Hochschule Fulda

University of Applied Sciences

Fachbereich: Sozialwesen

Masterstudiengang: Psychosoziale Beratung und Therapie

Masterarbeit

Gestaltung von elternunabhdngigen Beratungsangeboten

fuir Kinder psychisch erkrankter Eltern

Eingereicht von: Johanna Aagard-Stein

Datum: 15.12.20

Dozentin:
Prof. Dr. Martina Ruhmland

Prof. Dr. llka LiRmann



Inhaltsverzeichnis

Abbildungs- und TabellenNVerzeiChNIS.......uiii i e e e e e 4
ADKUIZUNGSVEIZEICANITS ...vviieiiiiiiee ettt e e e e s e e e s saee e e s sbae e e s sabaeeeenasees 5
N 1 01 1= U o = U 7
2 Stand der Forschung und theoretische Grundlagen .........ccccoecveveiniiieeiinciee e, 11
2.1 Die Lebenssituation von Kindern psychisch erkrankter Eltern.........ccccoevveeiiniinennns 11
2.1.1 Einfihrung in die Thematik - Uberblick (iber die Zahlen ...........ccccceevveveeeveneenenes 11
2.1.2 RiISIKOTAKEOIrEN ..eiiieiiiee e e s e e s e e e e s e s 12
2.1.3 ReSIENZIAKLOrEN . .eeiiiie e e e 21

2.2 Unterstitzungsangebote in Deutschland ..........cccceiiiiiiiiiiiciiee e 24
2.2.1 Vorstellung der aktuell vorhandenen UnterstiitzungsmaRnahmen...................... 24
2.2.2 Forderliche Faktoren fiir eine wirksame Unterstitzung.......ccccceeecvvveeeviiveeeccnnenn. 31

2.2.3 Herausforderungen fir die Inanspruchnahme von Unterstiitzungsangeboten....33

2.2.4 Darstellung der Ergebnisse der Arbeitsgruppe Kinder psychisch kranker Eltern...36

2.3 Beratungsangebote im Rahmen der Jugendhilfe .......cccoooveeiiiveeieiiiiiecceeeeeee e, 38

2.3.1 Rechtliche GrundI@gen .......ueeeeeiiiieieeeee e e e e e e e e e 38
2.3.2 Kriterien fiir die niedrigschwellige Gestaltung von Hilfsangeboten fiir Kinder und
==Y Ve | Tl o =SSR 40

2.3.3 Exemplarische Darstellung eines Beratungsangebotes fiir Kinder psychisch

erkrankter EILEIN (AKISIA) ...ueeeiii ittt e e s e et r e e e e e s e ssassrrareeeeeas 46
EMPirisChe UNTErSUCNUNE .......cuviiiiieiee ettt e e e etrrr e e e e e e e e searbaeeeeeeeseennns 52
3.1 Untersuchungsplanung und -durchflihrung ..........ccccoeeiiiieiiiie e, 52
3.1.1 ErKenNENiSiNtOrESSE..uuiiiiiiiiieeeeieee ettt e e e e e e e e e e e a e e e naeee s 52
3.1.2 Die Erhebungsmethodik und die Entwicklung des Interviewleitfadens................. 55
3.1.3 Das Sample und die Gewinnung von Interviewpartnern........ccccccceeeeccciiieeeeeeeeenns 57
3.1.4 DUurchfUhrung der INTEIVIEWS ......cooecvriieieee ettt e e e e e e e 59
3.2 UntersuchUngSausSWeItUNE.....cceiii i et e e e e e e e e e e et rea e e e e e e e eenans 61
3.2.1 AuswertungsmMethNOdiK ........uueeiieiiiiiiiiiiieiee et e e e e e 61
3.2.2 Vergleich der verschiedenen Interviews anhand des Kodierleitfadens ................ 66
3.3 UNtersuchUngSergebNiSSe ...t e e e e e e e eeans 78



3.3.1 Zusammenfassung der Ergebnisse unter Bezugnahme des aktuellen

FOrSCRUNGSSEANAES .....eiieieiiee e e e e e e e e e e e e e s e e s snneaareeeeeeeenanns 78
3.3.2 AbschlieRende Reflexion des FOrschungsprozesses .......covccvveeeevecvveeeenivneeesnsneeen 88
4 FAzZit UND AUSDIICK....c.eeiiiiiiiiiiee e e e e 91
5 LiteraturverzeiChnis. ... oot 94
SelbststandigkeitSErkIArUNG ..coeei i e e e e 99
F Y01 0 = o T PRSP 100



Abbildungs- und Tabellenverzeichnis

Abbildung 1: Uberblick Giber die Angebotsstruktur fiir Kinder psychisch kranker Eltern aus
Schmenger und Schmutz (2019, S. 10) ...uuiieiiiieee e e e e e e e raae e e e eanes 25

Tabelle 1: Ausschnitt der Auswertungstabelle ,,Hinderungsgriinde fiir die Inanspruchnahme

von Beratungsangeboten” (Als Beispiel fur die Auswertung mithilfe von Tabellen)............... 65


file:///C:/Users/johan/Desktop/Uni/Masterarbeit/Masterarbeit_Zwischenstand-1_JJH%5b2287%5d.docx%23_Toc58861566
file:///C:/Users/johan/Desktop/Uni/Masterarbeit/Masterarbeit_Zwischenstand-1_JJH%5b2287%5d.docx%23_Toc58861566

Abkirzungsverzeichnis

vgl.

ebd.

z.B.
bspw.
e.V.
etal.
u.

f.

ff.
gef.
f2f
ICD 11
SGB
AFET

AKisiA

CHIMPs

Kipkel

vergleiche

ebenda

Seite

zum Beispiel

beispielsweise

eingetragener Verein

et alii (und andere)

und

folgend (betrifft die aktuelle und die folgende Seite)
fortfolgend (betrifft die aktuelle und die weiteren folgenden Steiten)
gegebenenfalls

Face-to-Face

International Classification of Diseases 11th Revision
Sozialgesetzbuch

Bundesverband fir Erziehungshilfe e.V.

Auch Kinder sind Angehorige! (Unterstiitzungsprojekt flir Kinde psychisch kran-
ker Eltern und ihre Familien in Aachen)
Children of mentally ill parents. (ein familienorientiertes Praventionskonzept

des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf)

Forderkreis KIPKEL e.V. (Praventionsprojekt fiir Kinder psychisch kranker Eltern)



In der folgenden Arbeit wird tberall dort, wo ein guter Lesefluss nicht beeintrachtigt wird die
mannliche und die weibliche Sprachform verwendet. An allen sonstigen Stellen wird aus Griin-
den der besseren Lesbarkeit das generische Maskulinum verwendet. Formulierungen bezie-

hen sich jedoch immer sowohl auf mannliche, weibliche und diverse Personen.



1 Einleitung

Nachdem Kinder psychisch erkrankter Eltern lange Zeit als die vergessenen Angehorigen gal-
ten, riickte die Lebenssituation dieser Kinder in den letzten 20 Jahren immer mehr in den Fo-
kus der Fachoffentlichkeit (vgl. Jungbauer, 2016, S. 9 u. Loch, 2016, S. 11). Trotz eines Anstiegs
von wissenschaftlichen Veroffentlichungen in den spaten 1980er Jahren wurden aus den wis-
senschaftlichen Erkenntnissen nur vereinzelt Schlussfolgerungen fiir die Gestaltung der pra-
ventiven Versorgung von betroffenen Kindern gezogen. In den 1990er Jahren begann das In-
teresse an der Situation von Kindern psychisch erkrankter Eltern langsam zu steigen. Erste
Fachtagungen und Symposien zu der Thematik wurden abgehalten und Praventionspro-
gramme gegriindet (z.B. Auryn und Kipkel). Seit der Jahrtausendwende riickte die Situation
von Kindern psychisch erkrankter Eltern endgiiltig in das Blickfeld der Fachoffentlichkeit. Es
wurden zahlreiche Studien durchgefiihrt und die Thematik wurde durch vielfdltige Veroffent-
lichungen bekannt. Zudem sind seit der Jahrtausendwende annahernd 100 Initiativen entstan-
den, die mit Familien mit mindestens einem psychisch erkrankten Elternteil zusammenarbei-
ten (vgl. Mattejat, Lenz, Wiegand-Grefe, 2012, S. 18ff.). Schlieflich wurde die Situation von
Kindern psychisch erkrankter Eltern auch auf politischer Ebene aufgegriffen. Am 22. Juni 2017
forderte der Deutsche Bundestag die Bundesregierung dazu auf, eine interdisziplindre Arbeits-
gruppe ins Leben zu rufen, die die Situation von Kindern mit mindestens einem psychisch er-
krankten oder suchtkranken Elternteil untersuchen und Vorschlage fir eine Verbesserung der
Versorgung dieser Kinder vorlegen sollte (vgl. Bundestagsdrucksache 18/12780). Die Arbeits-
gruppe legte im Februar 2020 insgesamt 19 Empfehlungen vor, in denen es darum ging, wie
Leistungen und Zugange bedarfsgerechter gestaltet, praventive Leistungen zuganglich
gemacht und Schnittstellen zwischen den bestehenden Hilfsangeboten besser koordiniert
werden koénnen (vgl. Decarli, Kern & Sekler, 2019, S. 5 u. AFET — Bundesverband fir
Erziehungshilfe e.V. 2020, S. 7-20).

Kinder psychisch erkrankter Eltern haben aufgrund einer genetischen Vulnerabilitdt und
aufgrund vielfaltiger Belastungsfaktoren ein erhdhtes Risiko im Laufe ihres Lebens selbst eine
psychische Storung zu entwickeln oder in ihrer Entwicklung beeintrachtigt zu werden (vgl.
bspw. Mattejat, Lenz & Wiegand-Grefe, 2012, S. 17; Plass & Wiegand-Grefe, 2012, S. 13;
Jungbauer, 2016, S. 10ff.; Lenz & Kuhn, 2011, S. 269ff.). Die Resilienzfaktoren, die dem
entgegenwirken koénnen, sind mittlerweile gut erforscht. Es liegen sowohl Studien zu

allgemeinen wie auch zu zielgruppenspezifischen Resilienzfaktoren vor. Die betroffenen
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Kinder und Jugendlichen sind in besonderer Weise auf Unterstiitzung von aullen angewiesen,
wenn nur wenige Resilienzfaktoren (wie beispielsweise vertrauensvolle Beziehungen
innerhalb und auBerhalb der Familie, ein offener aktiver Umgang mit der Erkankung innerhalb
der Familie oder eine angemessene kognitive Bewertung der Erkrankung) vorhanden sind und
wenn noch zusatzlich besondere Belastungsfaktoren, wie eine Tabuisierung der Erkrankung,
Parentifizierungsstrukturen sowie eine eingeschrankte Krankheitseinsicht, vorliegen (vgl.
Lenz, 2016, S. 54ff.; Lenz 2014b, S. 54; Plass & Wiegand-Grefe, 2012, S. 72; Lenz & Wiegand-
Grefe, 2017, S. 5ff. u. Wiegand-Grefe et al., 2019, S. 8). Besteht bei psychisch erkrankten Eltern
auch fortgesetzt keine Krankheitseinsicht oder Bereitschaft, Unterstiitzungsangebote von
auBen anzunehmen, sieht auch die Arbeitsgruppe Kinder psychisch kranker Eltern den Bedarf,
den betroffenen Kindern ein elternunabhangiges Beratungsangebot zur Verfligung zu stellen.
Eine solche elternunabhangige Beratung ist bisher jedoch nur aufgrund einer Not- und
Konfliktlage moglich, was zu einer Erhohung der Zugangsbarriere fuhrt. Die Arbeitsgruppe
Kinder psychisch kranker Eltern empfiehlt daher die Streichung des Vorliegens einer Not- und
Konfliktlage als Kriterium zur Hilfeberechtigung. (vgl. AFET-Bundesverband fiir Erziehungshilfe
e.V., 2020, S. 9 u. Decarli, Kern & Sekler, 2019, S. 6). In einer Interviewstudie von Stelling,
Habers und Jungbauer (2008, S. 768), gaben zudem betroffene Jugendliche an, in der
Versorgung der Jugendhilfe mehr bericksichtigt und gestarkt werden zu wollen, zum Beispiel
durch speziell an sie adressierte Gesprachs- und Beratungsangebote.

Doch gelten insbesondere Jugendliche als eine eher schwer zu erreichende Zielgruppe (vgl.
Vossler, 2004, S. 549 u. Oehme, 2011, S. 6). Auch Organisationen, wie der Deutsche Verein fir
offentliche und private Flrsorge e.V. oder die Bundesarbeitsgemeinschaft ortlich regionaler
Trager der Jugendsozialarbeit, benennen eine Vielzahl an Handlungsempfehlungen, die es bei
der Gestaltung niedrigschwelliger Angebote zu beriicksichtigen gilt (vgl. Oehme, 2011 u.
Deutscher Verein fir 6ffentliche und private Firsorge e.V., 2005). Daher ist fraglich, ob die
Streichung des Vorliegens einer Not- und Konfliktlage als Kriterium fiir eine Zugangsberechti-
gung zu Beratungsangeboten ausreicht, um Kindern psychisch erkrankter Eltern einen nied-
rigschwelligen Zugang zu Beratung zu ermoglichen und ob nicht weitere Gestaltungskriterien

beriicksichtigt werden missen.

In dieser Arbeit soll anhand einer qualitativen Interviewstudie mit betroffenen jugendlichen
und jungen Erwachsenen herausgefunden werden, wie ein elternunabhangiges Beratungsan-

gebot im Rahmen der Jugendhilfe gestaltet sein sollte, damit es Kinder psychisch erkrankter



Eltern erreicht und wirksame Unterstiitzung bietet. Zudem sollen mogliche Hinderungsgriinde
der Zielgruppe, Beratung in Anspruch zu nehmen, beleuchtet werden. Ziel dieser Arbeit ist
nicht, einen reprasentativen Konsens fiir die Gestaltung bundesweiter Beratungsstellen her-

zustellen, sondern eher, erste Ansatzpunkte fiir die Gestaltung sichtbar zu machen.

In Kapitel 2.1 soll zunachst ein Einblick in die Lebenssituation von Kindern psychisch erkrankter
Eltern gegeben werden. Hierfiir erfolgt zu Beginn eine Einfiihrung in die Thematik anhand der
relevanten Zahlen aus der aktuellen Forschung. Anschliefend werden in Abschnitt 2.1.2 sub-
jektive und objektive Belastungsfaktoren fir Kinder psychisch erkrankter Eltern detailliert er-
ldutert, um den erh6hten Unterstitzungsbedarf im Vergleich zu Kindern mit psychisch gesun-
den Eltern zu verdeutlichen. SchlieRlich werden in Abschnitt 2.1.3 allgemeine und zielgrup-
penspezifische Resilienzfaktoren dargestellt, die als Grundlage fiir die Entwicklung von pra-

ventiven Unterstlitzungsangeboten dienen.

Im folgenden Kapitel (2.2) soll es darauf aufbauend, um die Vorstellung der Angebotsland-
schaft fir Kinder psychisch erkrankter Eltern in Deutschland gehen. Der Fokus liegt hierbei auf
Hilfen, die im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe angeboten werden. Zunachst geht es da-
rum, die Angebotsstruktur ndaher zu erldutern (siehe Abschnitt 2.2.1), um dann anschliefend
Faktoren herauszuarbeiten, die sich forderlich auf die Gestaltung wirkungsvoller Unterstiit-
zungsangebote auswirken (siehe Abschnitt 2.2.2). Auf der Anderen Seite sollen auch Heraus-
forderungen, die einer Inanspruchnahme von Hilfe entgegenstehen, naher beleuchtet werden
(siehe Abschnitt 2.2.3). Ansetzend an diese Herausforderungen, werden die fiir diese Arbeit
relevanten Empfehlungen der Arbeitsgruppe Kinder psychisch erkrankter Eltern vorgestellt

(siehe Abschnitt 2.2.4).

Als Grundlage fiir die Durchfiihrung der qualitativen Untersuchung werden im Kapitel 2.3 ei-
nige relevante Einblicke in den aktuellen Stand der Forschung in Bezug auf die Gestaltung von
Beratungsangeboten fiir Kinder psychisch erkrankter Eltern gegeben. Hierfir wird zunachst
der rechtliche Rahmen fiir die Gestaltung von Beratungsangeboten fiir Kinder und Jugendliche
dargestellt (siehe Abschnitt 2.3.1). In Abschnitt 2.3.2 werden Kriterien fir die niedrigschwel-
lige Gestaltung von Angeboten fir Kinder und Jugendliche herausgearbeitet. AnschlieRend

wird als exemplarisches Beispiel das Beratungsangebot von AkisiA vorgestellt.



