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Vorwort

Diese Arbeit ist entstanden, um den Mangel an Hilfsmoglichkeiten fur Kinder psychisch
kranker Eltern, nicht nur in Baden—Wirttemberg, sondern in der gesamten
Bundesrepublik darzustellen. Diese Kinder werden leider oft vergessen und haben
deshalb selten einen Ansprechpartner. Ich habe mich fir dieses Thema entschieden, um
die Schwierigkeiten dieser Kinder ins Blickfeld zu riicken. Es ist wichtig, dass sich gerade
Sozialpadagogen im Sozialen Dienst einer Psychiatrie beispielsweise den Problemen der
Kinder ihrer Klientel bewusst sind um entsprechend intervenieren zu kénnen. Es war mir
bei der Themenwahl aber auch wichtig, vorhandene Hilfsmoglichkeiten in Baden—
Wurttemberg aufzuzeigen und im Vergleich mit anderen Bundeslandern noch neue
Mdoglichkeiten anzuregen.

Diese Diplomarbeit richtet sich an Menschen, die mit psychisch kranken Eltern arbeiten
und die bisher deren Kinder tbersehen haben. Sie richtet sich aber auch an Menschen,
die mit Kindern und Jugendlichen arbeiten und sich zu wenig mit der Problematik, die
durch ein psychisch krankes Elternteil fur die Kinder entstehen kann, auskennen oder
dartiber informiert haben. Und an alle Nachbarn, Angehorige und Freunde, welche die
Kinderschreie noch nicht gehort haben, oder keine Hilfsmdglichkeiten sahen.

An dieser Stelle méchte ich bei allen, die zum Gelingen meiner Diplomarbeit beigetragen
haben, herzlich bedanken.
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1. Einleitung

» Ein Teil meines Lebens ist verloren gegangen, aufgefressen worden durch die Krankheit
meiner Mutter. Ich habe mich aufgelost an ihrer Seite, war nur da, um sie zu beschutzen,
sie zu verstehen, sie zu lieben und zu bedauern.**

Dieser kurze Ausschnitt aus der Schilderung der Tochter einer psychisch erkrankten
Mutter sagt viel Uber die Schwierigkeiten der Kinder psychisch kranker Eltern aus. Viele
Kinder dieser Eltern, erleben die eigene Hilflosigkeit im Umgang mit ihren kranken Eltern.
Viele wissen nicht einmal, dass ihre Eltern krank sind, sondern leiden stumm unter dem
,komischen Verhalten* ihrer Eltern.? Sie filhlen sich allein gelassen und haben niemanden
der sie unterstutzt. Und professionelle Helfer, die sich um die erkrankten Eltern kimmern,
vergessen die Kinder und deren Anrecht auf Information und Unterstiitzung.?

Aufgrund der umfassenden Problematik der Kinder psychisch kranker Eltern, ist es eine
wichtige Frage, welche Hilfsmdglichkeiten die betroffenen Kinder in Baden—Wirttemberg
haben. Woher bekommen diese Kinder Hilfe, wer nimmt sich ihnen an? Welche Chancen
in Baden—Wrttemberg haben sie, sich positiv zu entwickeln?

Der Mangel an Hilfsmoglichkeiten belastet nicht nur die Kinder, sondern bekiimmert auch
die betroffenen Eltern, wie der Auszug aus dem Brief einer Mutter deutlich macht. ,Kinder
und Angehdérige sind immer Betroffene, und das ist fur den Kranken schlimmer, als Sie
denken. Aber ich wehre mich dagegen, sie zu Kranken zu machen. Helfen sollte man
denen, die Hilfe wollen, unterstiitzen muss man alle*.

Kinder psychisch kranker Eltern, die sich unaufféllig verhalten, werden von ihrer
Umgebung tbersehen. Erst wenn die Kinder selbst Auffalligkeiten zeigen, werden sie von
professionellen Helfern wahrgenommen.

Zu Beginn meiner Arbeit werde ich auf die schwierige Situation der betroffenen Kindern
und Jugendlichen eingehen. In diesem Zusammenhang beschaftige ich mich auch mit der
psychischen Erkrankung als Familienerkrankung und dem Erkrankungsrisiko der Kinder.
Im néchsten Schritt stelle ich die schon beendeten, noch bestehenden und sich noch in
der Planungsphase befindlichen Hilfsprojekte vor sowie Hilfsmdglichkeiten, die sich nicht
speziell an die Kinder psychiatrisch erkrankter Eltern richten. Der Begriff ,psychiatrisch®

! Riss in Beeck (1), 2003, S. 40

2 Vgl. Internetquelle Nr. 1

3 Vgl. Gundelfinger in Mattejat/Lisofsky, 2001, S. 175f
4 Lisofsky in Mattejat/Lisofsky, 2001, S. 179
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wird in dieser Arbeit gleichbedeutend mit ,psychisch* verwendet, ,psychotisch” dagegen
gilt nur, wenn eine endogenen Psychose vorliegt.

Schwierig bei der Informationssammlung ist die starke Abhangigkeit von der
Kooperationsbereitschaft der einzelnen Hilfsprojekte. Gleichzeitig gibt es nicht zu jedem
Hilfsprojekt dieselbe Menge an Informationsmaterial, so dass die Hilfsprojekte
unterschiedlich genau von mir beschrieben werden.

Fur einen besseren Vergleich der Hilfsméglichkeiten in anderen Bundeslandern stelle ich
die beiden mir am sinnvollsten und am meisten nachahmungswiurdig erscheinenden
Projekte vor.

Das letzte Kapitel befasst sich mit Hilfsmodglichkeiten, die wir in Baden—W urttemberg noch
dringend brauchen, und die zum Teil auch leicht umsetzbar waren.
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2. Situation der Kinder

Kinder werden erst seit wenigen Jahren als Angehorige von psychisch Kranken
wahrgenommen. Erst 1996 wurde zum ersten Mal in dem vom Dachverband
Psychosozialer Hilfsvereinigungen und dem Angehdrigenverband veranstalteten
Kongress ,Hilfen fur Kinder psychisch Kranker* o6ffentlich auf die Schwierigkeiten und
Probleme von Kindern psychisch kranker Eltern aufmerksam gemacht.”

Dabei sind es gerade die Kinder, die bei ihren Eltern schon sehr friih die Symptome einer
psychischen Erkrankung wahrnehmen. Leider vergeht jedoch oft eine sehr lange Zeit von
der Wahrnehmung der Symptome durch die Kinder bis zur Diagnose der Krankheit. Das
bedeutet, dass die Kinder oftmals eine viele Jahre andauernde Belastung hinter sich
haben, bis ihre Eltern tGiberhaupt als psychisch Kranke wahrgenommen werden.

Eine psychische Erkrankung betrifft nicht nur den Erkrankten, es ist immer die ganze
Familie involviert. Die psychische Erkrankung innerhalb einer Familie kann zu erheblichen
Belastungen und zu lebensweltlichen Veranderungen aller Familienmitglieder fiihren.®

Es gibt in Deutschland laut einer konservativen Schatzung etwa 500.000 Kinder
psychotischer Eltern. Diese Zahl beinhaltet nur die Kinder, deren Eltern an Schizophrenie
oder einer endogenen Depression erkrankt sind.”

Anhand dieser gro3en Zahl von Kindern psychisch kranker Eltern wird deutlich, wie viele
Kinder unter dieser Belastung leiden und dass deshalb dringenden Handlungsbedarf gibt.
Die bisher vorhandenen Hilfsmoglichkeiten sind noch nicht ausreichend, um alle
betroffenen Kinder und Jugendlichen zu versorgen.

Um die Situation dieser Kinder besser darzustellen, méchte ich an dieser Stelle auf die
einzelnen Krankheitsbilder eingehen, um die Auswirkungen auf die Kinder zu
verdeutlichen.

Die wohl gravierendsten Krankheitsbilder von Eltern sind fur die Kinder die endogenen
Psychosen. Darunter fallen:

- die schizophrene Psychose;

- die schizoaffektive Psychose mit manischen und depressiven Phasen;

- die endogene Depression.

Menschen, die an einer schizophrenen Psychose erkranken (kurz: Schizophrenie),

verandern sich durch krankhafte Erlebnisse. Diese krankhaften Erlebnisse sind unter

5 Vgl. Mattejat/Lisofsky, 1998, nach Wagenblass, 2003, S. 8
6 vgl. Wagenblass, 2003, S. 8-11
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anderem das Laut werden von Gedanken sowie das Erleben von Wahn- und
Halluzinatiosvorstellungen. Das dadurch bedingte Verhalten der Eltern ist fur die Kinder
haufig nicht nachvollziehbar. Das Auftreten von schizophrenen Menschen kann sowohl
distanzlos, enthemmt, ungeniert, albern, frech als auch skurril erscheinen. Auch das
aulBere Erscheinungsbild kann sonderbar und eigenwilig werden. Haufig fallen
schizophren erkrankte Menschen durch ihre aufféallige Kleidung, mangelnde Kérperpflege
und extremes Makeup auf. An einer schizophrenen Psychose erkrankte Menschen sind in
ihrer Gestik und Bewegung starr, eckig, ruckartig, fahrig und verzerrt. Der
Gesichtsausdruck kann scheinbar unbegriindet geladen, argwdhnisch, versonnen,
unfreundlich, leer oder auch ablehnend sein. Haufig tritt dabei ein symptomatischer
Augenausdruck auf, der oft verstort, angstlich und aggressiv erscheinen kann und auf
seine Umwelt dadurch auch bedrohlich wirkt.

Eine weitere Form der Psychose, die sich auch gravierend auf die Kinder auswirken kann,
ist die schizoaffektive Psychose. Man nennt die schizoaffektive Psychose auch eine
Gemiits- und Gefiihlspsychose zu welcher man auch die Depression und die Manie zahlt.
In der Manie weist der erkrankte Mensch eine stark gehobene Stimmung mit Heiterkeit
und strahlendem Optimismus auf, die jedoch in Aggressivitdét und Missstimmung um-
schlagen kann, wenn sich der Maniker in seiner Aktivitdt bedroht fuhlt. Ein Maniker hat
aulRerdem Probleme, seine eigenen Grenzen und die seiner Mitmenschen wabhr-
zunehmen. Fir die Erkrankung kennzeichnend ist eine starke Enthemmung, ein un-
gewohnlicher Rededrang und ein krankhaft gesteigerter Taten- und Beschéaftigungsdrang
in Verbindung mit einem verringerten Schlafbedurfnis und einer Uberlautstarke, z.B. durch
laute Musik zu jeder Tages- und Nachtzeit. Hinzu kommt ein Uberzogenes
Selbstwertgefihl mit grotesker Selbstiiberschatzung bis hin zu GréRenideen, die sich auf
sexuelle, religibse, politische, wirtschaftliche, finanzielle und kinstlerische Inhalte
beziehen kénnen. Der Maniker grindet Firmen oder schlie3t Vertrage ab und verliert
dabei den Bezug zu seiner tatsachlichen finanziellen Situation und seinen tatsachlichen
Fahigkeiten.®

Depression ist die Bezeichnung fir eine traurige, niedergedriickte, pessimistische
Stimmungslage mit einem starken Antriebsverlust. Hinzu kommt ein starker Riuckgang

des Interesses fiur die AuRenwelt in Verbindung mit einer Einschrankung der

! Vgl. Remschmidt/ Mattejat, 1994, S.5
8 Vgl. Internetquelle Nr. 4
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Liebesfahigkeit und einer starken Minderung des Selbstwertgefuhls. Haufige
Begleiterscheinungen sind vegetative Beschwerden wie Schlafstérungen und Schwindel.
In der Psychiatrie unterscheidet man verschiedene Depressionsformen nach ihrem
Verlauf und ihren Ursachen,” wobei sich die seelischen Symptome immer &hnlich sind.
Bei der endogenen Depression kommen die Ursachen fiir die Erkrankung immer von
innen heraus, ohne das exogene Faktoren das Stimmungstief begriinden. Die Seelische
Symptome sind der Verlust von Interesse und Freude, bei gleichzeitigem Auftreten von
Hoffnungslosigkeit und Schwermut bis hin zu stdndigen Todesgedanken und Suizid.

Die korperlichen Symptome zeigen sich neben den Schlafstérungen auch durch ein
verandertes Essverhalten und einem allgemeinen ,Elendigkeitsgefiinl“®. Der Antrieb ist
massiv gestort und geht von einer tiefen Mudigkeit bis zur Apathie. Depressive Menschen
verlieren die Fahigkeit mit anderen mitzufiihlen und Zuwendung und Warme zu vermitteln.
Bei erkrankten Eltern ist dies besonders gravierend fir die Kinder.™

Weitere psychische Erkrankungen der Eltern unter denen die Kinder leiden kdnnen, sind
Angst- und Zwangsstorungen.

Bei den Angststérungen unterscheidet man zwischen phobischen Stdrungen,
Panikstérungen und generalisierten Angststérungen. Zu den phobischen Stérungen
gehoren Angste die sich auf bestimmte Situationen und Dinge richten. Panikstorungen
zeichnen sich durch plotzliches Auftreten von Angstsymptomen, wie starkes Herzklopfen,
Schwindel und Erstickungsgefiihle, aus, ohne dass sichtbare Faktoren diese bedingen.
Die generalisierte Angststorung ist kennzeichnend fur das permanente Vorhandensein
von Angstsymptomen. Solche Menschen beziehen ihre Angste auf nachste Angehdrige,
denen etwas zustol3en konnte. Oft ist diese Angst auch mit einem Gefiihl der Vorahnung
verbunden.*?

Menschen, die unter einer Zwangsstérung leiden, zeigen in ihrem Verhalten
unterschiedliche  Auffalligkeiten, die als bloRe Gedanken, Vorstellungen,
Handlungsimpulse und ein konkretes Verhalten auffallen und fir die charakteristisch ist,

dass die erkrankten Personen das Auftreten ihrer Zwange nicht unterdriicken kénnen.*

% vgl. Haselbeck, 1997, S. 200

10 Internetquelle Nr. 4

1 Vgl. Internetquelle Nr. 4

12 Vgl. Hoffmann- Richter/Finzen, 2001, S. 42f
13 vgl. Barkey, 1997, S. 1058
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Zusammenfassend kann man sagen, dass eine psychische Erkrankung der Eltern fir die
Kinder immer ein Einschnitt in ihre Kindheit bedeutet. Alle psychischen Erkrankungen
beinhalten eine Veranderung der Personlichkeit. Haufig sind die Eltern durch ihre
Erkrankung auch zu stark mit sich selbst beschéftigt. Das verschlimmert die Situation fur
die Kinder noch zusatzlich.

2.1.  Auswirkung der elterlichen Erkrankung auf die Lebensbereiche der Kinder

Kinder, deren Eltern psychisch erkrankt sind, missen in vielen Lebensbereichen mit
Einschrankungen rechnen.

In der Schule z.B. sind diese Kinder oft vom Klassenverband isoliert. Sie sind viel
erwachsener und reifer als ihre gleichaltrigen Klassenkameraden, da sie sich mit anderen
Themen und Problemen auseinander setzten mussen. Auf3erdem schamen sie sich fur
ihre Eltern und haben Angst vor den Reaktionen ihrer Klassenkameraden auf diese.
Gerade im Schulalter kdnnen Klassenkameraden sehr verletzend sein, da sie sich Uber
alles andersartige lustig machen. Aus diesem Grund versuchen die Kinder méglichst
unauffallig und angepasst zu sein, um nicht aus dem Rahmen zu fallen und nicht in den
Blickpunkt der Spétter zu kommen, um so zur Zielscheibe gemeiner Kommentare und
allgemeinen Belustigungen zu werden. Deshalb ziehen sich Kinder psychisch kranker
Eltern stark zurtick. Sie wollen nicht, dass ihr Vater oder ihre Mutter Zielscheibe des
Spottes filr ihre Klassenkameraden werden. Sie werden so oft zu AuRRenseitern.*

Dabei ist gerade flr Kinder im Schulalter die Peergroup ein wichtiger Bezugspunkt in ihrer
sozialen Umwelt. In der Gruppe von Gleichaltrigen werden die sozialen Regeln,
Verhaltensmuster und Beziehungsmuster erprobt. Die Jugendlichen koénnen in der
Peergroup Erfahrungen austauschen und erfahren in einem positiven Gruppenerlebnis
auch soziale Akzeptanz und Sicherheit. Durch die Peergroup wird auch die Abldsung vom
Elternhaus erleichtert.*®

Das alles kann fur Kinder psychisch kranker Eltern erschwert werden, da sie aus Angst

vor den Reaktionen auf ihre kranken Eltern, oder aus mangelnder Freizeit durch

14 vgl. Beeck (1), 2003, S. 46
5 Vgl. Schneider, 1994, nach Straub/Kempf/Webrik, 1997, S.429
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Mehrverantwortung im Haushalt und der Familie, nur schwer einen Zugang zu einer
entsprechenden Peergroup finden konnen. Wobei gerade Kinder von psychisch kranken
Eltern, von positiven Gruppenerfahrungen auf3erhalb der Familie sehr viel profitieren
konnten.

In der Institution Schule wéare ein groReres Engagement der Lehrer im Umgang mit
psychisch kranken Menschen wiinschenswert. Wenn die Lehrer sich die Problematik der
Kinder von psychisch kranken Eltern bewuf3t machen, und die Schiler innerhalb des
Klassenverbandes Uber psychische Erkrankungen aufklaren, dann kénnten sie so die
Toleranz fur Menschen, die anders sind, starken.

Die Kinder psychisch kranker Eltern kdnnen auch in ihrem Freizeitverhalten sehr
eingeschréankt sein. Diese Kinder haben haufig viel weniger Freizeit als andere Kinder, da
sie innerhalb der Familie mehr Verantwortung Ubernehmen. Sie erledigen z.B. die
Hausarbeit oder die Versorgung von jungeren Geschwistern. Das geht zum Teil sogar
soweit, dass die betroffenen Kinder deshalb ihre Hobbys aufgeben. Durch die starke
Ubernahme von Verantwortung sind die Kinder psychisch kranker Eltern haufig nicht so
unbeschwert wie andere Kinder in ihrem Alter oder sie wollen nicht langer als nétig das
Haus verlassen, aus Angst, daheim kdnnte etwas Schlimmes passieren. Aufgrund der
genannten Punkte kommt es oft noch zusétzlich zur sozialen Isolation.*

Ein weiteres Problem fur die Kinder psychisch kranker Eltern ist der oft mit einer
psychischen Erkrankung verbundene soziale Abstieg der Familie.

Eine lang andauernde psychische Erkrankung flhrt zu einer Verschlechterung der
Lebensbedingungen fir die gesamte Familie. Eine psychische Erkrankung ist haufig der
Ausloser fur Arbeitslosigkeit des Dbetroffenen Elternteils. Dies ist besonders
schwerwiegend, wenn der Alleinverdiener der Familie erkrankt, oder das erkrankte
Elternteil allein erziehend ist. Die Arbeitslosigkeit kann dann zu Armut, schlechteren
Wohnbedingungen und sozialer Isolation fuhren. Gleichzeitig haben die Kinder dadurch
und aufgrund der finanziellen Situation eingeschrankte Moglichkeiten in ihrem
Freizeitverhalten."

Ein weiterer wichtiger Punkt, in dem Kinder in ihren Lebensbereichen beeintrachtigt sind,
ist die Stigmatisierung durch ihr Umfeld. Kinder erleben negative AuRerungen von
Nachbarn und Freunden tber ihre kranken Eltern. Ihre Lebenswelt wird somit immer mehr

eingeschrankt. Es kommt zur Abkapselung der Familie durch Tabuisierung und

18 g1, Beeck (1), 2003, S.47
17gl. Deneke, in Mattejat/Lisofsky, 2001, S.87 - 91
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zusatzliche Schamgefuhle. Durch diese Isolierung des gesamten Familiensystems
verlieren die Kinder die Mdglichkeit, im Austausch mit Personen, die nicht zur Familie

gehdren korrigierende Erfahrungen zu machen.™

2.1.1. Schwierigkeiten der Kinder

Kinder psychisch kranker Eltern leiden unter besonderen Schwierigkeiten, deren Stérke
der Beeintrachtigung je nach Art der elterlichen Erkrankung und dem Alter der Kinder bei
Krankheitsbeginn variiert. Die jlingeren Kinder erleben das krankhafte Verhalten der
Eltern noch als Realitat. Sie lassen sich in die Erkrankung leichter mit einbeziehen. Denn
je junger ein Kind ist, desto weniger kann es begreifen, dass die Eltern eine eigene
innere Realitdt haben und in einer anderen Realitat leben als sie selbst. Bei jlingeren
Kindern ist die Gefahr, sich in das krankhafte Erleben mit einbeziehen zu lassen,
wesentlich groRer.*® Die Einflussnahme auf das Kind steigt, je intensiver die Kinder in die
Wahnvorstellungen mit einbezogen sind.*

Bei jungeren Kinder ist es auch wahrscheinlicher, dass das krankheitsbedingte Verhalten
des erkrankten Elternteils als ,normal“ hinnehmen. Kinder bis zu ihrem zehnten Lebens-
jahr nehmen das Verhalten ihrer Eltern als Erziehungsverhalten wahr und suchen deshalb
die Grinde fur jedes ungewohnte Verhalten ihrer Eltern bei sich selbst. Dies fuhrt zu
enormen Schuldgefilhlen bei den betroffenen Kindern.** Betrachtet man im Vergleich
dazu das Modell der geistigen Entwicklung nach Piaget, wird deutlich, dass das Kind
aufgrund seiner Denkfahigkeit noch nicht in der Lage ist, die Situation der Eltern
differenziert zu betrachten. Kinder befinden sich zwischen ihrem zweiten und siebten
Lebensjahr in der , Stufe der pra—operationalen Intelligenz***>. Diese Stufe ist gepragt von
starken Egozentrismus, der es dem Kind unmoéglich macht, Sachverhalte aus der
Perspektive von anderen zu sehen. Es bezieht also jedes Verhalten unwillkirlich auf sich
selbst. Erst wenn die Kinder psychisch kranker Eltern &lter sind und sich ihre

18 v/gl. Leidner, in Mattejat/Lisofsky, 2001, S. 144 - 147

19 Vgl. Deneke, in Mattejat/Lisofsky, 2001, S. 89

20 \/gl. Remschmidt/Mattejat, 1994, S.13

2L vgl. Beeck (1), 2003, S. 44

22 piaget, 1971, zitiert nach Straub/Kempf/Webrik, 1997, S. 414
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Denkfahigkeit erweitert (nach Piaget passiert das in den ,Stufen der konkreten
Denkoperation* und der ,Stufe der formal-operationalen Intelligenz®), schaffen sie es, das
Verhalten der Eltern nicht mehr direkt auf sich zu beziehen. Die Schuldgefuhle allerdings
sind in jeder Entwicklungsstufe der Kinder vorhanden.?®

Ein weiterer einschneidender Punkt in diesem Zusammenhang ist die Desorientierung in
der sich die Kinder durch hre Unwissenheit befinden. Sie sind verwirrt und verangstigt
und verstehen nicht genau, was mit ihren Eltern passiert. Es fallt ihnen schwer, die
Probleme und das Verhalten der Eltern einzuordnen.” Sie kénnen selbst nicht
unterscheiden, was richtig und was falsch ist.”® Hinzu kommt, dass sich die Kinder mit
ihren Sorgen um die erkrankten Eltern oder das erkrankte Elternteil nicht an
AuR3enstehende wenden. Es kommt zur Tabuisierung der Erkrankung, aus Angst sie
kdnnten die Familie verraten.

Obwohl die Kinder meist sehr tiefgreifend von der psychischen Erkrankung ihrer Eltern
betroffen sind und darunter leiden, wird die psychische Krankheit der Eltern auch
innerhalb der Familie tabuisiert und es wird nicht offen mit den Kindern besprochen. So
stehen die Kinder mit ihren Angsten und der Uberforderung durch die Krankheits-
symptome der Eltern alleine da. Dies stellt einen weiteren Belastungsfaktor fur sie dar.*
Es muss auch berlcksichtigt werden, dass die Kinder aufgrund der Loyalitdt gegentber
ihren Eltern nicht mit auBenstehenden Personen Uber ihre Probleme daheim sprechen.
SchlieRlich haben die Kinder schon geniigend negative AuRerungen iber die Eltern
erlebt. Sie schweigen auch aus Scham. Sie schdmen sich fur ihre Eltern und deren
krankheitsbedingtes Verhalten.”” ,Ich schamte mich so fiir meine kranke Mutter, als sie im

H28

Aldi alles zerschlagen hat“”. ,Als meine Mutter meinem Freund vollig verwirrte Fragen

stellte wéare ich am liebsten im Boden versunken“®.

