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Anhang



L,Ein Teil meiner Kindheit 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.”

(Beeck, 2004, S. 40)



1 Einleitung

Die Entwicklung psychischer Stérungen im Kindes- und Jugendalter wird von unterschiedli-
chen Faktoren aus dem sozialen und familiaren Umfeld bestimmt. Wissenschaftliche Studi-
en haben im Laufe der letzten Jahre belegt, dass speziell die Kinder, die mit einem psy-
chisch kranken Elternteil zusammenleben, grof3en Belastungen ausgesetzt sind. Zudem
haben diese Kinder ein signifikant hoheres Risiko im Vergleich zur Gesamtbevdlkerung,
selber eine psychische Storung zu entwickeln. Die Forschung auf diesem Gebiet ist trotz
wachsendem Interesse der Offentlichkeit und Wissenschaft jedoch immer noch vereinzelt
und luckenhaft. Bestehende Praventions- und Interventionsangebote sind Uberschaubar
(Lenz, 2010).

In der vorliegenden Arbeit wird ein von der Verfasserin entwickeltes Praventionsangebot fur
Kinder psychisch kranker Eltern im Alter von 10 bis 12 Jahren vorgestellt. Die grundlegen-
den Ziele des Angebotes sind neben Psychoedukation und der Forderung der
Empathiefahigkeit, die Starkung des Selbstbewusstseins, der positive Umgang mit Stress
sowie die Forderung der allgemeinen sozialen Kompetenzen. Das Besondere an dem An-
gebot ist die zeitliche Einteilung. Im Gegensatz zu bereits bestehenden Praventions- und
Forderangeboten beschrankt sich das vorliegende Konzept in der Durchfiihrung auf vier
aufeinander folgende Tage mit jeweils 120 Minuten intensiver Férderung der Kinder. Diese
somit kurzeitige Forderung der Uberwiegend personalen Ressourcen der Kinder ist in der
Fachliteratur bis dato nicht erwahnt worden, obwohl sich fur die Umsetzung viele Chancen
ergeben. So kann dieses Programm, wie in dieser Arbeit geschehen, in den Schulferien
umgesetzt werden, was u.a. zum Vorteil hat, dass die Kinder eine Ferienbeschéaftigung und
die Eltern in der schulfreien Zeit Entlastung haben. Die Untersuchungsfrage der vorliegen-
den Bachelorarbeit orientiert sich an der Uberpriifung der Wirksamkeit und der zeitlichen
Einteilung des entwickelten Konzeptes. Die Untersuchung und Uberpriifung hinsichtlich der

verfolgten Ziele des Kurzzeit-Gruppenangebotes wird im Folgenden detailliert dargelegt.

Die vorliegende Arbeit gliedert sich in sieben Teile. In Kapitel 2 wird zunachst eine Einfiih-
rung in den Gegenstandsbereich gegeben. Der Leser bekommt einen Uberblick Giber die
Forschung, Uber die Situation der Familien sowie Uber Schutz- und Risikofaktoren der be-
troffenen Kinder. Darauffolgend wird in Kapitel 3 auf die Rolle der Pravention in der Sozia-
len Arbeit eingegangen, bestehende Praventionsangebote flir Kinder psychisch kranker
Eltern werden darauf aufbauend kurz dargestellt. In Kapitel 4 sind die Inhalte der Durchfih-

rung des von der Verfasserin entwickelten Kurzzeit-Gruppenangebotes dargelegt. In Bezug



auf die inhaltliche Darstellung des Kurzzeit-Gruppenangebotes werden die wissenschatftli-
chen Hintergrinde beleuchtet. Das folgende Kapitel 5 stellt die von der Verfasserin eigens
entwickelten Evaluationsmethoden dar, die in der Aufstellung von Untersuchungshypothe-
sen munden. Kapitel 6 beinhaltet die deskriptive Befunddarstellung, welche in Kapitel 7 in-

terpretiert wird. Die Arbeit endet im achten Kapitel mit dem Fazit.

Da eine geschlechtsspezifische Formulierung oder die Nennung beider Geschlechter den
Lesefluss storen wirde, sei an dieser Stelle ausdrucklich darauf hingewiesen, dass zu jeder
Zeit sowohl mannliche wie auch weibliche Kinder und Eltern gemeint sind, auch wenn diese

nicht ausdrucklich genannt werden.

Die Kenntnis Uber psychische Stérungen wird flr das Verstandnis dieser Arbeit vorausge-
setzt. Eine explizite Erklarung aller genannten psychischen Erkrankungen wirde den vor-
gegebenen Rahmen dieser Bachelorthesis tiberschreiten.’ In der gesamten Arbeit wurde
sich an die Vorgaben von Prof. Dr. Borg-Laufs zum wissenschaftlichen Denken und Arbei-

ten gehalten (vgl. Borg-Laufs, 2010).

2 Kinder psychisch kranker Eltern- Eine Einfihrung

Psychische Stérungen gehdren zu den haufigsten Erkrankungen in Deutschland. Nach vor-
sichtigen Schatzungen nehmen jedes Jahr 4,5 Millionen Menschen aufgrund einer psychi-
schen Krankheit fachliche Hilfe in Anspruch. Aufgrund von abwertender Stigmatisierungen
und Diskriminierungen die auf der psychischen Stérung basieren, verheimlichen jedoch vie-
le Kranke ihre psychische Stérung (Wiegand-Grefe et al., 2011). Demnach sind keine ge-
nauen Angaben beziglich der Haufigkeit psychischer Erkrankungen zuldssig. Nach den
Ergebnissen des vom Robert-Koch-Institut (RKI) aufgestellten Bundes-Gesundheitssurveys
aus dem Jahr 2007 erkrankt etwa jeder dritte erwachsene Deutsche im Laufe eines Jahres
an einer psychischen Stérung. Das sind Uber 16 Millionen Menschen. Diese Zahlen ent-
sprechen vergleichbaren internationalen Studien. Sehr haufig geschilderte Diagnosen sind
Angststorungen, Storungen durch psychotrope Substanzen, affektive Stérungen sowie
somatoforme Stérungen. Hervorzuheben ware an dieser Stelle die Tatsache, dass Frauen
(und somit potentielle Mutter) deutlich haufiger vom psychischen Stérungen betroffen sind
als Manner. Frauen erkranken nach Angaben des Robert-Koch-Instituts doppelt so h&ufig

an Angststorungen und somatoformen Storungen. Die allgemein gréRere Haufigkeit von

! An dieser Stelle sei auf das Buch »Psychische Erkrankungen. Klinik und Therapie” von M. Berger verwiesen (vgl. Ber-
ger, 2008).



psychischen Storungen beim weiblichen Geschlecht kdnnte unter anderem auf diese bei-
den Uberdurchschnittlich h&ufigen, spezifischen Diagnosen bei Frauen zurlckzuflhren
sein. Rund 40 Prozent der psychisch Erkrankten wies mehr als nur eine Stérung auf (vgl.
Robert Koch-Institut, 2010). Entsprechende zuverlassige Zahlen fur die psychische Erkran-
kung von Kindern und Jugendlichen liegen nicht vor. Nach nationalen und internationalen
Studien ist davon auszugehen, dass etwa jedes funfte Kind innerhalb eines Beobachtungs-
zeitraums von sechs Monaten von einer psychischen Stérung betroffen ist. Die haufigsten
psychischen Stoérungen bei Kindern und Jugendlichen sind nach Angaben der Bundespsy-
chotherapeutenkammer Angststorungen, dissoziale Stérungen und hyperkinetische Sto-
rungen (vgl. Bundespsychotherapeutenkammer, 2007). Unabhangig von einer Erkrankung
der Eltern diskutiert Petermann ausgewéhlte Inhalte und internationale empirische Befunde
zur Epidemiologie psychischer Stérungen im Kindes- und Jugendalter. Dabei wird vor allem
auf die Haufigkeit psychischer Stérungen eingegangen. Methodische Inkonsistenzen fihren
jedoch, wie oben bereits angedeutet, zu grol3en Unterschieden in den ermittelten
Gesamtpravalenzraten. Gut konzipierte Studien liefern einheitlichere H&aufigkeiten, die oft
zwischen 10 und 20 % liegen. Petermann merkt weiterhin an, dass betroffene Kinder und

Jugendliche nur selten professionelle Hilfe in Anspruch nehmen (vgl. Petermann, 2005).

Das Risiko an psychischen Stérungen zu erkranken, ist bei Kindern psychisch Kranker im
Vergleich zur Gesamtbevolkerung deutlich erhdht. Mattejat schreibt von einem bis zu 60%
erhdhten allgemeinen Erkrankungsrisiko bei diesen Kindern: ,Kinder von psychisch kranken
Eltern entwickeln im Verlauf ihrer Kindheit relativ haufig psychische Aufféalligkeiten bzw.
Stoérungen (...). Das Erkrankungsrisiko (...) ist somit relativ hoch.” (Mattejat, 2009, S.79).
Zudem unterscheidet er das spezifische Erkrankungsrisiko (das Risiko, dieselbe psychi-
sche Erkrankung zu entwickeln wie die Eltern) vom allgemeinen Erkrankungsrisiko und
kommt zu dem Schluss, dass dieses Risiko mit rund 10% zwar noch relativ gering, im Ver-
gleich zur Gesamtbevélkerung jedoch deutlich erhéht ist (vgl. Mattejat, 2009). In der jungs-
ten Veroffentlichung der Fachliteratur wird ein 2-10 fach erhdhtes Erkrankungsrisiko im
Vergleich zur Gesamtbevilkerung und somit die Einstufung der Kinder zu einer Hochrisiko-
gruppe genannt (Wiegand-Grefe et al., 2011). Kinder mit psychischen Problemen, die auf
Grund der psychischen Erkrankung eines Elternteils auftreten, werden in vielen Féllen erst
dann Fachleuten vorgestellt, wenn es darum geht, ob die Kinder Fremduntergebracht wer-
den sollen (Mattejat, 2009). Dieses spate Eingreifen ist unzureichend. Es ist wichtig, dass
den Familien schon dann Hilfe angeboten wird, bevor das Kindeswohl gefahrdet und die

Situation in der Familie verhartet ist.



2.1 Die Situation der Kinder

Psychisch kranke Menschen sind im Durchschnitt genauso haufig Eltern wie psychisch ge-
sunde Menschen. Von insgesamt 3 Millionen Kindern in Deutschland erleben pro Jahr ca.
175.000 Kinder die stationdre Behandlung eines psychisch erkrankten Elternteils und sind

somit grol3en Belastungen ausgesetzt (Wiegand-Grefe et al., 2011).

Aus der Forschung ist bekannt, dass diese Kinder ein erhdhtes Risiko haben, selber an ei-
ner psychischen Stérung im Laufe ihres Lebens zu erkranken. Lagel nennt fur dieses er-
hohte Risiko die Grunde der Veranlagung einer erhdhten Erkrankungsbereitschaft und im
besonderen Mal3e die multiplen Belastungen der Kinder, die sich aus den psychosozialen
und familidren Besonderheiten in der Familie ergeben (vgl. Lagel, 2008). Die Folgen einer
psychischen Erkrankung eines oder beider Elternteile macht Deneke nicht nur an der elter-
lichen Krankheitsdiagnose fest. Entscheidender als diese sei fur die Entwicklung der betrof-
fenen Kinder die Schwere und Chronizitat der Krankheit sowie die schon genannten allge-
meinen psychosozialen Bedingungen, unter denen die Kinder aufwachsen (vgl. Deneke,
2005). Zudem lage es ,auf der Hand, dass Kinder, die von Geburt an oder schon frih in,
durch die Krankheit gepragten, pathologischen Beziehungsstrukturen leben, starker ge-
fahrdet sind als Kinder, die eine langere tUberwiegend gesunde Beziehungsgeschichte vor
Ausbruch der Krankheit erlebt haben, auch wenn sie in ihren jungen Jahren noch nicht psy-
chisch gestort erscheinen.” (Deneke, 2005, S.62). An frihe Entwicklungs- und Verhaltens-
auffalligkeiten ankntipfend fihren Smeekens et al. auf, dass sich diese in Kombination mit
genetischen Risiken und weiteren familiaren und kindsbezogenen Risikofaktoren, ,wie sie
eine psychische Erkrankung eines Elternteils in besonders komplexer Weise darstellt, zu

einer Uberdauernden psychischen Stérung entwickeln kann (Smeekens et al., 2007, S.348).

Die belastende Lebenssituation der Kinder ist gepragt durch emotionale Mangelerfahrun-
gen, Uberforderung, Isolation und Angste. Bereits wahrend der Schwangerschaft kann eine
psychische Erkrankung der Mutter dazu fiihren, dass pranatal gestresste Kinder eine er-
hohte Erregbarkeit und Regulationsstorungen aufweisen (Wiegand-Grefe et al., 2009). Die
Kinder leiden haufig an Desorientierung, Schuldgefuhlen, Loyalitatskonflikten (nach aul3en
und innerhalb der Familie) und anderen Zusatzbelastungen die sich z.B. durch die Hilfe bei
der Haushaltsfiihrung ergeben. Zusatzlich erleben die Kinder Tabusierungen, Betreuungs-
defizite, Parentifizierung und Abwertungserlebnisse (Mattejat, 2009). Die Tabuisierung der
Krankheit wird durch Bergmann als gesellschaftliches Problem dargestellt, welches Isolati-

on und Angste zur Folge hat, da die Kinder mit inren Sorgen und individuellen Erklarungs-
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mustern in Bezug auf die Krankheit allein gelassen werden (vgl. Bergmann, 2007). Werden
Kinder psychisch kranker Eltern nach ihren Gefuhlen gefragt, so werden vor allem Angst,
Verwirrung, Scham- und Schuldgefiihle, Alleingelassensein, Isolation und Uberlastung ge-
nannt. Befragte Kinder wiinschen sich in der Regel bessere Informationen tber die Erkran-
kung der Eltern, einen Gesprachspartner, Kontakt zu anderen Betroffenen sowie kompeten-
te Beratung (Schlack et al., 2009). Die psychischen Erkrankungen der Eltern beeinflussen
wesentlich die Gestaltung der Eltern-Kind-Beziehung. Oftmals auftretende Bindungsunsi-
cherheiten und Desorganisationen gehen nach Wiegand-Grefe et al. frihen emotionalen

und Verhaltensstdérungen voraus (vgl. Wiegand-Grefe et al., 2009).

Bezogen auf das erhdhte Krankheitsrisiko der Kinder ist nicht nur die psychosoziale Belas-
tung, sondern auch das individuelle Erleben der Krankheit relevant. Nach Wagenblass
mussen Unterstitzungsangebote fur diese Zielgruppe entlang des Erlebens der elterlichen
Krankheit gestaltet werden (vgl. Wagenblass, 2001). Dafur mussen die Fachkrafte erken-
nen, dass die individuellen Ressourcen und Bewaltigungskompetenzen bei einem Grof3teil

der Kinder nicht ausreichen, um den multiplen Belastungen entgegen zu wirken.

Die mit dem in dieser Arbeit dargestellten Konzept verfolgte Zielgruppe sind Kinder psy-
chisch kranker Eltern im Alter von 11 bis 13 Jahren. Somit gehen die Kinder in die Schule.
Nach Bergmann setzen sich die bereits im Kleinkindalter erlebten Mangelerfahrungen und
Betreuungsdefizite in der Entwicklung fort und beeinflussen den Umgang der Kinder mit
ihrer Umwelt. Die Entwicklung des Kindes wird in der Schule zum Einen von Aul3en beur-
teilt, zum Anderen vergleichen sich die Kinder selbst mit ihren Mitschilern. Die Kontakte zu
anderen Kindern, Freizeitgestaltung, wachsende Selbststandigkeit und Autonomie nehmen
an Bedeutung zu. In dieser Lebensphase erkennen die Kinder psychisch kranker Eltern,
dass ihre Eltern anders sind als die meisten ihrer Schulfreunde. Selten kénnen sie Freunde
mit nach Hause bringen oder auf3er Haus gehen und geraten dadurch schnell in unbeliebte
Aul3enseiterpositionen. Durch die Tabusierung der elterlichen Krankheit wissen Mitschuler
und Lehrer oftmals nichts von der familiaren Situation und so werden die Kinder fur Verhal-
tensweisen verantwortlich gemacht, die auf der Krankheit der Eltern beruhen (Bergmann,
2007). Gerade im  Schulalter fungieren die Eltern normalerweise als
Indentifikationspersonen und Vorbilder. Die oftmals fehlende Vorbildfunktion der Eltern ist
jedoch ein weiteres Problem dem die Kinder psychisch Kranker ausgesetzt sind. Withrich
et al. berichten von einer Untersuchung von Remschmidt und Mattejat zum Identifikations-

verhalten Kinder depressiver und schizophrener Eltern. Diese ergab, dass die fehlende
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Vorbildfunktion der Eltern eine gravierende Einschrankung der Personlichkeitsentwicklung
zur Folge haben kann (vgl. Wiithrich et al., 1997).

Anschlie3end werden die Folgen der Erkrankung der Eltern nach dem psychischen Sto-
rungsbild differenziert dargestellt. Eine Verallgemeinerung zur ,psychischen Stérung“ der
Eltern findet im Rahmen des Konzeptes zwar statt, die unterschiedlichen Auswirkungen der
verschiedenen psychischen Stérungen sind fur die kindliche Entwicklung aber von Bedeu-

tung und werden aus diesem Grund erlautert.

2.1.1 Kinder von Eltern mit schizophrenen Stérungen

Schizophrenie-Stérungen der Eltern (u.a. schizophrene, schizoaffektive,
schizophrenieforme, schizotype Personlichkeitsstérungen) und die damit einhergehenden
emotionalen und neurologischen Auffalligkeiten der Kinder bilden Pradikatoren fur ein brei-
tes Spektrum an psychischen Stdrungen. Bereits im Vorschulalter fallen Kinder von Eltern
mit schizophrenen Stérungen durch Aufmerksamkeitsprobleme und emotionale Stérungen
auf. Schulkinder zeigen neben Beeintrachtigungen der schulischen Leistung ein vermei-
dendes und ambivalentes Bindungsverhalten sowie geringe soziale Kompetenzen und De-
fizite der affektiven Kontrolle (Deneke, 2001). Wiegand-Grefe et al. schreiben von 40 bis 60
% der Kinder, die auf Grund eines schizophrenen Elternteils unspezifische behandlungsbe-
durftige Stérungen entwickeln (vgl. Wiegand-Grefe et al., 2011). Auch neurobiologisch las-
sen sich Zahlen nachweisen. So berichtet Deneke von neurointegrativen Defiziten, die bei
40 % der Verwandten ersten Grades schizophrener Menschen, durch Anzeichen fur eine
erhohte Vulnerabilitdt im Zentralnervensystem festgestellt wurden. Die Anzeichen fur diese
neurointegrativen Defizite finden sich schon bei 2- bis 4-jahrigen Kindern. Im Vergleich da-
zu weisen 15% der Kinder von gesunden Eltern und 22% der Kinder anders psychisch er-
krankter Menschen diese Defizite auf (vgl. Deneke, 2001). Lenz und Jungbauer merken an,
dass Kinder schizophrener Eltern im Vergleich zu Kindern anders psychisch kranker Eltern

besonders stark belastet sind (vgl. Lenz & Jungbauer, 2008).

Hervorzuheben wére an dieser Stelle, dass das lebenslange Erkrankungsrisiko an schizo-
phrenen Stérungen bei der Gesamtbevoilkerung bei 1% liegt. Im Vergleich dazu erhdht sich
das lebenslange Erkrankungsrisiko bei Kindern mit einem schizophrenen Elternteil auf

13%, bei Kindern mit zwei schizophrenen Elternteilen auf 46% (Mattejat, 2009).
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2.1.2 Kinder von Eltern mit depressiven Stérungen

Mattajat kommt zu dem Ergebnis, dass Kinder mit einem depressiven Elternteil im Ver-
gleich zu Kindern mit psychisch gesunden Eltern ein vierfach erhdhtes Risiko fir die Ent-
wicklung psychischer Stérungen im Kindes- und Jugendalter haben (vgl. Mattejat, 2009).
Eine in Amerika von Weissmann durchgefuihrte Studie zeigt, dass Kinder mit einem de-
pressiven Elternteil durch ein, wieder im Vergleich zu Kindern ohne depressiven Elternteil,
dreifach erhohtes Risiko fir die Entwicklung von Angststérungen, schweren Depressionen
und flr Substanzabhéngigkeit auffallen (vgl. Weissmann et al., 2006). Die Situation und
Entwicklung der Kinder depressiver Eltern wurden in den vergangenen Jahren besonders
gut untersucht. Es erwies sich, dass diese Kinder neben dem erhohten Erkrankungsrisiko
an Depression ungunstige Entwicklungsverlaufe zeigen. Lenz und Jungbauer schreiben
von niedrigeren 1Q-Werten, die bei 10-jahrigen Kindern ca. zehn Punkte unter den Werten
der Vergleichsgruppe liegen. Besonders die verbalen Fahigkeiten unterschieden sich deut-
lich von denen der Vergleichsgruppe (vgl. Lenz & Jungbauer, 2008).

Anhand der Zahlen bezlglich des Lebenszeitrisikos flr unipolare Depressionen bei Ver-
wandten unipolar Depressiver wird deutlich, dass das Lebenszeitrisiko der Gesamtbevoélke-
rung bei 6% liegt, dagegen das Erkrankungsrisiko bei Kindern Depressiver mit 11,8% fast
doppelt so hoch ist. Hervorzuheben ist au3erdem das Risiko bei eineiigen Zwillingen, wel-
ches bei 43% liegt (vgl. Schlosser et.al., 2006).

2.1.3 Kinder von Eltern mit Angststérungen und Zwangsstdérungen

Kinder von Eltern mit einer Angststérung haben nach Lenz und Jungbauer ein zehnfach
erhohtes Risiko, selbst an einer Angststérung zu erkranken (vgl. Lenz & Jungbauer, 2008).
Die Ergebnisse einer Studie von Unnewehr et al. in der belegt wurde, dass diese Kinder
haufiger an Trennungséangsten leiden als Kinder psychisch gesunder Eltern (vgl. Unnewehr
et al., 1998), lasst Lenz und Jungbauer vermuten, ,dass Trennungsangste im Kindesalter
ein spezifischer Vorlaufer fir die Ausbildung einer Panikstorung mit oder ohne Agoraphobie
im Erwachsenenalter sein konnte“ (Jungbauer & Lenz 2008, S.93). Zusammenfassend
kann man auf die bei Kindern von Eltern mit Zwangen und Angsten signifikant hoheren

Werte fUr internalisierende Probleme verweisen.
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2.1.4 Kinder von alkoholkranken Eltern

Die grofdte in der Wissenschaft bekannte Risikogruppe im Zusammenhang mit der Entwick-
lung einer Suchterkrankung stellt die Gruppe der Kinder von alkoholkranken Eltern dar.
30% dieser Gruppe wird im Laufe ihres Lebens ebenfalls alkoholkrank, das ist ein sechs-
fach erhohtes Risiko im Vergleich zur Gesamtbevélkerung (Klein, 2001). Weitere Risiken
wurden insbesondere flir Essstorungen in der Adoleszenz und im Erwachsenenalter, fur
eigene Storungen durch Substanzkonsum sowie fir Alkohol- und Drogenabhangigkeit fest-
gestellt (Wiegand-Grefe et al., 2011). Lenz und Jungbauer schreiben von einer besonders
starken Belastung der Kinder mit zwei suchtkranken Elternteilen. Zudem kommt, wie bei
anderen psychischen Storungen der Eltern bereits angemerkt, auch bei dieser Risikogrup-
pe eine signifikant hohere Rate an Stérungen des Sozialverhaltens und hyperkinetischen
Stérungen hinzu (vgl. Lenz & Jungbauer, 2008). An dieser Stelle sollte bedacht werden,
dass die Gesundheit des Kindes bei einer alkoholkranken Mutter schon wéhrend der
Schwangerschaft gefahrdet wird und der Konsum von Alkohol oder anderen Substanzen
toxisch oder teratogen auf das ungeborene Kind wirkt. Das Konsumverhalten wahrend der
Schwangerschaft fuhrt somit zu Entzugserscheinungen des Sauglings, von den dadurch
verursachten Entwicklungsstérungen und —verzégerungen einmal ganz abgesehen. Dietze
und Spicker berichten von der sogenannten Alkoholembriopathie. Gemeint sind die geisti-
gen und psychomotorischen Entwicklungsstorungen aufgrund von Alkoholmissbrauch wah-
rend der Schwangerschaft (vgl. Dietze & Spicker, 2007). Neurobiologische Befunde bewei-
sen, dass schadigende Umwelteinflisse wie Nikotin und Alkohol zu garvierende Verande-
rungen in der funktionellen und strukturellen Hirnentwicklung fiihren und bereits in der feta-

len und neonatalen Entwicklung eine Vulnerabilitat verstarken (Wiegand-Grefe et al., 2009).

2.1.5 Kinder von Eltern mit Persdnlichkeitsstorungen

Weiss et al. untersuchten bereits im Jahr 1996 in einer Pilot-Studie Kinder von Muttern mit
einer Borderline-Personlichkeitsstorung. Sie verglichen diese mit Kindern von Mittern, die
an anderen Personlichkeitsstorungen erkrankt waren und konzentrierten sich auf die
Schwerpunkte Psychopathologie, Traumatisierung und kindliches Funktionsniveau. Kinder
von Muttern, die an einer Borderline-Personlichkeitsstorung litten, zeigten besonders haufig
eine Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Stérung (ADHS). Das Funktionsniveau der
Kinder lag im Gegensatz zu der Vergleichsgruppe deutlich niedriger, zudem wurden signifi-

kante Beeintrachtigungen im sozialen Bereich festgestellt. Kinder von Eltern mit Person-
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lichkeitsstorungen litten in dieser Studie zu 90% an einer Traumatisierung (vgl. Weiss et al.,
1996). Die Mannheimer Risikokinder-Studie ermittelte 1992 fur Kinder von Eltern mit Per-
sonlichkeitsstorungen sehr ungtinstige Entwicklungsverlaufe. Zudem wurde das hochste
Gefahrdungspotential flr psychische Stérungen bei Kindern von Patienten mit Personlich-
keitsstorungen und feindseligem elterlichem Verhalten festgestellt (Wiegand-Grefe et al.,
2011b).

2.1.6 Kinder von Eltern mit bipolar affektiven Stérungen

In der Fachliteratur wird tGber ein erhéhtes Risiko der Entwicklung einer psychischen Sto-
rung fur Kinder bipolar affektiver Eltern berichtet. Wiegand-Grefe et al. schreiben in ihrem
jungsten Fachbuch von 52% der Kinder bipolarer Eltern, die im Laufe ihres Lebens eine
psychische Stérung entwickeln, im Gegensatz dazu lag das Risiko bei der Kontrollgruppe
bei 29%. Bei den Kindern wurden externalisierende und internalisierende Auffalligkeiten,
korperliche Beschwerden, Angstlichkeit und Depressivitat sowie soziale Probleme und dis-
soziales bzw. aggressives Verhalten diagnostiziert (vgl. Wiegand-Grefe et al.,, 2011b).
Durch die Uberreprasentation affektiver Stérungen bei Jugendlichen schlieRen die Autoren,
,dass die elterliche bipolare Stérung eher zu affektiven Stérungen bei den Kindern und Ju-
gendlichen fuhrt* (Wiegand-Grefe et al. 2011, S.154).

2.2 Auswirkungen der elterlichen psychischen Erkrankung

Die britischen Wissenschaftler Tienari und Wynne stellten 2004 fest, dass die Entwicklung
einer psychischen Stérung bei Kindern psychisch kranker Eltern, die nach ihrer Geburt
adoptiert wurden, stark von den psychosozialen Faktoren der Adoptivfamilie abhangt. Somit
konnte nachgewiesen werden, dass genetische und psychosoziale Faktoren zusammen
wirken und schlussfolgernd eine determinierende Wirkung der genetischen Faktoren aus-
geschlossen werden kann (vgl. Tienari & Wynne, 2004). Die Ergebnisse verschiedener
Studien zu diesem Thema sind sich einig, dass die genetischen Faktoren die Auswirkung
verschiedener Lebensereignisse beeinflussen und somit die Umwelteinfliisse von grol3er
Bedeutung sind (vgl. Wiegand-Grefe et al. 2011). Im Folgenden werden zunachst die gene-
tische Belastung der verschiedenen psychischen Stérungen sowie weitere bedeutsame

belastende und schitzende Faktoren komprimiert dargestellt.
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2.2.1 Genetische Belastung

Um zunachst einen Uberblick tiber die genetische Belastung der Kinder zu schaffen wird in
Tabelle 1 die Vererblichkeit verschiedener psychischer Stérungen dargestellt. Hier wird im
direkten Vergleich deutlich, dass bei Schizophrenie die Vererbung eine verhaltnismafig
grol3e Rolle spielt. Insgesamt ist zu erkennen, dass der Erbfaktor bei einem Grof3teil der
psychischen Erkrankungen tber 50% liegt und ihm somit eine sehr grof3e Bedeutung zu-
kommt (Mattejat, 2009, S.80).

Psychische Storung Vererblichkeit in Prozent
Enuresis 67-70%
Stérung des Sozialverhaltens 53%
Zwangsstorung 47%
Angststoérung 30-40%
Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitatsstérung 60-80%
Anorexia nervosa 48-88%
Bulimia nervosa 28-83%
Schizophrenie 73-90%
Bipolare Stérung 60-85%
Schwere Depression 31-42%

Tabelle 1: Vererblichkeit psychischer Stérungen nach Mattejat

Anzumerken ware an dieser Stelle, dass nicht die psychische Stérung wie z.B. Depression
als solche vererbt wird, sondern die Vulnerabilitat fir bestimmte Umweltbedingungen in den
Genen liegt. Somit entscheidet der genetische Faktor, wie ein Mensch auf bestimmte Um-
weltfaktoren reagiert. Bei Menschen der genetisch verletzlichen Gruppe sind die Umwelt-
bedingungen somit besonders wichtig und sollten so gestaltet werden, dass diese Men-
schen so wenig wie mdglich durch Faktoren ihrer Umwelt verletzt werden. ,Die Vererbung
bestimmt dartber, ob ein Mensch eine hohe oder geringe Verletzlichkeit hat. Ob er aber
eine psychische Erkrankung entwickelt, hangt sehr stark davon ab, ob er verletzenden
Umweltfaktoren ausgesetzt ist oder nicht.“ (Mattejat 2009, S.83).

2.2.2 Psychosoziale Belastungsfaktoren

Ein Grol3teil der relevanten psychosozialen Belastungen, die fur ein erhdhtes Erkrankungs-
risiko der Kinder erforscht wurden, ist in den betroffenen Familien deutlich Uberrepréasen-

tiert. ,D.h., die psychische Erkrankung eines Elternteils korreliert positiv mit zahlreichen
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psychosozialen Belastungsfaktoren. Die psychische Erkrankung stellt somit ein Kernmerk-
mal dar, durch welches das Entwicklungsumfeld eines Kindes gravierend beeintrachtigt
wird.“ (Lenz & Kuhn, 2011, S.271). Im Folgenden werden besonders relevante Belastungs-

faktoren skizziert dargestellt.

e Die Beeintrachtigung und das Storungsrisiko Kinder psychisch kranker Eltern ist
umso grolRer, je langer die elterliche Erkrankung anhélt, je schwerer die Krankheit
ausgepragt ist und je mehr Krankheitsepisoden vorkommen (Lenz & Kuhn, 2011).

e Die elterliche Fiursorge und damit einhergehend die Erziehungsfahigkeit ist bei psy-
chisch kranken Eltern oft eingeschrankt und fuhrt zu einer Vernachlassigung der
kindlichen Bedurfnisbefriedigung (Lenz, 2005).

e Kinder psychisch kranker Mutter erfahren in vielen Fallen emotionale Unbeteiligtheit,
wenig Interesse und dariber hinaus haufig negative Gefiuihle. Zudem wird das Ver-
halten der Mutter als ,passiv* beschrieben (Lenz & Kuhn, 2011, S.270), was sich
zusatzlich zum engen kommunikativen Repertoire der kranken Mutter kontrar zum
Umgang der unauffalligen Mutter mit ihren Kinder stellt.

e Der Wissenschatft ist schon lange bekannt, dass chronische Eheprobleme die Kin-
der belasten und die Entwicklung einschranken. Zudem ist das Risiko einer psychi-
schen Stérung bei Kindern, die eine langfristige eheliche Disharmonie miterleben,
erhoht (Lenz & Kuhn, 2011).

e In vielen Familien mit psychisch kranken Elternteilen ist keine Einhaltung der Unter-
scheidung zwischen elterlichen und kindlichen Rollen gegeben. Das fuhrt zu einer
Diffusion der Generationengrenzen und einer Parentifizierung der Kinder, die in vie-
len Familien eine Eltern- oder Partnerfunktion fir ihre Eltern Gbernehmen. Dabei
bleiben die kindlichen Bediirfnisse unbefriedigt (Mattejat, 2009).

e Die psychische Erkrankung eines oder beider Elternteile ist in betroffenen Familien
oft ein Familiengeheimnis. In vielen Fallen herrscht ein Kommunikationsverbot tGber
die psychische Erkrankung und ihre Auswirkungen. Somit reden die Kinder nicht mit
AulRenstehenden Uber die psychische Krankheit und ihre damit zusammenhangen-
den Angste, Sorgen, Schuld- und Schamgefiihle (Lenz & Kuhn, 2011).

e Anknupfend an das genannte Kommunikationsverbot und die damit fehlende Unter-
stitzung von auf3enstehenden Personen, fehlen den betroffenen Kindern zuverlas-
sige und vertrauensvolle Beziehungen, die nach Lenz und Kuhn ,eine ausgleichen-
de und normalisierende Funktion Ubernehmen kodnnten“ (Lenz & Kuhn, 2011,
S.271).
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Familiare Risikofaktoren, denen Kinder psychisch kranker Eltern besonders haufig ausge-
setzt sind, werden an dieser Stelle ebenfalls erwahnt. Zu ihnen zahlen die vielen sozikultu-
rellen und soziodkonomischen Aspekte, Arbeitslosigkeit oder niedrige Ausbildungsstande,
Armut, soziale Randstandigkeit, der Verlust von wichtigen Bezugspersonen und das zwei-
bis funffach erhohte Risiko fiir sexuellen Missbrauch, Vernachlassigung und Misshandlung
(Lenz & Kuhn, 2011). Das Zusammenwirken der Belastungsfaktoren wirkt sich schwerwie-
gend auf die kindliche Entwicklung aus. Die kumulative Wirkung von Belastungsfaktoren ist
dabei wichtiger als die Wirkung einzelner Faktoren (Lenz, 2010). Hierbei tritt nach Mattejat
nicht nur ein Summationseffekt auf, sondern auch eine gegenseitige Verstarkung der Fak-
toren. In solchen Fallen wird das Risiko einer Erkrankung der Kinder erhoht (vgl. Mattejat,
2009).

2.2.3 Schutzfaktoren

~Schutzfaktoren sind Ressourcen, die eingesetzt werden, um Risiken abzupuffern und
Fehlentwicklungen bzw. die Entwicklung von pathogenen Strukturen zu verhindern bzw.
abzumildern® (Lenz, 2011, S.10). Demnach sind Schutzfaktoren bereits vor dem Auftreten
von Risiko- und Belastungsfaktoren aktiv und kénnen die Entstehung einer psychischen
Stérung abmildern oder verhindern. Somit kommt den Schutzfaktoren von Kindern psy-
chisch kranker Eltern eine besondere Bedeutung zu. In der folgenden Tabelle werden von
Lenz veroffentlichte Schutzfaktoren dargestellt, die in personale, familiare sowie soziale
Ressourcen unterteilt werden (Lenz, 2011, S.11). Eine besondere Aufmerksamkeit kommt
an dieser Stelle den personalen Ressourcen der Kinder zu. Diese werden in dem vorlie-

genden Kurzzeit-Gruppenangebot gefordert.

Personale Ressourcen - positives Selbstkonzept

- Hohe Selbstwirksamkeitserfahrungen

- Problemlgsefertigkeit und Problemldsekompetenzen

- Stressbewadltigungsfahigkeiten

- Soziale Kompetenz und Anpassungsfahigkeit

- Alters- und entwicklungsangemessenes Wissen Uber die Krankheit

der Eltern

Familidre Ressourcen - Emotional sichere und stabile Bindungserfahrungen
- Elterliche Wéarme
- Interesse der Eltern am Leben des Kindes

- Kohasion und Anpassungsfahigkeit der Familie
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- Zugewandtes, akzeptierendes und zugleich normiertes, angemessen
forderndes Erziehungsverhalten

-Gute Qualitat der Paarbeziehung der Eltern

-elterliche Erziehungskompetenz

-Elternallianz (wechselseitige Unterstiitzung)

- angemessene Krankheitsbewaltigung

Soziale Ressourcen - Soziale Unterstitzung und Rickhalt durch Familie und Freunde
- Stabile Beziehungen zu firsorglichen Erwachsenen
- Einbindung in unterstiitzendes und anregendes Peer-Netzwerk

- Integration in Gruppen, Vereine oder religiése Vereinigungen

Tabelle 2: Schutzfaktoren von Kindern psychisch kranker Eltern nach Lenz

Die aufgezahlten Ressourcen stehen nach Lenz in Wechselwirkung zueinander. Das Zu-
sammenwirken der verschiedenen Ressourcen optimiert die schitzende Wirkung (vgl.
Lenz, 2010).

Lenz und Kuhn beschreiben, dass resiliente Kinder psychisch kranker Eltern Bewaltigungs-
strategien fur belastende Lebensumstande entwickeln konnen und somit relativ unversehrt
mit den Folgen dieser Umstande umgehen kénnen. Zudem berichten sie von empirischen
Befunden, die eine Unterteilung der Resilienz in bereichsspezifische Resilienzen wie z.B.
der emotionalen oder sozialen Resilienz vornehmen. Spezifische Resilienzen ,entsprechen
den im Kontext der Individuum-Umwelt-Interaktion erworbenen Ressourcen und werden im
erfolgreichen Einsatz weiterentwickelt.“ (Lenz & Kuhn, 2011, S.274). Zusammenfassend
kann man Resilienz als psychische Robustheit beschreiben. Die Resilienzforschung verla-
gert zunehmend ihren Forschungsschwerpunkt von der Identifizierung der allgemeinen
Schutzfaktoren zur Feststellung differentieller Entwicklungsprozesse und geht somit der
Frage nach, ob es spezielle Schutzfaktoren fur verschiedene Problemfelder gibt (Lenz &
Kuhn, 2011). In zahlreichen Forschungsanséatzen und Studien wurden viele Schutzfaktoren
fur eine gesunde psychische Entwicklung von Kindern und Jugendlichen identifiziert. In die-
ser Arbeit sollen neben den Ressourcenquellen von Lenz die Ergebnisse der klassischen
Kauai-Studie von Werner und Smith aus dem Jahr 1982 naher beleuchtet werden (vgl.
Werner & Smith, 1982). Zu den Schutzfaktoren, die diese Studie auffihrt und auf die sich
bis heute verschiedene Wissenschaftler berufen, gehodren kindesbezogene, umgebungsbe-

zogene und soziale Ressourcen.