Im zweiten Teil dieser Arbeit erfolgt dann, basierend auf den vorherigen Kapiteln, die Darstel-
lung des Untersuchungsdesigns die Schilderung des Untersuchungsprozesses und die Auswer-
tung, Beschreibung und Reflexion der Untersuchungsergebnisse. Zum Schluss werden die
zentralen Erkenntnisse dieser Arbeit in einem Fazit zusammengefasst und ein Ausblick auf

mogliche Ankniipfungspunkte fiir weiterfiihrende Forschungsthemen skizziert.
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2 Stand der Forschung und theoretische Grundlagen

2.1 Die Lebenssituation von Kindern psychisch erkrankter Eltern

2.1.1 Einfihrung in die Thematik - Uberblick Gber die Zahlen

Psychische Erkrankungen gehoren zu den haufigsten Erkrankungen insgesamt. Es ist davon
auszugehen, dass ungefahr viereinhalb Millionen Erwachsene in Deutschland im Laufe eines
Jahres wegen einer psychischen Erkrankung behandelt werden (vgl. Mattejat, Lenz &
Wiegand-Grefe, 2012, S. 16f.). Mit psychischer Erkrankung sind alle Erkrankungen gemeint,
die gemal der international anerkannten Diagnosesysteme als solche definiert sind. Im deut-
schen Sprachraum bezieht man sich in erster Linie auf das ICD 11 Klassifikationssystem (vgl.
Lenz, 2014, S. 17f.). Psychisch erkrankte Erwachsene haben im Durchschnitt genauso haufig
Kinder, wie psychisch gesunde Erwachsene. Von den psychisch erkrankten Patienten, die sich
in stationarer Behandlung befinden, haben in etwa 10 bis 20 Prozent minderjahrige Kinder,
fir deren Versorgung sie zustandig sind. Bezliglich der Frage, wieviele Kinder in Deutschland
mindestens einen psychisch erkrankten Elternteil haben, finden sich in der Fachliteratur
unterschiedliche Zahlen. Viele Autoren gehen jedoch davon aus, dass, unter Einbeziehung
aller psychischen Stérungen, etwa drei Millionen Kinder in Deutschland betroffen sind (vgl.
Jungbauer, 2016, S. 9; Plass & Wiegand-Grefe, 2012, S. 13; Decarli, Kern & Sekler, 2019, S. 5 u.
Lenz & Wiegand-Grefe, 2017, S. 3).

Etwa 175.000 Kinder machen pro Jahr die Erfahrung, dass ein Elternteil wegen einer psychi-
schen Erkrankung stationar psychiatrisch behandelt wird (Mattejat, Lenz, & Wiegand-Grefe,
2012, S. 17). Viele Menschen, die eine psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlung
bendtigen wiirden, nehmen diese jedoch nicht in Anspruch. Hier spielt vor allem die Angst vor
Stigmatisierung und Abwertung eine Rolle (vgl. ebd, S. 16). Eine Versorgung der psychisch er-
krankten Eltern, die auch die Einbeziehung ihrer Kinder im Blick hat, ist jedoch von entschei-
dender Wichtigkeit, denn Kinder psychisch erkrankter Eltern haben im Vergleich zu Kindern
mit psychisch gesunden Eltern ein 2- 10-fach erhohtes Risiko, selbst eine psychische Stérung
zu entwickeln und sind durch die Krankheit der Eltern haufig mit herausfordernden Familien-
und Lebenssituationen konfrontiert (vgl. Mattejat, Lenz & Wiegand-Grefe, 2012, S. 17; Plass

& Wiegand-Grefe, 2012, S. 13; Jungbauer, 2016, S. 10ff.; Lenz & Kuhn, 2011, S. 269ff.).
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2.1.2 Risikofaktoren

Kinder psychisch erkrankter Eltern sind in ihrem Alltag oftmals mit mehr Belastungen konfron-
tiert als Kinde mit psychisch gesunden Eltern. Bezliglich der Belastungen, die auf Kinder psy-
chisch kranker Eltern einwirken, kann zwischen einem objektiven und einem subjektiven Zu-
gang unterschieden werden. Der objektive Zugang bezeichnet den aktuellen Forschungsstand
zu den Folgewirkungen der elterlichen psychischen Erkrankung auf die Entwicklung der Kinder
und bildet die Grundlage fiir die Entwicklung von Unterstlitzungsangeboten (vgl. Lenz, 2008,
S. 11). Durch die Erhebung der subjektiven Sichtweise der Kinder auf ihre Belastungen ihre
Geflhle und ihren Umgang mit Alltagsanforderungen, kann ein differenzierteres Verstandnis
von den Auswirkungen der elterlichen Erkrankung auf den Alltag der Kinder gewonnen

werden (Lenz & Wiegand-Grefe, 2017, S. 3f. u. Plass & Wiegand-Grefe, 2012, S. 21).

Der objektive Zugang zu Risikofaktoren fiir Kinder psychisch erkrankter Eltern ,,umfasst eine
Vielzahl von Befunden, die eine Grundorientierung hinsichtlich des Entwicklungsrisikos be-
troffener Kinder und ein Verstandnis flr Risikomechanismen bieten” (Lenz, 2008, S. 11). Die
vorliegenden Studien kommen Ubereinstimmend zu dem Ergebnis, dass eine psychische Er-
krankung eines Elternteils das Risiko, fiir die Kinder im Verlauf ihres Lebens selbst eine psychi-
sche Storung zu entwickeln, erheblich erh6ht und die Gefahr einer fehlangepassten Entwick-
lung fordert. (vgl. Lenz, 2008, S. 11 u. Lenz, 2014, S. 23f.). Das gilt sowohl fiir das Risiko, die
elterliche Erkrankung zu entwickeln, als auch unabhangig davon eine andere psychische
Storung auszubilden (vgl. Griepenstroh, Heitmann & Hermeling, 2012, S. 23). Laut Lenz und
Wiegand-Grefe ist davon auszugehen, dass sowohl genetische Faktoren, als auch
Umweltfaktoren das Risiko fiir Kinder psychisch erkrankter Eltern erhdhen kdnnen, selber eine
psychische Stérung zu entwickeln. Verschiedene Forschungsergebnisse weisen darauf hin,
dass es einen wichtigen genetischen Einfluss bei der Entstehung psychischer Stérungen gibt,
vererbt wird jedoch nur eine Vulnerabilitdt. Die tatsdchliche weitere Entwicklung hangt
dagegen maligeblich von Umweltfaktoren ab. Daher ist davon auszugehen, dass sowohl
positive wie auch negative Umweltfaktoren eine wichtige Rolle dabei spielen, wie sich ein Kind
mit einem psychisch erkrankten Elternteil entwickelt (Lenz & Wiegand-Grefe, 2017, S. 10 u.
Griepenstroh, Heitmann & Hermeling, 2012, S. 23). Bei der Betrachtung der unterschiedlichen

Risikofaktoren wird im folgenden zwischen Risikofaktoren der Eltern, Risikofaktoren der
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Familie, Risikofaktoren der Kinder und allgemeinen psychosozialen Risikofaktoren

unterschieden.

Risikofaktoren der Eltern

Die Ergebnisse der existierenden Studien weisen darauf hin, dass die Auswirkungen der
Erkrankung der Eltern auf die Entwicklung und die Gesundheit der Kinder nicht nur von der
Art, sondern auch von dem Schweregrad und dem Verlauf der Erkrankung abhangig sind.
Beriicksichtigt werden sollte ebenfalls, ob eine Komorbiditdt oder eine Chronizitat vorliegt.
(vgl. Lenz, 2008, S. 11 u. Lenz, 2014, S. 23f.). Dabei sind bestimmte Merkmale der elterlichen
Erkrankung mit einem besonders hohen Entwicklungsrisiko fiir die Kinder verbunden (vgl. Lenz
& Wiegand-Grefe, 2017, S. 11). Nach Lenz und Wiegand-Grefe konnte bisher zwar nicht ein-
deutig nachgewiesen werden, dass ein Zusammenhang zwischen spezifischen elterlichen Di-
agnosen und einer unglinstigen Entwicklung der Kinder besteht, jedoch deuten einige Studien
darauf hin, dass besonders Personlichkeitsstorungen der Eltern sich beeintrachtigend auf die
Entwicklung der Kinder auswirken. Manche Studien berichten zudem von besonders negati-
ven Auswirkungen, wenn eine Komorbiditat vorliegt. Darliber hinaus weist eine Studie von
Hammen, Brennan und Shih (2004) darauf hin, dass die Beeintrachtigung der kindlichen Ent-
wicklung und das Stérungsrisiko umso hdher sind, je langer die elterliche Erkrankung andau-
ert, je mehr Krankheitsepisoden auftreten und je schwerer die Erkrankung ausgepragt ist (in
Lenz & Wiegand-Grefe, 2017, S. 12). Auch der Grad, in dem die Kinder in die psychische
Symtomatik des erkrankten Elternteils mit einbezogen werden, hat Auswirkungen auf die
Entwicklung der Kinder. Dieses gilt insbesondere dann, wenn die Kinder aggressiv oder
feindselig behandelt oder in das Wahnsystem der Eltern einbezogen werden. Zudem steht die
psychische Gesundheit der Kinder in Zusammenhang mit der Auspragung des subjektiven
Belastungserlebens der Eltern (vgl. Lenz & Wiegand-Grefe, 2017, S. 12).

Auch der Umgang der Eltern mit der Erkrankung scheint einen Einfluss auf die Entwicklung der
Kinder zu haben. So beschreiben Betroffene einen tabuisierenden, verleugnenden und
passiven Umgang mit der Erkrankung rilickblickend als emotionale Belastung. Aber die
tatsachliche Auswirkung auf die Gesundheit der Kinder konnte bisher nicht belegt werden (vgl.
ebd.).

Durch die Erkrankung sind die Eltern zudem oft in ihrer Interaktionsfahigkeit mit ihren Kindern
eingeschrankt, was zu Defiziten in der Eltern-Kind-Bindung fiihren kann. Fir die Entwicklung

einer stabilen Beziehung benétigt das Kind ein verlassliches MaR an positiver und emotionaler
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Zuwendung, sowie einen feinfliihligen Umgang und Akzeptanz. Das gilt insbesondere fir jin-
gere Kinder. Eltern mit einer psychischen Erkrankung sind jedoch haufig in ihrer Reaktions-
sowie Ausdrucksfahigkeit eingeschrankt und zeigen eher ein passives Verhalten, sowie pha-
senweise eine Nicht-Erreichbarkeit ihren Kindern gegenulber. Auch wenn die Kinder sich be-
reits in einem spateren Entwicklungsstadium befinden, kann die Eltern-Kind-Beziehung durch
das Verhalten der Eltern aufgrund der Erkrankung beeintrachtigt werden, insbesondere dann,
wenn der Elternteil, dem Kind gegeniiber, ein feindseliges Verhalten zeigt. Ein solches Verhal-
ten kann sich beispielsweise bei depressiven, schizophrenen und psychotischen Krankheitshil-
dern entwickeln. Dartiber hinaus kommt es aufgrund der psychischen Erkrankung nachgewie-
sener Weise haufiger zu Konflikten auf der Elternebene. Halten diese Konflikte fiir einen lan-
geren Zeitraum an, kann dies die gesunde Entwicklung der Kinder ebenfalls negativ beein-
trachtigen (vgl. Lenz & Wiegand-Grefe, 2017 S. 12f. u. Plass & Wiegand-Grefe, 2012, S. 38f.).
Ebenso, wie die Fahigkeit eine positive Eltern-Kind-Beziehung aufzubauen, kann auch die Er-
ziehungsfahigkeit psychisch erkrankter Eltern eingeschrankt sein. So berichten Hahlweg,
Lexow und Wiese (2008, S. 114ff.), dass betroffene Eltern meist unsicher bei der Umsetzung
erzieherischer MaRnahmen sind und an ihren Kompetenzen zweifeln. ,Sie verhalten sich hau-
fig inkonsistent, greifen eher zu nicht angemessenen Disziplinierungsmalinahmen und ver-
starken unerwiinschtes Verhalten” (Lenz & Wiegand-Grefe, 2017, S. 14). Auch Jonson et al.
(2001, S. 453ff.) wiesen in einer Langsschnittstudie nach, dass es bei Eltern mit einer psychi-
schen Erkrankung haufiger zu fehlangepassten elterlichen Verhaltensmustern kommt, was
wiederum zu einem erhodhten Risiko auf Seiten der Kinder fihrt, selber eine psychische St6-
rung zu entwickeln. Kommt es zu problematischen Erziehungsverhalten, kann das zu einem
Risikofaktor fur die Entwicklung des Kindes werden (vgl. Lenz & Wiegand-Grefe, 2017, S. 14 u.
Plass & Wiegand-Grefe, 2012, S. 39f.)

Uber die Belastungen betroffener Kinder aufgrund der eingeschrinkten Beziehungs- und
Erziehungsfahigkeit der Eltern hinaus, birgt eine psychische Erkrankung der Eltern ein
erhohtes Risiko fiir die betroffenen Kinder, Opfer von Misshandlung, Vernachldssigung oder
Missbrauch zu werden (vgl. Albermann, Wiegand-Grefe & Winter, 2019, S. 7). Albermann,
Wiegand-Grefe und Winter (ebd., 7ff.) untersuchten hierzu, in Zusammenarbeit mit der Kin-
derschutzambulanz der Charité Berlin, in einer retrospektiven Datenauswertung den Zusam-
menhang zwischen elterlichen psychischen Erkrankungen und der Gefahr von Kindeswohlge-
fahrdung. Die Ergebnisse der Studie zeigten, ,dass jedes flinfte bis zehnte Kind mit einem psy-

chisch erkrankten Elternteil die Kriterien einer Kindeswohlgefahrdung erfillt.” (ebd. S. 20).
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Zudem waren die Kinder mit psychisch erkrankten Eltern im Vergleich zu den Kindern mit psy-
chisch gesunden Eltern haufig psychisch belasteter und bedurften haufiger einer weiterfiih-

renden Behandlung (vgl. ebd.).

Risikofaktoren der Familie

Ist ein Elternteil psychisch erkrankt, gibt es haufig auch andere Falle von psychischen Erkran-
kungen in der Familiengeschichte. Fir diese transgenerationale Weitergabe von psychischen
Stérungen sind sowohl genetische wie auch psychosoziale Faktoren verantwortlich. Treten
psychische Erkrankungen gehauft in einer Familie auf, so ist auch die Wahrscheinlichkeit fiir
die betroffenen Kinder hoher, im Laufe ihres Lebens selbst eine psychische Erkrankung zu ent-
wickeln. Ein besonders hohes Risiko besteht fiir die Kinder vor allem dann, wenn beide Eltern-
teile psychische Storungen aufweisen (vgl. Lenz & Wiegand-Grefe, 2017, S. 14).

Neben der individuellen Krankheitsbewaltigung des betroffenen Elternteils, kann auch der ge-
nerelle familiare Umgang mit der Krankheit einen Risikofaktor fiir die betroffenen Kinder dar-
stellen. Dieses ist beispielsweise dann der Fall, wenn es ein intuitives oder explizites Kommu-
nikationsverbot beziiglich der Krankheit gibt und die elterliche Erkrankung zu einer Art Fami-
liengeheimnis wird. Durch die Tabuisierung der Erkrankung hat das Kind nicht die Méglichkeit,
mit jemandem Uber die Folgen der Erkrankung auf das eigene und das Familienleben zu spre-
chen und ist dadurch mit seinen Belastungen isoliert. Scham und Schuldgefiihle verhindern
zudem, dass das Kind sich, gerade wenn eigener Unterstiitzungsbedarf besteht, an Bezugsper-
sonen auBerhalb der Familie wenden kann (vgl. ebd. S. 15).

Die Erkrankung geht haufig auch mit einer generellen Beeintrachtigung der familidaren Bezie-
hungsgestaltungen einher, was sich in problematischen Eltern-Kind-Beziehungen, mangelnder
Kommunikation innerhalb der Familie, einem geminderten Familienzusammenhalt und einem
konfliktbehafteten Familienklima duflert. Insbesondere wenn der erkrankte Elternteil allein-
erziehend ist, kann sich dies als ein Risiko fiir die Entwicklung der Kinder erweisen, gerade
dann, wenn wenig andere Unterstitzungspersonen auerhalb der Familie zur Verfligung ste-

hen (vgl. ebd.)

Risikofaktoren der Kinder
Laut Lenz (2014, S. 29) ist davon auszugehen, ,dass die Folgen einer elterlichen psychischen
Erkrankung umso schwerwiegender wirken, je jlinger die Kinder sind.” Daher stellen

Kleinkinder und Kindergartenkinder eine besondere Risikogruppe dar, da sie auf Grund der
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Erkrankung daran gehindert werden kdnnen, eine starkende Eltern-Kind-Bindung aufzubauen,
insbesondere dann, wenn es zu Trennungsphasen aufgrund von haufigen oder langeren
stationaren Behandlungen kommt. (vgl. Lenz, 2014, S. 29ff. u. Plass & Wiegand-Grefe, 2012,
S. 43). Zudem kann angenommen werden, dass das Entwicklungsrisiko fur die betroffenen
Kinder umso hoher ausfillt, je langer sie der elterlichen Erkrankung ausgesetzt sind. Bezogen
auf das Geschlecht deuten Studien darauf hin, dass Jungen eher zu einer externalisierenden
Stérung in jlingeren Lebensjahren neigen, wahrend Madchen eher in der Pubertat
internalisierende Stérungen entwickeln. Ansonsten lassen sich wenig geschlechterspezifische
Unterschiede definieren (vgl. Plass, Wiegand-Grefe, 2012, S. 43).

