- Eine Problembewaltigung steht im Zentrum der Geschichte.

- Die Hauptfigur 16st das Problem aktiv und andert die Situation.
- Sie Ubernimmt Verantwortung fur die Geschehnisse.
- Sie glaubt daran, die Anforderungen zu bewaltigen.
- Sie lasst sich von Ruckschlagen nicht entmutigen.

- Sie verfugt Uber ein positives Selbstbild und ist sich ihrer Starken bewusst.
- Sie fuhlt sich fur andere verantwortlich und ist hilfsbereit.
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Beispiele von geeigneten Marchen und Geschichten

- ,Die Bremer Stadtmusikanten®

- ,Hansel und Gretel”

- ,Swimmy*“ von Leo Leonni

- ,Das kleine Ich bin Ich® von Mira Lobe

- ,Ronja Raubertochter” von Astrid Lindgren

- ,Die Bruder Lowenherz” von Astrid Lindgren

- ,Die Prinzessin auf dem Kurbis“ von Heinz Janisch

Wahrend und nach der Erzéhlung der Geschichte kbnnen mit den Kindern die Art der
Problemlésung der Hauptfigur, sowie alternative Losungs- und Verhaltensmaoglichkeiten
besprochen werden. Weiter kann z.B. gefragt werden, wer der Hauptfigur der Geschich-

te helfen kdnnte (vgl. ebd.).

Pretis & Dimova (2010, 161-177) schlagen zur Foérderung von Kleinkindern psychisch
kranker Eltern verschiedene Spiele vor, die sich zum Teil auch fir eine Anwendung im
Kindergarten eignen koénnten. Neben Selbstwirksamkeit und Planbarkeit werden mit
diesen Spielen auch spezifische Bewaltigungsstrategien, Durchhaltevermdgen, Frustra-
tionstoleranz und emotionale Flexibilitat geférdert. Mit dem ,Attributionslotto* soll z.B.
erreicht werden, dass das Kind fir psychische Zustande des erkrankten Elternteils ex-
terne Zuschreibungen finden kann. Zur Karte ,Teddy ist traurig“ gibt es z.B. die folgen-
den passenden Erklarungen (vgl. ebd., 172-173):

- Weil ihm etwas weh tut.

- Waell er krank ist.

- Well er Angst hat.
- Well er etwas verloren hat.

In seinem Buch ,Ressourcen fordern® schlagt Lenz (2010, 137-153) zur Férderung der
Problemlésekompetenz ein Interventionsmodul vor, in dem die Wahrnehmung und Be-
schreibung von Problemen, die Forderung der Problemltsefahigkeit durch verbale
Selbstinstruktion, das Finden von Alternatividsungen, das Abwégen der Handlungsmadg-
lichkeiten, das Durchdenken von Konsequenzen sowie das Entscheiden flr eine LO-
sung und deren Durchfiihrung mit dem Kind oder Jugendlichen thematisiert werden.
Dieses Interventionsmodul eignet sich fur Kinder ab dem Schulalter und scheint auch
fur die Durchfihrung durch eine Heilpddagogin oder einen Heilpadagogen brauchbar zu

sein. Der Autor betont jedoch die Wichtigkeit der Einbeziehung der Eltern ins Prob-
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leml6setraining und schlagt eine Durchfihrung im Familiensetting vor. Deshalb emp-
fiehlt sich der Einbezug einer dafur ausgebildeten Fachperson (vgl. ebd.).

Lenz (2011, 98-99) hebt auch die Wichtigkeit von Selbstwertgefiihl, Selbstwirksamkeit,
und positiven Selbstkonzepten zur Stressbewaltigung hervor. Er schlagt zu deren Star-
kung ein gezieltes Ansprechen von Begabungen und Fahigkeiten vor. Dem Kind soll
durch aktives Zuhoren und intensives Nachfragen Gelegenheit gegeben werden, seine
Fertigkeiten und Hobbys vorzufiihren. Indem das Kind seine Kompetenzen zeigen kann,
erlebt es Selbstwirksamkeit. Diesen Weg erachtet der Autor vor allem bei kleineren Kin-
dern als hilfreich, da bei ihnen dem Gebrauch der Sprache oft kognitive und emotionale
Grenzen gesetzt sind (vgl. Lenz, 2008, 104-105).

Zur Foérderung personaler Schutzfaktoren in der Schule ist das Férderprogramm ,Pra-
vention und Resilienzférderung in Grundschulen — PRIGS* von Frohlich-Gildhoff et al.
(2012) zu erwahnen, das wissenschaftlich tberpruft worden ist. Mit diesem Programm

werden die sechs folgenden Faktoren geférdert:

- Selbst- und Fremdwahrnehmung:
Wahrnehmung der eigenen Geflihle und Gedanken, Selbstreflexion, Wahrneh-
mung anderer Personen (Perspektivenwechsel)

- Selbststeuerung:
Herstellung, Aufrechterhaltung, Modulation und Kontrolle von eigenen Emotio-
nen und Spannungszustanden (z.B. Strategien zur Selbstberuhigung)

- Selbstwirksamkeit:
Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten und die Uberzeugung, dass die eigene
Handlung eine Wirkung hat

- Soziale Kompetenz:
Fahigkeit, soziale Situationen einzuschatzen und adaquate Verhaltensweisen
anzuwenden, Empathie-, Konflikt- und Kontaktfahigkeit

- Umgang mit Stress:
Einschatzen von stresserzeugenden Situationen, aktives und flexibles Anwenden
von verschiedenen Bewaltigungsstrategien, Kennen der eigenen Grenzen und
Kompetenzen

- Problemiésen:
Sachverhalte gedanklich durchdringen und verstehen, Handlungsmdglichkeiten
entwickeln, bewerten und umsetzen

Dieses Programm enthélt Einheiten fur die ersten vier Schuljahre und wird im Klassen-
verband durchgefihrt, d.h. es richtet sich nicht nur an Risikokinder, sondern bezieht alle
Kinder einer Klasse in die Forderung ein. Es sollte moglichst durch zwei Lehrpersonen
(also z.B. durch eine Regellehrperson und eine Heilpddagogin oder einen Heilpddago-
gen) im Tandem umgesetzt werden. Es wird betont, dass sowohl auf der Ebene der

Organisation Schule sowie auch in den einzelnen Klassen ein resilienzforderliches Kili-
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ma hergestellt werden sollte. Dies kann unterstitzt werden durch Fortbildung der Lehr-
krafte und durch Einbeziehung der Eltern und familiaren Bezugspersonen. Schilerinnen
und Schiler mit erh6htem Risiko (wie z.B. Kinder psychisch kranker Eltern) sollen star-
ker individuell geférdert und ggf. an andere Fachpersonen weitervermittelt werden (vgl.
ebd., 11-16).

Zur Forderung der oben erwdhnten Kompetenzen werden z.B. Geschichten, Gestal-
tungsauftrage, Wahrnehmungsibungen, Spiele, Reflexionen und sowohl zum Einstieg
als auch zum Abschluss Rituale eingesetzt. In der dritten Klasse wird die Durchfiihrung
von drei Huttentagen vorgeschlagen (vgl. ebd. 26-31). Wegen des beschrankten Um-
fangs dieser Arbeit kann nicht detaillierter auf diese Programmeinheiten eingegangen

werden.

Fiar Schulerinnen und Schuler der Oberstufe gibt es aus dem ursprunglich aus Australi-
en stammenden Programm ,MindMatters — Mit psychischer Gesundheit die Schulquali-
tat fordern” ein Heft mit dem Titel ,Mit Stress umgehen — im Gleichgewicht bleiben —
Férderung der Resilienz in der Schule®, in dem die Stressbewaéltigung thematisiert wird.
Das Ziel dieser Unterrichtseinheiten ist es, verschiedene Bewaéltigungsstrategien (wie
z.B. Selbstgesprache, Metaphern, Hilfe suchendes Verhalten) in herausfordernden Si-
tuationen kennen zu lernen und zu erproben. Weiter wird der Einsatz von geeigneten
Verhandlungs- und Problemlésekompetenzen gelibt. Neben Arbeitsblattern zur Wis-
sensvermittiung und zur Bewusstmachung enthalt das Heft auch Ubungen zur Vertrau-
ensbildung, zur gegenseitigen Hilfe und zur Entspannung (vgl. Michaelsen-Gartner et
al., 2009, 23).

4.3.4.2 Forderung sozialer Ressourcen

Soziale Ressourcen spielen vor allem in Krisenzeiten als Puffer eine entscheidende
Rolle. Eine elterliche psychische Erkrankung stellt fir die Kinder eine Krise dar, in der
familiare Ressourcen oft nur beschrankt verfiigbar sind. Deshalb scheint eine Forde-
rung sozialer Ressourcen, z.B. in Form sogenannter Netzwerkinterventionen, beson-
ders wichtig zu sein (vgl. Lenz, 2005, 163-164).

Dies kann z.B. bedeuten, dass das Kind darin unterstutzt wird, sein bestehendes Be-
ziehungsgefiige zu analysieren und neue soziale Ressourcen zu mobilisieren oder be-
reits bestehende zu intensivieren. Eine Forderung sozialer Kompetenzen und kommu-

nikativer Fahigkeiten steht ausserdem im Vordergrund (vgl. ebd.).
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Zur genaueren Analyse des bestehenden Netzwerks schlagt Lenz (2010, 159) die Er-

stellung einer Netzwerkkarte vor (vgl. Abbildung 5).

Familie

Freunde/
Freizeit

Verwandtschaft Ich

Institutionen

Abbildung 5: Netzwerkkarte zur Netzwerkanalyse (Lenz, 2010, 171)

Das Kind oder der Jugendliche listet in einem ersten Schritt alle Personen aus seinem
naheren und weiteren Umfeld auf. Dann wird fur jede Person auf der oben abgebildeten
Darstellung eine Markierungsnadel gesetzt. Je ndher die Person emotional mit dem
Kind verbunden ist, desto weiter innen wird die entsprechende Nadel platziert (vgl. ebd.
170). Mit Hilfe dieser Netzwerkkarte kann das Kind bei der Identifizierung von hilfrei-
chen und vertrauensvollen Bezugspersonen unterstitzt werden (vgl. ebd. 159).