Zu den kindesbezogenen Schutzfaktoren gehdren neben dem Status des Erstgeborenen,
einer guten Kommunikation, Selbstkontrolle und der Fahigkeit zur Selbsthilfe auch ausge-
pragte Interessen, ein positives Selbstkonzept sowie eine hohe Aktivitat des Sauglings. Die
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Umgebung betreffend sind viel Zuwendung, eine positive Eltern-Kind-Beziehung, Hilfe und
Rat bei Bedarf, Freunde, weitere erwachsene Beziehungspersonen, Zusammenhalt in der
Familie sowie ein geregelter und strukturierter Haushalt als Schutzfaktoren bedeutsam
(Wiegand- Grefe et al., 2011). Allgemeine Schutzfaktoren zéhlen Lenz und Kuhn auf. Zu
ihnen gehéren Temperamentsmerkmale, soziale Kompetenzen, kognitive Kompetenzen,
positive Selbstkonzepte, Koharenzgefihl, emotionale Bindung an Bezugspersonen, Merk-
male des Erziehungsklimas, Paarbeziehung der Eltern, Familienstrukturen, Soziale Unter-
stlitzung sowie kindeszentrierte, familienzentrierte und soziale Schutzfaktoren (vgl. Lenz &
Kuhn, 2011).? Mattejat zahlt zusatzliche Interessensgebiete der Kinder auferhalb der Fami-
lie sowie Interesse an der Schule und Erfolg in dieser zu positiven Entwicklungsfaktoren.
Das Gefuhl, auch vom kranken Elternteil geliebt zu werden und eine gefestigte Beziehung
zum gesunden Elternteil sind eindeutige Schutzfaktoren der Kinder. Zudem héalt Mattejat
den Austausch mit anderen betroffenen Kindern und Unterstitzung in schwierigen Lebens-

situationen fiir enorm wichtig (vgl. Mattejat, 2009).

Angesichts der zentralen Bedeutung der Schutzfaktoren fir die Bewaltigung der multiplen
Belastungen in den Familien und fur die Erhaltung der physischen und psychischen Ge-
sundheit der Kinder stehen die Aktivierung der personalen, familiaren und sozialen Res-

sourcen bei spezifischen Unterstitzungsangeboten im Mittelpunkt (Mattejat, 2009).

2.3 Historische Entwicklung der Forschung

In der Fachliteratur verweisen die frihesten Aufzeichnungen tber Auswirkungen einer psy-
chischen elterlichen Erkrankung auf die Kinder in die 1930er Jahre. Vorreiter des Themas
waren die Amerikaner Preston und Antin, die eine empirische Erhebung bei Kindern psy-
chotischer Eltern im Maryland State Hospital durchftihrten. lhre Untersuchungen konnten
jedoch keine besonderen Probleme bei den 49 untersuchten Kindern feststellen (Mattejat,
2009). Im Jahr 1932 hielten sie auf einem Kongress der American Orthopsychiatric
Association den ersten offentlichen Vortrag zum Thema ,Kinder psychisch kranker Eltern®.
Es folgten zu diesem damals neuen und unerforschten Bereich vereinzelte Untersuchungs-
ansatze in Amerika, Holland und Deutschland. Hervorzuheben ware an dieser Stelle der
Wissenschaftler Michael Rutter, der 1966 die ersten wichtigen Ergebnisse zu Untersuchun-
gen von Kindern psychisch und korperlich kranker Eltern in seiner Monographie ,Children

of sick parents” publizierte (Wiegand-Grefe et al., 2011).

% Da es den Rahmen der Arbeit iberschreiten wirde, alle genannten Faktoren detailliert darzustellen, wird an dieser
Stelle nicht weiter darauf eingegangen. Zur Vertiefung sei hier der Verweis auf Lenz & Kuhn (2011) gerichtet.
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Ende der 1990er Jahre beschrieb Gundelfinger resigniert die bestehenden Unterstit-
zungsmaglichkeiten fur Kinder psychisch kranker Eltern als isolierte Bemuhungen Einzelner
(Mattejat, 2009). Schon in den 1980er Jahren hatte Gundelfinger praventive Initiativen aus
den Niederlanden aufgegriffen und durch Interviews mit bereits erwachsenen Kindern psy-
chisch Kranker an Schweizer Verhaltnisse angepasst. Er stellte eine Serie von Informati-
onsheften fir Kinder, Jugendliche und Eltern her. Diese Informationshefte wurden in
Deutschland von Mattejat und dem Dachverband psychosozialer Hilfsvereinigungen e.V.
publiziert und stieBen auf erhebliches Interesse. 1996 wurde erneut 6ffentlich Gber die
schwierige Situation der Kinder aufmerksam gemacht. Im Rahmen des vom Dachverband
psychosozialer Hilfsvereinigungen e.V. veranstalteten Kongresses ,Hilfen fur Kinder psy-
chisch Kranker” wurden die Kinder primar als betroffene Angehérige wahrgenommen und
als stark belastete Risikogruppe eingeschatzt (Schone & Wagenblass, 2002). Seit diesem
Kongress lasst sich eine ansteigende Zahl von Veroéffentlichungen, Fachtagungen, For-
schungsprojekten und Hilfsangeboten zur Thematik verzeichnen. Wiegand-Grefe et al. ge-
ben an, dass die problematische Situation der Kinder in den letzten zehn Jahren zwar ein
starkeres offentliches Interesse erfahren habe, jedoch die Forschung zu diesem Gebiet
immer noch sehr Uberschaubar sei. Grund dafir sind nach ihrer Auffassung die lickenhaf-
ten und vereinzelten wissenschaftlichen Befunde, die sich zum Teil widersprechen. Somit
kann von keinem gesicherten empirischen Wissen gesprochen werden (vgl. Wiegand-Grefe
et al., 2011).

Die Wissenschaftler sprechen von einer grundlegenden Veranderung der wissenschaftli-
chen Situation des Themas seit der Jahrtausendwende. Zahlreiche Veroéffentlichungen sind
seitdem in Deutschland zu verzeichnen. Nicht nur ein Aufschwung der Publikationen zu
dem Thema ist in den letzten zehn Jahren zu bemerken, es sind zudem fast 100 Initiativen
entstanden, die mit den betroffenen Familien zusammenarbeiten. ,Allen geht es darum, den
Kindern moglichst gute Entwicklungschancen zu o6ffnen.” (Wiegand-Grefe et al., 2011,
S.20). Desweiteren kann man auch von einer rasanten Entwicklung der Internetprasenz
bezuglich dieses Themas sprechen. Es gibt viele informative Internetseiten die zeigen,
dass sich die Hilfsangebote fir Kinder psychisch kranker Eltern und ihre Familien vernetzt
haben. Somit wird das Thema fur die Gesellschaft zuganglich und das Internet als
niedrigschwelliges Hilfsangebot oftmals als erster Schritt der Beratung und Information ge-
nutzt.

Zusatzlich zu der Entwicklung und Vernetzung von Informations-, Interventions- und Pra-
ventionsmalRnahmen hat auch die Forschung in diesem Bereich in den letzten Jahren er-

hebliche Fortschritte gemacht. Mittlerweile laufen eine ganze Anzahl von kontrollierten em-
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pirischen Studien, in denen die Praventionsprogramme nach Wirksamkeit beurteilt werden
und die der eingangs geschilderten unzureichenden wissenschaftlichen Erkenntnisbasis
dienen. Den Sprung in die Gesundheitspolitik hat das fir unsere Gesellschaft sehr wichtige

Thema bereits geschafft (Bundesgesundheitsblatt, 2009).

2.4 Forschungsansatze

In der Fachliteratur finden sich verschiedene Forschungsansatze, die sich mit der Lebenssi-
tuation von Kindern psychisch kranker Eltern beschéaftigen. Gegenwartig gibt es die Ansat-
ze der High-Risk-Forschung, der Resilienzforschung, genetischer Studien, sozialpsychiatri-
scher und familientheoretischer, sozialpadagogischer sowie juristischer Forschungen. Die-
se werden im Folgenden kurz erlautert. In der High-Risk-Forschung werden Merkmale und
Indikatoren, die sogenannten Vulnerabilitatsfaktoren, ermittelt, um das Erkrankungsrisiko
bestimmter Gruppen mit erhohtem Krankheitsrisiko genau zu beschreiben. In diesem For-
schungsansatz werden neben genetischen und biochemischen Faktoren auch die der
Neurophysiologie, der Entwicklungspsychologie sowie lern- und interaktionstheoretische
Aspekte berticksichtigt. Ziel ist zum Einen die Ermittlung von Risikofaktoren, zum Anderen
das Bestimmen der praventiven und protektiven Faktoren bezogen auf das Erkrankungsri-
siko der untersuchten Gruppe. Hierbei wurde festgestellt, dass Kinder psychotischer Eltern
haufig psychopathologische Aufféalligkeiten zeigten (Schone & Wagenblass, 2002). Geneti-
sche Studien untersuchen den Einfluss der Vererbung bezlglich der Entwicklung einer
psychischen Stérung. Auf die genetische Belastung wurde bereits detailliert eingegangen.
Die Resilienz-Forschungsansatze betrachten die Widerstandskraft der Kinder und diejeni-
gen Faktoren, die die Kinder vor einer psychischen Krankheit schitzen. Die Ergebnisse der
Resilienzforschung sind unter anderem die Grundlage fur Praventionsangebote und somit
fur das vorliegende Konzept von grof3er Bedeutung. Sozialpsychiatrische und familienpa-
dagogische Forschungsansatze legen einen besonderen Fokus auf die Familiendynamik,
da diese beiden Ansatze davon ausgehen, dass die Entwicklung einer psychischen Stérung
als eine psychoreaktive Form auf bestimmte Umstdnde verstanden werden kann. Diese
Annahme bedeutet fir die Kinder psychisch kranker Eltern, dass die psychische Stérung
ein mogliches Ergebnis eines pathologischen Interaktionsmusters in der Familie darstellt,
da das Leben in diesen Familie multiple Belastungen fir die Kinder innehat (Mattejat,
2009). Sozialpadagogische Studien kommen bislang nur vereinzelt in der Fachliteratur vor.
Eine Vorreiterin der Sozialpadagogik, die Ergebnisse zu durchgefuhrten Studien vorzeigen
kann, ist die Padagogin Sabine Wagenblass. Der Forschungsansatz dieser Studien fokus-
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siert die Lebenswelt und die Entwicklungsbedingungen von Kindern mit einem oder zwei
psychisch kranken Elternteilen. Der spezifische Unterstitzungs- und Hilfebedarf durch die
Jugendhilfe und die Kooperation zwischen Jugendhilfe und Erwachsenenpsychiatrie stehen
hierbei im Mittelpunkt (vgl. Wagenblass, 2003). Juristische Forschungsansétze untersuchen
die Gefahrdung des Kindeswohls aufgrund der psychischen Erkrankung der Eltern. Die
Forschung nimmt sich der Frage an, wie gehandelt werden kann wenn die kranken Eltern
nicht mehr erziehungsfahig sind und somit nur beschrankt das Kindeswohl sichern kdnnen,
ob die rechtlichen Vorschriften diesen Familien gerecht werden und wie rechtliche Bezie-

hungen in schwierigen Situationen gestaltet werden kénnen (Muinder, 1995).

In der Fachliteratur wird aktuell weitgehend auf Erklarungsmodelle zur Entstehung und Be-
handlung psychischer Stérungen verwiesen. Das bio-psycho-soziale-Modell ist in Bezug
auf den Themenkomplex der Kinder psychisch kranker Eltern am besten geeignet, um Risi-
ken fur die generationsiibergreifenden Entwicklungen psychischer Stérungen zu erklaren.
Dieses Modell geht von einem Zusammenwirken von biologischen, psychodynamischen,
sozialen und gesellschaftlichen Faktoren aus (Schmutz, 2010) und fasst somit die multiplen
Belastungen der Kinder auf. Trotz des Uberzeugenden Ansatzes des bio-psycho-sozialen-
Modells haben bislang nur wenig Préaventions- und Forschungsprogramme eine Verwirkli-
chung des Modells vorgenommen. Doch aufgrund der enormen Komplexitat der Problemsi-
tuation der Kinder muss vor allem die Pravention auf der Basis des Modells agieren. Dari-
ber hinaus wird in der Wissenschaft haufig das Vulnerabilititsmodell angewendet, welches
eine bestimmte Verletzlichkeit annimmt, damit eine psychische Storung entstehen kann.
Nach Schmutz kann das Zusammentreffen und Zusammenwirken von unglnstigen Fakto-
ren in Verbindung mit dieser Verletzlichkeit eine psychische Erkrankung auslésen. Zusatz-
lich zum bio-psycho-sozialen-Modell und dem Vulnerabilitatsmodell Iasst sich das Modell
der Salutogenese fur die Entwicklung von Unterstitzungsangeboten fir die Kinder anwen-
den. Hierbei wird der Fokus auf die Aktivierung und Mobilisierung der subjektiven Selbsthil-
fepotentiale und Selbsthilfestrategien sowie der im Umfeld befindlichen Gesundheitsres-

sourcen gelegt (vgl. Schmutz, 2010).

3 Pravention

Da das Kurzzeit-Gruppenangebot eine Praventionsmal3nahme fir Kinder psychisch kranker

Eltern darstellt, wird in den folgenden zwei Abschnitten auf die Rolle der Pravention einge-
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gangen. Zum Einen wird die Verbindung zur Sozialen Arbeit hergestellt, zum Anderen wird
der Leser Uber spezifische Praventionsangebote informiert.

3.1 Pravention in der Sozialen Arbeit

Pravention im Sozial- und Gesundheitswesen umfasst alle personen- und gruppenbezoge-
nen sowie kontext- und systemabh&ngigen Strategien zur Erhaltung der Gesundheit. Ge-
meint sind hier alle Interventionshandlungen, die zur Vorbeugung und Bewaltigung person-
licher, kollektiver und sozialer Gesundheitsrisiken oder gesundheitsrelevanter Problemla-
gen beitragen (Franzkowiak, 2006). Nach dem biomedizinischen Strukturmodell wird hin-
sichtlich der Ziele und des zeitlichen Ansatzes im Krankheitsverlauf in der internationalen
Fachliteratur die Dreiteilung in primare, sekundéare und tertidre Pravention vorgenommen.
Die primare Pravention umfasst die Forderung der Gesundheit und die Verhitung der
Krankheit durch die Beseitigung der ursachlichen Faktoren. Hier sind auch die Verhinde-
rung und Verminderung verhaltensbedingter Risikofaktoren, die Erhdhung der Wider-
standskraft oder die Veranderung der Umweltfaktoren, die zur Krankheitsentstehung bei-
tragen, unterzuordnen. Die sekundare Pravention hat das Ziel der Krankheitsfriherken-
nung, die tertiare Pravention will Folgeschaden und Chronifizierungen vermeiden sowie
Ruckfalle verhindern (Warnke & Lehmkuhl, 2003). Damit fallt das vorliegende Praventions-
angebot fur Kinder psychisch kranker Eltern nach dieser wissenschaftlichen Einteilung un-

ter die primare Pravention.

Im Jahr 2001 identifizierte die Weltgesundheitsorganisation (WHO) sechs prioritare Krank-
heitsgruppen, in denen ,ein bedeutsames und nicht ausgeschdpftes Potenzial an Priméar-
und teilweise auch Sekundar- bzw. Tertidrpravention besteht‘. Neben zerebrovaskularen
Erkrankungen und Krebserkrankungen wurde hier die Gruppe der depressiven Stérungen
genannt. Als Strukturdefizite fir diese Gruppen nennt der Sachverstandigenrat der WHO
eine generell mangelnde Praventionsorientierung des deutschen Systems. Zu vergleichba-
ren Zielbestimmungen kommen die Spitzenverbande der Gesetzlichen Krankenversiche-

rung in ihren Empfehlungen fur praventiv prioritare Ziele (GKv, 2011).

.Im Zuge gesundheitspolitischer Kosteneinsparungen stellen zeitlich begrenzte, aber effek-
tive und effiziente Interventionen wichtige zukinftige Mal3nahmen dar, wobei zu prifen ist,
welche Interventionsform sich anderen ggf. als Uberlegen erweist® (Christiansen et al.,
2011, S.477). Zeitlich begrenzte, effektive und effiziente Malinahmen sollten jedoch nicht

nur in der Intervention, sondern auch in der Pravention als Ziel gesehen werden. Aus die-
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sem Grund wurde das Kurzzeit-Gruppenangebot zur Forderung der personalen Ressour-
cen fur Kinder psychisch kranker Eltern entwickelt. ,Ein wissenschaftlich fundiertes Inter-
ventionsprogramm zur Préavention psychischer Stérungen bei Kindern sollte auf die Verh-
tung und Verringerung kindlicher Verhaltensstérungen durch die Forderung personaler, fa-
milidrer und sozialer Ressourcen und die Starkung der Resilienz bei den Kindern abzielen®
(Lenz, 2010, S.35).

3.2 Praventionsangebote fur Kinder psychisch kranker Eltern

In den letzten Jahren wurden zahlreiche Préaventionsangebote und —projekte fir Kinder
psychisch kranker Eltern in Deutschland entwickelt. Diese fokussieren verschiedene
Schwerpunkte. Sie richten sich im Sinne der fallbezogenen Pravention primar an die Kin-
der. Im Sinne einer fallubergreifenden und strukturell orientierten Pravention an die Bedin-
gungen, die die Kinder umgeben. Die Angebote reichen von Primarpravention im Saug-
lings- und Kleinkindsalter, tber Pravention im Kindes- und Jugendalter (Projekte im ambu-
lanten sowie im stationaren Bereich), Patenprojekte, internetbasierte Information und Bera-
tung bis hin zu praventiven Ansatzen auf der Eltern- und Familienebene (Reinisch et al.,
2011). Im Folgenden werden nur einzelne Praventionsangebote fur Kinder psychisch Kran-
ker im Rahmen eines Gruppenangebotes betrachtet um die Bedeutung eines kurzzeitigen

Angebotes deutlich zu machen.

Ein wichtiger Vorreiter der gesamten Gruppen-Praventionsangebote fur Kinder psychisch
kranker Eltern ist das Kinderprojekt Auryn aus Freiburg. Das Pilotprojekt wurde erstmals
1995 zur Unterstutzung der betroffenen Kinder durchgefiihrt. Ziele des niedrigschwelligen
Projektes waren u.a. die Ermutigung der Kinder ihre Geflhle wahrzunehmen und auszu-
driicken, die Kinder tiber die Krankheit der Eltern aufzuklaren und sie somit von Angsten
und Schuldgefiihlen zu entlasten, das Selbstvertrauen und die Eigenstandigkeit zu férdern
sowie die Aufhebung der Parentifizierung. Das themenzentrierte Praventionsangebot fand
einmal wdchentlich Gber die Dauer von vier Monaten statt. Zusatzlich wurde Elternarbeit
betrieben, um auch diese zu starken und zu entlasten. Bis heute fanden neun altersent-
sprechend zusammengestellte Auryn-Gruppen in Deutschland statt und wurden von Kin-
dern, Eltern und Gruppenleitern als Gberwiegend positiv bewertet (Deneke, 2011). Der Ver-
ein ,SeelenNot“ begann 1999 nach dem Vorbild der Auryn-Gruppen ebenfalls Praventions-
gruppen fur Kinder psychisch Kranker durchzufihren, musste diese Angebote jedoch auf-
grund von Finanzierungsschwierigkeiten wieder einstellen. Seit 2009 werden in Kooperati-

on mit anderen Einrichtungen wieder Gruppenangebote flr die Kinder angeboten (Deneke,
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2011). Ebenfalls in Anlehnung an die Auryn-Projekte entstand im Jahr 2000 in Hamburg
das sozialtherapeutische Kindergruppenangebot ,Windlicht“. Die Ziele dieses Angebotes
unterscheiden sich kaum von den oben aufgefuhrten Zielen der Auryn-Gruppen; Entlastung
der Kinder und Raum zur individuellen Entwicklung stehen im Mittelpunkt. Das Angebot
fand im Zeitraum eines Jahres mit wochentlichen Sitzungen & 2 Stunden statt. Nach positi-
ven Ruckmeldungen wurden zwei weitere Gruppenangebote in Hamburg durchgefihrt. Das
in der Fachliteratur oft genannte ambulante Praventionsprojekt fur Kinder psychisch kranker
Eltern KIPKEL wurde 1998 von Susanna Staets entwickelt. Bis zum Jahr 2008 hat KIPKEL
insgesamt Uber 800 Kinder und ihre Familien betreut. Ein Ziel dieses niedrigschwelligen
Angebotes ist die Unterstitzung der Personlichkeitsentwicklung der Kinder sowie die Ent-
lastung der Kinder und der Eltern. In wochentlichen Gruppenangeboten konnen Kinder ihre
Erfahrungen austauschen, Uber Losungsstrategien sprechen und neu erworbene Freiheiten
geniel3en und erproben (Staets, 2011). In Anlehnung an KIPKEL entstand 2006 die Thera-
pie- und Trainingsgruppe ,Sonne- und Wolken-Gruppe® fur Kinder psychisch kranker Eltern.
Diese bot Platz fur die besonderen Erfahrungen und Bedurfnisse der Kinder. Ziel war auch
hier der Austausch untereinander, die Information Uber psychische Krankheiten, die Entlas-
tung der Kinder und die Verbesserung der eigenen Orientierung beztglich der eigenen Le-
bensgeschichte. Das Gruppenangebot fand einmal woéchentlich fir 75 Minuten in einem
Zeitraum von acht Wochen statt und wurde von den Kindern sehr positiv angenommen (vgl.
Hartmann, 2008).

Im Rahmen des 3-jahrigen Projektes ,KipE“ wurden bereits 2001 Gruppenangebote flr
Kinder von 5 bis 15 Jahren geschaffen, in denen sich die Kinder untereinander austau-
schen konnten, Fragen stellen und Befurchtungen beziglich der psychischen Erkrankun-
gen der Eltern aussprechen durften (Deneke, 2011). Das 2003 abgeschlossene erste Pro-
jekt von ,KipE“ hat sich in Deutschland in letzter Zeit erneuert und Uberregional verbreitet.
Allein auf das Rheinland bezogen wurde seit Mai 2011 im Rahmen des vom Landschafts-
verband finanzierten Projektes ,Kinder psychisch kranker Eltern“ daran gearbeitet, regiona-
le Netzwerke zu schaffen, Praventionsarbeit zu leisten und nachhaltige Angebote fur Kinder
und Eltern zu etablieren. Insgesamt neun Modellregionen bieten Angebote flr Kinder psy-
chisch kranker Eltern und ihre Angehdrigen an. Eine dieser Modellregionen stellt die Psy-
chiatrische Hilfsgemeinschaft in Duisburg dar, in der das vorliegende Konzept fir das kurz-

zeitige Gruppenangebot durchgefihrt wurde.
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4 Das Kurzzeit-Gruppenangebot

4.1 Ziele

Die Ziele des kurzzeitigen Gruppenangebotes fur Kinder psychisch kranker Eltern im Alter
von 11 bis 13 Jahren sind primar die Informationsvermittlung tber die Krankheit der Eltern
und die damit zusammenhéangende Entlastung von Schuld- und Schamgefiihlen. Neben der
Starkung der emotionalen Wahrnehmung und des Selbstwertgefuhls werden die Kinder
zudem in ihren individuellen Bewaltigungsformen, vor allem in Bezug auf Stress und nega-
tive Geflhle, gestarkt. Durch die Austauschmoglichkeiten mit Gleichaltrigen kann den be-
stehenden Isolationsgefiihlen entgegenwirkt werden. Zudem werden die Kinder in der Frei-
zeitgestaltung und dem Erleben von Unbeschwertheit untersttitzt. Die Kreativitats- und Fan-
tasieférderung erweitert zusatzlich die personalen Kompetenzen. Weitere Ziele sind der
Aufbau und die Starkung des Selbstvertrauens sowie die Foérderung der Problemlésekom-

petenz der Kinder.

An dieser Stelle wird noch einmal die Notwenigkeit eines kurzzeitigen Gruppenangebotes
deutlich gemacht. Neben den bereits erwahnten multiplen Belastungen, denen die Kinder
psychisch kranker Eltern ausgesetzt sind, ergeben sich im Alltag weitere Belastungen, die
ein Angebot aulRerhalb der Schulzeit notwendig machen. Die Kinder werden durch den Be-
such von Ganztagsschulen in ihrer méglichen aufRerschulischen Freizeitaktivitat einge-
schrankt. Zudem kann diese verlangerte Schulzeit nach Lucht als ,regelrechte Belastung
fur das Kind durch die Schule“ angesehen werden (vgl. Lucht, 2009, S.14). Auch Kinder,
die nicht die Ganztagsschule besuchen, haben weitere Belastungen bzw. Aktivitaten in den
Nachmittagsstunden wie z.B. den Besuch von Vereinen oder anderen festen Freizeitgrup-
pen. Nach einer Studie hat zusatzlich rund ein Drittel der Kinder im Alter von 8 bis 12 Jah-
ren Schwierigkeiten mit dem Erledigen von Hausaufgaben (Alt, 2005). Das bedeutet, dass
das Erledigen dieser Aufgaben wahrscheinlich sehr viel Zeit in Anspruch nimmt und somit
die Freizeit der Kinder dadurch eingeschrankt wird. Vor allem Kinder psychisch kranker El-
tern erledigen viele Aufgaben ,nebenbei“. Sie kimmern sich um ihr Geschwister und sind
fur den Haushalt oder das Essen verantwortlich (Lenz, 2010). Ein zuséatzlicher wochentli-
cher Termin wurde fur die Kinder eine weitere Belastung darstellen. Aus diesen Grinden ist
es sinnvoll, ein Angebot in die schulfreie Zeit zu legen. In den Ferien kdnnen sich die Kin-
der vollig auf das Programm einlassen, sie werden durch die verschiedenen alltaglichen
Verpflichtungen (v.a. durch die Schule) nicht abgelenkt. Man sollte bedenken, dass eine
Teilnahme der Kinder im vollen Umfang sehr wiinschenswert ist, damit sie auf allen Ebenen
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gefordert werden konnen. Zudem ist die Entlastung der Eltern durch ein Angebot fur die
Kinder in der schulfreien Zeit ebenfalls sehr wichtig. Diese kénnen dadurch ihre Kréafte
schonen und missen nicht den kompletten Tag fur die Kinder da sein. Die Chance, dass
sie die Ubrigen Stunden des Tages mit ihren Kindern verbringen, wird durch die halbtagige
Entlastung vergro3ert. Nicht zu vergessen sind zudem die, mit diesem kurzzeitigen Ange-
bot zusammenhangenden, Chancen fur die ausfuhrenden Einrichtungen. Der oft beklagte
Zeit- und Personalmangel fur entsprechende Angebote kdnnte in den Schulferien von ge-
ringerer Prasenz sein. Viele Studenten der Psychologie oder der Sozialen Arbeit haben zu
dieser Zeit oftmals keine universitaren Verpflichtungen und somit Zeit fur derartige Angebo-
te. AuBerdem bieten viele Einrichtungen bereits Ferienprogramme an. Nur die fachliche

Komponente musste bei der Umsetzung erganzt werden.

4.2 Grundlegendes

Die Kinder der Interventionsgruppe waren bereits vor der Durchfiihrung des Kurzzeit-
Gruppenangebotes in der Psychiatrischen Hilfsgemeinschaft bekannt. Die Krankheitsein-
sicht der Eltern ist eine Voraussetzung fur die Teilnahme der Kinder an dem Angebot. Ohne
diese elterliche Einsicht kann in dem geplanten Rahmen nicht gearbeitet werden. Da die
Eltern jedoch bereits von der Psychiatrischen Hilfsgemeinschaft betreut werden, besteht
diese Krankheitseinsicht (mehr oder weniger). Uber die Einrichtung wurden im Februar Ein-
ladungen an die Kinder sowie an die Eltern verschickt. Die Kinder wurden offiziell und
schriftlich zu dem Ferienprogramm eingeladen, die Eltern bekamen eine Einladung zu ei-
nem Elterninformationsabend. Uber die Mitarbeiter der Psychiatrischen Hilfsgemeinschaft
meldeten sich die Kinder an. Der Elterninformationsabend, an dem die Gruppenleiter sich
selbst und das Programm vorstellten, war trotz der schriftlichen Einladung sehr schlecht

besucht.

Das Kurzzeit-Gruppenangebot fand in der ersten Woche der Osterferien statt. Die Psychiat-
rische Hilfsgemeinschaft stellte fir das Angebot einen gro3en Raum zur Verfiigung und
kam zudem fir alle Materialkosten auf. Die Gruppenleitung wurde durch zwei Studenten
der Sozialen Arbeit/ Sozialpddagogik und somit nattrlich auch von der Verfasserin dieser
Arbeit besetzt. Es war an dieser Stelle wichtig, dass auch ein mannlicher Gruppenleiter an
dem Programm teilnahm. So konnten die Kinder beide Geschlechterrollen positiv wahr-
nehmen. Das Angebot war flr die Kinder kostenlos, zudem wurde ein Fahrdienst eingerich-
tet um eine regelmaldige Teilnahme der Kinder zu sichern. Es konnte nicht davon ausge-

gangen werden, dass die (psychisch kranken) Eltern jeden Tag in der Stimmung waren und
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die Zeit und Kraft hatten, die Kinder in die Psychiatrische Hilfsgemeinschaft zu bringen. Zu-
dem wurde vor der Durchfiihrung des Programms sicher gestellt, dass die Kinder nach der
Beendigung des Angebotes mit den PHG-Mitarbeitern Uber alle Inhalte des Angebotes
noch einmal reden kénnen. Somit werden die Kinder mit angestof3enen und nicht verarbei-

ten Themen nicht sich selbst Uberlassen.
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4.3 Das Konzept: Ein Uberblick

Die folgende Tabelle stellt Inhalte und Ziele der einzelnen Tage (Einheiten) dar.

Inhalt Ziele
Erste Einheit e Kennenlernen, Gruppenregeln e Emotionale Kompetenzférderung
und Ablauf des Programms, e Empathievermégen férdern
Schweigevertrag e |solationsgefiihle abbauen
e Geflhle benennen und be- e Bewaltigungsmuster fiir negative

schreiben

Eigenen Gefuhle bewusst
wahrnehmen

Fremde Gefiihle bewusst
wahrnehmen

Was hilft bei negativen Gefuih-
len

Geflhle darstellen
Austausch mit den anderen
Kindern

Was haben wir alle gemein-
sam

Reaktionen auf Emotionen
Transfer

Geflhle
Selbst- und Fremdwahrnehmung
fordern

Zweite Einheit

e Koarperliche Erkrankungen e Psychoedukation (altersgemalie

e Wasist die Seele Krankheitsaufklarung und Informa-

e Die Seelenvogel-Geschichte tionsvermittiung)

e Den Seelenvogel basteln e Forderung der Fantasie und der

e Psychische Erkrankungen Kreativitat

e Aufklarung, Fragerunde e Abbau von Schuld- und Schamge-

e Entspannung fihlen sowie Isolationsgefihlen

e Transfer e Sorgen und Angste der Kinder

mildern
Dritte Einheit e Kennenlernen eines Stress- e Bewaltigungsstrategien fur stressi-

modells ge Situationen

e Wahrnehmung eigener e Entspannungsmdglichkeiten erfah-
Stressreaktionen ren

e Erkennen von Stresssituatio- e Krisenbewaltigung
nen

¢ Einsatz von Bewaéltigungsstra-
tegien

e Verschiedene Entspannungs-
verfahren

¢ Notfallperson

e Transfer

Vierte Einheit

Was ich an mir mag

Was andere Menschen an mir
mdagen

Komplimente machen und
annehmen

Schatzkiste gestalten und fil-
len

Transfer

Verabschiedung

Selbstbewusstsein starken
Selbstwirksamkeit erfahren
Selbstschatzung fordern

Tabelle 3: Ubersicht tiber Inhalte und Ziele des Kurzzeit-Gruppenangebotes
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Nachfolgend werden die Inhalte der einzelnen Einheiten (Tage) detailliert beschrieben.
Samtliche Arbeitsmaterialien, die in diesem Konzept eingesetzt werden, befinden sich im

Anhang.

4.3.1 Erste Einheit

1 BegrufRung (5 Minuten)
2 Kennlernspiele (15 Minuten)

Um einen Einstieg in das Programm zu finden wird nach der Begrif3ung und Bekanntma-
chung der Kinder ein Kennlernspiel angeboten. Kennlernspiele geben den Kindern eine
erste Gelegenheit spielerisch und ungezwungen miteinander in Kontakt zu treten und ani-
mieren zur Kooperation untereinander. Nach Petillon erleichtern sie wesentlich den grup-
pendynamischen Prozess und sollten immer durchgefiihrt werden um ein Gruppengefthl
bei sich noch unbekannten Mitgliedern aufzubauen (vgl. Petillon, 1997). Die Gruppenleiter
nehmen ebenfalls an den Spielen teil. Das erste Spiel ,Spinnennetz* (Anhang, S.14) macht
die Interventionsgruppe mit allen Namen vertraut und fordert die Interaktion der Kinder un-
tereinander. So kdnnen bereits zu Beginn des Programms soziale Kontakte geknupft wer-
den. Der freie Austausch der Kinder untereinander ist hierbei sehr wichtig (Lenz, 2010) und

sollte zu jeder Zeit ausreichend Platz finden.

Um den Gruppenzusammenhang zu starken und den Isolationsgefiihlen entgegenzuwirken,
wird nach dem ersten Kennlernspiel ein weiteres Kooperationspiel gespielt. Durch das Spiel
,Kettenreaktion“ (Anhang, S.14) wird den Kindern schnell bewusst, dass sie miteinander
viele duRere Gemeinsamkeiten haben.® Somit werden die nach Mattejat beschriebenen
belastenden Isolationsgefiihle Kinder psychisch kranker Eltern bereits zu Beginn des Pro-

gramms abgebaut (vgl. Mattejat, 2009).
3 Sitzkreis (20 Minuten)

Nach dem Kennenlernen kommen die Kinder mit den Gruppenleitern in einem Sitzkreis zu-
sammen und werden Uber das Ferienprogramm aufgeklart. Wichtig ist hierbei, ganz selbst-
verstandlich mit der Erkrankung des Elternteils umzugehen, damit es den Kindern leichter
fallt sich in der Gruppe zu diesem Thema zu 6ffnen (L&agel, 2008). In dieser Runde wird von

jedem Kind ein Schweigevertrag unterschrieben (Anhang, S.10). Der Schweigevertrag hat

* Zu den inneren Gemeinsamkeiten wie z.B. Schuldgefiihle, Angst oder Einsamkeit wird im Folgenden noch eingegan-
gen.
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deshalb eine tragende Bedeutung, da viele Kinder Angst haben, dass intime Details von
ihrer Familie an die Offentlichkeit getragen werden. Aufgrund dieser Angst kénnten sie sich
in der Gruppe nicht 6ffnen. Die Gruppenleiter machen den Kindern deutlich, dass die Grup-
pe ein geschitzter Raum ist, in dem Uber alles gesprochen werden kann und dass nichts
aus dieser Gruppe weitererzahlt wird. Mit der Ankuindigung dieses Vertrages sichern sich
die Gruppenleiter auf3erdem vorab (beim Elternabend) das Vertrauen der Eltern, da diese
ebenfalls Wert auf den angemessenen Umgang mit ihrer Krankheit legen (Mattejat, 2009).
Anschlielend werden mit den Kindern Gruppen- und Verhaltensregeln bestimmt, die auf
ein groRes Plakat geschrieben werden und an die sich die Gruppe fur die Zeit des Pro-
gramms halten muss. Die Gruppen- und Verhaltensregeln sind wichtig um in der Gruppe
wie gewunscht arbeiten zu kdnnen. Zudem starken sie nach Langfeldt und Buttner das pro-
soziale Verhalten (vgl. Langfeldt & Buttner, 2008). Mit einer Unterschrift auf dem Plakat
macht jedes Kind deutlich, dass es die Regeln akzeptiert und als verbindlich ansieht. Zum
Abschluss wird von den Gruppenleitern die Erlaubnis der Eltern zur aktiven Teilnahme an
dem Programm angesprochen. Hierbei wird den Kindern berichtet, dass ihre Eltern vorab,
z.B. auf dem Elternabend Uber die Inhalte des Programms informiert wurden und dass die
Kinder Uber alles frei reden ,durfen“. Somit sollen die Kinder bestarkt werden sich dem
Thema zu 6ffnen und sich nicht, an Loyalitatskonflikten leidend, der Gruppe verschliel3en.
Es ware wiunschenswert, dass die Eltern vorab mit den Kindern tber diese Sache gespro-
chen haben. Jedoch kann, trotz Aufforderung am Elternabend, nicht damit gerechnet wer-
den, dass alle Eltern dies tun. Aus diesem Grund ist es sehr wichtig, noch einmal mit den
Kindern daruber zu sprechen und die Erlaubnis zu verdeutlichen. AnschlieRend werden die
SDQ-Selbsteinschatzungsfragebtgen ausgefullt.

4 Sich selbst und den Anderen bewusst wahrnehmen (10 Minuten)

Nach diesem theoretischen aber sehr wichtigen Teil des Programms wird auf die Gefuhle
und somit die inneren Gemeinsamkeiten der Kinder eingegangen. Um in das Thema spiele-
risch einzusteigen wird das flr eine solche Zielsetzung von Kopfhammer empfohlene Spiel
~opiegelbild® durchgeflhrt (Anhang, S.14). Das Spiel animiert die Kinder, auf andere zu
achten und sich selbst bewusst wahrzunehmen. Zusatzlich leitet es die Empathieférderung
ein. Empathisch auf das Gegenuber reagieren zu kénnen ist nach Mattejat fur Kinder psy-
chisch kranker Eltern unter anderen ein Faktor, der sie vor der Entwicklung einer psychi-

schen Stérung bewahren kann (vgl. Mattejat, 2009).
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5 Gefuhle wahrnehmen (15 Minuten)

In dem Praventionsprogramm fir Kinder psychisch kranker Eltern werden einige Aspekte
der sozialen und emotionalen Kompetenz gefordert. Das erste Ziel des Programms ist das
Emotionserkennen sowie das Emotionsverstandnis. Fur das Erkennen von Emotionen wer-
den in der Umsetzung verschiedene Ubungen und Spiele mit den Kindern durchgefihrt.
Ebenso wichtig wie das Emotionserkennen ist das Verstehen von Emotionen (Malti &
Perren, 2008). Dafiur werden mit den Kindern Ursachen und Folgen sowie der Ausdruck
von Emotionen behandelt. Wahrenddessen lernen sie, dass eine Situation mitunter zwei
verschiedene Geflhlszustdnde hervorrufen kann. Bereits in anderen etablierten Praventi-
onsprogrammen speziell fur Kinder psychisch kranker Eltern, wie beispielsweise dem An-
gebot der AURYN-Gruppen, wird dem Wahrnehmen und Akzeptieren eigener Geftihle und
Bedurfnisse eine grof3e Bedeutung zugetragen (Schaub & Frank, 2010).

Wie bereits ausfuhrlich erklart sind es die sozialen und emotionalen Kompetenzen der Kin-
der, die es in der Pravention zu starken gilt. Die Férderung der sozial-kognitiven, emotiona-
len und sozialen Kompetenzen wird in dem ,Programm zur Férderung sozialer und emotio-
naler Kompetenzen® anschaulich beschrieben. In diesem Praventionsprogramm fur Schul-
kinder wird als Teilziel auf das Erkennen und Benennen eigener und fremder Emotionen
(Frahauf, 2008) eingegangen, welches in dem Gruppenprogramm fur Kinder psychisch
kranker Eltern ebenfalls umgesetzt wird. Die emotionale Kompetenz umfasst nach
Langfeldt und Buttner acht Schlusselfertigkeiten und wird in der sozialen Interaktion erwor-
ben (vgl. Langfeldt & Bittner, 2008). Sechs dieser Fertigkeiten werden bei der Umsetzung
des kurzzeitigen Gruppenangebotes beachtet und als Ziele fur die erste Einheit definiert:

e Bewusstsein beziglich des eigenen emotionalen Zustandes

e Erkennen der Emotionen anderer Personen aufgrund ihres emotionalen Ausdrucks
sowie aufgrund von Merkmalen und Situationen

e Fahigkeit, empathisch auf das emotionale Erleben anderer Personen einzugehen

e Wissen, dass emotionales Empfinden und emotionaler Ausdruck sowohl bei sich
selbst als auch bei anderen nicht immer kongruent sind

¢ Bewaltigung negativer Emotionen mit Hilfe selbstregulativer Strategien

e Emotionale Selbstwirksamkeit und Akzeptieren der eigenen Emotionen

Emotionale Kompetenzen ermdglichen den Kindern ,eine grofiere Bandbreite von Lebens-
aufgaben im emotionalen und sozialen Bereich leichter zu bewaltigen® (Bieg & Behr, 2005,

S. 38). Im praventiven Trainingsprogramm ,Dich und Mich verstehen® von Bieg und Behr
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wird die emotionale Sensitivitat durch das angemessene Ausdriicken der eigenen Emotio-
nen und das differenzierte Erkennen von Emotionen anderer dargestellt. Die Autoren leiten
aus dem transaktionalen Stressmodell von Lazarus die Schlussfolgerung ab, dass ,Kompe-
tenzen zur Bewaltigung von Angst und Stress gestarkt werden, wenn Menschen fir die
Wahrnehmung der eigenen Geflihle und die der anderen sensibilisiert werden® (Bieg &
Behr, 2005, S.147). Somit ist das genannte Trainingsprogramm sinnvoll fir die Gruppe der
Kinder psychisch kranker Eltern, die auch auf der Ebene Angst- und Stressbewaéltigung ge-

starkt werden sollen (siehe dritte Einheit).