Des Weiteren spielen auch Temperamentfaktoren der Kinder eine Rolle bei der
Risikobewertung fir Kinder psychisch erkrankter Eltern. Denn verhalt sich das Kind ,,auffallig”
oder unangepasst, erhdlt es negative Reaktionen des Umfeldes, was das Risiko der
Entwicklung einer psychischen Stérung fir das Kind erhoht. Als weitere Risikofaktoren auf
Seiten der Kinder gelten darliber hinaus eine ,verminderte Intelligenz und Leistungsfahigkeit,
geringe soziale Kompetenz, geringe kommunikative Fahigkeiten, ein geringes
Selbstwertgefiihl und geringe Fahigkeiten zur Verantwortungsiibernahme” (Plass, Wiegand-
Grefe, 2012, S. 43). Als risikoerhohend gelten zudem emotionale Instabilitat, antisoziales

Verhalten, Riickzugstendenzen, Passivitit und soziale Angste (vgl. ebd.)

Allgemeine psychosoziale Risikofaktoren

Zusatzlich zu den bisher beschriebenen spezifischen Risikofaktoren in Zusammenhang mit der
Erkrankung besteht eine Korrelation der Erkrankung mit vielen anderen psychosozialen Belas-
tungsfaktoren, die bei Vorliegen einer psychischen Erkrankung haufig tiberreprasentiert sind.
Hierzu gehoren beispielsweise Belastungsfaktoren wie ein niedriger soziobkonomischer Sta-
tus, unzureichende Wohnverhiltnisse und Arbeitslosigkeit, die sich teilweise gegenseitig be-
dingen (vgl. Lenz & Wiegand-Grefe, 2017, S. 15f.). Zudem leben Familien mit einem psychisch
erkrankten Elternteil haufig in ,sozialer Randstandigkeit oder sogar Isolation” (ebd. S. 16).
Auch Diskriminierung und Ausgrenzung konnen aufgrund der Erkrankung auftreten, was zur
Folge hat, dass der Familie hdufig nur ein unzureichendes oder komplett fehlendes soziales
Netz zur Verfliigung steht. Was fiir die Kinder folgenreich sein kann, da ihnen hierdurch weni-
ger Moglichkeiten fir kompensatorische Beziehungserfahrungen zur Verfliigung stehen (vgl.

ebd.).
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Der subjektive Zugang ermdglicht einen detaillierteren Einblick in die individuellen Belastun-
gen, Geflihle und Erlebniswelten von Kindern psychisch erkrankter Eltern. Er verdeutlicht, wie
sich die psychische Erkrankung der Eltern auf die Familiendynamiken auswirkt und sogar zu
psychischen Beeintrachtigungen auf Seiten der Kinder fihren kann (vgl. Plass & Wiegand-
Grefe, 2012, S. 21). Das subjektive Erleben von Kindern psychisch erkrankter Eltern wurde in
einigen Interviewstudien erhoben und analysiert. Hierbei wurde mit betroffenen Kindern und
Jugendlichen sowie mit ehemals betroffenen Erwachsenen Interviews gefiihrt. Lenz und Wie-
gand-Grefe haben die Ergebnisse dieser Studien zusammengefasst und in ihrem Buch ,Kinder
psychisch kranker Eltern” veroffentlicht (vgl. Lenz & Wiegand-Grefe, 2017, S. 3ff.). Eine
Zusammenfassung der subjektiven Belastungsfaktoren fir Kinder psychisch erkrankter Eltern
findet man auch in ,Kinder psychisch kranker Eltern - Entwicklungsrisiken erkennen und
behandeln” von Plass und Wiegand-Grefe (2012, S. 21ff.) oder bei Lenz (2008, S. 24ff.). Im
folgenden werden die unterschiedlichen subjektiven Belastungsfaktoren in verschiedene

Themenbereiche gegliedert und auf der Grundlage der genannten Literatur erlautert.

Gefiihle der betroffenen Kinder in Bezug auf die Erkrankung der Eltern

Kinder psychisch erkrankter Eltern, so die vorliegenden Forschungen, leiden haufig unter
Schuldgefiihlen und Loyalitatskonflikten, insbesondere wenn sie beginnen, ihren eigenen
Interessen zu folgen und sich den Eltern gegeniliber vermehrt abgrenzen. Einige Kinder
beschaftigen sich zudem mit dem Gedanken, dass sie mitverantwortlich fiir den Zustand der
Eltern sein kdnnten. Darlber hinaus kommt es bei den betroffenen Kindern oftmals zu
verschiedenen Sorgen und Angsten, die durch mogliche Trennungen (z.B. durch stationére
Klinikaufenthalte), den befilihrchteten Verlust der Eltern (z.B bei selbstverletzendem oder
suizidalem Verhalten der Eltern), eine drohende Verschlechterung des elterlichen Zustandes
oder die Moglichkeit der Entwicklung einer eigenen psychischen Erkrankung hervorgerufen
werden. Darliber hinaus erleben die betroffenen Kinder Wut, Frust und Enttduschung
dartber, dass der erkrankte Elternteil sich oft nicht ausreichend um sie kimmern kann oder
nicht ausreichend prasent im Alltag des Kindes ist. Wut und Enttduschung werden jedoch
haufig unterdriickt oder sind nur unterbewusst vorhanden, da die Kinder befirchten, dass sie
den Eltern diese Gefiihle nicht zumuten kénnen. Manche Kinder schamen sich auch fiir die

Erkrankung der Eltern. Wahrend oder nach einer schweren Krankheitsphase der Eltern kann
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es auch zu einem Gefiihl der Hoffnungslosigkeit und Hilflosigkeit kommen. Diese Vielzahl von
Geflhlen, die teilweise auch gleichzeitig auftreten, kdnnen zu enormen inneren psychischen
Konflikten, Belastungen und Uberforderungserleben fiihren (vgl. Plass & Wiegand-Grefe,
2012, S. 31f.; Lenz & Wiegand-Grefe, Kinder psychisch kranker Eltern, 2017, S. 4 u. Lenz, 2008,
S. 34).

Elterliche Erkrankung und Wissen uiber die Krankheit

Die vorliegenden Studien zeigen, dass Kinder ihre Eltern sensibel beobachten und krankheits-
bedingte Veranderungen friihzeitig und genau wahrnehmen und darauf reagieren, da sie
emotional eng mit ihren Eltern verbunden sind. Dabei scheint das Belastungserleben mit den
auftretenden Symptomen und ihrer Dauer, dem Krankheitsverlauf, sowie den damit verbun-
denen Personlichkeitsveranderungen zu korrelieren. Beispielsweise erleben Kinder mit einem
depressiven Elternteil, dass dieser in einer depressiven Phase seinen Antrieb verliert, hoff-
nungslos wird und es nicht mehr schafft, Alltagsaufgaben nachzukommen. ,,Bei psychotischen
Stérungen erleben die Kinder, wie der erkrankte Elternteil sich pl6tzlich verwirrt und unver-
standlich verhalt, misstrauischer wird, nicht mehr ansprechbar ist oder sich zeitlich und raum-
lich nicht mehr orientieren kann. Der erkrankte Elternteil erscheint in seinem Wesen stark
verandert, er wird von den Kindern als fremd, bisweilen sogar als unheimlich erlebt” (Lenz &
Wiegand-Grefe, 2017, S. 5). Die beobachtete Verhaltensanderung kann zur Desorientierung
und Verangstigung der Kinder flihren. Die Situation wird als unkontrollierbar wahrgenommen.
Um diesen Gefilihlen von Kontrollverlust und Verunsicherung entgegenzuwirken, kann eine
altersangemessene Informationsvermittlung und Aufklarung Giber die psychische Erkrankung
des Elternteils hilfreich sein. Die vorliegenden Studien belegen jedoch, dass ein GroRteil der
betroffenen Kinder sich von den beteiligten Fachkraften kaum tber die Krankheit der Eltern
aufgeklart flhlt. Daraus lasst sich schliellen, dass die Kinder der erkrankten Personen nur
selten von den Fachkraften ausreichend einbezogen und berlicksichtigt werden. Als besonders
belastend werden von den betroffenen Kindern Klinikeinweisungen der Eltern erlebt. Die
meist plotzliche und dramatische Einweisung in eine Klinik verstarkt das Gefiihl der Kinder,
mit der Situation alleine gelassen zu werden. Aullerdem kann eine Klinikeinweisung des
betroffenen Elternteil zu einer Erschiitterung des Elternbildes flihren, da die Klinikeinweisung
ein Verlust von Autonomie und Autoritdt darstellen kann. Gleichzeitig kann die
Klinikeinweisung von den Kindern als Entlastung wahrgenommen werden (vgl. Lenz &

Wiegand-Grefe, 2017, S. 5; Plass & Wiegand-Grefe, 2012, S.23ff. u. Lenz, 2008, S. 24ff.).
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Familiarer Alltag

Im Zuge der Erkrankung der Eltern erleben die betroffenen Kinder zuweilen, dass verlassliche
Alltagsstrukturen und Routinen, insbesondere In Krisensituationen, von den Eltern nicht mehr
aufrechterhalten werden konnen (z.B. ein Elternteil kommt nicht mehr aus dem Bett, kann
das Kind nicht mehr zur Schule bringen, bei den Hausaufgaben helfen oder Essen zubereiten).
Arbeiten im Haushalt kénnen teilweise nicht mehr bewaltigt werden, was dazu fiihren kann,
dass Kinder zuhause mehr Verantwortung und Aufgaben Gbernehmen (besonders bei allein-
erziehenden Eltern). Die Ubernahme von Aufgaben kann zu Uberlastungen und zur Vernach-
lassigung der eigenen Bedurfnisse fihren. Darliber hinaus kann es zu einem Betreuungsdefizit
kommen, infolgedessen die betroffenen Kinder weniger Zuwendung und Aufmerksamkeit er-
halten, als sie ben6tigen wiirden. Muss der betroffene Elternteil sich in stationdre Behandlung
begeben, kann dieses zu einer weiteren Verscharfung der Situation fuhren.

(vgl. Lenz & Wiegand-Grefe, 2017, S. 7; Plass & Wiegand-Grefe, 2012, S.27ff. u. Lenz, 2008, S.
26)

Parentifizierung

Infolge einer psychischen Erkrankung eines Elternteils kann es innerhalb der Familie zu Gene-
rationsgrenzenstorungen, also einer Veranderung der familidren Rollenverteilung, kommen.
Eine spezielle Form der Generationsgrenzenstérung stellt die Parentifizierung dar. Sie ist eine
,Rollenumkehr, in der Kinder Eltern- oder Partnerfunktionen fiir ihre Eltern Gbernehmen”
(Lenz & Wiegand-Grefe, 2017, S. 8). Eine solche Rollenumkehr ist in der Mehrzahl der Familien
mit psychisch erkrankten Eltern zu beobachten, bei der sowohl der erkrankte als auch der
gesunde Elternteil dem Kind seine Bediirftigkeit signalisiert und dem Kind implizite oder expli-
zite Auftrage vermittelt. Sind die Auftrage der beiden Elternteile darliber hinaus widerspriich-
lich, gerat das Kind in einen Loyalitatskonflikt, den es nicht auflésen kann. Fir die Kinder ist es
unmoglich, diesen Auftragen und Rollenzuweisungen gerecht zu werden. Daher ordnen sie oft
ihre eigenen Bediirfnisse zugunsten der Bedirfnisse der Eltern unter, was die gesunde Ent-
wicklung des Kindes gefahrden kann. Viele Kinder haben zudem das Gefiihl, dass ohne ihre
Anwesenheit und Hilfe der labile familidre Zustand zusammenbrechen kénnte und ziehen sich
daher von aufRerfamilidren Kontakten und Aktivitaten zurtick. Wichtige Entwicklungsschritte
in eine altersgemaRe Eigenstandigkeit kdnnen nicht stattfinden und forderliche Erfahrungen
aullerhalb der Familie nicht gemacht werden. (vgl. Lenz & Wiegand-Grefe, 2017, S. 8; Plass &

Wiegand-Grefe, 2012, S.28ff. u. Lenz, 2008, S. 28ff. u. 36).
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Tabuisierung, Isolierung und Kommunikationsverbot

Viele Kinder haben den Eindruck, dass sie mit niemandem tber die Erkrankung und die daraus
resultierenden familidaren Herausforderungen sprechen dirfen. Sie haben das Gefiihl, dass sie
ihre Eltern verraten, wenn sie einer anderen Person davon erzahlen oder sich Unterstitzung
suchen. Die Grinde flr eine Tabuisierung sind vielfaltig. Gegenseitige Schonung und Riick-
sichtnahme aufgrund einer elterlichen Krankheitsverleugnung oder Angst vor Stigmatisierung
konnen hierfir die Motivation sein. Auch die Angst vor einer Infragestellung der Elternrolle
oder Schamgefiihle kénnen eine Rolle spielen. Manchmal sprechen Eltern gerade mit ihren
jungeren Kindern nicht Gber die Erkrankung, um sie zu schiitzen, was aber dazu fiihrt, dass die
Kinder, dass was passiert, noch weniger einordnen kdnnen (vgl. Lenz & Wiegand-Grefe, 2017,
S. 5f.; Plass & Wiegand-Grefe, 2012, S.25ff. u. Lenz, 2008, S. 32f.). Die Kinder sind haufig ,,hin-
und hergerissen zwischen Geflihlen der Loyalitat ihren Eltern gegeniiber, ihrem Schamgefiihl
dariber, einen psychisch kranken Elternteil zu haben und dem Bediirfnis danach, mit jeman-
dem sprechen zu kdnnen. Sie haben oftmals niemanden, mit dem sie dartiber sprechen kén-

nen, woraus Geflihle des Alleingelassen seins resultieren” (Lenz & Wiegand-Grefe, 2017, S. 6).

Fehlende soziale Unterstiitzung

,Kindern psychisch erkrankter Eltern fehlen [...] hdufig Bezugspersonen, die [...] Unterstiit-
zungsfunktionen tGbernehmen und so etwas wie ein soziales Immunsystem bilden” (Lenz,
2008, S. 36). Die Betroffenen schildern haufig riickwirkend, dass sie nicht die soziale Unter-
stitzung durch Freunde, Nachbarn und Familie erhalten haben, die sie gebraucht hatten. ,,Be-
steht (zudem) eine Tabuisierungstendenz innerhalb der Familie, fallt es Kindern besonders
schwer und gelingt es kaum, familienexterne Personen um Unterstiitzung zu bitten” (Plass &
Wiegand-Grefe, 2012, S.27). Gleichzeitig ist es flr familienexterne Personen deutlich schwerer
zu unterstiitzen, wenn ihnen wichtige Informationen fehlen. AuBerdem fiihrt die starke
emotionale Verstrickung des Kindes dazu, dass ihm sowohl innerlich, als auch auBerlich nur
eingeschrankte Freirdume zur Verfiigung stehen, um Beziehungen aullerhalb der Familie
aufbauen und aufrechterhalten zu kdnnen. Die betroffenen Kinder verfligen zwar meistens
Uber ein kleines Netz aus sozialen Beziehungen, welches sie jedoch in der Regel weder
hinzuziehen, um die Erkrankung der Eltern zu thematisieren noch um Hilfe bitten, um die

Herausforderungen besser bewaltigen zu kénnen. Zudem kann es bedingt durch das Verhalten
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der Eltern oder Stigmatisierung zu einer ablehnenden Haltung des Umfeldes kommen (vgl.

Lenz & Wiegand-Grefe, 2017, S. 6f.; Plass & Wiegand-Grefe, 2012, S.27 u. Lenz, 2008, S. 35ff.).

2.1.3 Resilienzfaktoren

Wie die obigen Ausfiihrungen zeigen, sind Kinder psychisch erkrankter Eltern auf vielfaltige
Art und Weise von der Erkrankung ihrer Eltern betroffen und stellen eine besondere
Risikogruppe dar. Trotz der vorhandenen Vulnerabilitdit entwickeln langst nicht alle der
betroffenen Kinder selbst eine psychische Stérung oder werden in ihrer gesunden Entwicklung
gehemmt. Die Erklarung dafir, dass manche Kinder psychisch erkrankter Eltern sich trotz der
multiplen Belastungen positiv entwickeln, ist in der Resilienzforschung zu finden (vgl. Lenz &
Wiegand-Grefe, 2017, S. 34f.). Von Resilienz spricht man, ,wenn sich Personen trotz
gravierender Belastungen oder widriger Lebensumstiande psychisch gesund entwickeln”
(Frohlich-Gildhoff & Roénnau-Bose, 2019, S. 9). Resilienz bildet also einen Gegenpol zur
Vulnerabilitat und befahigt Kinder, widrige Umstande zu kompensieren und langfristig gesund
zu leben. Dabei bezeichnet Resilienz keine individuellen Personlichkeitseigenschaften,
sondern stellt einen dynamischen, transaktionellen Prozess zwischen dem Kind und seiner
Umwelt dar (vgl. Plass & Wiegand-Grefe, 2012, S. 71). Im Folgenden wird zwischen
allgemeinen Resilienzfaktoren und spezifischen Resilienzfaktoren fiir Kinder psychisch

erkrankter Eltern unterschieden.