Fehlen bei einer von elterlicher psychischer Krankheit betroffenen Familie stabile Be-
ziehungen und Kontakte, die in Krisenzeiten aktiv werden kénnen, ist die Erstellung ei-
nes Krisenplans fir das Kind sinnvoll. Dazu ist die Durchfiihrung einer Netzwerkkonfe-
renz, an der Bezugspersonen des Kindes sowie Personen aus dem Helfernetz teilneh-
men, hilfreich. Dabei sollte die Familie selbst bestimmen kdénnen, wer an dem Treffen
teilnimmt (vgl. Lenz, 2010, 162-163). Das Ziel eines solchen Treffens ist es, Bezugsper-
sonen zusammenfihren, wenig genutzte Kommunikationskanale zu férdern, sowie Un-

terstitzungspotenziale im sozialen Netzwerk zu aktivieren (vgl. Lenz, 2011, 104).
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In einem Notfall- oder Krisenplan wird festgehalten, wen das Kind anrufen oder zu wem
es gehen kann, wenn es dem erkrankten Elternteil schlecht geht oder er/sie in die Klinik
muss. Namen, Adressen und Telefonnummern der entsprechenden Bezugspersonen
werden Ubersichtlich aufgelistet. Der Plan sollte fur das Kind immer zuganglich sein.
Auch fur die Vertrauensperson wird ein Plan mit den wichtigsten Angaben Uber das
Kind erstellt (vgl. Homeier, 2012, 104-107; Lenz, 2010, 173-180).

In Kindergarten und Schule ist jedoch nicht nur die Férderung eines Netzwerkes von
erwachsenen Bezugspersonen wichtig, sondern auch die Unterstiitzung von positiven
sozialen Kontakten zu Gleichaltrigen. Kindergartenlehrkrafte, Lehrpersonen, Heilpada-
goginnen und Heilpadagogen haben die Aufgabe, Kinder psychisch kranker Eltern zu
unterstitzen, ihren Platz in der Klassengemeinschaft zu finden. Z.B. kénnen sie andere
Kinder dazu anregen, mit dem betroffenen Kind zu spielen und sich mit ihm anzufreun-
den (vgl. Solantaus, 2011b, 5).

Kindergarten und Schule bieten Raum fir eine Ablenkung von der problematischen
familiaren Situation und erméglichen dem Kind das Erleben von Zugehérigkeit und
sorglosem Spiel. In diesem Schonraum kann es aber auch positive Verhaltensmuster,
Umgangsformen und Konfliktlosungsstrategien von anderen Kindern nachahmen (vgl.
Lenz & Brockmann, 2013, 63-64).

Wie schon erwahnt, kann die elterliche Erziehungskompetenz von der Schule nicht di-
rekt beeinflusst werden. Im einfihlsamen Gesprach haben Lehrpersonen aber oft die
Moglichkeit, Eltern in der Erziehung ihrer Kinder zu beraten und sie an geeignete Fach-
stellen (z.B. Erziehungs- oder Familienberatungsstellen), an Elternbildungsangebote
oder andere soziale Einrichtungen, die fur Eltern und Familien Hilfe anbieten, weiterzu-

weisen (vgl. Solantaus, 2011b, 6).

Eine weitere Mdglichkeit einer Starkung der elterlichen Ressourcen stellt das sogenann-
te ,Let's Talk About Children“ Modell dar. In meist zwei Gesprachen mit einem oder
beiden Elternteilen, die auch von Fachkraften aus dem sozialen oder padagogischen
Sektor durchgefihrt werden kénnen, wird tGber die Kinder und Uber Erziehungsthemen
gesprochen. Dabei soll positive Elternschaft erméglicht und die kindliche Entwicklung
unterstitzt werden (vgl. Solantaus, 2010, 4-5). In den Gesprachen wird einerseits Uber
elterliche Sorgen in Bezug auf das Kind, Uber seine Stimmung und sein Verhalten zu

Hause und in der Schule gesprochen, andererseits werden den Eltern Unterstlitzungs-
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moglichkeiten der kindlichen Entwicklung aufgezeigt. Weiter informiert die Fachkraft die
Eltern Uber Schutzfaktoren, z.B. Gber die Wichtigkeit einer Information des Kindes Uber
die elterliche Erkrankung (vgl. ebd., 20-21).

Dieses Modell ist Teil des ,Effective Family® Projekts und wurde von Solantaus et al.
(2010) in Familien mit elterlicher Depression auf seine Wirksamkeit getestet. Dabei
konnte eine Reduktion der kindlichen Angstzustadnde und der Hyperaktivitat sowie eine

Verbesserung im prosozialen Verhalten der Kinder festgestellt werden (vgl. ebd. 889).

Zur Forderung und Initiierung sozialer Ressourcen sind Gruppen nach dem Auryn-
Gruppenkonzept geeignet. Diese durch eine Fachperson gefuhrten Gruppen von unge-
fahr gleichaltrigen Kindern, die alle von elterlicher psychischer Krankheit betroffen sind,
haben zum Ziel, die emotionale Wahrnehmung zu starken und eine Entlastung von
Schuldgefiihlen zu bewirken. Ausserdem sollen die Gruppenmitglieder altersgerecht
Uber die elterliche Erkrankung aufgeklart werden. Durch den Kontakt mit ahnlich Be-
troffenen kann ein Geflihl von Zugehdrigkeit vermittelt werden (vgl. Lenz, 2011, 97-105;
Plass & Wiegand-Grefe, 2012, 113-114). In Bern wird eine ahnliche Gruppe z.B. von
der Kantonalen Erziehungsberatung in Zusammenarbeit mit den Universitdren Psychiat-
rischen Diensten Bern (UPD, 2013) angeboten. Psychisch belastete Eltern haben aus-
serdem die Moglichkeit, zur Starkung ihrer Kompetenz eine Elterngruppe zu besuchen.
Lehrpersonen kénnen betroffene Kinder und ihre Eltern auf solche Angebote hinweisen.
Weitere Hilfsangebote zur Starkung familiarer Ressourcen werden auf einer Liste im
Anhang (vgl. Kap. 7.4) aufgefihrt.

4.4 Information der Schulerinnen und Schiler Uber psychische Krankheiten

Wie im Kapitel 4.3.3 bei den spezifischen Resilienzfaktoren von Kindern psychisch
kranker Eltern erwahnt, ist eine altersangemessene Aufklarung tber die elterliche Er-
krankung fur betroffene Kinder besonders wichtig. Um der Stigmatisierung psychisch
Kranker und der Tabuisierung von psychischen Stérungen in der Gesellschaft entge-
genzuwirken, ist aber auch eine allgemeine Information Uber psychische Krankheiten in
der Schule angezeigt (vgl. Baumann, 2000, 91). Auf moégliche Umsetzungen soll im fol-

genden Abschnitt eingegangen werden.
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4.4.1 Praventive Information tber psychische Krankheiten in der Schule

Laut Baumann (2000, 91) verscharft eine Unwissenheit der Offentlichkeit tiber psychi-
sche Erkrankungen und die nach wie vor verbreitete gesellschaftliche Tabuisierung die-
ses Themas die Schwierigkeiten Betroffener und ihrer Angehdrigen. ,Erst eine intensive
Offentlichkeitsarbeit kann den Weg fiir wirksame Hilfeangebote ebnen!* (Baumann,
2000, 92 Hervorh. i. Orig.). Eine gesellschaftliche Gleichstellung von psychischen mit
somatischen Erkrankungen ist anzustreben. Wenn es gelingt, die Tatsache, dass psy-
chische Krankheiten haufig vorkommen und dass jeder Mensch davon betroffen sein
kann, allgemein bekannt zu machen, wird eine Erkrankung auch weniger Angst und
Verunsicherung auslosen (vgl. ebd. 93).

Baumann (2000, 94) sieht in einer Thematisierung psychischer Erkrankungen im Schul-
unterricht ,,...eine grosse Chance fiir eine wirksame psychosoziale Prévention auf brei-
ter Basis“ (Hervorh. i. Orig.). Lehrkrafte miussten aber Uber die nétigen Kompetenzen
verfugen und brauchten deshalb Unterstutzung durch Fachleute, um sich mit diesem
Themenbereich auseinandersetzen und gute Aufklarungsarbeit leisten zu kénnen.
Gesundheitserziehung in der Schule beschrankte sich in der Vergangenheit vorwiegend
auf biologische und korperliche Aspekte und streifte den Bereich psychische Gesund-
heit nur im Suchtbereich. Die Autorin fordert deshalb, dass das Thema psychische Ge-
sundheit und Krankheit schon in der Ausbildung der Lehrpersonen bertcksichtigt wer-
den musse. Weiter halt sie Lehrmaterialien zu diesem Thema, die auf dem aktuellsten
Wissensstand sind und verstandlich dargeboten werden, fir unabdingbar (vgl. ebd., 95-
97).

Im zur Konsultation vorgelegten Lehrplan 21 (vgl. Deutschschweizer Erziehungsdirekto-
ren-Konferenz (D-EDK), 2013), der voraussichtlich Ende 2014 zur Einfihrung in den
Deutschschweizer Kantonen freigegeben wird, werden psychische Krankheiten resp.
Stérungen innerhalb der zu erlangenden Kompetenzen fir Schilerinnen und Schiler
zum Thema Gesundheit nicht explizit erwéhnt. Dies lasst darauf schliessen, dass es
dieses Thema auch kunftig schwer haben dirfte, Eingang in Lehrmittel und Bildungs-
medien zu erlangen.

Eine Ausnahme stellen die fr den Unterricht auf der Sekundarstufe | geeigneten Mate-
rialien des Programms ,MindMatters — mit psychischer Gesundheit gute Schule ma-
chen® dar, auf die bereits in Kapitel 4.3.4.1 hingewiesen wurde. Dieses Programm, das
vom Schweizerischen Netzwerk Gesundheitsfordernder Schulen (2013) empfohlen

wird, eignet sich, um psychische Gesundheit in der Klasse und in der ganzen Schule
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zum Thema zu machen. Einen Uberblick tiber die verschiedenen Materialien bietet eine
im Anhang eingefugte Grafik (vgl. Kap. 7.1).

Informationen Uber psychische Stérungen kénnen die Schilerinnen und Schiler mit
dem Heft ,Wie geht’s? — Psychische Stérungen in der Schule verstehen lernen” (Franze
et al., 2009) gewinnen. Ziel dieser Unterrichtseinheiten ist es, Wissen zu vermitteln so-
wie Handlungsstrategien im Umgang mit psychischen Storungen zu entwickeln. Abbau
von Stigmatisierung und die Férderung von Hilfe suchendem Verhalten stehen ausser-
dem im Zentrum.