In der praktischen Durchfiihrung werden zunachst im Sitzkreis alle unterschiedlichen Ge-
fuhle die den Kindern einfallen, auf kleine Zettel geschrieben. Diese Geflihle werden an-
schlieRend geordnet und in Kategorien unterteilt. Zu den einzelnen Gefuhlen diurfen Ge-
schichten erzahlt oder Gedanken geé&ulRert werden. Ziel hierbei ist es, den Kindern bewuss-
ter zu machen, welche Geflhle es gibt, dass jeder Mensch Gefuihle wie Angst kennt und
dass sich Geflihle je nach Person unterschiedlich bemerkbar machen kdnnen. An dieser
Stelle ist es besonders wichtig, Kindern das bereits vorhandene Wissen tber ihre Gefiihle
zu verdeutlichen und ihnen zu vermitteln, dass diese Geflihle Realitat sind und etwas zu
bedeuten haben. Den Kindern soll im Sitzkreis klar gemacht werden, dass ihre Geflhle ihre
eigenen Produkte, (freigewahlte, wenn auch haufig unbewusste) Reaktionen auf Situatio-
nen sind und dass andere Menschen nicht in der Lage sind, ,uns etwas fuhlen zu machen”
(Plummer, 2009, S.92). Es sollte auf eine ausgewogene Darstellung der positiven und ne-
gativen Geflhle geachtet werden. Zudem ist es fur die weitere Arbeit wichtig, dass auch
das Gefuhl der Unsicherheit genannt und besprochen wird. Die Geflihle der Liebe und Zu-
neigung sind hier von grof3er Bedeutung, da mit den Kindern an spaterer Stelle besprochen
wird, dass sie von den Eltern trotz der Krankheit und den dazugehérigen Auswirkungen ge-
liebt werden. Das Gefiihl der Liebe in Bezug auf ihre Eltern ist fir die Kinder von essentiel-
ler Natur. Neben der Abhéangigkeit der Kinder von der Liebe der Eltern muss dabei bedacht
werden, dass die Kinder auf der anderen Seite bedingungslos ihre Eltern lieben. Die Tatsa-
che, dass die Kinder sehr wichtig fiir die Eltern sind und von ihnen geliebt werden muss im
Zusammenhang mit Gefuhlen unbedingt zur Sprache kommen. Dass die Kinder ihre Eltern
trotz der Belastungen und Probleme lieben, steht aul3er Frage und bekommt auch in der

praktischen Umsetzung Raum.
6 Unsere Geflihle (10 Minuten)

Zur Erweiterung der Gefuhlswahrnehmung wird in Anlehnung an ,Unsere Gefuhle* von

Plummer (Anhang, S.24) ein Arbeitsblatt bearbeitet. Ziel des Arbeitsblattes ist es, die Kin-
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der herausfinden zu lassen, was in Situationen mit dem Gefuhl der Unsicherheit hilfreich
sein konnte und was ihnen helfen wirde, sich in einer neuen Situation zurechtzufinden. Im
weiteren Verlauf werden in der Gruppe Gefiihle beschrieben, die in Zusammenhang mit
Situationen mit den erkrankten Eltern stehen. So wird ein Zusammenhang zu den Eltern
und der elterlichen Krankheit hergestellt. Im Vordergrund stehen in dieser ersten Einheit die
Gefuhle der Kinder und nicht die Krankheit der Eltern. Bei der Darstellung der Situationen
mit den Eltern soll wieder auf ein ausgewogenes Verhaltnis von positiven und negativen
Gefuihlen geachtet werden, wie schon Prof. Dr. Hartmann zur Durchfihrung seiner ,Sonne-
und-Wolken-Gruppe“ anmerkte (vgl. Hartmann, 2008). Der nachste Schritt der Umsetzung
sieht vor, dass die Kinder Bewaltigungsmuster fir negative Gefiihle herausarbeiten, die
ihnen in Zukunft helfen kdnnen, mit diesen Gefuhlen umzugehen und sie bestenfalls in po-
sitive Geflihle umzuwandeln. In der Gruppe Uberlegen und berichten die Kinder, was sie
machen kénnen um sich in negativen Situationen besser zu fuhlen. So lernen die Kinder
voneinander verschiedene Bewaltigungsstrategien fur negative Geflhle, was sich positiv
auf die psychische Gesundheit auswirkt (vgl. Lenz, 2010). Bei dieser Gruppenphase kann
jedes Kind eigene Ideen einbringen. Die Gruppenleiter ermutigen die Interventionsgruppe
zur praktischen Umsetzung der Bewaltigungsstrategien in den Alltag, um eine Verbindung

zum alltaglichen Leben der Kinder zu schaffen.
7 Pause (10 Minuten)

Wahrend der gesamten Umsetzung des Praventionsprogramms wird stets darauf geachtet,
dass die Kinder Zeit und Raum zum freien Austausch untereinander haben. Der Austausch
mit Gleichaltrigen in &hnlichen Lebenssituationen hilft den Kindern mit der Krankheit der
Eltern besser umgehen zu kénnen und die belastenden Isolationsgefiihle abzubauen (Lenz,
2010). In jeder Einheit gibt es eine Pause, in der die Kinder Kakao und Kuchen o0.a. essen
sowie die Gelegenheit bekommen, sich mit den zur Verfiigung stehenden Materialien wie
fachlichen Kinderbuchern (Anhang, S.28) und natirlich mit den anderen Kindern zu be-
schaftigen. Das ungezwungene und unangeleitete Zusammensein stellt eine gute Ab-
wechslung zum doch recht durchstrukturierten Programm des Angebotes dar. Die Grup-
penleiter stehen in solchen Phasen fir Einzelgesprache zur Verfigung und kénnen intime

Fragen, die nicht fir die Gruppe bestimmt sind, beantworten.
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8 Auflockerungsspiel (10 Minuten)

Nach der Arbeit im Sitzkreis wird das Spiel ,Armer schwarzer Kater* (Anhang, S.14) ange-
boten. Das Spiel hat zum Einen Auflockerung der Gruppe, zum Anderen das weitere Sen-
sibilisieren fur Gefuhle zum Ziel. Die Kinder werden angeregt, die anderen Gruppenmitglie-
der bewusst wahrzunehmen und auf Gestik und Mimik beim Gegeniber zu achten. Somit
wird die sinnliche Wahrnehmung gescharft und die Kinder werden fiir die Gefuhle anderer
sensibilisiert, was sich positiv auf die Empathiefahigkeit auswirkt und somit wiederum die
psychische Gesundheit der Kinder stabilisieren kann (Mattejat, 2009). Die Kinder sollen in
die Lage gebracht werden, sich in andere Menschen hineinzuversetzen und die Emotionen

so zu empfinden, wie sie das Gegenuber fuhlt.
9 Wechselnde Gefluihle (10 Minuten)

Um das Thema Gefiihlswahrnehmung zu intensivieren, wird in Anlehnung an Plummers
Trainingsprogramm ,Wie Kinder lernen, sich wertschatzen“ auf wechselnde Gefiihle einge-
gangen (Anhang, S.25). Mit den Kindern wird erarbeitet, dass sie zu unterschiedlichen Zei-
ten und in unterschiedlichen Situationen verschiedene Gefiihle haben. Die Kinder sollen in
der weiteren Umsetzung des Angebotes ausdriicken, woran sie ihre eigenen und fremde
Gefihle erkennen. Sie Gben diesen Ausdruck verbal oder symbolisch durch das Malen von
Bildern oder Zeichen. Darauf aufbauend Uben sie die Gefuihle der anderen Kinder an Ge-
sichtsausdruck, der Stimme oder der Koérperhaltung zu deuten und zu verstehen. Den Kin-
dern wird in der folgenden Gruppendiskussion deutlich, dass eine Situation bei mehreren
Personen flr unterschiedliche Geflihle verantwortlich sein kann (Bieg & Behr, 2005) und

dass diese Erkenntnis wichtig ist, um das Verhalten anderer Menschen zu verstehen.
10 Nonverbale Gefiihle (10 Minuten)

Zur weiteren Selbst- und Fremdwahrnehmung von Gefiihlen gehdren nicht nur die verbal
ausgedruckten Gefuhle. Die Kinder lernen im nachsten Schritt, wie man seine Gefuhle non-
verbal ausdriickt und wie sie anhand von Korpersprache die Emotionen anderer Menschen
erkennen kénnen. Zu diesem Zweck sollen sie in der Gruppe vorgespielte Emotionen deu-
ten und mit kdrperlichen, ebenfalls nonverbalen Reaktionen auf diese vorgespielten Emoti-
onen antworten. Eine Ubung zu dieser nonverbalen Darstellung von Gefiihlen ist die Erwei-
terung des Spiels ,Spiegelbild“. Die Kinder werden hierbei aufgefordert, immer genau das
Gegenteil des Gegenibers darzustellen. Mit dieser Ubung wird weiterhin auf die fir die

Kinder der Interventionsgruppe protektive Empathiefahigkeit abgezielt (Mattejat, 2009).
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11 BedUrfnissen bewusst werden (10 Minuten)

Erganzt wird das letzte Spiel durch eine weitere Ubung, welche die Kinder auffordert, ge-
winschte Reaktionen ihrer Umgebung auf ihre Gefiihle vorzustellen und auszusprechen.
Dazu werden die Zettel mit den zu Beginn des Programms aufgeschriebenen Gefuhlen in
die Mitte des Sitzkreises gelegt, die Kinder ziehen die Zettel und beantworten zu dem je-
weiligen Geflhl die folgenden Fragen: ,Welche Reaktionen aus der Umgebung wirden mir
bei diesem Gefuhl helfen?”, ,Was winsche ich mir von meiner Umgebung wenn es mir so
geht?”. Hier werden sich die Kinder ihren eigenen Bedurfnissen bewusst, was nach Lenz
von grofRer Bedeutung fur die Gesundheit ist (vgl. Lenz, 2010). Zusatzlich kann die Variati-

onsbreite der unterschiedlichen Bedurfnisse verdeutlicht werden.
12 Auflockerungsspiel (15 Minuten)

Das letzte Spiel ,Mumien® (Anhang, S.15) der ersten Einheit hat den Zweck, den Kindern

einfach Spafl zu machen. Die Kinder sollen am nachsten Tag gerne wieder kommen.
13 Abschlussrunde (10 Minuten)

Zum Ende der ersten Einheit wird mit den Kindern abschlieend ein Sitzkreis gebildet. Die
Gruppe reflektiert den Tag und die Inhalte des Programms. Wichtig ist es hierbei, dass auf
den Transfer in den Alltag geachtet wird. Unter Transfer wird ein psychosozialer Prozess
verstanden, der die Aufnahme und Ubertragung der im Angebot gelernten Inhalte auf eine
andere alltagliche Situation umfasst (Lehmke, 1995). Das Erlernte soll weiterhin in den
Kopfen der Kinder bleiben und somit fir den taglichen Gebrauch geeignet sein. Win-
schenswert ware die langerfristige Wirkung des Angebotes; diese lasst sich jedoch im
Rahmen der vorliegenden Arbeit nicht Gberprifen. AbschlieBend werden die spezifischen
Fragebogen sowie die Feedbackfragebdgen ausgeteilt und von den Kindern ausgefillt.
Aufgelockert und gut gelaunt kdnnen sie danach aus dem ersten Programmtag nach Hause

gehen.
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4.3.2 Zweite Einheit

1 BegrifRung (5 Minuten)
2 Aufwarmspiel (10 Minuten)

Zu Beginn der zweiten Einheit wird nach der Begrif3ung und zum Aufwarmen das Spiel
»1ischpusteball” (Anhang, S.15) gespielt. Damit soll eine ausgelassene Stimmung und posi-
tive Einstellung der Kinder zum Programm erreicht werden. Nach diesem Spiel kommen die

Kinder im Sitzkreis zusammen.
3 Physische Krankheiten (15 Minuten)

In Anlehnung an die bereits erwahnte ,Sonne-und-Wolken-Gruppe® von Hartmann werden,
zur weiteren Erlauterung des Psyche-Begriffs, zunachst korperliche Erkrankungen bespro-
chen (vgl. Hartmann, 2008). Die Kinder sollen hierbei anhand eines grol3en Koérperschemas
die jeweils betroffenen Korperstellen, die Entstehung und die Behandlung physischer
Krankheiten nennen. Alles wird auf dem Kérperschema festgehalten und somit bildlich ver-
deutlicht. Der anschlieRende Ubergang von physischen zu psychischen Erkrankungen fallt

den Kindern nach dieser Ubung leichter (Hartmann, 2008).
4 Die Seele (10 Minuten)

Im weiteren Verlauf werden die Kinder aufgefordert zu tberlegen, wo sich ihrer Meinung
nach die Seele befindet und wie diese aussehen konnte. Durch das Darstellen der ver-
schiedenen Ideen Uber die Beschaffenheit der Seele wird der Interventionsgruppe bewusst,
dass jeder Mensch eine andere Vorstellung von der Seele hat und dass man sie nicht rich-
tig erklaren oder fassen kann. Die Seele bzw. die Psyche hat auch fur Kinder einen sehr
abstrakten Charakter, der nicht leicht zu verstehen ist. Diese Beobachtung machte Hart-
mann bereits bei der Durchfiihrung mit seiner Gruppe (vgl. Hartmann, 2008). An dieser
Stelle des Konzeptes ist es wichtig, dass die Gruppenleitung in Ruhe mit den Kindern tber
das Thema spricht und sicher stellt, dass jedes Kind eine Vorstellung von der Seele hat,

bevor mit dem Programm weiter gemacht wird.
5 Der Seelenvogel (15 Minuten)

Um ein einheitliches und nachvollziehbares Bild von der Seele herzustellen und um in den
folgenden Schritten mit diesem Bild arbeiten zu kénnen, wird mit den Kindern die Geschich-
te ,Der Seelenvogel® (Anhang, S.11) gelesen. Die individuellen Vorstellungen der Kinder
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von der Seele sollen durch die Geschichte nicht zerstort werden. Vielmehr soll der Seelen-
vogel als eine weitere Moglichkeit der Beschaffenheit der Seele angenommen und auch
von der Gruppenleitung so vermittelt werden. Auf der Basis dieser Geschichte wird das
Thema ,Seele“ noch einmal neu beleuchtet und mit den Kindern diskutiert. Gemeinsam mit
den Kindern wird tberlegt, was geschieht, wenn der Seelenvogel krank ist oder wie sich ihr
eigener Seelenvogel gerade fuhlt. Auch die Ideen Uber die Seelenvogel der Eltern finden in
dieser Runde Platz.

6 Seelenvogel basteln (30 Minuten)

Die Kinder werden im Folgenden aufgefordert zu der Krankheit ihrer Eltern einen Seelen-
vogel zu basteln. Bei einer depressiven Mutter kdnnte das Bild z.B. einen Vogel darstellen,
der die Traurigkeit-Schublade nicht mehr schlieRen kann. Durch die Vorstellung des Vogels
verliert die Seele ihren abstrakten Charakter und wird fur die Kinder (be)greifbar. Alternativ
durfen die Kinder auch einen gesunden Seelenvogel basteln oder ihren eigenen Seelenvo-
gel entwerfen. Der Gruppe stehen viele unterschiedliche Materialien wie Federn, Perlen,
Steinchen, Pfeifenputzer usw. zur Verfigung. Mit dieser Aufgabe werden Kreativitat und
Fantasie der Kinder gefordert. Kreativitat ist deshalb von besonderer Bedeutung, da diese
eine Eigenschaft darstellt, die das ganze Leben bereichern kann. Nach Greenspan brau-
chen wir Kreativitat in der Adoleszenz, im Erwachsenenalter, in der Ehe und in anderen
engen Beziehungen sowie im Berufs- und Familienleben. Er schreibt ,Fir Erwachsene, de-
ren Kreativitat in den verschiedenen Entwicklungsstadien gefdrdert wurde, ist es leichter,
neue Ebenen des reflexiven Denkens und der Empathie zu entwickeln“ (Greenspan, 2008,
S.201). Fantasie und Kreativitdt wirken als Schutzfaktoren der Kinder im Hinblick auf die
eigene psychische Gesundheit (Mattejat, 2009).

Abbildung 1: Gebastelte Seelenvégel der Kinder von der Interventionsgruppe
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7 Pause (10 Minuten)

Nach der kreativen Phase des Bastelns bekommen die Kinder bei Kakao und Kuchen die
Gelegenheit fir den Austausch untereinander und fur Einzelgesprache mit den Gruppenlei-

tern.
8 Psychoedukation (35 Minuten)

Die Vermittlung von Informationen, die fir den Umgang mit den durch die elterliche Erkran-
kung hervorgerufenen familidren Belastungen als hilfreich bewertet werden, wird im Kontext
der Fachlichkeit und des Programms fir Kinder psychisch kranker Eltern unter Psychoedu-
kation zusammengefasst. Inhalte des Angebotes sind diesbeziiglich alters- und entwick-
lungsangemessene Krankheitsinformationen, die der kognitiven Orientierung der Kinder
helfen und zudem eine wichtige Voraussetzung fur die Verarbeitung der Belastungen dar-
stellen (Lenz, 2010). Lenz merkt in seinem Buch ,Ressourcen fordern® an, dass die Vermitt-
lung von Krankheitsinformationen nicht auf rein sachlich-informativer Ebene erfolgen sollte,
sondern dass auch die emotionale sowie die kognitive Ebene der Informationsvermittlung
von Bedeutung ist (vgl. Lenz, 2010). Er fUhrt an, dass die Informationsbedurfnisse in der
akuten Krankheitsphase der Eltern anders zu beachten sind, als solche, die ein Kind in ei-
ner stabilen Krankheitsphase der Eltern ausdruckt. Zudem ,hat ein Kind, das die Erkran-
kung zum ersten Mal erlebt, andere Fragen als Kinder, die bereits mehrmalige Krankheits-
phasen erlebt haben“ (Lenz, 2010, S.184). Die Winsche nach Art, Form und Umfang von
Information werden von der familidren Situation sowie auch dem Geschlecht und dem Alter
des Kindes beeinflusst (vgl. Lenz, 2010). In jedem Fall muss eine altersangemessene Auf-
klarung Uber die Erkrankung der Eltern mit auftretenden Symptomen, Behandlungsmdg-
lichkeiten und Krankheitsverlauf in kleinen Schritten erfolgen (Lagel, 2008). Selbstverstand-
lich mussen in der vorliegenden Konzeption auch die alters- und entwicklungsabhéngigen
Angste und Sorgen der Kinder Beriicksichtigung finden. Lenz fasst diese wie folgt zusam-

men (vgl. Lenz, 2005):
Sorgen und Angste der jiingeren Kinder:

e Angst vor langerfristiger Trennung (z.B. Klinikaufenthalt)
e Angst vor Verlust des Elternteils

e Angst, dass sich die Krankheit verschlimmert

e Angst, dass sich der erkrankte Elternteil etwas antut

e Angst, an der elterlichen Erkrankung Schuld zu sein

e Wut auf den Erkrankten
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Sorgen und Angste der Jugendlichen:

e Angst vor moglicher eigener Erkrankung

e Schuldgefuihle wegen Abgrenzungs- und Loslésungsprozessen

e Mitgefiihl und Traurigkeit

e Verantwortung fur die Familie

e Verlust einer Identifikationsperson

e Aufgaben als Ersatzpartner/ Ersatzelternteil
Anzustrebende Ziele der Psychoedukation sind hierbei ein besseres Verstandnis der Er-
krankung und mehr Selbstsicherheit im Umgang mit der Krankheit (Schaub & Frank, 2010).
Durch eine klare Zuordnung der Symptome einer Krankheit und eine Erklarung zur Entste-
hung dieser wird den Kindern deutlich, dass sie nicht der Grund furr die Krankheit sind. So-
mit werden sie nach einer sachgerechten Aufklarung von ihren Schuldgefiihlen entlastet.
Auch der Angst, selber an einer psychischen Erkrankung zu erkranken, wird durch Aufkla-
rung entgegen gewirkt. Lagel gibt an, den Fokus auf die altersgemalie Krankheitsinformati-
on und nicht auf eine ,ausfuhrliche Erklarung aller pathologischen Erscheinungsformen® zu
lenken (Lagel, 2008, S.796). Nach Gorspott leiden die Kinder an Desorientierung, da sie die
elterlichen Krankheitssymptome und Verhaltensweisen nicht verstehen und einordnen kén-
nen (vgl. Gorspott, 2011). Die Kinder sind auf eigene Vermutungen und Annahmen bezlg-
lich der Krankheit angewiesen und trauen sich oft nicht aus Rucksicht der Eltern gegen-
uber, ihren Wunsch nach genaueren Informationen zu dufern (Lenz, 2010). ,Die innerfami-
liaren Tabuisierungen und Schweigegebote fuhren dazu, dass Kinder nur tber ein diffuses
Wissen Uber die psychische Krankheit der Eltern verfliigen. Dieses diffuse Wissen gestattet
ihnen kein oder allenfalls wenig Verstandnis fur den Zustand ihrer Mutter oder ihres Va-
ters.” (Lenz, 2010, S.186). Die Kinder haben oft das Gefluhl, dass es ein Verrat an den El-
tern ist Uber die Probleme zu sprechen und sich anderen mitzuteilen. An dieser Stelle wird
noch einmal darauf hingewiesen, dass es aufgrund dieser Tabuisierung sehr wichtig ist,
das in der ersten Einheit beschriebene Verbot ,uber die Krankheit zu sprechen® aufzuhe-
ben. Die Kinder brauchen eine explizite Erlaubnis sich der Gruppe zu 6ffnen und Uber ihre
Probleme in der Familie und ihre Sorgen und Geflihle bezlglich der Krankheit zu sprechen.
Zudem erhalten die Kinder durch die Krankheitsaufklarung und Informationsvermittiung ei-
ne, wie Lenz es nennt, ,innere Erlaubnis, Fragen zu stellen® (Lenz, 2010, S.185). Diese
hilft den Kindern die notwendigen Veranderungen in ihr Leben zu integrieren und tber Sor-
gen und Angste zu sprechen. Lenz veréffentlichte im Jahr 2010 eine Tabelle von Informati-
onsbedirfnissen der Kinder psychisch kranker Eltern, die sich zur weiteren Vertiefung im
Anhang der Arbeit befindet (Anhang, S.2).
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Grundsatzlich stellt sich die Frage, wie ein Gesprach mit den Kindern tber die elterliche
Erkrankung gefuhrt werden soll. Neben Ehrlichkeit und den im Folgenden genannten wich-
tigen Aspekten soll kurz erwahnt werden, auf was die Gruppenleitung besonders achten
sollte. Der Wortschatz des Kindes bzw. der Kinder ist ein wichtiger Aspekt, auf den die pro-
fessionellen Helfer eingehen missen. Diese mussen sicher stellen, dass die Kinder die Be-
griffe und Informationen verstehen. Daruber hinaus empfiehlt Lenz einen kontinuierlichen
Ruckkopplungsprozess einzubauen, der zur Verarbeitung der Informationen beitragt. Ein
solcher Ruckkopplungsprozess besteht darin, dass die Gruppenleiter die Kinder bitten, die
erhaltenen Informationen sowie die Erlauterungen in eigenen Worten wiederzugeben. Die
Gruppenleitung kann durch die Ruckmeldung der Kinder einschatzen, in wie weit die erhal-
tenen Informationen und Erklarungen aufgenommen wurden und gegebenenfalls einige

Fakten noch einmal aufgreifen (vgl. Lenz, 2005).

Vor allem jingere Kinder bendtigen dringend eine Erklarung fir die Krankheit des Eltern-
teils, da sie besonders von der psychischen Erkrankung betroffen sind. Sie sind sehr ab-
hangig von ihren Eltern und somit von der Stimmung in der Familie. Jingere Kinder kdnnen
keine Grenze zwischen krankheitsbedingtem Verhalten und der Person ziehen. Mattejat
schreibt, dass es allgemein kein bestimmtes Alter gibt, in dem man mit Kindern Uber die
Erkrankung der Eltern sprechen sollte. Seiner Meinung nach ,kann man schon einem
Saugling sagen: Mama geht es heute nicht gut, sie ist mude und traurig® (Mattejat, 2009,
S.125). Er rat in seinem Buch ,Nicht von schlechten Eltern® bereits bei kleinen Kindern die
Krankheit beim Namen zu nennen, damit diese ihren Schrecken verliert und in der Familie
kein Geheimnis aus der Erkrankung gemacht wird. Lagel dagegen fiuhrt an, dass die Auf-
klarung erst ab einem Alter von 5 Jahren erfolgen sollte (vgl. Lagel, 2008). Dabei muss bei
der Gegenuberstellung dieser beiden Aussagen der Begriff ,Aufklarung“ genauer definiert
werden. Mattejats Aussage beschrankt sich auf das AuRern und Benennen von Gefiihlen,
bei Lagel geht es bereits um kindsgerechte Krankheitsaufklarung mit Hintergrundinformati-
onen. Bericksichtigt werden muss auf3erdem, dass nur so viele Informationen Uber die
Krankheit von den Kindern aufgenommen werden kdnnen, wie diese auch emotional verar-
beiten kénnen. Da fir die Kinder bestimmte Inhalte bedrohlich wirken kénnen und Angst
oder Hoffnungslosigkeit auslésen kdnnten, ist unbedingt zu beachten, dass sie sich nicht
verschlieRen. Lenz merkt an, dass viele Kinder ,nach einer ausfihrlichen Krankheitsaufkla-
rung oftmals nicht Gber mehr Wissen verflugen als zuvor® (Lenz, 2010, S.185). Zudem gibt
er Anregungen zum Umgang mit Unsicherheit und Hoffnung. Er betont, dass jegliche Ver-
sprechen den Kindern gegentber vermieden werden mussen. Jedoch ist die Hoffnung sei-

ner Meinung nach sehr wichtig fir die Kinder. Er schreibt: ,Ohne Hoffnung kann man nicht
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leben. Dies gilt fir Kinder wie fur Erwachsene. Offen bleibt dabei die Frage: Hoffnung wo-
rauf? Die Gefahr besteht darin, dass manchmal Hoffnung mit Sicherheit verwechselt wird.”
(Lenz, 2010, S.188). Eine realistische Hoffnung kann aber nur auf der Grundlage der Wirk-
lichkeit entstehen. Kénnen die Kinder die Situation beziglich der Krankheit realistisch ein-
schatzen, kdonnen sie darauf aufbauend Hoffnung entwickeln. Vollig falsch dagegen ware
es, wenn die Kinder nicht wahrheitsgemald aufgeklart werden, da falsche Realitaten
zwangslaufig zur Enttauschung fuhren werden. Unwahrheitsgemafe Aufklarung erschuttert
langfristig das Vertrauen der Kinder in die Fachkrafte und tragt zu Misstrauen und Abwen-
dung von fachlicher Hilfe bei. Anzumerken ware an dieser Stelle, dass u.a. Lenz von der
Ansprache der Verhaltensweisen gegenuber dem erkrankten Elternteil schreibt: ,Fur die
Kinder ist es von gro3er Bedeutung, wie sie sich im Alltag gegentber dem erkrankten El-
ternteil verhalten sollen“ (Lenz, 2010, S.32). Dafir ist es nattrlich wichtig, im Vorhinein In-
formationen Uber die elterlichen Erkrankungen einzuholen. Ein Kind mit einem alkoholkran-
ken Vater braucht andere Ratschlage zum Verhalten als ein Kind mit einer depressiven
Mutter.

In der praktische Umsetzung der Psychoedukation werden die Kinder durch die Gruppenlei-
ter animiert, so viele Begriffe wie mdglich aufzuschreiben, die sie im Zusammenhang mit
der Krankheit der Eltern kennen oder schon einmal gehért haben. Vor allem die Begriffe,
mit denen die Kinder nichts anzufangen wissen, finden eine besondere Bedeutung bei die-
ser Ubung. Die Gruppenleitung steht den Kinder hierbei unterstiitzend zu Seite, da es mog-
lich ist, dass die Kinder Begriffe nicht schreiben kénnen oder sich mit der Formulierung
schwer tun. Im Folgenden werden alle Begriffe zusammengetragen und in der Gruppe be-
sprochen. Die Aufgabe der Gruppenleitung ist es, die Kinder behutsam an die Thematik der
Erkrankungen heranzufuhren und in altersangemessener Weise den Kindern alle ange-
sprochenen Begriffe zu erklaren. Schaub und Frank machen deutlich, dass es an dieser
Stelle wichtig ist, an die Erklarungsmodelle der Kinder anzukniipfen und die Uberforderung
und Belastung durch ihre subjektiven Krankheitstheorien zu beachten (vgl. Schaub &
Frank, 2010). Eine Orientierung fir die Gruppenleitung bezuglich der Erklarung der Fach-
begriffe bietet Gorspott. Diese merkt au3erdem an, dass es besonders wichtig ist den Kin-
dern zu vermitteln ,dass sie, wie andere Kinder, lachen und fréhlich sein durfen, auch wenn
die Eltern krank sind“ (Gorspott, 2011, S.125). Was die Gruppenleitung zudem noch einmal
deutlich machen sollte, ist die Tatsache, dass die Eltern trotz ihrer Erkrankung ihre Kinder
lieb haben. Viele Eltern kbnnen das ihren Kindern wahrend der Krankheit nicht zeigen,
deshalb ist es umso wichtiger, den Kindern im Bezug auf die Mutter- bzw. Vaterliebe alle

negativen Gedanken und Unsicherheiten zu nehmen. Wichtig ware aul3erdem, dass den
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Kindern deutlich gemacht wird, dass ihre Eltern unter bestimmten Bedingungen wieder ge-
sund werden koénnen, dass die Genesung jedoch mdglicherweise Zeit braucht. Auch das
Risiko, dass die Krankheit zu einem anderen Zeitpunkt erneut auftreten kann, sollte nicht
verschwiegen werden (Mattejat, 2009). Der Vorteil der Gruppenarbeit ist, dass die Kinder
gemeinsam uber ihre Situation und die Krankheit in der Familie sprechen lernen und noch-
mal sehr deutlich erfahren, dass sie damit nicht alleine sind. Trotz der wiederholten Erwéah-
nung an dieser Stelle sollte es als selbstverstandlich angesehen werden, dass den Kindern
realistische und ehrliche Antworten gegeben werden. Auch Lenz ermahnt als Grundsatz zur
alters- und entwicklungsgemafRen Krankheitsinformation die ,Verpflichtung zur Wahrheit"
(Lenz, 2010, S.187).

9 Bewegungsspiel (10 Minuten)

Zum Abschluss der zweiten Einheit wird das Spiel ,Feuer, Wasser, Wind“ (Brenn, 2011)
angeboten. Erkert weist darauf hin, dass Kinder mit ihrem ganzen Koérper Gefihle und
Stimmungen ausdricken. Deshalb ist es wichtig, Kérper- und Bewegungserfahrungen
durch spielerische Tatigkeiten zu unterstitzen (vgl. Erkert, 2009). Zudem ist Bewegung ein
elementares Ausdrucksmittel. Es bildet die Grundlage fur die gesamte Entwicklung der Kin-
der. So beeinflusst die Bewegung die Mimik und Gestik und schult alle Sinneserfahrungen.
Zu wenig Bewegung beeintrachtigt die Denk- und Leistungsfahigkeit sowie das Sozialver-
halten. Durch spielerische Bewegung wird ein positives Kérperbewusstsein aufgebaut. Be-
wegung leistet demnach immer einen Beitrag zu physischem und psychischem Wohlbefin-
den (Brenn, 2011).

10 Abschlussrunde (10 Minuten)

Nach diesem aktiven Spiel kommen die Kinder abschlieRend ein letztes Mal im Sitzkreis
zusammen. Nachdem mit der Gruppe das Programm des Tages noch einmal reflektiert und
ein theoretischer Transfer in den Alltag geschaffen wurde, fillen die Kinder die spezifischen

Fragebogen und die Feedbackbbgen aus. Danach wird die Gruppe verabschiedet.
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4.3.3 Dritte Einheit

1 BegrifRung (5 Minuten)
2 Aufwarmspiel (10 Minuten)

Zum Einstieg in die dritte Einheit des Kurzzeit-Gruppenangebotes wird mit den Kindern zu-
nachst ein lebhaftes Spiel gespielt. Mit ,Stuhlkreisfuball“ (Anhang, S.16) werden alle Kin-

der aktiv in das Spiel und die Gruppe einbezogen.
3 Entspannungsibungen (15 Minuten)

Wie bereits im ersten Teil der Arbeit verdeutlicht leiden die Kinder psychisch kranker Eltern
an Stress. In der dritten Einheit des Programms lernen sie spielerisch verschiedene Ent-
spannungstechniken kennen, um so eine nach individuellen Vorstellungen passende M6g-
lichkeit der Entspannung zu finden. Entspannungsverfahren werden in der Behandlung,
Préavention und Rehabilitation vieler psychischer und physischer Stoérungen und Erkrankun-
gen eingesetzt. Durch das wachsende Interesse der Gesellschaft und Wissenschaft an
Entspannungsverfahren lassen sich in der Fachliteratur viele verschiedene Arten der Ent-
spannung zur Vorbeugung und Bewadltigung von Stresssymptomen finden. Entspannungs-
verfahren sollten nach Petermann und Vaitl zum ,normalen Verhaltensrepertoire des Men-
schen® gehoéren und kein auliergewdhnliches Phanomen darstellen (Petermann & Vaitl,
2009, S.4). Um das entsprechende Repertoire der Kinder zu erweitern und eine Auswabhl
an nitzlichen Ubungen zu schaffen, wird in dem Préaventionsprogramm auf verschiedene
Methoden der Entspannung eingegangen. Petermann und Vaitl machen darauf aufmerk-
sam, dass psychische und kérperliche Stérungen und Erkrankungen nicht ,einzig und allein
durch Entspannungsverfahren verhindert oder behandelt werden® kénnen, rdumen der Ent-
spannung jedoch einen besonderen Stellenwert innerhalb eines Therapieschemas ein (Pe-
termann & Vaitl, 2009, S.6). Die bekanntesten Entspannungstechniken sind Autogenes
Training, Meditation, Imagination und progressive Muskelentspannung. lhnen gemeinsam
sind die Schulung der Konzentration, Beruhigung und die Steigerung des Wohlbefindens.
Der Einsatz der Entspannungsverfahren im Praventionsprogramm fir Kinder psychisch
Kranker kann dadurch begriindet werden, dass diese Verfahren leicht zu erlernen sind und
sich bereits nach kurzer Zeit ein Erfolg einstellt. Ziel der Entspannungstibungen ist, dass
die Kinder in zukinftigen Situationen von Anspannungen und Alltagsbelastungen bewusst

einen Zustand der Entspannung hervorrufen kénnen. ,Gerade bei Kindern lohnt sich der
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Einsatz praventiver Mal3Bhahmen, um der Entstehung und Fixierung psychosomatischer und
somatischer Stérungen wirksam vorzubeugen® (Petermann & Vaitl, 2009, S.12).

Nach der BegriiRung und dem Aufwarmspiel beginnt die dritte Einheit mit einer Ubung zur
imaginativen Entspannung. Die eingesetzte ,Kapitan Nemo® Geschichte verknupft imagina-
tive und kognitive Entspannungselemente (Anhang, S.19). Die Kombination dieser Elemen-
te ist nach Petermann der einzelnen Anwendung Uberlegen und ,eine ideale Verknupfung
zwischen den Entspannungsinstruktionen einerseits und den verwendeten Imaginationen
andererseits® (Petermann, 2007, S.106). In den ,Kapitan Nemo“ Geschichten gehen die
Kinder mit Kapitan Nemo auf eine Unterwasserreise. Das Element des Wassers wird auf-
grund seiner spezifischen Wirkung auf den Korper gezielt gewahlt. Wasser macht den Kor-
per schwerelos, langsam und schitzt vor Gerauschen (Petermann, 2007, S.107). Mit der
Interventionsgruppe wird in eine ,Kapitan Nemo“ Geschichte eingetaucht und durch geziel-
te Grundibungen des Autogenen Trainings (Schwere-Ubung und Warme-Ubung) die Ent-
spannung ausgelost. Die ,Kapitan Nemo“ Geschichten kénnen weiterfiihrend immer wieder

angewendet werden und sind gerade fur Kinder sehr geeignet (Petermann, 2007).

Ein wichtiger Schritt des Entspannungsverfahrens ist an dieser Stelle das Gesprach mit der
Gruppe. Die Erlebnisse der Kinder wahrend der Geschichte und somit der Entspannung
sollen hier zur Sprache kommen. Jedes Kind wird anschlielend zum Zwecke des Transfers
aufgefordert, eine Alltagssituation zu benennen, in welcher es eine der Ubungen anwenden
kann. Die Erfahrungen der Kinder wahrend der Geschichte knipfen an Alltagssituationen
an, die durch Badewannen- und Schwimmbaderlebnisse meist positiv sind (Petermann,

2007). Somit kann auf diese Weise ein theoretischer Transfer eingeleitet werden.
4 Thema Stress (30 Minuten)

Nach den Ubungen des autogenen Trainings wird mit den Kindern auf das Thema ,Stress"
eingegangen. Die Kinder sollen bei der Entwicklung einer effektiven Stressbewaéltigung un-
terstitzt und zu angemessenen Verhaltensweisen in Stresssituationen animiert werden. An
dieser Stelle ist anzumerken, dass jedes Kind ein individuelles Stressempfinden besitzt.
Was als Stress erlebt wird und welche Bewaltigungsmoglichkeiten zur Verfiigung stehen,
ist bei jedem Kind unterschiedlich (Langfeldt & Bittner, 2008). Es gibt in der Fachliteratur
eine Vielzahl von Stress-Praventionsprogrammen fir Kinder mit vielen verschiedenen An-
satzen. Das Ziel dieses Programmteils besteht darin, den Kindern ein breites Spektrum von
Bewaéltigungsmaoglichkeiten zu vermitteln, die im Alltag flexibel anwendbar sind. Zu den

verschiedenen Entspannungsverfahren gehoren in diesem Kontext die Ratselreise sowie
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die Fantasiereise. Diese stellen eine besondere Form der Entspannung dar und sind auf-
grund ihres kreativen Charakters in das vorliegende Konzept involviert.