Allgemeine Resilienzfaktoren

Es liegen zahlreiche Studien vor, welche eine Reihe genereller Schutzfaktoren fiir die gesunde
psychische Entwicklung von Kindern herausgearbeitet haben, die auch fiir Kinder psychisch
erkrankter Eltern gelten. Zu nennen sind hier beispielsweise die Kauai-Studie, die Isle of Wight-
Studie, die Mannheimer Risikokinderstudie oder die Bielefelder Invulnerabilitatsstudie (vgl.
Frohlich-Gildhoff & Rénnau-Bdse, 2019, S. 15 u. Lenz 2014b, S. 54). Die vorliegenden Studien
gehen davon aus, dass es eine Reihe von bedeutsamen allgemeinen Schutzfaktoren gibt, die
,Situationsiibergreifend ihre protektive Wirkung entfalten” (Plass & Wiegand-Grefe, 2012, S.
72). Bezliglich der allgemeinen Schutzfaktoren wird zwischen Individual- und
Umweltressourcen unterschieden, welche nochmal nach personalen, familidgren und sozialen
Ressourcen differenziert werden. (vgl. Lenz, 2014b, S. 54f. u. Lenz, 2016, S. 55). Innerhalb

dieser Kategorien nennt Lenz (2016, S. 55f.) folgende generelle Schutzfaktoren, wobei
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insbesondere die familidaren Ressourcen eine protektive Wirkung fir die Entwicklung von

Kindern haben:

Personale Ressourcen

- Positives Selbstkonzept

- Hohe Selbstwirksamkeitserwartungen

- Problemldsefahigkeiten

- Stressbewiltigungsfahigkeiten

- Soziale Kompetenz und Anpassungsfahigkeit
Familidre Ressourcen

- Emotional sichere und stabile Bindungserfahrungen
- Elterliche Warme
- Interesse der Eltern am Leben des Kindes
- Kohdsion und Anpassungsfahigkeit der Familie
- Zugewandtes, akzeptierendes und zugleich normiertes, angemessen forderndes
Erziehungsverhalten
Soziale Ressourcen

- Soziale Unterstitzung durch Familie und Freunde

- Stabile Beziehungen zu fiirsorglichen Erwachsenen (GroReltern, andere Verwandte
und Erzieher bzw. Lehrer)

- Einbindung in unterstiitzendes und anregendes Peer-Netzwerk

- Integration in Gruppen, Vereine oder religiése Vereinigungen

Lenz und Kuhn (2011, S. 279ff.) erganzen diese Liste durch einige kindzentrierte und
familienzentrierte Schutzfaktoren, die die Resilienz von Kindern in Problemlagen starken. Zum
einen zeichnet resiliente Kinder haufig ein ,einfaches” Temperament aus, das die Interaktion
mit seinen Bezugspersonen erleichtert. Damit ist ein kindliches Verhalten gemeint, das von
Flexibilitat, Anpassungsfahigkeit und einer Gberwiegend positiven Stimmung gepragt ist. Zum
anderen wirken sich auch ein hohes Mal} an sozialer Kompetenz und kommunikativen
Fahigkeiten positiv auf die Problembewaltigungsfahigkeit eines Kindes aus. Resiliente Kinder
zeigen eine hohe Auspragung an Empathie und effektiver Problemldsefahigkeit und verfiigen
Uber eine starke soziale Ausdrucksfidhigkeit. Auch eine gute bis Uberdurchschnittliche
Intelligenz kann sich positiv auf die Resilienz von Kindern auswirken, insbesondere dann, wenn
diese gute Schulleistungen erleichtert. Dazu kommen Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen und
internale Kontrolliberzeugungen sowie ein ausgepragtes Koharenzgefiihl. In Bezug auf
familienzentrierte Schutzfaktoren ist noch eine gute Paarbeziehung der Eltern zu nennen, in

der Konflikte offen und produktiv ausgetragen werden (vgl. Lenz & Kuhn,2011, S. 279ff.).
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Spezifische Resilienzfaktoren fiir Kinder psychisch kranker Eltern

Die Resilienzforschung beschaftigt sich mittlerweile auch mit der Frage, ob es fir spezifische
Problemfelder auch spezielle Schutzfaktoren gibt. Eine der wenigen Studien, die sich mit Resi-
lienzfaktoren von Kindern psychisch kranker Eltern befasst, wurde von Beardslee und Podo-
refsky (1988) vorgelegt. Sie befragten gezielt 18 resiliente Jugendliche mit depressiv erkrank-
ten Eltern beziglich ihres Umgangs mit der elterlichen Erkrankung (in Lenz, 2016, S. 56). Die
Jugendlichen zeichneten sich dadurch aus, dass sie in schulische und soziale Aktivitaten
eingebunden waren, enge und vertrauensvolle Beziehungen innerhalb und auflerhalb der
Familie besalien, eine angemessene kognitive Bewertung der Erkankung und anderer
familidarer Stressfaktoren besallen und Uber eine realistische Einschatzung der eigenen

Moglichkeiten und Fahigkeiten verfiigten (vgl. ebd. S. 56f.).

Mittlerweile liegen auch weitere empirische Hinweise lber spezielle Schutzfaktoren vor, die
Kinder psychisch erkrankter Eltern in besonderer Weise vor Belastungen, die aus der
elterlichen Erkrankung resultieren, schiitzen. Zum einen hat sich gezeigt, dass eine alters- und
entwicklungsangemessene Aufklarung der Kinder lber die Erkrankung und die Behandlung
der Eltern einen positiven Effekt auf die Bewaltigung der Situation haben. Dabei geht es nicht
um eine reine Wissensvermittlung, sondern um eine Orientierung an dem vorhandenen
Wissen, den Vorstellungen und Fragen der betroffenen Kinder. Der Fokus sollte dabei auf der
Vermittlung von Hoffnung, Mut und positiven Zukunftserwartungen liegen, sowie auf der
Erweiterung der Handlungsspielrdume der Kinder. Zudem muss die spezifische familidre
Situation berlicksichtigt werden. Ziel der Aufklarung (iber die Erkrankung ist, den Kindern die
Moglichkeit zu geben die Situation besser zu verstehen und dadurch Stress zu vermindern (vgl.

Lenz, 2016, S. 57 u. Lenz, 2014b, S. 56).

Zum anderen stellt ein offener und aktiver Umgang der Familie mit der Erkrankung einen
weiteren spezifischen Schutzfaktor dar. ,Als hilfreich ist eine ausbalancierte Haltung zu
betrachten, die sich zwischen den Polen der Verleugnung und Uberbewertung und der Uber-
und Unterforderung bewegt” (Lenz, 2014b, S. 57). Hilfreich ist auch die Inanspruchnahme von
praventiven Mallnahmen zur Riickfallprophylaxe, eine Kooperation bezlglich der Medikation,
sowie eine Auseinandersetzung des erkrankten Elternteils Gber die Erkrankung mit dem

Ehepartner und anderen relevanten Bezugspersonen (vgl. ebd.).

Ein wichtiger Schutzfaktor ist auch die Absicherung verlasslicher Alltagsstrukturen gerade

auch in schwierigen oder starker belasteten Zeiten, das ermoglicht den Kindern ein Gefiihl von
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Sicherheit und Orientierung (z.B. durch einen Krisenplan). Sowie verlassliche
Ansprechpersonen neben den Eltern um allternative Erziehungserfahrungen machen zu

konnen (vgl. Schmenger & Schmutz, 2019, S. 23).

2.2 Unterstltzungsangebote in Deutschland

Im Folgenden werden die in Deutschland verfligbaren Unterstitzungsangebote fiir Kinder psy-
chisch erkrankter Eltern vorgestellt. Der Fokus liegt hierbei auf der Beschreibung praventiver
Angebote und der Angebote der Kinder- und Jugendhilfe. Eine detaillierte Beschreibung des
psychiatrischen und therapeutischen Angebotes erfolgt aufgrund der Eingrenzung des The-
mas dieser Arbeit nicht. Zu Beginn werden die Angebote fiir Kinder psychisch erkrankter Eltern
in das bestehende Hilfesystem eingeordnet und anhand einer Grafik von Schmenger und
Schmutz erlautert (vgl. Schmenger & Schmutz, 2019, S. 9ff.). AnschlieBend erfolgt nach Schone
und Wagenblass (2010, S. 41ff.) eine detailliertere Beschreibung des Angebotes, welches im
Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe zur Verfligung gestellt wird. Zudem werden spezifische,
praventive Angebote fiir Kinder psychisch erkrankter Eltern skizziert (vgl. Schmenger &
Schmutz, 2019). Danach werden Kriterien fiir eine wirkungsvolle Gestaltung solcher Angebote
dargelegt und mogliche Hinderungsgriinde fiir eine Inanspruchnahme reflektiert. Abschlie-
Rend werden die fiir diese Arbeit relevanten aktuellen Empfehlungen der Arbeitsgruppe Kin-
der psychisch kranker Eltern zusammengefasst (vgl. AFET-Bundesverband fiir Erziehungshilfe

e.V., Februar 2020).

2.2.1 Vorstellung der aktuell vorhandenen Unterstltzungsmallnahmen

Auf der Grundlage des Systematisierungsmodells zur Vermessung von Praxisfeldern des Sozi-
alsektors nach Schrapper (2008, S. 66) haben Schmenger und Schmutz (2019, S. 9ff.) eine
Ubersichtsgraphik (siehe Abbildung 1) entwickelt, die einen Uberblick (iber die bestehenden

Angebote fiir Kinder psychisch erkrankter Eltern ermdglicht.
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Gesundheitswesen (SGB V), PsychKG, <}:> Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII)
Eingliederungshilfe (XII/IX), Suchthilfe,
Psychotherapie

Krisenintervention / Kinderschutz
Jugendhilfe: Inobhutnahme;
A Psychiatrie: Klinikaufnahme Erwachsene & Kinder/Jugendliche
Begleitung und Hilfe in Einzelfdllen— gebunden an

Anspruchsvoraussetzungen
Hilfen zur Erziehung, psychiatrische Behandlung, Psychotherapie, Betreules
Wohnen, Persénliches Budget ...

Beratung, Entlastung, Unterstiitzung — niedrigschwellig im
Zugang, kostenfrei, ohne Antrag:
Erziehungs-, Lebens-, Sucht-, Schwangerenberatung,
psychosoziale Beratung, Sozialpsychiatrischer Dienst, Jugendsozialarbeit ...
QOffentlicher Gesundheitsdienst, Jugendamt

Regelstruktur — niedrigschwellig und nicht-stigmatisierend:
Hebammen, Frihe Hilfen, Kindertagesbetreuung, Schule, offene & verbandliche Kinder- und
Jugendarbeit, Gesundheitswesen, insb. Hausarzte, Selbsthilfe,

Sportvereine, Kirchen, Landfrauen, Soziale Stadt/Quartiersarbeit ...

Jugendhilfeplanung — Sozialplanung — Psychiatrieplanung

Abbildung 1: Uberblick iiber die Angebotsstruktur fiir Kinder psychisch kranker Eltern aus Schmenger und Schmutz
(2019, S. 10)

In dieser Grafik sind sowohl Angebote des Gesundheitswesens, der psychiatrischen Versor-
gung, der Eingliederungshilfe, der Psychotherapie sowie der Kinder- und Jugendhilfe abgebil-
det. Ziel dieser Struktur ist eine moglichst ,breit ausgebaute soziale Infrastruktur mit nied-
rigschwelligen und nicht-stigmatisierenden Angeboten und Zugangswegen” zu schaffen, so-
dass die Notwendigkeit von Kriseninterventionen (im Sinne von MaBBnahmen des Kinderschut-
zes) reduziert wird (Schmenger & Schmutz, 2019, S. 9). Solche niedrigschwelligen Angebote
und Zugangswege innerhalb der Regelstruktur sind beispielsweise Frihe Hilfen, Hebammen,
Kindertagesbetreuungen, Schulen, offene Kinder- und Jugendarbeit, Hausarzte und Vereine
fir Freizeitaktivitaten. Diese Stellen sind erste Ansprechpartnerinnen fiir betroffene Kinder
und dienen bei intensiverem Hilfebedarf als Hilfelotsen zu anderen Angeboten (vgl. ebd. S.

10).

Als Ergdanzung stehen, zur vertiefenden Beratung, weitere Stellen zur Verfligung, die einen
niedrigschwelligen und kostenfreien Zugang zu Entlastungs- und Unterstlitzungsmoglichkei-
ten bereitstellen und ohne vorherige Beantragung in Anspruch genommen werden kénnen.

Solche Angebote sind zum Beispiel Erziehungsberatungsstellen sowie weitere psychosoziale
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Beratungsstellen, das Beratungsangebot des Sozialpsychiatrischen Dienstes, die Jugendsozial-
arbeit sowie die Beratung durch den offentlichen Gesundheitsdienst oder das Jugendamt (vgl.

ebd. S. 10f.).

Letztere konnen bei Bedarf verschiedene Moglichkeiten der Begleitung und Hilfe in Einzelfal-
len gewdhren, die die dritte Ebene darstellen. Beispielsweise kann das Jugendamt Hilfen zur
Erziehung gemaR § 27ff. SGB VIII einleiten. Der Gesundheitssektor kann psychiatrische Be-
handlungen und Psychotherapien zur Verfliigung stellen. Diese Form der Hilfsangebote wird
nur unter bestimmten Anspruchsvoraussetzungen und auf individuelle Antragsstellung hin bei
der zustandigen Stelle bewilligt und ist damit deutlich hochschwelliger im Zugang. Daher ist
die bereits erwahnte Lotsenfunktion der vorherigen Ebenen besonders wichtig, um Briicken

zu bauen und Ubergénge zu begleiten (vgl. ebd. S. 11).

In manchen Fallen gelingt ein Zugang zu den geeigneten Hilfen nicht, weshalb es zu krisenhaf-
ten Verldaufen und moglichen Kindeswohlgefahrdungen kommen kann. Hier greifen dann auf
der letzten Ebene Kriseninterventionen und Kinderschutzmalinahmen nach & 8a SGB VIII. In
der Jugendhilfe ist das beispielsweise die Inobhutnahme, in der Psychiatrie die stationare Auf-

nahme der Eltern oder der Kinder in eine Klinik (vgl. ebd.).

Wichtig flr eine erfolgreiche Vermittlung in passende Hilfsangebote ist eine kontinuierliche
Kooperation von Jugendhilfe-, Sozialhilfe- und Psychiatrieplanung. , Indem alle drei Planungs-
bereiche aufeinander bezogen und aufeinander abgestimmt werden, kénnen Liicken zwischen

den Systemen leichter identifiziert und geschlossen werden“ (ebd.).

Die tGberwiegende Mehrzahl der Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil kann die
Versorgung ihrer Kinder selbst oder mit Unterstiitzung ihres sozialen Netzwerkes sicherstellen
(vgl. Schone & Wagenblass, 2010, S. 41). RegelmaRig kann es jedoch auch dazu kommen, dass
es den erkrankten Eltern aufgrund ihrer Erkrankung nicht moglich ist, eine ausreichende Ver-
sorgung ihrer Kinder sicherzustellen. Wie bereits oben beschrieben, sind die betroffenen Kin-
der zudem haufiger mit komplexen Belastungen konfrontiert als Kinder mit psychisch gesun-

den Eltern (vgl. ebd.).

Ist es in diesen Fallen nicht moglich die Herausforderungen der Erkrankung mit Unterstitzung

des sozialen Netzwerkes zu bewiltigen, bietet die Kinder- und Jugendhilfe einige Leistungen
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an, um die betroffenen Familien zu unterstitzen und eine, dem Wohl des Kindes entspre-
chende, Erziehung sicherzustellen. Die zur Leistungserbringung verpflichtete Behorde ist hier
insbesondere das Jugendamt (vgl. ebd.). Es , hat die Aufgabe, problemangemessene Hilfen auf
unterschiedlichsten Ebenen und in unterschiedlichster Intensitdt bereitzustellen und verfiig-
bar zu machen” (ebd.). Gleichzeitig ist es die Aufgabe des Jugendamtes geeignete Schritte zum
Schutz des Kindes zu unternehmen, wenn das Wohl des Kindes in Gefahr ist. Dieses doppelte
Mandat bedeutet oftmals einen Spagat zwischen Hilfe und Kontrolle (vgl. ebd. 41ff.). Der so-

zialpadagogische Handlungsspielraum der Jugendhilfe soll im Folgenden skizziert werden.