Durch das Lesen von Erzahlungen aus der Sicht von Betroffenen, der Durchfihrung
von Befragungen zu psychischen Stérungen inklusive anschliessender Diskussion dar-
Uber und durch das Spielen von Theater-Szenen sollen die Schilerinnen und Schiler
mit dem Thema vertraut gemacht werden. In einer Unterrichtseinheit ist ausserdem der
Kontakt mit von psychischer Stérung Betroffenen, ihren Angehoérigen oder mit Expertin-
nen und Experten vorgesehen. Auch die Entwicklung einer Medienkampagne zur Sen-
sibilisierung der Offentlichkeit fiir das Thema psychische Stérungen wird angeregt. Ne-
ben Arbeitsunterlagen und Informationsmaterial fur die Schilerinnen und Schiler ent-
halt das Heft auch hilfreiche Hintergrundinformationen fir Lehrkrafte (vgl. Franze et al.,
2009, 20-94).

Hilfe bei der Thematisierung von psychischen Krankheiten in der Schule bietet ausser-
dem der Verein Trialog Winterthur, in welchem Betroffene, Angehdérige und Fachperso-
nen gleichberechtigt vertreten sind. Dieser Verein bietet ein Schulprojekt fir die Ober-
stufe an, welches den Jugendlichen erméglicht, einen ganzen Tag mit einem von psy-
chischer Krankheit betroffenen Menschen, einem Angehdrigen oder einer Fachperson
zu verbringen. Ziel ist neben Aufklarung Uber psychische Erkrankungen auch der Abbau
von Vorurteilen und Angsten, sowie eine Bewusstseinsforderung fiir die eigene Ge-
sundheit (vgl. Verein Trialog Winterthur, 2013).

4.4.2 Krankheitsspezifische Aufklarung der Kinder tber die elterliche Krankheit

Eine altersangemessene Aufklarung tber die elterliche Krankheit ist, wie schon im Kapi-
tel 4.3.3. erwéhnt, ein wichtiger Schutzfaktor fur Kinder psychisch kranker Eltern. Kinder
haben ein Recht auf Informationen Uber die Krankheit und auf Erklarungen fir Verhal-
tensanderungen der Eltern. Angst vor einer moglichen Uberforderung der Kinder ist laut
Wunderer (2011, 123-124) nicht berechtigt. Es ist viel tUberfordernder und verunsi-
chernder fir sie, nicht zu verstehen, was los ist und sich in der Fantasie eigene Erkla-
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rungen auszudenken, die oft weitaus schlimmer sind, als die Realitat und Angste und
Schuldgefiuhle auslésen konnen (vgl. Albermann et al., 2012, 1523).

Bei einer kindgerechten Aufklarung ist es wichtig, die Krankheit beim Namen zu nen-
nen. Auch Kindergartnerinnen oder Lehrpersonen kénnen ein betroffenes Kind tber die
Erkrankung des Elternteils informieren, aber nur in Absprache mit den Eltern, da sonst
die Gefahr von Loyalitatskonflikten besteht (vgl. Wunderer, 2011, 124-126). Dem Kind
sollte signalisiert werden, dass es Fragen stellen und seine Sorgen mit der Lehrperson
besprechen darf (vgl. Mattejat, 2011, 94).

Aufklarung tber die Krankheit der Eltern sollte laut Pretis & Dimova (2010, 58-59)

- Kindgerecht erfolgen, d.h. dem Entwicklungsalter des Kindes angemessen sein.
Bei kleineren Kindern ist es z.B. hilfreich, Bilderblicher oder Geschichten zu Hilfe
zu nehmen.

- Situationsadaquat sein, d.h. dass den Fragen des Kindes gefolgt werden und
genugend Zeit vorhanden sein sollte.

- Behutsam sein

- Loésungsorientiert sein, d.h. dass Handlungsstrategien fur das Kind erarbeitet
werden sollten.

- Differenzierend sein zwischen gesunden und kranken Anteilen im Verhalten des
erkrankten Elternteils.

Es ist zu beachten, dass das Kind nur so viele Informationen aufnehmen kann, wie es
emotional verarbeiten kann. Vor bedrohlich wirkenden Inhalten verschliessen sich die
Kinder oft, da dadurch zu viele Angste ausgelost werden. Offenheit und Ehrlichkeit ist
im Gesprach mit dem Kind wichtig, es sollte ihm jedoch Hoffnung vermittelt werden (vgl.
Lenz, 2010, 187-188).

Lenz (2010, 199-202) schlagt vor, zuerst den Wissensstand eines betroffenen Kindes
oder Jugendlichen uUber die elterliche Krankheit und seine Krankheitserfahrungen zu
erfragen. Danach soll bei der Erklarung, was eine psychische Krankheit ist, an diese
Erfahrungen angeknupft und die Erkrankung der Mutter oder des Vaters benannt wer-
den.

Bei Lenz & Brockmann (2013, 109-110) finden sich Formulierungshilfen, um einem Kind
zu erklaren, was eine psychische Erkrankung ist. Unter anderem werden die folgenden
Erklarungen gegeben:

- ,Eine psychische Erkrankung ist eine Krankheit wie andere Krankheiten, z.B. ei-
ne Allergie, Fieber und Erkaltung, Masern oder Windpocken. Alle Krankheiten
beeinflussen die Familie.

- Die Menschen, die eine psychische Erkrankung bekommen, kénnen sich auf un-

terschiedliche Art und Weise verdndern: im Verhalten, in den Gefihlen oder im
Denken® (ebd. 109).

53



Ausserdem bieten Lenz & Brockmann (2013, 112—114) mdgliche Antworten auf kindli-
che Fragen zu Krankheitsursachen, Krankheitsverlauf, Behandlung, Umgang im familia-
ren Alltag und Erbeinflissen an. Das wichtigste ist es, dem Kind klarzumachen, dass es
an der Erkrankung nicht schuld ist und sie weder durch sein Verhalten noch durch seine
Gedanken ausgel6st hat (vgl. Lenz, 2010, 201).

Wunderer (2011, 127-128) macht zur kindgerechten Erklarung verschiedener psychi-
scher Erkrankungen einige kurze Formulierungsvorschlage. Da in dieser Arbeit Depres-
sion und Schizophrenie naher betrachtet werden, sollen auch beispielhaft an diesen
beiden Erkrankungen die Vorschlage von Wunderer wiedergegeben werden.

- ,Depression: Man kann nicht aufhéren, traurig zu sein, und ist immer furchtbar
mude. Man mag morgens nicht aufstehen, sich nicht anziehen, nichts kochen

und nichts essen. Man mag nicht sprechen und nichts héren, weil alles so
schrecklich anstrengend erscheint® (ebd. 127).

- ,Schizophrenie: Man hoért, sieht, fuhlt oder riecht Sachen, die gar nicht da sind.
Man hort z.B. Stimmen, die sonst keiner hort. Man sagt oder tut dann komische
Dinge, die scheinbar keinen Sinn ergeben und manchmal auch Angst machen”
(ebd. 128).

Im folgenden Abschnitt werden beispielhaft einige Blcher und Informationsbroschiren
vorgestellt, die besonders hilfreich erscheinen, um Kindern und Jugendlichen die elterli-
che Erkrankung zu erklaren. Auch hier wird wieder ein Schwerpunkt auf die beiden Er-
krankungen Depression und Schizophrenie gelegt. Listen mit weiteren Blichern, Ratge-
bern, Broschiren und Internetadressen fur Kinder und Jugendliche sowie flir Lehrkréfte

und Eltern befinden sich im Anhang (vgl. Kap. 7.2-7.4).

4.4.3 Ratgeber und Kinderbicher zum Thema ,,Kinder psychisch kranker Eltern*
Um betroffene Kinder und Jugendliche allgemein tber psychische Erkrankungen und
mogliche Folgen einer elterlichen Krankheit zu informieren, eignen sich z.B. die Bro-
schuren von Pro Juventute, die fur zwei verschiedene Altersstufen erhéltlich sind (vgl.
Gundelfinger, 2011 a und b).

- Wenn dein Vater oder deine Mutter in psychiatrische Behandlung muss...

... mit wem kannst du dann eigentlich reden?
Informationen fir Kinder zwischen 8 und 12 Jahren.

- Wenn dein Vater oder deine Mutter psychische Probleme hat...
Informationen fur Jugendliche zwischen 12 und 18 Jahren.
In diesen Broschiren wird auf mdgliche Fragen der Kinder oder Jugendlichen einge-
gangen. Verschiedene Begriffe werden stufengerecht erklart. Weiter enthalten die Bro-

schiren Tipps zu Handlungs- und Hilfemoglichkeiten (z.B. Telefon 147).
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Etwas umfassender geht das folgende Sachbuch fir Kinder auf eine elterliche psychi-

sche Erkrankung ein:

Sigrun Eder, Petra Rebhand-Schartner & Evi Gasser

Annikas andere Welt. Hilfe fir Kinder psychisch kranker Eltern

Das Buch ist in vier Teile geteilt.

Am Anfang wird die Geschichte von Annika erzahlt, deren Mutter oft am Morgen
nicht mehr aufstehen mag, so dass sich Annika um den kleineren Bruder und
den Haushalt kimmern muss. An anderen Tagen ist Mama voller Energie, es
endet aber trotzdem alles im Chaos. Am Schluss der Erzahlung holen der Vater
und Annika zusammen Hilfe auf einer Beratungsstelle.

Im zweiten Teil werden dem Kind wichtige Begriffe und verschiedene psychische
Erkrankungen und ihre Folgen erklart. Das Kind erhalt auch Tipps zum Umgang
mit der elterlichen Erkrankung.

Auf den ,Mit-Mach-Seiten fur Kinder wird das Kind in seinen Ressourcen gefor-
dert und zu einer positiven Bewaltigung der Probleme angereqgt.

Der letzte Teil des Buches wendet sich mit wichtigen Sachinformationen an El-
tern und an psychologische Fachpersonen.