Vielen Kindern psychisch kranker Eltern fehlt das innere Gleichgewicht. Vor allem Kinder
schizophren oder schizoaffektiv erkrankter Eltern sind in hohem Mal3e verschiedensten
Stressoren ausgesetzt und finden in der Praventionsforschung besondere Beachtung
(Kuhn et al., 2011). Generell ist die Stressbewaltigung, unabhéngig von der spezifischen
Art der elterlichen Erkrankung, ein wichtiger Faktor um mit Belastungssituationen in den
Familien umzugehen (Kuhn & Lenz, 2008). Fur Kinder ist das Erleben grofRer Verunsiche-
rung und groRer Desorientierung ein enormer Stressfaktor. Zudem nehmen die Kinder psy-
chisch Kranker aufgrund der Unberechenbarkeit und Wesensverénderung der Eltern diese
Situationen in der Familie als unkontrollierbar und unsicher wahr. Diese Unkontrollierbarkeit
fuihrt schlieRlich bei vielen Kindern zu Angst, Unruhe, Ratlosigkeit, Verzweiflung und Uber-
forderung und zwangslaufig zu Stresssymptomen (Kuhn et al.,, 2011). Mattejat und
Remschmidt fordern fir Kinder psychisch kranker Eltern vermehrte Entspannungstibungen,
um ihren Schwierigkeiten damit zu begegnen. Dadurch kdnnen die Folgen der Bewalti-
gungsstoérungen in der Schule und dem sozialem Umfeld vermieden werden. Mit besserer
Stressbewaltigung und Entspannung lasst sich die Lebenszufriedenheit férdern und Prob-

lemfelder kbnnen gezielt bearbeitet werden (vgl. Mattejat & Remschmidt, 2006).

Der nachste Schritt der praktischen Umsetzung des Kurzzeit-Gruppenangebotes stellt ein
Brainstorming mit der Gruppe zum Thema ,Stress“ dar. Die Kinder werden aufgefordert
eine subjektive Stresssituation zu nennen und ihre Gefiihle in dieser Situation zu beschrei-
ben. Darauf aufbauend wird, wie in einem Praventionsprogramm von Lohaus und Klein-
Helling beschrieben, das Stressmodell der Stresswaage vorgestellt. Den Kindern wird ver-
einfacht veranschaulicht wie Stress entsteht und wie sich Belastungen, Anforderungen und
Bewaltigungsmaoglichkeiten auf die Waage auswirken. Es wird klar, dass ein angemesse-
nes Verhalten in einer Belastungssituation die Stresswaage ins Gleichgewicht bringen
kann. Der nachste Schritt des Programms ist auf die Wahrnehmung der eigenen Stressre-
aktionen fokussiert. Hierbei wird an die erste Einheit angeknupft. Die Kinder stellen ihre Ge-
fuhle in Stressreaktionen pantomimisch dar. Zur Veranschaulichung zeichnen die Kinder
anschlieend die Korperstellen in ihre eigenen Korperschemata ein, an denen sich Stress-
symptome bemerkbar machen. Das Erkennen von Stresssituationen wird anschlief3end mit
Hilfe eines Steckbriefes erarbeitet (Anhang, S.26). So kann ein Uberblick tiber die zur
Stressreaktion nétigen vorangehenden Ereignisse sowie das Verhalten der Kinder in diesen

Situationen erarbeitet werden.
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Abbildung 2: Korperschmata der Kinder (rot gefarbt sind die Korperteile, an denen sie Stress be-

merken)
5 Entspannungstbungen (15 Minuten)

Eine wichtige Bewaltigungsstrategie, die Entspannung, haben die Kinder an dem Beispiel
des autogenen Trainings bereits kennen gelernt. Wie schon erwéhnt ist es jedoch wichtig,
dass sie verschiedene Entspannungsmaoglichkeiten zur Stressbewaltigung kennen lernen.
Somit kommt an dieser Stelle eine weitere Entspannungsibung hinzu. In Anlehnung an das
Entspannungstraining von Hinsch und Pfingsten (Hinsch & Pfingsten, 2007, S.201ff) wurde
fur dieses Konzept eine Anleitung zur Entspannung fur ca. 10 Minuten abgedndert und auf
die Kinder der Interventionsgruppe angepasst (Anhang, S.20).

6 Pause (10 Minuten)

Nach der Entspannungsibung bekommen die Kinder wie in den vorherigen Pausen Zeit,
sich mit den Kinderbichern zum Thema ,psychisch kranke Eltern“ auseinander zu setzen.
Zudem kodnnen sie die freie Zeit nutzen um untereinander in Kontakt zu treten oder mit den

Gruppenleitern zu sprechen.
7 Notfallperson (10 Minuten)

Nach der Pause werden die Kinder aufgefordert in einem Sitzkreis zusammenzukommen.
In diesem Kreis wird von den Gruppenleitern ein wichtiges Thema angesprochen. Jedes
Kind soll in Ruhe und bis zum nachsten Tag Uberlegen, an welche Person es sich wenden
kann, wenn es nicht von alleine schafft, den Stress zu bewaéltigen. Welche Person kann es

immer anrufen, wenn es ein Problem gibt und wer hilft in einem solchen Fall? Ein mdglicher
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Notfall ware zum Beispiel die Einweisung der Mutter in eine Klinik. Um die Kinder nicht zu
verangstigen, falls ihnen spontan niemand einféllt, machen die Gruppenleiter auf die PHG-
Mitarbeiter aufmerksam, die fir die Familien als Ansprechpartner immer erreichbar sind.
Dieses Thema soll aber am letzten Tag erst wieder aufgegriffen werden, damit die Kinder
auch zu Hause eine Gelegenheit haben, die Sache mit den Eltern zu besprechen. Die au-
Rerfamiliare Unterstitzung in schwierigen Situationen ist fur die Kinder ein wichtiger
Schutzfaktor bezulglich des psychischen Erkrankungsrisikos (Lenz, 2010) und wird durch

das Ansprechen der Notfallperson im Angebot aufgenommen.
8 Ratselfantasien (15 Minuten)

Anschliel3end werden zur Fantasieforderung Ratselfantasien angeboten. Petillon empfiehlt
jene Art von Spielen, die eine Herausforderung beinhalten. So muss jedes Kind versuchen
das vorgetragene Ratsel zu I6sen. Trotzdem kdnnen die Kinder gleichzeitige Entspannung
finden, da sie nur ruhig liegen und zuhoren sollen. Es werden die Ratsel ,Wolke®, ,Fluss®
und ,Segelboot” vorgetragen (Anhang, S.18). Nachweislich wirken sich Fantasie und Krea-
tivitat forderlich auf die psychische Gesundheit der Kinder psychisch kranker Eltern aus
(Mattejat, 2009).

9 Fantasiebild (20 Minuten)

Im Anschluss an die Ratselfantasien wird ein weiteres kreatives Entspannungsverfahren
kennengelernt. Den Kopf und den Kdrper zu entspannen muss geubt und wiederholt wer-
den, um eine langfristige Wirkung zu erzielen. Plummer Ubertragt das Konzept der Ent-
spannung in ihrem Training auf ein Fantasiebild, welches anschlieBend besprochen wird.
Ihrer Meinung und Erfahrung nach ist Entspannung bei den Kindern ,ein sehr winschens-
werter Zustand® (Plummer, 2009, S.144) und die willentliche Herstellung der Entspannung
eine sinnvolle und gesundheitsfordernde Aufgabe. Die Kinder werden aufgefordert, die Ent-
spannung in einem Fantasiebild darzustellen. ,Fantasie ist eine Fahigkeit, die Sinnesein-
driicke, Bewusstseins- und Erlebnisinhalte so zu kombinieren oder umzugestalten, dass
neue Vorstellungen entstehen.” (Muller, 2008, S.21). Fantasie belebt den Alltag. Die Kinder
kénnen mit ihrer Hilfe in vielen verschiedenen Situationen in ihrer Umgebung Anregungen
und Reize fir ihre eigene Erlebniswelt sammeln. Fantasie ist au3erdem ein wesentlicher
Faktor fur die psychische Entwicklung und Gesundheit eines Kindes (Petillon, 1997). Jean-
Jacques Rousseau als wichtiger Vertreter in der Philosophie sowie in der Padagogik be-
schrieb Fantasie als grenzenlos und enorm wichtig fiir das kindliche Wohl sowie die geisti-
ge Entwicklung (vgl. Rousseau, 1998).
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10 Bewegungsspiel (10 Minuten)

Da Lohaus und Klein-Hef3ling in einem Unterpunkt der Bewaltigungsmuster fur Stress
~opall haben* (Lohaus & Klein-Hel3ing, 2006, S.176) definieren, wird beim letzten Spiel
des Tages der Spald in den Mittelpunkt geriickt und den Kindern auch diese Methode der
Stressbewaltigung erklart. Die Kinder spielen mit den Gruppenleitern das Spiel ,Die Wa-
scheklammerdiebe® (Anhang, S.17), welches noch einmal Bewegung in die Gruppe bringt
und zudem ein klassisches soziales Lernspiel ist. Es bietet gute Ansatzpunkte zum Uber-
denken der Gemeinschaft und dem Bewusstwerden lber die eigene Befindlichkeit in der
Gruppe (Petillon, 2007), was sich positiv auf die personalen Ressourcen der Kinder der
Interventionsgruppe und somit auf die Erhaltung der psychischen Gesundheit auswirkt
(Lenz, 2010).

11 Abschlussrunde (10 Minuten)

Nach einer kurzen Abschlussrunde mit Wiederholung der Inhalte des Programms und dem
Transfer in den Alltag sowie dem anschlie3enden Ausfillen der Fragebdgen werden die
Kinder verabschiedet.

4.3.4 Vierte Einheit

1 BegrufRung (5 Minuten)
2 Aufwarmspiele (10 Minuten)

Zu Beginn des Programms wird mit den Kindern das Spiel ,Postbote“ (Anhang, S.15) ge-
spielt. In einer unterhaltsamen Runde bietet dieses Spiel jedem Kind die positive Beach-
tung der Gruppe. Daher eignet es sich fur den Einstieg in das Thema ,Selbstbewusstsein®
sehr gut. Direkt im Anschluss wird mit den Kindern ein weiteres Spiel gespielt. Da diese
Einheit die letzte des Programms ist, soll hier Platz fir viel gute Laune sein, verbunden mit
spielerischer Starkung des Selbstbewusstseins und des Selbstvertrauens. Das zweite Spiel
,0en anderen zum Lachen bringen“ (Anhang, S.16) empfehlen die Autoren um den Kindern

das Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten néher zu bringen.
3 Was ich an mir mag (10 Minuten)

Im nachsten Schritt wird mit den Kindern in Anlehnung an Plummer (Anhang, S.23) ein Ar-
beitsblatt zu positiven Eigenschaften bearbeitet. Die Ubung gibt den Kindern Gelegenheit,

alle Eigenschaften und Verhaltensweisen aufzuschreiben, die sie an sich selbst mdgen.
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Anschliel3end werden dann in der Gruppe die ausgeflllten Arbeitsblatter besprochen und
Uber weitere mdgliche Punkte diskutiert. Die so wachsende Selbstschétzung der Kinder
beeinflusst im positiven Sinne das Selbstbewusstsein und wirkt somit als Schutzfaktor
(Mattejat, 2009).

4 Selbstwirksamkeit spielerisch erfahren (25 Minuten)

Das néachste Spiel welches mit der Interventionsgruppe durchgefihrt wird, ist die ,Sumpf-
Uberquerung“ (Anhang, S.15). Dieses Spiel wird oft in der Erlebnispadagogik eingesetzt
und unterstutzt den Gruppenzusammenhalt, das Sozialverhalten und starkt das Selbstbe-
wusstsein der Kinder (Lange, 2009). Selbstbewusst sein bezeichnet die Uberzeugung da-
zuzugehoren, akzeptiert zu werden, stark zu sein sowie Fahigkeiten zu besitzen und geliebt
zu werden. Selbstbewusstsein hilft Kindern, die Herausforderungen des Lebens anzuneh-
men und Probleme zu uberwinden. Zudem unterstiitzt es die Kinder beim AuRRern von Be-
durfnissen (Dinkmeyer & McKay, 2007). Kinder die selbstbewusst sind, sind sich ihrer eige-
nen Starken bewusst, kénnen dadurch selbstsicher auftreten und mit Problemen umgehen.
Die Basis des Selbstbewusstseins bildet das Selbstvertrauen. Ein wichtiger Bereich in der
kindlichen Entwicklung ist das Wachsen des Selbstbewusstseins und vor allem der Selbst-
achtung. Hier kdnnen nach Plummer spielerische Aktivitaten sehr hilfreich sein, da das
Spiel eine kindsgerechte Methode ist, die Freude bereitet und alle Sinne ansprechen kann.
Auch kann Spielen ein wirksames Instrument sein, um sich selbst und die eigene Wirklich-
keit wahrzunehmen. Richtig eingesetzt helfen Spiele, ein gesundes Selbstvertrauen aufzu-

bauen und zu pflegen (vgl. Plummer & Miiller, 2010).
5 Komplimente machen und annehmen (20 Minuten)

Im Anschluss an die ,Sumpfiiberquerung® wird eine Ubung im Sitzkreis angeboten, welche
den Kindern hilft sich selbst wahrzunehmen und sie ermutigt zum wiederholten Male tber
Gefuhle nachzudenken und Uber diese zu sprechen. Der Reihe nach dirfen die Kinder ein
bestimmtes Kind loben und ihm Komplimente machen. Jedes Mal wenn das jeweilige Kind
gelobt wird, klatschen die anderen Kinder, um ihre Anerkennung deutlich zu machen (Kor-
te, 2006). In der grof3en Gruppe kann es den Kindern schwer fallen, die Komplimente der
anderen anzunehmen. Aus diesem Grund wird vor der Arbeit mit der Gruppe eine Ubung in
Zweierteams durchgefihrt. In dieser Ubung lernen die Kinder Komplimente zu machen und
anzunehmen. In Anlehnung an Beck et al. wird den Kindern vorab verdeutlicht, wie man
Loben und Komplimente machen kann und wie man diese annimmt. Als Hilfestellung wer-
den Kindern im ersten Schritt zwei Blatter aus dem Arbeitsmaterial aus Becks ,Training so-

zialer Fertigkeiten mit Kindern von 8 bis 12 Jahren® gezeigt (Anhang, S.22). Da dieses Spiel
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in der letzten Einheit durchgefihrt wird, wird es den Kindern nicht besonders schwerfallen,
anderen Kindern Komplimente zu machen. Das Spiel lasst sich erweitern, in dem die gelob-
ten Charaktereigenschaften und Fahigkeiten pantomimisch dargestellt werden. Im An-
schluss an die Besprechung dieser Ubungen mit der Gruppe werden die Kinder gebeten,
sich in eine ruhige Ecke zurtckzuziehen und noch einmal drei Eigenschaften, die sie selbst
an sich positiv finden und auf die sie stolz sind, auf einen Zettel zu schreiben. Dieser Zettel
kommt zum Schluss in die im nachsten Schritt zu bastelnde Schatztruhe. Nach dieser Lo-
besrunde werden die Kinder ein gutes Geflihl haben, da im alltdglichen Leben viele Kinder
nur selten gelobt werden. Ob in der Familie oder in der Schule, Kindern wird allgemein zu
wenige Anerkennung geschenkt. Doch Loben ist sehr wichtig fur die Entwicklung des Kin-
des, da es positive Verstarkung beinhaltet. Somit sollte also das Verhalten gelobt werden,
welches geférdert werden soll (Korte, 2006). Mit den Kindern werden in diesem Praventi-
onsprogramm bewusst nur positive Eigenschaften behandelt. Es handelt sich hierbei je-
doch nicht um Ausblendung der Schwé&chen und negativen Eigenschaften. Bergner
schreibt, dass Schwéchen durchaus als Chancen gesehen werden kdnnen und nattrlich
auch den Charakter einer Person ausmachen (vgl. Bergner, 2008). Jedoch muss an dieser
Stelle betont werden, dass es sich in diesem Programm um Einheiten im Rahmen von 120
Minuten handelt. Um mit den Kindern den Weg von Schwachen zu Chancen und Starken
zu finden, ware ein langeres Programm notig. Somit ist es vollig ausreichend sich auf die
positiven Eigenschaften der Kinder zu konzentrieren, die wie bereits erwahnt auf das
Selbstbewusstsein wirken und somit als indirekte forderliche Faktoren fur die psychische

Gesundheit der Interventionsgruppe betrachtet werden konnen (Lenz, 2010).
6 Pause (10 Minuten)

Wie auch in den anderen Pausen bekommen die Kinder die Gelegenheit sich frei in der
Gruppe und den Raumlichkeiten zu bewegen, die fachlichen Materialien zu sichten oder
Einzelgesprache mit den Gruppenleitern zu fiihren.

7 Schatzkiste basteln (30 Minuten)

Nach der Pause bekommen die Kinder die Aufgabe, eine Schatzkiste zu gestalten. Hierflr
verteilt die Gruppenleitung an die Kinder kleine Holzkastchen, welche zu Schatzkisten um-
funktioniert werden. Den Kindern stehen hierfiir eine Vielzahl von Farben, Perlen, Stein-
chen und Aufklebern zur Verfiigung. Jedes Kind soll hiermit eine eigene Schatzkiste kreie-
ren und diese zum Ende der Einheit fullen. Die Funktion und die Wichtigkeit der Kreativitat
und Fantasie fur Kinder psychisch Kranker wurden bereits ausfihrlich beschrieben und

kann auf diese kreative Aktion Ubertragen werden.
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Abbildung 3: Basteln der Schatztruhe in der Interventionsgruppe
8 Auflockerungsspiel (15 Minuten)

Im nachsten Schritt wird mit den Kindern erneut das Selbstwertgefuhl spielerisch gestarkt.
In der Gruppe wird das Spiel ,Was hat sich verandert” gespielt (Anhang, S.16). Hierbei er-
fahren die Kinder positive Rickmeldung der Gruppe und kénnen in den meisten Fallen
mehr veranderte Sachen erraten und erkennen als sie sich vorher zugetraut haben. Diese

Erfahrung starkt weiterhin das Selbstbewusstsein und die Selbstwirksamkeit der Kinder.
9 Abschlussrunde (15 Minuten)

Zum Abschluss der Einheit wird noch einmal ein Sitzkreis gebildet. Jedes Kind bekommt
einen Stift und ein Blatt Papier. Nun werden die Kinder aufgefordert, die Zettel durch die
Runde zu reichen und zu jedem Kind einen positiven Satz aufzuschreiben. Diesen Zettel
nimmt dann jedes Kind mit nach Hause und hat so eine positive Riickmeldung der anderen
Kinder und zugleich einen Mutmacher in der Tasche. Anschlie3end wird in der Gruppe
noch einmal das Thema der Notfallperson angesprochen. Die Kinder werden aufgefordert
ihre Notfallpersonen zu nennen. Die Gruppenleitung leistet hierbei Hilfe und stellt sicher,
dass jedes Kind nach diesem Gesprach weil3, an wen es sich in einem Notfall wenden
kann. AulRerdem verteilen die Gruppenleiter an jedes Kind eine ,Schutzengelkarte (An-
hang, S.27), auf der Ansprechpartner und Kontakte fur Hilfen in schwierigen Situationen
aufgelistet sind. Hier stehen unter anderem die Nummer gegen Kummer und die Adresse
der Psychiatrischen Hilfsgemeinschaft. Nach einer letzten Wiederholungsrunde mit Trans-
fer werden die Kinder gebeten, die SDQ-Selbstbewertungsfragebdgen auszufillen und die
spezifischen Fragebdgen sowie die Feedbackfragebdgen zu beantworten. Dann werden die

Kinder mit einem Abschiedskreis verabschiedet.
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5 Evaluation

Einen Schwerpunkt dieser Arbeit stellt die Evaluation des kurzzeitigen Gruppenangebotes
fur Kinder psychisch kranker Eltern dar. Fur diese ist eine genaue Planung und Durchfih-
rung notwendig (Kempfert & Rolff, 2005).

5.1 Auswahl und Entwicklung der Erhebungsinstrumente

Die zum Zwecke der Datenerhebung eingesetzten Erhebungsinstrumente beschranken
sich ausschliel3lich auf Fragebdgen. Die Form der Fragebdgen als schriftliche Befragung
hat den Vorteil, dass diese meist ohne den Einfluss von Dritten beantwortet werden. Hierbei
ist darauf zu achten, dass Bedingungen gestaltet werden, die Anonymitat sichern (Merchel,
2010).

Zum Teil wurde auf den bereits existierenden SDQ (Strengths and Difficulties
Questionnaire) zurlckgegriffen. Der SDQ-Fragebogen zu Starken und Schwéchen dient
der Erfassung von Verhaltensauffalligkeiten und Problemverhalten bei Kindern und Jugend-
lichen. Der Fragebogen besteht aus funf Einzelskalen: emotionale Probleme, Hyperaktivi-
tat, Probleme im Umgang mit Gleichaltrigen, Verhaltensauffalligkeiten und Prosoziales Ver-
halten. Der SDQ-Selbsteinschatzungsfragebogen fur Kinder (Anhang, S.3) kam direkt vor
und nach der Durchfiihrung des Kurzzeit-Gruppenangebotes zum Einsatz. AuRerdem wur-
de der SDQ-Fremdeinschatzungsfragebogen (Anhang, S.4) von den Eltern ausgefullt. Letz-
terer wurde zwei Wochen vor und vier Wochen nach dem Angebot ausgefullt. Nach dem
Angebot bekamen die Eltern einen speziellen Follow-up-Fragebogen, auf dem sich Zusatz-
fragen befanden. Drei Zusatzfragen wurden von dem urspringlichen SDQ-Follow-up-
Fragebogen Gbernommen, drei weitere Zusatzfragen wurden speziell fir diese Befragung
entwickelt. Auch die Kinder bekamen nach dem Angebot zusatzlich zur Selbsteinschéatzung
drei Fragen ausgehandigt. Die Bewertung der 25 Items der Fragebtgen erfolgt dreistufig
durch 0= nicht zutreffend, 1= teilweise zutreffend, 2=eindeutig zutreffend. Zehn Merkmale
sind dabei positiv, vierzehn Merkmale negativ und ein Merkmal neutral formuliert (Good-
man, 1997). Fiur die deutsche Fassung liegt bisher keine Angabe zu Reliabilititsmassen
vor. In der englischen Originalform dagegen sind diese Werte ausfuhrlich bestimmt worden
(Goodman, 2001). Die Tatsache, dass die fir die Auswertung der Skalenwerte vorliegen-
den Normwerte auf eine grof3e Bevolkerungsstudie in England zutreffen, ist jedoch kritisch
zu hinterfragen. Es kann nicht davon ausgegangen werden, dass die britische und die

deutsche Norm kongruent sind. Somit wére es winschenswert, dass die Normwerte auf
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deutsche Lebensverhéltnisse angepasst werden. Der SDQ Test wurde trotz dieser Ein-
schrankung ausgewahlt, da er zum Einen von Mattejat als Testverfahren fir Kinder psy-
chisch kranker Eltern empfohlen wurde (vgl. Mattejat, 2009), zum Anderen durch die Uber-
sichtlichkeit und die Einteilung in die funf Bereiche fir diese Datenerhebung geeignet ist.
Die vollstandig standardisierten SDQ-Fragebdgen fur Eltern und Kinder erhalten zudem nur
geschlossene Fragen und sind fir eine objektive Evaluation konstruiert worden. Dadurch
wird eine eindeutige Ruckmeldung ermdglicht und das Auswerten der Antworten erleichtert.

Die Zusatzfragen des Follow-up-Fragebogens fur die Eltern wurden in Bezug auf die Unter-
suchungshypothesen und Ziele des Gruppenangebotes entwickelt, wobei drei Fragen aus
dem ursprunglichen Follow-up-Fragebogen ibernommen wurden (,Seit Sie das letzte mal
hier waren, sind die Probleme ihres Kindes: viel schlimmer/ etwas schlimmer/ etwa gleich/
ein wenig besser/ viel besser, ,Empfanden Sie das Programm hilfreich? Gar nicht hilfreich/
kaum hilfreich/ ziemlich hilfreich/ sehr hilfreich“, ,Gibt es sonst noch etwas, das Sie erwah-

nen mochten?). Die zusatzlich entwickelten Fragen lauten:

1. ,War das Angebot eine Entlastung fur Sie?“

2. ,Angenommen, dass Programm wiurde in der Schulzeit einmal woéchentlich fur 60
Minuten angeboten (insgesamt 10 Wochen), wirde Ihnen diese zeitliche Aufteilung
besser passen als das Ferienprogramm?“

3. ,Wirden Sie lhr Kind in den nachsten Schulferien erneut zu solch einen Ferienpro-

gramm anmelden?”

Die erste Frage soll Aufschluss dariiber geben, ob die Annahme, dass das Programm kurz-
zeitig und in den Ferien eine Entlastung fur die Eltern ist, aufrecht zu halten ist. Die zweite
Frage geht gezielt auf den Unterschied zwischen eines kurzzeitigen Angebotes und eines
wochentlichen Angebotes ein. Die Eltern antworten direkt, ob ein wdchentlich angebotenes
Programm zeitlich besser in ihren Tages- und Wochenablauf passen wirde. Die dritte Zu-
satzfrage klart, ob die Eltern ihr Kind noch einmal zu einem kurzzeitigen Ferienangebot

anmelden wirden.

Fur den SDQ-Selbstbewertungsfragebogen fir Kinder wurden ebenfalls Zusatzfragen ent-
wickelt, um den Annahmen nachzugehen, dass die Kinder in den Ferien ein Ferienpro-
gramm gerne annehmen und dass sie wahrend der Schulzeit kaum Zeit fur ein wochentli-

ches Angebot hatten.
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1. ,Was machst Du in der zweiten Ferienwoche?*

2. ,Was hast Du in den letzten Ferien gemacht?“

3. ,Wie oft hast Du wahrend der Schulzeit unter der Woche keine Termine und Zeit fir
Dich?“

Die ersten beiden Fragen wurden bewusst als offene Fragen formuliert, da den Kindern
keine Antworten vorgegeben und Platz fur ihre eigenen Worte gesichert sein sollte. Sie bie-
ten Platz fir ein breites Antwortspektrum und sind fur das Alter 11 bis 13 Jahre durchaus
geeignet (Raab-Steiner & Benesch, 2008). Anhand dieser beiden ersten Fragen kann die
Annahme, dass die Kinder keine sinnvolle Aktivitdt und somit viel Langeweile in den Ferien
haben, untersucht werden. Diese Annahme konnte z.B. bedeuten, dass die Kinder das
Programm gerne annehmen. Zu diesem Zweck wurden auch die letzten Ferien mit einbe-
zogen. Die dritte zusatzliche Frage bezieht sich auf die Annahme, dass die Kinder wahrend
der Schulzeit keine Zeit haben, um an einem woéchentlichen Programm teilzunehmen. Da-
raus konnte man schlieRen, dass ein kurzzeitiges Ferienangebot fir die Kinder attraktiver

ist als ein wochentliches Angebot.

Weitere verwendete Fragebdgen (Anhang, S.5 ff) wurden speziell auf die Ziele der einzel-
nen Einheiten und als Feedback zum Programm sowie zu den Gruppenleitern entwickelt.
Die Pra-Post-Fragen wurden alle mit Skalierungsantworten entwickelt, um die Veranderung
der Angaben deutlich zu machen. Durch die Wiederholung der Fragen kénnen so die Ver-
anderungen, die wahrend des Programms stattgefunden haben, sichtbar gemacht werden
(Ziegenhain et al., 2006). Die systematische Erhebung der Daten des Ausgangszustandes
und des Endzustandes bedeutet, dass die tatsachliche Veranderung mit der hypothetisch
erwarteten Veranderung verglichen wird (Borg-Laufs & Hungerige, 2010). Somit kann nach
Abschluss der Datenerhebung festgestellt werden, ob und wie weit die angenommenen und
erwiinschten Veranderungen eingetreten sind. Die spezifischen Fragen (Anhang, S.5 ff) der
Pra-Post-Befragung orientieren sich an den Zielen und Inhalten der jeweiligen Einheit. Im
Folgenden werden diese Fragen fir jede Einheit dargestellt. Die skalierten Antwortmaoglich-
keiten bleiben fir jede Frage gleich: sehr wenig/ wenig/ mittel/ viel/ sehr viel.

1. ,Nimmst Du deine Gefiihle bewusst wahr?*
2. ,Achtest Du auf die Gefuhle der anderen Menschen um dich herum?*
3. ,Hast Du Ideen was Du besser machen kannst, wenn es dir nicht gut geht und Du

dich besser fuihlen willst?“

55



Die Ziele der ersten Einheit des Angebotes sind neben der Férderung der emotionalen
Kompetenzen und der Empathie das Erarbeiten und Kennenlernen von Bewaltigungsmus-
tern bei negativen Geflihlen. Die ersten beiden Fragen gehen direkt auf das Bewusstsein
bezuglich der eigenen Geflihle und das bewusste Wahrnehmen fremder Geflhle ein. Die
Veranderungen der Einschatzung der eigenen Bewaltigungsstrategien fur negative Gefuhle
werden in der dritten Frage verfolgt.

4. Hast Du Ideen, was die Seele ist?*
5. ,Wie viel weil3t Du Uber die Krankheit deiner Mutter/ deines Vaters?*

6. ,Hast Du Fragen zu der Krankheit deiner Mutter/ deines Vaters?“

Das Ziel der zweiten Einheit des Kurzzeit-Gruppenangebotes ist die Psychoedukation. Die
Gruppe befasst sich mit dem Bild der Seele, welches im Konzept mit dem Seelenvogel
thematisiert wird. Die erste Frage bezieht sich auf das Bewusstsein der Kinder bezuglich
der Seele. Die beiden folgenden Fragen befragen den Wissensstand der Kinder beziglich

der psychischen Krankheit der Eltern.

7. ,Kennst Du Situationen, in denen Du Stress bekommst?*
8. ,Weildt Du etwas Uber deine Gefiihle und dein Verhalten, wenn Du Stress hast?“

9. ,Kennst Du Sachen die dir helfen kbnnen, wenn Du im Stress bist?“

Die spezifischen Fragen zum Inhalt und den Zielen der dritten Einheit beziehen sich auf die
Stressbewaltigungskompetenzen der Kinder. Wahrend des Angebotes lernen sie Stress
und Bewaltigungsstrategien kennen. Somit kann durch das Einsetzen dieser Fragen vor

und nach der Durchfiihrung die Veranderung in diesen Bereichen festgehalten werden.

10.,Gibt es Eigenschaften, die Du an dir magst?“
11.,Kennst Du Eigenschaften, die andere Menschen an dir mégen?“
12.,Glaubst Du, dass Du ein toller Mensch bist?“

Die vierte Einheit des Angebotes hat zum Ziel, das Selbstbewusstsein der Kinder zu star-
ken und die Selbstschéatzung zu fordern. Die Kinder sollen sich wahrend der Durchfuhrung
ihrer Starken und positiven Eigenschaften bewusst werden. Diese Verénderung der Selbst-

schatzung und des Selbstbewusstseins wird gemessen.

Die Feedbackfragen zu den Gruppenleitern und zum Programminhalt wurden ebenfalls

speziell fur dieses Angebot entwickelt (Anhang, S.9). Sie geben Aufschluss dartber, wie
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das Programm und seine Inhalte von den Kindern angenommen wurden, ob und wann sie
Spald an der Sache hatten und wie sie ihre Stellung bei den Gruppenleitern einschatzen.
Die skalierten Antwortmoglichkeiten machen bei der Auswertung kleine Unterschiede und
folglich schon kleine Veranderungen der Angaben sichtbar (Bastian et al., 2005). Die entwi-
ckelten Fragen werden bewusst nicht nur einmal (am Ende des Angebotes) ausgegeben,
sondern nach jeder Einheit ausgehandigt. Somit ist eine auf die Inhalte des Angebotes dif-
ferenzierte Analyse der Antworten mdglich. Die Antwortmdglichkeiten der Feedbackfragen

beschranken sich auf ja/ weil3 nicht/ nein.

1. ,Das Programm hat mir heute gut gefallen®

2. ,Die Gruppenleiter mégen mich*

3. ,Wenn ich nach Hause gehe, flhle ich mich gut*
4.

,lch freue mich auf das nachste Mal®

Vor dem Einsatz der Fragebdgen im Rahmen des Kurzzeit-Gruppenangebotes wurden die
entwickelten Fragen mit zwei Kindern, einem Vater und einer Mutter getestet. Bei diesem
kleinen Test kam es zu keinen Problemen oder Fehlern und somit wurden die Fragen ohne

Anderungen ubernommen.

5.2 Zeitliche Planung der Messungen

Neben der Entwicklung der Erhebungsinstrumente ist die zeitliche Planung der zeitlichen
Messungen ein wichtiger Verfahrensschritt in der Evaluation (Merchel, 2010). Fur das vor-
liegende Konzept gibt es verschiedene zeitliche schriftliche Erhebungen. Zum einen wird
auf dem Elterninformationsabend 14 Tage vor Beginn des Programms von den Eltern der
SDQ-Fremdeinschatzungs-Fragebogen ausgefillt. Eltern, die nicht auf dem Elternabend
erscheinen, bekommen von einem Mitarbeiter der PHG die Fragebdgen in der darauffol-
genden Woche ausgehéandigt. Den dazugehérigen Follow-up-Fragebogen fillen die Eltern
4 Wochen nach dem Programm aus. Die Kinder dagegen flillen zu Beginn des Programms
am ersten Tag den SDQ-Selbsteinschatzungsbogen aus. Am letzten Tag des Programms
fullen sie ebenfalls diesen Fragebogen aus. Die entwickelten spezifischen Fragebdgen zu
den Zielen des Programms bearbeiten die Kinder vor und nach jeder Einheit, der Feed-

backfragebogen wird zum Schluss jeder Einheit ausgefullt.
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5.3 Prasentation der Ergebnisse

Nach der deskriptiven Darstellung der Daten sollte eine Prasentation der Ergebnisse statt-
finden, nach der sie produktiv verarbeitet werden kénnen (Merchel, 2010). Die gewahlte
Form der Bachelorthesis ist hier als Prasentation passend, da die Ergebnisse vollstandig,
verstandlich und transparent prasentiert werden. Merchel nennt als Anforderungen an die
Vermittlung der Evaluationsergebnisse zudem das Anpassen an Zielgruppen, die Rechtzei-
tigkeit und die Diplomatie. AuRerdem zeigt er auf, dass darauf geachtet werden muss, dass
die Anonymitét einzelner Personen gesichert ist (vgl. Merchel, 2010). Auf Grund dieser
Anonymitat bekommt jedes Kind einen Buchstaben, der den Namen ersetzt. Die Eltern
werden nicht benannt oder unterschieden. Die Prasentation der Ergebnisse findet in Form
von Tabellen und in Form von Saulendiagrammen statt. Die Daten der spezifischen Frage-
bogen in Bezug auf die Ziele des Angebotes werden besonders detailliert dargestellt, da
diese neben den Zusatzfragen der SDQ-Fragebtgen von tragender Bedeutung fur die
Uberprufung des Angebotes sind. Sie lassen sich zur statistischen Uberpriifung der Unter-
suchungshypothesen am besten einsetzen. Eine derartige prazise Darstellung der anderen

Ergebnisse wirde den Umfang der Arbeit Gberschreiten.

5.4 Weitere Anmerkungen

Bei der Evaluation des vorliegenden Praventionsprogramms wird auf Evaluationsmaéglich-
keit der summativen Evaluation zurlickgegriffen. Mattejat empfiehlt fir die Vorher- Nachher-
Auswertung eines Gruppenangebotes fir Kinder psychisch kranker Eltern des SDQ-
Fragebogen, welcher in diesem Kontext verwendet wird (vgl. Mattejat, 2009). Zuséatzlich zur
summativen Evaluation werden die Kinder gebeten, nach jeder Einheit einen Feedbackbo-
gen auszufillen. Eine Einschatzung und Bewertung des Programms von Seiten der Kinder
ist eine Mdglichkeit, im Nachhinein Veranderungen an dem Programm vorzunehmen. Die
formative Evaluation wird von Padagogen und anderen Fachkraften im sozialen Bereich
empfohlen, da diese Form der Evaluation die Mdglichkeit bietet, das Programm noch wah-
rend der Durchfliihrung positiv zu beeinflussen und somit seine Wirkung zu potenzieren
(Geldard & Geldard, 2003). Uber den Evaluationsweg soll vor der Durchfiihrung Klarheit
herrschen. In diesem Konzept liegt der Schwerpunkt auf der summativen Evaluation. Auf
Grund dieser Auswertungsmethode kann Unsicherheit entstehen, ob die Verdnderungen
der Kinder wirklich auf das Gruppenangebot zurtickzufihren sind. Ziel dieses Programms
ist jedoch eine erste Einschatzung der Wirkung des Angebotes. Diese Einschéatzung soll

dazu beitragen, die Untersuchungshypothesen zu starken, nicht diese zu beweisen. Dazu
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waére auch der Umfang der Interventionsgruppe (n=8) zu klein; eine Gruppengrtf3e dieser
Art lasst keine Hypothesen beweisenden Aussagen zu (Merchel, 2010). Zudem ist ohne die
Einflhrung von Kontrollgruppen die endgultige Interpretation von Ausgangslage und End-
zustand nicht korrekt (Geldard & Geldard, 2003). Noch einmal wird an dieser Stelle darauf
hingewiesen, dass das Ergebnis dieser Arbeit nur zur Starkung der Hypothesen bzw. zur
Schwachung der Nullhypothesen ausreichend ist.

5.5 Untersuchungshypothesen

Das Ziel der Untersuchung ist eine ,mdglichst exakte, nachprufbare und objektive Prifung

der Hypothesen® (Abel, 1998, S.25). Die Untersuchungshypothesen der Arbeit lauten:

1. Das entwickelte Kurzzeit-Gruppenangebot lasst sich wie von der Verfasserin ge-
plant in die Praxis umsetzen.

2. Aufgrund der Durchfihrung des Kurzzeit-Gruppenangebotes kommt es zu einer
Steigerung der personalen Ressourcen der Kinder der Interventionsgruppe.

3. Die zeitliche Einteilung des Angebotes ist flr die Kinder der Interventionsgruppe so-
wie fur ihre psychisch kranken Eltern besser geeignet als ein wdchentliches Ange-
bot.

Fur die statistische Uberprifung der zweiten und dritten Untersuchungshypothese werden
Nullhypothesen formuliert, die alternativ zu den beiden Untersuchungshypothesen betrach-
tet werden. ,Entsprechend der beiden Entscheidungsmoglichkeiten - Bestatigung oder
Nichtbestatigung der Vorhersage - griindet die Logik der inferenzstatistischen Tests auf
zwei gegenlaufigen statistischen Testhypothesen: Nullhypothese und Alternativhypothese.*
(Schilling, 1998, S.126).

Nullhypothese zur zweiten Untersuchungshypothese:

Aufgrund der Durchfihrung des Kurzzeit-Gruppenangebotes kommt es zu keiner Steige-

rung der personalen Ressourcen der Kinder der Interventionsgruppe.

Nullhypothese zur dritten Untersuchungshypothese:

Die zeitliche Einteilung des Kurzzeit-Gruppenangebotes ist fur die Kinder und ihre psy-

chisch kranken Eltern nicht besser geeignet als ein wochentliches Angebot.

Die Effekte der Untersuchung werden unter dem Verwertungszusammenhang verstanden

und tragen zur LOosung der gestellten Untersuchungshypothese bei. Das Ergebnis jeder
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Forschungsarbeit hat eine erkenntnistheoretische Funktion, da das Wissen uber padagogi-
sche Zusammenhange vergrof3ert wird (Abel, 1998). Die Ergebnisse des Angebotes wer-
den zunéachst objektiv dargestellt, im weiteren Verlauf werden anhand der Ergebnisse Ver-
besserungsvorschlage fur eine erneute Durchfihrung formuliert. Zudem werden zukuinftig
die Ergebnisse der Forschung und die gesamte Arbeit veroffentlicht, um somit nicht nur

zum subjektiven, sondern zum allgemeinen Erkenntnisfortschritt beizutragen.

6 Befunddarstellung

Die Interventionsgruppe bestand aus acht Kindern im Alter von 11 bis 13 Jahren, funf Mad-
chen und drei Jungen. Ein Kind war 11 Jahre alt, funf Kinder waren 12 Jahre, und zwei
Kinder 13 Jahre alt. Die diagnostizierten psychischen Stérungen der Eltern waren Depres-
sionen, Borderline-Stérungen und Alkoholabhangigkeit. Unter den erkrankten Eltern waren

sechs Mutter und zwei Vater.