Die Jugendhilfe hat den offensiven Auftrag zur Entwicklung und Bereitstellung praventiver Un-
terstltzungsangebote. Hierfiir bietet sie eine Reihe von Beratungs-, Unterstiitzungs- und Ent-
lastungsangeboten an. Hierzu gehoren beispielsweise Angebote der Kindertagesbetreuung,
der Jugendarbeit, Familienbildung und der allgemeinen Familienberatung. Darliber hinaus ist
es die Aufgabe des Jugendamtes Angebote zur Krisenbewaltigung vorzuhalten. Hierzu gehért
auch die Betreuung und Versorgung des Kindes in Notsituationen, zum Beispiel bei einem
plotzlich notwendigen Klinikaufenthalt des Elternteils, insbesondere bei alleinerziehenden Fa-
milien. Solche Angebote sind vornehmlich praventiv angelegt und sollen Zuspitzungen der fa-

milidren Situation friihzeitig verhindern (vgl. ebd. S. 43).

Sind die Eltern mithilfe dieser niedrigschwelligen Angebote und der Unterstitzung ihres sozi-
alen Umfeldes jedoch weiterhin nicht in der Lage, eine angemessene Versorgung und Erzie-
hung ihres Kindes zu gewahrleisten, kdnnen auf Antrag der Eltern weitergehende Unterstit-
zungsmalnahmen installiert werden. Dies sind die Hilfen zur Erziehung nach §27 ff. SGB VIII
(vgl. ebd. S. 43f.). Die Eltern haben einen Rechtsanspruch auf diese Hilfen, ,wenn eine dem
Wohl des Kindes oder des Jugendlichen entsprechende Erziehung nicht gewéhrleistet ist und
die Hilfe fiir seine Entwicklung geeignet und notwendig ist” (§ 27 Abs. 1 SGB VIII). Hilfen zur
Erziehung konnen in unterschiedlicher Form zur Verfiigung gestellt werden: ambulant, teilsta-
tionar oder stationar. Zu den ambulanten Formen der Hilfeleistungen gehoren die Erziehungs-
beratung (§ 28 SGB VIlIl), die soziale Gruppenarbeit (§ 29 SGB VIIl), die Erziehungsbeistand-
schaft (§ 30 SGB VIll), die sozialpddagogische Familienhilfe (§ 31 SGB VIIl) und die intensive
sozialpadagogische Einzelbetreuung (§ 35 SGB VIII). Die genannten Hilfen richten sich entwe-
der an die ganze Familie oder speziell an die betroffenen Kinder (insbesondere an Jugendliche
und junge Erwachsene). Zu den teilstationadren Hilfen zur Erziehung gehoren Tagesgruppen (§

32 SGB VIII) und die sozialpddagogische Tagespflege (§ 32 Abs. 2 SGB VIlII). Diese Hilfen richten
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sich in erster Linie an Grundschulkinder und sind als Ergdnzung zur familidren Versorgung an-
gelegt, indem sie einen Teil der Erziehungsarbeit ibernehmen. Begleitet werden die Angebote
durch intensive Elternarbeit. Sind die Eltern zeitweise oder dauerhaft nicht mehr in der Lage,
die Versorgung der Kinder im eigenen Wohnraum sicherzustellen, stehen verschiedene stati-
ondre Leistungen zur Verfliigung, wie die Betreuung in Pflegefamilien (§ 33 SGB VIII) oder sons-
tige betreute Wohnformen (§ 34 SGB VIII). Form und Dauer der Hilfen richten sich nach dem
konkreten erzieherischen Bedarf der Kinder. Die Rahmenbedingungen und Ziele der einzelnen
Hilfen werden gemeinsam mit der Familie und dem Jugendamt in einem sogenannten Hilfe-
plan erarbeitet. Die Familien sollen im Vorfeld {iber die verschiedenen Hilfeformen beraten
werden und haben das Recht, zwischen den Angeboten verschiedener Trager zu wahlen und

eigene Winsche beziglich der Hilfe zu duBern (vgl. ebd. S. 44f.).

Die genannten Leistungen des Jugendamtes stellen einen Rechtsanspruch der Eltern gegen-
Uber dem Jugendamt dar und nicht umgekehrt, die Inanspruchnahme basiert also auf Freiwil-
ligkeit. Anders stellt sich die Situation dar, wenn das Wohl der betroffenen Kinder in Gefahr
ist, die Eltern aber nicht bereit sind, Unterstiitzungsangebote anzunehmen (vgl. ebd. S. 45ff.).
Wenn durch die ,Haltung der Eltern (Entwicklungs-)Schaden der Kinder mit hoher Wahr-
scheinlichkeit zu erwarten sind und externe Hilfe weiterhin konsequent abgelehnt wird, ist
das Jugendamt verpflichtet, zur Abwendung einer Kindeswohlgefdahrdung das zustdndige Fa-
miliengericht anzurufen” (Schone & Wagenblass, 2010, S. 47). Die Anrufung des Gerichtes er-
folgt auf der Grundlage des § 1666 BGB. Das Gericht priift dann, ob ein Eingriff in die elterliche
Sorge gerechtfertigt ist und legt die zu treffenden, erforderlichen MalBnahmen fest, um die

Kindeswohlgefahrdung aufzuheben (vgl. ebd. S. 47f.).

Eine genaue Statistik, welchen Anteil Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil im
Rahmen von Unterstiitzungsleistungen der Kinder- und Jugendhilfe ausmachen, liegt aller-
dings nicht vor (vgl. ebd. S. 45). Die Erfassung ist insbesondere deshalb schwierig, weil iber
die Eltern mit offizieller Diagnose hinaus einige Eltern betreut werden, bei denen eine psychi-
sche Erkrankung vermutet wird, eine Uberleitung in das psychiatrische Versorgungssystem

aus unterschiedlichsten Griinden jedoch nicht erfolgt (vgl. ebd. S. 65).
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Uber die Angebote der Regelsysteme hinaus sind in den letzten Jahren eine Vielzahl an pra-
ventiv orientierten Angeboten, Initiativen und Projekten fiir Kinder psychisch erkrankter El-
tern entstanden. Allein auf der Website der Bundesarbeitsgemeinschaft Kinder psychisch er-
krankter Eltern (www.bag-kipe.de) findet man beispielsweise liber hundert Projekte, Initiati-
ven und Einrichtungen fiir ganz Deutschland (vgl. Christiansen, Anding & Donath, 2014, S. 96).
Auch andere Projekte und Initiativen bemiihen sich, einen systematischen Uberblick tiber
regionale Angebote zu geben (vgl. Schmenger & Schmutz, 2019, S. 4). Allerdings ist es
schwierig einen genauen Einblick in die gesamte Angebotslandschaft zu erhalten, ,,da es sich
bei den Angeboten haufig um zeitlich befristete lokale Projekte und Initiativen handelt und
die wenigsten Angebote fest in den Versorgungsstrukturen verstetigt sind“ (Christiansen,
Anding & Donath, 2014, S. 96). Zudem verfligt eine Vielzahl der Angebote Uber keine feste
Finanzierung (vgl. Schmenger & Schmutz, 2019, S. 19f.). Die Wirksamkeit der vorliegenden
Angebote wurde dariiber hinaus kaum Uberprift mit AuBnahme des familienorientierten
Praventionskonzeptes CHIMPs (Children of mentally ill parents) und einer Evaluation der
Stiftung Kinderland, auf die spater naher eingegangen wird (vgl. Schmenger & Schmutz, 2019,
S. 4 u. Plass & Wiegand-Grefe, 2012, S. 112). AuBerdem sind die Unterstiitzungsangebote

bundesweit und regional unterschiedlich verteilt (vgl. Schmenger & Schmutz, 2019, S. 18).

Innerhalb einer Analyse von Good Practice-Modellen in Deutschland differenzieren
Schmenger und Schmutz (2019, S. 28ff.) zwischen Gruppenangeboten, Patenschaften,
multimodalen Ansatzen, kombinierten Angeboten und sonstigen Praventionsprogrammen.
Dabei sind Gruppenangebote die haufigste Form praventiver UnterstitzungsmalRnahmen fir
Kinder psychisch erkrankter Eltern (vgl. ebd. S. 29 u. Lenz & Wiegand-Grefe, 2017, S. 49).
Gruppenangebote richten sich entweder an betroffene Kinder und Jugendliche oder an Eltern
und ihre Kinder gemeinsam und haben das Ziel, die Ressourcen der Kinder zu férdern, die
Erkrankung des Elternteils zu enttabuisieren, altersangemessene Informationen zu vermitteln,
die Wahrnehmung der eigenen Gefiihle und Bediirfnisse zu starken und Schuldgefiihle zu
reduzieren. AulRerdem wird durch den Austausch mit Gleichaltrigen ein Gefiihl von Solidaritat
geschaffen (vgl. Schmenger & Schmutz, 2019, S. 29).

Patenschaftsprogramme sind ebenfalls ein haufiges Unterstitzungsangebot fiir Kinder
psychisch erkrankter Eltern. Hier soll den Kindern zusatzlich zu den Eltern eine verladssliche

Bezugsperson zur Seite gestellt werden, die insbesondere in Krisensituationen
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Ansprechperson ist, Betreuungs- und Versorgungsaufgaben ibernimmt und Zeit mit dem Kind
verbringt (vgl. ebd. S. 32).

»Multimodale Interventionsprogramme zielen auf die Forderung und Aktivierung von
personalen, familidren uns sozialen Ressourcen sowie von speziellen Schutzfaktoren ab“ (ebd.
S. 36). Die Programme sind kind- oder elternzentriert oder richten sich an die ganze Familie
(vgl. ebd.). Gemeinsame Komponenten dieser Praventionsprogramme sind laut Lenz und
Wiegand Grefe (2017, S. 48f.) folgende:

- Screenings zur Abschatzung des Erkrankungsrisikos und der Gefahrdung der Kinder,

- bindungsbezogene Interventionen, Frihintervention durch videogestiitzte
Interaktionstherapie, entwicklungspsychologische Beratung,

- innerfamiliare Entlastungen durch Starkung der Erziehungskompetenz und Ver-
besserung der familidren Kommunikation,

- Starkung der Kinder durch Psychoedukation und durch Verbesserung der
Bewaltigungskompetenzen,

- Unterstilitzung der Kinder beim Umgang mit Gefiihlen und Aufbau von Selbstwert-
geftihl und positivem Selbstwerterleben,

- Starkung und Forderung familienexterner Kontakte und Aktivierung sozialer
Ressourcen durch Gruppenangebote, Aufbau von Patenschaften und Freizeit-
angeboten,

- strukturelle MaRnahmen zur Stabilisierung der familidaren Situation, durch Mutter-
Kind-Behandlung sowie durch verbesserte Kooperation zwischen den Hilfesystemen

und kooperative Zusammenarbeit der beteiligten Einrichtungen und Fachkrafte.

Unter kombinierten Angeboten werden solche angebote verstanden, die verschiedene
UnterstitzungsmalRnahmen biindeln und gemeinsam an einem Ort anbieten. Es werden
beispielsweise Beratungsangebote, Gruppenangebote und Patenschaften kombiniert und
Familien damit auf unterschiedlichen Ebenen unterstiitzt (vgl. Schmenger & Schmutz, 2019, S.
43).

Mit sonstigen Praventionsprogrammen sind die Angebote gemeint, die ansetzen, bevor
Uberhaupt eine psychische Erkrankung der Eltern vorliegt. Sie zielen darauf ab, dass Kinder
und Jugendliche grundsatzlich bezliglich psychischer Erkrankungen sensibilisiert werden. Auf

diese Weise tragen diese Angebote zu einer Enttabuisierung der Thematik bei (vgl. ebd. S. 51).
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Dariber hinaus wurden im Rahmen der Analyse auch immer wieder Einzelberatungen fiir
Kinder und ihre Eltern sowie Telefon- oder Online-Beratungsangebote als bewahrte

Angebotsformen benannt (vgl. ebd. S. 19).

2.2.2 Forderliche Faktoren fir eine wirksame Unterstitzung

Schmenger und Schmutz (2019, S. 21ff.) benennen im Rahmen ihrer Expertise verschiedene

Kriterien, fur die wirksame Gestaltung von Angeboten fiir Kinder psychisch erkrankter Eltern:

Zundachst ist eine Orientierung der Angebote an den psychosozialen Voraussetzungen der be-
troffenen Kinder, also an den Risiko- sowie den Schutzfaktoren, zu empfehlen. ,,Bei Menschen,
bei denen eine erbliche Verletzlichkeit vorliegt, ist es besonders wichtig, negative Umweltfak-
toren moglichst zu reduzieren und positive Umweltfaktoren zu starken” (Mattejat, Lenz, &
Wiegand-Grefe, 2012, S. 18). Insbesondere bei praventiven Angeboten sollten die Resilienz-
faktoren als Grundlage zur Entwicklung dienen, das ermoglicht eine spezifische Zuschneidung
der Angebote auf die Bediirfnisse der Zielgruppe (vgl. Schmenger & Schmutz, 2019, S. 21ff.).
Generell besteht in der Forschung Konsens dariiber, dass insbesondere der Ausbau von
praventiven MalRnahmen forderlich ist, um negativen Auswirkungen von Entwicklungsrisiken
auf Kinder und Jugendliche frihzeitig zu verhindern oder zumindest abzuschwachen

(Schmenger & Schmutz, 2019, S. 25).

Darliber hinaus befragten Schmenger und Schmutz (2019, S. 7 u. 26f.) im Zuge ihrer Analyse
von Good-Practice-Angeboten verschiedene Experten nach Kriterien fiir die Gestaltung wirk-

samer Angebote. Von den Experten wurden folgende Kriterien genannt:

- Systematische Kooperation der Professionen und Leistungstrager

- Angebote sind an kommunale Strukturen angebunden und weisen Schnittstellen zum
Regelsystem auf

- Angebote verfligen liber eine (gesicherte) Finanzierung

- Angebote fokussieren das gesamte Familiensystem

Auch die aktuelle Forschung bestatigt die Bedeutung von Kooperation bei der Unterstiitzung
von Kindern psychisch erkrankter Eltern und ihren Familien. Das bedeutet einerseits, dass eine
Vernetzung zundchst im Sozialraum aber auch zwischen den verschiedenen Disziplinen

(psychotherapeutisch, psychiatrisch-medizinisch und sozialpadagogisch) stattfinden sollte.
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Andereseits bedarf die Kooperation der Disziplinen einer dauerhaften, institutionalisierten
Form. Insgesamt gibt es zahlreiche Hinweise darauf, dass die Kooperation und Vernetzung in
Bezug auf Kinder psychisch kranker Eltern noch ausbaufdhig ist, hierzu naheres in Kapitel

2.2.3.3 (vgl. Schmenger & Schmutz, 2019, S. 24).

Auch die Notwendigkeit der Fokussierung auf das gesamte Familiensystem wird durch die
Forschung bestatigt. Da eine Wechselwirkung zwischen der elterlichen Erkrankung und den
kindlichen Belastungen besteht, ist es notwendig sich nicht nur auf die Kinder oder die Eltern
zu fokussieren, sondern das ganze Familiensystem in den Blick zu nehmen und verschiedene

Hilfen zu kombinieren und aufeinander abzustimmen (vgl. ebd. S. 25)

Die Stiftung Kinderland in Baden-Wirttemberg lieR zwischen 2008 und 2012 16 von der
Stiftung geférderte Modellprojekte fir Kinder psychisch erkrankter Eltern evaluieren. Die
Ergebnisse wurden in einem Projektbericht vorgestellt (vgl. Hoff & Pietsch, 2012). Folgende
Erfolgskriterien werden genannt (vgl. Schmenger & Schmutz, 2019 S. 25f. u. Hoff & Pietsch,
2012, S. 112f.):

Zunachst sollte der Fokus der Angebote auf Unterstlitzung und nicht auf Kontrolle liegen,
damit das Unterstlitzungsangebot von den betroffenen Eltern angenommen und nicht als
Bedrohung wahrgenommen wird. Nehmen die Eltern ein Angebot als Bedrohung wabhr,
besteht fiir die Kinder die Gefahr eines Loyalitatskonfliktes. Generell ist eine kontinuierliche,
begleitende Elternarbeit von grofSer Bedeutung. Desweiteren empfielt die Kinderland Stiftung
den Austausch mit ebenfalls betroffenen Kindern zu fordern und ausreichend qualifiziertes
Personal zur Verfiigung zu stellen. Auch die Kinderland Stiftung hebt die Bedeutung von
Vernetzung und Kooperation zwischen den Disziplinen und im Sozialraum hervor.
Insbesondere die Zusammenarbeit mit dem Jugendamt solle positiv gestaltet werden, da das

Jugendamt oft den Zugang zu den Angeboten herstellt.