Aber gerade dadurch, dass dieses Anderssein der eigenen Familie auch innerhalb der
Familie wenig thematisiert wird, erfahren die Kinder in ihren Einschatzungen keine
Bestatigung. Sie wissen nicht, ob ihre Einschatzungen richtig oder falsch sind, was
wiederum zu Desorientierung fuihrt. Fur die betroffenen Kinder ist es wichtig, dass sie in

ihren subjektiven Wahrnehmungen Unterstitzung erfahren, indem sie von auf3en-

23 Vgl. Piaget, 1971, zitiert nach Straub/Kempf/Werbik 1997, S.413 - 414
24 Vgl. Gundelfinger, 2002, S.7
25 y/gl. Leidner, in Mattejat/Lisofsky, 2001, S. 144 - 147
2 Vgl. Schone/Wagenblass (1), 2001, S. 10
27 vgl. Beeck (1), 2003, S. 46
8 Beeck (1), 2003, S. 46
29 Beeck (1), 2003, S.46
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stehenden Bezugspersonen Bestatigung fur ihre Empfindungen bekommen. Das Reden
Uber die Erkrankung mit einer nahestehenden Bezugsperson ist eine zentrale
Bewaéltigungsressource fir die Kinder. Dazu gehért neben der Aufklarung und Information
Uber die psychische Krankheit auch, dem Kind Aufmerksamkeit schenken und ihm die
Mdglichkeit zu bieten, tiber seine alltaglichen Sorgen und Angste zu berichten.*

Erschreckend ist unter diesen Aspekten die tatsachliche Aufklarung der betroffenen
Kindern. ,Nur ein Viertel der Sechs — bis Zehnjéahrigen und die Halfte der 14 — Jahrigen
wissen Uberhaupt, dass die Probleme ihrer Eltern durch eine Krankheit zu erklaren sind.

Die meisten spiren nur, dass etwas nicht stimmt“*,

Kinder psychisch kranker Eltern tragen durch die elterliche Erkrankung sehr viel
Verantwortung. Die Kinder Ubernehmen die Verantwortung fur ihre Eltern, fir das
Funktionieren der Familie und fir ihre jingeren Geschwister. Das geht sogar soweit, dass
die Kinder die Funktionen ihrer Eltern Ubernehmen. Die Kinder ubernehmen
~Elternaufgaben®, es kommt zur Parentifizierung und das natirliche Generationsverhéaltnis
wird aufgeltst. Dann sind es die Kinder, die Trost fur die erkrankten Eltern spenden und

sich um sie sorgen.*

Ist dies der Fall, leben die Kinder in einer permanenten
Uberforderungssituation. Erschwerend kommt hinzu, dass die Bediirfnisse der Kinder, je
nach Erkrankung der Eltern und davon abhangend ob eine verlassliche Bezugsperson zur
Verfligung steht, nicht oder nur wenig wahrgenommen werden.

Manche betroffenen Kinder haben eine extrem enge Bindung zu ihren Eltern, die bis zu
einer symbiotischen Vereinahmung der Kinder durch die Eltern gehen kann. Durch
verschiedene Krankheitsphasen der Eltern erleben die Kinder haufig nur wenig Stabilitat
und Kontinuitéat. Dies fuhrt zu einer zusatzlichen Verunsicherung der Kinder. Belastend
kommt noch hinzu, dass die betroffenen Kinder auch von professioneller Seite nicht als
Individuen mit eigenen Bedirfnissen wahrgenommen, sondern als Stiitze fir die Eltern
eingesetzt werden.*

In manchen Fallen ist auch Vernachlassigung und Misshandlung der Kinder ein
zusatzliches Problem innerhalb der betroffenen Familien. Vielen Kindern von psychisch
kranken Eltern fehlt die Aufmerksamkeit und die Geborgenheit von Seiten des erkrankten

30 vgl. Wagenblass, 2003, S.10
st Groenewold, 2002

32 Vgl. Wagenblass, 2001, S. 4
33 vgl. Mader, 2002
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Elternteils, welches durch die Erkrankung zu sehr mit sich selbst beschéftigt ist.** Es
kommt dann durchaus vor, dass es den Kindern an notwendigen seelischen und
korperlichen Pflege-, Versorgungs- und Forderleistungen fehlt. Das kann bedeuten, dass
grundlegenden Dinge wie Essen, Trinken, Kleidung und Zuwendung bei betroffenen
Kindern auch fehlen koénnen. Auch hier sind besonders die jingeren Kinder schwer
betroffen, denn je jinger die Kinder sind, desto gravierender sind die Auswirkungen der
fehlenden Versorgungs- und Pflegeleistungen.®

Speziell wahrend akuter Krankheitsphasen der Eltern erfahren die Kinder zuwenig
Aufmerksamkeit, Geborgenheit und Zuwendung. Dies kann zu einer schweren
Selbstwertproblematik der betroffenen Kinder fiihren.

Die Kinder psychisch kranker Eltern kbnnen auch, je nach Art und Schwere der elterlichen
Erkrankung, von schwerwiegenden Grenziberschreitungen betroffen sein. Dies kann sich
so auswirken, dass die Kinder nachts nicht schlafen kdnnen, weil ihr erkranktes Elternteil
bis tief in die Nacht laute Musik hort, schreit oder sie mitten in der Nacht, wegen fir die
Kinder unverstandlichen Fragen weckt. Die Kinder fiihlen sich zerrissen zwischen der
Liebe, die sie fur ihre Eltern empfinden und dem Hal3, den sie in solchen Momenten
spiiren. Auch dadurch kann es zu Schuldgefiihlen auf Seiten der Kindern kommen.*

Misshandlungen der Kinder durch die Eltern passieren meist aus einer Uberforderungs-
situation. Bei seelisch kranken Eltern ist die Gefahr, dass sie ihre Kinder aus dieser
Uberlastung heraus misshandeln, deutlich erhoht.®

Einer Studie von Diane Marsh, Professorin fur Psychologie an der Universitat in
Pittsburgh und Rex Dickens, der selbst eine betroffene Mutter hat, zufolge, leiden noch
mehr als die Halfte aller befragten erwachsenen Kinder psychisch kranker Eltern noch als
Erwachsene unter Angst vor Gewalt und Selbstmord der Eltern.*®

Wichtig ist es zu erwéhnen, dass nicht alle Kinder psychisch kranker Eltern mit der
gleichen Intensitdt von den genannten Auswirkungen einer psychischen Erkrankung
betroffen sind. Entscheidende Faktoren fur die Intensitat, sind die Schwere der elterlichen
Erkrankung und die Dauer der einzelnen Krankheitsphasen. Viele psychische
Erkrankungen kommen in Schiben zum Ausdruck. Dadurch erleben die Kinder ihr

34 Vgl Beeck (1), 2003, S. 44

35 Vgl. Wagenblass, 2001, S. 3

36 vgl. Beeck (1), 2003, S. 44

37 Vgl. Denke, zitiert nach Groenewold, 2002
38 Vgl Knuf, 2000
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erkranktes Elternteil nicht nur in Akutkrisen sondern auch in stabilen Phasen. Die Frage
nach der Belastung der Kinder durch die elterliche Erkrankung kann nicht allgemein
beantwortet werden. Der Grad der Belastung fur die Kinder hangt immer von dem
individuellen Krankheitsverlauf und dem konkreten Verhalten des erkrankten Elternteils
ab. Entscheidend fur den Belastungsgrad ist auch, ob ein Elternteil oder beide Elternteile
erkrankt sind und inwieweit das gesunde Elternteil eine kompensatorische Rolle
Ubernehmen kann.*

2.1.2. Besondere Schwierigkeiten der betroffenen Familien

Ist ein Familienmitglied von einer psychischen Erkrankung betroffen, werden immer alle
Familienmitglieder und familidre Beziehungen in Mitleidenschaft gezogen. ,Psychische
Erkrankungen sind Familienerkrankungen und wenn ein Familienmitglied erkrankt, so hat
dies stets Auswirkung auf das gesamte System Familie, seine innerfamiliale Dynamik und
die Lebenssituation der einzelnen Familienmitglieder**°. Eine psychische Erkrankung wird
zu einem Stressfaktor fiir die gesamte Familie. Es ist nicht nur die Erkrankung selbst, die
auf den Betroffenen und dessen Familie wirkt. vielmehr kann es durch die psychische
Erkrankung auch zu erheblichen lebensweltlichen Ver&nderungen und Belastungen des
erkrankten Elternteils, der Kinder und des nicht erkrankten Partners kommen. Solche
Belastungsfaktoren treten besonders in Akutkrisen des erkrankten Elternteils auf, wenn
sich die erkrankte Mutter bzw. der erkrankte Vater der Elternrolle nicht mehr gewachsen
fuhlt und mit der Erziehung der Kinder tberfordert ist. Hinzu kommt auch oft die Angst,
dass es durch ihre psychische Erkrankung zur Trennung der Familie kommen kann.** Das
fuhrt haufig dazu, dass Familien, die von einer psychischen Erkrankung betroffen sind,
meinen, sie mifRten allein mit ihren Schwierigkeiten fertig werden. Solche Familien sind
der Meinung, dass ihnen durch das Bekanntwerden ihrer Schwierigkeiten das Recht, ihre
Kinder gro3 zu ziehen, abgesprochen wird und die Familie als Ganzes auseinander
gerissen wird. Diese Angst ist vollig verstandlich, da die Zeit, als man psychisch kranken

Eltern das Recht absprach, Kinder aufzuziehen, noch nicht lange zurlckliegt. Das fatale

39 Vgl. Wagenblass, 2001, S. 4
40 Wagenblass/Schone (2), 2001, S. 128
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dabei ist, dass sich die innerfamilidren Schwierigkeiten durch die Weigerung und die
Angst, Hilfe von aufRen anzunehmen, verstarken. Die erkrankten Eltern gehen deshalb
nicht rechtzeitig zum Arzt oder ins Krankenhaus um ihre Kinder nicht alleine lassen zu
mussen. Die Familie ist so der Erkrankung starker und langer ausgesetzt, was sowohl fir
die Kinder als auch fiir die Eltern eine enorme Belastungs- und Uberforderungssituation
ist. Die Familien bekommen so auch nicht oder nicht rechtzeitig Unterstiitzung bei ihren
Problemen mit den Kindern.* Das fiihrt dazu, dass die Familien sich erst dann Hilfe
holen, wenn das familidre Geflige auseinander zu brechen droht oder wenn die Kinder
selbst auffallig werden.*?

In betroffenen Familien treten neben den unmittelbaren Problemen, die sich durch die
psychische Erkrankung eines Elternteils ergeben, zusatzliche Risikofaktoren auf, die das
Risiko fur die Entwicklung einer Stérung bei den Kindern erhdht. Das liegt daran, dass
psychosoziale Belastungen untereinander in Wechselwirkung stehen: Das Auftreten eines
Faktors begtinstigt gleichzeitig das Entstehen eines weiteren Belastungsfaktors. Es kann
z.B. durch das Vorhandensein einer psychischen Erkrankung eines Partners zu Ehe-
konflikten kommen. Umgekehrt fihren Ehekonflikte zu einer Verstarkung der psychischen
Probleme.*

Eine weitere schwerwiegende Belastung fur die betroffenen Familien ist die
Verschlechterung der allgemeinen Lebensbedingungen. Oft sind Familien durch die lang
andauernde psychische Erkrankung von Arbeitslosigkeit betroffen. Dies kann zu Armut
und schlechteren Wohnbedingungen fuhren. Haufig kommt es zum sozialen Abstieg.
Aufgrund der strikten Geheimhaltung der psychischen Erkrankung sind betroffene
Familien oft sozial isoliert.* Durch die Tabuisierung der elterlichen psychischen
Erkrankung kommt es zur Abkapselung der gesamten Familie.*

Betroffene Kinder erleben den unverniinftigen Umgang ihrer kranken Eltern mit Zeit,
Ordnung, Geld und Ernahrung, trauen sich jedoch nur selten, sich an nahestehende
Personen zu wenden und sind dadurch der Situation innerhalb der Familie hilflos

ausgesetzt.*’

41
42

Vgl. Wagenblass, 2003, S. 8

Vgl. Deneke, in Mattejat/Lisofsky, 2001, S. 87
43 Vgl. Wagenblass/Schone (2), 2001, S. 136

44 Vgl. Mattejat, in Mattejat/Lisofsky, 2001, S. 69
45 Vgl. Deneke, in Mattejat/Lisofsky, 2001, S. 88
46 Vgl. Leidner, in Mattejat/Lisofsky, 2001, S. 144
47 vigl. Lisofsky, 2004,
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So kann es zum Beispiel auch zur Einschréankung oder Nichtgewéhrleistung physischer
und psychischer Bedirfnisse kommen, deren Befriedigung, nach allgemeiner
gesellschaftlicher Vorstellung, zu den Grundaufgaben der Eltern gehoren. Solche
kindlichen Bedurfnisse konnen unter anderem das Bedurfnis nach ausreichender
gesunder Ernahrung, nach sauberer Kleidung, korperlicher Hygiene und Befriedigung der
emotionalen Grundbediirfnisse wie Sicherheit und Zuwendung sein.*

Weitere psychosoziale Belastungsfaktoren innerhalb der Familien mit einem oder beiden
erkrankten Elternteilen konnen erhebliche eheliche Konflikte der Eltern, verbunden mit
innerfamiliaren Disharmonien sein. Hinzu kommt die Unzufriedenheit, die aus dieser
Situation entsteht und die langer andauernde Trennung der Familie durch
Krankenhausaufenthalte. Leider kommt es, bedingt durch die psychische Erkrankung, oft
auch zum Auseinanderfallen der Familie. So haben ein Drittel, der jahrlich in Deutschland
von entschiedenen Sorgerechtsentziigen betroffenen Eltern, eine psychiatrische
Erkrankung.”® Es konnte auch nachgewiesen werden, dass die Auswirkungen der
Erkrankung, in Form der psychosozialen Belastungen, die Entwicklung der Kinder starker

beeintrachtigt, als die Erkrankung selbst.>

In einem Praxisforschungs — und Praxisentwicklungsprojekt des Instituts fur soziale Arbeit
in Kooperation mit der FH Dortmund zum Thema: ,Kinder und Eltern zwischen Psychiatrie
und Jugendhilfe, eine Analyse der Lebenssituation von Kindern psychisch kranker Eltern
und Anforderung an sozialpddagogisches Handeln* wurde festgestellt, dass 12% der
Menschen, die in Einrichtungen des psychiatrischen Versorgungsnetzes betreut werden,
Kinder haben. Bereits ein Drittel der in diesem Zusammenhang erfassten Eltern leben
nicht mehr mit ihren minderjéhrigen Kindern zusammen. Rund 35% der Familien haben
bereits Trennungserfahrungen gemacht und Beziehungsabbriiche erlebt. Das flihrt zu
einer erheblichen Belastung sowohl auf Seiten der Kinder als auch auf Seiten des
erkrankten Elternteils. Von den restlichen zwei Dritteln leben noch 43% der Familien in
der klassischen Familienform. Und 14% aller Patient/-innen sind allein erziehend.*

In derselben Untersuchung wurde auch das Geschlecht des psychisch erkrankten
Elternteils untersucht, wobei sich zeigte, dass 70% der Patienten mit minderjahrigen

48 \igl. Lazarus, 2003, S. 26

49 v/gl. Lazarus, 2003, S. 22

%0 Vgl. Groenewold, 2002

51 Vgl. Wagenblass/Schone (2), 2001, S. 128f
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Kindern Frauen und nur ein im Vergleich geringer Prozentsatz von 30% der Patienten
Mé&nner sind.

Hierzu finde ich es noch erwdhnenswert, dass die Erkrankung der Mutter mit einem
héheren Trennungsrisiko verbunden ist, als bei einer Erkrankung des Vaters. Erkrankt der
Vater, bleiben 51% der befragten Familien in der klassischen Familienform bestehen. Bei
einer Erkrankung der Mutter hingegen sind es nur 41%, in denen dies der Fall ist. Daraus
lant sich schliel3en, dass das Familiensystem bei der Erkrankung des Vaters weniger
gefahrdet ist, als bei einer Erkrankung der Mutter.*

Interessant ist in diesem Zusammenhang auch, dass die Erkrankung der Mutter die
Entwicklung der Kinder starker beeintrachtigt als dies bei einem kranken Vater der Fall ist.
Dies begriindet sich darin, das die Mutter in vielen Fallen die primare Bezugsperson des

Kindes ist und ihr Ausfallen deshalb besonders gravierend sein kann.>®

2.2. Erkrankungsrisiko der Kinder

Aufgrund mehrerer Studien ist das Risiko, selbst eine psychische Erkrankung zu
bekommen, bei Kindern mit psychisch kranken Eltern gréRer als bei Kindern gesunder
Eltern. Wobei nicht nur der Schweregrad der elterlichen Erkrankung, sondern auch die
Familiensituation das Auftreten psychiatrischer Symptome bei den Kindern entscheidend
beeinflusst.> Von einer anderen Seite betrachtet kann man dies auch folgendermaRen in
Zusammenhang bringen: ,Je schwerer der Grad der Erkrankung und je langer die
einzelnen Krankheitsphasen andauern, desto weniger erfahren die Kinder ein
Familienleben, das nicht in erster Linie durch die Krankheit bestimmt wird®®. Hier wird der
Schweregrad der elterlichen Erkrankung direkt auf die sich dadurch ergebende familiare
Situation bezogen. Denn gerade die Kombination der schweren elterlichen Erkrankung
und der sich daraus ergebenden Belastungen fur die Kinder erhoht deren Risiko, selbst
psychische Stérungen zu entwickeln.

52 Vgl. Wagenblass/Schone (2), 2001, S. 132

53 vgl. Beeck (2), 2003, S.10

54 Vgl. Billings/Moos 1983, Remschmidt et. al., 1973 zitiert nach Remschmidt/Mattejat, 1994, S. 67
%5 Wagenblass, 2001, S.4
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Um sich eine Vorstellung machen zu kénnen, wieviele Kinder unmittelbar durch eine
psychische Erkrankung eines Elternteils betroffen sind, mdchte ich noch einige Zahlen
darlegen. Remschmidt und Mattejat gehen in einer konservativen Schatzung bundesweit
von einer halben Million M&dchen und Jungen aus, die psychisch kranke Eltern haben.*®
Das bedeutet: etwa jedes dreiRigste Kind hat psychisch kranke Eltern.>

Eine regionale Studie zeigt, dass etwa 10 bis 15% der im psychiatrischen Versorgungs-
system behandelten Erwachsenen minderjéahrige Kinder haben.

Anhand dieser Zahl wird deutlich, dass es sich bei Kindern psychisch kranker Eltern nicht
um eine kleine Randgruppe sondern um eine ernst zu nehmende Grolenordnung
handelt.*®

Ernst zu nehmen ist auch die Anzahl der Kinder mit psychisch kranken Eltern, die sich
selbst in stationarer Behandlung befinden. Rund ein Drittel der Kinder, die sich in der
Kinder - und Jugendpsychiatrie befinden, haben ein psychisch krankes Elternteil. Und ca.
ein Viertel der Kinder, die in ambulanten Therapien behandelt werden, sind Kinder
psychisch kranker Eltern. Hierbei spielt nicht nur der erbliche Aspekt, sondern auch
psychosoziale Risikofaktoren eine entscheidende Rolle.* Psychosoziale Belastungs-
faktoren erhdhen das Risiko flr die Kinder, eine psychiatrische Erkrankung zu entwickeln,
zusatzlich. Dabei wirken sich auch psychosoziale Risikofaktoren, die unabhéngig von der
elterlichen Erkrankung auftreten, negativ aus. Wobei sich die Auswirkungen der psycho-
sozialen Risikofaktoren nicht einfach addieren lassen, sie verstéarken sich multiplikativ. *°
Um das Erkrankungsrisiko fiir Kinder psychisch kranker Eltern einzuschatzen muss man
demnach folgende psychosozialen Belastungsfaktoren berticksichtigen. Schwierig fur die
Kinder sind unter anderem: ein niedriger soziotkonomischer Status der Familie, ein
niedriger 1Q, Ehekonflikte und Scheidung der Eltern und Schwierigkeiten in der Eltern—
Kind-Beziehung.

Es sind neben der psychotischen Erkrankung der Eltern auch Faktoren von Bedeutung,
die nicht direkt mit der Erkrankung der Eltern zusammenhangend sind. Es spielen
beispielsweise der Zeitpunkt des Erkrankungsbeginns der Eltern, der Schweregrad der

elterlichen Erkrankung, oder das Vorliegen weiterer psychischer Stérungen und

%6 \/gl. Remschmidt/Mattejat, 1994, S.5

57 Vgl. Groenewold, 2002

58 Vgl. Wagenblass, 2001, S.2

%9 vgl. Beeck (2), 2003, S.6

60 Vgl. Mattejat, in Mattejat/Lisofsky 2001, S. 69
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Personlichkeitsstérungen, eine entscheidende Rolle. Von Bedeutung dabei ist auch, ob
das Kind von seinen Eltern getrennt lebt.®*

Neben den psychosozialen Risikofaktoren ist auch die Vorbelastung entscheidend fur das
Erkrankungsrisiko eines Kindes. Das Erkrankungsrisiko von Kindern mit schizophren
erkrankten Eltern liegt bei 10-15%.%* Im Vergleich mit der Lebenspravalenz der
Gesamtbevolkerung von 0,5 bis 1 % ist das Risiko fur die Kinder von psychotischen Eltern
um ein vielfaches hoher.®® Hinzu kommt, dass eine Haufung familidrer Belastungen das
Risiko fur die Kinder zusatzlich erhoht. Sind beide Elternteile schizophren erkrankt, liegt
das Risiko fur die Kinder zwischen 35 und 50 %. Das Erkrankungsrisiko steigt zuséatzlich
mit der Anzahl der schizophrenen Angehdrigen und in Abhangigkeit vom Schweregrad
der Erkrankung des jeweiligen Verwandten.*

Kinder von Eltern mit einer Angststérung haben ein siebenmal héheres Risiko an einer
Angststorung zu erkranken als Kinder aus einer normalen Kontroligruppe.®® Das
Erkrankungsrisiko fur Kinder, deren Eltern eine schizoaffektive Erkrankung haben, liegt
bei 37%. Wobei sich bei Kindern schizoaffektiver Eltern auch der Erkrankungsbeginn
zwischen Hochrisikokindern und Kindern gesunder Eltern signifikant unterscheidet. ®®

Ob Kinder psychotischer Eltern mit einem relativ hohen erblichen Risiko selbst an einer
Psychose erkranken, kann man anhand eines Vulnerabilitdts-Strefl3-Modell anschaulich
darstellen.

Die Theorie des Vulnerabilitats-StreR-Modell®” wurde 1973 erstmals formuliert. Diese
Theorie befasst sich mit der sogenannten Aussenhaut der Seele, bzw. mit der Stabilitat
des Nervenkostims einzelner Menschen. Es gibt demnach Menschen, die eine
besonders diinne Aussenhaut haben. Diese Menschen haben eine erblich bedingte
erhohte innere Erkrankungsbereitschaft, als Menschen, deren Nervenkostim eine
bessere Stabilitat aufweist. Man geht heute davon aus, dass die Neigung zur erhdhten
Erkrankungsbereitschaft weitgehend angeboren ist, obwohl es bisher noch keine

eindeutig beweisenden Untersuchungsmethoden gibt.

61 vgl. Remschmidt/Mattejat, 1994, S. 37
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Der Ausbruch der Erkrankung hangt im wesentlichen von drei Faktoren ab:

Vulnerabilitét; die Verletzlichkeit bzw. die Widerstandsfahigkeit der Aussenhaut;
chronischer Strel3; die alltaglichen Belastungen, denen der einzelne Mensch
ausgesetzt ist;

3. akuter Strel3; unerwartete Schicksalsschlage, wie Tod oder Trennung eines geliebten
Menschen.

Die Psychose kommt, dem Vulnerabilitits-Stre3-Modell zufolge, dann zum Ausbruch,
wenn veranlagungsbedingte Vulnerabilitdt mit augenblicklichem Stre3 zusammenkommt
und der fir jeden Menschen individuelle ,kritischen Grenzwert" Gberschritten wird.
Menschen, die nur eine sehr geringe Vulnerabilitdt haben, kénnen demnach sehr viel
mehr Strel3 ertragen als Menschen, die eine sehr hohe Vulnerabilitit besitzen. Bei
Menschen mit einer hohen Vulnerabilitédt kann bereits eine sehr geringe Belastung dazu
fuhren, dass die ,kritische Grenze* Uberschritten wird, und die Psychose zum Ausbruch
kommt. Menschen, die keine innere Erkrankungsbereitschaft besitzen, entwickeln auch
unter sehr gro3em Strefd und anderen Belastungen keine Psychose.