6.1 Deskriptive Darstellung der Daten der SDQ-Fragebdgen

Die Auswertung der SDQ-Fragebdgen wurde mit daflr vorgesehen Schablonen vorge-
nommen. Jede Skala der Fragebdgen besteht aus funf Items, die nach der Punktevertei-
lung addiert werden und einen Wert zwischen 0 und 10 erreichen kénnen (Goodman,
2001).

6.1.1 Deskriptive Darstellung der Daten der Selbsteinschatzung

Die Summe jeder Skala des SDQ-Fragebogens wurde mit den vorgegebenen Cut-off-
Werten des SDQ abgeglichen. Somit konnte der Grad der Auffalligkeit ermittelt werden.
Desweiteren wurde der Gesamtproblemwert ermittelt, fir den die Werte der Skalen mit
Ausnahme des Prosozialen Verhaltens addiert wurden. Auch der Gesamtproblemwert
konnte anschlieBend anhand der Cut-off-Werte eingeschatzt werden (Linderkamp &
Grinke, 2007). Die Verteilung der Cut-off-Werte des Selbsteinschatzungsbogens wurde
aufgrund der fehlenden deutschen Normen so gewahlt, dass bei einer Stichprobe von 930
Kindern im Alter von 6 bis 16 Jahren (N=930) ca. 80 % als unauffallig, 10% als grenzwertig
auffallig und 10% als aufféllig eingestuft werden. In der folgenden Tabelle sind die Cut-off-

Werte der Selbsteinschatzung dargestellt.
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Selbsteinschatzung unauffallig grenzwertig auffallig
Gesamtproblemwert 0-15 16-17 18-40
Emotionale Probleme 0-5 6 7-10
Verhaltensauffalligkeiten 0-4 5 6-10
Hyperaktivitat 0-6 7 8-10
Probleme mit Gleichaltrigen 0-3 4 5-10
Prosoziales Verhalten 7-10 6 0-5

Tabelle 4: Cut-off-Werte Selbsteinschatzung 11-15 Jahre

Nach der Auswertung der auf den Fragebdgen angegebenen Daten wurden die in der Ta-
belle dargestellten Punkte vor (18.04.2011) und nach (21.04.2011) der Durchfiihrung er-

rechnet:
Kind Emotionale | Verhaltens- | Hyper- | Probleme mit | Prosoziales | Gesamt-
Probleme | auffalligkei- | aktivitat | Gleichaltrigen | Verhalten problem-
ten wert
A vor 2P 1P 5P 7P 6P 15P
Anach |2P 1P 5P 6P 10P 14 P
B vor 1P 6P 5P 3P 10P 15P
B nach 2P 6P 5P 3P 10P 16 P
C vor 6P 6 P 5P 7P 6P 24 P
Cnach 2P 6P 6P 5P 8P 19P
D vor SP 7P 6P 3P 9P 21P
Dnach 3P 8P 3P 2P 10P 16 P
E vor 6P 10P 8P 6P 5P 30P
Enach 6P 6P 6P 5P 9P 23 P
F vor 2P 5P 7P 8P 4 P 22 P
Fnach |3P 2P 8P 7P 6P 20 P
G vor 4 P 7P 2P 7P 7P 20P
Gnach |2P 8P 4 P 6P 10P 20P
H vor 1P 5P 8P 6P 8P 20P
Hnach |1P 5P 5P 3P 8P 14 P
Tabelle 5: Errechnete Punkizahl der SDQ-Selbsteinschatzungsfragebdgen
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Skala emotionale Probleme: Der Vergleich der vorliegenden Werte mit den Cut-off-Werten

zeigt, dass vor dem Angebot zwei der acht Kinder (Kind C und E) als grenzwertig auffallig
eingeordnet werden konnen. Die ubrigen sechs Kinder sind in dieser Skala unauffallig.
Nach der Durchfiihrung des Angebotes sind die Werte fir emotionale Probleme bei 7 Kin-
dern unauffallig. Ein Kind (Kind E) dagegen kann nach wie vor als grenzwertig auffallig ein-
geschatzt werden. Im Vergleich zu den Werten die vor der Durchfihrung aufgenommen
wurden, hat Kind C seine Werte von sechs Punkten (grenzwertig) auf zwei Punkte verrin-

gert (unauffallig). Auch bei Kind D und Kind G sind Punkteabnahmen zu verzeichnen.

Skala Verhaltensauffalligkeiten: Die Kinder F und H sind nach dem Vergleich der Werte vor

dem Angebot grenzwertig auffallig, finf Kinder dagegen auffallig. Nur Kind A ist anhand der
niedrigen Punktzahl als unauffallig einzustufen. Bei dieser Skala kam es nach der Durch-
fuhrung bei den Kindern E und F zu einer Abnahme der Punkte. Kind E bleibt mit sechs
Punkten jedoch weiterhin als aufféllig eingestuft, Kind F dagegen befindet sich nun im un-
auffalligen Bereich. Bei Kind D und Kind G haben sich die Skalenwerte um einen Punkt er-
hoht, beide sind nach wie vor im auffalligen Bereich der Cut-off-Werte. Die restlichen 50%

der Kinder haben ihre Werte in der Skala der Verhaltensauffalligkeiten nicht verandert.

Skala Hyperaktivitat: 62,5% der Kinder sind vor dem Kurzzeit-Gruppenangebot unauffallig,

Kind F grenzwertig auffallig und die Kinder E und H auffallig. Die Skala kann einen Unter-
schied der Werte vor und nach der Durchfiihrung vorweisen. Kind E reduzierte den mit 8
Punkten auffalligen Wert auf einen unauffalligen Wert mit 6 Punkten. Kind H veranderte
ebenfalls den Wert von acht auf funf Punkte und wird nach der Durchfihrung als unauffallig
eingestuft. Bei den Kindern C, F und G vergré3erte sich der Wert nach der Durchfiihrung
um einen Punkt. Kind C und Kind F bleiben trotz der Zunahme im unauffélligen Bereich,
Kind G dagegen gelangt mit einem Punkt mehr in den auffélligen Bereich.

Skala Probleme mit Gleichaltrigen: Nach den Werten der Selbsteinschatzung vor dem An-

gebot kann bei zwei Kindern (Kind B und Kind D) die Einschatzung unauffallig vorgenom-
men werden. Die Ubrigen sechs Kinder sind dagegen in dieser Skala auffallig. Nach der
Durchftihrung blieb nur der Wert von Kind B mit drei Punkten konstant. Kind H, welches vor
dem Programm als auffallig eingestuft wurde, erhalt nach der Durchfiihrung drei Punkte, die
es als unaufféllig kennzeichnen. Eine Abnahme der Punkte wird bei allen Kindern mit Aus-
nahme von Kind B verzeichnet, die Einteilung in ,unauffallig®, ,grenzwertig“ und ,auffallig"

andert sich jedoch dadurch nicht weiter.
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Skala prosoziales Verhalten: Die Werte der ersten Messung sind bei 50% der Kinder unauf-

fallig, bei Kind A und C mit sechs Punkten grenzwertig auffallig und bei den Kindern E und
F auffallig niedrig. Bei der zweiten Messung nach dem Angebot haben sich die Werte des
Prosozialen Verhaltens, bis auf den Wert von Kind H welches mit acht Punkten konstant
unauffallig blieb, erhéht. Kind A hat nach der Durchfiihrung statt sechs Punkten nun zehn
Punkte und wechselt somit vom grenzwertigen Bereich in den unauffalligen Bereich. Eben-
so Kind C, welches nach der Durchfihrung mit acht Punkten als unauffallig eingestuft wird.
Kind F erhalt nach der Durchfiihrung sechs Punkte. Alle anderen Kinder sind im unauffalli-
gen Bereich, wobei neben Kind A die Kinder D und G die hochsten Punktzahlen erreichen.

Skala Gesamtproblemwert: Beim Vergleich der Gesamtproblemwerte der Interventions-

gruppe kénnen vor dem Angebot zwei der acht Kinder (Kind E und Kind F) als auffallig, die
anderen sechs Kinder dagegen als unauffallig eingestuft werden. Die Gesamtproblemwerte
der Kinder haben sich durch die Veranderung der Punkte in den einzelnen Skalen nach
dem Angebot ebenfalls verandert. Kind B erhalt als einziges Kind eine héhere Punktzahl als
vor dem Programm und wird mit sechszehn Punkten im grenzwertigen Bereich eingeord-
net. Als unauffallig in dieser Skala ist nach wie vor Kind A. Dazu kommt Kind H, welches
von zwanzig auf vierzehn Punkte reduziert und somit vom auffalligen in den unauffalligen
Punktebereich gelangt. Trotz der Punktabnahme von Kind C, Kind E und Kind F bleiben
diese im auffalligen Bereich des Gesamtproblemwertes. Kind E hat mit sieben Punkten Ab-
nahme die grofdte Differenz zwischen vorher und nachher. Kind H und Kind D wechseln
durch Punktabnahmen vom auffalligen Bereich in den grenzwertigen Bereich.

Die Kinder erhielten zu dem SDQ-Selbsteinschatzungsfragebogen nach der Durchfiihrung
des Programms drei Zusatzfragen. Die erste Frage bezog sich auf die Aktivitaten in der
zweiten Ferienwoche. Hier gaben drei Kinder an, nicht zu wissen, was sie in der folgenden
schulfreien Woche tun werden. Zwei Kinder gaben an, vor dem Computer und dem Fern-
seher zu sitzen. Zwei weitere Kinder antworteten ,Freunde treffen“. Die folgende Frage be-
zog sich auf die letzten Ferien der Kinder. FUnf Kinder gaben an, ,nichts besonderes® in
den letzten Ferien gemacht zu haben. Ein Kind war nach eigenen Angaben im Urlaub, zwei
weitere Kinder trafen sich mit Freunden. Die letzte Frage ,Wie oft hast du in der Schulzeit
unter der Woche keine Termine und Zeit fur dich?“ wurde von funf Kindern mit ,2x in der
Woche® beantwortet. Ein Kind gab an, ,1x in der Woche* nachmittags Zeit fir sich zu ha-

ben, zwei Kinder gaben drei freie Nachmittage an.
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6.1.2 Deskriptive Darstellung der Daten der Fremdeinschéatzung

Die folgende Tabelle stellt die normierten Cut-off Werte des SDQ-
Fremdeinschatzungsfragebogens der Eltern dar.

Fremdeinschatzung Eltern Unauffallig Grenzwertig Auffallig
Gesamtproblemwert 0-13 14-16 17-40
Emotionale Probleme 0-3 4 5-10
Verhaltensauffalligkeiten 0-2 3 5-10
Hyperaktivitat 0-5 6 7-10
Probleme mit Gleichaltrigen 0-2 3 4-10
Prosoziales Verhalten 6-10 5 0-4

Tabelle 6: Cut-off Werte Fremdeinschatzung

Nach der Auswertung der auf den Fragebdgen angegebenen Daten wurden die in der Ta-
belle dargestellten Punkte vor (10.04.2011) und nach (20.05.2011) der Durchfiihrung er-

rechnet:

Kind Emotionale | Verhaltens- | Hyper- | Probleme mit | Prosoziales | Gesamt-

Probleme | auffalligkei- | aktivitat | Gleichaltrigen | Verhalten problem-
ten wert
A vor 6P 5P 3P 5P 7P 19P
Anach |6P 5P 3P 5P 6P 19P
B vor 6P 8P 7P 5P 8P 26 P
B nach (6P 8P 7P 5P 8P 26 P
C vor 4P 8P SP 6P 8P 23 P
Cnach |[5P 8P 6P 6P 7P 27 P
D vor 3P 7P 6P 3P 8P 19P
Dnach 2P 7P 5P 5P 9P 19P
E vor 3P 8P 7P 5P 5P 23 P
Enach 3P 6P 7P 3P 6P 19P
F vor 5P 6P 6P 6P 6P 23 P
Fnach |3P 7P 6P 5P 9P 21P
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G vor 7P 7P 4P 7P 5P 25P
Gnach |7P 5P 5P 6 P 6 P 23 P
H vor 4P 5P 5P 4P 8P 18 P
Hnach |3P 4P 5P 4P 8P 16 P

Tabelle 7: Errechnete Punktzahl der SDQ-Fremdeinschatzungsfragebtgen

Skala emotionale Probleme: Die Auswertung und Abgleichung mit den Cut-off-Werten des

von den Eltern ausgefullten SDQ-Fremdbewertungsfragebogens vor der Durchfiihrung des
Angebotes zeigen, dass nach Angaben der Eltern die Kinder D und F als unauffallig in die-
ser Skala eingestuft werden kénnen. Kind D und Kind H dagegen werden mit dem Wert von
vier Punkten als grenzwertig bewertet. Die restlichen 50% der Kinder haben héhere Punkt-
zahlen, was sie in den auffalligen Bereich der Werte der emotionalen Probleme gruppiert.
Nach dem Angebot verringerten sich die Punktzahlen der Kinder D, E, F und G. Somit las-
sen sich alle vier im unauffalligen Bereich einstufen. Die Summationswerte der Kinder A, B
und G blieben konstant. Lediglich das Kind C erhéalt bei der Auswertung einen Punkt mehr
als vor der Durchfihrung und gelangt dadurch neben Kind A, B und G in den auffalligen

Bereich.

Skala Verhaltensaufféalligkeiten: Kein Kind ist vor der Durchfiihrung des Angebotes unter

vier Punkten, womit auch keines in den unauffalligen Bereich eingeteilt wird. Auch die
Punktzahl 4 wird bei keinem Kind erreicht, weshalb sich alle acht Kinder im auffalligen Be-
reich in Bezug auf Verhaltensauffalligkeiten befinden. Die Werte fallen nach der Durchfih-
rung abweichend aus. Kind E verringert die Punktzahl von acht auf sechs Punkte, bleibt
jedoch weiterhin im auffalligen Bereich. Ebenso verhalt es sich mit Kind G, welches seine
Punktzahl von sieben auf funf Punkte verandert, jedoch nach wie vor als auffallig eingestuft
wird. Kind F, ebenfalls nach wie vor im auffalligen Bereich, erhélt einen Punkt mehr als zu-
vor. Die anderen Kinder verandern ihre Punktzahl nicht, sie werden weiterhin als auffallig

betrachtet.

Skala Hyperaktivitat: Die Kinder A, C, G und H sind vor dem Angebot auf der Skala im un-

auffalligen Bereich. Die Kinder D und F werden auf Grund ihrer Punktzahl von sechs Punk-
ten als grenzwertig auffallig eingeschéatzt. Die anderen zwei Kinder sind wegen ihrer hohen
Punktzahl in der Hyperaktivitdtsskala auffallig. Der Bereich der Hyperaktivitat enthalt nach
der Durchfiihrung in der unauffalligen Einschatzung ein Kind mehr als zuvor (Kind D). Die
Werte der Skala unterscheiden sich weiter nicht von den Werten vor der Durchfiihrung, bei

Kind A, B, E, F, und H bleiben die Werte konstant.
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Skala Probleme mit Gleichaltrigen: Die Einschatzung der Probleme mit Gleichaltrigen hat

bis auf Kind D mit einer Punktzahl von drei Punkten vor dem Angebot keine als unauffallig
eingestuften Kinder zu verzeichnen. Kind H wird anhand der Punktzahl als grenzwertig auf-
fallig eingeschatzt, die restlichen 75% der Kinder gelten nach der Wertung und dem Ver-
gleich mit den Cut-off-Werten als auffallig. Die hochste Punktzahl im auffalligen Bereich
erhalt mit sieben Punkten Kind G. Konstant bleiben die Werte der Skala fur die Kinder A, B,
C und H nach der Durchfihrung. Eine Punkteabnahme ist bei Kind E um zwei Punkte, bei
den Kindern F und G um einen Punkt zu verzeichnen. Kind E wechselt mit drei Punkten in

den unauffalligen Bereich, der auffallige Bereich der Kinder F und G verandert sich nicht.

Skala prosoziales Verhalten: Diese Skala stuft vor dem Angebot alle Kinder bis auf die Kin-

der E und G als unauffallig ein. Die genannten zwei Kinder kommen auf Grund ihrer Punkt-
zahl mit funf Punkten in den grenzwertigen Bereich. Nach den Angaben der Elternfragebd-
gen hat sich das prosoziale Verhalten der Kinder nach dem Angebot verdndert. Es kam bei
den Kindern D, E, F und G zu héheren Werten als vor der Durchfihrung des Programmes.
Kind E kann dadurch auch, wie alle anderen Kinder, in den unaufféalligen Bereich eingestuft

werden.

Skala Gesamtproblemwert: Die Summe der Skalen und der somit ermittelte Gesamtprob-

lemwert stufen vor dem Kurzzeit-Gruppenangebot alle Kinder ohne Ausnahme als auffallig
ein. Kind B und Kind G fallen durch besonders hohe Werte auf. Die Skala stellt nach Anga-
ben der Eltern bei den Kindern A, B und D nach der Durchfiihrung im Vergleich mit den Er-
gebnissen vor der Durchfiihrung keine Veranderung dar. Eine Abnahme der Punktzahl ist
bei Kind E um vier Punkte, bei den Kindern F, G und H um zwei Punkte zu verzeichnen.
Kind C erhalt nach der Auswertung zwei Punkte mehr als zuvor. Alle Kinder bleiben nach

wie vor im auffalligen Bereich des Gesamtproblemwertes.

Der Follow-up Fragebogen, den die Eltern beantworteten, beinhaltete fliinf Zusatzfragen die
sich auf das Konzept bezogen. Die angegeben Antworten werden hier kurz dargestellt. 62,5
% der Eltern gaben an, dass sich die Probleme des Kindes nach der Durchfihrung des An-
gebotes weder verbessert noch verschlechtert haben. Zwei Eltern waren der Meinung, dass
die Probleme ,etwas besser” waren als vor der Durchfihrung. Eine Mutter dagegen gab an,
dass die Probleme ,etwas schlimmer® geworden waren. Diese Mutter schrieb unter die an-
gegebene Antwort: ,Aber anders. Es wurde emotional aufgewihlt, jedoch verarbeitet sie es
jetzt besser. Also besser flr die Zukunft®. Auf die ndchste Frage, ob die Eltern das Angebot
als hilfreich empfanden, gaben funf Eltern an, dass sie das Programm als ,ziemlich hilf-

reich® bewerten. Zwei Eltern gaben die Antwort ,sehr hilfreich®, eine Mutter gab an, dass sie
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das Programm als ,kaum hilfreich“ empfand. Auf die Frage, ob das Angebot eine Entlas-
tung fur die Eltern war, antworteten 75% der Eltern ,sehr entlastend®. 25% der Eltern gaben
an, dass das Angebot in den Ferien flr sie personlich ,ziemlich entlastend“ war. Mit der
Frage ,Angenommen, das Programm wirde in der Schulzeit einmal wochentlich fir 1 Stun-
de angeboten (insgesamt 10 Wochen lang), wirde Ihnen diese zeitliche Aufteilung besser
passen als das Ferienprogramm?“ wurde Bezug auf die zeitliche Aufteilung des Angebotes
genommen. Alle Eltern gaben hier die Antwortmoglichkeit ,nein“ an. Die letzte Zusatzfrage
bezog sich auf eine erneute Anmeldung zu einem Angebot fir die Kinder. Hier gaben 100%
der Eltern an, die Kinder in den nachsten Ferien wieder zu solch einem Programm anzu-
melden. Auf die Frage ,Gibt es noch etwas, das Sie erwahnen mochten?“ gaben sieben
Eltern keine Antwort, eine Mutter schrieb: ,Vielen Dank fur die Veranstaltung, Kind war sehr

glucklich und es hat ihr riesig Spal? gemacht, Danke.”

6.2 Deskriptive Darstellung der Daten der spezifischen Fragebdgen

Im Folgenden werden die Daten der spezifischen Frageb6gen deskriptiv dargestellt. In je-
der Abbildung sind die Angaben der Kinder vor und nach der Durchfiihrung angegeben. In
den nebenstehenden Parameter-Tabellen sind der ermittelte Mittelwert mit dazugehorender
Standardabweichung, die Extremwerte sowie die Variationsbreite der Daten aufgefuhrt. Der
Mittelwert (arithmetisches Mittel) wird berechnet, da er die Stichprobe in geeigneter Form
als Mal3 der zentralen Tendenz reprasentiert. Er macht einen Ubersichtlichen und exakten
Vergleich der Stichproben vor und nach der Durchfiihrung méglich (Schilling, 1998) Bei der
Auswertung der Daten wurde zuerst anstatt des Mittelwertes der Medianwert ermittelt. Da
keine ausgefallen Verteilungen vorliegen, war dieser jedoch fiir diese Untersuchung zu un-
genau. So wird jetzt der Mittelwert bei der Befunddarstellung eingesetzt. Kbhler weist darauf
hin, dass das Ergebnis des Mittelwertes vor allem bei kleinen Datenmengen oftmals nicht
eindeutig interpretierbar ist. Wenn die Stichprobe jedoch einigermalRen gleichmé&Rig verteilt
ist, wird das arithmetische Mittel nicht stark verzerrt und lasst sich als den Wert angeben,
um den sich die Daten herumgruppieren (vgl. Kéhler, 2004) Die dazu ermittelten Stan-
dardabweichungen (Dispersionsmal3e) geben Auskunft Gber die Streuung der angegebe-
nen Antworten. Liegt der Wert der Standardabweichung bei O, liegen samtliche Stichpro-
benwerte direkt am Mittelwert (Kohler, 2004). Die Extremwerte (in der Fachliteratur auch
.,Range“ genannt), beschreiben zusatzlich am deutlichsten den Umfang der ermittelten Da-
ten, da jeweils der héchste und der niedrigste Wert angegeben sind. Die Variationsbreite

stellt die Differenz dieser Extremwerte dar und setzt zur Bestimmung die Intervallskalierung
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der Daten voraus (Koéhler, 2004). Fur die Verarbeitung der Daten der Skalierungsfragen
werden fir die Berechnung der spezifischen Fragebdgen folgende Punktwertungen auf die

Antworten Ubertragen:
wenig=1P, wenig=2P, mittel=3 P, viel=4P, sehr viel= 5P*

6.2.1 Daten der ersten Einheit

Frage 1: Nimmst Du deine Gefiihle bewusst
wahr?
6
5 M vorher
H nachher Parameter Frage 1 Vorher | Nachher
x4
g Extremwerte 3,5 4,5
& 3
® Variationsbreite 2 1
T2
1 Mittelwert 3,875 4,375
0 | | | Standardabweichung | 0,8345 | 0,5175
& & AN O\ o\
$é‘\ \‘@“\ (‘0{5@ ® @\e Tabelle 8: Parameter der ersten Einheit Frage 1
N &
&
Merkmalsauspragung

Abbildung 4: Fragel: Nimmst Du deine Gefiihle bewusst wahr?

Anhand der Grafik ist zu erkennen, dass zu Beginn der ersten Einheit drei der acht Kinder
ihre bewusste Gefuhlswahrnehmung mittelmafiig einschatzten, drei andere nahmen nach
ihren Angaben ihre Geflihle recht bewusst wahr (,viel“). Zwei Kinder gaben an, mit sehr viel
Bewusstsein ihren Gefiihlen zu begegnen. Nach der Durchfiihrung der ersten Einheit mit
dem Ziel der Empathieférderung und des Bewusstmachens eigener und fremder Gefihle
haben sich die Angaben der Kinder deutlich in den hoheren Wertebereich verschoben. Fiunf
Kinder geben an, mit viel Bewusstsein ihre eigenen Gefluihle wahrzunehmen, drei Kinder
erleben ihre Geflhle sehr bewusst (,sehr viel). Der Mittelwert liegt vor der Durchflihrung
bei 3,875 mit einer Standardabweichung von 0,8345. Nach der Durchfiihrung verschiebt
sich der Mittelwert auf 4,375, die Standardabweichung verringert sich auf den Wert 0,5175.
Die Extremwerte vor der Durchfiihrung sind die Merkmalsauspragungen 3 (mittel) und 5
(sehr viel). Nach der Durchfihrungen liegen sie bei 4 (viel) und 5 (sehr viel). Somit verrin-

gert sich auch die Variationsbreite nach der Durchfihrung auf den Wert 1.

* Die genaue Rechnung der Werte befindet sich im Anhang (S.29 ff).
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Frage 2: Achtest Du auf die Gefiihle der
Menschen um dich herum?

4
- M vorher Parameter Frage 2 Vorher | Nachher
v 3 H nachher
= Extremwerte 3und5 | 3und5
=]
@ ) . e .
T Variationsbreite 2 2
! Mittelwert 3,625 | 4,25
0 = = Standardabweichung | 0,5175 | 0,7440
\Q&&Q’ SRS & Tabelle 9: Parameter der ersten Einheit Frage 2
& Merkmalsauspragung

Abbildung 5: Frage 2: Achtest Du auf die Geflihle der Menschen um dich herum?

Die Frage nach der Achtsamkeit auf die Geflihle anderer Menschen beantworteten 50% der
Kinder vor der Durchfiihrung der ersten Gruppeneinheit als mittelmafig. Drei der insgesamt
acht Kinder achteten nach eigenen Angaben viel auf die Geflhle der Menschen um sie
herum. Ein Kind gab an, sehr viel auf die Gefuihlswelt anderer Menschen zu achten. Nach
der Durchfihrung dagegen nimmt der mittelmafige Wert von vier Kindern auf ein Kind ab,
dagegen steigt der Wert der Kinder, die viel auf die Gefuhle der Menschen um sie herum
achten, auf vier Kinder an. Auch die Zahl der Kinder, die sehr viel auf die Gefihle ihrer
Mitmenschen achten, steigt von 12,5% auf 37,5%. Der Mittelwert der Daten liegt vor der
Durchfiihrung bei 3,625, danach bei 4,25. Die Standardabweichung betragt vor der Durch-
fuhrung 0,5175, nach dieser 0,7440. Die Extremwerte und die Variationsbreite bleiben trotz

der Verschiebung des Mittelwertes konstant.
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Frage 3: Hast Du Ideen, was Du machen
kannst, wenn es dir nicht gut geht und Du
dich besser fiihlen willst?
5 Parameter Frage 3 Vorher | Nachher
4 H vorher Extremwerte lund4 | 3und5
%’D 3 H nachher Variationsbreite 3 2
3 2 Mittelwert 30 | 375
1 Standardabweichung | 1,0609 | 0,7071
0 - Tabelle 10: Parameter der ersten Einheit Frage 3
& K & & &
& & '6 S S
& & & &
° Merkmalsauspragung

Abbildung 6: Frage 3: Hast Du Ideen, was Du machen kannst, wenn es dir nicht gut geht und Du dich besser
fuhlen willst?

Zu Beginn der ersten Einheit des Kurzzeit-Gruppenangebotes gab ein Kind an, sehr wenig
Maoglichkeiten zu kennen, um ein besseres Gefiihl bei Unwohlsein zu bekommen. Ebenfalls
ein Kind gab wenig Ideen fir einen gewollten positiven Stimmungswechsel an. Drei Kinder
haben mittel viele Ideen, weitere drei Kinder viele Ideen was sie machen kdnnen, um sich
besser zu fuhlen. Nach der Durchfihrung des Angebotes haben drei Kinder mittelméaRig
viele ldeen zur Problematik der Gefuihlsanderung, vier haben viele Ideen und zwei Kinder
geben an sehr viele Moglichkeiten zu kennen. Der Mittelwert betragt vor der Durchflihrung
3,0 mit einer Standardabweichung von 1,0609, nach der Durchfiihrung 3,75 mit einer Stan-
dardabweichung von 0,7071. Die Extremwerte verschieben sich in den oberen Bereich der
Skala. Zudem verringert sich die Variationsbreite nach der Durchfiihrung um einen Punkt

auf 2.
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6.2.2 Daten der zweiten Einheit

Frage 1: Hast Du Ideen was die Seele ist?
6
> H vorher
E 4 H nachher
:%” 3 Parameter Frage1 | Vorher | Nachher
Hyl
T2 Extremwerte 2und4 | 3und5
1 I Variationsbreite 2 2
O 1 1 N
' ' Mittelwert 3,0 4,125
® ® @ @@
SR & Standardabweich 0,7559 | 0,6409
& & andardabweichung | O, ,
c,Q'
. Tabelle 11: Parameter der zweiten Einheit Frage 1
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Abbildung 7: Frage 1: Hast Du Ideen was die Seele ist?

Zu Beginn der zweiten Einheit des Gruppenprogramms fur Kinder psychisch kranker Eltern
gaben zwei Kinder an, wenige Vorstellungen von der Seele zu haben. Vier Kinder hatten
mittelmaRige Vorstellungen, zwei dagegen gaben an, viele Ideen zum Bild der Seele zu
haben. Nach der Durchfihrung der zweiten Einheit kommt es, wie in der Grafik deutlich zu
erkennen, zu einem signifikanten Anstieg der Ideen der Kinder zum Thema ,Seele“. Die
Zahl der mittelmaRigen Vorstellung zur Seele beschrankt sich auf ein einziges Kind, funf
Kinder dagegen geben an, viele Ideen zu haben. Die vor der Durchfihrung des Angebotes
gar nicht angegebenen sehr vielen Ideen zu Seele geben nach der Durchfiihrung zwei der
acht Kinder und somit 25% der Interventionsgruppe an. Der Mittelwert verandert sich nach
der Durchfihrung des Angebotes von 3,0 auf 4,125. Die dazugehérigen Standardabwei-
chungen von 0,7559 auf 0,6409. Die Extremwerte verschieben sich jeweils um einen Wert

nach oben, die Variationsbreite bleibt bei beiden Messungen konstant bei 2.
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Frage 2: Wie viel weiflt Du iiber die
Krakheit deiner Mtter/deines Vaters?

6
5 Parameter Frage 2 Vorher | Nachher
e 1 M vorher Extremwerte 2und4 | 3und5
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° H nachher . -
&3 Variationsbreite 2 2
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Abbildung 8: Frage 2: Wie viel weil3t Du Uber die Krankheit deiner Mutter/deines Vaters?

Vor der Durchfihrung der zweiten Einheit mit dem Ziel der altersgeméfien Krankheitsauf-
klarung gaben 12,5% der Kinder an, wenig tUber die Krankheit des Elternteils zu wissen.
50% gaben an, Uber mittelméaRiges Wissen bezuglich der Krankheit zu verfligen und 37,5%
der Kinder wussten nach eigenen Angaben viel Gber die psychische Erkrankung der Mutter
bzw. des Vaters. Nach der zweiten Einheit des Gruppenangebotes ist die Zahl der Kinder,
die mittelmafiges Wissen angeben, von 50% auf 12,5% gesunken. Dagegen geben zusatz-
liche 25% an, Uber viel Wissen zu verfiigen. Weitere 25% der Kinder definieren ihr Wissen
Uber die elterliche Krankheit nach dem Angebot mit sehr viel. Der Mittelwert zu dieser Fra-
ge betrug vor der Durchfihrung des Kurzzeit-Gruppenangebotes den Wert 3,0. Danach
verandert er sich auf den Wert 4,125. Die jeweiligen Standardabweichungen andern sich
von 0,7559 auf 0,6409. Die Extremwerte verschieben sich jeweils um einen Wert in den

hdheren Bereich, die Varianzbreite bleibt demnach unverandert bei 2.
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Frage 3: Hast Du Fragen zu der Krankheit
deiner Mutter/ deines Vaters?
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Parameter Frage 3 Vorher | Nachher
Extremwerte lund3 | 1und2
Variationsbreite 2 1
Mittelwert 1,875 1,25
Standardabweichung | 0,8345 | 0,4629

Tabelle 13: Parameter der zweiten Einheit Frage 3

Abbildung 9: Frage 3: Hast Du Fragen zu der Krankheit deiner Mutter/ deines Vaters?

Die letzte Frage der zweiten Einheit des Angebotes fragt nach dem Erkenntnisinteresse der

Kinder bzgl. der psychischen Stérung der Eltern. Anhand der Grafik ist zu erkennen, dass

die befragten Kinder bereits vor der Durchfihrung wenig (37,5% der Kinder) bis sehr wenig

(ebenfalls 37,5% der Kinder) Fragen zu der Krankheit hatten. 25% gaben an, mittelmafig

viele Fragen zu haben. Nach der Krankheitsaufklarung, in der Fragen der Kinder beantwor-

tet wurden, geben 75% der Kinder an, nun sehr wenig Fragen zu der Krankheit der Mutter

oder des Vaters zu haben. 25% haben nach einigen Angaben wenig Fragen. Der Mittelwert

veranderte sich nach der Durchfihrung von dem Wert 1,875 auf den Wert 1,25. Die Stan-

dardabweichung verringert sich von 0,8345 auf 0,4629. Der héchste Extremwert verandert

sich nach dem Angebot von 3 auf 2, die Variationsbreite von 2 auf 1.
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6.2.3 Daten der dritten Einheit

Haufigkeit

Frage 1: Kennst Du Situationen, in denen
Du Stress bekommst?
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Parameter Frage 1 Vorher | Nachher
Extremwerte 2und4 | 3und4
Variationsbreite 2 1
Mittelwert 3,125 3,75
Standardabweichung | 0,6409 | 0,4629

Tabelle 14: Parameter der dritten Einheit Frage 1

Abbildung 10: Frage 1: Kennst Du Situationen, in denen Du Stress bekommst?

Zur Zieluberprifung der dritten Einheit mit dem Thema Stressbewaéltigung wurde als erstes

eine Frage zur Kenntnis von Stresssituationen gestellt. Vor der Durchfiihrung der Einheit

gab ein Kind an, wenig Situationen zu kennen, in denen es Stress bekommt. Funf Kinder

dagegen gaben mittelméaRiges Wissen an und zwei Kinder verfiigten nach eigenen Anga-

ben Uber viel Wissen in Bezug auf ihre eigenen Stresssituationen. Nach der Durchflihrung

der Einheit &nderte sich das Wissen uber Stresssituationen eindeutig. Wie in der Grafik zu

erkennen geben nur noch zwei Kinder einen mittleren Wissenstand zu Stresssituationen

an. Sechs Kinder dagegen wissen viel tUber Situationen, in denen sie Stress bekommen.

Der errechnete Mittelwert verandert sich von urspringlich 3,125 auf 3,75. Die Werte der

Standardabweichung verzeichnen nach der Durchfihrung des Angebotes eine Abnahme

von 0,178. Der niedrigste Extremwert vergroRert sich nach der Durchfihrung von 2 auf 3,

die Variationsbreite verringert sich um einen Punkt.
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Frage 2: WeiR3t Du etwas liber dein Verhalten
und deine Gefiihle wenn Du Stress hast?
6
5 Parameter Frage 2 Vorher | Nachher
M vorher
24 Extremwerte 3und4 | 3und5
g M nachher
20 3 . -
g Variationsbreite 1 2
Hyl
T2 Mittelwert 3,375 | 4,125
1
Standardabweichung | 0,5175 | 0,8345
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Abbildung 11: Frage 2: Weil3t Du etwas Uber dein Verhalten und deine Geflihle wenn Du Stress hast?

Die zweite spezifische Frage an die Kinder fokussiert die Wahrnehmung des Verhaltens
und der Geflihle in Stresssituationen. Vor der Durchfihrung der dritten Einheit gaben
62,5% Kinder an, mittelmaRiges Wissen uber ihre Geflihle und ihr Verhalten im Stress zu
verfugen. Drei Kinder und somit 37,5% weisen nach eigenen Angaben viel Wissen vor.
Nach der Umsetzung der dritten Einheit des Konzeptes verringert sich die Zahl der Kinder
die mittelmalRiges Wissen angeben von 62,5% auf 25%. Die Anzahl der Kinder, die Uber
viel Wissen verfigen andert sich nicht. Daflir geben 37,5% der Kinder an, nach dem Pro-
gramm Uber sehr viel Wissen beziiglich ihres Verhaltens und ihrer Geflihle in Stresssituati-
onen zu verfugen. Der Mittelwert vergroRerte sich demnach von 3,375 auf 4,125. Die dazu-
gehorigen Standardabweichungen veranderten sich von 0,5175 auf 0,8345. Der hochste
Extremwert vergroRert sich nach dem Angebot auf den Wert 5 (=sehr viel). Die Variations-

breite vergrol3ert sich nach der Durchfihrung ebenfalls um einen Wert.
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Frage 3: Kennst Du Sachen die dir helfen
konnen, wenn Du im Stress bist?

4 Parameter Frage 3 Vorher | Nachher
£, M vorher Extremwerte lund4 | 2und5
-

:.;l_:’ , M nachher Variationsbreite 3 3
Hyl
* Mittelwert 2,5 3,625

1 .

Standardabweichung | 0,9258 | 0,9161
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Abbildung 12: Frage 3: Kennst Du Sachen die dir helfen kdnnen, wenn Du im Stress bist?

Die Kinder wurden nach Bewaltigungswissen in Stresssituationen gefragt. Vor der Durch-
fuhrung der dritten Einheit gab ein Kind an, sehr wenig Uber den positiven Umgang mit
Stress zu wissen. Drei Kinder gaben jeweils wenig und mittelmaRige Kenntnisse an. Ein
Kind dagegen gab bereits vor der Durchfiihrung an, viel tGber den positiven Umgang mit
Stress zu wissen. Der Abbildung ist deutlich zu entnehmen, dass nach der Bearbeitung des
Themas ,Stress” in der dritten Einheit eine signifikante Veranderung der Angaben der Kin-
der vorliegt. Nur ein einzelnes Kind gibt an, wenig Uber den positiven Umgang mit Stress zu
wissen. Zwei Kinder dagegen geben mittelméaRiges Wissen an, vier Kinder und somit 50%
der Interventionsgruppe schétzen ihr Wissen Uber Hilfe in Stresssituationen als viel ein,
wahrend weitere zwei Kinder sehr viel diesbezlglich angaben. Eine deutliche Veranderung
lasst sich auch beim Mittelwert feststellen. Dieser verandert sich von dem Wert 2,5 auf den
Wert 3,625. Die Standardabweichung dagegen bleibt mit den Werten 0,9258 und 0,9161 im
ahnlichen Bereich. Die Extremwerte verschieben sich in den héheren Bereich, die Variati-

onsbreite bleibt konstant.
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6.2.4 Daten der vierten Einheit

Frage 1: Gibt es Eigenschaften, die Du an
dir magst?
6
5 Parameter Frage 1 Vorher | Nachher
M vorher
= 4 Extremwerte 3und5 | 3und5
@ H nachher
;f:éf 3 Variationsbreite 2 2
Hul
T2 Mittelwert 3,75 4,125
1 Standardabweichung | 0,7071 | 0,6409
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Abbildung 13: Fragel: Gibt es Eigenschaften, die Du an dir magst?

Zum Thema ,Selbstbewusstsein“ wurde den Kindern die Frage nach Eigenschaften, die sie
an sich selber mogen, gestellt. 37,5% der Kinder gaben vor der Durchfihrung an, mittel-
mafig viele Eigenschaften an sich zu mdgen. 50% mochten nach eigenen Angaben viele
Eigenschaften an sich, 12,5% kannten sehr viele liebenswerte Eigenschaften an sich
selbst. Nach der Durchfiihrung der vierten Einheit des Kurzzeit-Gruppenangebotes geben
anstatt 37,5% nur noch 12,5% der Kinder mittelm&Rig viele Eigenschaften an, die sie an
sich mogen. 62,5% Kinder dagegen mogen viele Eigenschaften an sich, 25% Kinder sehr
viele. Der zusatzlich ermittelte Mittelwert verschob sich nach der Durchfiihrung von 3,75 auf
4,125. Die Standardabweichung betrug vor dem Angebot 0,7071, danach 0,6409. Die Ext-

remwerte und die Variationsbreite veranderten sich nicht.
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Frage 2: Kennst Du Eigenschaften, die
andere Menschen an dir mégen?
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Parameter Frage 2 Vorher | Nachher
Extremwerte 2und4 | 3und5
Variationsbreite 2 2
Mittelwert 2,875 4,75
Standardabweichung | 0,8345 | 0,6409

Tabelle 18: Parameter der vierten Einheit Frage 2

Abbildung 14: Frage 2: Kennst Du Eigenschaften, die andere Menschen an dir mégen?