In einer qualitativen Interviewstudie befragten Stelling, Habers und Jungbauer (2008) be-
troffene Jugendliche zu ihrer Wahrnehmung ihrer Lebenssituation als Kinder psychisch er-
krankter Eltern. Hierbei wurde sich auch nach den Wiinschen der Jugendlichen fiir eine Ge-
staltung von Unterstitzungsangeboten erkundigt (vgl. Stelling, Habers & Jungbauer, 2008, S.
768). Demnach wiinschen sich die befragten Jugendlichen zum einen, dass das Personal in
psychiatrischen Institutionen von sich aus auf die betroffenen Kinder zugeht, Hilfe anbietet

und Sprechstunden auch fiir die Kinder psychisch erkrankter Eltern im Rahmen einer
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klinischen Behandlung der Eltern zur Verfigung stellt. Generell mochten die befragten
Jugendlichen sowohl in der gemeindepsychiatrischen Versorgung wie auch in der Jugendhilfe
mehr berlicksichtigt und gestarkt werden, zum Beispiel durch spezielle an sie adressierte
Gesprachs- und Beratungsangebote. Zum anderen wiinschen sie sich mehr Unterstiitzung im
schulischen Rahmen, etwa durch Schulsozialarbeiterinnen, Schulpsychologinnen und
Lehrerinnen sowie durch allgemeine Aufklarung Gber psychische Erkrankungen im reguldren
Unterricht, um Unwissen und Vorurteile abzubauen (vgl. Stelling, Habers & Jungbauer, 2008,

S. 768).

2.2.3 Herausforderungen fir die Inanspruchnahme von Unterstitzungsangebo-
ten

In ihrer Expertise zum Stand der Forschung im Auftrag der Arbeitsgruppe Kinder psychisch
kranker Eltern geben Wiegand-Grefe et. al. zu bedenken, dass die vorhandenen Angebote nur
dann wirken kénnen, wenn diese auch tatsachlich von den betroffenen Familien in Anspruch
genommen werden. Doch sowohl auf der Ebene der Adressatinnen wie auch auf der Ebene
des Hilfesystems existieren einige Hinderungsgriinde, die eine Inanspruchnahme von Hilfen
verhindern kénnen (vgl. Wiegand-Grefe, et al., 2019, S. 8). Im Folgenden werden entspre-
chend dem Stand der Forschung zunachst Hinderungsgriinde der Eltern und der Kinder darge-
stellt und anschlieRend kurz auf Zugangshemmnisse eingegangen, die ihre Ursache auf der

Ebene des Hilfesystems haben.

Mehrere Studien in Deutschland weisen darauf hin, dass psychisch erkrankte Eltern die vor-
handenen Angebote zur Unterstlitzung nicht hinreichend wahrnehmen. Die Griinde hierfiir
sind vielfaltig. Nach bisherigem Kenntnisstand sind vor allem Angst vor Stigmatisierung, Angst
vor familienrechtlichen Konsequenzen, aber auch Sorge um die Versorgung der Kinder Hemm-
nisse fir die Suche und Inanspruchnahme von Hilfen (vgl. Wiegand-Grefe, et al., 2019, S.8 u.

(Kdlch & Schmid, 2008, S. 774ff.)

Viele psychisch erkrankte Eltern neigen, laut Wiegand-Grefe et al. (2019, S. 8), lange Zeit dazu,
ihre Krankheit abzuwehren, zu bagatellisieren oder zu verleugnen und zeigen sich daher Hilfen
gegenuber, auch fiir ihre Kinder, verschlossen. Das sei insbesondere dann der Fall, wenn auf

Seiten der Eltern keine oder nur eine geringe Krankheitseinsicht vorliege oder die Eltern die
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Einschatzung Gber den Unterstiitzungsbedarf ihrer Kinder nicht teilen. Vor allem MaBnahmen
der Jugendhilfe scheinen den Autoren zufolge immer noch stigmatisiert in dem Sinne, dass
Sorge besteht, es gehe weniger um Hilfe als um Kontrolle oder gar um den Entzug des Sorge-
rechtes. Aus Angst vor familienrechtlichen Konsequenzen oder auf Grund von negativen Er-
fahrungen mit dem Jugendamt wiirden Familien vermeiden, ihre Anspriiche im Rahmen der
Kinder- und Jugendhilfe geltend zu machen (vgl. Wiegand-Grefe et al., 2019, S. 8f. u. Schone
& Wagenblass, 2010, S. 46). In einer Studie von Kdlch und Schmid zur Elterliche Belastung und
Einstellungen zur Jugendhilfe bei psychisch kranken Eltern (2008, S. 780) gaben 51 Prozent der

befragten Eltern an, aktiv den Kontakt mit dem Jugendamt zu vermeiden.

Ebenso fiihrt eine mangelnde Bekanntheit von Angeboten dazu, dass Eltern nicht auf beste-
hende Hilfen zurlickgreifen. Aufgrund der unibersichtlichen Rechts- und Verwaltungslage
kann es fiir betroffene Eltern zudem eine Uberforderung darstellen, nach der richtigen Hilfe
zu suchen (vgl. Wiegand-Grefe et al. S. 9 u. 45f.). Auch die Sorge um die Versorgung der Kinder
wahrend einer Behandlung kann dazu fiihren, dass Eltern Hemmungen haben, Hilfe anzuneh-

men (vgl. ebd. S. 8).

Die besagte qualitative Interviewstudie von Stelling, Habers und Jungbauer (2008) zeigte, dass
den betroffenen Kindern wichtig ist, nicht als ,,Opfer” angesehen zu werden. Sie befiirchten,
stigmatisiert zu werden, wenn sie Gber die Erkrankung der Eltern sprechen und nehmen daher
Gesprachsangebote von Lehrerinnen oder Schulsozialarbeiterinnen zum Teil nicht an (vgl.
ebd. S. 763). Eher suchen sie das Gesprach mit befreundeten Peers, wenn sie Hilfe, Entlastung
und emotionale Unterstlitzung bendtigen (vgl. ebd. S. 764). Der Grofiteil der befragten
Jugendlichen duBerte, keinen zusatzlichen Bedarf an Unterstiitzung durch professionelle
Helfer oder Institutionen zu haben, insbesondere deshalb, weil sie nicht mehr als nétig mit der
Krankheitsproblematik konfrontiert werden wollen. Dennoch halten sie Unterstiitzungs-
angebote grundsatzlich fiir sinnvoll und notwendig. (vgl. ebd. S. 767). Jungbauer (2016, S. 15)
erganzt, dass sich Kinder psychisch erkrankter Eltern, auch wenn sie meistens einen hohen
Unterstitzungsbedarf haben, ,selten aktiv um die Hilfe anderer Personen” bemiihen. Wenn
Uberhaupt suchen die Kinder eher in ihrem naheren sozialen Umfeld nach Unterstiitzung und
auch dann eher in ,,neutralen Bereichen” wie beispielsweise Hilfe bei den Hausaufgaben oder

Entlastung im Haushalt, nicht aber bei Problemen, die die psychische Erkrankung ihrer Eltern
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und damit zusammenhingende Uberforderungs-situationen betreffen (vgl. ebd.). Generell
liegen bisher wenige Studien vor, die die Perspektive der Betroffenen Kinder auf

Unterstltzungsangebote erfassen.

Im Auftrag der Arbeitsgruppe Kinder psychisch kranker Eltern wurde von Wiegand-Grefe et al.
eine Expertise zum aktuellen Stand der Forschung zur Lebenssituation der betroffenen Kinder
erstellt. In der bereits erwahnten Expertise von Wiegand-Grefe et. al. (2019, 8ff.) wurden auch
bisher bestehende Erkenntnisse lGber Zugangshemmnisse und Zugangsbarrieren auf Ebene
des Hilfesystems aufgegriffen. Laut der Autoren werden Hilfsangebote der verschiedenen Hil-
fesysteme den betroffenen Familien haufig unkoordiniert und ohne klare Priorisierung ange-
boten. Dies ist unter anderem darauf zuriickzufiihren, dass jedes Hilfesystem fiir sich Hilfen
anbietet, ohne diese mit den anderen Professionen abzustimmen. Die Koordinierung der Hil-
fen wird dann meist den Familien selbst iberlassen, welche mit dieser zeitlichen und organi-
satorischen Aufgabe haufig Uberfordert sind, da sie, als Ausdruck der Erkrankung, oftmals in
ihrer sozialen Kompetenz eingeschrankt sind und unter krankheitsbedingten Wahrnehmungs-
und Denkstorungen leiden (vgl. Wiegand-Grefe, et al., 2019, S. 9f. u. Wagenblass & Schone,
2001, S. 582). Die Ursache fiir diese mangelhafte Koordination von Hilfen ist laut Wiegand-
Grefe et al. in erster Linie auf Schnittstellenprobleme zwischen den Hilfesystemen zuriickzu-
fuhren. Unterschiedliche Systemlogiken und damit verbundene unterschiedliche Denkweisen
fihren dazu, dass die Weiterleitung von betroffenen Familien von einem Hilfesystem in das
andere nicht reibungslos oder gar nicht funktioniert. Es mangele an ausreichender Kenntnis
Uber das jeweils andere System, an einer gemeinsamen Sprache und flaichendeckender syste-
matischer und verlasslicher Kooperation. Dadurch ergebe sich die Gefahr, der unverbunde-
nen, unkoordinierten Inanspruchnahme von Leistungen, ohne zielfiihrende ineinandergrei-
fende Hilfe. AuRBerdem fehle es an Absprachen und Abstimmungen zwischen den verschiede-
nen Helfern, die innerhalb einer Familie tatig sind. Auch mangelnde Qualifikation und Erfah-
rung mit der spezifischen Adressatengruppe kdnnen ein Zugangshemmnis auf Seiten des Hil-

fesystems darstellen (vgl. Wiegand-Grefe, et al., 2019, S. 11).

Dariber hinaus besteht der Eindruck, dass die Kinder als Angehérige der erkrankten Eltern
vom Hilfesystem nicht ausreichend in den Blick genommen werden, insbesondere im Rahmen
der klinischen Versorgung der Eltern (vgl. Stelling, Habers & Jungbauer, 2008, S. 763 u. 768).
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Auch Schmenger und Schmutz weisen in ihrer Expertise darauf hin, dass die Kooperation
zwischen den Hilfesystemen derzeit noch mangelhaft ist und beziehen sich hierbei auf einen
Bericht des Dachverbandes Gemeindepsychiatrie, der in der Vielzahl der Akteure mit ihren
unterschiedlichen Systemlogiken und Finanzierungsgrundlagen eine Herausforderung fiir eine
gelingende Zusammenarbeit sieht (vgl. Schmenger & Schmutz, 2019, S. 24ff. u. Gorres & Pirsig,
2011, S. 18ff.). Zu ergdnzen ist, dass es bei vielen Projekten zu Schwierigkeiten in der
regelhaften Finanzierung der Angebote kommt. Viele Angebote die im Rahmen einer
Projektforderung gestartet wurden, werden nach Ablauf der Projektphase nicht in die
Regelangebote und damit in eine gesicherte Finanzierung Uberfihrt und sind somit auf

Spenden angewiesen (vgl. Schmenger & Schmutz, 2019, S. 25).

Ein weiteres Problem in der Versorgung von Kindern psychisch erkrankter Eltern besteht in
der individuumszentrierten Arbeitsweise des Gesundheitswesens. Zwar sind die hier tatigen
Fachkrafte zunehmend darauf sensibilisiert, ob die Patienten minderjahrige Kinder haben, fir
deren Versorgung sie zustandig sind. Die Behandlung ist jedoch weiterhin in erster Linie auf
den erkrankten Elternteil fokussiert. Auch im Netzwerk der frilhen Hilfen ist die Beteiligung
von Psychiatrie und Psychotherapie eher gering ausgepragt. (vgl. Gorres & Pirsig, 2011, S. 19ff.
u. Pillhofer, Ziegenhain, Fegert, Hoffmann & Paul, 2016, S. 10f.).

Zudem liegen groRe Unterschiede in der Versorgungsstruktur und -dichte in den verschiede-
nen Regionen Deutschlands vor (vgl. Pillhofer, Ziegenhain, Fegert, Hoffmann & Paul, 2016, S.

10).

2.2.4 Darstellung der Ergebnisse der Arbeitsgruppe Kinder psychisch kranker El-
tern

Auf der Grundlage des Entschliefungsantrags der Bundesregierung wurde am 12. Marz 2018
unter der Federfiihrung des Ministeriums flr Familien, Senioren, Frauen und Jugend die
Arbeitsgruppe Kinder psychisch kranker Eltern gegriindet und der AFET — Bundesverband fir
Erziehungshilfe e.V. — mit der Organisation und Koordination beauftragt (vgl. AFET-
Bundesverband fiir Erziehungshilfe e.V., Februar 2020, S. 5 u. Decarli, Kern & Sekler, 2019, S.
5). Die Arbeitsgruppe legte im Februar 2020 insgesamt 19 Empfehlungen vor, in denen es
darum ging, wie Leistungen und Zugange bedarfsgerechter gestaltet, praventive Leistungen
zuganglich gemacht und Schnittstellen zwischen den bestehenden Hilfsangeboten besser
koordiniert werden kdnnen (vgl. Decarli, Kern & Sekler, 2019, S. 5 u. AFET — Bundesverband
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fir Erziehungshilfe e.V. 2020, S. 7-20). Die vorgelegten Empfehlungen sollen im Folgenden
kurz vorgestellt werden. Fokussiert werden vor allem die Empfehlungen, die die Kinder- und

Jugendhilfe oder die Kooperation der verschiedenen Hilfesysteme betreffen.

Zunachst empfiehlt die Arbeitsgruppe, dass alltagsunterstiitzende Hilfen nach § 20 SGB VIII,
die bisher nur als objektiv-rechtliche Verpflichtung des Tragers der 6ffentlichen Jugendhilfe
ausgestaltet sind, in den Katalog der Hilfen zur Erziehung aufgenommen werden und damit
einen einklagbaren Rechtsanspruch erhalten (vgl. Decarli, Kern & Sekler, 2019, S. 5f. u. AFET-
Bundesverband fiir Erziehungshilfe e.V., Februar 2020, S. 8). Eine Inanspruchnahme von
alltagsunterstiitzenden MalRnahmen soll auch ohne Antragsstellung moglich sein und ,die
Angebote durchgangig, in unterschiedlicher an die aktuelle Bedarfslage angepasster Intensitat
und — vor allem in Akutsituationen — schnell und direkt in Anspruch genommen werden

konnen” (AFET-Bundesverband fiir Erziehungshilfe e.V., Februar 2020, S. 8).

Zudem sollen mit den Leistungserbringern auf der Grundlage des § 36a Abs. 2 Satz 2 SGB VIII
Vereinbarungen geschlossen werden, die die durchgidngige Verfligbarkeit von
Patenschaftsprojekten und eine fachlich professionelle Ausgestaltung regeln (vgl. Decarli,

Kern & Sekler, 2019, S. 6. u. AFET-Bundesverband fiir Erziehungshilfe e.V., Februar 2020, S. 8).

Eine weitere wichtige Empfehlung ist, dass Kinder und Jugendliche, im Rahmen der Kinder-
und Jugendhilfe Zugang zu einer bedingungslosen, elternunabhadngigen Beratung erhalten
sollen. Dafiir ist es notwendig, die Erfordernis einer ,Not- und Konfliktlage” als Voraussetzung
aus dem § 8 Abs. 3 SGB VIII zu streichen. Dies ist insbesondere dann wichtig, wenn bei den
Eltern keine Krankheitseinsicht vorliegt oder sie Hilfen fiir ihre Kinder ablehnen (vgl. Decarli,
Kern & Sekler, 2019, S. 6 u. AFET-Bundesverband fiir Erziehungshilfe e.V., Februar 2020, S. 9).
Es soll zudem eine Online-Plattform entwickelt werden, die Kindern und Jugendlichen
ermoglicht, sich selbststandig zu informieren, eine anonyme Beratung zu erhalten und nach
einer wohnortnahen Hilfe zu suchen (vgl. Decarli, Kern & Sekler, 2019, S. 6 u. AFET-
Bundesverband fiir Erziehungshilfe e.V., Februar 2020, S. 9).

Um praventive Leistungen fir Kinder psychisch kranker Eltern im Rahmen des
Gesundheitswesens zuganglich zu machen, sollen auf kommunaler Ebene Verbesserungen
durch das , GKV-Biindnis fiir Gesundheit” erziehlt werden. Hierfir sollen die Trager der
nationalen Praventionskonferenz Kinder psychisch erkrankter Eltern mehr in den Fokus

nehmen. Daraus soll schlielllich eine Erweiterung und Anpassung der Landesramen-
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vereinbarungen entsprechend der Bediirfnisse der Kinder resultieren (vgl. Decarli, Kern &

Sekler, 2019, S. 6).

Dariber hinaus wurden einige Empfehlungen vorgelegt, die auf eine Verbesserung der
Vernetzung und Kooperation der verschiedenen Hilfesysteme abzielen. Zum einen soll die
Zusammenarbeit zwischen Kinder- und Jugendhilfe und dem Gesundheitswesen durch
explizite Regelungen im SGB V rechtlich und finanziell abgesichert werden und damit ein
verbesserter Informationsaustausch zwischen den Disziplinen erreicht werden, unter
anderem durch die Teilnahme an Kooperationsvereinbarungen und an interprofessionellen
Qualitatszirkeln. Als Einzelfallleistungen sollen dann Vermittlungen in die Kinder- und
Jugendhilfe im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung abrechenbar werden und
Lotsen die Zugdnge zu weiteren Hilfen und Unterstitzungsmoglichkeiten an den Schnittstellen
erleichtern. Zum anderen empfiehlt die Arbeitsgruppe eine koordinierte und interdisziplinare
Versorgung ,aus einer Hand“, da psychisch kranke und belastete Eltern oft mit der
Koordinierung von Hilfen in den verschiedenen Hilfesystemen iberfordert sind. Hierfir sollen

SGB-lbergreifende Komplexleistungen entstehen (vgl. Decarli, Kern & Sekler, 2019, S. 5f.).