Die Anlage, eine Psychose zu entwickeln besteht, ein Leben lang. Die Stabilitat des
Nervenkostiims, oder auch der Aussenhaut wird auch durch lebensgeschichtliche und
korperliche Komplikationen, und vor allem wahrend der frihen Kindheit beeinflu3t. Die
Vulnerabilitat ist abhéngig von genetischen, organischen und lebensgeschichtlichen
Faktoren.®®

Generell ist inzwischen anerkannt, dass die hdchste Vulnerabilitdt psychische Stérungen
zu entwickeln, in der frihen Kindheit und in der Adoleszenz liegt. Daraus &Rt sich die
Notwendigkeit von primarpraventiven Interventionen erkennen.

Deshalb kann man zusammenfassend festhalten, dass Kinder psychisch Kranker ein
hoheres Risiko haben, psychische Stérungen, die einen besonderen Erziehungsbedarf
begrinden, zu entwickeln, als Kinder von gesunden Eltern. Es konnte bisher auch
ausreichend belegt werden, dass psychiatrische Stérungen und Aufféalligkeiten schon im
Kindesalter auftreten. Im Zentrum der vorzeitigen Pravention, steht der Versuch, gezielte
Malnahmen einzuleiten, welche die Kinder in der noch symptomfreien Phase

unterstitzen, die Entwicklung des Erkrankungsprozesses mildern, und der Erkrankung

88 \/gl. Bauml, 1994, S.29 - 33
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entgegen wirken.*® Denn das individuelle Erkrankungsrisiko ist von unterschiedlichen
Faktoren abhangig und somit auch teilweise beeinfluBbar. Das Erkrankungsrisiko der

Kinder psychisch kranker Eltern ist erheblich und darf nicht unterschéatzt werden.”

2.2.1. Einflu} der Eltern—Kind—Beziehung

Eine schwere psychische Erkrankung der Eltern beeinflusst die Eltern-Kind-Beziehung
immer gravierend. Besonders wenn es sich bei der elterlichen Erkrankung um eine
Psychose aus dem schizophrenen Formenkreis handelt.™

Die Eltern-Kind-Beziehung kann durch die Erkrankung stark beeintrachtigt sein,
beispielsweise wird sie durch aggressive Gefiihle verzerrt. Wichtig ist fur die Kinder, dass
die Eltern-Kind-Beziehung ein positives Gegengewicht zur Krankheit bilden kann. Fir die
Kinder ist es hilfreich, wenn sie innerhalb der Eltern-Kind-Beziehung eine Moglichkeit der
Reflexion aufbauen kdnnen und sich dartber austauschen, was sie im Zusammenleben
mit ihrem erkrankten Elternteil erleben. Dadurch bekommen die Kinder die Mdglichkeit,
sich ihrem erkrankten Vater oder ihrer erkrankten Mutter gefihlsmafig verbunden zu
fuhlen. Gleichzeitig bekommen sie aber auch die Chance sich und ihr Elternteil als
seelisch unterschiedliche Menschen mit einem unterschiedlichen Erleben betrachten zu
kénnen.”

Haufig kommt es auch vor, dass durch die Krankheit eine sehr enge, emotionale Bindung
innerhalb der Familie entsteht. Dabei ist die Beziehung zwischen dem Kind und der
erkrankten Mutter besonders eng, wenn die Mutter die primdre Bezugsperson ist. In
manchen Fallen fehlt dem erkrankten Elternteil ein zuverlassiger Partner, oder der Partner
ist selbst mit der Situation tUberfordert. In diesen Fallen ist es nicht selten, dass die Kinder
in einer engen, symbiotischen Beziehung als Partnerersatz fungieren. Die Kinder fihlen
sich in dieser Rolle meist hoffnungslos Uberfordert. Die kindlichen Bedurfnisse werden
von den Eltern nicht mehr wahrgenommen, gleichzeitig stellen die Kinder ihre eigenen
Bedurfnisse aus falschen Schuldgefihlen in den Hintergrund. Ein haufiges Dilemma in der

59 vgl. Bohus et. al., 1998, S. 135

0 vgl. Beeck (2), 2003, S.10

L vgl. Remschmidt/Mattejat, 1994, S. 39f.

2 Vgl. Denke, in Mattejat/Lisofsky, 2001, S. 89
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Eltern — Kind - Beziehung ist die fehlende Abgrenzung der Kinder gegeniber ihrem
erkrankten Elternteil. Denn die Kinder fuhlen sich verantwortlich.

Schwierig fur die Kinder sind auch ihre Zerissenheitsgefiihle. Sie lieben ihre Eltern und
hassen sie doch gleichzeitig, fir das, was sie ihnen antun und wegen der Verantwortung,
die sie ihnen aufbiirden.”

Die Auswirkungen einer schlecht funktionierenden Eltern-Kind-Beziehung sind fur die
Kinder oft gravierend. Verschiedene Studien zeigen, dass Kinder psychisch kranker
Eltern bereits im Alter von zwei Jahren deutlich mehr seelische Probleme haben, als
gleichaltrige Kinder gesunder Eltern. Spater konnten Auffalligkeiten wie N&agelkauen,
aggressiven Durchbriichen, Schulschwierigkeiten, Schlafstorungen und Einndssen
beobachtet werden. Laut dieser Studie sind 80% der Kinder psychisch kranker Eltern von
solchen Auffalligkeiten betroffen.”

Spannend ist bei der Untersuchung der Eltern — Kind — Beziehung, dass es viel mehr
Kinder gibt, die eine psychisch kranke Mutter, als Kinder, die einen kranken Vater haben.
So sind bei dem Praxisforschungs- und Praxisentwicklungsprojekt des Instituts fir soziale
Arbeit, in Kooperation mit der FH Dortmund angesichts der Geschlechtverteilung
psychisch kranker Elternteile, folgende Ergebnisse herausgekommen: 70% der Patienten,
die Kinder haben sind Frauen und im Gegensatz dazu sind nur 30% der Patienten die
Kinder haben, Véater. Dadurch kann man auch den hohen Anteil der allein erziehenden
Frauen mit psychischer Erkrankung ableiten.”

Aus diesem Grund, und auch weil die Erkrankung der Mutter fir die Kinder gravierender
ist, mochte ich im folgenden besonders auf die Mutter-Kind-Beziehung eingehen.”

Die Mutter-Kind-Beziehung kann von verschiedenen Faktoren beeinflul3t werden, wie z.B.:
dem Schweregrad der Erkrankung, ob ein Partner der Mutter vorhanden ist und inwieweit
der Partner es schafft, eine kompensatorische Rolle einzunehmen. Die Qualitat der
Mutter-Kind-Beziehung spielt beim Auftreten von Verhaltensstérungen der Kinder
psychisch kranker Eltern eine entscheidende Rolle. So erhdoht das Ausmalfd der Mutter-
Kind-Interaktionsstorung fur die Kinder psychisch kranker Eltern die Wahrscheinlichkeit,

selbst psychiatrische Stérungen zu entwickeln.”’

3 \gl. Beeck (1), 2003, S. 44f

4 vgl. Knuf, 2000

s Vgl. Wagenblass/Schone (2), 2001, S. 132
% vgl. Beeck (2), 2003, S.10

7 vgl. Remschmidt/Mattejat, 1994, S.40
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Bei einer direkten Untersuchung der Mutter-Kind-Beziehung in der schwedischen Lund-
Studie wurde festgestellt, dass Kinder schizophrener Miitter, im Vergleich zu den Kindern
von Mduttern mit anderen Psychosen und denen von gesunden Miittern, wesentlich
haufiger ein angstliches Bindungsverhalten zeigten.” Die Mutter-Kind-Interaktion wies bei
Muttern mit einer psychischen Erkrankung, im Vergleich zur gesunden Kontrollgruppe,
bereits 3 Tage nach der Geburt erhebliche Stérungen auf. Es bestand ein negatives
emotionales Klima, mehr Anspannung, und der soziale Kontakt zwischen Mutter und Kind
war deutlich weniger vorhanden als bei der Kontrollgruppe. Die Mutter-Kind-Interaktion
kann durch eine psychische Erkrankung der Mutter bereits wenige Tage nach der Geburt
ungewohnlich sein. So blicken z. B. depressive Mitter ihrem Neugeborenen Kindern
weniger ins Gesicht. Sie zeigen auch gegenuber ihren alteren Kinder weniger Aktivitét,
wenig kontigente Reaktionen und einen haufigen Wechsel zwischen fehlendem
Engagement und Aufdringlichkeit. Die Kinder reagieren darauf mit Nervositat, Rickzug
und verringertem positiven Affekt. Entscheidend fur die Entwicklung des Kindes ist auch
die Denkweise der Mutter. So kann beispielsweise ihre pessimistische Wahrnehmung des
Kindes und ihrer eigenen Person die Fahigkeit zur Kindererziehung verringern.”

So zeigen verschiedene Untersuchungen Uber die Mutter-Kind-Beziehungen bei
depressiven oder schizophren erkrankten Muttern, dass diese Frauen haufig stark
verzdgert auf die Signale ihrer Kinder reagieren, oder die Signale ihrer Kinder falsch oder
gar nicht wahrnehmen. Die Folgen der Missachtung kindlicher Bediirfnisse sind speziell
im Kleinkindalter besonders gravierend.® Die Erkrankung der Mutter hinterlasst schon auf
den jungsten Kinderseelen Spuren. Wenn sich Frauen mit ihrer neuen Rolle als Mutter
Uberfordert fuhlen und deshalb depressiv werden, erfahren die Neugeborenen die
direkten Auswirkungen. Obwohl es viele junge Miutter schaffen, ihren pessimistischen
Gemditszustand aus der Mutter-Kind-Beziehung auszublenden, ist die Grundstimmung
gegenuber dem Kind meist negativ. Es erfahrt dadurch wenig Zuwendung und Liebe.
Bereits im Alter von drei Monaten sind Kinder psychisch erkrankter Mdtter in ihrer
Entwicklung verzégert. Diese Kinder sind passiver und weniger neugierig als ihre
Altersgeféahrten. Sie sind zuriickgezogener und stérker in sich gekehrt.®* Neugeborene,
deren Mdutter impulsiv mit der eigenen Stimmungslage und ihren hilflosen Kindern

umgehen, reagieren selbst sehr aufgeregt. Solche Kinder schreien und weinen sehr viel

8 Vgl. Naslund et. al., 1984, zitiert nach Remschmidt/Mattejat, 1994, S. 40
9 vgl. Remschmidt/Mattejat, 1994, S. 40 - 87

80 Vgl. Wagenblass, 2001, S. 3

81 Vgl. Deneke, zitiert nach Groenewold, 2002
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und leiden unter Schlaf- und Essstorungen. Wenn die Kinder alter werden, fallen die
psychischen Probleme der Kinder immer starker ins Gewicht. Bereits zweijahrige Kinder
psychisch kranker Eltern haben mehr seelische Probleme als ihre Gleichaltrigen.
Betroffene Kinder zeigen im Schulalter haufiger psychiatrische Auffalligkeiten, wie
aggressive Schibe, Einndssen und Schulschwierigkeiten. Diese Symptome sind oft der
Ausdruck fur schwerwiegende Stérungen in der Beziehung zu anderen Menschen und
starken Problemen mit dem eigenen Selbstwertgefiihl.®*

Fur eine Verbesserung der Eltern-Kind-Beziehung gibt es wertvolle Tipps, die auch den
Kindern psychisch kranker Eltern den Umgang mit der Erkrankung erleichtern. Es ist fur
die Kinder beispielsweise sehr positiv, wenn sie mit ihren Eltern tber die Erkrankung
reden kénnen. Wichtig ist in diesem Zusammenhang auch, dass die Eltern gegenuber den
Kindern ehrlich sind und ihnen zuhéren. Nicht nur wenn sie Uber die Erkrankung reden
wollen. Fir die Kinder ist es wichtig, auch Uber alltdgliche Sorgen und Noéte reden zu
kénnen. Erst dadurch bekommen sie das Geftuihl wichtig zu sein. Besondere Faktoren flr
eine positive Eltern-Kind-Beziehung sind alltagliche Zartlichkeiten und Zuwendungen. Mit

einer Umarmung und einem liebevollen Lacheln ist schon viel geholfen.®

2.2.2. Protektive Faktoren

.-Rund 90% der Kinder von Eltern mit schweren psychiatrischen Erkrankungen bleiben in
ihrem spateren Leben gesund“®. Demnach gibt es geniigend Kinder, denen trotz der
vielfachen Risiken und der durch die psychische Erkrankung ihrer Eltern belastenden
Lebenssituation eine positive Entwicklung méglich ist. Doch was beeinfluf3t, ob ein Kind
sich trotz weniger guten Grundvoraussetzungen positiv entwickelt? Dies wird auf das
Vorhandensein von Protektiven Faktoren zuriickgefihrt. Diese kénnen im Kind selbst
angelegt sein, oder aus dem sozialen Umfeld kommen. Protektive Faktoren sind geeignet
den Einflul3 von Risikofaktoren abzuschwéachen, und ohne gravierende Auswirkungen fur
die Kinder zu halten.®® Protektive Faktoren liegen in der Personlichkeit des Kindes und

82 Vgl. Groenewold, 2002

83 Vgl. Dachverband Psychosozialer Hilfsvereinigungen, 2001, zitiert nach Lisofsky, 2004,
84 vgl. Mattejat/Lisofsky, 2001, S. 190

8 vgl. Lazarus, 2003, S. 23
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kénnen beispielsweise ein aktives und kontaktfreudiges Temperament, hohe Intelligenz,
gute schulische Leistungen sowie das Gefihl, die Kontrolle zu behalten, sein. Aus dem
sozialen Umfeld wirken folgende protektive Faktoren positiv auf das Kind:®

kontinuierliche, dauerhafte und emotional gute Bindung oder Beziehung zu einer

festen Bezugsperson;

das gesunde Elternteil ist in der Lage, eine kompensatorische Rolle zu Gbernehmen;

gute soziale Forderung;

ein glinstiger sozialer Status;®’

das Wissen der Kinder, dass die Eltern krank sind und sie nicht die Schuld bei sich

suchen mussen;

eine stabile und sichere Umgebung;

das Wissen der Kinder, dass sie von erkrankten Elternteil geliebt werden;

Freunde der Kinder.®
Fur die Kinder ist es besonders gut, wenn sie eine zuséatzliche Bezugsperson haben, die
ihnen bei Ausfall der primaren Bezugsperson die notwendige Unterstlitzung gewahr-
leistet. Die Unterstitzung kann unterschiedliche Formen annehmen. Emotionale Unter-
stitzung in Form von Zuwendung, Verstandnis, Umarmungen und Zuhdren, oder
alltagspraktische Unterstiitzung in Form von konkreten Hilfestellungen, wie die
Zubereitung von Essen oder Hausaufgabenhilfe.®
Ein wichtiger unterstiitzender Faktor fir die Kinder, um einer psychiatrischen Stérung
vorzubeugen, ist ein ausreichender Informationsstand. Nur wenige Kinder psychisch
kranker Eltern sind ausreichend Uber die Erkrankung ihrer Eltern informiert. Doch gerade
durch umfassende Informationsvermittlung sind die Kinder in der Lage, besser mit der
elterlichen Erkrankung umzugehen. Wenn sie die Ausmal3e der Krankheit kennen und
das krankheitsbedingte Verhalten besser einschatzen kénnen, ist es fur die Kinder eher
mdoglich, das Verhalten der Eltern zu verstehen und einzuordnen. Dabei ist es fir die
Kinder auch eine enorme Entlastung, wenn sie die Grinde fir das elterliche Tun nicht
mehr in ihrem eigenen Verhalten suchen missen und somit auch keine Schuldgefiihle
mehr zu entwickeln brauchen. Wenn die Kinder die Auswirkungen der elterlichen
Erkrankung kennen, schaffen sie es auch leichter, sich vom krankheitsbedingten

86 Vgl. Wagenblass, 2001, S. 3

87 Die ersten vier Nennungen, vgl. Wagenblass, 2001, S. 3
88 Die letzten vier Nennungen, vgl. Internetquelle Nr. 3

89 Vgl. Wagenblass, 2001, S.3
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Verhalten der Eltern zu distanzieren. Sie lassen sich dann auch nicht so leicht in das
Erleben von Wahn — und Zwangsgedanken mit einbeziehen.

Fur die Kinder bedeutet es auch eine unheimliche Erleichterung, wenn sie erkennen, dass
es noch mehr Kinder psychisch kranker Eltern gibt und sie mit inrem Problembundel nicht
allein sind. Deshalb sind Kindergruppen und Treffen fir Kinder dieser Eltern, in denen der
Austausch untereinander mdglich ist, sehr entlastend fir die Kinder.

Ein weiteres protektives Element fur die Kinder ist es, wenn sie die Chance haben an
einem normalen Familienleben teilzuhaben. Entweder in den gesunden Phasen des
psychisch kranken Elternteils, oder in einer befreundeten Familie. Die Kinder brauchen
die Moglichkeit, unbeschwert Kind sein zu durfen, ohne dabei stdndig Angst im Hinterkopf
zu spuren und die Verantwortung zu tragen. Das Gefihl geliebt zu werden, ist fur die
Kinder von entscheidender Bedeutung und somit ein grundlegender protektiver Faktor.
Dieses Gefuhl macht das Kind stark, festigt seine Personlichkeit und gibt ihm eine positive
Grundstimmung.”

%0 Vgl. Internetquelle Nr. 3
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3. Vorstellung von Hilfsmodglichkeiten in Baden — Wiirttemberg

Susanne Heim bezeichnet die Kinder psychisch Kranker nicht ohne Grund als blindern
Fleck in der Angehdrigenarbeit der Psychiatrie.®® Es gibt tatséchlich nur sehr wenig
Hilfsmoglichkeiten fir Kinder psychisch kranker Eltern in der Bundesrepublik Deutschland.
Leider ist Baden-Wirttemberg hier keine Ausnahme. Obwohl dort schon Hilfs-
modellprojekte entwickelt und durchgefuhrt wurden, konnten viele Modellprojekte nach
der vorgesehen Modellphase nicht oder nur eingeschrankt fortgefiihrt werden. Daflr gibt
es vor allem finanzielle Griinde. Die Hilfsprojekte in Baden-Wurttemberg konnten aber
schon wertvolle Erfahrungen sammeln. Sie leisteten durch ihre Offentlichkeitsarbeit auch
einen wichtigen Beitrag, um die Problematik der Kinder psychisch Kranker in das
Bewultsein der Gesellschaft und der Fachleute zu bringen, und so das Verstandnis fur
die Problematik der Kinder zu starken.

In diesem Kapitel werde ich die bereits beendeten und die noch bestehenden
Hilfsmdoglichkeiten, sowie Hilfsprojekte in der Planungsphase fir Kinder psychisch kranker
Eltern in Baden — Wairttemberg vorstellen. Aul3erdem werde ich Hilfsmoéglichkeiten
aufzeigen, die nicht speziell auf die Problematik der Kinder psychisch kranker Eltern
zugeschnitten sind.

3.1. Abgeschlossene Projekte

Es gibt in Baden—Wairttemberg bereits abgeschlossene Hilfsprojekte, die aufgrund
fehlender finanzielle Mittel, nach Ablauf der festgelegten Modellphase, zur Beendigung
fuhrten. Glucklicherweise konnten aber immer wichtige Aspekte und Erfahrungen in den
weiteren Berufsalltag und in das Bewusstsein der Gesellschaft eingebracht werden. Das
Kinderprojekt Auryn, dass 1995 als erstes Kinderprojekt fir Baden—-Wirttemberg in
Freiburg realisiert wurde, existiert nach der Projektbeendigung in Freiburg, seit 2000 in
ahnlicher Form in Frankfurt. In der Praxis zeigte sich, dass nachfolgende Projekte haufig

von den Vorerfahrungen der abgeschlossenen Projekte profitieren kénnen.

91 \gl. Heim, 2001, S.73
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3.1.1. Kinderprojekt Auryn in Freiburg

Im Jahre 1993 bildete sich eine Projektgruppe, bestehend aus Arzten/-innen,
Psychologen/-innen und Sozialarbeitern/-innen der Universitatsklinik Freiburg, die sich der
Problematik von Kindern psychisch kranker Eltern bewuf3t waren und eine erste
Konzeption erarbeiteten. Bereits 1994 waren die finanziellen und raumlichen
Voraussetzungen fur die Realisierung des Projektes im Jahre 1995 geschaffen. Der
Trager dieses bislang einmaligen Pilotprojektes zur Pravention psychischer Stérungen bei
Kindern psychisch  kranker Eltern wurde der gemeinnitzige ,Verein zur
sozialpsychiatrischen Unterstiitzung psychisch Kranker e. V. ***in Freiburg.
Das Ubergeordnete Ziel der Konzeption war die Vorbeugung psychischer Stérungen bei
Kindern psychisch kranker Eltern. Daraus ergaben sich folgende Grobziele:

gesunde Identitatsentwicklung als Kind psychisch kranker Eltern;

kindgerechte Informationsvermittlung tber psychische Krankheiten;

Hilfe bei der Bewaltigung und zur Stabilisierung des Lebensalltages;

Ermdglichen eines im strukturierten Rahmen unbeschwerten ,Kindseins®;

Milderung des Gefihls ein Einzelschicksal zu erleiden, durch den Kontakt zu anderen

betroffenen Kindern;

Unterstiitzung beim Aufbau eines sozialen Netzes fiir die Familie und der Kinder;

Starkung der gesunden interne Kréfte der Familie;

schnelle undogmatische Hilfe in Krisensituationen.

Zielgruppe waren alle Familien mit einem oder zwei psychisch kranken Elternteil/en im
Einzugsgebiet der Stadt Freiburg und den angrenzenden Landkreisen.

Viele Familien wurden Uber psychiatrische Facheinrichtungen und sozialpsychiatrische
Dienste an Auryn weiter vermittelt. Andere Zugangswege waren vor allem die
Beratungsstelle, Jugendamter und Hausarzte. Es gab aber auch Familien und
Angehdrige, die direkt zu Auryn Kontakt aufnahmen.

92| eidner, 1999, S. 3
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Das Hauptaugenmerk lag bei dem Modellprojekt auf der Arbeit mit den betroffenen
Kindern. Die Einzelziele in der Arbeit mit den Kindern psychisch kranker Eltern waren
folgende:

die Kinder in ihrer situativen emotionalen Wahrnehmung starken;

die Kinder dazu ermutigen, ihre eigenen Geflihle zu erleben und auszudricken;

den Kindern Vertrauen und Sicherheit geben;

die Kinder von Schuldgefiihlen entlasten;

die Aufhebung der Parentifizierung;

Durchfuhrung von Freizeitaktivitaten um den Kindern Unbeschwertheit zu

ermoglichen;

das Selbstvertrauen der Kinder stérken;

die Eigenstandigkeit der Kinder fordern

ressourcenorientiert die Fahigkeiten und Starken der Kinder férdern.

Um diese Einzelziele zu verwirklichen, wurde den betroffenen Kindern eine ambulante
Praventionsgruppe angeboten. Ziel war es dabei, die Kinder in ihrem gewohnten Umfeld
zu lassen, ihnen aber trotzdem ein Unterstitzungsangebot zu machen. Die Kinder
psychisch kranker Eltern hatten die Moglichkeit einmal woéchentlich an  einer
themenzentrierten Kindergruppe teilzunehmen.

Die Kinder wurden je nach ihrem Alter in Kindergruppen eingeteilt, wobei mindestens vier
und hdchstens sechs Kinder in einer Gruppe waren. Eine gebildete Kindergruppe blieb
Uber die gemeinsame Zeitdauer von 16 bis 18 Treffen in der gleichen Konstellation
bestehen. Dies hatte gruppendynamische Griinde und auf3erdem gab es fir jede Gruppe
ein speziell zusammengestelltes Programm.

In der ersten Gruppenstunde hatten die Kinder de Mdglichkeit, sich erstmal kennen zu
lernen. In den folgenden Gruppenstunden setzten sie sich mit unterschiedlichen
Themenschwerpunkten auseinander. Diese Themenschwerpunkte bildeten den Hauptteil
der Gruppenarbeit. Diese waren unter anderem die eigene ldentitat, Familie, Gefuhle und
Wiunsche, aber auch soziale Kompetenz und psychische Krankheit.

Fir die Kinder und Jugendlichen, fur die eine Kindergruppe nicht das geeignete Angebot
war, wurde das Angebot der Kurzberatung in Einzelgesprachen geschaffen. In diesen
ein bis drei Gesprachen mit einem Mitarbeiter oder einer Mitarbeiterin konnten die

betroffenen Kinder und Jugendlichen ebenso Informationen Uber die psychischen
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Erkrankungen erhalten, wie Uber schwierige Situationen und Probleme sprechen und
nach eventuellen Hilfsmdglichkeiten suchen.