4.4.3.1 Literatur zum Thema Depression

Erdmute v. Mosch (2009)

Mamas Monster

In diesem Bilderbuch wird die Geschichte der flinfjahrigen Rike, die mit ihrem
kleinen Bruder und ihren Eltern zusammenlebt, erzahlt. Als Mama eines Tages
nicht mehr aufstehen mag, fragt sich Rike, ob Mama bése auf sie sei. Die Mutter
erklart Rike schliesslich, dass sie sie immer noch sehr lieb habe, dass da aber
etwas sei, was sie sehr mide und nicht mehr frohlich mache. Rike stellt sich die-
ses Etwas als Monster vor, das die Gefuhle klaut. Dank eines Arztes gelingt es
der Mutter schliesslich, das Depressions-Monster ganz klein werden zu lassen
(vgl. Mosch, 2009).

Schirin Homeier (2012)

Sonnige Traurigtage. Ein Kinderfachbuch fiur Kinder psychisch kranker El-
tern

Dieses Kinderfachbuch besteht aus drei Teilen. Im ersten Teil wird die Geschich-
te der Drittklasslerin Mona erzéhlt, die mit ihrer alleinerziehenden Mutter zusam-
menlebt. Die Erzahlung ist mit farbigen Bildern illustriert (vgl. Titelbild). Es wird
beschrieben, wie die Mama an ,Sonnigtagen® mit Mona etwas unternimmt, wie
sie aber an ,Traurigtagen® im Bett bleibt und sich um nichts kimmert. Mona ver-
sucht alles, um ihrer Mutter zu helfen. Doch alles hilft nichts, bis die Lehrerin in
der Schule beim Thema Krankheiten auch psychische Erkrankungen erwahnt.
Endlich getraut sich Mona, sich ihrer Lehrerin anzuvertrauen. Gemeinsam su-
chen sie Hilfe fur die kranke Mutter (vgl. Homeier, 2012, 7-72).

Im zweiten Teil wendet sich Mona direkt an das Kind und berichtet, wer und was
in solch schwierigen Situationen helfen kann. In diesem Teil werden allgemeine
Informationen zu elterlichen psychischen Erkrankungen und zu Handlungsmég-
lichkeiten betroffener Kinder gemacht. Neben SOS-Adressen (auch fur die
Schweiz) enthélt dieser Teil z.B. auch Anregungen fur die Erstellung eines Not-
fallplans (vgl. ebd., 73-112).
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Der dritte Teil des Buches wendet sich an Eltern und andere Bezugspersonen.
Wissenschaftlich fundiert ist das wichtigste zusammengefasst, was man im Um-
gang mit Kindern psychisch kranker Eltern wissen sollte (vgl. ebd., 113-124).
Dieses Buch eignet sich gut auch fir Kinder, die von anderen elterlichen psychi-
schen Erkrankungen betroffen sind.

Cristina Trentini (2013)

Wenn Mama nicht mehr funktioniert. Ratgeber fiur Jugendliche, die mit der
Depression eines Elternteils konfrontiert sind.

Dieser Ratgeber, der von einer betroffenen Jugendlichen als Maturaarbeit ver-
fasst wurde, erklart, wie sich depressive Menschen fiihlen, welche Symptome
auftreten kbnnen, wie eine Depression entsteht, wen es trifft und welche Behand-
lungen oder Therapien es gibt. Auch auf Verdnderungen im Familienalltag und
Handlungsmoglichkeiten von betroffenen Jugendlichen geht die Autorin ein. Es
wird aber auch betont, wie wichtig es fur Jugendliche ist, zu sich selbst zu
schauen und sich wenn noétig Hilfe zu holen. Hilfreich ist ein Notfallplan, der
schrittweise auflistet, was im Krisenfall der Reihe nach getan und wo Hilfe orga-
nisiert werden kann (vgl. Trentini, 2013, 32-35).

Dieser Ratgeber ist im Eigenverlag erschienen und direkt bei der Autorin unter
der E-Mail-Adresse depression-ratgeber@amx.ch zu bestellen.

4.4.3.2 Literatur zum Thema Schizophrenie

Vera Eggermann & Lina Janggen (2008)

Fufu und der grine Mantel

Dieses Bilderbuch erzahlt die Geschichte des Fuchsjungen Fufu, der mit seinen
Eltern zufrieden und glucklich im Pilzhaus lebt, bis sein Papa pl6tzlich diesen
komischen griinen Mantel tragt. Von da an brummt Papa sinnloses Zeug, verhalt
sich komisch, schreit herum oder redet gar nichts mehr. Weil ihnen Papa Fuchs
Angst macht, wollen Fufus Freunde auf einmal nicht mehr mit Fufu spielen. Ma-
ma Fuchs erklart Fufu schliesslich, dass Papa krank sei und fir eine Weile ins
Spital musse.

Erganzt wird das Bilderbuch durch Hinweise fur Betroffene und Angehdrige, die
von Dr. med. Gianni Zarotti verfasst wurden. Es eignet sich zur Aufklarung tber
die elterliche Erkrankung von Kindern im Vorschulalter.

Kerstin Trostmann & Rolf Jahn (2009)

Der beste Vater der Welt

Nick ist sieben Jahre alt und liebt es, mit seinem Vater an einer Raumstation zu
basteln. Doch plétzlich findet er den Vater verandert vor. Der Vater bemerkt Nick
gar nicht mehr, beginnt etwas von einem Angriff von Ausserirdischen zu erzéhlen
und furchtet sich davor, ins Haus hineinzugehen. Die Mutter sorgt schliesslich
dafir, dass der Vater von einem Arzt betreut wird. Nick darf fir einige Zeit bei
seinem Paten wohnen, bis es dem Vater dank Therapie und Selbsthilfegruppe
wieder besser geht.

Yehonala Gudlowski (2006)

»Warum ist Mama so seltsam?“ Ein Ratgeber fiir Kinder psychotischer El-
tern

In diesem Ratgeber werden Themen wie Tabuisierung, chaotische Verhaltnisse
zu Hause, Verantwortungsibernahme, Probleme in der Schule, Ausgrenzung
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und Schuldgefiihle beschrieben. Weiter wird das Krankheitsbild Schizophrenie
erklart. Die Sachtexte sind durch Comicszenen aus dem Leben von Lisa illus-
triert, die mit ihrer alleinerziehenden, an Schizophrenie leidenden Mutter zusam-
menlebt.

4.5 Kommunikation und Zusammenarbeit mit Eltern und Fachleuten

Eine positive Kommunikation mit den Eltern ist fur Lehrkréafte entscheidend, wenn einer
Tabuisierung der elterlichen psychischen Erkrankung entgegengewirkt werden soll.
Lehrpersonen sowie Heilpadagoginnen und Heilpddagogen kénnen mehr Sicherheit im
Umgang mit psychisch kranken Eltern erlangen, wenn sie sich untereinander austau-
schen und sich wenn nétig fachliche Unterstitzung, z.B. von einer psychologischen
Fachperson, holen (vgl. Lenz & Brockmann, 2013, 145-146).

4.5.1 Umgang mit psychisch kranken Eltern

Wie schon in Kapitel 3.2.1 geschildert, verheimlichen psychisch kranke Eltern ihre Er-
krankung oft, z.B. aus Angst vor Stigmatisierung. Wenn die Eltern offen tber ihre Prob-
leme und Belastungen sprechen und Krankheitseinsicht zeigen, ist eine Zusammenar-
beit zum Wohle des Kindes viel einfacher. Vor allem in akuten Krankheitsphasen haben
psychisch kranke Eltern aber oft eine andere Wahrnehmung, was die Zusammenarbeit
zusatzlich erschwert (vgl. Cassée et al., 2008, 37).

Wichtig ist Verstandnis von Seiten der Lehrkraft fur die Situation und die Geflihle der
Eltern und dafir, dass die psychische Erkrankung die Fahigkeit der Eltern, mit den Kin-
dern und mit ihrer elterlichen Verantwortung umzugehen, beeintrachtigen kann. Oft wird
den Eltern Unvernunft oder gar die Schuld an den Problemen des Kindes vorgeworfen.
Wenn die Eltern als Gegner angesehen werden, vor denen man das Kind ,retten mis-
se, kann keine erfolgreiche Zusammenarbeit entstehen (vgl. Solantaus, 2010, 8-9).

,Die Beziehung zwischen der Fachkraft und dem erkrankten Elternteil sollte positiv sein,
nicht wertend oder kritisch® (Solantaus, 2010, 11).

Lenz & Brockmann (2013, 135-140) raten Lehrpersonen, beobachtete Veranderungen
im Verhalten des Kindes (oder der Eltern) den Eltern gegeniber anzusprechen. Bei ei-
nem solchen Gesprach sind Gespréachsregeln wie das Verwenden von Ich-Botschaften,
das Beschreiben von konkreten Beobachtungen und das Sprechen vom Hier und Jetzt
besonders wichtig. Beim Zuhoren kann mit Gesten wie Nicken, immer wieder unterbro-
chenem Blickkontakt und zugewandter Korperhaltung Interesse signalisiert werden. Hilf-
reich ist es ausserdem, den Eltern die eigenen Gefuhle, die das Gesagte auslost, zu-
rickzumelden und ihnen fir ihr Vertrauen Anerkennung auszusprechen. Die Autoren

erwahnen auch, wie wichtig es ist, sich der eigenen Einstellung gegeniber psychischen
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Krankheiten bewusst zu werden und vor einem Gesprach mit den Eltern ev. vorhande-
ne Vorurteile kritisch zu reflektieren (vgl. ebd., 141-142).

Wenn Lehrpersonen eine Kindswohlgefahrdung vermuten, sollten sie besonders behut-
sam vorgehen, da die Abschéatzung, ob einschneidende Massnahmen notwendig sind,
eine schwierige Gratwanderung darstellt. Ein konfrontatives Vorgehen oder gar eine
Gefahrdungsmeldung kann die elterliche Kooperation aufs Spiel setzen und zuvor auf-
gebautes Vertrauen zerstéren (vgl. Cassée et al., 2008, 37).

Bevor in Kapitel 4.5.2 auf die in solch schwierigen Situationen hilfreiche Zusammenar-
beit mit anderen Fachkraften eingegangen wird, beschaftigen sich die folgenden Ab-
schnitte mit dem Umgang mit von Depression sowie von Schizophrenie betroffenen El-

ternteilen.