2.3 Beratungsangebote im Rahmen der Jugendhilfe

2.3.1 Rechtliche Grundlagen

Laut § 8 Abs. 2 SGB VIII haben Kinder und Jugendliche das Recht, ,sich in allen Angelegenhei-
ten der Erziehung und Entwicklung an das Jugendamt zu wenden.” Dies gilt allerdings in erster
Linie, wenn eine Einwilligung der Erziehungsberechtigten zur Beratung vorliegt. Hiermit wird
dem Art. 6 Abs. 2 und 3 des Grundgesetzes Rechnung getragen, der Eingriffe in das Erziehungs-
recht der Eltern nur bei Kindeswohlgefahrdung zulasst (vgl. Winkler, 2008, S. 30). Wollen sich
Kinder und Jugendliche ohne Kenntnis der Personensorgeberechtigten beraten lassen, ist dies
nur ,auf Grund einer Not — und Konfliktlage” moglich ,,und solange durch die Mitteilung an
den Personensorgeberechtigten der Beratungszweck vereitelt wirde” (§ 8 Abs. 3 SGB VIlI).
Eine Notlage liegt laut Winkler dann vor, wenn ein kérperlicher, geistiger oder seelischer Scha-
den des Kindes oder des Jugendlichen zu erwarten ware (vgl. Winkler, 2008, S. 30 u. Jung,
2008, S. 62f.). Diese Einschrankung gilt jedoch nur fur Trager der offentlichen Jugendhilfe.
Freie Trager sind nicht unmittelbar an die Leistungsverpflichtungen des SGB VIl gebunden und

konnen daher ohne Einschrankung Beratung fiir Kinder und Jugendliche anbieten (vgl.
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Winkler, 2008, S. 30 u. § 3 Abs. 2 Satz 2 SGB VIII). Zudem wird Jugendlichen ab Vollendung des
15. Lebensjahres eine eigene Handlungsfahigkeit zuerkannt. Diese gilt solange, wie die Perso-
nensorgeberechtigten nicht explizit widersprechen (vgl. § 36 Abs. 2 SGB | u. Meysen, Rixen &
Schoénecker, 2019, S. 40). Seit langerer Zeit wird, wie auch schon in der Vorstellung der
Ergebnisse der Arbeitsgruppe Kinder psychisch kranker Eltern erwahnt, dartber diskutiert, ob
die Voraussetzung einer Not- und Konfliktlage aus dem Gesetzestext gestrichen werden sollte,
um einen eigenstindigen, vertraulichen, verldsslichen und elternunabhédngigen
Beratungsanspruch fir Kinder und Jugendliche zu schaffen (vgl. Meysen, Rixen & Schonecker,
2019, S. 40 u. Bericht der Bundesregierung — Evaluation des Bundeskinderschutzgesetzes,

2016, S. 92)

Basierend auf den bisher beschriebenen Voraussetzungen erfolgt die Beratung von Kindern
und Jugendlichen auf der Grundlage von § 11 Abs. 3 SGB VIII und § 28 SGB VIl und die
Beratung von jungen Volljahrigen auf der Grundlage von § 41 SGB VIII (vgl. Bundeskonferenz

fur Erziehungsberatung e.V. (bke), 2017, S. 3 u. Siefert in Jung, 2008, S. 269f.).

Im § 11 Abs. 3 Nr. 6 SGB VIl wird Jugendberatung explizit als Teil der Jugendarbeit benannt.
Das Beratungsangebot im Rahmen der Jugendarbeit bietet eher eine allgemeine, informelle,
niedrigschwellige Beratung fiir Jugendliche zu individuellen Problemlagen an. Sie ist in der
Regel in das allgemeine Angebot der Jugendarbeit integriert. Beratende sind daher meistens
die Mitarbeitenden, die auch die anderen Angebote betreuen. Die Beratung innerhalb der
Jugendarbeit stellt einen ersten Anknipfungspunkt fiir Jugendliche dar, um zu einem breiten
Themenfeld erste Informationen zu bekommen. In besonderen Problemlagen ist daher eine

Verweisung auf spezialisiertere Beratungsangebote erforderlich (vgl. Bernzen, 2013, S. 624).

Beratung von Kindern und Jugendlichen kann aber auch im Rahmen der Erziehungsberatung
nach § 28 SGB VIII angeboten werden. Hier werden explizit auch Kinder und Jugendliche als
Adressaten von Beratung genannt. Die Beratung von Kindern und Jugendlichen nach § 28 SGB
VIl gehort damit zu den Hilfen zur Erziehung. Daher miissen fiir eine Inanspruchnahme auch
die in §27 SGB VIII genannten Voraussetzungen erfillt sein, zum Beispiel muss die Gefahr
bestehen, dass eine dem Wohl des Kindes entsprechende Erziehung ohne entsprechende Hilfe
nicht mehr gewahrleistet ist. Die Erziehungsberatung nach § 28 SGB VIl ist zudem langfristiger
angelegt und umfasst auch intensivere padagogische und therapeutische Hilfen (vgl. Siefert in

Jung, 2008, S. 269f.)
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2.3.2 Kriterien fUr die niedrigschwellige Gestaltung von Hilfsangeboten flr Kin-
der und Jugendliche

Wahrend Kinder in der Regel im Rahmen der elterlichen Beratungsangebote beriicksichtigt
und mit einbezogen werden, gelten Jugendliche allgemein als eher schwer zu erreichende
Zielgruppe (vgl. Vossler, 2004, S. 549 u. Oehme, 2011, S. 6). Insbesondere Beratungsangebote
im Rahmen der Erziehungsberatung werden laut Vossler (2004, S. 549ff.) eher selten von
Jugendlichen genutzt und sind auch eher weniger auf die speziellen Bedirfnisse von
Jugendlichen ausgerichtet, auch wenn sie als Adressaten der Hilfe explizit benannt werden.
Vossler pladiert daher daflir, Beratungsangebote jugendlichengerechter und
niedrigschwelliger zu gestalten, um Jugendliche in psychosozialen Problemlagen besser zu
erreichen (vgl. Vossler, 2004, S. 550). Wie genau eine niedrigschwellige, an Jugendlichen
orientierte Beratung aussehen kann, soll im Folgenden naher erldutert werden. Hierfir wird
zunachst der Begriff der ,Niedrigschwelligkeit” erlautert und allgemeine Kriterien fir
niedrigschwellige Beratung dargestellt. AnschlieBend werden spezielle
Handlungsempfehlungen fir die Gestaltung von Angeboten fir Jugendliche im Rahmen der
Jugendsozialarbeit skizziert und abschlieRend der Ansatz der Onlineberatung als ein moglicher
Losungsvorschlag, um Zugdnge fir Jugendliche zu Beratungsangeboten zu erleichtern,

vorgestellt.

Laut Oehme beschreibt Niedrigschwelligkeit ein Prinzip der Gestaltung sozialer
Dienstleistungen, das potentiellen Nutzerinnen den Zugang zu Hilfsangeboten erleichtern soll,
indem diese nur geringe oder gar keine Voraussetzungen erfiillen missen, um das Angebot in
Anspruch nehmen zu kénnen (vgl. Oehme, 2011, S. 6). Muller (2011, S. 147) erganzt hierzu,
dass es bei der Herstellung von Niedrigschwelligkeit insbesondere darum gehe, wie tGiberhaupt
die , Kopplung” zwischen der Lebenswelt marginalisierter Gruppen und dem Hilfesystem
gelingen kann. Folglich geht es bei Niedrigschwelligkeit einerseits darum, die Anforderungen
fir die Inanspruchnahme von Hilfen allgemein zu senken und andererseits die

Unterstltzungsangebote an die Lebensbedingungen der Zielgruppe anzupassen.

Der Deutsche Verein fir offentliche und private Firsorge e.V. hat 2005 allgemeine
Handlungsempfehlungen fiir die niedrigschwellige Gestaltung von familienunterstiitzenden
Angeboten vorgelegt. Diese Handlungsempfehlungen sind im Rahmen der Arbeitsgruppe
Niedrigschwellige Angebote fiir Familien unter dem Vorsitz von Eva Nagel, Ministerium fir

Generationen, Familie, Frauen und Integration des Landes Nordrhein-Westfalen, erarbeitet,
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im Arbeitskreis Familienpolitik sowie im Fachausschuss ,,Jugend und Familie“ beraten und vom
Vorstand des Deutschen Vereins am 7. Dezember 2005 verabschiedet worden (vgl. Deutscher
Verein flir 6ffentliche und private Firsorge e.V., 2005). Laut dieser Empfehlungen ist
insbesondere eine inhaltliche, zeitliche und ortliche Passung der Angebote an die Lebenswelt
der Adressatinnen wichtig, um einen niedrigschwelligen Zugang zu ermoglichen. Konkret
bedeutet das, dass der Alltag und bestehende Sozialstrukturen der Zielgruppe als Grundlage
fur die Planung eines Angebotes dienen und sowohl die Lage, die rdumliche Gestaltung und
die Offnungszeiten hieran angepasst werden sollten. Es sollte méglichst eine gute
Erreichbarkeit, vor allem mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln gegeben sein. Empfohlen wird
zudem nicht nur innerhalb der eigenen Raume mit der Zielgruppe zu arbeiten, sondern sich
dariber hinaus bewusst in die ,Raume” der Adressatinnen zu begeben und dort
Anknupfungspunkte zu schaffen und Beratung anzubieten, also Komm- und Gehstruktur zu
kombinieren. Auch die Information (ber das Angebot sollte dort stattfinden, wo sich die
Zielgruppe aufhalt und so gestaltet sein, dass sie fiir diese ansprechend ist. Zudem sollten
alternative Kontaktmoglichkeiten wie Telefon- oder Online-Beratung zur Verfliigung stehen,
das ermoglicht einen ersten unverbindlichen und auch anonymen Kontakt. Anonymitat und
Vertraulichkeit sind insbesondere dann wichtig, wenn Verunsicherungen, Schuld- und
Schamgefiihlen entgegengewirkt werden soll. Angste vor Stigmatisierung und Ausgrenzung
miissen ernst genommen und in den Angeboten selbst sowie der Offentlichkeitsarbeit beriick-
sichtigt werden. Ein weiteres Kriterium, um Vertrauen zu schaffen, ist die Freiwilligkeit bei der
Inanspruchnahme von Hilfen. Diese fordert zudem die Eigenmotivation der Klientinnen. Auch
sollten Angebote moglichst friihzeitig und praventiv ansetzen. Fir ein leichtes Ankommen ist
es notwendig, mogliche Hirden abzubauen. Die Klientlnnen sollten das Angebot mdglichst
ohne Vorkenntnisse, formale Eingangsvoraussetzungen, Voranmeldung oder Antragsstellung
in Anspruch nehmen kdnnen. Zudem sollte das Angebot mdglichst kostenlos sein. Zu beachten
ist darliber hinaus eine kultur- und geschlechtersensible Gestaltung der Angebote. Ist Giber das
bestehende Angebot eine Weiterverweisung notwendig, sollte ein Ubergang zu weiterfiihren-
den Angeboten durch gute Kooperation und Netzwerkarbeit so flieBend wie moglich gestaltet

werden (vgl. Deutscher Verein fur 6ffentliche und private Flirsorge e.V., 2005).

Einen Einblick in die niedrigschwellige Gestaltung von Angeboten der Jugendarbeit gibt bereits
der § 11 Abs. 1 SGB VIII. Hier heil3t es: Die Angebote der Jugendarbeit ,,sollen an den Interes-

sen junger Menschen ankniipfen und von ihnen mitbestimmt und mitgestaltet werden, sie zur
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Selbstbestimmung befdhigen und zu gesellschaftlicher Mitverantwortung und zu sozialem En-

gagement anregen und hinfihren.”

Konkrete Empfehlungen fir die Arbeit mit Jugendlichen im Rahmen der Jugendsozialarbeit
gibt eine Handreichung der Bundesarbeitsgemeinschaft ortlich regionaler Trager der
Jugendsozialarbeit (BAG ORT) (Oehme, 2011). Die Empfehlungen basieren auf einer Studie,
die die Bundesarbeitsgemeinschaft ein Jahr zuvor in Zusammenarbeit mit der Universitat
Hildesheim in Auftrag gegeben hat (vgl. Muche, Oehme & Schroer, 2010). Eine aktualisierte
Version wurde 2018 vom Arbeitskreis u25 SGB I der BAG ORT vorgelegt (vgl. Oehme & Winter,
2018). Ebenso wie der Deutsche Verein fiir 6ffentliche und private Firsorge e.V. empfielt die
BAG ORT eine Orientierung an den Lebenslagen, den biographischen Situationen und
Bediirfnissen der Jugendlichen. Basis fiir eine niedrigschwellige Arbeit mit Jugendlichen sei
eine akzeptierende Grundhaltung (vgl. Oehme & Winter, 2018, S. 4). ,Es geht darum, die
jungen Menschen erst einmal grundsatzlich zu akzeptieren und sie und ihr soziales Umfeld,
ihre Handlungsweisen, Wiinsche, Angste und Probleme zu verstehen, sich in diesem Sinne
Uberhaupt flr sie zu interessieren” (ebd. S. 5). Dies bedeute auch eine Orientierung, an den
Zeiten und Lebensrhythmen der Jugendlichen sowie an den Orten, an denen sie sich
aufhalten. Wichtig sei hierbei eine wertschatzende Grundhaltung der Fachkrafte, die die
Jugendlichen mit ihren Starken und Schwachen annimmt und ihnen einen Vorschuss an
Vertrauen und Akzeptanz gibt (vgl. ebd.). Niedrigschwelligkeit bezeichnet hierbei , eher ein
professionelles Prinzip, das auf die Absenkung der Zugangsbarrieren [...] insgesamt abzielt. Es
geht also nicht nur um neue Zugangswege und -formen zu den jungen Menschen, sondern vor
allem auch um einen padagogischen Zugang, der sich inhaltlich kontinuierlich und konsequent
an den Bediirfnissen des einzelnen jungen Menschen ausrichtet” (Oehme, 2011, S. 8f.).
Ausgangspunkte fiir die niedrigschwellige Gestaltung von Angeboten sind Uber die
Orientierung an den Bedirfnissen und Interessen der Jugendlichen hinaus die Orientierung
an den spezifischen Bedingungen in der Region und eine gute Vernetzung mit anderen
Akteuren sowie die Nutzung des vorhandenen Potentials der Mitarbeitenden (vgl. Oehme &
Winter, 2018, S. 8f.). Wenn moglich sollte die Inanspruchnahme der Unterstiitzungsangebote

zudem auf freiwilliger Basis passieren (vgl. ebd. S. 12).
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Oehme und Winter beschreiben acht Arbeitsprinzipien, die die alltagliche pddagogische Arbeit

in niedrigschwelligen Projekten kennzeichnen sollten (vgl. Oehme, Winter, 2018, S. 15ff.):

1. Akzeptieren: Diese akzeptierende Grundhaltung kann hergestellt werden, indem die
Jugendlichen mit Respekt behandelt werden und ihre Vorstellungen vom Leben ernst

genommen werden.

2. Verstehen: Um den Grund fiir das Verhalten und das konkrete Handeln der
Jugendlichen verstehen zu kdnnen, muss es im Kontext der Lebenslagen und
Lebensgeschichten der Jugendlichen betrachtet werden. ,Das Verstandnis der jungen
Menschen ermoglicht auf diese Weise, oftmals nicht anerkannte, verschittete, als
problematisch erachtete Bedirfnisse und Kompetenzen [...]anzuerkennen und sie ggf.

neu zu bewerten und in einen neuen Rahmen zu bringen” (ebd. S. 15)

3. Vertrauen und Bindungen aufbauen: Ein weiteres Element zur Herstellung von
Niedrigschwelligkeit ist laut Oehme und Winter der Aufbau von Vertrauen und
Bindungen. Beides wird einerseits durch das Akzeptieren und Verstehen
hervorgerufen. Andererseits bedarf es einer parteilichen Haltung fir die Jugendlichen
und Mitarbeitende, die sich auch lGber das geforderte Maf hinaus fir das Wohl der

Jugendlichen einsetzen.

4. Beteiligen: Ein weiteres wichtiges Arbeitsprinzip ist die Beteiligung der Jugendlichen
innerhalb des Angebotes. Die jungen Menschen brauchen Gelegenheiten, sich
einzubringen und Uber ihre Angelegenheiten mitzubestimmen. Hierflr sollten
Prozesse offen gestaltet werden und Raum fiir die Mitbestimmung der Jugendlichen
ermoglicht werden. Beteiligung wird zudem durch eine Atmosphare geschaffen, die es
Jugendlichen erlaubt, sich frei zu duRern, zu wiedersprechen und Kritik anzusprechen.
Beteiligung setzt immer auch eine Haltung voraus, die den Jugendlichen auf
Augenhohe begegnet. Jugendliche sollten vor allem malgeblich an der Planung
eigener Perspektiven und Handlungsschritte beteiligt werden und (iber eine blof3e
Beteiligung hinaus zur  Verantwortungsiibernahme ermutigt und mit

Entscheidungsgewalt ausgestattet werden.