Ein Kind gab vor der Durchfihrung des vierten Tages wenig Kenntnis Uber Eigenschaften,

die andere Menschen an ihm mogen, an. Drei Kinder kannten mittelmaRig viele Eigen-

schaften an sich, zwei Kinder gaben viel Kenntnis Uber diese Eigenschaften an. Nach der

Durchfiihrung sind veranderte Angaben festzustellen. Nur noch ein einziges Kind gibt mit-

telméRige Kenntnis Uber die definierten Eigenschaften an, funf Kinder kennen viele Eigen-

schaften die andere Menschen an ihnen mégen und zwei Kinder geben nach der Durchfih-

rung sehr viele bekannte Eigenschaften an. Der Mittelwert veradndert sich deutlich von

2,875 auf 4,75, die Standardabweichung verringert sich um 0,1936.auf 0,6409. Die Ext-

remwerte verschieben sich um jeweils einen Wert nach oben. Die Variationsbreite bleibt

konstant bei 2.
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Frage 3: Glaubst Du, dass Du ein toller
Mensch bist?
7
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Abbildung 15: Frage 3: Glaubst Du, dass Du ein toller Mensch bist?

Die letzte Frage zur Uberprifung der spezifischen Ziele der vierten Einheit verzeichnet
ebenfalls eine deutliche Veranderung der Zahlen im Vergleich von vorher und nachher. Vor
der vierten Durchfiihrung gaben 12,5% der Kinder der Interventionsgruppe an, wenig daran
zu glauben, dass sie tolle Menschen sind. 37,5% Kinder gaben mittelméRigen Glauben
diesbeziglich an, 50% Kinder glaubten doch eher daran, dass sie tolle Menschen sind
(»viel®). Nach der Durchfuhrung der letzten Einheit des Programms geben nur noch 12,5%
der Kinder mittelmaRigen Glauben zur Fragestellung an, 75% glauben nach eigenen Anga-
ben viel, dass sie tolle Menschen sind und 12,5% glauben diesbezlglich sehr viel daran.
Der Mittelwert verédndert sich deutlich von dem Wert 3,375 auf den Wert 4,0. Die Standard-
abweichung verringert sich von 0,7440 auf 0,5345 und die Extremwerte verschieben sich
jeweils um einen Wert in den hoéheren Bereich. Die Variationsbreite bleibt demnach kon-

stant.
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6.3 Deskriptive Darstellung der Daten der Feedbackfragebtgen

Feedback 1: Das Programm hat mir heute gut
gefallen
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Abbildung 16: Feedback 1: Das Programm hat mir heute gut gefallen

Nach jeder Einheit des Kurzzeit-Gruppenangebotes wurde von den Kindern der Feedback-
Fragebogen ausgefiillt. Auf der Abbildung ist zu erkennen, dass das Programm in der ers-
ten Einheit sieben Kindern gut gefallen hat. Lediglich ein Kind gab an, nicht zu wissen ob es
ihm gefallen habe. In der zweiten sowie in der vierten Einheit gaben 100% der Kinder an,
dass das Programm ihnen gut gefallen hat. In der dritten Einheit gab wieder ein einziges
Kind an, dass es nicht weil3, ob das Programm ihm gefallen hat. Die Antwortmdglichkeit

,nein“ wurde bei keiner Einheit angegeben.

Feedback 2: Die Gruppenleiter mégen mich
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Abbildung 17: Feedback 2: Die Gruppenleiter mégen mich
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Bei der Einschatzung, ob die Gruppenleiter die Kinder mégen, gaben nach der ersten Ein-
heit 100% der Kinder ,weil3 nicht“als Antwort an. Die gleiche Aussage findet man nach der
zweiten Einheit des Programms. Am dritten Tag gaben 50% der Kinder die Antwort ,ja“an,
die restlichen 50% sind nach wie vor unentschlossen. Am letzten Tag des Programms ga-
ben bereits 75% der Interventionsgruppe an, dass die Gruppenleiter sie mogen, 25% Kin-
der sind sich immer noch unsicher. Die Antwortmdéglichkeit ,nein“ wurde zu keinem Zeit-

punkt ausgewahlt.

Feedback 3: Wenn ich nach Hause gehe, fiihle
ich mich gut
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Abbildung 18: Feedback 3: Wenn ich nach Hause gehe, fuhle ich mich gut

Auf die Frage ob die Kinder sich gut fuhlen wenn sie nach dem Programm nach Hause ge-
hen, gaben nach der ersten Einheit sechs Kinder die Antwortmdglichkeit ,ja“, zwei Kinder
die Antwortmoglichkeit ,weil3 nicht“ an. Am zweiten Tag des Kurzzeit-Gruppenangebotes
gab ein Kind mehr als zuvor die Antwort ,ja“, ein Kind dagegen war immer noch unent-
schlossen. Nach der Durchfuhrung der dritten Einheit gaben die Kinder, wie auf der Abbil-
dung gut zu erkennen, die Antworten im gleichen Verhaltnis an wie nach dem ersten Tag
des Programms. Am vierten Tag gaben 100% der Kinder an, dass sie sich gut fihlen wenn

sie nach Hause gehen. Die Antwortmdglichkeit ,nein“wurde an keinem der Tage gewahlt.
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Feedback 4: Ich freue mich auf das nachste Mal
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Abbildung 19: Feedback 4: Ich freue mich auf das nachste Mal

Wie auf der Abbildung verdeutlicht, gaben nach der ersten Einheit des Programms 87,5%
der Kinder an, sich auf das nachste Mal, also den nachsten Tag des Angebotes, zu freuen.
12,5% der Kinder dagegen waren unentschlossen und gaben die Antwortmdglichkeit ,weif
nicht“ an. Nach der zweiten Einheit des Programms gaben 100% der Kinder ,ja“ an. Nach
dem dritten Tag gaben 75% der Kinder an, sich auf das nachste Mal zu freuen, 25% konn-
ten keine klare Aussage dazu machen. Die Antwort ,nein“wurde zu keinem Zeitpunkt aus-
gewahlt. Diese Feedback-Frage wurde nach der vierten Einheit nicht beantwortet, da das
Programm zu dem Zeitpunkt endete.

7 Interpretation der Ergebnisse

7.1 Interpretation der Ergebnisse der SDQ- Selbsteinschétzungs-
Fragebbgen

Die Kinder, die am Kurzzeit-Gruppenangebot fur Kinder psychisch kranker Eltern teilnah-
men, gaben wie bereits in der deskriptiven Beschreibung der Daten erkennbar, vor und
nach dem Angebot unterschiedliche Angaben an. Es ist an dieser Stelle darauf hinzuwei-
sen, dass die Kinder den zweiten Selbsteinschatzungsbogen direkt nach dem Ende des
Kurzzeit-Gruppenangebotes ausfullten. Zudem war es durch den Namen auf dem Blatt
moglich, die Veranderung zum Pré-Test einzuschatzen, was die Kinder wussten. Die Kin-

der wussten auch, dass die Befragung im Rahmen der Programmuberprifung stattfand. Es
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kann also nicht absolut sicher gestellt werden, dass sie auch wirklich die angegebenen
Veranderungen erlebten, oder ob sie eventuell den Gruppenleitern zu Liebe die ein oder
andere fir sie logische Veranderung angaben. Zudem waren die erlernten und erlebten
Inhalte des Programms noch sehr prasent, was es moglich machen kdnnte, dass die Kinder
andere (vielleicht gravierendere) Situationen, Gefihle und Erfahrungen in diesem Moment
ausblendeten.

7.1.1 Emotionale Probleme

6 bis 10 Prozent aller Kinder hat zu irgendeinem Zeitpunkt emotionale Probleme. Dabei
leiden die meisten Kinder wahrend ihrer Schullaufbahn an diesen Schwierigkeiten (Preul3 &
Stumpfig, 2010). Somit ware es nicht besonders ungewohnlich, dass die Kinder der Inter-
ventionsgruppe zum Teil emotionale Probleme haben. Es zeigt sich deutlich, dass nach der
Durchfuhrung des Programms weniger Kinder diese Probleme angeben. Bezogen auf das
Gruppenangebot zeigt die abnehmende Tendenz der Skala der emotionalen Probleme,
dass der Inhalt des Programms mit den Zielen Ubereinstimmt und das Angebot Wirkung im
Bereich der personalen Ressourcen zeigt. Die Kinder konnten ihre emotionalen Probleme
dadurch verringert haben, da sie nach der Durchfihrung des Angebotes bewusster mit ih-
ren Gefuhlen umgehen. Zudem haben sie durch die Krankheitsaufklarung tber die psychi-
schen Krankheiten der Eltern und das Erleben anderer betroffener Kinder eine grofRe emo-
tionale Erleichterung erfahren. Die Erfahrung des ,Gemocht werdens, auch wenn ich an-
ders bin“, starkte am vierten Tag des Angebotes bei den Kindern Selbstbewusstsein und
Selbstvertrauen, was sich wiederum positiv auf die emotionale Befindlichkeit auswirkte. Zu-
sammenfassend kann man sagen, dass das Programm auf der emotionalen Ebene durch
viele verschiedene Ubungen und Spiele die Kinder emotional starkte und entlastete und

somit in diesem Bereich der personalen Ressourcen wirksam war.

7.1.2 Verhaltensauffalligkeiten

Die Verhaltensauffalligkeiten der Kinder, die in der ndchsten Skala angegeben und bewer-
tet wurden, werfen zunachst die Frage auf, was genau mit Verhaltensauffalligkeiten in die-
sem Zusammenhang gemeint ist. Frohlich-Gildhoff und Hartung machen darauf aufmerk-
sam, dass es sich als sehr schwierig gestaltet die Abweichung von der Norm in Bezug auf
Verhaltensaufalligkeiten zu definieren. Neben Alter, Geschlecht, soziokultureller Zugehoérig-
keit, Art und Vielfalt der Symptome sowie den gegenwartigen Lebensumstanden (welche

83



ohne Zweifel eine besondere Belastung fir die Kinder psychisch kranker Eltern darstellen)
muss man feststellen, dass die Definition ,Verhaltensauffalligkeit® nicht eindeutig und kon-
stant ist (vgl. Frohlich-Gildhoff & Hartung, 2007). Trotz dieser Einwande und der Frage, ob
die vorhandene Stichprobe fir die Cut-off-Werte ausreicht, kann man Veranderungen bei
den Angaben der Kinder in Bezug auf Verhaltensauffalligkeiten feststellen. Insgesamt sind
die Kinder in den Unterscheidungen der Cut-off-Werte sehr unterschiedlich einzuschéatzen.
Der nicht klar definierte Bereich der Verhaltensauffalligkeiten ist nur sekundar vom Kurz-
zeit-Gruppenangebot betroffen. Durch die oben beschriebene Abnahme der emotionalen
Probleme der Kinder kénnten sich im Laufe der Zeit auch die Verhaltensauffalligkeiten ver-
ringern. Vor allem durch die Erfahrung der Selbstwirksamkeit und der Foérderung des
Empathievermdgens sowie der gelernte angemessene Umgang mit stressigen und negati-
ven Situationen konnten im Nachhinein dazu beitragen, dass die Kinder auch in ihrem Ver-
halten Veranderungen zeigen. Fur die Feststellung der mittelfristigen bzw. langfristigen
Wirkung musste die Post-Befragung nach einigen Wochen bzw. Monaten noch einmal wie-
derholt werden.

7.1.3 Hyperaktivitat

Die Veranderung im Vergleich der Angaben vor und nach dem Gruppenangebot und lasst
darauf schlieRen, dass das Konzept unter anderem die hyperaktiven Verhaltensweisen der
Kinder positiv beeinflusst. Insgesamt sind die Veranderungen jedoch sehr ambivalent. Es
gab Zu- sowie Abnahmen der Werte und somit ist keine konkrete und eindeutige Aussage
Uber die Wirkung des Programms beztiglich der Hyperaktivitat moglich. Die Hyperaktivitat
der Kinder kénnte, durch den im Programm erlernten geeigneten Umgang mit Stresssituati-
onen und dem Aufzeigen von Entspannungsverfahren und -Ubungen, verringert werden.
Durch das bewusstere Wahrnehmen der korperlichen Reaktionen auf bestimmte Situatio-
nen und das Bewusstmachen der eigenen Gefiihle kénnte das Programm zur Verringerung
der Hyperaktivitat fihren. Fir die Uberprifung sollte nach einigen Monaten ein Follow-up-
Fragebogen zum Einsatz kommen. Eine Frage ist jedoch, ob Hyperaktivitat wirklich als ne-
gative Eigenschaft betrachtet werden soll und auf Grund dieser negativen Betrachtung wirk-
lich verringert werden muss. Die Abweichung von der Norm ist naturlich ein Grund, weshalb
die Kinder mit erhdhter Aktivitat oftmals negativ auffallen. Aber viel wichtiger ist in diesem
Kontext, dass hyperaktive Kinder besonders fantasiereich sind und Uber einen grol3en
Ideenreichtum und Kreativitat verfigen (Warnke & Satzger-Harsch, 2004). Die Fantasie,
welche unter anderem als Schutzfaktor bei Kindern psychisch kranker Eltern bewiesen ist
(Mattejat, 2009), sollte gerade bei Kindern mit erhdhter Aktivitdt als positive Eigenschaft

gesehen werden. Andererseits tradieren sich hyperaktive Verhaltensweisen in Familien
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Uber Generationen. Unbehandelte hyperaktive Erwachsene erschweren die Betreuung hy-
peraktiver Kinder, was ein Grund fur die Behandlung der Hyperaktivitat darstellt.

7.1.4 Probleme mit Gleichaltrigen

Nach der Umsetzung des Kurzzeit-Gruppenangebotes ist bei allen Kindern eine Abnahme
der Werte zu den Problemen mit Gleichaltrigen festzustellen. Bei der Auswertung der Daten
der Fragebdgen sind insgesamt signifikant hohe Werte zu verzeichnen. Dies bestarkt die
Annahme, dass die Kinder psychisch kranker Eltern vor allem in ihrem sozialen Umfeld au-
Rerhalb der Familie Probleme haben. Hier kdnnte natirlich die Aul3enseiterposition, die be-
reits im ersten Teil der Arbeit beschrieben wurde, einen erheblichen Faktor darstellen. In
der Schule oder bei Freizeitbeschaftigungen nach der Schule, sowie am Wochenende und
in den Ferien sind die Kinder gepragt von der familidren Situation und der Krankheit der
Eltern. Das wurde die Probleme bei dem Grol3teil der Kinder erklaren. Die positive Auswir-
kung des Gruppenangebotes auf den Umgang mit Gleichaltrigen ist eine wichtige Kompo-
nente im Konzept. Bedacht sollte bei dieser Wertveranderung die Tatsache, dass die Kin-
der im Programm mit Gleichaltrigen in einem geschitzten Rahmen zusammen waren. Zu-
dem fand das Kurzzeit-Gruppenangebot in den Ferien statt, was Probleme in der Schule
bei den Kindern ausgeblendet haben kdnnte. In der Interventionsgruppe herrschte durch-
gangig ein angenehmes und freundliches Klima, was dazu beigetragen haben kénnte, dass
die Kinder weniger Probleme mit Gleichaltrigen nach dem Programm angaben und dies
auch wirklich so empfanden. Das Programm wirkte dank des Abbaus von Isolationsgeftih-
len und der Anerkennung von Anderen positiv auf die Skala der Probleme mit Gleichaltri-

gen.

7.1.5 Prosoziales Verhalten

Die Werte des prosozialen Verhaltens nahmen nach der Durchfilhrung des Angebotes bei
funf Kindern zu, bei drei Kindern blieben die Werte konstant. Der eindeutige Anstieg des
angegebenen prosozialen Verhaltens ist auf die Inhalte des Kurzzeit-Gruppenangebotes
zuriickzufihren. Neben der Forderung der Empathiefahigkeit wurde im gesamten Pro-
gramm darauf geachtet, das Miteinander und Fureinander zu férdern. Der Anstieg des pro-
sozialen Verhaltens ist ein wichtiger Aspekt bei der Begutachtung des vorliegenden Kon-
zeptes und macht deutlich, dass die Kinder den Inhalt des Konzeptes angenommen und

verinnerlicht haben.
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7.1.6 Gesamtproblemwert

Die ermittelten Daten ergaben bei sechs der acht Kinder eine zum Teil starke Abnahme des
Gesamtproblemwertes. Das ist eine positive Veranderung im Hinblick auf die Gesamtsitua-
tion der Kinder. Die Halfte der Kinder hat jedoch auch nach der Durchfiihrung des Pro-
gramms einen auffallig hohen Gesamtproblemwert. Das zeigt, dass trotz einer deutlichen
Veranderung auf den Teilskalen sowie einer eindeutigen Veranderung im Gesamtproblem-
wert das Kurzzeit-Gruppenangebot nicht ausreicht, um alle Kinder in den unauffalligen oder
grenzwertig auffalligen Bereich des Gesamtproblemwertes zu beférdern. Der Ansatz des
Konzeptes ist trotz der begrenzten Wirksamkeit insgesamt auch im Gesamtproblemwertbe-

reich als positiv zu bewerten.

7.1.7 Interpretation der Zusatzfragen

Durch die Beantwortung der Zusatzfragen nach der Durchfihrung des Gruppenangebotes
kann der zeitliche Rahmen des Angebotes diskutiert werden. 50% der Kinder gaben an,
nicht zu wissen, was sie in der folgenden Woche nach dem Angebot tun werden. Diese
Zahl spricht dafur, dass die Kinder eine sinnvolle Beschéaftigung wie das angebotene Feri-
enprogramm annehmen, da sie keinen alternativen Aktivitditen nachgehen. Es kdnnte an
der mangelnden Motivation, Kraft und zeitlichen Verfugbarkeit der Eltern liegen (Mattejat,
2009), dass die Kinder kein familidres Ferienprogramm geboten bekommen. Jedoch spielt
hier auch die Aul3enseiterrolle der Kinder eine wichtige Rolle. Viele Kinder werden sich
schlichtweg nicht verabreden kénnen, da sie keine oder nur wenig Freunde haben. Das
kénnte man auch mit den Angaben ,PC spielen und Fernsehen gucken“ von zwei Kindern
in Zusammenhang bringen. Diese angegebenen Beschéaftigungen kénnen alleine durchge-
fuhrt werden. Jedoch steht aul3er Frage, dass diese Hauptaktivitat fir die ganze Woche
nicht angemessen ist. Zwei Kinder dagegen gaben an, sich in der folgenden Woche mit
Freunden zu treffen. Es ist mdglich, dass diese Kinder wahrend des Angebotes neue
Freundschaften geschlossen haben, die sie in der kommenden Woche ausbauen wollen.
Naturlich sollte man nicht darauf schlie3en, dass alle Kinder der Interventionsgruppe Isola-
tionsprobleme haben. Somit kann auch einfach davon ausgegangen werden, dass diese
beiden Kinder normal sozialisiert und in einen Freundeskreis eingebunden sind. Die Anga-
ben zu den Aktivitaten wahrend der letzten Ferien machen deutlich, dass ein Ferienangebot
fur die Kinder attraktiv ist. FUnf Kinder geben an, dass sie ,nichts Besonderes” in den letz-

ten Ferien gemacht haben. Zwei Kinder gaben wiederum an, dass sie Freunde getroffen
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hatten. Die Ausnahme bildete hier ein Kind, welches angab, im Urlaub gewesen zu sein.
Fur dieses Kind wéare das Angebot nicht passend gewesen. Diese Angabe macht darauf
aufmerksam, dass Kinder, die in den Ferien in den Urlaub fahren, von dem Angebot ausge-
schlossen werden. Im Vergleich jedoch ist es nur ein Kind, welches im Urlaub war, woge-
gen funf Kinder ,nichts besonderes® gemacht haben. Diese Relation macht wiederum deut-
lich, dass die Mehrheit der Stichprobe in das Angebot eingeschlossen ware. Durch Wieder-
holungen und weitere Angebote zu verschiedenen Zeitpunkten in den Ferien besteht zu-
dem die Mdoglichkeit, auch Kinder, die in den Urlaub fahren, zu einer anderen Zeit in das
Programm aufzunehmen. Dass das Angebot in den Ferien besser besucht wird als in der
Schulzeit, kbnnen die Angaben zur dritten Zusatzfrage bestatigen. Ein Kind gab an, an nur
einem Nachmittag wahrend der Schulzeit Uber Freizeit zu verfigen. Funf Kinder gaben
zwei Nachmittage an, zwei Kinder hatten drei freie Nachmittage zur Verfigung. Wenn man
davon ausgeht, dass die Kinder auch unbedingt Zeit fur sich brauchen, sich erholen muis-
sen und auch einfach mal nichts tun sollten, kann man sechs der acht Kinder nicht zusatz-
lich mit einem woéchentlichen Termin belasten. Zwei Kinder, die angaben drei Nachmittage
in der Woche Zeit fur sich zu haben, wirden fir ein wochentliches Angebot in Frage kom-
men. Jedoch muss auch hier bedacht werden, dass die Eltern der Kinder ebenfalls Ver-
pflichtungen haben und vor allem psychisch kranke Eltern oftmals nicht die Zeit und Kraft

haben, die Kinder wochentlich zu Terminen zu bringen.

7.2 Interpretation der Ergebnisse der SDQ-Fremdeinschatzungs-
Fragebbgen

Der Vergleich der Werte der Fremdeinschatzung vor und nach der Durchfihrung des Kurz-
zeit-Gruppenangebotes hat in der deskriptiven Darstellung der Ergebnisse einige Unter-
schiede dargestellt, die im Folgenden interpretiert werden. Die Cut-off-Werte des Fremd-
einschatzungs-Fragebogens wurden nach einer reprasentativen deutschen Feldstichprobe
mit 930 Kindern errechnet. Die Frage bleibt an dieser Stelle offen, ob die Zahl nicht etwas

Zu gering ist um eine generalisierende Einschétzung vornehmen zu kénnen.

7.2.1 Emotionale Probleme

Die Werte der Skala der emotionalen Probleme waren bei der Auswertung des Pra-Tests
sehr hoch. Die Halfte der Kinder wurde von ihren Eltern als auffallig beschrieben. Die ins-

gesamt positive Veranderung bei drei der acht Kinder kénnte zu einem Teil auf das Kurz-
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zeit-Gruppenprogramm zuriick zu fihren sein. Die von den Kindern selbst angegebenen
Veranderungen fielen zwar deutlicher aus, aber die Eltern als objektive Beobachter kdnnen
differenziertere Angaben machen. Hier muss beachtet werden, dass zwischen der ersten
und zweiten Befragung der Eltern ein groRerer Zeitraum liegt als bei der Selbsteinschat-
zung der Kinder. Somit kdnnen auch noch weitere Faktoren eine Rolle fur die Veranderung
spielen, die nichts mit dem Programm zu tun haben. In jedem Fall kann positiv bewertet
werden, dass die Eltern auch noch vier Wochen nach der Durchfiihrung des Programms
eine positive Veranderung erleben. Das wirde fir die kurzfristige, aber eventuell auch fur
die mittelfristige Wirksamkeit des Konzeptes sprechen. Die Differenzierung ist jedoch auf
Grund der genannten Faktoren schwer einzuhalten, und somit bleibt die Frage offen, ob
sich die Veranderungen wirklich auf Grund des Programms entwickelt haben. Die Punktzu-
nahme des Kindes C um einen Punkt kann ebenfalls an verschiedenen Grinden liegen. Es
kann nicht ausgeschlossen werden, dass das Kurzzeit-Programm emotionale Probleme
herbeigerufen hat. So konnte z.B. die Aufklarung Uber die Krankheit des Elternteils auch
negative Folgen haben. Es wurde bei der Durchfiihrung selbstverstandlich darauf geachtet,
die Kinder nicht zu Uberfordern, aber eine 100%ige Sicherheit kann daftir nicht gegeben
werden. Wohlmdoglich spielen aber auch hier ganz andere, mit dem Konzept nicht in Ver-

bindung zu bringende Faktoren eine Rolle.

7.2.2 Verhaltensauffalligkeiten

Die Werte der Skala der Verhaltensaufféalligkeiten sind vor der Durchfihrung signifikant
hoch. Alle Kinder werden von ihren Eltern als auffallig eingeschéatzt. Vergleicht man diese
Werte mit den Werten der Selbsteinschatzung, kénnen hier deutliche Unterschiede zwi-
schen Selbst- und Fremdeinschatzung aufgezeigt werden. Der Unterschied zwischen sub-
jektiver und objektiver Bewertung und Einschatzung wird an dieser Stelle deutlich. Es ist
anzumerken, dass die Eltern durch ihre objektivere Meinung eine wichtige Informations-
guelle darstellen. Nach der Durchfihrung des Programms veranderten sich die Werte bei
50% der Kinder. Die relativ konstante Einteilung der Kinder in den auffalligen Bereich spie-
gelt die Problematik in den Familien wieder. Es koénnte nattrlich sein, dass die Eltern sehr
kritisch mit ihren Kindern umgehen und deshalb alle Kinder im auffalligen Bereich sind. Es
ist jedoch trotzdem nicht auszublenden, dass wirklich ein Problem im Verhalten der Kinder
vorliegt und dass nicht nur die Eltern, sondern auch zum Teil die Kinder selbst diese Prob-
leme wahrnehmen. Umso wichtiger ist es, den Kindern und den Familien unterstiitzend zur

Seite zu stehen und mit speziellen Angeboten auf diese Verhaltensauffalligkeiten einzuge-
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hen. Dies wiederum hétte den Umfang des vorliegenden Angebotes Uberschritten. Interes-
sant und vielleicht von wissenschaftlicher Bedeutung ist dagegen die Annahme, dass die
Kinder der Interventionsgruppe vor dem Kurzzeit-Gruppenangebot ohne Ausnahme als auf-
fallig in den Verhaltensproblemen eingeschatzt wurden.

7.2.3 Hyperaktivitat

Die Verteilung der Kinder auf die unterschiedlich starken Auspragungen der Hyperaktivitat
deckt alle drei Bereiche ab. Vor der Durchfiihrung des Angebotes wird die Hélfte der Kinder
von den Eltern als auffallig dargestellt. Zwei Kinder befinden sich im grenzwertigen, weitere
zwei Kinder im unaufféalligen Bereich. Diese Werte stehen im deutlichen Unterschied zu der
Selbsteinschatzung der Kinder (welche die Halfte der Kinder als unauffallig darstellt). Nach
der Durchfihrung verandern sich nur drei Werte. Die Punktzunahme bezuglich der Hyper-
aktivitat kann durch verschiedene Faktoren begriindet sein und muss nicht auf das Angebot
zuriick gefuhrt werden. Zu bedenken ist hier, dass zu der Zeit der Untersuchung Schulferi-
en waren und die Kinder hdchstwahrscheinlich viel zu Hause waren. Es ist nicht verwunder-
lich, wenn sich langweilende Kinder von den Eltern mit einer héheren Hyperaktivitat wahr-
genommen werden. Um auf das Konzept zuriickzukommen kdnnte es naturlich sein, dass
die manchmal sehr personlichen und eventuell auch aufwiihlenden Inhalte des Angebotes
(v.a. in Bezug auf die Krankheitsaufklarung) eine Veranderung herbeigefiihrt haben. Ver-
zeichnete Punkteabnahmen konnten auf die Entspannungsiubungen und das Bewusst-

machen eigener Gefuhle und des eigenen Stressempfindens zurtickzufiihren sein.

7.2.4 Probleme mit Gleichaltrigen

Die Skalenwerte beziiglich der Probleme mit Gleichaltrigen veranderten sich nach Angaben
der Eltern nach der Durchfuhrung des Kurzzeit-Gruppenangebotes bei 50% der Kinder. Vor
der Durchfuhrung wurden sechs Kinder als aufféallig eingestuft. Insgesamt hat sich die Zahl
der Kinder im auffalligen Bereich nicht verandert. Somit kbnnte davon ausgegangen wer-
den, dass prinzipiell eindeutige Probleme mit Gleichaltrigen vorliegen und das Konzept kei-
ne bedeutsame Veranderung diesbeziglich ausgel6st hat. Jedoch kdnnte es sein, dass die
Eltern eine mogliche Veranderung erst nach einiger Zeit bemerken, da sie sicherlich viele
Probleme nicht sofort mitbekommen und somit auch eine Veranderung diesbeztglich nicht
sofort registrieren wirden. Die Angaben der Eltern stimmen in diesem Bereich nicht mit den

Angaben der Kinder Uberein, die eine signifikante positive Veranderung angaben.

89



7.2.5 Prosoziales Verhalten

Das prosoziale Verhalten der Kinder wird von den Eltern vor dem Angebot Uberwiegend als
unauffallig dargestellt. Die insgesamt positive Tendenz der Werte des prosozialen Verhal-
tens der Kinder ist mit der Entwicklung der Werte der Selbsteinschatzung vergleichbar. In
beiden Fallen nahm das prosoziale Verhalten zu. Da auch die Elterneinschatzung die posi-
tive Entwicklung des prosozialen Verhaltens beweist, kann davon ausgegangen werden,
dass das vorliegende Konzept eine positive Wirkung auf das prosoziale Verhalten der Kin-
der hat. Der Einfluss unabhangiger Faktoren wird an dieser Stelle nattrlich nicht ausge-
schlossen.

7.2.6 Gesamtproblemwert

Der Gesamtproblemwert nach der Einschéatzung der Eltern lag vor der Durchfiihrung des
Konzeptes bei 100% der Kinder auffallig hoch. Diese Werte machen erneut deutlich, dass
Kinder psychisch kranker Eltern zu den zehn Prozent der Kinder gehoren, die einen auffal-
lig hohen Gesamtproblemwert haben. Dieses Ergebnis lasst die notwendige Einschéatzung
der Kinder zu einer Hochrisikogruppe deutlich werden. Es zeigt, dass diesen Kindern er-
heblich mehr Aufmerksamkeit geschenkt werden muss. Nach der Durchfihrung des Ange-
botes kam es insgesamt zu einer leichten Abnahme der Werte. Bei keinem der Kinder wur-
de ein grenzwertiger Wert erreicht, aber Kind H steht mit insgesamt sechszehn Punkt auf
der Schwelle zum grenzwertigen Bereich. Insgesamt kann jedoch von einer leichten Ab-
schwachung des Gesamtproblemwertes gesprochen werden, der auf der Basis der ande-

ren bereits erlauterten Skalen besteht.

7.2.7 Interpretation der Zusatzfragen

Die erste Zusatzfrage bezlglich einer Verbesserung der Probleme (Umgang mit Gleichalt-
rigen, emotionale Probleme usw.) des Kindes nach dem Kurzzeit-Programm wurde von funf
Eltern neutral bewertet. Diese Eltern konnten demnach keine Veranderung der Probleme
der Kinder feststellen. Somit bewirkt das Programm bei dem Grof3teil der Kinder nach den
Angaben der Eltern in diesem Bereich keine konkrete Verbesserung. Das konnte daran lie-
gen, dass diese Frage sehr allgemein und unspezifisch gestellt wurde. Die Eltern geben

hier keine genauen Informationen an, und somit ist nur das Gesamtbild der Probleme der
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Kinder zu bewerten. Dass fur alle vorhandenen Probleme der Kinder ein Kurzzeit-
Gruppenangebot nicht ausreicht, war jedoch von Anfang an zu erwarten. Dafur sind die
Probleme und multiplen Belastungen zu komplex. Vergleicht man jedoch mit den anderen
festgestellten spezifischen Veranderungen, konnte trotz dieser Angaben der Eltern in vielen
Bereichen der Problemwert der Kinder reduziert werden. 25% der befragten Elternteile ga-
ben an, dass sich die Probleme der Kinder ,etwas verbessert haben. Diese Aussagen sind
positiv zu bewerten. Es gilt auch bei dieser Veranderung, dass sie nicht zwangslaufig auf
das Gruppenkonzept zurtickzufihren ist. Alle aul3eren Faktoren kdnnen in dieser Interpre-
tation nicht bertcksichtigt werden. Es ist wahrscheinlich, dass die Verbesserung der Prob-
leme durch das Programm zustande kam. Die bereits gegebenen spezifischen Antworten
der Eltern und der Kinder kbnnen diese Annahme bestétigen. Die Aussage der einen Mut-
ter, die angab, dass die Probleme zwar ,etwas schlechter* geworden waren, jedoch mit
besseren Strategien bewaltigt werden konnten, ist auf der einen Seite positiv zu bewerten,
auf der anderen Seite kritisch zu hinterfragen. Die genannte ,emotionale Aufwihlung“ des
Kindes geschah hochstwahrscheinlich durch die intensive Beschaftigung mit der elterlichen
Erkrankung. Die wahrheitsgeméaRe Aufklarung und den offenen Umgang mit den psychi-
schen Storungen konnte zu Verwirrung und eventuell auch einer Uberforderung des Kin-
des gefuhrt haben. Dass das Kind nach den Angaben der Mutter nun besser mit den Prob-
lemen umgehen kann, ist natirlich der positive Aspekt dieser Interpretation. Ziel des Kon-
zeptes war es, angemessene Problemldsefertigkeiten der Kinder und das Verstandnis von
der Krankheit der Eltern zu férdern. Wie die Mutter angab, ist es fur die Zukunft des Kindes
positiv, dass es die Probleme besser verarbeiten kann. Im Grof3en und Ganzen kdnnen die
Angaben zur Problemveradnderung der Kinder nach dem Programm mit einer positiven
Tendenz bewertet werden. Um eine mittel- bzw. langerfristige Wirkung des Angebotes zu
bewerten, waren weitere Follow-up-Fragebdgen noétig. Es kénnte durchaus sein, dass sich
eine Veranderung aufgrund des Angebotes erst nach einigen Wochen einstellt, da die Kin-
der das Gelernte und Erfahrene erst einmal verinnerlichen und den Transfer in den Alltag
vollziehen missen. Man misste in dem Fall bedenken, dass sich weniger Soforteffekte

verzeichnen lassen.

Das Programm erschien den Eltern hilfreich. Finf der acht Eltern gaben den Wert ,ziemlich
hilfreich” an, zwei Eltern den Wert ,sehr hilfreich®. Es kann eindeutig belegt werden, dass
die Eltern das Programm und seine Auswirkungen auf die Kinder und die ganze Familie als
sehr positiv ansehen. Ob die Eltern das Programm als hilfreich bewerteten, weil sie in den
Ferien entlastet wurden oder ob die Kinder sinnvoll beschéftigt wurden, bleibt ungeklart.

Wahrscheinlich war es das Zusammenwirken verschiedener Aspekte, die den Eltern dieses
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positive Gefuhl in Bezug auf das Kurzzeit-Gruppenangebot gaben. Ein Elternteil gab an,
dass das Programm ,kaum hilfreich“ war. Diese Antwort muss auch bericksichtigt werden.
Dieses Kind konnte bereits sehr aufgeklart und selbstbewusst zum Programm erschienen
sein. Vielleicht wurde deshalb keine grof3e Veranderung festgestellt. Mdglicherweise 6ffne-
te es sich nicht so vertrauensvoll wie einige andere. Manche Kinder hatten eine eher ruhige
Art, die bestimmte Veranderungen Uberspielen kdnnte. Die insgesamt eindeutige positive
Bewertung der Eltern macht deutlich, dass das Konzept gut angenommen wurde. Die letzte
Anmerkung einer Mutter, die sich fur die Veranstaltung bedankte und angab, das Kind ware
sehr glicklich gewesen und hatte viel Spald gehabt, ist positiv zu bewerten. Sechs Eltern
gaben an, dass das Angebot ,sehr entlastend” flr sie war, zwei Eltern gaben ,ziemlich ent-
lastend“ an. Somit ist anzunehmen, dass die sinnvolle Beschaftigung der Kinder wahrend
der Schulferien den Eltern zu Gute kommt. Durch die Entlastung der Eltern kann im Um-
kehrschluss den Kindern geholfen werden. Entlastete Eltern haben eher die Ruhe und die
Kraft, sich mit ihren Kindern zu beschéftigen. Die klare Antwort, dass den Eltern der Termin
in den Ferien gelegener kommt als wochentliche kiirzere Termine, kann ebenfalls positiv fur
die zeitliche Planung des Angebotes bewertet werden. Das unterstreicht die Wichtigkeit
eines kurzzeitigen und intensiven Ferienprogramms. Durch die theoretische Gegenulber-
stellung des Angebotes in den Ferien und eines moéglichen Angebotes wéhrend der Schul-
zeit kommt eine klare Bevorzugung des Kurzzeit-Gruppenangebotes zum Vorschein. Die
positive Bewertung wird auch in der letzten Zusatzfrage wiedergegeben. Samtliche Eltern
wurden ihr Kind in den nachsten Ferien wieder zu einem Kurzzeit-Angebot anmelden. Ne-
ben der Entlastung der Eltern, der sinnvollen Beschéftigung und der notwendigen Foérde-
rung der personalen Ressourcen der Kinder ist insgesamt nach den Ergebnissen dieser

Arbeit das Kurzzeit-Angebot den langzeitig bestehenden Angeboten vorzuziehen.

7.3 Interpretation der spezifischen Fragebdgen

Die spezifischen Feedbackfragebtgen wurden entworfen, um die Zielerreichung nach der
Durchftihrung jeder Einheit zu bewerten. Von den Kindern wurde ein auf die Ziele und In-
halte jeder Einheit abgestimmter Feedbackbogen vor und nach dem Programm ausgefulit.
So konnten kurzfristigen Veranderungen in Bezug auf die Ziele des Konzeptes festgestellt

werden.
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7.3.1 Interpretation der Daten der ersten Einheit

Die Angaben der Kinder vor und nach der ersten Durchfiihrung spiegeln die Veranderung
durch das Kurzzeit-Gruppenangebot wieder. Das Ergebnis der ersten Frage nach der
Wahrnehmung der eigenen Geflihle zeigt, das sich Uber die Halfte der Kinder bereits vor
dem Angebot mit den eigenen Gefuhlen auseinandersetzte. Nach der Umsetzung der ers-
ten Einheit, in der die Kinder viel Uber ihre eigenen Gefluhle lernten und sprechen konnten,
gaben 62,5% der Kinder an, die eigenen Gefihle ,viel“ wahrzunehmen. Das ist ein deutli-
cher Anstieg der Gefuhlswahrnehmung der Kinder und kann darauf zurtickgefiihrt werden,
dass an diesem Tag des Angebotes neben den Geflihlen Anderer die eigenen Geflihle im
Mittelpunkt standen. Schon zu Beginn der Einheit wurden sehr viele und unterschiedliche
Gefuhle genannt. Die Kinder standen in einem regen Austausch beziglich der eigenen Ge-
fuhle und setzten sich intensiv auf verschiedenen Ebenen damit auseinander. Der Einfluss
aulRerer Faktoren wie bei den SDQ-Fragebdgen ist unwahrscheinlich, da die Post-
Befragung direkt im Anschluss an das Programm stattfand. Eindeutig ist, dass das Angebot
kurzfristig die Wahrnehmung der eigenen Geflihle fordert. Eine mittel- bzw. langfristige Wir-
kung ist hier nicht nachgewiesen und miusste durch weitere Follow-up-Befragungen uber-
pruft werden. Die deutliche Verschiebung des Mittelwertes in den positiven Bereich l&asst
statistisch eine positive Tendenz zu. Anhand der Standardabweichung ist zu erkennen,
dass die Antworten der Kinder eindeutig geringer vom Mittelwert abweichen als vor der
Durchfiihrung. Der niedrigste Extremwert erhoht sich hier auf 4. Folglich nehmen alle Kin-
der mindestens ,viel“ ihre eigenen Geflihle wahr, was eine positive Veranderung hin zur

eigenen Geflihlswahrnehmung noch unterstreicht.