Fur Kinder und Jugendliche, denen die Kindergruppe nicht ausreichte, da sie dartber
hinaus noch mehr Zuwendung, Aufmerksamkeit und Begleitung bendétigten, gab es als
zusatzliches Angebot noch die Kurzzeitbetreuung. Solche Kinder fielen in den
Kindergruppen beispielsweise durch emotionale Unsicherheit, Verlust der Impulskontrolle
oder Aggressivitat auf. Deshalb wurde diesen Kindern ein intensiveres Beziehungs-
angebot unterbreitet. Sie konnten dann in diesem Setting ihre tiefer liegenden Konflikte

und Probleme therapeutisch bearbeiten.

Eine weitere wichtige Aufgabe des Modellprojektes war die Elternarbeit, da der Weg zu
den Kindern fihrt haufig Uber die Eltern. Deshalb war eine gute und vertrauensvolle
Beziehung zu den Eltern von Anfang an unerlasslich. In der Elternarbeit gab es folgende
Einzelziele:

die Bereitschaft und das Interesse der Eltern wecken und stérken;

die Eltern von Schuldgefuihlen und Versagenséangsten entlasten;

die Kommunikationsstruktur innerhalb der Familie verbessern;

den Eltern die Lebenssituation der Kinder verdeutlichen;

den Eltern einen Einblick in die Projektarbeit ermdglichen;

den Eltern Anregung flr alternatives Erziehungsverhalten geben;

die Moglichkeit fur die Eltern bieten, untereinander in Kontakt zu kommen und sich

auszutauschen;

den Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung als Basis fur effektive Krisen-

intervention;

schnelle und flexible Hilfe in Krisensituationen.

In der Elternarbeit fand zuné&chst das Erstgesprach, meist unter vier Augen oder auch im
Beisein von einer Arztin, einem Arzt, einer Sozialarbeiterin oder einem Sozialarbeiter statt.
Wichtigste Voraussetzung war dabei immer, dass sich die Eltern in dem gewdhlten
Rahmen wohl fuhlten. Im Erstgesprach wurden die Eltern ausfuhrlich informiert und noch
offene Fragen geklart um die Hemmschwelle fir die Teilnahme am Projekt,
herabzusetzen.

Hatte sich die Familie fir das Praventionsprojekt entschieden, fand vor der Teilnahme an

der Kindergruppe ein ausfihrliches Anamnesegesprach statt. Darin wurden die Eltern
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unter anderem nach soziodemographischen Daten zu ihrer Paarbeziehung, zur
Krankheitsgeschichte des psychisch kranken Elternteils, zur &uf3eren Erscheinungsform
der Erkrankung und dem was das Kind davon miterlebt hatte, befragt.

Die Eltern wurden umfassend Uber den Aufbau und den Inhalt der Kindergruppe
informiert. Sie bekamen auch die Mdglichkeit, sich mit Fragen oder evtl. entstehenden
Schwierigkeiten, jederzeit an die Projektmitarbeiterinnen und Projektmitarbeiter zu
wenden.

Im Fokus der Arbeit standen aber immer die Kinder. Eine zusatzliche therapeutische
Betreuung der Eltern war nicht Inhalt der Konzeption. Die Mitarbeiter/-innen des Projekts
waren aber bei der Suche nach geeigneten Hilfsmoglichkeiten unterstitzend tatig. Um die
Eltern in das Geschehen in den Kindergruppen mit einzubeziehen, fanden auch
Elternabende statt. In einem Elternabend bestand die Mdglichkeit fur die Eltern, sehr
personliche Fragen zu stellen und auch sehr personliche Angelegenheiten zur Sprache zu
bringen. Nach Ablauf der Kindergruppe fand mit den Eltern ein Abschlussgesprach statt,
in dem ihnen von der Leiterin oder dem Leiter der Kindergruppe die Entwicklung des
Kindes innerhalb der Gruppe reflektiert wurde. Das Abschlussgesprach konnte auch fiir
die Besprechung weiterer moglicher und nétiger Schritte fur das Kind genutzt werden.
Zusatzlich wurde neben den Gesprachsmdoglichkeiten fur die Eltern auch Treffen fur
betroffene Familien in ungezwungener Atmosphére organisiert. Solche Anlasse boten den
Eltern die Madglichkeit, locker miteinander ins Gesprach zu kommen und sich
untereinander Uber ihre Erkrankung und den damit zusammenhangenden Schwierigkeiten
in der Erziehung auszutauschen.

Sehr wichtig fir das Modellprojekt Auryn war es, bekannt zu werden. Ziel war es daher,
eine gute Kooperation mit moglichst vielen Fachrichtungen aufzubauen und eine intensive
Offentlichkeitsarbeit zu betreiben. Die Mitarbeiter/-innen stellten sich zu diesem Zweck in
vielen Einrichtungen personlich vor.

Fur die kritische Begleitung des Kinderprojektes Auryn wurde mit Beginn des Projektes
eine Projekt-Begleitgruppe eingerichtet. An der Begleitgruppe waren neben dem
Projekttrager, dem Verein zur sozialpsychiatrischen Unterstitzung psychisch Kranker
e.V., die angrenzenden Jugendamter beteiligt.

Die Finanzierung des auf drei Jahre angelegten Modellprojektes funktionierte tber Mittel
des Landeswohlfahrtverbandes Baden, der Aktion Sorgenkind e.V. und der Stiftung fir

Kinder. Die Finanzierung wurde durch eine Vielzahl von Spenden ergénzt.*®

% Das gesamte Kapitel, vgl. Landeswohlfahrtsverband Baden, 1999, S. 2 - 15
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3.1.2. Kinderprojekt Mannheim

Das Konzept fur das Kinderprojekt Mannheim entstand aus dem seit 1995 bestehenden
»Arbeitskreis in Mannheim fur Kinder psychisch kranker Eltern“®*. Dieser Arbeitskreis
setzte sich zum Ziel, das Bewusstsein fur die Kinder psychisch kranker Eltern im sozialen
Hilfesystem zu verstarken und die Kooperation zwischen den einzelnen Institutionen zu
verbessern, um so bessere Interventionsmaoglichkeiten fir betroffenen Kinder zu schaffen.
Das Kinderprojekt Mannheim wollte ein praventives und familienorientiertes Angebot sein,
das integrierte Hilfen aus dem Bereich der Jugendhilfe und der Psychiatrie zusammen-
fuhrte, um so die Lebenssituation von Kindern mit psychisch kranken Eltern zu verbessern
und dadurch auch psychischen Stérungen der Kinder vorzubeugen.

Das besondere an diesem Projekt war, dass zwei schon existierende Dienste, namlich der
Sozialpsychiatrische Dienst und die Psychologische Beratungsstelle der Evangelischen
Kirche durch eine zusatzliche gemeinsame halbe Stelle zusammengefuhrt wurden. So
gab es eine Mitarbeiterin aus dem Sozialpsychiatrischen Dienst und einen Mitarbeiter aus
der Psychologischen Beratungsstelle. Ziel war es, nach Mdglichkeit auch immer mit dem
Sozialen Dienst des Jugendamtes zu kooperieren. Angesetzt wurde das Projekt auf zwei
Jahre.

Die Projektkonzeption sah eine Abklarungsphase und eine Interventionsphase vor, die
sich aus sechs Teilbereichen zusammensetzte:

1. Der erste Schritt war die Kontaktaufnahme und die Erhebung des Psychosozialen
Befundes. In dieser Phase war es das Ziel, einen guten Kontakt zu den psychisch
erkrankten Eltern aufzubauen, um so eine gute Basis fur die Zusammenarbeit
sicherzustellen. Wichtig waren in dieser Phase auch die Ziele und Methoden des
Projektes vorzustellen und den Eltern ihren Anspruch auf Unterstiitzung fir sich und
ihre Familien zu verdeutlichen. Methodisch wurden diese Ziele mit Hilfe einer
Psychosozialen Checkliste umgesetzt, um wichtige Aspekte einer Familie abzuklaren.
Durch den Projektmitarbeiter der Psychologischen Beratungsstelle wurde dabei auch
der psychosoziale Entwicklungsstand des Kindes eingeschétzt.

2. Der nachste Schritt ist die fallbezogene Vernetzungsarbeit, in der die Ermittlung des

Hilfebedarfs fiir die Familie und dessen Umsetzung das Ziel waren. Dafir wurde nach

94 Diakonisches Werk, 2001, S. 1
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der Erhebung des psychosozialen Befundes fur die Familie zusammen mit dem
zustandigen Jugendamtmitarbeiter eine Fallbesprechung durchgefihrt. In dieser

Besprechung wurde ein gemeinsames Unterstlitzungskonzept erarbeitet.

3. Ein weiterer wichtiger Punkt in der Projektarbeit war die fallibergreifende
Vernetzungsarbeit. Hier war es das Ziel, Strukturen fir systematische Kooperations-
formen zu schaffen, um die Zusammenarbeit zwischen Einrichtungen der Jugendhilfe
und psychiatrischen Diensten zu verbessern. Dabei war es auch sinnvoll,
Informationen Uber psychiatrische Erkrankungen zu vermitteln und deren Bedeutung
fir das Familiensystem darzulegen. Um diese Punkte zu gewahrleisten, wurde ein
.Kooperationsfahrplan® erstellt, der allen Kooperationspartnern eine Orientierung fur
das konkrete Vorgehen nach Eintritt einer Familie in das Kooperationssystem bieten
sollte. Zusatzlich fanden Fallkonferenzen, Offentlichkeitsarbeit und Informations-
vermittlungen in den an der Vernetzung beteiligten Bereichen statt.

4. Ein weiterer Teilbereich war die Arbeit mit Kindern, deren Ziele mit Hilfe von Einzel-
und Gruppenangeboten umgesetzt wurden. Diese Ziele waren folgende:
den Kindern in einer vertrauensvollen Atmosphéare Unbeschwertheit zu ermdglichen;
ressourcenorientiert Arbeiten und vorhandene Starken der Kinder fordern;
den Kindern geeignete Strategien zur Alltagsbewaéltigung aufzeigen;
den Kindern altersgerechte Informationen Uber die psychische Erkrankung ihrer Eltern
vermitteln;
die Kinder von Schuldgefiihlen und der meist grof3en Verantwortung entlasten,
unterstutzend wirken bei der Inanspruchnahme und Vermittlung von

Jugendhilfeeinrichtungen.

5. Um die Ziele in der Arbeit mit den Kindern umzusetzen, war auch die Elternarbeit ein
wichtiger Teilschritt. Inhalte in der Arbeit mit Eltern waren, ihnen konkrete
Hilfsangebote vorzustellen und sie auch zur Inanspruchnahme dieser zu beféahigen.
Besonders wichtig war dabei aul3erdem die Eltern von vorhandenen Schuldgefiihlen
zu entlasten und ihre Starken und Fahigkeiten hervorzuheben. Dazu gehdrt auch ihr
Erziehungsverhalten zu reflektieren und sie dabei zu unterstitzen, die Bedurfnisse
ihrer Kindern zu verstehen. Bei der Elternarbeit war es ein weiteres Ziel, den Eltern
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Austauschmaglichkeiten mit anderen betroffenen Eltern anzubieten. Die Umsetzung

der Ziele in der Elternarbeit erfolgte im Einzel- und im Gruppensetting.

6. Der letzte Teilbereich in der Projektarbeit war die Arbeit mit den Familien. Dabei war
die Entwicklung einer positiven Familienidentitdt, neben der Verstarkung von
gelungenem familiaren Zusammenleben und der Erhdéhung der
Kommunikationsfahigkeit  innerhalb  der Familie das  wichtigste  Ziel.
Zur  Erreichung dieser Ziele wurden Familiengesprache  durchgefinhrt.

Die Projektarbeit wurde von einer Begleitgruppe und zusatzlich noch von einer
Projektbegleitgruppe durch fachliche und kritische Reflexion unterstiitzt.

In der Begleitgruppe waren Vertreter des Landesjugendamtes des Wohlfahrtsverbandes
Badens, des Diakonischen Werkes Mannheim, des Jugendamtes der Stadt Mannheim
sowie Vertreter der Psychologischen Beratungsstelle der Evangelischen Kirche in
Mannheim, des Sozialpsychiatrischen Dienstes Mannheim und des Zentralinistuts fir
Seelische Gesundheit in Mannheim.

Zusatzlich gab es eine erweiterte Projektbegleitgruppe in der, neben den in der
Begleitgruppe genannten Personen auch Vertreter des Sozialministeriums Baden —
Wirttemberg, des Sozialamtes Mannheim, des Diakonischen Werkes Baden und des
Psychiatrischen Zentrums Nordbaden beteiligt waren. Der Projektinitiator war das
Diakonische Werk der Evangelischen Landeskirche in Baden e.V., Karlsruhe. Der
Projekttrager war der Diakonieverein im Diakonischen Werk Mannheim e.V.. Finanziert
wurde das Projekt durch das Landesjugendamt des Landeswohlfahrtsverbandes Baden,
das Sozialamt Mannheim, durch die das Sozialministerium Baden-Wurttemberg, das
Diakonische Werk und das Diakonische Werk Mannheim.*®

% Gesamtes Kapitel, vgl. Diakonisches Werk Mannheim, 2001, S. 1 — 8, in Internetquelle Nr. 8
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3.2. Bestehende Hilfen

Es ist ein miihsamer Weg, bestehende Hilfen in Baden-Wurttemberg zu finden, denn es
gibt leider nur sehr wenige Hilfsmoglichkeiten. Diese Einrichtungen, die sich der
Problematik Kinder psychisch kranker bewusst sind, sich engagiert dem Problem
annehmen und so die Kinder psychisch kranker Eltern immer mehr ins Blickfeld der
Gesellschaft und professioneller Helfer riicken, méchte ich im folgenden vorstellen.

3.2.1. Eltern — Kind Behandlung im Psychiatrischen Zentrum Nordbaden

Seit 1999 gibt es im Psychiatrischen Zentrum Nordbaden die Eltern — Kind —-Behandlung.
Denn wenn eine Mutter eine psychiatrische Krankenhausbehandlung braucht, kann es
hilfreich sein, wenn ihr Kind mit in die Klinik aufgenommen wird. Dadurch kann eine
belastende Trennung verhindert und einer Beziehungsstérung zwischen Mutter und Kind
vorgebeugt werden. Im Psychiatrischen Zentrum Nordbaden werden Mutter — Kind —
Behandlungen in zwei Abteilungen fur Allgemeinpsychiatrie und Psychotherapie, sowie in
einer Abteilung fiir Suchttherapie durchgefiihrt.®

Die Auftretenswahrscheinlichkeit fir psychische Erkrankungen steigt fur Fauen in den
ersten Wochen und Monaten noch der Geburt erheblich an.®” ,Ca. 10 bis 20 Prozent aller
Miitter erkranken nach der Geburt eines Kindes an einer Depression*®. Es kénnen aber
auch andere psychische Erkrankungen auftreten, wie z.B. Wochenbettpsychosen. Ebenso
kénnen sich seelische Stérungen durch die Belastung der Mutterschaft verstarken.*
Gleichzeitig kann auch die Vaterschaft die Entstehung einer psychischen Erkrankung,
bedingt durch die Geburt des Kindes, begiinstigen.'®

Es ist wichtig die Bindung zwischen Mutter und Kind zu erhalten und zu férdern. Denn die

Qualitat der frihen Beziehung kann erhebliche Auswirkungen auf die psychosoziale Ent-

9% Vgl. Internetquelle Nr. 5

97 vgl. Kilian et. al., 2003, S. 779

% Internetquelle Nr. 5

9 Vgl. Internetquelle Nr. 5

100 Vgl. Benvenuti et. al., zitiert nach Kilian et. al., 2003, S. 779
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wicklung des Kindes haben. Die Bedeutung der friilhen Beziehung zwischen Mutter und
Kind begriindet deren gemeinsame Aufnahme.*™

Laut verschiedener Studien sind 87% der psychotischen Mutter nach einer Mutter-Kind-
Behandlung wieder in der Lage, ihre Kinder adéaquat zu versorgen, im Gegensatz zu 31
Prozent der Mitter, die ohne ihr Neugeborenes in stationérer Behandlung waren.

Bei der Mutter-Kind-Behandlung geht es nicht nur darum, den erkrankten Muttern eine
stationare Behandlung zu ermdéglichen, ohne dabei einen Beziehungsabbruch zu
gefdhrden, sondern (gleichzeitig auch die spezielle Situation der sich ergebenden
Problemstellung des Elternseins als therapeutische Mdéglichkeit zu nutzen. In einer Eltern
-Kind-Behandlung wurden mehr Verlaufsschwankungen beobachtet als in der
Regelbehandlung. Eine beginnende Krise wurde besonders bei jungen Mauttern
unmittelbar durch die schlechtere Versorgung der Kinder deutlich. Gleichzeitig konnten
die Schwankungen auch als Reaktion auf spezielle Belastungssituationen erkannt
werden. Wenn z. B. die Mutter des Kindes wegen nur wenig schlafen konnte oder wenn

es Streit zwischen den Ehepartnern tiber den Aufenthaltsort des Kindes/der Kinder gab.**

Selbstverstandlich kann auch in einem anderen Zeitabschnitt im Eltern-Kind-Leben, eine
stationare Behandlung der Mutter notwendig sein. Dabei kann es auch fur Kinder, die das
1. Lebensjahr Uberschritten haben, empfehlenswert sein, im Rahmen einer Eltern-Kind-
Behandlung stationar mit aufgenommen zu werden.

Es ergeben sich dann, abhangig von dem Alter des Kindes, unterschiedliche Frage— und
Aufgabenstellungen. Bei Vorschulkindern geht die Betreuung auf Station haufig Gber die
reine Mitaufnahme hinaus. In diesem Alter sammeln die Kinder bereits eigene
Erfahrungen und Eindricke zur Station. Sie erleben auch den Zustand und die
Befindlichkeit der Mutter. Deshalb kénnen sie eine psychische Unterstiitzung gut
gebrauchen, wahrend bei Sauglingen nur die mittelbare Verpflegung im Vordergrund
steht. Kinder im Schulalter sind nicht in gleicher Weise auf die Anwesenheit ihrer Mutter
angewiesen. Selbstverstéandlich ist es fur die Kinder trotzdem wichtig, in die Behandlung
mit einbezogen zu werden. Man kann ihnen Unterstlitzung anbieten, beispielsweise durch
die Teilnahme an Familiengesprachen, in denen dann die Auswirkung der Erkrankung auf
die psychosoziale Situation besprochen werden kann. Im Vergleich zur Regelbehandlung

ergeben sich bei einer Eltern-Kind-Aufnahme weitere besondere Situationen. Die Frage

101 Vgl. Hartmann, in Mattejat/Lisofsky, 2001, S. 127
102 /g1, Kilian et. al., 2003, S. 781
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fur das erkrankte Elternteil, wer sich wahrend der notwendigen psychiatrischen
Behandlung um das Kind kiimmert, entfallt durch die Mitaufnahme. Gleichzeitig beeinfluf3t
die Verantwortung fir das Kind die Behandlung der Mutter. Die Htern brauchen mehr
Raum, Kraft und Zeit fur die Versorgung ihrer Kinder, und haben dadurch auch weniger
Zeit fur die eigentliche Behandlung. Vom Belastungsgrad her ist eine Mitaufnahme des

Kindes fast eine Zwischenstellung zwischen stationarem und ambulantem Setting.'®

Die praktischen Besonderheiten der Eltern-Kind-Behandlung sind folgende:
Die sich in Behandlung befindlichen Miitter, vor allem wenn sie noch weitere Kinder
daheim haben, drangen schneller auf Entlassung, als kinderlose Patientinnen.
Die mit aufgenommenen Kindern verandern die gewohnten stationaren Ablaufe,
haufig mussen auch Therapiestunden aufgrund der Kinder unterbrochen werden.
Die Anwesenheit eines weiteren Familienmitglieds auf der Station fuihrt dazu, dass die
familidren Aspekte mehr Beruicksichtigung in der Therapie finden.
Das familiare Umfeld wird dadurch verstarkt in die Therapie mit einbezogen. Durch
das Vorhandensein eines Familienmitgliedes und somit eines Teils des nattrlichen
Umfeldes erleichtert sich der Transfer in den Alltag.
Bei bestimmten Symptomatiken, wie z.B. der Agoraphobie kann die Notwendigkeit des
Spaziergangs mit dem Kleinkind als wichtiger Bestandteil des Alltagslebens gezielt in der
Therapie eingesetzt werden.
Eine Eltern-Kind-Behandlung unterscheidet sich von den sonst Ublichen Behandlungen
auch dadurch, dass eine grof3ere Sorgfalt auf die vorherige Abklarung der Moglichkeiten
und Zustandigkeiten gelegt werden muss. Es muss klar definiert sein, wer in welcher
Weise und zu welchem Zeitpunkt beispielsweise auch flr das Kind zustandig ist. Daftir
sind gezielte und genaue Absprachen, Uber das Ausmaf} der Betreuungs— und
Hilfsleistungen erforderlich.*®*
Die Kinder und der Partner erfahren, auch wenn sie nicht direkt Patienten sind, durch das
verdnderte Setting eine groBere Bedeutung innerhalb der Therapie als in der
.Klassischen” psychiatrischen-psychotherapeutischen Behandlung. Deshalb ist innerhalb
der psychotherapeutischen Behandlung ein systemisch-familientherapeutisches Konzept
notwendig.

103 /g1 Kilian, 2001, S. 2f.

104 g1, Kilian, 2001, S. 3
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Eine systemische Familientherapie beruht auf der Arbeit mit einem Mehr—Personen—
System und beinhaltet folgende Elemente: Kooperation, Transparenz, Ressourcen — und
Lésungsorientiertheit. Die systemische Therapie eignet sich auch besonders, weil sie in
der Arbeit mit schweren psychiatrischen Stérungen entwickelt wurde. Gleichzeitig ist sie,
je nach individuellem Bedarf, flexibel in der Arbeit mit Einzelpersonen, mit Paaren und
Familien, mit Systemen, die sich mit einem konkreten Problem befassen, einsetzbar.
Systemische Therapie verfugt am ehesten lber das Inventar, mit der Problemkomplexitat
und Kontextabklarung auch in schwierigen Familienkonstellationen erfal3t werden kdénnen.
Die systemische Familientherapie hat neben der Linderung der Symptomatik, auch immer
eine Starkung der elterlichen und personlichen Ressourcen zum Ziel. Aufgrund dieser
Uberlegungen wird der Begriff Eltern-Kind-Behandlung verwendet, da innerhalb der
Behandlung familientherapeutisch gearbeitet wird. Trotzdem sind es, laut statistischen
Untersuchungen, fast ausschlieRlich Miitter, die in diesem Setting behandelt werden.'®
Weshalb im Text auch 6fter der Begriff Mutter benutzt wird.

Fir die Eltern-Kind-Behandlung wurden folgende konzeptionelle Grundsatze
zusammengefaldt:
Die Mutter ist die Patientin, sie bekommt die Therapie. Voraussetzung fir die
Mitaufnahme des Kindes ist, dass die Patientin sich tiberwiegend alleine um ihr Kind
kimmern kann.
Die Mutter ist selbst fur die Versorgung des Kindes zustandig, wenn sie die
Versorgung des Kindes nicht mehr gewahrleisten kann, z.B. im Falle einer
kurzzeitigen Uberlastungssituation oder einer Krisenintervention, geht die
Verantwortung fur das Kind automatisch an den Vater oder an andere zuverlassige
Familienmitglieder tber. Die Klinik Gbernimmt in kurzen Krisen und akuten Situationen
die Verantwortung bis die Familie informiert ist.
Die Mutter — Kind —Behandlung hat neben der Linderung der Symptomatik auch die
Starkung personlicher und elterlicher Ressourcen zum Ziel.**®
Das Kind erhalt trotz seines Status als Gast, jeden Tag 3 % Stunden ergo-
therapeutische geleitete Kinderbetreuung.'®’
Eine erfolgreiche Therapie fur die Mutter bedeutet immer auch Hilfe fir das Kind.

105 /g1, Kilian et. al., 2003, S. 780

106 bie ersten drei Nennungen, vgl. Kilian, 2001, S. 5
107 vig1. Kilian et. al., 2003, S. 780
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Vor jeder Eltern—Kind—Behandlung sollten in einem ausfiihrlichen Vorgespréach die
Erwartungen des Patienten abgeklart werden.