4.5.1.1 Umgang mit depressiven Eltern

Der Umgang mit depressiven Personen ist nicht einfach, da sie fur rationale Argumente
oft nicht zugénglich sind und ihnen der eigene Zustand als ausweglos erscheint. Hel-
fende Fachpersonen kdnnen dadurch selbst hilflos werden. Pretis & Dimova (2010, 92-
98) empfehlen Fachpersonen, die mit einem depressiven Elternteil in Kontakt kommen,
offen, aber mit viel Respekt und Verstandnis den Zustand der erkrankten Mutter oder
des erkrankten Vaters anzusprechen und Aussagen wie ,das ist doch nicht so schlimm®
oder ,, man muss sich nur zusammenreissen“ unbedingt zu vermeiden.

Eine Offnung des erkrankten Elternteils ist eher mdglich, wenn ihm/ihr vermittelt wird,
dass seine/ihre Traurigkeit emotional wahrgenommen wird, dass Depressionen haufig
vorkommen und dass er/sie damit nicht allein ist. Falls der depressive Elternteil noch
keine arztliche Hilfe in Anspruch genommen hat, konnte von der Fachperson ein Be-
such beim Hausarzt vorgeschlagen und auf andere Hilfemdglichkeiten hingewiesen
werden. In schweren Fallen, wenn Verdacht auf Selbst- oder Fremdgefahrdung besteht,
sollte das Thema Selbstmordgedanken offen angesprochen und wenn notig sofort Hilfe
geholt werden (vgl. ebd.).

Da von Depression Betroffene meist energielos und schnell ermidbar sind, kann von
ihnen auch keine grosse Belastbarkeit erwartet werden. Auf Schwankungen in der Ta-
gesform sollte, z.B. bei der Vereinbarung von Gesprachsterminen, Rucksicht genom-

men werden (vgl. ebd.).
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4.5.1.2 Umgang mit an Schizophrenie erkrankten Eltern

An Schizophrenie leidende Eltern haben oft keine Krankheitseinsicht und sind in ihrer
Kommunikationsfahigkeit beeintréachtigt. Deshalb ist Kommunikation und Kooperation
mit ihnen erschwert. Eine verdnderte Wahrnehmung und ein eingeschrankter Realitats-
bezug haben zur Folge, dass es fur Betroffene einer Beleidigung gleichkommt, sie mit
der Unmdglichkeit ihrer Ausserungen zu konfrontieren oder befremdlich anmutende
Verhaltensweisen zu korrigieren. Dies erzeugt nur Abwehr und ist deshalb zu vermei-
den. Da eine aktive und kooperative Zusammenarbeit mit dem von Schizophrenie be-
troffenen Elternteil oft nicht mdglich ist, sollten sich Fachpersonen an eine vertraute
Person des/der Betroffenen (wenn moglich an den gesunden Elternteil) wenden und
ihr/ihm wenn nétig Hinweise zu Beratungs- oder Behandlungsmadglichkeiten geben (vgl.
Pretis & Dimova, 2010, 145-147).

In solch schwierigen Fallen ist es besonders wichtig fur padagogische Fachkrafte, sich
selbst Hilfe und Rat zu holen und sich mit anderen Fachkréften zu vernetzen. Darauf

soll im folgenden Abschnitt eingegangen werden.

4.5.2 Kommunikation und Zusammenarbeit mit Fachleuten

Fachliche Unterstitzung durch andere padagogische und psychologische Fachperso-
nen ist im Umgang mit psychisch kranken Eltern und ihren Kindern fir Lehrpersonen
wichtig, um die eigene Wahrnehmung zu Uberprifen und selbst mehr Sicherheit zu er-
langen (vgl. Lenz & Brockmann, 2013, 145).

Um Kindern mit psychisch kranken Eltern zu helfen, braucht es Fachleute aus verschie-
denen Bereichen und deren Zusammenarbeit. Einen interdisziplinaren Effort zwischen
Schule, Familie und gemeinnutzigen Diensten hielten die in einer Studie von Bibou-
Nakou (2004, 43-44) befragten Lehrpersonen flr notig. Fur eine erfolgreiche Integration
eines Kindes mit psychisch krankem Elternteil sei der Einbezug von externen Fachper-
sonen unumganglich. Da die Lehrkrafte aber Uber die Richtlinien und die Arbeitsweise
von geeigneten Fachpersonen zu wenig informiert waren und z.T. nicht recht wussten,
was sie von den einzelnen Fachstellen erwarten konnten, versuchten sie, sich auf den
individuellen Fall zu konzentrieren. Dies fuhrte zu weniger Zusammenarbeit. Die befrag-
ten Lehrpersonen fuhlten sich oft unsicher und hatten Angst, etwas falsch zu machen.
Deshalb ausserten sie den Wunsch nach einem besser koordinierten System zwischen
den beteiligten Fachpersonen und nach einem Leitfaden, der festhalt, wie die Schule im
konkreten Fall helfen kénnte (vgl. ebd., 48-49).
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Cassée et al. (2008) haben in einer qualitativen Studie im Raum Zurich die interprofes-
sionelle Kooperation im Zusammenhang mit Kindern psychisch kranker Eltern unter-
sucht. Fachpersonen aus folgenden Bereichen wurden befragt: Krippen und Horte,
Kleinkindberatungsstellen, Mitter- und Vater-Berater/innen, Sozialzentren/Jugend-
sekretariate, Kinder- und Jugendpsychiater/innen und —psycholog/innen, Sozialpddago-
gische Familienhilfe, Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst/Schulpsychologischer
Dienst, stationare Einrichtungen fir Kinder und Jugendliche, Kinderarzte/innen, Psychi-
ater/innen und Psychologen/innen fur Erwachsene, psychiatrische Klinik fur Erwachse-
ne (vgl. ebd., 21). Dabei wurde von verschiedener Seite der Wunsch ge&ussert, dass
vorhandenes Wissen besser vernetzt und (z.B. online) zuganglich gemacht werden soll-
te (vgl. ebd. 47). Die Zusammenarbeit wurde von den Fachpersonen als stark perso-
nenabhangig beurteilt. An einigen Stellen (z.B. Familienberatungsstellen, Sozialdienste,
Vormundschaftsbehérde) wurde kritisiert, dass durch eine hohe Personalfluktuation viel
Know-how verloren gehe. Auch die &arztliche Schweigepflicht und Datenschutzbestim-
mungen stinden einem interdisziplinaren Austausch entgegen (vgl. ebd., 49-53).

Die Zusammenarbeit mit Kindergartenlehrpersonen und Lehrpersonen wurde von den
befragten Fachpersonen als sehr wichtig erachtet und in den meisten Fallen als positiv
eingestuft (vgl. ebd., 54). Wie die Lehrpersonen ihrerseits die Zusammenarbeit mit den
verschiedenen Fachstellen einschatzen wirden, erfasst diese Studie leider nicht.

Neben einer guten Vernetzung mit anderen Fachpersonen ist auch eine klare Arbeitstei-
lung und Koordination (Case-Management) entscheidend, um Verzégerungen der Hilfe
oder doppelt ausgefuhrte Massnahmen zu vermeiden. Gemeinsam definierte Ziele so-
wie Verlasslichkeit unter den involvierten Fachpersonen sind unerlasslich. Weiter
braucht es Transparenz und gegenseitige Wertschatzung fur eine gute Zusammenar-
beit mit anderen Fachpersonen und —stellen (vgl. ebd., 61).

Eine nationale Vernetzung der Hilfsangebote fiir Kinder psychisch kranker Eltern ist in
der Schweiz im Aufbau begriffen, wie z.B. die von ,pro mente sana“ (2013) in Zusam-
menarbeit mit dem Winterthurer Praventions- und Versorgungsprojekt fur Kinder psy-
chisch kranker Eltern (wikip) durchgefuihrte Tagung zum Thema ,Kinder psychisch
kranker Eltern“ beweist. Dies wirde es auch Lehrkraften erleichtern, sich zu informieren

und bei geeigneten Fachstellen Rat und Hilfe zu holen.
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Fazit zu Kapitel 4:

Unterstitzungsmaoglichkeiten von Kindern psychisch kranker Eltern in der Schule:

Mithilfe bei der Identifikation von betroffenen Kindern, z.B. durch Beobachtun-
gen von Veranderungen im Verhalten der Kinder oder der Eltern.

Offenes Ohr und Verstandnis fur Sorgen und No6te von Kindern und Eltern.
Hilfe bei organisatorischen Handlungen (z.B. Organisation von Hausaufgaben-
hilfe, sozialpadagogischer Familienhilfe oder familienexterner Betreuung).
Starkung von personalen Ressourcen wie z.B. Selbstvertrauen, Selbstwertge-
fuhl, Selbstwirksamkeit, Umgang mit Stress, Problemlésefahigkeit, aktives und
flexibles Bewaltigungsverhalten usw.

Starkung sozialer Ressourcen z.B. durch Forderung von sozialen Kontakten,
Netzwerkforderung sowie Unterstitzung bei der Erstellung eines Krisenplans.
Praventive Information tiber psychische Krankheiten/Stérungen zur Verringe-
rung der Stigmatisierung von psychisch Erkrankten.

Unterstitzung der Eltern bei einer kindgerechten Aufklarung tber die elterliche
Erkrankung.

Die Eltern, Kinder oder Jugendlichen auf Hilfsangebote, Fach- oder Beratungs-
stellen aufmerksam machen.

Sich mit anderen Fachpersonen austauschen und vernetzen.
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5 Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse und Reflexion

In dieser Arbeit wurde der Frage nachgegangen, inwieweit eine elterliche psychische
Erkrankung sich auf das familiare Leben, das Verhalten und die schulischen Leistungen
des Kindes auswirken. Des Weiteren wurde nach Unterstitzungsmaoglichkeiten der
Schule und der schulischen Heilpddagogik gesucht, die fir von elterlicher psychischer
Krankheit betroffene Kinder und ihre Familie hilfreich sein konnten.

In einem ersten Teil dieses Kapitels sollen die wichtigsten Ergebnisse zusammenge-
fasst dargestellt werden. In einem zweiten Teil werden dann die Ergebnisse und das bei

dieser Arbeit gewahlte Vorgehen kritisch reflektiert.
5.1 Darstellung der wichtigsten Ergebnisse dieser Arbeit

5.1.1 Zusammenfassung der Ergebnisse aus Kapitel 3

Im Kapitel 3 dieser Arbeit wurden Auswirkungen einer elterlichen psychischen Erkran-
kung auf das Kind zusammengetragen. Damit sollten Antworten auf die Frage, welche
Auswirkungen eine elterliche psychische Erkrankung, insbesondere eine elterliche De-
pression oder Schizophrenie auf das familidare Leben, sowie auf das Verhalten und die
schulischen Leistungen des Kindes haben kann, gesucht werden (vgl. Kap. 1.3).