Eine ahnlich deutliche Wirkung des Programms lasst sich anhand der Einschéatzung der
Kinder auf die zweite Frage feststellen. Die Halfte der Kinder nimmt die Gefiihle der ande-
ren Menschen um sie herum bereits vor der Durchfihrung nach eigenen Angaben ,viel”
wahr. Das kann darin begriindet sein, dass die Kinder ein sehr feines Gefluhl dafir entwi-
ckelt haben, wie es den psychisch kranken Eltern geht, um in verschiedenen Geflihlslagen
unterschiedlich zu agieren (z.B. trostend, als Gesprachspartner,...) (Mattejat, 2009). Das
Konzept erreicht die erwiinschte positive Tendenz. Es ist eindeutig zu erkennen, dass die
Kinder kurzfristig die Gefuhle der anderen Teilnehmer in der Gruppe intensiver wahrneh-
men. Das kann vor allem an den vielen Gesprachen, Spielen und Ubungen liegen, bei de-
nen die Kinder auf ihre Mitmenschen besonders achten mussten. Die deutliche Verschie-

bung des errechneten Mittelwertes in den positiven Bereich unterstitzt die oben genannten
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Annahmen auf der statistischen Ebene, was trotz der anderen konstanten Werte eine posi-

tive statistische Tendenz vermerken lasst.

Die Antworten auf die dritte Frage sind nicht so eindeutig wie die der beiden ersten Fragen.
Daran kann man sehen, dass die Kompetenzen der Kinder in diesem Bereich sehr unter-
schiedlich sind. Diese Annahme war in der Umsetzung des Konzeptes von Vorteil, da die
Kinder untereinander von ihren Strategien erzahlen und somit von den Anderen lernen
konnten. Der kurzfristige Erfolg des Programms lasst sich an den Antworten nach der
Durchfiihrung ablesen. Der Schwerpunkt der Antworten hat sich vom negativen bzw. mittle-
ren in den positiven Bereich verlagert. Die ausfihrlichen Gesprache und Beispiele wahrend
des Angebotes zu diesem Thema wurden von den Kindern angenommen. Eine eindeutige
positive Entwicklung des Wissens uber die Veranderung negativer Geflhle ist festzustellen.
Neben der statistischen Zunahme des Mittelwertes um 0,75 kann anhand der deutlich ho-
heren Extremwerte behaupten werden, dass sich das Wissen der Kinder in den héher zu
wertenden Bereich verschoben hat. Durch die verringerte Variationsbreite und Standard-
abweichung kann zudem festgestellt werden, dass die Kinder ein einheitlicheres Wissen
zeigen als vor der Durchfihrung.

7.3.2 Interpretation der Daten der zweiten Einheit

Auf die Frage nach dem Wissen uber die menschliche Seele gab vor der Durchfiihrung die
Halfte der Kinder mittelmaRiges Wissen an. Kein Kind gab an, ,sehr wenig® tiber die Seele
zu wissen, was man darauf zurtickfihren kann, dass die Kinder sich in vielen Féllen schon
einmal mit dem Thema Seele auseinander gesetzt hatten. Die Angaben der Kinder nach
der Durchfuhrung zeigen einen deutlichen Unterschied. Durch den offensichtlichen Wis-
senszuwachs in Bezug auf die Vorstellung der menschliche Seele kann behauptet werden,
dass die Gesprache in der Gruppe, die Geschichte des Seelenvogels und das anschlie-
Rende kunstlerische Darstellen des Seelenvogels bei den Kindern zweifellos eine Wirkung
hinterlassen hat. Zu Beginn konnten nur wenige Kinder beschreiben, was die Seele ist und
wie sie aussehen konnte. Mit dem Bild des Seelenvogels haben sich alle Kinder sehr gut
angefreundet. Sie bastelten, trotz der ausdricklichen Aufforderung, auch ihre eigene Idee
der Seele darzustellen, ohne Ausnahme diesen Vogel. Insgesamt kann somit die Annahme
bestétigt werden, dass der Seelenvogel als bildliches Vehikel eindeutig dazu beitragt, der
Seele das Abstrakte und Unbegreifliche zu nehmen. Die statistischen Werte lassen sich
ebenfalls positiv interpretieren. So nimmt der Mittelwert sehr deutlich zu, die Extremwerte

verschieben sich in den héheren Bereich. Dagegen verringern sich die Werte der Stan-
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dardabweichung. Diese Tendenz lasst die Aussage zu, dass die Kurzzeit-Studie auch an-
hand der Statistik (in Bezug auf die Ziele des Angebotes) als positiv bewertet werden kann.

Die zweite Frage soll Aufschlisse Uber den Erfolg der Krankheitsaufklarung des Pro-
gramms geben. Die Angaben der Kinder vor der Durchfihrung zeigen, dass alle zumindest
Uber etwas Wissen in Bezug auf die Krankheit verfigen. Dieses Vorwissen kann durch die
Arbeit der PHG-Mitarbeiter, sowie durch die Aufklarung in der Familie angenommen wer-
den. Eine eindeutige Verschiebung der Werte wurde nach der Durchfihrung der zweiten
Einheit festgestellt. Die kurzfristige Veranderung des Wissensstandes der Kinder beziglich
der Krankheit der Eltern zeigt, dass das Angebot eindeutig zu Wissensbereicherung und
Informationsvermittiung und somit zur Forderung der personalen Ressourcen beitragt.
Durch die offen gestellten Fragen und das Angebot der Gruppenleiter, unter vier Augen
Fragen zur Krankheit zu beantworten, konnten die Kinder ihre Angste, Sorgen und Fragen
auRRern. Die Kinder arbeiteten sehr lange und intensiv zu diesem Thema, ohne dass Moti-
vation oder Interesse nachliel3en. Diesen Ergebnisse zur Folge kann behauptet werden,
dass das Konzept das Ziel, eine altersgemal3e Krankheitsaufklarung zu betreiben, erflllt
hat. Es ware winschenswert, noch mehr Zeit fur die Krankheitsaufklarung aufzubringen,
um eine noch vollstandigere Wissensbasis bei allen Kindern der Gruppe zu gewabhrleisten.
Diesen Punkt sollte eine nachfolgende Veranderung des Konzeptes bericksichtigen. Der
Mittelwert vergrofRert sich nach der Durchfihrung von dem Wert 3,25 auf den Wert 4,125.
Dieser Wert reprasentiert die Stichprobe am geeignetsten und stellt eine deutliche positive
Veranderung dar. Das Verschieben der Extremwerte in den oberen Bereich der Werte un-
terstitzt diese Annahme. Die Zunahme der Standardabweichung dagegen stitzt die oben
getatigte Aussage, dass nicht genug Zeit fur alle Fragen zur Verfigung stand und somit
unterschiedlichere Antworten als vor der Durchfiihrung gegeben wurden.

Die dritte Frage (nach den Fragen der Kinder bezuglich der Krankheit der Eltern) wirft bei
der Analyse der angegebenen Antworten Unstimmigkeiten auf. Uber die Hélfte der Kinder
hatte nach eigenen Angaben vor dem Angebot wenige bis sehr wenige Fragen. Bei der
Durchftiihrung des Angebotes fiel jedoch auf, dass sdmtliche Kinder nach Einschatzung der
Gruppenleiter sehr viele Fragen hatten. Selbst jene Kinder, die auch wahrend des Pro-
gramms betonten, nichts erfahren zu wollen, konnten im Nachhinein kaum aufhdren zu fra-
gen. Es wurden sehr viele verschiedene Fragen zu allen mdglichen Bereichen der psychi-
schen Krankheit und des Familienlebens gestellt. Bei der Uberarbeitung des Konzeptes
sollte darauf geachtet werden, noch mehr Zeit fir diesen Themenkomplex einzuplanen. So
gaben die Kinder trotz der vielen gestellten Fragen an, kaum Fragen beziglich der Krank-
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heit zu haben. Das kénnte daran liegen, dass manche Kinder sich vorab nicht trauten oder
schamten, Fragen an die Gruppenleiter zu stellen. Noch dazu, wenn die meisten Fragen in
der Gruppe besprochen wurden. Der tatsédchliche enorme Wissensdurst der Kinder kann
dadurch begriindet sein, dass sie merkten, dass die Gruppenleiter kompetent und ehrlich
antworteten und alle anderen Kinder auch Fragen stellten. Andererseits kénnen ihnen
durch die Fragen der anderen Kinder erst eigene Fragen bewusst geworden sein. Die Ant-
worten nach der Durchfiihrung zeigen, dass 75% der Kinder angeben, ,sehr wenig“ Fragen
zur Krankheit der Mutter oder des Vaters zu haben. Es kann vermutet werden, dass die
Fragen der Kinder zu diesem Zeitpunkt beantwortet waren. Insgesamt erfuhren die Kinder
sehr viele Informationen zur den psychischen Krankheiten und konnten sich tberwinden,
ihre Fragen zu auf3ern. Es spricht fur die Atmosphére des Programms und fir die Gruppen-
leitung, dass trotz der anfangs angegebenen Skalenwerte fast 30 Minuten lang Fragen zu
den Krankheiten gefragt wurden. Die insgesamt sehr niedrigen statistischen Werte nach
der Durchfuhrung zeigen, dass nach dem Angebot keine oder nur noch wenige Fragen zur
Krankheit der Mutter bzw. des Vaters bestehen.

7.3.3 Interpretation der Daten der dritten Einheit

Die dritte Einheit verfolgte unter anderem das Ziel, den Kindern einen positiven Umgang mit
Stress zu vermitteln. So wurde vor der Durchfiihrung gefragt, ob sich die Kinder stressigen
Situationen Uberhaupt bewusst sind. Die Werte vor und nach der Durchflihrung des Pro-
gramms stellen eine positive Verdnderung dar. Das Programm férdert demnach kurzfristig
das Wissen Uber eigene Stresssituationen. Den Kindern wurde wahrend des Angebotes
bewusst, wann und wie fir sie eine Situation als stressig empfunden wird. Diese Verande-
rung ist wichtig, da die Kinder in dem Fall schon im Voraus etwas gegen dieses Stressemp-
finden unternehmen kénnen. Der Mittelwert erhoht sich von dem Wert 3,125 auf den Wert
3,75. Die Abnahme der Standardabweichung bei einem erhdhten Mittelwert kann als Hin-
weis fir einen Wissenszuwachs dienen. Der niedrigste Extremwert nach der Durchfiihrung
liegt hoher als vor der Durchfiihrung. Somit untermauern die statistischen Werte die positi-
ve Veranderung durch das Angebot. Die Verschiebung der Skalen in den oberen Bereich

der Werte und die kurzfristige Wissensbereicherung sind als positiv zu bezeichnen.

Das Programm kann das Bewusstmachen des eigenen Verhaltens und der subjektiven Ge-
fuhle in stressigen Situationen verzeichnen. Die Kinder setzten sich intensiv mit sich selbst
und dem Thema ,Stress” auseinander und verfugten tber kurzfristig angestiegenes Wis-

sen. Ob dieses Wissen mittel- oder langfristig zu verzeichnen ist, kann nur mit einem Fol-
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low-up-Fragebogen ermittelt werden. Der Mittelwert verschob sich signifikant in den hohe-
ren Bereich. Die eindeutigen Angaben der statistischen Werte sichern die Behauptung des

vergroRerten Wissensbereiches der Kinder nach dem Angebot ab.

Die Veranderung des Bewaltigungswissens wahrend des Programms wurde anhand der
dritten Frage an die Kinder festgestellt. Beim Vergleich der Daten vor und nach der Durch-
fuhrung ist die Tendenz zu grolerem Wissen diesbeziglich eindeutig zu erkennen. Das
Konzept hatte das Ziel, den Kindern subjektive Bewaltigungsstrategien und den positiven
Umgang mit Stress zu vermitteln. Anhand der Verschiebung der Skalenwerte in den positi-
ven Bereich kann festgestellt werden, dass das Programm den Kinder Losungs- und Be-
waltigungsmaoglichkeiten vermittelt. Es ist anzumerken, dass diese Strategien nur theore-
tisch angesprochen und bearbeitet wurden. Die praktische Umsetzung wurde in dem be-
grenzten Zeitrahmen nicht Uberprift, sodass sich auch hierfur ein Follow-up-Fragebogen
eignen wirde. Jedoch ist es ein erster Schritt in die richtige Richtung, Uber theoretische
Bewaltigungsstrategien zu verfuigen. Die Veranderung der Werte kann neben den Inhalten
des Programms auf den regen Austausch der Kinder untereinander zurtckzufiihren sein.
Durch verschiedene Ideen und Schilderungen der Kinder erweiterte sich das Bewaltigungs-
und Ideenrepertoire deutlich. Durch konkrete Beispiele und Erfahrungsberichte konnten
sich die Kinder besonders gut auf die verschiedenen Losungen einlassen. Die statistischen
Werte zeigen zu dieser Frage besonders signifikante Veranderungen in den positiven Be-
reich. So verschiebt sich der Mittelwert um den Wert von 1,125 in den positiven Bereich, die
Standardabweichung nimmt ab. Das bringt zum Ausdruck, dass die Kinder nach der Durch-

fuhrung des Kurzzeit-Gruppenangebotes tber deutlich mehr Wissen verfligen.

7.3.4 Interpretation der Daten der vierten Einheit

Die Antworten auf die Frage nach eigenen positiven Eigenschaften der Kinder gehen mit
der Annahme einher, dass viele der Kinder bereits vor dem Angebot ein gesundes Selbst-
bewusstsein hatten. Die Werte nach der Durchfiihrung des Programms haben sich leicht in
den oberen Wertebereich verschoben. Diese Veradnderung koénnte darauf zurtckgefthrt
werden, dass den Kindern im Laufe des Angebotes viele Eigenschaften erst bewusst wur-
den. Das intensive Auseinandersetzen mit der eigenen Personlichkeit und mit den positiven
Seiten des Ichs kann die positiven Werte hervorgerufen haben. Die Veranderung des Mit-
telwertes von 3,75 auf 4,125 macht deutlich, dass es auch statistisch zu einer Veranderung
des Selbstbewusstseins und des Wissens Uber positive Eigenschaften durch das Angebot

kommt. Die Verringerung der Standardabweichung unterstitzt diese Annahme.
97



Die Antworten der Kinder auf die Frage, ob sie Eigenschaften haben, die andere Menschen
an ihnen moégen, fielen vor der Durchfiihrung bei der Mehrzahl der Kinder auf den unteren
bzw. mittleren Bereich der Skala. Das machte sich auch in der Durchfihrung des Angebo-
tes bemerkbar, da den Kindern zu Beginn kaum solche Eigenschaften einfielen. Die Werte
konnten darauf zurtckzufihren sein, dass die Kinder oft Probleme mit Gleichaltrigen ha-
ben, in der Schule und Freizeit negative Erfahrungen machen oder von den Eltern nicht die
Anerkennung bekommen, die sie brauchten (Mattejat, 2009). In der vierten und letzten Ein-
heit wurde viel zum Thema Selbstbewusstsein und positive Eigenschaften gearbeitet. Die
Kinder machten sich gegenseitig Komplimente und nahmen die Schatztruhe mit dem Zettel
der positiven Eigenschaften mit nach Hause. Die ver&nderten positiven Antworten der Kin-
der sprechen dafir, dass der Inhalt des Konzeptes die erwiinschten Ziele verfolgt. Der Mit-
telwert veranderte sich von 2,875 auf 4,75, die Standardabweichung nahm ab. Das ist die
starkste statistische Veranderung der ganzen Befunddarstellung. Dieses Ergebnis lasst
vermuten, dass es den Kindern sehr gut getan hat, positive Anerkennung im Rahmen des
Programms zu erfahren. Die statistischen Werte spiegeln durch die Verschiebung in den
oberen Bereich eindeutig die kurzfristige Steigerung des Selbstbewusstseins wieder. Zu
hoffen bleibt, dass den Kindern dieses positive Geflihl mit Hilfe der Schatztruhe noch eine
Weile erhalten bleibt. Eine mittel- und langfristige Wirkung muss auch hier durch wiederhol-

te Befragungen neu ermittelt werden.

Die letzte Frage des Angebotes bezog sich wieder auf das Selbstbild der Kinder. Die ermit-
telten Ergebnisse passen zu den Werten der ersten Frage dieser Einheit und machen noch
einmal deutlich, dass ein Grof3teil der Kinder nach eigenen Angaben ein durchaus positives
Selbstbild hat, was in der Fachliteratur oftmals anders dargestellt wird. Dieses Selbstbild
wurde durch das Angebot verstarkt. Hier bestehen anhand der Auswertung keine Zweifel
an dem positiven Selbstbild jedes Kindes. Folglich hat das Programm dazu beigetragen,
das Selbstbild zu verbessern und zu starken. Die leichte Verschiebung des Mittelwertes

sowie der Extremwerte in den oberen Bereich der Skala unterstitzt diese Annahme.

7.4 Interpretation der Daten der Feedbackfragebdgen

Die Auswertungsergebnisse der Feedback-Fragebdgen zeigen deutlich, dass das Pro-
gramm von den Kindern insgesamt sehr gut aufgenommen wurde. Nach der zweiten und
nach der vierten Einheit des Angebotes gaben mit allen acht Kindern 100% der Befragten
an, das Programm habe ihnen an diesem Tag gut gefallen. Am ersten und am dritten Tag

gaben sieben der acht Kinder die identische Antwort. Ein Kind gab an diesen Tagen die
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Aussage ,weil3 nicht“an. Am ersten und dritten Tag des Angebotes standen eher theoreti-
sche Inhalte und Ubungen auf dem Programm. Dadurch kénnte ein Kind mit dem Pro-
gramm nicht vollig zufrieden gewesen sein. Trotzdem ist anhand des Feedbacks deutlich
zu erkennen, dass das Programm insgesamt sehr positiv von den Kindern bewertet wurde.
Die Frage, ob die Gruppenleiter sie mdgen, konnten die Kinder an den ersten beiden Tage
des Programms nicht klar beantworten. Sie gaben eine neutrale Antwort. Dieses Phano-
men konnte darauf zurtckzufuhren sein, dass sich die Kinder von den Gruppenleitern erst
ein Bild machen mussten, um diese Frage sicher zu beantworten. Die allgemeine Unsi-
cherheit konnte auf der Loyalitat und Neutralitdt der Gruppenleitung beruhen. Am dritten
Tag beantwortete bereits die Halfte der Kinder die Frage mit ja. Das bestatigt die Annahme,
dass die Kinder zu Beginn erst einmal die Leiter kennen- und einschatzen lernen missen.
Am letzten Tag gaben sechs Kinder an, von den Gruppenleitern gemocht zu werden; wie-
der ein deutlicher Anstieg des positiven Feedbacks. Die Gruppenleitung wurde zu keiner

Zeit negativ bewertet.

Ob sich die Kinder gut fuhlen, wenn sie nach dem Programm nach Hause gehen, war die
nachste Feedbackfrage, die an allen Tagen insgesamt sehr positiv beantwortet wurde. Die
Ergebnisse zeigen, dass das Programm den Kindern im Grof3en und Ganzen ein positives
Gefuhl vermittelte. Der erste Tag, bei dem noch alles neu und ungewohnt fur die Kinder war
und an dem zusatzlich schon sehr personliche Themen angesprochen wurden, konnte da-
zu beigetragen haben, dass hier in zwei Fallen die Antwort ,weil3 nicht* angegeben wurde.
Die Verteilung der Werte der dritten Einheit konnte auf die theoretischen Inhalte zurtickzu-
fuhren sein. Das Stressmodell sowie die Arbeitsblatter zum Thema ,Stress® konnten fur
zwei Kinder nicht besonders interessant gewirkt und zu der uneindeutigen Antwort gefuhrt
haben. Jedoch ist hier zu beachten, dass zu keiner Zeit die Antwortmdglichkeit ,nein“ ge-
geben wurde. Folglich hat das Programm bei keinem der Kinder ein negatives Gefuhl ver-
ursacht. In Anbetracht der teils sehr persdnlichen und schwerwiegenden Themen ist diese

Beobachtung als sehr positiv zu werten.

Die letzte Frage des Feedback-Fragebogens sollte eine Einschatzung dariber geben, wie
das Programm bei den Kindern ankommt und ob sie gerne wieder kommen wirden. Diese
Frage wurde insgesamt sehr positiv beantwortet. Nach dem ersten Tag des Angebotes be-
antworteten sieben Kinder die Frage mit ,ja“ ein Kind mit ,weil3 nicht”. Diese unschlissige
Aussage konnte auf der anfanglichen Unsicherheit des Kindes oder durch andere Faktoren
wie die Abneigung gegen andere Teilnehmer oder den Inhalt des Programms beruhen. Am

zweiten Tag wurde die Frage ausschlie3lich mit ,ja“ beantwortet. 100% der Teilnehmer
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freuten sich also nach eigenen Angaben auf den nachsten Tag, was naturlich positiv zu
bewerten ist. Nach der dritten Einheit veranderte sich die Verteilung der Antworten auf zwei
Kinder, die die Moglichkeit ,weil nicht® angaben. Dies konnte wieder auf den tGberwiegend
theoretischen Inhalt der dritten Einheit zurtickzufihren sein. Eventuell gefielen den Kindern
die Entspannungsibungen nicht besonders gut, da sie nicht ,spannend“ genug waren.
Auch hier wurde zu keiner Zeit die Antwort ,nein“gegeben. Somit erhalt das Programm die

positive Wirkung und den die Kinder ansprechenden Charakter.

7.5 Uberpriufung der Untersuchungshypothesen

Nach der detaillierten deskriptiven und interpretierenden Darstellung der erhobenen Daten

wird im Folgenden Bezug auf die Untersuchungshypothesen genommen.

Die erste Untersuchungshypothese (,Das entwickelte Kurzzeit-Gruppenangebot lasst sich
wie von der Verfasserin geplant in die Praxis umsetzen®) lasst sich trotz der gelungenen
Umsetzung in die Praxis nur bedingt bestéarken. Insgesamt war das Angebot zeitlich sehr
straff durchstrukturiert. Aufgrund dieses straffen Programms kommt die Frage auf, ob in
weiteren Angeboten dieser Art alle Kinder die Konzentration und Mul3e dafiir haben. Leider
konnte nicht flexibel mit den Inhalten des Programms umgegangen und somit nur teilweise
auf die Bedurfnisse und aufkommende Themen der Kinder eingegangen werden. Der Inhalt
des Angebotes wird in Zukunft bei nachfolgenden Durchfiihrungen nicht verandert. Jedoch
sollten dann fir jeden Tag 60 Minuten mehr Zeit zur Verfligung stehen. Das Kurzzeitige des
Angebotes, welches ein Untersuchungskriterium darstellt, wirde in diesem Fall erhalten
bleiben, da sich die Zahl der Einheiten nicht verandert. Mit insgesamt 210 Minuten (3,5 Std)
pro Einheit bekommt das Angebot zudem den stéarkeren Charakter eines Ferienangebots,
da in diesem Fall der ganze Nachmittag gefullt wéare. FUr weitere Durchfilhrungen ware also
somit ein erweiterter zeitlicher Rahmen jeder Einheit nicht nur wiinschenswert sondern

notwendig.

Die zweite Untersuchungshypothese (,Aufgrund der Durchfiuhrung des Kurzzeit-
Gruppenangebotes kommt es zu einer Steigerung der personalen Ressourcen der Kinder
der Interventionsgruppe®) lasst sich mit Hilfe der Verwerfung der Nullhypothese (,Aufgrund
der Durchfiihrung des Kurzzeit-Gruppenangebotes kommt es zu keiner Steigerung der per-
sonalen Ressourcen der Kinder der Interventionsgruppe®) ebenfalls bestéatigen. Die statisti-
schen Werte verwerfen die Annahme der Nullhypothese. Somit bleibt die Alternativhypo-

these und in diesem Fall die eigentliche Untersuchungshypothese als wahrscheinlich be-
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stehen. Die Auswertung des Angebotes festigt demnach die Annahme, dass das Kurzzeit-
Gruppenangebot fir die personalen Ressourcen der Kinder forderlich ist. Diese Annahme

gilt es in weiteren Untersuchungen zu festigen und zu beweisen.

Die dritte Untersuchungshypothese (,Die zeitliche Einteilung des Angebotes ist fur die Kin-
der der Interventionsgruppe sowie ihre psychisch kranken Eltern besser geeignet als ein
wochentliches Angebot®) lasst sich ebenfalls mit Hilfe der aufgestellten und nicht bewiese-
nen Nullhypothese (,Die zeitliche Einteilung des Kurzzeit-Gruppenangebotes ist fur die Kin-
der und ihre psychisch kranken Eltern nicht besser geeignet als ein wochentliches Ange-
bot“) stlitzen. Die Werte der Uberpriifung des Angebotes zeigen, dass die zeitliche Eintei-
lung des kurzzeitigen Angebotes einem wdchentlichen Angebot vorgezogen wird. Diese
Werte beschranken sich auf die Interventionsgruppe, weshalb auch diese Hypothese in
weiteren Untersuchungen gefestigt werden muss. Insgesamt lasst sich die Nullhypothese
anhand der erhobenen Daten verwerfen und macht somit die Alternativhypothese (also die

dritte Untersuchungshypothese) ebenfalls wahrscheinlich.
7.6 Weitere Anmerkungen

Die Gruppenleitung der bereits erwahnten ,Sonne-und-Wolken-Gruppe® entschied sich
nach der ersten Durchfiihrung gegen die erneute Aufnahme von Geschwisterkindern. Nach
Hartmann reaktivierten sich alte Rivalititen und Beziehungsstérungen, die den Gruppen-
prozess hemmten (vgl. Hartmann, 2008). Auch an der Interventionsgruppe des Kurzzeit-
Gruppenangebotes nahmen Geschwister (zwei Brider) teil. Die Erfahrungen mit der Grup-
pe und den beiden Brudern sind sehr positiv. Sie unterstitzten sich gegenseitig, eine
Hemmung des Prozesses konnte in keiner Phase des Programms festgestellt werden. Aus
diesem Grund sprechen die Erfahrungen aus der Interventionsgruppe eindeutig dafur, Ge-
schwister aufzunehmen. Zudem sollte bedacht werden, dass bei einer Entscheidung gegen
Geschwisterkinder entweder beide Kinder nicht teiinehmen kdnnten oder ein Kind von den
fordernden Erfahrungen ausgeschlossen wére. Das wirde zu unterschiedlichen Bewalti-
gungskompetenzen und somit zu verschiedenen Entwicklungsverlaufen fihren. Jedes Kind
mit psychisch kranken Eltern sollte aber die Moéglichkeit bekommen, an einem praventiven
Programm teilzunehmen. Die Tatsache, dass in der Sonne-und-Wolken-Gruppe negative
Erfahrungen mit Geschwistern gemacht wurden, fordert eine zukiinftige differenzierte Un-
tersuchung der Gruppenkonstellationen mit Geschwistern, um eine eindeutige Einschatz-

ung vornehmen zu kénnen.
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Nach Wiegand-Grefe et al. muss die Fremdeinschéatzung der Eltern besondere Beachtung
finden. Sie berichten von einer Studie, die positive Zusammenhange zwischen der subjekti-
ven Beeintrachtigung der Eltern und den beschriebenen Auffalligkeiten der Kinder aufzeigt.
»~Je starker die Eltern sich von diesen Symptomen beeintréachtigt fihlen, desto eher stimm-
ten sie dem Auftreten von Verhaltensauffalligkeiten bei ihren Kindern zu.“ (Wiegand-Grefe
et al., 2009, S.118). Dieses Ergebnis entspricht anderen Studien, die der elterliche Belas-
tung und der Starke der Symptombelastung ihrer Kinder einen ausgepréagten Zusammen-
hang einrdumen. Insofern sind die Angaben der SDQ-Fremdeinschatzung durch die Eltern

nicht unproblematisch (Wiegand-Grefe et al., 2009).

8 Fazit

Ziel dieser Arbeit war die Entwicklung und Uberpriifung eines Kurzzeit-Gruppenangebotes
fur Kinder psychisch kranker Eltern. Die formulierten Ziele zur Forderung der personalen
Ressourcen wurden mit der Interventionsgruppe tendenziell erreicht. Das Programm und
die zeitliche Einteilung des Angebotes wurden von Eltern und Kindern insgesamt sehr gut
aufgenommen. Die Ergebnisse dieser Arbeit kbnnen als Basis vieler weiterer geplanter An-
gebote und Untersuchungen in der Psychiatrischen Hilfsgemeinschaft verwendet werden.
Auch andere Einrichtungen kénnen aufgrund der positiven Ruckmeldung zum Programm
die Mdglichkeit eines kurzzeitigen Angebotes in Betracht ziehen. Wiinschenswert wéren
zudem Angebote fir Kinder die mit psychisch erkrankten Eltern zusammenleben, die keine
Krankheitseinsicht haben. Denn diese Familien werden leider von dem entwickelten Kurz-
zeit-Gruppenangebot ausgeschlossen. Um die Zahl der teilnehmenden Kinder zu erhéhen,
sollte die Einladung zu Ferienangebot an Schulen, Kindergarten, verschiedenen Bera-
tungsstellen und dem Jugendamt ausliegen. In den Zeitungen sollten Termine veroéffentlicht

werden, um moglichst viele Familien zu erreichen.

In weiteren Untersuchungen muss nun gepruft werden, ob die durch diese Arbeit gestéarkte
Hypothese, dass ein kurzzeitiges Angebot einem wdchentlichen Angebot vorzuziehen ist,
generalisiert werden kann. Desweiteren ware flr zukinftige Angebote eine Weiterentwick-
lung des Programms denkbar. Es ist sinnvoll, weitere kurzzeitige Angebote flr verschiede-
ne Altersgruppen zu schaffen. Zudem ware es wichtig, eine Differenzierung zwischen den
Krankheiten der Eltern vorzunehmen und spezielle Angebote fur die mit den jeweiligen
Krankheiten belasteten Kinder und Jugendlichen durchzuftihren. Aufgrund der Breite der
elterlichen Stérungen mussen die Datenbasis vergrofert und die Angebote fir die betref-

fenden Kinder konkretisiert werden. Auch eine geschlechts- und altersspezifische Untersu-
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chung hinsichtlich des Angebotes ware fur die Wissenschaft interessant und fur die weitere
Entwicklung verschiedener Angebote winschenswert. Im Rahmen des Angebotes der Psy-
chiatrischen Hilfsgemeinschaft in Duisburg werden zukinftig weitere Angebote auf der
Grundlage des vorliegenden Konzeptes angeboten, die eine genauere Evaluation mdglich
machen. In den folgenden Angeboten wird auf eine flexiblere Zeiteinteilung geachtet, damit
aufkommende Fragen und Themen der Kinder ausreichend Platz zum Bearbeiten finden.

Zum Schluss dieser Arbeit soll darauf hingewiesen werden, dass selbst die besten Angebo-
te fur Kinder psychisch kranker Eltern nutzlos sind, wenn die Kinder nicht daran teilnehmen.
Es muss an die Erwachsenenpsychiatrie und die gesamte Gesellschaft appelliert werden,
Kinder psychisch Kranker als Angehorige wahrzunehmen und ihnen die besten Unterstut-
zungsmaoglichkeiten zur Verfigung zu stellen. Die Einstellung der Gesellschaft zu psychi-
schen Krankheiten muss verandert und die damit zusammenhé&ngenden Stigmatisierungen
vermindert werden, um vielen Kindern die Mdglichkeit einer gesunden Entwicklung zu ge-
ben. Die hohe Dunkelziffer der betroffenen Eltern und Kinder sollte darauf aufmerksam ma-
chen, dass noch viel in diesem Bereich getan werden muss, um den Teufelskreis der an
der Entstehung der psychischen Stérungen beteiligt ist, zu unterbrechen. Die Vernetzung
der sozialen Dienste und der vielen Hilfsangebote fir die Familien miissen mit gemeinde-
nahen Angeboten und Integration in andere Angebote gesichert werden. Es ist sehr wichtig,
bereits vor der Entstehung von Entwicklungsstérungen (im S&uglingsalter) mit Pravention
bei betroffenen Familien zu beginnen. Es ist winschenswert, dass noch viele verschiedene
Angebote fir Kinder psychisch kranker Eltern ins Leben gerufen werden und somit die lan-
ge Zeit nicht wahrgenommenen und vergessenen kleinen Angehdérigen von Menschen mit

psychischen Stérungen ein mdglichst gesundes Leben fiihren kénnen.
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Luca: ,Guck mal, Julia, was Tobias auf
meinen Zettel geschrieben hat.”

Auf Lucas Zettel fur die Schatzkiste steht:

Ilch bin froh dass du mein Bruder bist und
ich habe dich sehr [lieb.

,Das hat er noch nie zu mir gesagt.

Heute Ist der schonste Tag in meinem
Leben!”

Luca (11 Jahre)
nach der Durchfiihrung der vierten Einheit des Kurzzeit-Gruppenangebotes

am 21.04.2011
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1 Vertiefende Tabelle zum Informationsbedirfnis der Kinder

Informationsbedurfnis der Kinder nach Albert Lenz (vgl. Lenz, 2010, S.187)

Umgang im familiaren Alltag

Wie soll ich mich Mutter/Vater gegeniiber
verhalten? Muss ich mich jetzt anders verhal-
ten?

Wie soll ich auf Verhaltensweisen oder Worte
von Mutter/Vater reagieren?

Wie kann ich Mutter/Vater in gesunden Pha-
sen und akuten Krankheitsphasen unterstit-
zen?

Mdgliche Veranderungen im Familienleben

Wird sich mein Leben a&ndern und wenn ja,
wie?

Wer wird fUr mich sorgen?

Was mache ich, wenn es zu Hause Schwie-
rigkeiten gibt?

Krankheitsursache und Verlauf der Krank-
heit

Was ist los mit Mutter/Vater?

Warum ist Mutter/Vater krank geworden?
Woher kommt die Krankheit der Mutter/des
Vaters?

Ist Mutter/Vater meinetwegen krank?

Bin ich schuld, dass Mama wieder in die Kli-
nik muss? Habe ich etwas falsch gemacht?
Habe ich der Mama zu wenig geholfen? Habe
ich mich zu wenig um sie gekimmert?

Wird es schlimmer werden?

Unterschiede zwischen psychischer und
korperlicher Krankheit und Behandlungs-
verlauf

Was heil3t psychisch krank?

Was heil3t Therapie? Was ist ein Psychiater
(Psychotherapeut)?

Gibt es Medikamente fur Mutter/Vater?

Kann Mutter/Vater wieder gesund werden?

Erbeinflisse

Werde ich auch krank?
Werden noch andere aus meiner Familie
krank?
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2 SDQ-Fragebodgen

Fragen des Selbsteinschatzungsfragebogens zu Starken und Schwachen (SDQ )

Antwortmadglichkeiten: Nicht zutreffend/ teilweise zutreffend/ eindeutig zutreffend

©ONoGOA~®LDNE

NNNNNNRPRPRRPRRERRRPRRRRR
ORNWNRPOOWONOOUNWNIEREO

Ich versuche, nett zu anderen Menschen zu sein; ihre Gefuihle sind mir wichtig
Ich bin oft unruhig; ich kann nicht lange stillsitzen

Ich habe haufig Kopfschmerzen oder Bauchschmerzen; mit wird oft schlecht
Ich teile normalerweise mit Anderen (Suf3igkeiten, Spielzeug, Buntstifte)

Ich werde leicht witend; ich verliere oft meine Beherrschung

Ich bin meistens fur mich alleine; ich beschaftige mich lieber mit mir selbst
Normalerweise tue ich, was man mir sagt

Ich mache mir haufig Sorgen

Ich bin hilfsbereit, wenn andere verletzt, krank oder traurig sind

. Ich bin dauernd in Bewegung und zappelig

. Ich habe einen oder mehrere gute Freunde oder Freundinnen

. Ich schlage mich haufig; ich kann andere zwingen zu tun, was ich will

. Ich bin oft unglticklich oder niedergeschlagen; ich muss haufig weinen

. Im Allgemeinen bin ich beliebt bei Gleichaltrigen

. Ich lasse mich leicht ablenken; ich finde es schwer mich zu konzentrieren

. Neue Situationen machen mich nervos; ich verliere leicht das Selbstvertrauen

. Ich bin nett zu jungeren Kindern

. Andere behaupten oft, dass ich lige oder mogle

. Ich werde von anderen gehanselt oder schikaniert

. Ich helfe anderen oft freiwillig (Eltern, Lehrer, Gleichaltrige)

. Ich denke nach, bevor ich handele

. Ich nehme Dinge, die mir nicht gehoren (von zu Hause, in der Schule oder anderswo)
. Ich komme besser mit Erwachsenen aus als mit Gleichaltrigen

. Ich habe viele Angste; ich flrchte mich leicht

. Was ich angefangen habe, mache ich zu Ende; ich kann mich lange genug konzentrieren

Zusatzfragen des Follow-up-Fragebogens

1.

2.

3.

Was machst Du in der zweiten Ferienwoche?
Was hast Du in den letzten Ferien gemacht?

Wie oft hast Du wéhrend der Schulzeit unter der Woche keine Termine und Zeit fiir Dich?
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Fragen des Fremdeinschatzungsfragebogens zu Starken und Schwachen (SDQ)

Antwortmaoglichkeiten: Nicht zutreffend/ teilweise zutreffend/ eindeutig zutreffend

©CoNoGO DN
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Rucksichtsvoll

Unruhig, tberaktiv, kann nicht lange still sitzen

Klagt haufig tiber Kopfschmerzen, Bauchschmerzen oder Ubelkeit

Teilt gerne mit anderen Kindern (SuRigkeiten, Spielzeug, Buntstifte usw.)
Hat oft Wutanfélle, ist aufbrausend

Einzelganger; spielt meist alleine

Im Allgemeinen folgsam; macht meist, was Erwachsene verlangen

Hat viele Sorgen; scheint haufig bedrtickt

Hilfsbereit wenn andere verletzt, krank oder betriibt sind

. Standig zappelig

. Hat wenigstens einen guten Freund oder eine gute Freundin

. Streitet sich oft mit anderen Kindern oder schikaniert sie

. Oft ungliicklich oder niedergeschlagen; weint haufig

. Im Allgemeinen bei anderen Kindern beliebt

. Leicht ablenkbar, unkonzentriert

. Nervos oder anklammernd in neuen Situationen; verliert leicht das Selbstvertrauen
. Lieb zu jungeren Kindern

. Lugt oder mogelt haufig

. Wird von anderen gehéanselt oder schikaniert

. Hilft anderen oft freiwillig (Eltern, Lehrern oder anderen Kindern)
. Denkt nach, bevor er/sie handelt

. Stiehlt zu Hause, in der Schule oder anderswo

. Kommt besser mit Erwachsenen aus als mit anderen Kindern

. Hat viele Angste; furchtet sich leicht

. FOhrt Aufgaben zu Ende; gute Konzentrationsspanne

Zusatzfragen des Follow-up-Fragebogens

1.

Seit Sie das letzte Mal hier waren, sind die Probleme ihres Kindes:
Viel schlimmer/ etwas schlimmer/ etwa gleich/ ein wenig besser/ viel besser

Empfanden Sie das Programm als hilfreich?
Gar nicht hilfreich/ kaum hilfreich/ ziemlich hilfreich/ sehr hilfreich

War das Angebot eine Entlastung fir Sie?
Gar nicht entlastend/ kaum entlastend/ ziemlich entlastend/ sehr entlastend

Angenommen, dass Programm wirde in der Schulzeit einmal wochentlich fir 60 Minuten
angeboten (insgesamt 10 Wochen), wiirde Ihnen diese zeitliche Aufteilung besser passen
als das Ferienprogramm?