Die Behandlung erfolgt durch eine systemische—familientherapeutische
Vorgehensweise um Fragen, wie die Abklarung von Rollen, Zustandigkeiten und
Erwartungen, sowie die Bericksichtigung der Belange und der jeweiligen Beziehung

aller Familienmitglieder untereinander, zu klaren.**®

Trotz der bisher guten Erfahrungen und der Notwendigkeit eines bundesweiten Standard
an Eltern-Kind-Behandlungen sind die Kostentrager in der Regel nach wie vor nicht bereit,

zuséatzliche Kosten zu tibernehmen. %

323 _KipkE*

.KIPKE" entstand aus dem Birgerkreis Sinsheim heraus. Ziel war es, ein Projekt zur
Unterstitzung und Entlastung von Kindern und Jugendlichen aus Familien mit
psychischer Erkrankung zu entwickeln. Das Projekt wurde im Herbst 2003 nach ca.
dreijahriger Laufzeit beendet.''® Das Projekt hatte folgende Angebote:

Unterstitzung durch Einzel- und Familienberatung, Gruppenarbeit und Gruppen-

angebote.

Entlastung durch altersangemessene Aufklarung der Kinder Uber psychische

Erkrankungen.

Weiterleitende Angebote durch Nutzung der regional vorhandenen Einrichtungen, um

den Betroffenen individuelle Hilfen zugénglich zu machen.**!

FOr Kinder von 5 bis 15 Jahren gab es noch ein besonderes Angebot: die Spiel-
padagogischen Kindergruppen. Innerhalb dieser Kindergruppen sollte ein bestandiger

Rahmen und ein geschitzter Raum geschaffen werden, um es den Kindern zu

108 Die letzten drei Nennungen, vgl. Kilian, 2001, S. 5
109 /g1, Kilian et. al., 2003, S. 783

110 Vgl. Anlage Nr. 4

11 Alle Nennungen, vgl. Anlage Nr. 5
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ermoglichen, Fragen zu stellen und Befiirchtungen und unverarbeitete Geftihle in Bezug

auf die psychische Erkrankung ihres Elternteils, zu verbalisieren.'*?

Nach der Beendigung des Projektes ,KipkE" konnten wichtige Inhalte des Projektes

weitergefiihrt werden. ,Das Projekt KipkE wird beendet — KipkE geht weiter!***®

Erhalten bleibt:
Die wdchentlich durchgefuhrte Madchengruppe mit dem Versuch, die Madchen an
einer Homepage zu beteiligen. Der Burgerkreis Sinsheim hofft, auf diesem Weg noch
mehr Jugendliche und junge Erwachsenen zu erreichen, die ein psychisch erkranktes
Elternteil haben, und die aufgrund dieser Belastung isoliert leben.
AuRBerdem soll weiterhin einmal woéchentlich eine KipkE — Sprechstunde erhalten
werden. Zusatzlich stehen der Sozialpsychiatrische Dienst und die Sozial-
padagogische Familienhilfe weiterhin fiir alle Fragen im Zusammenhang mit Kinder
psychisch kranker Eltern zur Verfigung.
Die professionellen Familienhelferinnen profitieren von der Erfahrung der
Projektmitarbeiterin aus der KipkE — Projektzeit. Dadurch sind die professionellen
Helferinnen, im Umgang, mit Kindern aus diesen Familien, ausreichend sensibilisiert.
Die Offentlichkeitsarbeit muR? stark reduziert werden, trotzdem finden weiterhin
Informationsveranstaltungen, Schulprojekte und Ausstellungen zum Thema: , Kinder
als Angehorige psychisch kranker Eltern* statt. Ferner bleibt die Mitarbeit im

Heidelberger ,Forum: Kinder psychisch kranker Eltern* weiterhin bestehen.™*

Ein weiterer wichtiger Punkt fur die Unterstitzung von Kindern psychisch kranker Eltern
ist die WeiterflUhrung von Schulprojekten. Ziel des Schulprojektes ist es, die bestandige
Diskriminierung psychisch Kranker offentlich zu machen um so Respekt vor dem
L<Anderssein“ zu bewirken.

Der Burgerkreis will den Schilern innerhalb des Projektes die Moglichkeit geben, sich
ganzheitlich mit psychischer Krankheit auseinander zu setzen und positive
Lernerfahrungen im Umgang mit psychischer Erkrankung zu vermitteln. Dadurch
bekommen die Schiler die Mdglichkeit, eigene Vorurteile und Vorbehalte festzustellen, zu
Uberprifen und besser zu verstehen. Die Schiler bekommen innerhalb des

Schulprojektes die Chance, Offenheit, Fairness und Verstandnis zu entwickeln. Dadurch

112 Vgl. Anlage Nr. 5
13 Anlage Nr. 4
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kénnen sie ihre sozialen Kompetenzen erweitern. Das Schulprojekt findet hauptsachlich in

den Klassen sechs und sieben der Realschule in Sinsheim statt.**

3.3 Hilfsprojekte in der Planungsphase

Erst im spaten Verlauf meiner Diplomarbeit bin ich Uber Umwege auch auf sich neu
entwickelnde Hilfsmoglichkeiten fur Kinder psychisch kranker Eltern gestol3en. Vereinzelt
schlieen sich Arbeitskreise zusammen, die sich der Probleme und Schwierigkeiten
annehmen. Dieses neu geschaffene Bewul3tsein innerhalb professioneller Institutionen ist
mit der Verdienst von schon bestehenden Projekten, die sich immer stérker in der
Offentlichkeit prasentieren.

3.3.1. Projekt zur Unterstiitzung Kinder psychisch kranker Eltern

Dieses Projekt wurde nach einer kurzen Vorbereitungszeit fir den Stadt- und Landkreis
Heilbronn geschaffen. Begonnen hat das neue Projekt tber den Psychiatrie-Arbeitskreis.
Innerhalb dieses Psychiatrie-Arbeitskreises kam die Idee, den Hilfebedarf fur Kinder
psychisch kranker Eltern zu prifen. Diese Anfrage ging an den seit 2003 existierenden
Arbeitskreis ,Kinder psychisch Kranker. Aus diesem Arbeitskreis bildete sich die
Vorbereitungsgruppe, die sich intensiv mit der Konzeptplanung auseinander setzte.™°

Das Projekt zur Unterstiitzung der Kinder psychisch kranker Eltern sieht unterschiedliche
Angebote vor. Das Konzept der Patenfamilie und das Konzept des Gruppenangebotes.
Das Konzept der Patenfamilie richtet sich urspringlich an Kinder bis zu ihrem zehnten
Lebensjahr, das Konzept des Gruppenangebotes richtet sch an alle Kinder psychisch

kranker Eltern ab 10 Jahren.

14 Alle Nennungen, vgl. Anlage Nr. 5

115 Vgl. Anlage Nr. 6
116 Vgl. Anlage Nr. 1
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Als Ziele sind fur beide Konzepte dieselben formuliert:**’

Erlernen des forderlichen Umgangs mit der psychischen Erkrankung der Eltern.

Das bestehende Erkrankungsrisiko fiir die Kinder zu verringern.

Folge- und Langzeitschaden fiir die Kinder méglichst zu verhindern.

Das Funktionieren der Familien starken, und dadurch das Trennungsrisiko der

Familien verringern.

Die Verbesserung des Kontaktes zwischen den Kinder und ihren erkrankten Eltern.

Durch Verhindern einer Fremdunterbringung der Kinder die Kooperation von

vorhandenen Strukturen zu verbessern.™®
Das Konzept der Kindergruppen wird in diesem Projekt erst einmal zuriickgestellt'*?,
deswegen werde ich mich in meinen Ausfiihrungen auf das Konzept der Patenfamilien
beschranken.
Das Projekt der Patenfamilie begann offiziell im Mai 2004. Seit diesem Zeitpunkt wird eine
halbe Stelle tUber die Aktion ,Menschen in Not* von der ,Heilbronner Stimme* finanziert.
Die Vorbereitungen fur dieses Projekt laufen aber schon langer. Sie liefen hauptsachlich
auf ehrenamtlicher Basis.'*°
Das Ziel des Patenschaftsprojektes ist, die Stabilisierung und die Starkung der
Kleinfamilie um Fremdplatzierungen zu vermeiden. Die Zielgruppen sind Kinder unter
zehn Jahren, deren Eltern an einer endogenen Psychose oder einer schweren
Personlichkeitsstorung leiden. Das Angebot beinhaltet die Vermittlung von Patenfamilien
an eine Familie mit einem psychisch erkrankten Elternteil. Das bedeutet, dass Paten-
familien gesucht und geschult werden. Die Patenfamilien sollen den Kindern Unter-
stiitzung bieten und als zusétzliche Anlaufstelle fiir sie fungieren.'** Die Patenfamilie
bietet den Kindern folgendes:

eine Anlaufstelle bei famili&ren Problemen;

sie eroffnet die Moglichkeit fir gegenseitige Besuche;

sie ermdglicht den betroffenen Kindern Kontakt zu anderen Kindern;

17 Vgl. Anlage Nr. 7, S. 2

118 Alle Nennungen, vgl. Anlage Nr. 7 S. 2
119 Vgl. Anlage Nr. 1
120 Vgl. Anlage Nr. 1
121 Vgl. Anlage Nr. 7
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in der Patenfamilie kénnen die betroffenen Kindern offen Uber die psychische
Erkrankung ihrer Eltern sprechen, ohne deswegen von Schuldgefiihlen geplagt zu
werden;

die Patenfamilie bietet in Krisenzeiten auch die Mdoglichkeit einer kurzfristigen

Ubernachtungsmaglichkeit. **

Das Projekt kooperiert mit verschiedenen Stellen wie dem Jugendamt der Stadt
Heilbronn, dem Jugendamt des Landratsamtes Heilbronn, den Beratungsstellen der
Wohlfahrtsverbdnden, dem Kinderschutzbund, auf3erdem mit Erziehungsberatungs-
stellen, den Diensten des Weinsberger Hilfsvereins, dem Klinikum am Weissenhof in
Weinsberg, mit niedergelassenen Psychiatern und Psychologen und vielen anderen

Institutionen.**

Konkret lauft eine Vermittlung folgendermaf3en ab :

1. Interessierte Patenfamilien werden Uber die ortliche Tageszeitung (Heilbronner
Stimme) angesprochen.

2. Die Suche nach den Klientenfamilien geschieht in erster Linie durch die Dienste des
Weinsberger Hilfsvereins und in Zusammenarbeit mit den ortlichen Jugendamtern,
Beratungsstellen, dem Sozialpsychiatrischen Dienst, den betroffenen Familien selbst
und Uber Angehorige.

3. Nach der Kontaktaufnahme zu den Klientenfamilien folgt das Erstgesprach mit der
Vorstellung des Konzeptes.

Der nachste Schritt ist eine gegenseitige Begegnung unter fachlicher Begleitung.
Zusatzlich finden regelmaRige Begleitgesprache statt. Sowohl die Klientenfamilien als
auch die Patenfamilien sollen nicht das Gefihl bekommen, allein gelassen zu

werden.***

Die Ziele bei den Kindern sind das Schaffen einer zusatzlichen Bezugsperson, durch die
das betroffene Kind in seinen Noéten und Belangen gestérkt und gewdrdigt wird. Dadurch
kommt es zur Starkung der gesunden Anteile des Kindes. AuRerdem ist fur die Kinder
dabei ein wichtiger Aspekt, durch das Lernen am Modell, intaktes Familienleben kennen

122 pjie Nennungen, vgl. Anlage 7

123 Vgl. Anlage Nr. 7, S. 4
124 Nennungen 1 — 5, vgl. Anlage Nr. 7, S. 4f
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zu lernen. Innerhalb der Patenfamilien kénnen es die Kinder schaffen, korrigierende
Erfahrungen zu machen.
Gleichzeitig erfahren die Kinder durch die Patenfamilie auch eine Entlasstung aus ihrer
Verantwortung. Sie bekommen so die Mdglichkeit, unbeschwert Kind sein zu dirfen und
aus ihrer sozialen Isolation heraus zu kommen.'*®
Die Aufgaben der Paten sind vielseitig:
Sie mussen Zeit haben und bereit sein, sich ohne Beriihrungséngste auf psychisch
erkrankte Eltern und deren Kindern einlassen.
Sie sollen regelmafig mit ihren Klientenfamilien im Kontakt stehen
Sie sollen mit den betroffenen Kindern Unternehmungen machen.
In der akuten Krankheitsphase ist es auch denkbar, dass das Kind auch kurzfristig

bei seinen Paten Uibernachtet.*?

Fur die erkrankten Eltern hat eine Patenfamilie viele Vorteile. Durch die Patenfamilie soll
es zur Enttabuisierung der psychischen Erkrankung sowohl innerhalb als auch aufRerhalb
der Familie kommen. Dadurch kann es auch langsam zu einem Abbau von Schuld — und
Schamgefiihlen kommen. Ein weiteres Ziel ist die Starkung der Erziehungskompetenzen
der Eltern und eine starkere Ubernahme der elterlichen Verantwortung fiir ihre Kinder.
Eine Patenfamilie kann auch bei dem Aufbau eines stitzenden sozialen Netzes fur die
gesamte Familie unterstiitzend wirken.**’

Die Finanzierung des Projektes ist fur ein Jahr sichergestellt. Leider gibt es bisher noch
keine konkrete Mdglichkeit wie die Finanzierung nach diesem Jahr funktionieren soll.
Bisher zeigt sich die Projektmitarbeiterin zuversichtlich.

Die Patenfamilien arbeiten auf ehrenamtlicher Basis. Es ist bisher noch kein Problem,

ausreichend interessierte Familien zu finden, die sich sozial engagieren wollen. **

125
126

Vgl. Anlage Nr. 7,S.2-7

Alle Nennungen, vgl. Baum, zitiert nach Bauer, 2004
1271 Vgl. Anlage Nr. 7, S. 6

128 Vgl. Anlage Nr. 1
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3.3.2. Arbeitskreis fur Kinder psychisch kranker Eltern

Ganz neu ist im Landkreis Schwabisch Hall ein Arbeitskreis entstanden, der sich den
Probleme und Schwierigkeiten von Kindern psychisch kranker Eltern widmet. Eine
Mitarbeiterin des Gesundheitsamtes in Schwabisch Hall berichtete mir von dem neu
formierten Arbeitskreis. Da aber bisher erst zwei Treffen des Arbeitskreises stattgefunden
haben, gibt es noch keine konkreten Vorstellungen, wie genau die Hilfe fur die betroffenen
Kindern aussehen soll. Deshalb gibt es leider zum jetzigen Zeitpunkt noch keine
Konzeption.

Der Arbeitskreis besteht aus Mitarbeitern der Erziehungsberatungsstelle, der
Sozialpadagogischen Familienhilfe, dem Sozialpsychiatrischen Dienst, der AOK und des
Gesundheitsamtes. Das Jugendamt soll bei Bedarf auch involviert werden. Die ersten
Ziele dieses Arbeitskreises sind die Zusammenstellung der bisher existierenden Hilfen,
sowie das Anhoren von betroffenen Kindern. Bereits im Herbst wird der Arbeitskreis mit
der Offentlichkeitsarbeit beginnen. Der Arbeitskreis will sich an schon bestehenden oder
bereits abgeschlossenen Kinderprojekten orientieren, wie z.B. an ,KipkE* oder dem
Kinderprojekt Mannheim.

Ein besonderes Anliegen sind dem Arbeitskreis die ,vergessenen Kinder“. Das sind die
Kinder, die trotz der enormen Belastung durch die psychische Erkrankung ihrer Eltern
scheinbar gut funktionieren und so nicht auf ihr Leiden aufmerksam machen.**

3.4. Weitere Hilfsmoglichkeiten

Neben den bisher aufgefihrten Hilfsmdglichkeiten gibt es auch Angebote, die nicht
speziell fur Kinder psychisch kranker Eltern ausgerichtet sind, die aber betroffenen
Kindern trotzdem Hilfestellungen geben kénnen. Diese Angebote und Institutionen mochte
ich im Folgenden ausfuhrlich darstellen.

129G esamtes Kapitel, vgl. Anlage Nr. 2
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3.4.1. Jugendamt

Die Mitarbeiter des Jugendamtes erkennen den Hilfsbedarf von psychisch kranken Eltern
und ihren Kindern zunehmend. Trotz des Bewusstseins der Problematik ist es fir die
Mitarbeiter des Jugendamtes nicht immer moglich, den Kindern wirklich zu helfen, da sie
an rechtliche und tatséachliche Grenzen der Hilfsangebote stoRRen. Viele Jugendamts-
mitarbeiter haben aufRerdem wenig Erfahrung im Umgang mit psychisch erkrankten
Menschen und wiinschen sich deshalb Weiterbildung und eine bessere Zusammenarbeit
mit den Kollegen aus der ambulanten und stationdren Erwachsenenpsychiatrie.

Die Gesetzesgrundlage fur jede Form der Hilfsmoglichkeiten und Unterstitzungen fir
Kinder und Jugendliche ist das Kinder- und Jugendhilfegesetz. Mit dessen Einfihrung,
Anfang der 90er Jahre wurden die Kinder psychisch kranker Eltern nicht speziell
berticksichtigt. Daraus ergeben sich besonders fir die Familien mit psychisch kranken
Eltern folgende Problemstellungen:**°

1. Nach dem Kinder- und Jugendhilfegesetz haben die Eltern einen Anspruch auf Hilfe
zur Erziehung, nicht die Kinder (gem. 827KJHG). Das heil3t, dass die Hilfen durch die
Eltern wahrgenommen werden muissen. Das Jugendamt selbst darf sich nur bei
Kindeswohlgefahrdung in die Familien einmischen. Psychisch kranke Eltern haben
aber haufig Schwierigkeiten ihre Rechte entsprechend wahrzunehmen. Besonders
schwierig ist es, wenn den erkrankten Eltern die Krankheitseinsicht fehlt, dadurch
verkennen sie ihren Hilfsbedarf.

2. Ein weiteres Problem des Kinder— und Jugendhilfegesetzes ist, dass es kein Angebot
far die speziellen Bedurfnisse der Familien mit psychisch kranken Eltern beinhaltet.
Und Hilfsmoglichkeiten mit Praventivcharakter, die speziell auf die Probleme von
Familien mit erkrankten Eltern zugeschnitten sind, kdnnen nicht finanziert werden, da

sie keine urspriinglich im KJHG vorgesehenen Hilfen sind.***

Trotzdem gibt es unter den Angeboten des KJHG auch Hilfen die fur Kinder psychisch
kranker Eltern passend sind.**?
Das KJHG schafft einen Rechtsanspruch auf Unterstitzung durch die Jugendhilfe. Fur

dessen Einlésung sind die drtlichen Jugendamter zustandig. Hilfen zur Erziehung kénnen

130 /g1, Beeck (2), 2003, S. 20
! Nennung 1-2, vgl. Beeck (2), 2003, S. 20
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sowohl in ambulanter Form (88 28 — 31 KJHG), als auch in teilstationdrer Form (§ 32
KJHG) oder in stationarer Form (8§ 33, 34, 35a KJHG) gewahrt werden.**® Je nach dem
welche Hilfsform fir die Erziehung des Kindes oder Jugendlichen geeignet und auch
notwendig ist.***
Interessant ist in diesem Zusammenhang zu sehen, wie viele psychisch kranke Eltern das
Angebot des Kinder- und Jugendhilfegesetzes nutzen, obwohl diese nicht optimal auf die
Bedirfnisse von Familien mit psychisch kranken Eltern zugeschnitten sind. ,In 20% der
Falle, in denen Hilfe zur Erziehung in den untersuchten Jugendamtern bzw.
Dienstleistungszentren gewahrt wurde, liegt eine diagnostizierte psychische Erkrankung
eines Elternteils vor.“'*
Eine psychische Erkrankung des Elternteils ist ein haufig mitverursachender Faktor bei
der Inanspruchnahme von Hilfeleistungen. Wobei das ganze Hilfsspektrum, welches die
Jugendhilfe bereit halt, bei den betroffenen Familien nicht voll zur Geltung kommt. Leider
ist es in den meisten Fallen so, dass die Jugendhilfe erst dann in Anspruch genommen
wird, wenn das familiare Gefiige auseinander zu fallen droht. In diesen Fallen reicht eine
ambulante oder teilstationare Hilfsform haufig nicht mehr aus. Die Kinder psychisch
kranker Eltern erfahren erst dann spezielle Aufmerksamkeit und wirkungsvolle Hilfe, wenn
die Probleme eskalieren oder die Kinder und Jugendlichen selbst auffallig werden. Wenn
es soweit ist, stellt sich leider oft die Frage, ob die Kinder und Jugendlichen bei ihren
Eltern bleiben kdnnen, oder ob eine Unterbringung in einer Pflegefamilie, in einem Heim
oder eine Behandlung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie erforderlich ist. Statistische
Erhebungen bestatigen dies, in knapp 40% der Falle, in denen die Kinder vom Jugendamt
betreut werden, leben diese nicht mehr in inrer Herkunftsfamilie.**®
Zusammenfassend kann man sagen das Jugendamt hat durch den gesetzlichen Auftrag,
gleichzeitig folgende Aufgaben hat:

Eltern bei der Erziehung zu unterstiitzen und

Kinder vor Gefahren fiir inr Wohl zu schitzen.**’
Trotzdem wird das Jugendamt von vielen psychisch kranken Eltern nur als ,Kinder-weg-
nehm-Amt* wahrgenommen. Die Hilfsfunktion des Jugendamtes wird von betroffenen
Eltern leider nur selten erkannt. Das schlechte Bild, welches psychisch erkrankte Eltern

132 yig1. Beeck (2), 2003, S. 20
3 Vgl. Schone/Wagenblass (2), 2001, S. 134
134 vgl. § 27 Abs. 1 KIHG, 2000
135 Schone/Wagenblass (2), 2001 S. 135
136 Vgl. Schone/Wagenblass (2), 2001, S. 134
137 Beide Nennungen, vgl. Schone/Wagenblass (2), 2001, S. 137
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vom Jugendamt haben, verhindert eine rechtzeitige Inanspruchnahme von praventiven
Angeboten. Dadurch kann das Jugendamt erst eingreifen, wenn bereits erhebliche Folgen
ausgebliebener Hilfe und Unterstitzung fur das Kind zu beklagen sind und eine
Fremdunterbringung des Kindes unvermeidbar wird. Dies bestatigt wiederum das
bisherige Bild der betroffenen Eltern. Aus dieser Situation heraus entsteht ein nur schwer
zu durchbrechender Kreislauf.**
Helfen konnten:

eine starkere Transparenz des Leistungs — und Hilfespektrums der Jugendhilfen;

der Ausbau von préventiven Hilfsleistungen;

der systematische Abbau der Angste von betroffenen Eltern;

eine bessere Kooperation zwischen der Erwachsenenpsychiatrie und der

Jugendhilfe.**

3.4.2. Erziehungsberatungsstellen

Eine Erziehungsberatungsstelle ist keine spezielle Hilfe fur Kinder psychisch kranker
Eltern. In einer Erziehungsberatungsstelle kénnen aber durchaus die psychosozialen
Probleme innerhalb der Familie bearbeitet werden. Besonders in Familien, die unter einer
psychischen Erkrankung leiden, héaufen sich die psychosozialen Problemstellungen. Man
spricht hier haufig auch von einem psychosozialen Problembiindel.

Trotz dieser auf den ersten Blick ginstigen Voraussetzungen flr eine adaquate Hilfe fur
Kinder psychisch kranker Eltern, st63t man innerhalb der Erziehungsberatungsstelle
schnell an die Grenzen. Eine Schwierigkeit der Erziehungsberatungsstelle im Umgang mit
Kindern psychisch kranker Eltern ist, dass die Beratung von Kindern psychisch kranker
Eltern nicht unter den urspringlichen Aufgabenbereich der Erziehungsberatung fallt. Die
Mitarbeiter sind auch nur selten ausreichend Uber die verschiedenen Krankheitsbilder
informiert. Daraus ergeben sich Schwierigkeiten in der Beratung - den Mitarbeitern der
Erziehungsberatungsstelle fallt es schwer, die Folgen der elterlichen Erkrankung in das

Familienleben und das Erziehungsverhalten einzuordnen.

138
139

Vgl. Schone/Wagenblass (2), 2001, S. 137
Alle Nennungen, vgl. Schone/Wagenblass (2), 2001, S. 137
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Dadurch kann es auch zu Verstandnisschwierigkeiten kommen. Es herrscht immer noch
eine grofRe Unsicherheit Gber die Grenzen und Mdoglichkeiten einer therapeutischen
Intervention. Gleichzeitig ist auch ein schlechter Wissenstand von Mitarbeitern der
Erziehungsberatungsstellen tber die Wirkungen und Auswirkungen von Psychopharmaka
vorhanden. Zusatzlich fuhrt die schlechte Vernetzung und Abstimmung der

Erziehungsberatungsstellen mit den Erwachsenenpsychiatrien zu Unsicherheiten.**

140 Gesamtes Kapitel, vgl. Brumm, in Mattejat/Lisofsky, 2001, S.92ff
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4. Vorstellung von Hilfsmoéglichkeiten in anderen Bundeslander

Im Zuge meiner Ermittlungen tber die Hilfsmdglichkeiten in Baden—Wirttemberg habe ich
mich auch mit den Hilfsmoglichkeiten fir Kinder psychisch kranker Eltern in anderen
Bundeslandern auseinandergesetzt. Dabei sind mir zwei Hilfsmdglichkeiten als besonders

sinnvoll und effektiv aufgefallen. Diese mdchte ich an dieser Stelle vorstellen.