Aus der verwendeten Literatur wird Gbereinstimmend klar, dass eine elterliche psychi-
sche Erkrankung das ganze Familiensystem betrifft.

Kinder psychisch kranker Eltern sind oft folgenden Belastungen ausgesetzt sind:

- Erhohte ererbte Vulnerabilitat (Verletzlichkeit) gegentber psychischen Stérungen

- Psychosoziale Risikofaktoren wie z.B. niedriger sozio-Okonomischer Status, Ar-
beitslosigkeit, Alkoholabhangigkeit, elterliche Konflikte usw. treten gehauft auf.

- Tabuisierung in Folge erlebter oder beflrchteter Stigmatisierung

- Isolierung als Folge des Kommunikationsverbots

- Betreuungs- und Erziehungsdefizit aufgrund einer Uberforderung der Eltern
— Defizit an Aufmerksamkeit und Zuwendung
— Vernachlassigung oder Misshandlung des Kindes
— Stdrungen in der Bindungsentwicklung

- Parentifizierung (Verantwortungsverschiebung): Den Kindern wird von den Eltern
die Verantwortung z.B. fur die Haushaltsfihrung oder die Betreuung von Ge-
schwistern Ubertragen oder sie werden als Partnerersatz missbraucht. Oft kommt
es dadurch zu einer Uberforderung.

- Verwirrung, Schuldgefiihle und Angst: Die Kinder sind durch die Krankheits-
symptome des erkrankten Elternteils verwirrt und kdnnen das elterliche Verhalten
weder verstehen noch einordnen. Sie glauben, dass sie an der Erkrankung der
Eltern Schuld seien. Sie haben Angst um den oder vor dem erkrankten Elternteil
oder beflrchten, selbst zu erkranken (vor allem Jugendliche).

- Loyalitatskonflikte: Die Kinder geraten zwischen die Fronten bei Ehekonflikten
oder mussen sich zwischen Loyalitat zur und Distanzierung von der Familie ent-
scheiden.
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Dauerstress in Verbindung mit erhdhter genetischer Vulnerabilitat verstarken das Risiko
fur die Entwicklung von gesundheitlichen Beschwerden, psychischen Stérungen und
Verhaltensauffalligkeiten bei betroffenen Kindern. Als haufigste Stérungen bei Kindern

psychisch kranker Eltern gelten laut neueren Untersuchungen:

Stérungen des Sozialverhaltens (z.B. aggressives Verhalten, sozialer Riickzug)
Schulleistungsprobleme (z.B. sprachliche Defizite, lickenhafter Schulbesuch)

- Affektive Stérungen (z.B. Depressionen)

- Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstorungen

In der Literatur wird jedoch auch betont, dass betroffene Kinder sich mehrheitlich unauf-
fallig entwickeln oder z.T. durch sehr gute Schulleistungen und eine grosse Bereit-
schaft zur Verantwortungsibernahme auffallen.

Aktive, problemorientierte Bewaltigungsstrategien stellen sich fir betroffene Kinder und
Jugendliche als gunstiger heraus als passives oder der Realitat entfliehendes, vermei-
dendes Verhalten.

In der Literatur werden sehr unterschiedliche kindliche Reaktionen auf eine elterliche
psychische Erkrankung beschrieben. Kindliche Stérungen sind meist unspezifisch. Es
kann daraus nicht automatisch auf die elterliche Erkrankung geschlossen werden. Zu
den beiden am meisten erforschten psychischen Erkrankungen Depression und Schi-
zophrenie kénnen jedoch trotzdem einige krankheitsspezifische Auswirkungen festge-
halten werden.

Tabelle 7: Zusammenfassung krankheitsspezifischer Auswirkungen auf das Kind

Elterliche Depression Elterliche Schizophrenie

Haufig auftretende - Emotionale Unerreichbar- | - Emotionale Unerreichbar-

Probleme

keit

Vernachlassigung
Einschrénkung des kindli-
chen Bewegungsdrangs
Uberbehiitung
Traumatisierende elterli-
che Suizidversuche

keit

Uberstimulation
Einbezug ins elterliche
Wahnsystem
Abschottung der Familie
wegen hoher Stigmatisie-
rungsgefahr

Kindliches Verhalten,
haufig auftretende
Storungen

Unruhiges oder angstli-
ches Verhalten

Sozialer Ruickzug
Rasches Aufgeben zur
Frustrationsvermeidung
Gedeihstérungen
Verzdgerungen in der so-
zial-emotionalen und kog-
nitiven Entwicklung
Depressive Stérungen

Leicht erregbares, stress-
Uberempfindliches, angstli-
ches Verhalten

Geringe Frustrationstole-
ranz

Stérungen der Aufmerk-
samkeit und der Informati-
onsverarbeitung

Kognitive Stérungen
Magischer Denkstil
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5.1.2 Zusammenfassung der Ergebnisse aus Kapitel 4

Im 4. Kapitel wurde der Frage nach den Mdglichkeiten der Unterstutzung des Kindes
mit psychisch krankem Elternteil durch die Schule und die schulische Heilpadagogik
nachgegangen. Da im deutschsprachigen Raum bis jetzt noch in keiner Studie Lehrper-
sonen zu diesem Thema befragt worden sind, musste zur Beantwortung dieser Frage
u.a. auf eine griechische und eine australische Studie zurlckgegriffen werden.

Folgende Unterstlitzungsmdoglichkeiten wurden dort genannt:

- ldentifikation betroffener Kinder und Jugendlicher

- Befriedigung physischer Bedurfnisse (z.B. Fruhstiick anbieten)

- Erfolgserlebnisse ermoglichen

- Ansprechperson sein fur betroffene Kinder und Jugendliche

- Animation fur Freizeitbeschéaftigungen

- Forderung der sozialen Kontakte zu Gleichaltrigen

- Unterstutzung in der Organisation von Hilfe (z.B. sozialpddagogische Familienhilfe,

Hausaufgabenhilfe, psychologische oder medizinische Hilfe)
- Information tber psychische Erkrankungen

In der Literatur zum Thema ,Kinder psychisch kranker Eltern“ wird von den meisten Au-
torinnen und Autoren die Wichtigkeit der Resilenzférderung hervorgehoben. Da die
Starkung der Resilienz auch in Bildungseinrichtungen ein wichtiges Thema darstellt,
wurde den Unterstitzungsmaglichkeiten der Schule in diesem Bereich ein Teilkapitel
gewidmet.

In der folgenden Tabelle sind die wichtigsten, in der Schule férderbaren personalen

und sozialen Ressourcen fur Kinder mit psychisch krankem Elternteil zusammenge-

fasst.
Tabelle 8: In der Schule férderbare Ressourcen
Personale Ressourcen Soziale Ressourcen
- Problemltsefahigkeit - Stabile Beziehung zu einem Elternteil
- Selbstwirksamkeitsiiberzeugung oder zu einer anderen Bezugsperson
- Positives Selbstkonzept/ Selbstvertrau- | - Kompetente und firsorgliche Erwach-
en/hohes Selbstwertgefihl sene ausserhalb der Familie, die Ver-
- Aktives, problemorientiertes und flexib- trauen fordern, Sicherheit vermitteln
les Bewaltigungsverhalten (Stressbe- und als positive Rollenmodelle dienen
waltigungskompetenz) - Unterstlitzendes soziales Netzwerk
- Interesse an der Schule und Erfolg in - Positive Peerkontakte (soziale Vernet-
der Schule zung in Schule und Kindergarten)

Des Weiteren ware fir Kinder psychisch kranker Eltern eine gute elterliche Erzie-

hungskompetenz wichtig. Diese kann in der Schule jedoch nur indirekt geférdert wer-
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den, indem die Eltern im verstandnisvollen Gesprach Uber dementsprechende Unter-
stitzungsangebote informiert und zur Annahme von Hilfe animiert werden.

Als spezifischer Resilienzfaktor wird eine alters- und entwicklungsangemessene Aufkla-
rung Uber die elterliche Erkrankung und Behandlung angegeben. In Absprache mit den
Eltern kdnnte dies auch von einer Heilpadagogin oder einem Heilpadagogen durchge-
fuhrt werden. Wegen des beschrankten Umfangs dieser Arbeit konnte im Kapitel 4.4.3
nur eine Auswahl dazu geeigneter Blicher und Ratgeber vorgestellt werden. Eine Liste
im Anhang (vgl. Kap. 7.2) bietet dazu mehr Informationen.

Auch eine praventive Information aller Schilerinnen und Schiler Uber psychische Er-
krankungen, die der in der Gesellschaft immer noch vorherrschenden Tabuisierung und
Stigmatisierung entgegenwirken kdnnte, stellt eine wichtige Aufgabe der Schule und der
schulischen Heilpadagogik dar. Padagogische Fachpersonen missen sich ausserdem
in schwierigen Situationen selbst Hilfe und Rat holen und sich mit anderen Fachperso-
nen austauschen, um handlungsfahig zu bleiben.

Die Wichtigkeit einer guten Kommunikation und Vernetzung der verschiedenen beteilig-
ten Fachpersonen im Helfernetz von Kindern psychisch kranker Eltern wird auch in der

fur diese Arbeit verwendeten Literatur hervorgehoben.