Ja/ weil} nicht/ nein

Wirden Sie ihr Kind in den n&chsten Schulferien wieder zu solch einem Angebot anmelden?
Ja/ weild nicht/ nein

Gibt es sonst noch etwas, das Sie erwahnen mochten?
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3 Spezifische Frageb6gen zu jeder Einheit

Bitte umkreise das Zutreffende!

a) Nimmst Du deine Geflihle bewusst wahr?

sehr wenig wenig mittel viel sehr viel

b) Achtest Du auf die Geflihle der Menschen um Dich herum?

sehr wenig wenig mittel viel sehr viel

c) Hast Du Ideen was Du machen kannst wenn es Dir nicht gut geht, damit Du
dich besser flhlst?

sehr wenig wenig mittel viel sehr viel

119



Bitte umkreise das Zutreffende!

a) Hast Du ldeen, was die Seele ist?

sehr wenig wenig mittel viel sehr viel

b) Wie viel weil3t Du Uber die Krankheit deiner Mutter/ deines Vaters?

sehr wenig wenig mittel viel sehr viel

c) Hast Du Fragen zu der Krankheit deiner Mutter/ deines Vaters?

sehr wenig wenig mittel viel sehr viel
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Bitte umkreise das Zutreffende!

a) Kennst Du Situationen, in denen Du Stress bekommst?

sehr wenig wenig mittel viel sehr viel

b) Weildt Du etwas Uber Dein Verhalten und Deine Gefiihle, wenn Du Stress
hast?

sehr wenig wenig mittel viel sehr viel

c) Kennst Du Sachen die Dir helfen kbnnen, wenn Du Stress hast?

sehr wenig wenig mittel viel sehr viel
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Bitte umkreise das Zutreffende!

a) Gibt es Eigenschaften, die Du an Dir magst?

sehr wenig wenig mittel viel sehr viel

b) Kennst Du Eigenschaften, die andere Menschen an Dir mdgen?

sehr wenig wenig mittel viel sehr viel

c) Glaubst Du, dass Du ein toller Mensch bist?

sehr wenig wenig mittel viel sehr viel
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4 Feedbackfragebogen

Bitte umkreise das Zutreffende!

1. Das Programm hat mir heute gut gefallen

nein weilB nicht ja

2. Die Gruppenleiter mégen mich

nein weiB nicht ja

3. Wenn ich nach Hause gehe, fihle ich mich gut

nein weiB nicht ja

4. Ich freue mich auf das nachste Mal

nein weil nicht ja
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5 Schweigevertrag

SCHWEIGEVERTRAG

Hiermit versichere ich,

dass die Geschichten der Gruppe nicht nach
aulen getragen werden und ich die Geheim-

nisse der anderen Kinder nicht verraten wer-
de!

Ort:
Datum:

Unterschrift:

124



6 Die Seelenvogelgeschichte

Der Seelenvogel

Tief, tief in uns wohnt die Seele.
Noch niemand hat sie gesehen,
aber jeder weil3, dass es sie gibt.
Und jeder weil3 auch, was in ihr ist.

In der Seele, in ihrer Mitte,
steht ein Vogel auf einem Bein.
Der Seelenvogel.

Und er fuhlt alles,

was wir fuhlen.

Wenn uns jemand verletzt,

tobt der Seelenvogel in uns herum;
hin und her, nach allen Seiten,

und alles tut ihm weh.

Wenn uns jemand lieb hat,

macht der Seelenvogel frohliche Spriinge
kleine, lustige,

vorwarts und rickwarts,

hin und her.

Wenn jemand unseren Namen ruft,
horcht der Seelenvogel auf die Stimme,
weil er wissen will,

ob sie lieb oder bose klingt.

Wenn jemand bose auf uns ist,
macht sich der Seelenvogel ganz klein
und ist still und traurig.

Und wenn uns jemand in den Arm nimmt,
wird der Seelenvogel in uns

groler und gréRer,

bis er uns fast ganz ausfiillt.

So gut geht es ihm dann.

Ganz tief in uns ist die Seele.
Noch niemand hat sie gesehen,
aber jeder weil3, dass es sie gibt.
Und noch nie,

noch kein einziges Mal,

wurde ein Mensch ohne Seele geboren.
Denn die Seele schlipft in uns,
wenn wir geboren werden,
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und sie verlasst uns nie,

keine Sekunde,

solange wir leben.

So, wie wir auch nicht aufhdren zu atmen
von unserer Geburt bis zu unserem Tod.

Sicher willst du wissen,

woraus der Seelenvogel besteht.
Das ist ganz einfach.

Er besteht aus Schubladen.

Diese Schubladen kénnen wir

nicht einfach aufmachen,

denn jede Einzelne ist abgeschlossen
und hat ihren eigenen Schlussel.
Und der Seelenvogel ist der Einzige,
der die Schubladen 6ffnen kann.
Wie?

Auch das ist ganz einfach:

mit seinem Ful3.

Der Seelenvogel steht auf einem Bein.
Das zweite hat er, wenn er ruhig ist,
an den Bauch gezogen.

Mit dem Ful3 dreht er den Schlissel
zu der Schublade um,

die er 6ffnen will,

zieht am Giriff,

und alles, was darin ist,

kommt zum Vorschein.

Und weil alles, was wir fiihlen,

eine Schublade hat,

hat der Seelenvogel viele Schubladen.
Es gibt eine Schublade fiir Eifersucht
und eine fur Hoffnung.

Es gibt eine Schublade fir Enttduschung
und eine fur Verzweiflung.

Es gibt eine Schublade fir Geduld

und eine fur Ungeduld.

Auch fur Hass und Wut und Verséhnung.

Eine Schublade fur Faulheit und Leere
und eine Schublade fir die
geheimsten Geheimnisse.
Diese Schublade wird fast nie gedffnet.
Es gibt auch noch andere Schubladen.

Du kannst selbst wahlen, was drin sein soll.
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Manchmal sind wir eifersiichtig
ohne dass wir es wollen.

Und manchmal machen wir etwas kaputt,
wenn wir eigentlich helfen wollen.

Der Seelenvogel gehorcht uns nicht immer
und bringt uns manchmal

in Schwierigkeiten...

Man kann schon verstehen,

dass die Menschen verschieden sind,
weil sie verschiedene Seelenvigel haben.
Es gibt Vogel,

die jeden Morgen die Schublade

"Freude" aufmachen.

Dann sind die Menschen froh.

Wenn der Vogel

die Schublade "Wut" aufmacht,

ist der Mensch witend.

Und wenn der Vogel

die Schublade nicht mehr zuschliel3t,

hort der Mensch nicht auf, witend zu sein.

Manchmal geht es dem Vogel nicht gut.
Dann macht er bése Schubladen auf.

Geht es dem Vogel gut,

macht er Schubladen auf, die uns gut tun.
Manche Leute horen den Seelenvogel oft,
manche hoéren ihn selten.

Und manche horen ihn

nur einmal in ihrem Leben.

Deshalb ist es gut, wenn wir
auf den Seelenvogel horchen,
der tief, tief in uns ist.
Vielleicht spat abends,

wenn alles still ist....

Aus dem Hebraischen von Michal Snunit
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7 Spielanleitungen

1) Spinnennetz
Material: Wollknaul

Spielbeschreibung: Die Gruppe steht im Kreis. Ein Kind hélt das Ende eines Wollknduls fest und
sagt: ,Mein Name ist...“, wirft das Wollknaul zu einem anderen Kind und fragt ,...und wie heifl3t Du?*
Das Kind fangt das Wollknaul, halt es fest und wirft es dann zum nachsten Kind, das nach seinem
Namen gefragt wird. Am Ende des Spiels entsteht so ein Spinnennetz. Zur Erweiterung wird das
Wollknaul wieder aufgewickelt, in dem es zurtick geworfen wird (Petillon, 1997, S.38).

2) Kettenreaktion
Material: kein Material notwendig

Spielbeschreibung: Die Gruppenmitglieder verteilen sich beliebig im Raum. Ein Kind beginnt: Es ruft
ein anderes zu sich, dass ihm in irgendeinem Merkmal &hnlich ist, z.B. auch eine Brille tréagt. Die-
ses fasst das erste Kind an und ruft nun wiederum ein Kind zu sich, was ihm ahnlich ist usw. Zum
Schluss héngen alle Gruppenmitglieder wie eine Kette aneinander. Das Spiel kann beliebig oft wie-
derholt werden. Dabei werden sich immer wieder neue Reihungen ergeben, die sichtbar machen,
dass die Kinder auf vielfaltige Weise Gemeinsamkeiten haben (Petillon, 1997, S.65).

3) Spiegelbild
Material: kein Material notwendig

Spielbeschreibung: Die Kinder kommen in Paaren zusammen. Je Paar wird ein Kind bestimmt, das
in der folgenden Runde das Spiegelbild des anderen Kindes spielen soll. Auf ein Zeichen hin versu-
chen alle Kinder, die das Spiegelbild ihres Gegeniibers darstellen, der pantomimischen Darstellung
des Partners zu folgen. Ach ein paar Minuten wechseln die Partner ihre Position und das andere
Kind wird zum Spiegelbild (Kopfhammer & Nachtrab, 2000, S.50).

4) Armer schwarzer Kater
Material: kein Material notwendig

Spielbeschreibung: Die Kinder sitzen im Kreis zusammen. Ein Kind wird bestimmt, welches in der
ersten Runde den schwarzen Kater spielt. Der Kater begibt sich in die Mitte des Kreises und ver-
sucht durch Grimassen, Miauen, Jammer usw. einen seiner Mitspieler zum Lachen zu bringen. Das
jeweilige Kind hat dabei die Aufgabe, dem Kater dreimal Uber den Kopf zu streicheln und zu sagen
»2Armer schwarzer Kater.“ Das Kind darf dabei nicht lachen. Gelingt es dem Kater nicht, seinen Mit-
spieler zum Lachen zu bringen, muss er sein Gliick bei einem anderen Kind versuchen. Das Kind,
welches der Kater zum Lachen bringt, ist dann der neue schwarze Kater (Fritz & Oppenhauer, 2009
S.108).
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5) Mumien
Material: pro Mitspieler mindestens 2 Klopapierrollen

Spielbeschreibung: Die Kinder werden jeweils zu zweit in Teams eingeteilt, die gegeneinander an-
treten. Jedes Team bekommt zwei Klopapierrollen und bestimmt die Mumie fir den ersten Durch-
gang des Spiels. Auf ein Signal mussen die Kinder ihre Mumie mit Klopapier so einwickeln, dass
man nachher nichts mehr von dem Kind darunter erkennt. Das Team, welches als erstes eine ferti-
ge Mumie hat, hat gewonnen. Anschlie3end werden die Positionen der Kinder gewechselt (Kretz-
schmar, 2010, S.112).

6) Tischpusteball
Material: Tischtennisball

Spielbeschreibung: Alle Spieler sitzen um einem Tisch, jeder bekommt einen bestimmten Bereich
auf den Tischrandern markiert, der ihm gehort. Nun wird auf den Tisch ein Tischtennisball gelegt.
Jedes Kind muss von seinen Platz aus sitzend versuchen, den Tischtennisball bei einem anderen
Spieler vom Tisch zu blasen. Bewertet wird von 10 Punkten abwarts, fur jedes "Tor" das man be-
kommen hat (Zimmer, 2010).

7) Postbote
Material: mit Zetteln nummerierte Stiihle

Spielbeschreibung: Ein Kind, dessen Stuhl entfernt wird, steht in der Mitte des Kreises und sagt:
,Hallo, ich bin der Postbote und heifRe.... Ich habe hier Briefe fir Nummer... und Nummer.... Die
Kinder auf den entsprechenden Stiihlen versuche die Platze zu wechseln, ohne dass sich der
Postbote auf einen ihrer Stiihle setzt. Das Kind, das keinen Platz bekommt, steht dann als Postbote
in der Mitte.

8) Sumpfuberquerung
Material: Zeitungspapier

Spielbeschreibung: Jedes Kind bekommt eine Seite Zeitungspapier. Mit diesen Zeitungsstiicken
muss die ganze Gruppe einen imaginaren Sumpf Gberqueren, ohne in diesen zu treten/zu fallen.
Ubertritt ein Kind das Papier, muss die ganze Gruppe wieder von vorne beginnen (Busch & Glaser,
2006).

9) Was hat sich verandert?

Material: kein Material notwendig

Spielbeschreibung: Ein Kind verlasst den Raum. Die anderen Mitspieler verandern unterdessen
eine vorher bestimmte Anzahl von Dingen im Raum, die das Kind anschliel3end erkennen soll (z.B.
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Brille tauschen, Fenster aufmachen...). Danach geht ein anderes Kind aus dem Raum (Koch,
2008).

10) Den anderen zum Lachen bringen
Material: kein Material notwendig

Spielbeschreibung: Die Kinder bilden Paare. Abwechselnd sollen die Spieler nun versuchen ihren
Partner zum Lachen zu bringen. Sie kdnnen Grimassen schneiden oder Witze erzahlen, diirfen den
anderen aber nicht berthren. Die Partner missen versuchen, so lange wie moglich ernst zu blei-
ben. Jeder Spieler hat abwechselnd mehrere Versuche (Mosley & Sonnet, 2009, S.31).

11) Stuhlkreisful3ball
Material: Ball

Spielbeschreibung: Die Spieler bilden einen engen Stuhlkreis. Jeder sitzt auf einem seiner Fil3e,
den anderen hat er frei um sein Tor (seinen Stuhl) zu verteidigen bzw. auf andere Tore einen Angriff
zu starten. Zuerst haben alle Spieler eine bestimmte Anzahl von Punkten, fir jedes Tor bekommt
der entsprechende Torwart einen Punkt abgezogen (Zimmer, 2008).

12) Feuer, Wasser, Wind
Material: Musik, Stiihle

Spielbeschreibung: Die Kinder bewegen sich frei, von Musik begleitet, durch den Raum. Dann
stoppt die Musik und einer der Begriffe ,Feuer”, ,Wasser® oder ,Wind“ wird gerufen. Bei ,Feuer”
legen sich die Kinder alle auf den Boden, bei ,Wasser* klettern sie auf die Stihle im Raum und bei
~WVind“ suchen sie sich einen anderen Mitspieler und halten sich an diesem fest (damit sie nicht
wegfliegen). Nach ein paar Runden wird das Spiel um die Begriffe ,Blitz“ und ,Donner erweitert. Bei
,Blitz* erstarren die Kinder, bei ,Donner” laufen sie schnell in die Ecken des Raumes (Brenn, 2011).

13) Die Wascheklammerdiebe
Material: Wascheklammern

Spielbeschreibung: Jedes Kind befestigt so viele Wascheklammern wie moglich gut sichtbar an sei-
ner Kleidung. Nun versuchen alle Mitspieler, den anderen Kindern die Wé&scheklammern zu klauen
und diese an die eigene Kleidung zu stecken. Hat ein Kind alle Klammern verloren, werden die der
anderen Kinder gezahlt. Der Spieler mit den meisten Klammern hat gewonnen (Brenn, 2011).
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8 Ratselfantasien

1) Einfache Wolke

Anleitung: ,Du bist ganz, ganz weich. Weich wie Luft. Du hast keinen Kérper und niemand kann
Dich anfassen. Du schwebst ganz oben am Himmel. Du bist flauschig und weif3. An Regentagen
kannst Du auch grau oder schwarz aussehen. Du kannst das Licht der Sonne in Dir festhalten.
Was bist Du? (Petillon, 1997, S.146).

2) Der Fluss

Anleitung: Du beginnst ganz oben auf einem riesigen Berg. Zuerst bist Du ein riesengrol3es Feld
aus kiihlem Schnee und Eis. An Deiner tiefsten Stelle verwandelst Du Dich in klares Wasser,
das an vielen Stellen aus dem Gletscher stromt und sich zu einem Gebirgsbach sammelt. Die
Sonne glitzert in Dir wie ein Edelstein. Je tiefer Du strdmst, desto lauter werden Deine Tone.
Zuerst machst Du ein leises Platschern, und allmahlich bist Du als Rauschen zu horen. Am Ful3
der Berge angelangt wirst Du ganz breit. Du siehst nun schon anders aus und zeigst ein helles
Grun. Je weiter Du flie3t, desto machtiger wirst Du. Du strémst langsamer und kannst auf Dir
sogar kleine und grof3e Schiffe tragen. Was bist Du? (Petillon, 1997, S.147).

3) Segelboot

Anleitung: Du treibst im Wasser und schaukelst leicht hin und her, hin und her. Das Wasser ist
so angenehm warm und weich. Sanfte kleine Wellen kommen und stoRen Dich an, wiegen Dich.
Du bist fest und stark. Die Sonne scheint und warmt das Holz, aus dem Du gebaut bist. Dann
kommt Wind auf und blast Dich sanft hinaus in die See. Deine grof3e Leinwand nimmt den Wind
auf und bewegt Dich langsam weiter. Was bist Du? (Petillon, 1997, S,147).
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9 Kapitan Nemo Geschichte

Stell dir vor, Du bist von Kapitan Nemo in sein Unterwasserboot Nautilus eingeladen worden. lhr
fahrt gemeinsam durch alle Weltmeere und seht viele wunderschéne Dinge unter Wasser. Die
schonsten Stunden sind immer die, wenn Kapitdn Nemo dich auf seine Unterwasserausfliige mit
nimmt. Dann ziehst Du einen speziellen Taucheranzug an, der eine besondere Wirkung auf Dich
hat. Du merkst namlich schon beim Anziehen, dass Du vollkommen ruhig wirst. Zuerst steigst Du
mit dem rechten Bein in den Taucheranzug. Du denkst und merkst: Mein rechtes Bein ist ganz ru-
hig. Dann kommt das linke Bein in den Anzug und wird ruhig. Du denkst: Meine Beine sind schon
ganz ruhig. Du ziehst den Taucheranzug tber den Po und den Riicken hoch. Dann schlipfst Du mit
dem rechten Arm hinein. Du denkst: Mein rechter Arm ist ganz ruhig. Du ziehst den linken Arm an
und merkst, dass auch dieser ganz ruhig wird. Du denkst: Meine beiden Arme sind vollkommen
ruhig. Du ziehst nun noch die Kapuze tber den Kopf und machst den Rei3verschluss zu. Jetzt bist
Du vom Taucheranzug rundum eingehullt und geschuitzt. Du fihlst dich wohl, sicher und vollkom-
men ruhig. Zum Schluss ziehst Du noch die Schwimmflossen an, nimmst das Sauerstoffgerat auf
den Rucken und setzt die Taucherbrille auf. Jetzt bist Du fir den Unterwasserausflug mit Kapitan
Nemo bereit.

Nacheinander gleiten Kapitdn Nemo und Du durch die Ausstiegsluke der Nautilus ins Wasser. Du
landest auf dem weien, weichen Sand des Meeresbodens. Heute will Kapitan Nemo Dir einen
Unterwasserwald zeigen. Er fuhrt Dich durch die Unterwasserwelt, in der es viele wundersame Tie-
re gibt. Die Tiere schwimmen alle ruhig und sicher an Dir vorbei. Auch Dein Korper ist vollkommen
ruhig und sicher. Dein Koérper ist im Wasser auch auf eine besondere Art angenehm schwer. Du
merkst es zuerst an Deinen Armen. Du denkst: Mein rechter Arm ist ganz schwer. Auch bei Deinem
linken Arm stellst Du fest: Mein linker Arm ist ganz schwer. Du schwimmst ruhig und sicher hinter
Kapitdn Nemo her und denkst: Meine Arme sind ganz schwer. Endlich seid ihr im Unterwasserwald
angekommen. Dort wachsen Straucher die so grof3 sind wie die Baume auf dem Land. In diesem
Unterwasserwald gibt es viele bunte Fische, grol3e und kleine. Manche sind dick, andere dinn und
wieder andere ganz flach. Die einen haben lange, die anderen kurze Flossen. Es ist schon, so si-
cher und ruhig durch den Unterwasserwald zu schwimmen wie die Fische. Und es ist angenehm,
ganz schwere Arme zu haben. Dabei kribbelt und kitzelt es an den Fingerspitzen, als ob kleine Fi-
sche sanft daran schnuppern.

Kapitdan Nemo gibt Dir ein Zeichen, dass ihr zur Nautilus zuriick kehren musst. lhr verlasst den
Unterwasserwald und schwimmt durch das helle, warme Wasser. Die Sonne scheint durch das
Wasser hindurch und alles erscheint Dir in vielen bunten Farben. Du freust Dich, dass ein paar Fi-
sche aus dem Unterwasserwald euch noch ein Stiick begleiten. Du denkst immer dabei: Ich bin
ganz ruhig. Und meine Arme sind ganz schwer. Da taucht das Unterwasserboot vor euch auf. Ru-
hig, schwer und sicher schwimmt ihr darauf zu. Bei der Nautilus angekommen, steigst Du durch die
Luke in das Unterwasserboot hinein. Es ist so, als ob Du aus einem schonen Traum erwachst. Du
beugst und streckst deine Arme, holst tief Luft, atmest aus und 6ffnest die Augen (Herbert & Hinder,
2008).
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10 Anleitung zur Entspannung

Setz dich nun méglichst bequem hin (2) und versuche, deine Muskeln so locker wie mdglich zu las-
sen (5).

Wir beginnen bei den Handen. Spann deine Hande und Unterarme fest an (1) und achte auf die
Anspannung, die dabei entsteht (1) und wieder locker lassen (2). Achte dabei auf den Ubergang
von Anspannung zu Entspannung (5). Lass jetzt deine Unterarme schwer ausruhen (1) und kon-
zentriere dich auf deine einzelnen Finger (2), die Daumen (1) die Zeigefinger (1) die Mittelfinger (1)
die Ringfinger (1) und die kleinen Finger (5).

Nun spannst du in beiden Armen die Oberarme, die Unterarme und die Hande fest an (2). Achte auf
die Spannung (1) und wieder locker lassen (4). Versuche die Muskeln in deinen Armen ganz locker
zu lassen (4). Deine Unterarme werden jetzt immer schwerer (4). Konzentriere dich wieder auf dei-
ne einzelnen Finger (3). Auf die Daumen (1) die Zeigefinger (1) die Mittelfinger (1) die Ringfinger (1)
und die kleinen Finger (5).

Jetzt kommen wir zum Gesicht. Spann dein ganzes Gesicht an (2) die Stirn (1), die Augen (1), die
Nase (1), die Lippen (1), die Wangen (1) das Kinn (1) den Mund (2) und jetzt wieder entspannen
(5). Achte darauf, dass dein Mund ganz locker wird (2), dass die Wangen entspannt sind (2), dass
die Stirn wieder glatt und gel6st ist (3), dass die Augenlieder ganz schwer werden (3). Achte auf das
Geflhl der Ruhe, dass sich ausbreitet, wenn deine Gesichtsmuskeln immer weiter entspannen (6).

Nun kommen wir zu deinen Nackenmuskeln. Driicke deinen Kopf jetzt nach vorne, so als wolltest
du mit deinem Kinn die Brust berihren. Versuche diese Spannung zu halten (2) und wieder locker
lassen (3). Achte wieder auf den Ubergang zwischen Anspannung zur angenehmen Entspannung
(4). Halte deinen Kopf jetzt so, dass deine Nackenmuskeln ganz locker und gel6st sind (3). Versu-
che dich noch weiter zu entspannen (5).

Jetzt kommen wir zu den Schultern. Ziehe deine Schultern in die Hohe (2), achte dabei auf die
Spannung, die dabei entsteht (1) und wieder locker lassen (3). Achte jetzt nur auf das Angenehme
in der Entspannung (5). Lass deine Muskeln immer lockerer werden (6).

Konzentriere dich jetzt auf deinen Atem (2), achte darauf, wie die Luft ein- und ausstrémt (11). Halte
jetzt nach dem Einatmen die Luft fiir kurze Zeit an (3) und achte dabei auf die Spannung in deiner
Brust (2). Und jetzt die Luft wieder ausatmen (3), achte darauf, wie sich deine Brust beim Ausatmen
angenehm entspannt (5). Wiederhole das Luftanhalten und achte wieder auf die Spannung (2) und
wieder ganz lang ausatmen, achte auf die Entspannung (8). Verfolge nun das Ein- und Ausstromen
der Luft beim Atmen (4). Sprich innerlich mit, wenn du ein-und ausatmest (3) und achte dabei auf
das Geflhl der Ruhe, dass sich dabei im ganzen Korper ausbreitet (7).

Nun kommen wir zu deinem Bauch (1). Spann deine Bauchmuskeln an und beobachte die Anspan-
nung (3) und wieder locker lassen (3). Lass deine Bauchmuskeln jetzt ganz locker werden (7).

Jetzt kommen wir zu den Beinen. Driicke deine Ful3e fest gegen den Boden, die Zehenspitzen zum
Gesicht angezogen (2) und spann deine Unterschenkel, deine Oberschenkel und deinen Po fest an
(3) und wieder locker lassen (3). Achte wieder auf den Unterschied zwischen Anspannung und der
angenehmen Entspannung die sich langsam ausbreitet (8). Lass deine Muskeln noch lockerer wer-
den (2) und versuche dich noch weiter zu entspannen (4).

Lass nun die Entspannung von den FURRen hinauf strdbmen (1), durch die Beine zum Ricken (2), in
die Brust (2) in den Bauch (2) in die Schultern (2) in die Arme und Hande (2) bis in die Fingerspitzen
(2) in den Nacken (2) und in das Gesicht (2). Lass deinen ganzen Korper locker und entspannt wer-
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den (5), deine Stirn ist ganz glatt (2), deine Augenlieder sind schwer (2) der Mund ist ganz locker
(2). Lass deinen Kérper sich mit dem ganzen Gewicht auf dem Stuhl ausruhen (5).

Achte jetzt noch einmal auf deine Atmung (3) und versuche, die Atmung nicht zu beeinflussen son-
dern nur innerlich mitzusprechen (5) wie du ein und aus atmest (5). Denke nur noch an das Ein- und
Ausatmen (8) und entspann dich dabei noch ein bisschen weiter (5). Denke an nichts anderes als
nur an das Gefuihl der Entspannung (15).

Jetzt spannst du denen Kdrper langsam wieder an (2) beginn mit deinen Handen (2) bewege lang-
sam deine Arme (2) strecke dich (2) und 6ffne die Augen.
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11 Arbeitsblatter

LOBEN UND KOMPLIMENTE MACHEN

1. Denke Uber etwas Nettes nach, das man sagen kann.

2. Uberlege dir einen Satz, wie man es sagen kann.
3. Schau den Anderen an

4. Sag es dem Anderen

LOB UND KOMPLIMENTE ANNEHMEN

1. Schaue den, der mit dir spricht, an
2. Bedanke dich
3. Wenn du willst, sag noch etwas dazu

(Beck et al., 2006, S.171/172)

136



WAS ICH BEI MIR AM MEISTEN MAG

Zu den Dingen, die ich selbst bei mir am meisten mag, gehoren:
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UNSERE GEFUHLE

Stell dir vor, du warst ein Wesen von einem anderen Stern und wirdest zum
ersten Mal auf der Erde landen. Du weil3t gar nicht was das ist, diese Erde.
Was fur Gefuhle hattest du wohl in so einer vollig fremden Umgebung? Denk
an drei Worte mit denen du beschreiben kdnntest, wie du dich als Wesen vom

anderen Stern bei der Landung auf der Erde fihlen wirdest.

Was waren die wichtigsten drei Dinge, die du wissen musstest, um
deine Gefuhle zu beruhigen?

Was wirde dir noch helfen, um dich an diesem fremden Ort eini-
germal3en gut zu fuhlen?
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WECHSELNDE GEFUHLE

Ich habe mich einmal ganz besonders mutig gefuhlt. Das war als:

Ich habe mich einmal besonders glticklich gefuhlt. Das war als:

Ich war auch einmal besonders witend. Und zwar deshalb, weil:

Einmal hatte ich ziemliche Angst, als:

Ein anderes Mal war ich richtig erleichtert, als:
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12 STECKBRIEF

Gesucht wird: STRESS

Wann hast Du ihn das letzte Mal bemerkt?

Woran hast Du ihn erkannt?

Was ist passiert?

Was hast Du gemacht, um ihn wieder loszuwerden?
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13 Adressen und Telefonnummern fir den Notfall

e Psychiatrische Hilfsgemeinschaft Duisburg, Kontakt- und Beratungsstelle
Weidmannstr.15, 47166 Duisburg
0203/ 5444790

e Deutscher Kinderschutzbund
Adlerstr.57, 47055 Duisburg
0203/353522 oder 0203/ 735513

e Caritasverband Duisburg
Duissernplatz 15, 47051 Duisburg
0203/ 29592

e Ehe- Familien- und Lebensberatung
Schwarzenbergerstr.47a, 47226 Duisburg
02065/ 73008

e Gesellschaft zur psychosozialen Versorgung
Héandelstr.10, 47226 Duisburg
0203/ 345820

¢ Nummer gegen Kummer, Kinder- und Jugendtelefon
0800/111033

e Telefonseelsorge
0800/1110111 oder 0800/1110222

e Notrufnummer
112

e Polizei
110

(Du kannst Dich naturlich auch jederzeit an Deine Lehrer, Freunde und Nachbarn wenden.
Die kénnen Dir ebenfalls helfen.)
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14 Kinderbiucher

e Flaschenpost nach irgendwo. Ein Kinderfachbuch fir Kinder suchtkranker Eltern
Von Schirin Homeier und Andreas Schrappe, 2009, Frankfurt am Main, Mabuse Verlag

e Sonnige Traurigtage. Ein Kinderfachbuch fur Kinder psychisch kranker Eltern
Von Schirin Homeier, 2006, Frankfurt am Main, Mabuse Verlag

e Warum ist Mama traurig?
Von Susanne Wunderer, 2010, Frankfurt am Main, Mabuse Verlag

¢ Mamas Monster: Was ist nur mit Mama los?
Von Erdmute von Mosch, 2009, Bonn, Balance Verlag

e Eichhérnchenzeit oder der Zoo in Mamas Kopf
Von Brigitte Minne, 2004, Disseldorf, Sauerlander Verlag

e Annikas andere Welt

Von Sigrun Eder, Petra Rebhandl und Evi Gasser, 2004, Salzburg, Edition Riedenburg Ver-
lag
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15 Rechnungen

Stichproben x; mit i=1,2,3,...,n. (n=8). (8 verschiedene Kinder)

Merkmalsauspragungen m=1,2,3,4,5. (5 verschiedene Merkmalsauspragungen: Sehr wenig (m=1),
wenig (m=2), mittel (m=3), viel (m=4), sehr viel (m=5) )

Haufigkeiten f,, mit m=1,2,3,4,5 (Haufigkeit fur jede Merkmalsauspragung, f,=1,2,3,...,8 )

. 1 .
Mittelwert: <x >= — x Y xi

Standardabweichung: s = \/ﬁ X Y (xi—<x>)?

Zu 5.2.1 Werte der ersten Einheit

a) Nimmst Du deine Geflihle bewusst wahr?

Vor der Durchfiihrung: f,=0, f,=0, f3=3, ,=3, fs=2

Ergebnis: Urliste: 33344455,
Extremwerte der Merkmalsauspragungen: 3 und 5,
Variationsbreite der Merkmalsauspragungen: 5-3=2
Mittelwert der Stichproben: 3,875
Standardabweichung der Stichproben: 0,8345

Nach der Durchfuhrung: f;=0, f,=0, f;=0, f,=5, =3

Ergebnis: Urliste: 44444555
Extremwerte der Merkmalsauspragungen: 4 und 5
Variationsbreite der Merkmalsauspragungen: 5-4=1
Mittelwert der Stichproben: 4,375

Standardabweichung der Stichproben: 0,5175

b) Achtest Du auf die Geflihle der Menschen um dich herum?
Vor der Durchfuhrung: f,=0, f,=0, f;=4, {,=3, fs=1
Ergebnis: Urliste: 33334445
Extremwerte der Merkmalsauspréagungen: 3 und 5

Variationsbreite der Merkmalsauspragungen: 5-3=2
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Mittelwert der Stichproben: 3,625

Standardabweichung der Stichproben: 0,7440

Nach der Durchfuhrung: f;=0, f,=0, f;=1, f4;=4, =3

Ergebnis: Urliste: 34444555
Extremwerte der Merkmalsauspragungen: 3 und 5
Variationsbreite der Merkmalsauspragungen: 5-3=2
Mittelwert der Stichproben: 4,25

Standardabweichung der Stichproben: 0,7071

¢) Hast Du Ideen was Du machen kannst, wenn es dir nicht gut geht und Du dich besser fiihlen
willst?

Vor der Durchfiihrung: f;=1, f,=1, f3=3, f,=3, fs=0

Ergebnis: Urliste: 12333444
Extremwerte der Merkmalsauspragungen: 1 und 4
Variationsbreite der Merkmalsauspragungen: 4-1=3
Mittelwert der Stichproben: 3,0

Standardabweichung der Stichproben: 1,0690

Nach der Durchfiihrung: f,=0, f,=0, f;=3, f,=4, fs=1

Ergebnis: Urliste: 33344445
Extremwerte der Merkmalsauspragungen: 3 und 5
Variationsbreite der Merkmalsauspragungen: 5-3=2
Mittelwert der Stichproben: 3,75

Standardabweichung der Stichproben: 0,7071

Zu 5.2.2 Werte der zweiten Einheit

a) Hast Du Ideen was die Seele ist?
Vor der Durchfiihrung: f,=0, f,=2, fs=4, f,=2, fs=0

Ergebnis: Urliste: 22333344
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Extremwerte der Merkmalsauspragungen: 2 und 4
Variationsbreite der Merkmalsauspragungen: 4-2=2
Mittelwert der Stichproben: 3,0

Standardabweichung der Stichproben: 0,7559

Nach der Durchfuhrung: f;=0, f,=0, f;=1, f,=5, fs=2

Ergebnis: Urliste: 34444455
Extremwerte der Merkmalsauspréagungen: 3 und 5
Variationsbreite der Merkmalsauspragungen: 5-3=2
Mittelwert der Stichproben: 4,125

Standardabweichung der Stichproben: 0,6409

b) Wie viel weil3t Du tber die Krankheit deiner Mutter/deines Vaters?
Vor der Durchfiihrung: f;=0, f,=1, f3=4, f,=3, fs=0
Ergebnis: Urliste: 23333444
Extremwerte der Merkmalsauspragungen: 2 und 4
Variationsbreite der Merkmalsauspragungen: 4-2=2
Mittelwert der Stichproben: 3,25

Standardabweichung der Stichproben: 0,071

Nach der Durchfihrung. F,=0, f,=0, f3=1, f,=5, fs=2

Ergebnis: Urliste: 34444455
Extremwerte der Merkmalsauspragungen: 3 und 5
Variationsbreite der Merkmalsauspragungen: 5-3=2
Mittelwert der Stichproben: 4,125
Standardabweichung der Stichproben: 0,6409

¢) Hast Du Fragen zu der Krankheit deiner Mutter/deines Vaters?

Vor der Durchfiihrung: f,=3, f,=3, f3=2, f,=0, fs=0

Ergebnis: Urliste: 11122233
Extremwerte der Merkmalsauspréagungen: 1 und 3
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Variationsbreite der Merkmalsauspragungen: 3-1=2
Mittelwert der Stichproben: 1,875

Standardabweichung der Stichproben: 0,8345

Nach der Durchfuhrung: f;=6, f,=2, f,=0, f,=0, fs=0

Ergebnis: Urliste: 11111122
Extremwerte der Merkmalsauspréagungen: 1 und 2
Variationsbreite der Merkmalsauspragungen: 2-1=1
Mittelwert der Stichproben: 1,25

Standardabweichung der Stichproben: 0,4629

Zu 5.2.3 Werte der dritten Einheit

a) Kennst Du Situationen, in denen Du Stress bekommst?
Vor der Durchfiihrung: f;=0, f,=1, f3=5, f,=2, fs=0
Ergebnis: Urliste: 23333344
Extremwerte der Merkmalsauspragungen: 2 und 4
Variationsbreite der Merkmalsauspragungen: 4-2=2
Mittelwert der Stichproben: 3,125

Standardabweichung der Stichproben: 0,6409

Nach der Durchfiihrung: f;=0, f,=0, f;=2, f,=6, f;=0

Ergebnis: Urliste: 33444444
Extremwerte der Merkmalsauspragungen: 3 und 4
Variationsbreite der Merkmalsauspragungen: 4-3=1
Mittelwert der Stichproben: 3,75

Standardabweichung der Stichproben: 0,4629

b) Weildt Du etwas Uber dein Verhalten und deine Gefiihle wenn Du Stress hast?
Vor der Durchfiihrung: f;=0, f,=0, f5=5, f,=3, fs=0
Ergebnis: Urliste: 33333444
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Extremwerte der Merkmalsauspragungen: 3 und 4
Variationsbreite der Merkmalsauspragungen: 4-3=1
Mittelwert der Stichproben: 3,375

Standardabweichung der Stichproben: 0,5175

Nach der Durchfuhrung: f;=0, f,=0, f;=2, f,=3, fs=3

Ergebnis: Urliste: 33444555
Extremwerte der Merkmalsauspréagungen: 3 und 5
Variationsbreite der Merkmalsauspragungen: 5-3=2
Mittelwert der Stichproben: 4,125
Standardabweichung der Stichproben: 0,8345

c) Kennst Du Sachen die dir helfen kdnnen, wenn Du im Stress bist?

Vor der Durchfiihrung: f;=1, f,=3, =3, f4=1, fs=0

Ergebnis: Urliste: 12223334
Extremwerte der Merkmalsauspragungen: 1 und 4
Variationsbreite der Merkmalsauspragungen: 4-1=3
Mittelwert der Stichproben: 2,5

Standardabweichung der Stichproben: 0,9258

Nach der Durchfuhrung: f;=0, f,=1, f;=2, f,=4, fs=1

Ergebnis: Urliste: 23344445
Extremwerte der Merkmalsauspragungen: 2 und 5
Variationsbreite der Merkmalsauspragungen: 5-2=3
Mittelwert der Stichproben: 3,625

Standardabweichung der Stichproben: 0,9161

Zu 5.2.4 Werte der vierten Einheit

a) Gibt es Eigenschaften, die Du an dir magst?
Vor der Durchfiihrung: f,=0, f,=0, f5=3, f;=4, fs=1
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Ergebnis:

Urliste: 33344445

Extremwerte der Merkmalsauspragungen: 3 und 5
Variationsbreite der Merkmalsauspragungen: 5-3=2
Mittelwert der Stichproben: 3,75

Standardabweichung der Stichproben: 0,7071

Nach der Durchfuhrung: f;=0, f,=0, f;=1, f,=5, fs=2

Ergebnis:

Urliste: 34444455

Extremwerte der Merkmalsausprégungen: 3 und 5
Variationsbreite der Merkmalsauspragungen: 5-3=2
Mittelwert der Stichproben: 4,125

Standardabweichung der Stichproben: 0,6409

b) Kennst Du Eigenschaften, die andere Menschen an dir mégen?

Vor der Durchfiihrung: f;=0, f,=3, f3=3, f,=2, fs=0

Ergebnis:

Urliste: 22233344

Extremwerte der Merkmalsauspragungen: 2 und 4
Variationsbreite der Merkmalsauspragungen: 4-2=2
Mittelwert der Stichproben: 2,875

Standardabweichung der Stichproben: 0,8345

Nach der Durchfihrung: f;=0, f,=0, f;=1, f,=5, f5=2

Ergebnis:

Urliste: 34444455

Extremwerte der Merkmalsauspragungen: 3 und 5
Variationsbreite der Merkmalsauspragungen: 5-3=2
Mittelwert der Stichproben: 4,75

Standardabweichung der Stichproben: 0,6409

c) Glaubst Du, dass Du ein toller Mensch bist?

Vor der Durchfiihrung: f,=0, f,=1, f3=3, f,=4, fs=0

Ergebnis:

Urliste: 23334444
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Extremwerte der Merkmalsauspragungen: 2 und 4
Variationsbreite der Merkmalsauspragungen: 4-2=2
Mittelwert der Stichproben: 3,375

Standardabweichung der Stichproben: 0,7440

Nach der Durchfuhrung: f;=0, f,=0, f;=1, f,=6, fs=1

Ergebnis:

Urliste: 34444445

Extremwerte der Merkmalsauspréagungen: 3 und 5
Variationsbreite der Merkmalsauspragungen: 5-3=2
Mittelwert der Stichproben: 4,0

Standardabweichung der Stichproben: 0,5345
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