4.1. Patenschaften

Als bislang einmaliges Patenschaftsprojekt ist Pfiff e.VV. Hamburg zu nennen. Bereits bei
seiner Griindung zeigten andere Bundeslander reges Interesse™**.

Das Patenschaftsprojekt Pfiff e.V. fur Kinder psychisch kranker Eltern, gibt es seit Méarz
2000. Das Patenschaftsprojekt ergab sich aus der Situation, dass die traditionellen
Arbeitsschwerpunkte von Pfiff e.V. nicht mehr ausreichten und nach anderen
Moglichkeiten gesucht werden musste. Die hstrumente Dauerpflege und Bereitschafts-
pflege reichten in vielen Féllen einfach nicht mehr aus. Vor allem wenn es sich um sehr
junge oder psychisch kranke Eltern und Miutter handelte.

Kinder psychisch kranker Eltern tauchen in der Bereitschaftspflege immer wieder auf. lhre
Eltern sind durchaus in der Lage ihre Kinder ausreichend zu versorgen und haben eine
gute emotionale Beziehung. Eine dauerhafte Fremdplatzierung ist nicht gerechtfertigt.
Trotzdem kann es durch Krankenhausaufenthalte und anderen Krisensituationen zu einer
Notwendigkeit der kurzfristigen Fremdunterbringung kommen. Da sich Krankheitsschiibe
der Eltern zum gré3ten Teil 6fters wiederholen, kénnen sich die Situationen, die eine
Fremdunterbringung fordern, haufen. Bevor Pfiff e.V. die Patenfamilie gegriindet hatte,
gab es den Notstand, dass die Kinder immer wieder in neue Bereitschaftspflegefamilien
mussten. Selbst wenn sich die Kinder in einer Familie wohl gefuhlt hatten und
ausdricklich danach fragten, wieder in derselben Familie aufgenommen zu werden,
konnte eine erneute Unterbringung in der ihnen bekannten Familie nicht sichergestellt
werden. Dadurch mussten sich die Kinder immer wieder auf neue Familien einlassen.

Diese Situation fuhrte zu einer zuséatzlichen Belastung und Verunsicherung, aus der sich

141 Vgl. Internetquelle Nr. 5
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eine weitere Problemstellung entwickelte. Das erkrankte Elternteil versuchte, um seinen
Kindern den h&ufigen Wechsel der Bezugspersonen moglichst zu ersparen, einen
Klinikaufenthalt so lange wie mdglich hinauszuschieben und vernachlassigte dadurch
seine eigene gesundheitliche Versorgung. Dadurch tberforderten sie nicht nur sich selbst,
sondern auch ihre Kinder. Denn die Uberlastung des Elternteils verstarkte wiederum die
Notsituation der Kinder.

Aufgrund solcher Beobachtungen (berlegte Pfiff e.V.,, ob es nicht noch andere
Mdglichkeiten fur die Versorgung der Kinder psychisch kranker Mutter geben kdnnte. Die
Idee von Pfiff e.V. war es dann, ein nachbarschaftliches Modell nachzustellen. Nicht
professionelle, hochschwellige und intensive Hilfe am Eskalationspunkt, sondern
niederschwellige, im Alltag entlastende Krisenintervention. Eine Hilfe, die z.B. nur aus
einem kurzen Telefonat besteht, indem sich die psychisch kranke Mutter einen Rat von
der Patenfamilie holen kann. Wichtig bei dieser Hilfeform st flr die psychisch kranken
Eltern auch das Wissen, schnelle, unproblematische Hilfe zu bekommen und, dass im
Falle einer Krisensituation, eine sichere Unterkunft, zu jeder Tages— und Nachtzeit, fur
ihre Kinder zur Verfligung steht. Dabei wird das Auftreten von Krisensituationen als
wiederkehrendes Ereignis verstanden. Eine Krise kann auch als Lernprozess verstanden
werden, denn nach einer Akutkrise sind Menschen eher bereit, sich fur neue Verhaltens-
muster zu 6ffnen. Dies wird in der Patenschaft doppelt genutzt. Sowohl die Mutter als
auch die Kinder befinden sich wahrend der Krisenbewadltigung in einem Lernprozess. Sie
konnen sich in dieser Zeit besser auf Hilfe von anderen Personen einlassen. Die
Patenschaft soll dazu beitragen, in Krisensituationen Entspannung zu bringen.

Bis es von der Idee zur Umsetzung kam, verging aufgrund birokratischer Probleme viel
Zeit. Letztendlich konnte es jedoch als ,Schnittstellenprojekt” finanziert werden, in dem
Kooperation, Niederschwelligkeit und Pravention im Einzelfall verknlpft werden kénnen.
Zugangswege finden sich Uber Mutterzentren, einen Stadtteiltreff, Gber psychiatrische

Nachsorgeeinrichtungen oder tber den Sozialen Dienst des Jugendamtes.

Das Patenschaftskonzept sieht die Forderung der Mutter — Kind Dyade vor, das heifl3t, sie
unterstitzen deren Zusammenleben und akzeptieren deren Unzuléanglichkeiten und die
Ausfalle der Mutter. Selbstverstandlich endet die Akzeptanz sobald das Wohl des Kindes
gefahrdet wird. Das Konzept der Patenschaft verbindet sowohl die professionellen

Elemente aus der Tagespflege und der Bereitschaftspflege, als auch die familidren,
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nachbarschaftlichen und niederschwelligen Unterstiitzungen und Hilfen fur das familare
System.
Far die Mutter konnen die Patenfamilien folgendes bieten:
eine personell konstante und flexible Entlastung der Mutterpflichten fir eine
festgelegte Zeitdauer;
einen soziale Verankerung mit dem Ziel der langfristigen Eingliederung in soziale
stadtteilorientierte Strukturen;
Unterstitzung in der Kindererziehung;
konkrete Unterstiitzung, Kinderbetreuung zu festgelegten Rhythmen;
die Gewissheit, die Kinder im Krisenfall, zu jeder Tag — und Nachtzeit, problemlos

unterbringen zu kdénnen.

Die Kinder kénnen von einer Patenfamilie in folgenden Punkten profitieren:
eine kontinuierliche zusatzliche Bezugsperson;
die Chance in Belastungssituationen auszuweichen, ohne in einen Loyalitatskonflikt
zu geraten;

die Kindern erfahren Schutz und Sicherheit.

Das Setting orientiert sich an einem funktionierenden nachbarschafltichen Verhaltnis. Es
werden individuelle Vereinbarungen getroffen, welche die Dauer, die Betreuungsintensitat
und die Ziele der Patenschaft beinhalten und klar definieren.

Wichtig ist vor allem auch, dass sich die Patenfamilie mit den betroffenen Kindern und der
erkrankten Mutter versteht, es muss ein Miteinander sein. Deshalb ist folgende Haltung
der Patenfamilie wichtig:

die Patenfamilie muf3 die betroffene Mutter wertschatzen;

die Patenfamilie stellt einen Erweiterung der kindlichen Beztige dar und keinen Ersatz

fur die leibliche Familie;

die Patenfamilie soll dem Kind in lebensweltorientierten und alltagspraktischen

Angelegenheiten, zur Normalitat verhelfen;

die Patenfamilie unterstutzt die Familie und dient so dem Erhalt des Mutter — Kind —

Bezuges.
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Die Tatigkeit einer Patenfamilie liegt zwischen Ehrenamtlichkeit, was die Honorierung
betrifft, und einem hohen Mal3 an Professionalitat, was die Fahigkeit angeht, Beziehungen
einzugehen und das Kind in seiner Entwicklung zu férdern. Deshalb bedarf es einer
professionellen Begleitung ebenso wie des Angebotes der Supervision. Eine fachliche
Begleitung und Praxisberatung wahrend des Verlaufs der Patenschaft ist unerlasslich.

Zusammenfassend lassen sich folgende Ziele festhalten:
das Ermdglichen vom ,Lernen am Modell* durch die Patenfamilie, fir die
Alltagsbewaltigung der Kinder;
die Gewahrleistung einer kontinuierlichen Entlastung der Mutter durch eine
verlassliche Bezugsperson, ohne dass sich die kranke Mutter in ihrer Rolle als
Mutter benachteiligt fuhlt;
Sympathie und Akzeptanz zwischen den Kindesmiuttern und den Paten, sind eine
wichtige Voraussetzung fir eine gut gelingende Patenschaft;
hohe Flexibilitdt der Patenfamilie, die sich an die Bedarfslage anpasst;
Erganzung und Ersatz fur hochschwellige, institutionelle Betreuung;
schnelle Aufnahme der Kinder in Krisensituationen, zu jeder Tages- und Nachtzeit;
ein  langer Beobachtungs- und  Unterstitzungszeitraum  kann  zur

Perspektivenklarung des Kindes genutzt werden.**

4.2. Netz und Boden

Netz und Boden ist eine Initiative fir Kinder psychisch kranker Eltern. Diese Initiative
wurde 1999 von Frau Katja Beeck aufgebaut und wird seither von Frau Beeck allein
betreut und aus eigenen Mitteln finanziert.

Das Konzept der Initiative hat als Zielgruppe alle Kinder psychisch erkrankter Eltern.
Besonders Kinder deren Eltern schizophren oder manisch - depressiv erkrankt sind. Zur
Zielgruppe gehoren auch alle Menschen aus dem sozialen Umfeld der betroffenen Kinder.
Das sind sowohl Angehdrige und Nachbarn als auch Lehrer und Erzieher. Besonders

angesprochen sind durch diese Initiative Fachleute aus den Bereichen Jugendhilfe,

142 Gesamtes Kapitel, vgl. Szylowicki, 2001, S. 103ff
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stationare und ambulante Psychiatrie und das Familiengericht. Au3erdem gehdren auch
Journalisten zu der Zielgruppe, um die breite Offentlichkeit tber die Schwierigkeit der
betroffenen Kindern zu informieren.

Die Ziele der Netz und Boden — Initiative sind die Verbesserung der Situation von Kindern
psychisch kranker Eltern sowie die Sensibilisierung der Zielgruppen fir die Situation der
betroffenen Kinder und das Bekanntmachen von Hilfsmdglichkeiten. Ein weiteres Ziel der
Initiative Netz und Boden ist die Initierung und Unterstiitzung von praventiven
Hilfsprojekten. AuRerdem will die Initiative die Zielgruppen miteinander und untereinander
vernetzten, um so fur Kinder psychisch kranker Eltern eine Lobby zu schaffen.

Die Initiative will durch die Verwirklichung dieser Ziele eine Licke im bestehenden
Gesundheitssystem schliel3en und die negativen Folgen der elterlichen Erkrankung auf
die Kinder verringern um so Folgekosten zu vermeiden. Somit kistet die Initiative einen
bemerkenswerten sozialen und volkswirtschaftlichen Beitrag im deutschsprachigen Raum.

Angebote und Schwerpunkte der Initiative sind die Offentlichkeitsarbeit, das Erstellen
einer Konzeption, die Initierung und Unterstitzung praventiv ansetzender Hilfsprojekte
sowie der Aufbau von Netzwerken.

1. Ergebnisse der Offentlichkeitsarbeit

Frau Beeck hat eine zentrale und unburokraitsche Beratungs- und Informationsstelle fir
die oben genannte Zielgruppe geschaffen. AuRerdem konnte das Problembewul3tsein der
Fachoffentlichkeit, seit Beginn ihrer Initiative, durch die Abgabe von rund 3000
Informationsbroschiren und Beitrdgen in Zeitungen, Fachzeitschriften, Horfunk und TV
sowie Weiterbildungsveranstaltungen fur Multiplikatoren, erhoht werden. Zusatzlich
kommt noch die Erstellung der Website hinzu.

2. Ergebnisse der Konzeption, Initierung und Unterstitzung von préventiven
Hilfsangeboten.

Seit Beginn der Netz und Boden — Initiative sind drei Gruppen fur erwachsene Kinder

psychisch kranker Eltern gegriindet worden. Hinzu kommt die Griindung und Organisation

einer virtuellen Selbsthilfegruppe fur erwachsene Kinder im Internet. AuRerdem kam es

zur Initiierung spezialisierter Hilfsangebote fur minderjahrige betroffene Kinder in Berlin.

Des weiteren war die Netz und Boden — Initiative bei der Konzeption und der Suche nach

Finanzierungsmaglichkeiten fir ein Patenschaftsprojekt in Berlin beteiligt. Der Projektplan
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fur praventive Projekte fur Kinder psychisch kranker Eltern, zahlte zu den oberen 7% im

Wettbewerb startsocial 2001 von Mc Kinsey u.a..

3. Aufbau von Netzwerken

Die Initiiative hat es geschafft, gezielte Ansprechpartner und Kooperationspartner zu
vermitteln. AuRerdem organisierte und moderierte Frau Beeck die zwei deutschlandweiten
Treffen fur erwachsene Kinder. Der Aufbau eines deutschlandweiten Netzwerkes ist
inzwischen auch schon weit fortgeschritten.

Konkrete Angebote der Netz und Boden — Initiative sind folgende:
das Herausgeben von Informationsbroschiren;
das Halten von Referaten und Workshops auf Anfrage;
das Errichten einer Info — Website;
die Vermittlung von gezielten Ansprech— und Kooperationspartnern;
die Erstellung einer Mailingliste fur erwachsene Kinder;
das Erstellen einer Projektkonzeption und das Unterstitzen bei der Entwicklung von
Projektideen;
bestehender Projekten und Ideen wurden publik gemacht;
das Beraten von Fachleuten und Laien — Helfern der Kinder;
Recherchieren und Archivieren von Publikationen;

die Vermittlung von Interviewpartnern.

Ein weiterer wichtiger Inhalt der Netz und Boden — Initiiative besteht in der Leitung von
Fachtagungen und Weiterbildungen zu diesem Thema. Katja Beeck stellt in diesen die
Situation der Kinder psychisch kranker Eltern einfiihlsam dar.***

Das besondere an dieser Hilfsmdglichkeit ist, dass sie bundesweit nutzbar ist. Die
Initiative ist nicht nur fur betroffenen Kinder in einem bestimmten Einzugsgebiet. Netz und
Boden ist von jederzeit und von allen Teilen der Welt aus nutzbar. Die Hemmschwelle ist
niedrig und es gibt keine begrenzten Offnungszeiten. Uber die Website sind Informationen
Uber psychische Erkrankungen jederzeit zuganglich.

143 Gesamtes Kapitel, vgl. Internetquelle Nr. 4
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5. Winschenswerte zuséatzliche Hilfen in Baden — Wirttemberqg

Laut dem Kinder- und Jugendhilfegesetz hat ,jeder junge Mensch ein Recht auf
Forderung seiner Entwicklung und auf Erziehung zu einer eigenverantwortlichen und
gemeinschaftsfahigen Personlichkeit.“*** Leider sind psychisch erkrankte Eltern oft nicht in
der Lage, ihre Kinder nach den Inhalten dieses Paragraphen zu erziehen.

Um den Kindern psychisch kranker Eltern trotzdem eine angemessene Erziehung zu
ermdglichen, missen noch mehr Hilfsmoglichkeiten fir diese Kinder geschaffen werden.
In diesem Kapitel werde ich Hilfsmoglichkeiten darstellen, die in Baden-Wurttemberg noch
dringend bendtigt werden. Gleichzeitig beschatftige ich mich auch mit den Schwierigkeiten,
die einen flachendeckenden Standard an Hilfsmdglichkeiten, fur Kinder psychisch kranker

Eltern, verhindern.

5.1 Mdoglichkeiten

Es gabe viele Mdglichkeiten, um die Stuation der Kinder psychisch kranker Eltern zu
verbessern. Doch leider, sind die Schwierigkeiten der betroffenen Kindern noch nicht
soweit in das Bewulltsein der Gesellschaft und der professionellen Fachleute
vorgedrungen um eine schnelle Verbesserung ihrer Situation zu bewirken. ,Wenn man
den Kindern in dieser schwierigen familiaren Situation helfen will, mul3 man ihre
problematische Situation erst einmal ins BewuRtsein der Offentlichkeit riicken*'*®.

Es ist wichtig, dass sich alle Fachpersonen, die psychiatrische Patienten betreuen, der
Problematik der ,vergessenen“ Kindern bewuf3t sind und auch daran denken, deren
Bedurfnisse nach Informationen und Unterstitzung zu bertcksichtigen. Gerade in
psychiatrischen Einrichtungen sind die Fachleute so sehr mit dem psychisch kranken
Elternteil beschéftigt, dass die Frage, ob der Patient Kinder hat, oder wie es den Kindern
in dieser Situation geht, nicht bedacht wird. Es ist auch wichtig, dass sich Fachpersonen,
die sich um Kinder und Jugendliche in Belastungssituationen kiimmern, der Problematik

von Kindern psychisch kranker Eltern bewuf3t sind, und auch dessen, dass sich viele aus

144 § 1 Abs. 1 KIHG

145 Gundelfinger, in Mattejat/Lisofsky, 2001, S.175
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der bisher vergessenen Gruppe nicht von selbst melden und trotzdem Hilfe brauchen.
Angesprochen werden sollen mit der Offentlichkeitsarbeit auch alle Fachpersonen, die in
irgendeiner Weise mit Kindern arbeiten. Sie brauchen das Wissen, um die Schwierigkeit
der Kinder im Zusammenleben mit ihren kranken Eltern und dessen Auswirkungen im
Alltag der Kinder einschéatzen zu kdnnen.

Doch nicht nur im Bewusstsein der professionellen Helfer muss sich etwas andern. Auch
die breite Offentlichkeit sollte erfahren, dass eine psychische Erkrankung meist kein
Einzelschicksal ist, sondern ganze Familien und deren Kinder unter einer psychischen
Erkrankung leiden. Mit Hilfe der Offentlichkeitsarbeit sollen auch betroffene Familien
erkennen, dass die psychiatrische Erkrankung eines Elternteil die Entwicklung des Kindes
gefahrdet.™*

Durch Offentlichkeitsarbeit wird nicht nur die Problematik angesprochen, im Sinne von: es
gibt diese Problematik, sondern es wird zusétzlich auch ein wichtiger Beitrag zur
Enttabuisierung und Entstigmatisierung geleistet.

Wenn psychiatrische Erkrankungen nicht mehr mit Skepsis und Argwohn betrachtet,
sondern als im Alltag existierende Erkrankungen von der Gesellschaft anerkannt werden,
kann der Umgang mit psychisch erkrankten Menschen und auch deren Kindern leichter
gelingen.

Die umfassende Offentlichkeitsarbeit ware nur eine von vielen moglichen Hilfen. Sie ist
jedoch die Voraussetzung, um weitere Hilfsmdglichkeiten in Bewegung zu bringen. Denn

wenn kein Problem gesehen wird, wird auch nach keiner Losung gesucht.

Was nach Meinung der Fachliteratur fiir die positive Unterstiitzung der Kinder psychisch
kranker Eltern hilfreich ware, ist die bessere Vernetzung der einzelnen Institutionen. Dabei
koénnte die Kooperation der verschieden Hilfssysteme, helfen die Situation der betroffenen
Kindern und Familien zu verbessern.**’

Dabei brauchen die von einer psychischen Erkrankung betroffenen Familien, Angesichts
der komplexen Problematik eine gute Kooperation zwischen den Fachleuten. Den
einzelnen Fachleuten fehlt die Kompetenz, die sie befahigt, die Familien als Einheit zu
sehen. Das Problem liegt darin, dass sich soziale Betreuungs- und

Unterstitzungsangebote immer nur auf einen Teil des Systems beziehen. Die

146 Vgl. Gundelfinger, in Mattejat/Lisofsky, 2001, S. 175f.

147 \/gl. Lisofsky, in Mattejat/Lisofsky, 2001, S.180
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Hilfsmoglichkeiten und auch die Finanzierungswege sind gesondert, und die
Verstandigung zwischen den unterschiedlichen Teilen der psychosozialen
Versorgungssysteme sind ungentigend. Und genau deshalb ist eine starkere Vernetzung
zur besseren Versorgung der Kinder psychisch erkrankter Eltern, unabdingbar.**®

Durch eine bessere Vernetzung zwischen den einzelnen Institutionen, kdnnten schnellere
und reibungslosere Ablaufe stattfinden, unter denen die Kinder nicht unnétig leiden.
AulRRerdem konnten sich die verschiedenen Institutionen, auch in ihrem Fachwissen und
ihren Erfahrungen austauschen und gegenseitig unterstitzen.

Hilfreich waren auch spezielle Infotage an psychiatrischen Krankenh&ausern. In einer
Tagesklinik der psychiatrischen Abteilung in Brikenfeld wurde ein ,Tag des Kindes"
eingerichtet.

An diesem Tag konnen die Patienten ihre Kinder mitbringen. Gleichzeitig steht an diesem
Tag auch ein Ansprechpartner des Jugendamtes zur Verfligung. So haben die Eltern die
Maoglichkeit, sich umfassend uber die Angebote der Jugendhilfe zu informieren, ohne erst
die Schwellenangst fur den personlichen Gang zum Jugendamt Uberwinden zu mussen.
An diesem Tag des Kindes kdénnen auch Vorurteile gegen das Jugendamt ausgeraumt
werden.'* Dieser ,Tag des Kindes" sollte auch an psychiatrischen Kliniken in Baden —
Wirttemberg und als oberstes Ziel flachendeckend stattfinden. Dies ware wieder ein
wichtiger Punkt innerhalb der Vernetzungsarbeit der Institutionen. So hatten auch de
Mitarbeiter des Jugendamtes die Madoglichkeit, Mitarbeiter einer psychiatrischen
Einrichtung kennen zu lernen.

In diesem Zusammenhang, ist es auch unumganglich, in den Erwachsenenpsychiatrien,
Kinderecken einzurichten. Dadurch bekommen Kinder, die ihre kranken Eltern in der
Psychiatrie besuchen, einen Raum. So sind sie auch dem Klinikpersonal mehr prasent.
Gleichzeitig verliert die Psychiatrie fir die Kinder auch das Beangstigende und die
negative Besetzung. Auf jeden Fall auch von Bedeutung ist die Miteinbeziehung der
Kinder in den Therapieverlauf. Es ist fur die Kinder wichtig, auch von den Therapeuten
wahrgenommen zu werden und somit die Chance zu bekommen, Fragen zu stellen und

uber ihre Gefiihle und Angste zu reden.

148 Vgl. Denke, in Mattejat/Lisofsky, 2001, S. 89f.

149 vg1. Beeck (2), 2003, S. 21
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Fur altere Kinder und Jugendliche, die einen bestimmten Reifegrad erreicht haben, sollten
auch nachmittags spezielle Angehorigengruppen nur fur die Kinder angeboten werden.
Diese Kindergruppen konnten im Klinikgelande stattfinden und den Kindern und

Jugendlichen eine Lobby verschaffen.

Das Land Baden-Wurttemberg konnte noch einige Hilfsmoglichkeiten von anderen
Bundeslandern Gbernehmen. Das Patenprojekt von Pfiff e.V. in Hamburg, ware eine am
besten flachendeckend zu verwirklichende Hilfsmoglichkeit. Auf3erdem bildet diese
Hilfsmoglichkeit niederschwellige Hilfen im Alltag und konnte, mit wenigen zuséatzlichen
Geldern, Uber das Jugendamt finanziert werden.

Hochstes Ziel fur die winschenswerten Hilfsmdglichkeiten in Baden-Wirttemberg ware
eine flachendeckende Versorgung. Bisher gibt es zwar vereinzelt Hilfsmoglichkeiten fir
Kinder psychisch kranker Eltern, diese sind aber meist auf einen kleinen Einzugsradius
begrenzt. Wiinschenswert wére eine standardisierte Versorgung in allen Land- und

Stadtkreisen.

Ein weiteres wichtiges, noch fehlendes Agebot fur Kinder psychisch kranker Eltern in
Baden-Wirttemberg ist eine Informations- Anlaufs- und Vermittlungsstelle. Im Bereich der
Altenhilfe gibt es so eine Stelle bereits, in der sich verunsicherte Angehérige tber die
verschiedenen Hilfsmoglichkeiten fur ihre alten Angehérigen informieren kdnnen. Hier
bekommen sie auch Auskunft Gber die verschiedenen Mdglichkeiten und Adressen in
ihrer unmittelbaren Umgebung. Auch die Kinder psychisch kranker Eltern brauchen eine
Stelle, von der sie Informationsmaterial bekommen konnen, oder wo sie sich uber
bestehende Einrichtungen und Hilfsmdglichkeiten informieren kénnen.