5.2 Reflexion und Ausblick
In dieser Arbeit konnte wegen des beschrankten Umfangs nur sehr oberflachlich auf
zwei ausgewahlte psychische Erkrankungen und ihre Folgen fur das Kind eingegangen
werden. Auch andere Krankheiten kommen haufig vor (z.B. Angsterkrankungen) oder
haben z.T. sehr gravierende Auswirkungen auf das Kind (z.B. Personlichkeitsstorun-
gen). Darauf kbnnte in einer weiteren Arbeit vertiefter eingegangen werden.
Wahrend die Auswirkungen elterlicher psychischer Krankheit auf das Familiensystem
und auf das kindliche Verhalten von Forschenden (vorwiegend aus den Bereichen So-
zialpadagogik, Psychologie und psychosozialer Medizin) mittlerweile auch im deutsch-
sprachigen Raum gut untersucht worden sind, findet sich in der Literatur wenig zu den
Auswirkungen auf die schulischen Leistungen des Kindes. Noch weniger erforscht
scheint die Rolle der Schule im Zusammenhang mit Kindern psychisch kranker Eltern
zu sein. Deshalb stellte sich die Beantwortung der Fragestellung zu den Mdglichkeiten
der Schule zur Unterstlitzung betroffener Kinder als schwierig heraus.
Kindergartenlehrkrafte, Lehrpersonen, schulische Heilpddagoginnen und Heilpadago-
gen sollten vermehrt nach ihren Bedurfnissen im Umgang mit Kindern psychisch kran-
ker Eltern befragt werden. In Deutschland wird dies in einer laufenden Studie von Eva
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Brockmann, Doktorandin der Technischen Universitat Dresden, zum Thema ,Kinder
psychisch kranker Eltern in der Schule“ auch getan. Da zum Zeitpunkt der Erstellung
dieser Arbeit noch keine Ergebnisse vorlagen, wurde ein von der Autorin in Zusammen-
arbeit mit Albert Lenz verfasster, eben erschienener, wissenschaftlich fundierter Ratge-
ber fur Eltern und Lehrpersonen (vgl. Lenz & Brockmann, 2013) fur diese Arbeit beige-
zogen.

Wie schon in Kapitel 4.1 erwahnt, sollte die Schule vermehrt in die Friiherkennung von
Kindern psychisch kranker Eltern einbezogen werden. Heilpadagoginnen und Heilpada-
gogen konnten hier mit ihrem Wissen uber systemische Zusammenhange und ihren
Beobachtungskenntnissen einen wichtigen Beitrag leisten. Die eigentliche Diagnostik
gehort jedoch dann in den Aufgabenbereich von psychologisch oder psychiatrisch aus-
gebildeten Fachpersonen. Ein Leitfaden fir Lehrpersonen zur Identifikation von und
zum Umgang mit betroffenen Kindern wére noch zu erarbeiten.

Zur praventiven Information aller Schilerinnen und Schiler tber psychische Erkran-
kungen waren geeignete Lehrmittel auch fur Kindergarten und Unterstufe hilfreich. Die-
se konnten z.B. in Zusammenarbeit zwischen padagogischen und psychologischen
Fachkraften erstellt werden.

Die Aufgabe der schulischen Heilpaddagogik muss es ausserdem sein, die Lehrperso-
nen fur das Thema ,Kinder psychisch kranker Eltern“ zu sensibilisieren, z.B. mittels ei-
ner mit der Schulleitung zusammen organisierten schulinternen Fortbildung.

Das Hauptziel ist es, dass die von elterlicher psychischer Krankheit betroffenen Kinder

und Jugendlichen moglichst bald keine ,vergessenen Kinder” mehr sind.
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7 Anhang

7.1 Uberblick Gber die MindMatters-Bausteine
Die ursprtnglich in Australien entwickelten MindMatters-Materialien sind zur Foérderung
der psychischen Gesundheit gedacht und eignen sich fir den Einsatz an Schulen und

Klassen der Mittel- und Oberstufe.

Die folgende Grafik stellt die Materialien von MindMatters dar.

Mobbing? Nicht in unserer Schule! Ruckgrat fur die Wie geht's?

Pravention und Handlungsstrategien Seele Psychische Stérungen
(Unterrichtsheft fiir die 5. - 8. Klasse) Umgang mit Verlust & in der Schule verstehen
Nineshon Die Dinge Trauer in der Schule leren
S y e ich i
statt weg- B INaran Sﬂ:g{'::ii (Unterrichtsheft fir die (Unt7er-r I‘;Otszlzf;sfg die
schauen nennen 5. - 10. Klasse) S

Freunde finden, behalten und dazugehéren Mit Stress umgehen — im Gleichgewicht bleiben

Forderung der Resilienz in der Schule Férderung der Resilienz in der Schule
(Unterrichisheft fir die 5. - 6. Klasse) (Unterrichtsheft fir die 7. - 10. Klasse)
Freundschaft . ; Coping —
Spiele- Beziehungen ;
& Zu:;"a!nmgn- sammiung T Konstrul.dlver Umgang Fang den Stress!
gehorigkeit mit Stress
LifeMatters CommunityMatters
Leitfaden zur Pravention von Selbstverletzungen Die Schule 6ffnen und vom Umfeld profitieren

und Suizid in der Schule

SchoolMatters
Mit psychischer Gesundheit gute Schule machen

Abbildung 6: Uberblick iiber die MindMatters-Bausteine (Franze et al., 2009, 5)

Die folgenden Listen (Kap. 7.2-7.4) erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit!
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7.2 Ratgeber, Bucher und hilfreiche Angebote fir betroffene Kinder

Hilfreiche Telefonnummern und Internetadressen

Telefon 147 oder www.147.ch
Telefonhilfe oder Hilfe per Chat fur Kinder und Jugendliche

www.tschau.ch
Internetberatung fur Kinder und Jugendliche zu unterschiedlichen Themen

www.mamatrinkt.ch / www.papatrinkt.ch
Diese Website mit Forum bietet niederschwellige Unterstiitzung und Mdglichkeit
zum Austausch fur Kinder aus alkoholbelasteten Familien.

www.wikip.ch

Homepage des Winterthurer Praventions- und Versorgungsprojekts fur Kinder psy-
chisch kranker Eltern (wikip). Diese Seite bietet unter anderem Informationen fir von
elterlicher psychischer Krankheit betroffene Jugendliche.

www.verrueckte-kindheit.at
Dieses dsterreichische Online-Portal bietet viele Informationen und ein Forum fiur
betroffene Jugendliche.

Angebote fur Kinder psychisch kranker Eltern

Kinderprojekt fir Kinder psychisch kranker Eltern der Stiftung Melchior in Basel
Verarbeitung der elterlichen psychischen Erkrankung durch spielerische, kreative
Aktivitaten: www.stiftungmelchior.ch — Begleitung fur Kinder

Ahnliche Angebote:
o Zurich: http://vaskzuerich.ch — Angebote der VASK Zirich — Kinderprojekt
o Chur: http://vaskar.ch — Kinderprojekt
o Willisau: http://www.vask-zentralschweiz.ch — Kinderprojekt

Beratungsangebot fir Kinder und Jugendliche mit psychisch krankem Elternteil:
Aargau: www.vaskaargau.ch — Erganzende Angebote

Gruppenangebote fir Kinder psychisch kranker Eltern:

Kantonale Erziehungsberatung Bern & Kinder- und Jugendpsychiatrische Poliklinik
Bern (UPD): Informationen unter: www.erz.be.ch — Erziehungsberatung — Regio-
nalstellen — Bern — Angebote — Gruppe Win Talis/Baldur
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Ratgeber und Bucher fir Kinder und Jugendliche

Autor/Autorin | Verlag Titel Alter Thema
Deetjen, Claudia; | Dachverband Was keiner weiss 5-8 Jahre Bilderbuchbroschiire
Stockigt, Kathrin Gemeindepsy- Uber psych. Krankhei-
chiatrie e.V. ten und Hilfen
Eder, Sigrun; edition rieden- | Annikas andere Welt. Hilfe | Schulalter Bipolare Storung,
Rebhandl- burg fir Kinder psychisch kran- (6-12) psych. Stérungen
Scharter, Petra & ker Eltern allgemein
Gasser Evi
Eggermann, Ve- Inthera Fufu und der griine Mantel Kindergar- | Schizophrenie, psych.
ra; Janggen, Lina tenalter Krankheiten allgemein
Gudlowski, Yeho- | Fetz Comics: +~Warum ist Mama so selt- Schulalter Schizophrenie
lana Salomea sam?“ Ein Ratgeber fir
Kinder psychotischer Eltern
Gundelfinger, Pro Juventute | Wenn dein Vater oder dei- | 8-12 Jahre | Informationen Uber
Ronnie ne Mutter in psychiatrische psychische Erkran-
Behandlung muss ... mit kungen der Eltern
wem kannst du dann ei-
gentlich reden?
Gundelfinger, Pro Juventute | Wenn dein Vater oder dei- >12 Jahre Informationen Uber
Ronnie ne Mutter psychische Prob- psychische Erkran-
leme hat ... kungen der Eltern far
Jugendliche
Homeier, Schirin | Mabuse- Sonnige Traurigtage. Ein Schulalter Depression, aber auch
Verlag Kinderfachbuch fur Kinder fur andere psychische
psychisch kranker Eltern Erkrankungen geeig-
net
Homeier, Schirin; | Mabuse- Flaschenpost nach irgend- | Schulalter Suchterkrankungen
Schrappe, An- Verlag wo
dreas
Tilly, Christiane; BALANCE Mama, Mia und das Ab 4 Jah- Borderline-
Offermann, Anja | buch + medien | Schleuderprogramm ren Personlichkeitsstdrung
verlag
Trentini, Cristina Eigenverlag Wenn Mama nicht mehr Jugendli- Ratgeber fur Jugendli-
funktioniert. che che, die mit der De-
pression eines Eltern-
teils konfrontiert sind
Trostmann, Kers- | BALANCE Der beste Vater der Welt Ab 5 Jah- Psychose
tin; Jahn, Rolf buch + medien ren
verlag
von Mosch, BALANCE Mamas Monster Kindergar- Depression
Erdmute buch + medien tenalter
verlag
Weins, Michael mairisch ver- Goldener Reiter Jugendro- Erlebnisse eines Jun-
lag man gen mit schizophrener
Mutter
Wunderer, Mabuse- Warum ist Mama traurig? Von 2-5 Depression
Susanne Verlag Jahren

Eine ausfihrliche Liste mit noch mehr Blchern und Broschuren ist unter folgender Ad-

resse zu finden: www.netz-und-boden.de — Materialien/Medien — Romane und Kin-

derbiicher zum Thema Kinder psychisch erkrankter Eltern (Uberblick).
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7.3 Ratgeber, Blicher, Lehrmittel und Internetadressen fir Lehrkréfte

Ratgeber und Biicher

- Baumann, Kerstin Katharina (2000). ,Ver-riickte Kindheit“ Probleme und Hilfemég-
lichkeiten bei Kindern psychisch erkrankter Eltern. Marburg: Tectum Verlag.