Frau Beeck spricht von regionalen Koordinierungs- und Anlaufstellen, die speziell fur
Kinder psychisch kranker Eltern und fir ihre Helfer geschaffen werden sollen. ,Die Kinder
und alle anderen Involvierten sollten eine zentrale Anlaufstelle haben und sich nicht durch

den ,Behérdendschungel” schlagen miissen“.

150 Beeck (2), 2003, S.28
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Eine weitere Unterstitzungsmoglichkeit fir Kinder psychisch kranker Eltern wéaren
spezielle Kindergartenprojekte, in denen die Toleranz von Kindergartenkindern gefordert
wird. Wenn die Kinder von Anfang an lernen, mit Andersartigem umzugehen, fallt es ihnen
nicht so schwer, Uber ihre Situation daheim zu sprechen, und unterschiedliches
Familienleben zu akzeptieren. Von einer intensiven Toleranzférderung, schon im
Kindergartenalter wirden nicht nur die Kinder psychisch kranker Eltern profitieren,
gleichzeitig wirde auch die Toleranz gegenlber anderen Randgruppen steigen. Um
diese Projekt effektiv durchfilhren zu kénnen, sollte das ,Toleranzférderungsprojekt* auch
in den Elternabenden thematisiert werden. Denn die Kinder orientieren sich in diesem
Alter noch stark an der Meinung ihrer Eltern.

Der nachste Schritt ist die Durchfuihrung spezieller Projekte an Schulen. Das kénnen dann
Projekte zum Training des Sozialverhaltens an Schulen, oder beispielsweise auch das
Schulprojekt von ,Irrsinnig Menschlich e. V.“**" sein. Diese Projekte finden im Rahmen der
an allen Schulen dblichen Projekttage oder in Unterrichtseinheiten, wie beispielsweise im
Religionsunterricht, statt.

Maogliche Arbeitsschritte sind: Kommunikation und Sensibilisierung fir das Thema sowie
die Begegnung mit Betroffenen. Um eine nachhaltigere Wirkung des Projektes zu
erzielen, ist das Aufgreifen des Themas in einer Ausgabe der Schilerzeitung oder
Auffiihrung eines Theaterstiick, zum Thema: ,psychische Erkrankung“ sinnvoll.'*?
Erfreulicherweise gibt es bereits vereinzelt Schulprojekte, die es sich zur Aufgabe
gemacht haben, Klischees, Vorurteile und Wissenslicken im Bezug auf psychische
Erkrankungen auszuraumen.'™ Jetzt ist es wichtig, diese Projekte auszubauen und
flachendeckend durchzufihren.

Ein weiterer Punkt an Schulen zur Forderung der sozialen Kompetenz ist auch das
Erlernen des aktiven Zuhdrens. Wenn Schulkinder lernen, ihre Gegenuiber zu achten und
Zu respektieren, gewinnen sie an Toleranz und sozialen Fahigkeiten.

Kinder die nie gelernt haben anderen zuzuhoren, kbnnen andere auch nicht verstehen.

151 Vgl. Internetquelle Nr. 6
152 Vgl. Anlage Nr. 6 und Internetquelle Nr. 6
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5.2. Umsetzung

Als erste notige Hilfe fur Kinder psychisch kranker Eltern in Baden-Wirttemberg, mochte
ich auf die flachendeckende Umsetzung der Patenschaft in Anlehnung an das
Patenschaftsprojekt Pfiff e.V., eingehen. Ziel ist, dass die Patenschaft in jedem
Jugendamt in allen Stadt- und Landkreisen als Standardangebot neben der Vollzeitpflege,
Tagespflege und der Bereitschaftspflege/Notpflege besteht.

Die Patenfamilien kdnnten mit den Anwarterfamilien fur die Vollzeitpflege mit geschult
werden. Bei Pfiff e. V., gab es die Beobachtung, bei den Informationsabenden fir
angehende Pflegeeltern, dass es durchaus Paare gab, die sich aufgrund ihrer aktuellen
Lebensplanung nicht langfristig binden wollten oder nicht bereit waren, ihre Berufstatigkeit
aufzugeben, aber dennoch Uber Kapazitaten verfugten und bereit waren, diese
einzusetzen."

Durch die gemeinsamen Schulungen hétten interessierte Eltern und Paare die Mdglichkeit
wahrend der Vorbereitung zu Uberlegen, fir welche Pflegeform sie sich entscheiden
wollen. Gleichzeitig gibt es in der Vollzeitpflege immer mehr Kinder von psychisch
kranken Eltern, da es fiir diese keine anderen MaRnahmen gibt.**®

Bundesweit sind es jahrlich 1.500 bis 1.800 Falle, in denen eine psychiatrische
Erkrankung der Eltern, bei Sorgerechtseinschrdnkungen einen entscheidenden Faktor
darstellt.**® Das sind Rund ein Drittel, der 6.000 jéhrlich in Deutschland entschiedenen
Sorgerechtsentziige.™

Eine gemeinsame Schulung macht aber trotzdem nur dann Sinn, wenn die Patenfamilien
bei Einweisung der Mutter in die Klinik auch die Notpflege Ubernehmen. Oder wenn die
Anwarterfamilien noch in der Entscheidungsphase sind, ob sie lieber eine Patenschaft
Ubernehmen oder eine Pflegestelle bevorzugen.

Ansonsten sind die Themen zu unterschiedlich, da die Pflegefamilien emotional enger
angebunden sind. Die Patenfamilien kimmern sich auf3erdem auch um die Belange der
Mutter.

153 Vgl. Internetquelle Nr. 6
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155 Vgl. Anlange Nr. 3
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Ein groRRer Vorteil von Patenfamilien ist die Einsparung von Kosten durch den praventiven
Ansatz. Viele Kinder und Jugendliche, deren Eltern psychisch erkrankt sind, brauchen
Unterstiitzung durch die Jugendhilfe. Durch die zusatzliche Bezugsperson, steigt die
Wabhrscheinlichkeit, dass die Kinder keine nachfolgenden JugendhilfemaRnahmen
brauchen. ,Je mehr Vertrauenspersonen ein Kind hat, auf die es sich stitzen kann, um so
besser ist dies fir das Kind“*°. Die Kinder, die sich auf eine Patenfamilie stiitzen kénnen,
haben demnach eine groRe Chance, sich trotz der elterlichen Krankheit positiv zu
entwickeln. AulRerdem ist es flr das zustandige Jugendamt ein geringerer Aufwand.
Gerade bei wiederholten Krankenhausaufenthalten eines Elternteils, miissen die Kinder
immer wieder neu in Notpfegefamilien untergebracht werden. Diese missen jedesmal neu
gefunden werden. Wenn die Kinder aber schon ihre feste Patenfamilie haben, funktioniert
eine kurzfristige Unterbringung des Kindes ohne Schwierigkeiten und ohne Einschaltung
des Jugendamtes. Und das zu jeder Tages- und Nachtzeit. Durch den reibungslosen
Ablauf und den Umstand, dass die Kinder bei vertrauten Menschen unterkommen, wird
ihnen viel Leid erspart. Sie missen sich dann nicht immer wieder an neue Leute
gewohnen, sondern bekommen in ihrer Patenfamilie das Gefihl von Sicherheit und
Geborgenheit.

Tatséchlich haben ahnliche Modelle schon stattgefunden. Es gibt Notpflegefamilien, die
sich fur die Kinder einer bestimmten Familie, reservieren lassen. Dadurch kann ein
Vertrauensverhéltnis entstehen und wachsen.*®

Die finanzielle Belastung fur das Jugendamt kdonnte gleich bleiben. Sobald das Kind in
einer Notpflegefamilie untergebracht wird, entstehen Kosten fur das Jugendamt. Fur das
Jugendamt spielt es in diesem Fall keine Rolle, an welche Familie die Gelder flie3en. Bei
chronisch kranken Eltern, kbnnen sich Krankenhausbehandlungen jahrlich wiederholen.
Dadurch entstehen Kosten fiir das Jugendamt. Das Jugendamt zahlt einer
Notpflegefamilie bei der Aufnahme eines Kindes eine Pauschale von 150,- Euro. FUr

181 Wenn

jeden Monat, den das Kind in der Familie verbringt, bekommt diese 900,- Euro.
wir davon ausgehen, dass jedes psychisch kranke Elternteil einmal jahrlich in
psychiatrische Behandlung muss und das Kind dann zwei Wochen in der Patenfamilie
verbringt, sind das auf das Jahr gesehen 600,- Euro. Um eine Patenfamilie finanziell zu
honorieren, konnte man diesen Betrag aufs Jahr verteilt auszahlen. Sozusagen als

Pauschale mit jeweils 50,- Euro im Monat.

159 Mattejat, in Mattejat/Lisofsky, 2001, S.77
0 Vgl. Anlage Nr. 3



Hilfsmdglichkeiten fir Kinder psychisch kranker Eltern in Baden - Wiirttemberg 65

Eine weitere Moglichkeit, um die Arbeit der Patenfamilien nicht nur ehrenamtlich zu
honorieren, ware die Finanzierung der Patenfamilie Uber den Tagespflegesatz, je nach
dem, wieviel Zeit das Kind tatsachlich in der Patenfamilie verbringt. Wenn das Kind taglich
zwischen einer und zwei Stunden in der Patenfamilie verbringt, liegt der Aufwandsersatz
der Tagespflege bei monatlichen 127 - Euro.**

Die finanzielle Zusicherung der nétigen Auslagen durch einen kleinen monatlichen
Geldbetrag fir die Patenfamilie ist auf Dauer gesehen unumgénglich. Die Patenfamilien
sollen die Chance haben, auch ohne finanzielle Einbussen, Tagesausfliige mit ihren
Patenkindern zu unternehmen. Wenn die Patenfamilie selbst kinderreich ist, was fir die
Patenschaft von Vorteil ist, kann schon ein Schwimmbadbesuch oder ein Ausflug in den
Zoo, hohe Kosten verursachen.

Wenn die finanzielle Entlastung der Patenfamilie nicht méglich ist, wére es zu begrif3en,
wenn die Initiatoren gemeinsame Aktivitdten anbieten wirden. Dies kdnnten dann eine
gemeinsame Wanderung oder ein Ausflug zum Waldspielplatz sein.

Trotzdem darf man nicht vergessen, dass die Patenfamilie von ihrer Aufgabe auch
profitieren kann. Gemeinsame Aktivitdten kénnen fur die ganze Familie ein Gewinn sein.
Patenfamilien kénnen den Blick firs Wesentliche gewinnen und lernen ihre Prioritéaten
anders zu setzen.

Wichtig bei diesem Projekt ist auch die Niederschwelligkeit.

Betroffene Familien fallt es schwer, sich mit ihnren Problemen nach auf3en zu wenden. Sie
haben die Beflrchtung, dass die Familie mit dem Bekanntwerden ihrer Probleme
auseinander gerissen wird."®

Wenn die Umsetzung einer flachendeckenden Versorgung mit Patenfamilien fur die
Kinder psychisch kranker Eltern funktionieren wirde, wéare ein wichtiges Ziel zur
Unterstitzung der Kinder psychisch kranker Eltern erreicht.

Die Umsetzung spezieller Schulprojekte passiert vereinzelt schon Uber verschiedene
Initiativen, wie Dbeispielsweise die Initiative lrrsinnig menschlich e.V.* oder das
Schulprojekt von ,KipkE®“. Unter dem Motto ,Verrickt — Na und?“, wird an Schulen ein
Projekt zur Toleranzentwicklung gegeniber psychisch kranken Menschen durchgefihrt.

161 Vgl. Anlage Nr. 3
162 Vgl. Anlage Nr. 3
163 Vgl. Deneke, in Mattejat/Lisofsky, 2001, S. 87
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Das Schulprojekt ist zwar kein spezielles Hilfsangebot fir Kinder psychisch kranker Eltern,
kann fur diese Kinder aber trotzdem sehr entlastend sein. Deshalb mdchte ich es an
dieser Stelle erwdhnen. Damit das Schulprojekt mdglichst flachendeckend umgesetzt
werden kann, muss es auch von Lehrern durchgefiihrt werden kdnnen. Davor missen
spezielle Schulungsprogramme und Weiterbildungen fir Lehrer stattfinden. Das hétte
neben der Mdglichkeit einer flachendeckenden Schulprojekt-Durchfiihrung, auch den
Vorteil, dass die Problematik der betroffenen Kindern ins Bewusstsein der Lehrer gerufen
werden kann.

Die Schulprojekte kdonnen helfen, Vorurteile abzubauen. Wichtig bei der Umsetzung
dieser Projekte ist es, die Schulkinder Uber psychische Erkrankungen aufzuklaren. Im
Rahmen dieses Projektes konnen die Kinder vermittelt bekommen, dass es viele
Krankheiten gibt: und dass psychiatrische Erkrankungen genauso selbstverstandlich
existieren, wie korperliche Erkrankungen.

Fur ein Schulprojekt gibt es folgende Méglichkeiten.

Schon ware es, wenn es im Rahmen von Projekttagen an den Schulen stattfande und die
Schiler sich freiwillig fur das Projekt eintriigen. Eine andere Moglichkeit das Projekt
durchzufihren, wéare auch in Schulstunden, wie z.B. dem Religionsunterricht oder in
Unterrichtseinheiten die beim Klassenlehrer sind. Dabei ist immer darauf zu achten, dass
es die Moglichkeit geben muss, die Kinder in kleinen Gruppen von drei bis vier Kindern zu
unterteilen.

Beginnen konnte das Projekt mit einer kurzen Information und Einfiihrung in das Thema.
Wobei diese nicht langer als eine halbe Stunde andauern darf, da sonst die Kinder und
Jugendlichen das Interesse verlieren. Wichtig ist in dieser kurzen Informationsvermittlung,
die Kinder auf das Thema einzustimmen und ihr Interesse zu wecken. Als nachster
Schritt, stellt man die Frage, wer schon Erfahrungen im Umgang mit psychischen
Erkrankungen gemacht hat. Vielleicht erzahlt ja das eine oder andere Kind von einem
verriickten Nachbarn oder einer demenzerkrankten Oma. Anschliel3end sollen sich die
Kinder in Kleingruppen aufteilen und sich dber ihr Wissen und ihre Erfahrungen mit
psychischen Erkrankungen austauschen.

Dann sollen sich die Kinder wieder mit der gesamten Gruppe treffen, wobei die gesamte
Gruppe nicht gréRRer als Klassenstarke sein soll. Hier reicht dann ein kurzes Nachfragen,
von Seiten des Projektleiters, ob noch jemand etwas berichten will, bevor er in die
nachste Phase der Informationsvermittlung Ubergeht. In dieser Phase sollten dann,

abhangig vom Alter der Kinder und Jugendlichen, Fragen (wie z. B: was ist ein
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Psychiater? Was flur unterschiedliche psychische Erkrankungen gibt es? Was ist
Neuroleptika? Warum verhalten sich Menschen mit einer psychiatrischen Erkrankung
komisch?) behandelt werden. Wichtig finde ich auch, dass es die Moglichkeit gibt, auch
Anonym Fragen zu stellen. Die Umsetzung kann tber eine Blackbox passieren, in die die
Schidiler ihre personlichen Fragen auf Zetteln hineinwerfen kénnen.

So haben Kinder psychisch kranker Eltern die Chance Fragen zu stellen, die sie sonst
vielleicht aus falscher Scham nicht gestellt hatten.

Nach dieser Phase ist eine gréf3ere Pause fir die Kinder wichtig, wobei je nach Alter der
Kinder oder Jugendlichen, fir den ersten Tag auch schon Schluss sein kann.

Wahrend des Projektes und dartber hinaus, ist es zwingend notwendig, dass der Lehrer
anbietet, fur offene Fragen zur Verflgung zu stehen. Es ist auch sinnvoll, geniigend Zeit
fur ein personliches Nachgesprach, einzuplanen.

In den folgenden zwei Tagen ware es schon, wenn die Kinder und Jugendlichen die
Mdglichkeit bekommen, sich eine psychiatrische Klinik anzuschauen, oder mit einem
Psychiater zu sprechen, um die Hemmung vor solchen Einrichtungen zu verlieren. Ein
Vorteil ware es fir die Kinder auch, einen Betroffenen im Gesprach kennen lernen zu
konnen. Dadurch kann man Vorurteile schneller abbauen.

Zum Abschluf® des Projektes ist es wichtig den Kindern die Mdglichkeit zu bieten, sich erst
in Kleingruppen uber ihre Erfahrungen und Eindriicke der letzten Tage auszutauschen.
Dann kann die Reflexion in der groRen Gruppe stattfinden. Dabei sollten auch offene
Fragen geklart werden. Interessant ist es, abschlieRend die Kinder oder Jugendlichen zu
Wort kommen lassen, ob sich ihre Haltung gegeniber psychisch erkrankten Menschen
verandert hat.

Verschiedene Lehrer, wie z.B. der Biologielehrer, kénnten das Thema ,psychische
Erkrankungen® in ihrem Unterricht weiter behandeln. Themen wie die biologisch-
chemischen Prozesse, die im Gehirn passieren, damit ein Mensch eine Psychose
entwickelt, oder die Wirkungsweisen von Medikamenten. Im Religionsunterricht kann man
die Toleranz fir Menschen, die anders sind, fordern.

Vereinzelt gibt es schon Initiativen, die sich fur Schulprojekte einsetzen. Die Initiative
Jrrsinnig menschlich e.V.", setzt mit ihrem Projekt zur Forderung der Toleranz und der
Erweiterung von Denkansatzen und Sozialen Kompetenzen, bei jungen Menschen an.
Denn diese sind neugierig und offen, sich mit der Komplexitat menschlichen Lebens

auseinander zu setzen.'® Diese Schulprojekte sind aber nicht ausreichend umgesetzt.

164 Vgl. Internetquelle Nr. 6
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Ein flachendeckender Standard von Schulprojekten ist unbedingt notwendig.

Nicht nur fur die Kinder psychisch kranker Eltern wére es sehr erleichternd, wenn das
Thema ,psychiatrische Erkrankung“ nicht langer dem Deckmantel der Verschwiegenheit
gehalten wirde. Auch fir Menschen die selbst psychiatrisch erkrankt sind und fir weitere
Angehdrige ware es sehr entlastend, wenn dieses Thema 6ffentlich gemacht wirde. Mit
pfifigen Ideen und einer ansprechender Aufmachung koénnten eine breit angelegte
Offentlichkeitsarbeit, z.B. mit Hilfe bunter Plakate, das Thema enttabuisieren. Wichtig
ware auch eine grol3 angelegte Inforeihe in bekannten Zeitungen. Dabei geht es um die
Informationsvermittiung, z. B. Uber die Lebenspravalenz, dem Risiko, selbst eine
psychiatrische Erkrankung zu bekommen. Sobald wir uns bewuf3t machen, dass eine
psychische Erkrankung jeden treffen kann und auch wir selbst nicht immun dagegen sind,
steigt unsere Toleranz.

Fur Kinder psychisch kranker Eltern ist eine flachendeckende Offentlichkeitsarbeit, auch
eine Unterstutzungsmaglichkeit. Wenn in der Gesellschaft die bestehenden Vorurteile
und Klischees zum Thema ,psychische Erkrankung“ abgebaut werden, verlieren die
Kinder ihr Schamgefuihl und das Gefiihl allein dazustehen.

Um die breite Offentlichkeit anzusprechen, missen die Probleme der Kinder sténdig
prasent gemacht werden. Ich denke dabei an grol3e Plakate, die das Thema ,psychische
Erkrankungen* fortwahrend ins Bewul3tsein der Bevolkerung rufen.

Es konnte nach einem &hnlichen Konzept, wie bei der Aids—Offentlichkeitsarbeit
funktionieren. Die Bevolkerung wird durch die bunten Plakate, dauernd mit der
Immunschwéche-Erkrankung konfrontiert. Das Thema ,Aids“ konnte so enttabuisiert
werden.

Auch in der Offentlichkeit zur Suchtpravention gibt es Plakate in allen Formen und
Farben, die dem Beobachter vermitteln wollen, dass Drogen doof sind.

Es ist wichtig, offentlich auf die besonderen Schwierigkeiten der Kinder einzugehen. Die
Gesellschaft und die professionellen Helfer missen dafir sensibilisiert werden. Denn nur
dann bekommen die Kinder Unterstitzung und nur dann entwickeln sich neue
Hilfsmdglichkeiten.

Deshalb sollte man in der Offentlichkeitsarbeit natiirlich besonders die Kinder psychisch

kranker Eltern, in den Mittelpunkt riicken.
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Eine konkrete Mdglichkeit sind dabei Plakate wie: Lena 12 Jahre: meine Mutter hat Krebs,
Matthias 7 Jahre: mein Vater hat sich den Arm gebrochen, Ali 10 Jahre: meine Mutter ist
am Blindarm operiert worden, Kim 9 Jahre: mein Vater hort Stimmen *®°

Neben den Plakaten sollten auch kleine Videosequenzen gedreht werden, die dann
ahnlich wie die Werbung fur ,Aktion Mensch* zwischen der Produktwerbung, im
Fernsehen ausgestrahlt werden sollen. Diese Videosequenzen sollen den Zuschauern vor
Augen fiihren, dass es Kinder psychisch kranker Eltern gibt und gleichzeitig die Toleranz
gegenlber psychisch Kranken fordern. Das Video konnte, dem Plakat angepallt, vier
verschiedene Kinder zeigen, von denen jedes der Kinder beim Vornamen genannt wird.
Es ist letztendlich egal, ob es der wirkliche Name ist oder nicht, aber das Kind wirkt durch
die Bekanntmachung seines Namens vertrauter. Diese Kinder sagen dann jeweils einen
Satz, in der Art: meine Mutter ist im Krankenhaus, da sie am Blindarm operiert wird. Und
das letzte Kind sagt: meine Mutter ist im Krankenhaus, weil sie immer so traurig ist. Oder
auch: weil sie Stimmen hort. Beendet wird die Videosequenz mit der Verdeutlichung, dass

es eine halbe Million betroffener Kinder gibt*®

und dem Ausspruch: ,Denken Sie an die
Kinder, es kdnnte auch lhre treffen.” So soll verdeutlicht werden, dass niemand gegen
eine psychische Erkrankung immun ist. Dadurch steigt die Betroffenheit der Zuschauer.
Im Zuge der Videosequenz konnte auch ein Spendenaufruf stattfinden, der die
Finanzierung bestehender Hilfsmoglichkeiten sicherstellt und Gelder fiir neue Hilfsprojekte
sichert.

Fur die Kinder ist eine breit angelegte Offentlichkeitsarbeit eine enorme Entlastung.
Schuld- und Schamgeftihle werden relativiert und sie erfahren, dass sie nicht alleine sind
mit ihren Problemen. Zusétzlich soll die Offentlichkeitsarbeit dazu fiihren, schneller Hilfe,

auch in der Nachbarschaft, zu mobilisieren.

5.3. Schwierigkeiten

Die Schwierigkeit, die sich wie ein roter Faden, durch die einzelnen Projekte und

Hilfsmoglichkeiten fur Kinder psychisch kranker Eltern zieht, ist die Schwierigkeit der

165 Vgl. Dachverband Psychosozialer Hilfsvbereinigung e.V. (Hrsg) (2), 2001, S.8

166 Vgl. Remschmidt/Mattejat, 1994, S. 5
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Finanzierung. Kinder psychisch kranker Eltern sind in keinem Sozialgesetzbuch erwahnt
und werden deshalb auch finanziell nicht unterstitzt.

Die Kinder psychisch kranker Eltern bekommen praventiv keine Unterstiitzung, solange
sie noch funktionieren. Solange die betroffenen Kindern unaufféllig und angepasst sind,
werden diese Kinder immer noch vergessen. Der Aspekt, dass man mit Hilfe von
praventiven Hilfsmoglichkeiten und Projekten viel Geld sparen koénnte, wird leider
Ubersehen oder ist nicht wissenschatftlich belegt.

Eine weitere Schwierigkeit in der Umsetzung von Hilfsmdglichkeiten, ist das fehlende
Bewusstsein fur die Probleme der Kinder. Sowohl auf professioneller Ebene, als auch in
der breiten Gesellschaft, fehlt die Erkenntnis, dass diese Kinder Hilfe brauchen.

Das begriindet auch mangelndes Interesse an der Problematik der Kinder.

AuBerdem sind psychische Erkrankungen in unserer Gesellschaft immer noch ein
Tabuthema. Im Umgang mit psychischen Erkrankungen tun sich viele schwer. Sie
erscheinen uns unheimlich, machen uns verlegen und wir reagieren angstlich. Deshalb
mochten wir psychisch kranken Menschen moglichst aus dem Weg gehen. Eine andere
Ursache fur die Vorurteile ist, dass wir Gber diese Art von Erkrankungen wenig Bescheid
wissen. Das liegt mitunter daran, dass auch das arztliche Wissen um psychische

187 So verwundert es nicht, dass psychisch kranke

Erkrankungen noch recht neu ist.
Menschen aus der Gesellschaft ausgestol3en wurden. Die grausame Spitze war die
Ermordung der psychisch Kranken im Nationalsozialismus — und diese Verbrechen liegen

gerade 50 Jahre zuriick“*®,

Die speziellen Schwierigkeiten, der in Frage kommenden, winschenswerten

Hilfsmdglichkeiten fur Baden — Wirttemberg, werde ich einzeln aufzeigen.

Die Probleme bei der Umsetzung eines flachendeckenden Patenschaftsprojektes sind
folgende:
es gibt keine KJHG — Paragraphen, den man speziell diesem Hilfsangebot zuordnen
kann;
von der Idee bis zur Umsetzung ist es ein langer Weg;

viele Hirden missen ibernommen werden;

167 Vgl. Internetquelle Nr. 7
168 Internetquelle Nr. 7
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es gibt keine Lobby;

das Gremium muss die Schwierigkeiten der Kinder erkennen;

Erziehung wird nicht als Arbeit gesehen;

es gibt kein politisches Interesse;

es ist kein Thema in den Medien;*®

es gibt niemanden der die Hauptverantwortung tbernimmt;

die Probleme der Kinder mussen starker in den Blickpunkt der Betroffenen gertckt
werden;

die Hemmschwelle muss niedrig gehalten werden, um die Klientenfamilien zu

erreichen.

Die Schwierigkeiten bei der Umsetzung des Schulprojektes sind:
die Lehrer haben selbst ein zu geringes Fachwissen Uber psychische Erkrankungen;
fehlende Vernetzung der Schulen mit psychiatrischen Einrichtungen;
mangelndes Interesse an der Thematik;
fehlendes Bewul3tsein fur die Notwendigkeit solcher Projekte;
Lehrer sind sich der Problematik zu wenig bewusst;

es gibt keine Lehrerfortbildung zu diesem Thema.

Fur die Umsetzung der breiten Offentlichkeitsarbeit gibt es folgende Schwierigkeiten:
keine Institution fuhlt sich ausreichend zustandig;
grof3e finanzielle Belastung;
fehlendes Bewul3tsein der Notwendigkeit;
psychische Erkrankungen sind ein Tabuthema,;
die Kinder psychisch kranker Eltern stehen nicht im offentlichen Interesse;

es gibt kein politisches Interesse.

169 pie ersten acht Nennungen, vgl. Anlage 3
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6. Zusammenfassung

Faktisch gesehen gibt es in Baden-Wirttemberg Hilfsmoglichkeiten fir Kinder psychisch
kranker Eltern. Doch leider viel zu wenig und nur sehr vereinzelt. Diese Hilfsmdglichkeiten
und Unterstitzungsangebote erreichen nur sehr wenige der Kinder. Um aber allen
Kindern wirklich zu helfen, ist ein flachendeckender Standard notwendig. Es muissen
Hilfen sein, die fur jedes betroffene Kind zuganglich sind, und nicht nur fur Kinder in einem
bestimmten Einzugsgebiet. AuRerdem ist es flur das Gelingen eines Projektes sehr
forderlich, wenn die Unterstltzung sehr niederschwellig passiert.

Um den Kindern psychisch Kranker zu helfen, muss ihre Problematik in der Arbeit aller
professionellen Helfer Beachtung finden. Besonders bei professionellen Helfern, die mit
psychisch Erkrankten arbeiten, ist dies zwingend notwendig.

»Allen Berufsgruppen, die mit psychisch kranken Eltern arbeiten, obliegt die
Verantwortung, die Auswirkungen der Krankheit des Erwachsenen auf die Kinder
wahrzunehmen, selbst oder in Zusammenarbeit mit daflr ausgebildeten Berufsgruppen
einen Unterstitzungsbedarf der Kinder und der Eltern abzuklaren und geeignete Hilfe
anzubieten bzw. zu vermitteln“*"°.

Doch leider sind sich viel zu wenig der professionellen Helfer der Schwierigkeiten fur die
Kinder bewusst. Auch in ihrem direkten Umfeld bekommen die Kinder nur wenig Hilfe.
Solange Vorurteile gegen psychische Erkrankungen bestehen, ist es schwierig fur die
Kinder. Die Kinder leiden nicht nur unter der Erkrankung ihrer Eltern, sondern auch unter
der Stigmatisierung durch ihr Umfeld. Deshalb ist es sehr wichtig, ihr Umfeld fur die
Problematik zu sensibilisieren.

Die grof3te Schwierigkeit bei der Verwirklichung und Beibehaltung von Hilfsméglichkeiten
ist der finanzielle Aspekt. Es sind keine Gelder da, und die Kinder sind schutzlose Wesen.
Sie konnen nicht aufstehen und rebellieren gegen ihre schlechte Situation, sondern sind
hilflos darauf angewiesen, dass ihnen jemand die Hand reicht. Die einzige Moglichkeit fur
die Kinder Aufmerksamkeit zu bekommen, ist, selbst aufféllig werden. Erst dann riicken
sie in das Blickfeld der professionellen Helfer.

Auch deshalb ist der praventive Aspekt von grol3er Bedeutung. Sobald die Kinder auffallig
werden, haben ihre Sorgeberechtigten nach dem Kinder — und Jugendhilfegesetz einen
Anspruch auf Hilfe zur Erziehung (827 Abs. 1 KJHG). Ab diesem Zeitpunkt kosten die

Kinder den Kassen der Jugendamter viel Geld. Denn meist reicht dann eine ambulante

170 piankonisches Werk Mannheim, 2001, S. 48, in Internetquelle Nr. 8
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Hilfsmoglichkeit nicht mehr aus und die Kinder missen aus der Familie genommen und
vollstation&r untergebracht werden."™ Dies fiihrt zu enorm hohen Kosten. Der Tagessatz
in einer vollstationaren Einrichtung liegt zwischen ca. 120 — 130 Euro. Bei geschlossener
stationarer Unterbringung verdoppeln sich die Kosten.'” Wenn das Geld nun in
praventive Kinderprojekte eingesetzt wird, konnte den Kindern geholfen und trotzdem
noch Kosten gespart werden. Leider wird diese Behauptung von keinen Zahlen
untermauert. Trotzdem finde ich es wichtig, diesen Aspekt zu Gberdenken und im Umgang
mit finanziellen Mitteln vorausschauender zu arbeiten.

Auch die Krankenkassen konnen mit praventiven Projekten Kosten sparen. Wenn von den
500.000'"® betroffenen Kindern 10 bis 15% selbst erkranken, sind das bis zu 75000
tatsédchlich erkrankte Kinder. Die finanzielle Belastung, um die erkrankten Kinder
psychiatrisch zu versorgen, sind erheblich héher.

Die Risikoforschung betont neben den erblichen Faktoren besonders die exogenen
Risikofaktoren, die fur das Auftreten einer schizophrenen Erkrankung verantwortlich sind.
Es ist daher sinnvoll, nicht abzuwarten, bis psychopathologische Auféalligkeiten auftreten,
sondern bereits in der symptomfreien Phase gezielte Malinahmen einzuleiten, welche die
Entwicklung einer Erkrankung mildern.*” Leider gibt es noch keine Zahlen, die belegen
kdnnen, wie hoch die eingesparten Kosten sind. Es hat bisher noch keine Krankenkasse
versucht, auf diese Weise Kosten zu sparen.

Dennoch besteht Hoffnung, dass sich die Situation der Kinder in den nachsten Jahren
verbessern wird, da ich wahrend meiner Recherche vereinzelt auf professionelle Helfer
gestoRen bin, die sich der Thematik bewusst sind und sich den Kindern annehmen
wollen.

Ich hoffe und ich winsche mir, dass sich immer mehr Menschen der Problematik der
Kinder psychisch kranker Eltern bewusst werden und sich ihrer annehmen. Nur so kann
eine Lobby geschaffen werden, in der effektive Hilfe passiert.

Denken Sie an die Kinder, sie sind auf unsere Hilfe angewiesen.

1 Vgl. Schone/Wagenblass (2), 2001, S. 135
172 st0ll, 2004

173 Vgl. Remschmidt/Mattejat 1994 S. 5

174 Bohus et. al., 1998, S.135
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8. Anhang

Anlange Nr. 1:
Gesprachsprotokoll mit Frau Baum, in Weinsberg, am Montag, den 17.05.04.

um 9.00 Uhr — 10.00 Uhr

Gesprachspartnerin: Frau Christina Baum

Alter : ca. 35 Jahre

Beruf: Arbeitet als Sozialpadagogin beim Sozialpsychiatrischen Dienst. Kam durch ihre
Arbeit auf die Problematik der Kinder psychisch kranker Eltern.

Seit Mai 04 arbeitet Sie nur noch zu funfzig Prozent im SpDi. Die andere halbe Stelle ist
Frau Baum flr das Projekt eingesetzt. Diese halbe Stelle wird von der Heilbronner
Stimme fir die Dauer von einem Jahr finanziert.

Chronologischer Gesprachsverlauf:

Frau Baum berichtete mir, dass sie schon seit finf Jahren eine Eltern—Kind—Gruppe leitet,
in der psychisch kranke Eltern die Moglichkeit bekommen, gemeinsame Unternehmungen
durchzufuhren. Frau Baum weist mich auf die Problematik vieler psychisch kranker Eltern
hin, in ihrer Freizeitgestaltung krankheitsbedingt eingeschrankt zu sein. Fur die psychisch

kranken Eltern seien solche Aktivitaten in der Gruppe immer eine wertvolle Erfahrung.

Begonnen habe das neue Projekt Uber den Psychiatrie-Arbeitskreis. Der Psychiatrie-
Arbeitskreis kimmert sich um die psychiatrische Versorgung und ist somit auch fur den
Sozialpsychiatrischen Dienst zustandig. Innerhalb des Psychiatrie-Arbeitskreises kam die
Idee den tatsachlichen Hilfebedarf fur Kinder psychisch kranker Eltern festzustellen.

Der Sozialdezernent Herr Link regte die Prifung des Bedarfes an.

Die Anfrage ging an den Arbeitskreis ,Kinder psychisch Kranker* der seit Sommer "03
existiert. In diesem Arbeitskreis sind folgende Institutionen vertreten: das Jugendamt
Heilbronn, das Landratsamt Heilboronn, der Sozialpsychiatrische Dienst, die
Sozialplanerin, der Weinsberger Hilfsverein und die Caritas Hohenlohe.

Aus diesem Arbeitskreis bildete sich die Vorbereitungsgruppe, in der neben Frau Baum
noch eine Sozialplanerin von Landratsamt, das Landesgesundheitsamt und Herr Scherer,

der nun auch aktiver Projektmitarbeiter ist, teilnehmen. Die Vorbereitungsgruppe orientiert
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sich in ihrer Arbeit an der Institution Anna & Marie, in der Madchen ab 12 eine
erwachsene ehrenamtliche Person als Gesprachspartner/in vermittelt bekommen.

Das Projekt sei urspringlich in zwei Konzepte fir unterschiedliche Altersgruppen
aufgeteilt gewesen. Das Konzept der Patenfamilie fir Kinder bis zu ihrem zehnten
Lebensjahr und das Konzept des Gruppenangebotes fir Kinder ab dem zehnten
Lebensjahr. Die Durchfihrung von beiden Konzepten ist im Moment leider nicht mdglich.
AulRerdem, habe Frau Baum von verschiedenen Stellen erfahren, dass es fur die
Durchfiihrung des Gruppenangebotes mehrere Schwierigkeiten gibt. Wie z.B., dass die
Veranstalter auf betroffene Kinder im gleichen Alter angewiesen sind um sinnvolle
Gruppen bilden zu kénnen. Zusétzlich ergibt sich das zeitliche Problem. Frau Baum
berichtete mir, es sei bereits bei vier Kindern schwierig, einen gemeinsamen freien
Nachmittag zu finden.

Deshalb berlegt sich Frau Baum, ob sie nicht das Angebot der Patenfamilie auch fir
Kinder Gber dem zehnten Lebensjahr 6ffnen soll. Sie sei bei Bedarf jedenfalls nicht
abgeneigt.

Fir betroffene Kinder Uber dem zehnten Lebensjahr sollen alternativ zum regelméafligen
festen Gruppenangebot gemeinsame Aktivitaten angeboten werden.

Die Finanzierung wird durch die Heilbronner Stimme gewéhrleistet. AuRerdem wird flr ein
Jahr lang eine wissenschaftliche Begleitgruppe bezuschusst, um den Nutzen des
Projektes zur Unterstitzung Kinder psychisch kranker Eltern festzustellen.

Neben der halben Stelle von Frau Baum fur den Stadt- und Landkreis Heilbronn wird far
den Hohenlohekreis seit Mai "04 eine Viertel-Stelle ermoglicht. Diese Stelle besetzt Herr
Scherer.

Nachdem die finanzielle Situation geklart war, begannen die beiden Projektmitarbeiter
Herr Scherer und Frau Baum mit der Schulung der Patenfamilien.

Die interessierten Patenfamilien treffen sich vier mal im wdchentlichen Turnus. Innerhalb
der Patenschulung wurden den Patenfamilien die moglichen Klientenfamilien vorgestelit.
In einer gemeinsamen Freizeitaktivitdt am 20. Juni 04 sollen die Familien einander
vorgestellt werden.

Danach findet die Einzelvermittlung statt. Die Familien konnten sich dann gegenseitig ein
Bild voneinander machen und feststellen, mit welcher Familie die Chemie stimmt.

Die Vermittlung wird von Frau Baum begleitet.
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Auffallend ist die hohe Altersstruktur der Patenfamilien. Viele Ehepaare engagieren sich,
nachdem die eigenen Kinder erwachsen oder zumindest aus dem grobsten raus sind,
sozial. Es war auch spannend, dass sich die Patenfamilien keine Sorgen im Umgang mit
den Kindern machen, auch wenn diese als schwierig geschildert wurden. Die Sorge der
Patenfamilien liegt im Umgang mit den psychisch kranken Elternteil. Hier wird wieder die
schlechte Information der Gesellschaft (ber psychische Erkrankungen deutlich.
AulRerdem sind die Patenfamilien ehrenamtliche Helfer.

Frau Baum erzdhlt mir zum Schluss unseres Gespraches, dass es bereits sieben
Patenfamilien und sieben Klientenfamilien gibt, sich aber immer wieder sowohl
interessierte Patenfamilien als auch Klientenfamilien bei ihr melden und Interesse
kundtun.

Schwierigkeiten kann sich Frau Baum bisher noch keine vorstellen, es verlief bisher alles
besser als geplant. Die einzige Schwierigkeit, die sich ergeben kann, ist die Finanzierung,
doch das ist bisher noch sichergestellt.
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Anlange Nr. 2:
Gesprachsprotokoll von dem Telefonat mit Frau Lassel am 28.05. um 15.30Uhr

Die Telefonnummer von Frau Lassel bekam ich Uber eine Information des Landratsamtes
in Schwabisch Hall.
Frau Lassel ist Sozialarbeiterin und arbeitet beim Gesundheitsamt in Schwabisch Hall.
Sie erzahlte mir von einem Arbeitskreis, der sich um die Belange von Kindern psychisch
kranker Eltern kimmern will. Mitte Juni werde das dritte Treffen stattfinden.
In dem Arbeitskreis sind Mitarbeiter der Erziehungsberatungsstelle, der
Sozialpadagogischen Familienhilfe, des Sozialpsychiatrischen Dienstes, der AOK und des
Gesundheitsamtes. Im Bedarfsfall wirden sich auch Mitarbeiter des Jugendamtes
beteiligen. Das Jugendamt ist aber nicht fest in den Arbeitskreis integriert.
Da der Arbeitskreis noch nicht lange existiert, gibt es bisher leider noch keine Konzeption.
Frau Lassel berichtet mir, die ersten Punkte, mit denen sich der Arbeitskreis beschéftige,
seien:

eine Zusammenstellung der bereits existierenden Hilfen.

das Anhdren von betroffenen Kindern, was sagen die Betroffenen ?

ab Herbst startete die Offentlichkeitsarbeit.
Des weiteren erzahlte mir Frau Lassel, dass sie sich mit der Arbeit in ihrem Arbeitskreis
an bereits existierenden oder schon abgeschlossenen Projekten fur Kinder psychisch
kranker Eltern orientieren wollen. Wie z.B. an KipkE oder dem Kinderprojekt Mannheim.
Ein besonderes Anliegen seien dem Arbeitskreis die ,vergessenen” Kinder. Der
Arbeitskreis wolle sich speziell um Kinder psychisch kranker Eltern kimmern, die nach
aul3en hin funktionieren, deshalb nicht in das Blickfeld von Fachleuten fallen, und dadurch
bisher auch wenig Chancen haben zu Hilfsmoglichkeiten zu kommen.
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Anlange Nr. 3:
Gesprachsprotokoll mit Frau Mauser in Balingen, am Donnerstag, den 24.06.04, um

10.00 — 11.00 Uhr

Gesprachspartnerin: Frau Mauser
Alter: ca. 40
Beruf: Leiterin der Pflege- und Adoptionsvermittlung im Landratsamt Balingen

Chonologischer Gespréachsverlauf:
Zu Beginn des Gespréaches, stellte ich Frau Mauser, meine Idee der Entwicklung eines
flachendeckenden Standards der Patenfamilie vor.
Ich fragte sie, inwieweit es tatsdchlich mdglich ist, die Pflegeelternanwéarter mit den
Anwartern fiir das Patenschaftsprojekt gemeinsam zu schulen. Frau Mauser machte mich
auf folgende Schwierigkeiten aufmerksam:
Die Pflegeeltern haben eine emotional engere Bindung zu den Kindern als
Patenfamilien.
Pflegeeltern beschaftigen sich in der Pfegeelternschulung auch stark mit dem Thema
der Konkurrenzsituation zwischen den leiblichen Eltern und den Pflegeeltern. Diese
Schwierigkeiten treten bei der Vollzeitpflege verstarkt auf.
Pflegeeltern sind nicht fiir die Mutter zustandig, Patenfamilien kiimmern sich auch um
die erkrankte Multter.

Pflegeeltern brauchen eine intensivere Schulung.

Die Patenfamilie missen sich mehr mit folgenden Themen beschaftigen:
Was ist ein Ehrenamt?
Was kann ich leisten?

Wie kann ich mich gegentber der Klientenfamilie abgrenzen?

Sobald aber die Patenfamilie auch die Aufnahme der Kinder in Krisensituationen und bei
Krankenhausbehandlungen tbernimmt, sind dieselben Themen fiur die Familien relevant.
Wenn Bereitschaftspflege in der Patenschaft vorgesehen ist, ist eine gemeinsame

Schulung durchaus mdaglich.
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Frau Mauser berichtete, dass es ein @hnliches Modell. Es gibt Notpflegefamilien, die sich
jeweils fur die Kinder einer psychisch erkrankten Mutter reservieren lassen. Dadurch
werden flr die Kinder Beziehungsabbriiche vermieden.

Die Finanzierung passiert Uber die Bereitschaftspflege/Notpflege.

Die Notpflegepauschale liegt bei 150,- Euro, der monatliche Satz betragt 900,- Euro.

Wobei diese Pflegesatze je nach Landkreis unterschiedlich sind.

Zum Thema Supervision sagte mir Frau Mauser, es sei grundsatzlich kein Problem fir die
Familie, Supervision zu bekommen, solange diese als Notpflegefamilie fungiert. Sobald
die Kinder aber wieder aus der Familie raus sind, gibt es keinen Anspruch. Leider
bekommen die Familien dann keine Supervision, da die Zeit, in der die Kinder in den
Patenfamilien sein sollen, nicht lange genug ist.

Daftr bekommen die Notpflegefamilien aber einen Ansprechpartner vom Jugendamt, mit
dem sie alltagspraktische Dinge klaren kénnen. Fur Probleme, die sich im Umgang mit
den psychisch kranken Eltern ergeben, fehlt ein Ansprechspartner.

Frau Mauser meinte, um die Idee der Patenschaft tatséchlich umzusetzen, musste
unbedingt eine Hotline eingerichtet werden, an die sich die Patenfamilie bei schwierigen
Problemen wenden konnen (beispielsweise die psychisch kranke Mutter droht mit
Selbstmord).

Diese Hotline kdnne aber nur in Zusammenarbeit mit anderen Institutionen, wie z. B. den

SpDi funktionieren.

Auf meine Frage, ob man mit dem praventiven Ansatz der Patenfamilien Kosten sparen
kann, erklarte mir Frau Mauser, dass sie sich das durchaus vorstellen kénne. Die
Schwierigkeit liegt jedoch in der Nachweisbarkeit dieser Annahmen. Um die Behauptung,
man kdnne Kosten sparen, zu belegen, brauche man mindestens eine Projektlaufzeit von
zwei Jahren. Erst danach kénne man, wenn auch nur eingeschrénkt, da zwei Jahre fir
eine ausreichende Prognose sehr kurz sind, sagen, ob durch die Patenschaften

tatsachlich Kosten gespart worden sind.
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Sehr erfreulich war fur mich die Aussage von Frau Mauser, dass es im KJHG durchaus
Mdoglichkeiten gibt, die eine flichendeckende Patenschaft finanziell absichern kdnnten.
Sie nannte mir dafiir folgende Paragraphen aus dem Kinder- und Jugendhilfegesetz:

§ 33 Vollzeitpflege

§ 20 Betreuung und Versorgung des Kindes in Notsituationen

8§ 16 Allgemeine Forderung der Erziehung in der Familie

Bis die Patenschaft aber tatsachlich so umzusetzen und als regulares Angebot auf-
genommen werden kann, ist es ein langer Weg:
um dies so Umzusetzen, braucht man Mitstreiter auf dem Amt;
das Interesse fur die Patenfamilien muss geweckt sein;
man braucht die Unterstiitzung des Amtsleiter;
man braucht Kooperationspartner, wie z.B. den SpDi, aus dieser Kooperation kénnen
aufgrund des unterschiedlichen Fokus Schwierigkeiten ergeben;
das Konzept muss mit Zustimmung des Amtsleiters entwickelt werden;
der Dezernent muss seine Zustimmung geben;
und der Landrat entscheidet dann, ob das Konzept in den Jugendhilfeausschufl}
gegeben wird.
Wenn alles soweit gelaufen ist, entscheidet der Jugendhilfeausschul3 Erst mit dem
BeschluR kann das Projekt umgesetzt werden.

Auf diesem Weg gibt es folgende Hirden:
psychisch kranke Miitter sind nicht im Mittelpunkt des 6ffentlichen Interesses;
der tatséachlich Bedarf ist schwer vorherzusagen;
es gibt keine Lobby;
das Entscheidungsgremium muss die Schwierigkeiten der Kinder psychisch kranker
Eltern erkennen;
Erziehung wird nicht als Arbeit angesehen;
Thema ist nicht im politischen Interesse;
psychische Erkrankungen ist kein Thema in den Medien.

Frau Mauser erzahlte mir au3erdem, dass sie in der Vollzeitpflege auf immer mehr
psychisch kranke Eltern und geistig eingeschrénkte Eltern trifft, da es fur solche Familien,

aul3er der Herausnahme aus der Familie, kein anderes Modell gibt.
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Eine Mdglichkeit fir die Finanzierung der Umsetzung, kénnte die Tagespflege bieten.
Wenn das Kind 1 — 2h pro Tag in der Familie ist, gibt es einen Gesamtsatz von 127, -
Euro pro Monat.

Man kann solche Unterstitzungen ahnlich der Patenfamilie, auch als Erziehungsbeistand,
nach § 30 KJHG, deklarieren.

Zum Abschluf3 unseres Gespréaches, erzahlte mir Frau Mauser, dass sie sich mit diesem
Thema schon beschaftigt habe und nach Abschluss ihres aktuellen Projektes, die Planung

einer Hilfsmoglichkeit fur psychisch kranke Familien, in Erwagung ziehe.
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Anlange Nr. 4: Flyer: ,Das Projekt KipkE wird beendet — KipkE geht weiter!

Anlange Nr. 5: Flyer: ,KipkE. Projekt zur Unterstitzung und Entlastung von Kindern und
Jugendlichen aus Familien mit psychischer Erkrankung*”

Anlange Nr. 6: Flyer: , Schulprojekt: Verrtckt? Na und!*

Anlange Nr. 7: Konzeption des Projektes zur Unterstitzung Kinder psychisch kranker
Eltern
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