- Bock, Thomas; Buck, Dorothea; Dorner, Klaus; Heim, Susanne; Schafer, Cornelia;
Schmitt, Eva; Stolz, Peter & Zingler, Ursula (2009). ,Es ist normal, verschieden zu
sein!“ Versténdnis und Behandlung von Psychosen erstellt im Dialog von Psycho-
seerfahrenen, Angehdrigen und Therapeuten/Wissenschatftlern in der AG der Psy-
choseseminare (Hrsg.) (7. Aufl.). Neumunster: Bricke Neumunster gGmBH.

- Ihde-Scholl, Thomas (2013). Schweizerische Stiftung Pro Mente Sana (Hrsg.). Ganz
normal anders. Alles Uber psychische Krankheiten, Behandlungsmdglichkeiten und
Hilfsangebote. Zirich: Beobachter edition.

- Knuf, Andreas (2004). Borderline. Die Krankheit verstehen und Hilfe finden. Zurich:
Pro Mente Sana.

- Lenz, Albert (2010). Ressourcen fordern. Materialien fur die Arbeit mit Kindern und
ihren psychisch kranken Eltern. Gottingen: Hogrefe Verlag.

- Lenz, Albert; Brockmann, Eva (2013). Kinder psychisch kranker Eltern starken. In-
formationen flr Eltern, Erzieher und Lehrer. Géttingen: Hogrefe Verlag.

- Mattejat, Fritz; Lisofsky, Beate (Hrsg.), Nicht von schlechten Eltern. Kinder psy-
chisch Kranker (3. Aufl.). Bonn: BALANCE buch + medien verlag.

- Pretis, Manfred; Dimova, Aleksandra (2010). Frihférderung mit Kindern psychisch
kranker Eltern (2. Aufl.). Minchen: Ernst Reinhardt Verlag.

- Raschle Gerster, Andrea; Schafhauser, Isabelle; Luthy, Christoph; Schulze, Angeli-
ka & Welsch, Caroline (2005). Kinder psychisch kranker Eltern, was sie und ihre V&-
ter und Miitter brauchen. Zirich: Pro Mente Sana.

- Sucht Schweiz (2012). Kinder aus alkoholbelasteten Familien. Lausanne: Sucht
Schweiz.

Lehrmittel und Unterrichtsmedien

- Fréhlich-Gildhoff, Klaus; Becker, Jutta & Fischer Sibylle (2012). Pravention und
Resilienzférderung in Grundschulen — PRIGS. Ein Férderprogramm. Muinchen: Ernst
Reinhardt Verlag.

- Greeff, Annie (2008). Resilienz. Widerstandsfahigkeit starken — Leistung steigern.
Praktische Materialien fur die Grundschule. Donauwdrth: Auer Verlag.

- Paulus, Peter; Michaelsen-Gartner, Britta & Fanze, Marco (2009). MindMatters — mit
psychischer Gesundheit gute Schule machen (2. Aufl.). Lineburg: MindMatters.
8 Hefte fur die Sekundarstufe | (vgl. Kap. 7.1).
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In der Schweiz zu bestellen bei RADIX Schweizerisches Kompetenzzentrum fir Ge-
sundheitsforderung und Pravention. Ansprechperson ist Frau Elisabeth Holdener,
holdener@radix.ch.

- Vonesch, Gertrud; Schlapfer, Renata (2008). Achterbahn der Geflihle. Psychologie
fur Jugendliche. Altstatten: Tobler Verlag.

Internetadressen

- www.suchtschweiz.ch/infomaterialien/
Auf dieser Website finden sich Unterrichtsmaterialien und Praventionsprogramme
zur Gesundheitsforderung oder zu Themen wie ,Hilfe holen“ oder ,Starkung des
Selbstwertgeflhls®.

- www.kein-tabu.ch
Diese durch den Kanton Zug unterstiitzte Seite bietet neben Informationen Uber
psychische Krankheiten auch Materialien wie Plakate, Flyer, Servietten und Unter-
setzer an und richtet sich damit gegen Stigmatisierung und Tabuisierung in der Ge-
sellschaft.

- trialog-winterthur.ch
Auf dieser Homepage des Vereins Trialog Winterthur findet man Informationen zu
einem Schulprojekt, das Klassen Uber psychische Krankheiten aufklart und ihnen
den Kontakt zu Betroffenen, Angehorigen und Fachpersonen ermdglicht (vgl. Kap.
4.4.1).

- www.netz-und-boden.de
Diese Seite bietet viele Informationen zum Thema ,Kinder psychisch kranker Eltern®
an. Dort kbnnen auch die Broschiren ,Kinder psychisch kranker Eltern - Ein Thema
fur die Schule!” und ,Wie Erzieher/innen Kinder psychisch kranker Eltern unterstiit-
zen kénnen* bestellt werden. Da die Lieferung dieser Broschtren nicht klappte,
konnten sie nicht in diese Arbeit einbezogen werden.

- www.verriickt-na-und.de
Diese Website bietet Informationen zu psychischen Krisen fir Jugendliche und Ma-
terialien fur den Unterricht wie z.B. eine Ausstellung zur seelischen Gesundheit an.

- www.strong-kids.eu
Homepage des Projekts KIDS STRENGTHS - KIDS in the CONTEXT of MENTAL
DISORDERS
Unter dem Stichwort ,Ressourcen-Pool“ finden sich hilfreiche Dokumente in ver-
schiedenen Sprachen.
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7.4 Ratgeber, Bucher und hilfreiche Angebote fur Eltern und Angehorige

Ratgeber

Bridler, René; Hell, Daniel (2007). Depression. Eine Information fur Betroffene und
ihre Angehorigen (6. Aufl.). Zurich: Schweizerische Gemeinnutzige Gesellschaft.

Gundelfinger, René (2011). Wenn ein Vater oder eine Mutter psychische Probleme
hat... ... wie geht es dann den Kindern? Informationen fiir Eltern (5. Aufl.). Zurich:
Pro Juventute.

Lenz, Albert; Brockmann, Eva (2013). Kinder psychisch kranker Eltern starken. In-
formationen flr Eltern, Erzieher und Lehrer. Géttingen: Hogrefe Verlag.

Pro Mente Sana (2012). Seelische Krise — Was tun? (3. Aufl.). Zurich: Pro Mente
Sana Ratgeber.

Pro Mente Sana (2012). Psychisch krank. Was Angehdérige fur sich tun kénnen. Zu-
rich: Pro Mente Sana Ratgeber.

Sucht Schweiz (2012). Eltern vor allem — Eltern trotz allem. Wie Sie ihrem Kind hel-
fen kdnnen, wenn in ihrer Familie ein Alkoholproblem besteht. Lausanne: Sucht
Schweiz.

Hilfreiche Telefonnummern und Internetadressen

Die Dargebotene Hand
Tel. 143 oder www.143.ch
Telefon- und Online-Beratung rund um die Uhr in Krisen und Notsituationen.

Elternnotruf

Telefonische Beratung: 0848 35 45 55 (24 Stunden taglich erreichbar)
www.elternnotruf.ch

Beratung, wenn sich Eltern tberfordert fihlen, sich Sorgen um die Entwicklung ihres
Kindes machen oder befiirchten, sie kénnten ihrem Kind etwas antun.

IPSILON: Initiative zur Pravention von Suizid in der Schweiz:
unter der Adresse www.ipsilon.ch/index.php?id=25 kann im entsprechenden Kanton
nach Hilfemoglichkeiten gesucht werden.

Notfalltelefon 144

Schweizerische Stiftung Pro Mente Sana

www.promentesana.ch

Telefonische Beratung: 0848 800 858

Rechtliche oder psychosoziale Beratung zu Fragen rund um psychische Krankheit
und Gesundheit.

Sucht Schweiz
www.suchtschweiz.ch
Tel. 021 321 29 76
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VASK Schweiz: Dachverband der Vereinigung der Angehérigen von
Schizophrenie-/Psychisch-Kranken

www.vask.ch

Tel.: 044 240 12 00

www.wikip.ch

Homepage des Winterthurer Praventions- und Versorgungsprojekts fur Kinder psy-
chisch kranker Eltern (wikip).

Die Seite bietet unter anderem Informationen fur Eltern und Jugendliche, Literatur-
empfehlungen sowie hilfreiche Adressen und Telefonnummern, vorwiegend fir den
Raum Winterthur.

www.nhetz-und-boden.de

Diese Seite bietet neben Informationen zum Thema ,Kinder psychisch kranker ElI-
tern“ auch Beratungen, Adressen, Blicherlisten und Materialien zum Bestellen an.
Auch ein Leitfaden zur Erstellung eines Notfallbriefes, den psychisch erkrankte El-
tern fur ihre Kinder schreiben kénnen, steht als Download zur Verfligung.

Familienhilfe, Starkung der elterlichen Erziehungskompetenz

Gruppenangebote fir psychisch kranke Eltern:
oBern: Angebot der UPD
Informationen unter www.upd.gef.be.ch — Angebote fiir Kinder & Jugendliche —
Patientinnen, Patienten & Eltern — Gruppenangebote

Help! for families: www.help-for-families.ch
Patenschaften und sozialtherapeutische Begleitung fiir Familien mit einem erkrank-
ten Elternteil.

Kompetenzorientierte Familienarbeit KOFA:
o Elterncoaching im Zuhause der Familie bis hin zu Intensivabklarungen zur Frage
des Kindeswohl innerhalb der Familie
ohochdosierte und strukturierte Begleitung fur Familien in Krisensituationen
olangerfristige Familienbegleitungen mit lebenspraktischer Hilfe zur Bewaltigung
des Familienalltags

Anbieter von sozialpadagogischer Familienhilfe sind zu finden unter www.spf-
fachverband.ch

Marte Meo, Videounterstltzte Beratung psychisch kranker Eltern, z.B. beschrieben
unter www.martemeo.de — Jugendhilfe — psychisch kranke Eltern.
Anwendungsbeispiele sind auf der DVD Gelungene Bindung. Voraussetzung fir ein
erfolgreiches Zusammenleben (Marte Meo Deutschland — West) zu sehen.

Zur niederschwelligen Unterstiitzung der elterlichen Erziehungskompetenz sind laut
Wustmann (136-142) z.B. die folgenden Elternkurse geeignet:

o,Triple P — Positive Parenting Program®

o ,Stressmanagement im Erziehungsalltag®

o ,Starke Eltern — Starke Kinder®

oInteraktive CD-ROM ,Freiheit in Grenzen®
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