5. Transparenz herstellen: Um den Jugendlichen Orientierung und ein Gefiihl von
Kontrolle zu ermoglichen, ist die Herstellung von Transparenz in allen Belangen, die

die Jugendlichen unmittelbar betreffen essentiell. Hierzu zahlt unter anderem ein
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transparenter Umgang mit datenschutzrechtlichen Bestimmungen (was wird Uiber die
Jugendlichen dokumentiert? Welche Informationen werden unter welchen
Voraussetzungen an Dritte weiter gegeben?). Auch Einfliisse und Forderungen von
auBen, z.B. durch Kostentrager, sollten gegeniiber den Jugendlichen offen gelegt

werden.

6. Regeln finden: Grundsatzlich sollten im Rahmen von niedrigschwelliger Arbeit so wenig
Regeln wie moglich und immer angepasst an die Rahmenbedingungen des speziellen
Angebotes aufgestellt werden. Regeln sollten aber da deutlich kommuniziert werden,
wo sie Transparenz Uber die Grenzen der Arbeit schaffen und das Miteinander

verbessern.

7. Mit Konflikten arbeiten: Jugendliche sind in ihrem Alltag mit inneren Konflikten und
Widerspriichen konfrontiert, die sie mitunter in ihrer Entwicklung hemmen kénnen.
Im Rahmen von Jugendsozialarbeit sollte bewusst mit diesen inneren Konflikten und
Widerspriichen gearbeitet werden, damit die Jugendlichen lernen, Losungs-

moglichkeiten zu entwickeln und neue Beziehungserfahrungen zu machen.

8. individuelle Perspektiven erarbeiten: Alle Schritte, die im Rahmen des
Unterstltzungsangebotes mit dem Jugendlichen gegangen werden, sollten individuell

an den jeweiligen Jugendlichen angepasst werden.

Vermieden werden sollten Enttdauschungs- und Stigmatisierungserlebnisse und ein defizitori-

entierter Blick auf die Jugendlichen selbst und ihre jeweilige Lebenssituation.

Ein weiterer Lésungsvorschlag, um mogliche Hinderungsgriinde zur Nutzung von Beratungs-
angeboten durch Jugendliche auszurdumen, ist die Digitalisierung von Beratungsangeboten.
Laut Kupfer und Mayer (2019, S. 243ff.) bieten Onlineberatungsangebote das Potential, be-
stehende Formen der Beratung, wie die Telefon- oder die Face-to-Face-Beratung, zu erganzen
und damit die Zugangsmoglichkeiten zu Beratung zu erweitern. Die Autoren sehen in der On-
lineberatung eine zeitungebundene, flexible und niedrigschwellige Form des Beratungsange-
botes, mit der auch Menschen mit kdrperlichen Einschrankungen und Ratsuchende in landli-
chen Regionen erreicht werden kénnten, zumal heutzutage die Mehrheit der Jugendlichen
Zugang zu Internet und den entsprechenden Gerdten hat (vgl. ebd. S. 247ff.). Als besonders

niedrigschwellig gilt die Beratung lber Kurznachrichtendienste (vgl. ebd. S. 261)
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Insbesondere Jugendliche werden haufig nicht durch herkémmliche Beratungsangebote er-
reicht. Griinde hierfiir konnen mangelnde Erfahrungen mit professioneller Hilfe, die Unbe-
kanntheit vorhandener Beratungsangebote, Sorgen beziiglich der Vertraulichkeit der Ange-
bote, Schamgefiihle und die Angst, missverstanden zu werden sein. Das Potential von On-
lineberatung sehen die Autoren daher in der anonymen Inanspruchnahme des Angebotes. Die
Anonymitat ermoglicht den Betroffenen auch intime und schambesetzte Probleme offen und
ehrlich anzusprechen. Zudem bietet Onlineberatung den Ratsuchenden ein starkeres Gefiihl
von Kontrolle, da sie die Dauer, Haufigkeit und auch Abbriiche der Beratung selbst bestimmen

kdnnen (vgl. ebd. S. 248).

Relevant fiir den Nutzen von Onlineberatung ist unter anderem auch, das ortsgebundene for-
malisierte Beratungsangebote, wie bereits erwahnt, an das Vorliegen einer Not- und Konflikt-
lage gebunden und daher nicht uneingeschrankt nutzbar fir Kinder und Jugendliche jeden
Alters sind. Die Onlineberatung bietet Kindern und Jugendlichen Zugang zu Beratung, die bei
herkémmlichen Face-to-Face-Beratungen auf formale Beschriankungen treffen wirden. Da
Kinder und Jugendliche zunehmend Uber digitale Wege kommunizieren, stellt die Onlinebera-

tung ein Angebot dar, dass sich an der Lebenswelt der Kinder orientiert (vgl. ebd. S. 249f.)

Kupfer und Mayer haben eine Reihe von vorliegenden Studien zum Thema Online-Beratung
ausgewertet. Dabei kristallisierte sich heraus, dass Onlineberatung Kindern und Jugendlichen
ein hohes MalR an Vertraulichkeit und emotionaler Sicherheit erméglicht. Die jugendlichen
Nutzerlnnen kénnen wahrend der Onlineberatung in ihren persoénlichen Lebensrdaumen ver-
bleiben, wo sie sich sicher und geschiitzt flihlen. Zudem kann auch die Beraterperson weniger
einschichternd wirken, wenn sie ein anonymes Gegenltiber ist. Auch die Moéglichkeit Antwor-
ten und eigene Aussagen nochmal zu reflektieren, bevor man sie versendet ermoglicht den
Jugendlichen ein Gefiihl von Sicherheit. Die Jugendlichen kénnen personliche Informationen
mitteilen, ohne etwas von ihrer Distanz zu ihrem Gegentiber einzubiifRen. Auch die BeraterIn-
nen flhlen sich durch Onlineberatung weniger betroffen und kénnen leichter eine professio-

nelle Distanz wahren (vgl. ebd. 250ff.)

Onlineberatung kann als Einstieg in eine Beratungsbeziehung fungieren und bei Bedarf auch
als Face-to-Face-Beratung weitergefiihrt werden. Die Onlineberatung nimmt hierbei eine Art
Briickenfunktion ein (vgl. ebd. S. 253 u. 261f.). ,Die professionelle Herausforderung besteht
darin, die Verbindung der Online- und Offline-Welten optional offen zu halten und gleichzeitig
Schutzraume zu gewahren oder zu initileren mit der Moglichkeit in physisch reale Kontexte
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der f2f-Beratung zu wechseln“ (ebd. S. 260). Zu kldren ware hierbei vor allem die Gewahrleis-
tung des Datenschutzes und die Vermittlung eines kritischen Umgangs mit Mediennutzung

(vgl. ebd. S. 261).

Innerhalb ihrer Befragung von Kindern psychisch erkrankter Eltern arbeiteten Stelling, Habers
und Jungbauer (2008, S. 771) einige Hinweise fir die Gestaltung von Angeboten fiir betroffene
Kinder heraus. Zum einen sollten Unterstiitzungsangebote keine zusatzlichen Verpflichtungen
im sowieso schon Uberlasteten Alltag der Jugendlichen schaffen, sondern Unterstiitzung
vielmehr zielgerichtet dort anbieten, wo sie tatsachlich von den Jugendlichen gewiinscht wird
(z.B. Soforthilfe in Krisensituationen). Zum anderen sollten die Angebote die Identitdts- und
Autonomieentwicklung der Jugendlichen unterstiitzen (vgl. Stelling, Habers & Jungbauer,

2008, S. 771).

2.3.3 Exemplarische Darstellung eines Beratungsangebotes flr Kinder psychisch
erkrankter Eltern (AKisiA)

Wie das bisher dargestellte forschungsbezogene und theoretische Wissen in die Praxis umge-
setzt werden kann, soll im Folgenden exemplarisch an dem Beratungsangebot von AKisiA
(Auch Kinder sind Angehorige) als Beispiel flr die Gestaltung eines Beratungsangebotes fir
Kinder psychisch erkrankter Eltern dargestellt werden. Die Darstellung erfolgt auf der Grund-

lage der Ausfiihrungen von Magolei, Valdivia und Jungbauer (2016, S. 80ff.).

AKisiA ist ein praventives Unterstiitzungskonzept fiir Kinder psychisch kranker Eltern und ihre
Familien. Es ist angegliedert an die Erziehungsberatungsstelle des Deutschen Kinderschutz-
bundes der Stadt Aachen. Es wurde 2008 als Modellprojekt gestartet und finanziell durch die
Deutsche Behindertenhilfe/Aktion Mensch geférdert und fachlich durch die Katholische Hoch-
schule NRW begleitet. Seit Abschluss der Modellphase wird es, bis heute, zu groRen Teilen
durch Spenden und Einzelférderungen weiter finanziert. Ein Teil des Projektes ist zudem seit

2016 in die Regelfinanzierung der Jugendhilfe Aachen lbergegangen (vgl. ebd. S. 80f.).

Zur Ausgangslage

Grundlage fiir die Entwicklung des Projektes war das Versorgungsdefizit der Kinder in der Pra-
xis. Laut den Autoren erreichen die meisten Hilfen die betroffenen Kinder erst zu spat, namlich
dann, wenn die Versorgung der Kinder durch einen Klinikaufenthalt der Eltern nicht mehr ge-

wahrleistet ist, oder dann, wenn die Kinder selbst psychische Aufféilligkeiten entwickelt haben.
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,Obwohl iber den Hilfebedarf der betroffenen Kinder und ihren Familien weitgehend Einig-
keit besteht, gibt es in Deutschland bislang nur relativ wenig praventive Unterstiitzungsange-
bote fir diese Adressatengruppe” (ebd. S. 81). Hinzu kommt, dass vorhandene Angebote hau-
fig nicht langfristig greifen kdnnen, da ihre Finanzierung oft nicht gesichert ist und sie in erster
Linie durch Spenden oder durch zeitlich begrenzte Projektfordermittel finanziert werden. Dar-
Uber hinaus herrscht bei den betroffenen Familien, aber auch in Fachkreisen oft ein geringes
Problembewusstsein dariber, welche Auswirkungen die Erkrankung der Eltern auf die Kinder
hat. Des Weiteren haben Eltern oft Angst eigene Hilfebedarfe in der Erziehung offen zu legen,
da sie Stigmatisierung, Entmindigung oder Kontrollverlust befiirchten. Zudem erschweren
mangelhafte Kooperationsstrukturen im Hilfesystem den Zugang zu den passenden Hilfsange-
boten. Deshalb sollte ein praventives Angebot entwickelt werden, das betroffenen Kindern
frihzeitige Hilfe zur Verfliigung stellt, so dass Fehlentwicklungen verhindert werden kénnen

(vgl. ebd. S. 81f.).

Vorbereitung und Planung

Das Konzept fiir das Angebot von AKisiA wurde 2005 von Vera Magolei im Rahmen ihrer Dip-
lomarbeit entwickelt. Nach Klarung der Finanzierung und der Kooperationspartnerinnen be-
gann 2008 mit Frau Magolei als Projektleiterin die Umsetzung des Konzeptes in die Praxis.
(vgl. ebd. S. 83). Das Modellprojekt wurde an die Erziehungsberatungsstelle des Deutschen
Kinderschutzbundes in Aachen angegliedert, um dort bereits vorhandene Rahmenbedingun-
gen und Ressourcen nutzen zu kénnen. Bei der Planung des Angebotes dienten bereits vor-
handene Best-Practice-Konzepte, wie verschiedene Online-Informationsportale, die Kinder-,

Ill

Jugend- und Familienberatungsstelle Auryn in Leipzig, das Praventionsangebot , Kipkel“ und
verschiedene Patenschaftsmodelle, als Vorbilder (vgl. ebd. S. 84ff.). Nach der Entwicklung ei-
nes Projektnamens und der Erstellung von Informationsflyern, wurde das Projekt moglichen
Partnern und Multiplikatoren in Aachen vorgestellt, um das Angebot bekannt zu machen und
moglichst viele Familien zu erreichen. Hierbei wurde Wert auf eine interinstitutionelle Koope-

ration zwischen Jugendhilfe und Psychiatrie gelegt. (vgl. ebd. S. 95ff.).

Konzeption

Fir die Entwicklung des Konzeptes von AKisiA dienten die Konzepte und Erfahrungen der be-
reits erwahnten Best-Practice-Angebote sowie aktuelle Forschungsergebnisse als Grundlage.
(vgl. ebd. S. 89f. u. 100). Dem Konzept liegt eine systemische Perspektive zu Grunde, die das

ganze Familiensystem mit einbezieht, das Angebot orientiert sich jedoch in erster Linie an den
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Bedarfen der betroffenen Kinder. Einzugsgebiet ist die Stadt Aachen (vgl. ebd. S. 101). Das Ziel
von AKisiA ist ,,die nachhaltige Vorbeugung von Entwicklungsproblemen und psychischen Sto-
rungen bei Kindern psychisch kranker Eltern”, konkret die Verbesserung ihrer gesamten Le-
benssituation und die Bewaltigung spezifischer Problemlagen, die sich aus der Erkrankung des
Elternteils ergeben (ebd.). Um dies zu erreichen, werden vorhandene und neu erworbene Res-
sourcen aktiviert. Begleitet wird die Arbeit durch interinstitutionelle Kooperation, Offentlich-
keits- und Aufklarungsarbeit. Psychotherapeutische Angebote sind nicht Teil des Konzeptes,
da es sich um ein praventives Angebot handelt, diese kdnnen aber bei Bedarf vermittelt wer-

den (vgl. ebd. 100ff.). Bausteine des Angebotes sind:

- Individuelle Einzelberatung von betroffenen Kindern und Jugendlichen
- Gruppenangebote fir Kinder mit dem Schwerpunkt Psychoedukation
- Gruppenangebote fir Jugendliche
- Telefonsprechstunde
- Information und Beratung fir Eltern und Bezugspersonen in psychiatrischen Kliniken
- Erziehungsberatung
- Gruppenbegleitende Elternarbeit
- Beratung von Partnern oder Bezugspersonen
- Familiengesprache
- Systemische Familienberatung
- Gemeinsame Freizeitaktivitaten
- Fachberatung
- Interinstitutionelle Vernetzung
- Sensibilisierung, Lobby- und Offentlichkeitsarbeit
(vgl. ebd. S. 101 u. 103ff.)

Im Rahmen der verschiedenen Angebotsbausteine soll Vertrauen und Sicherheit geschaffen
werden, kindgerechte Aufklarung und Beratung in Bezug auf die Erkrankung stattfinden, sozi-
ale Ressourcen geférdert und die emotionale Wahrnehmung der Kinder gestarkt, Austausch
in Gruppen ermoglicht, alternative Bewaltigungsstrategien erlernt, ein umfassendes Hilfe-

netzwerk aufgebaut und das Selbstvertrauen der Kinder gestarkt werden (vgl. ebd. S. 102). Im
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Folgenden sollen aufgrund des Themenschwerpunktes dieser Arbeit nur die Bausteine der in-
dividuellen Einzelberatung von betroffenen Kindern und Jugendlichen und die Telefonsprech-

stunde flr Kinder ndher beschrieben werden.

In der Einzelberatung (ebd. S. 103) wird der Kontakt zu den Kindern in der Regel liber die Eltern
oder im Rahmen eines Familiengesprachs hergestellt. Bei jliingeren Kindern wird das Gesprach
manchmal still durch einen Elternteil begleitet. Um Loyalitatskonflikte der Kinder zu verhin-
dern, missen die Eltern ihr ausdriickliches Einverstandnis zur Teilnahme geben. Als Methode
wird haufig auf die Teilearbeit (bei kleinen Kindern zum Beispiel mit Tierfiguren) aus dem Kin-
derpsychodrama nach Alfons Aichinger zuriickgegriffen. Hierbei wird den Kindern ermaéglicht,
auf einer Symbolebene lber ihr Erleben der elterlichen Erkrankung zu sprechen. Schwierige
Situationen kdnnen so ,externalisiert, verfremdet und aus sicherer Distanz betrachtet wer-
den” (ebd. S. 103). Die Methode ermdoglicht zudem die Auswirkungen der psychischen Erkran-
kung im Verhalten der Eltern besser zu verstehen, aber auch gesunde Anteile zu erkennen
(vgl. ebd. 102f.).

Um den Kindern eine moglichst schnelle und niedrigschwellige Kontaktmoglichkeit zu bieten,
gibt es bei AKisiA eine wochentliche Telefonsprechstunde am Nachmittag (aktuell Mittwoch-
nachmittag von 15 bis 16 Uhr; siehe https://www.kinderschutzbund-aachen.de/akisia/kinder-
und-jugendliche). Hier kdnnen sich Kinder und Jugendliche melden, die bereits an AKisiA an-
gebunden sind, aber auch Kinder und Jugendliche, die erstmals Kontakt aufnehmen, um erste

Tipps zu erhalten (vgl. ebd. S. 109).

Evaluation und Ausblick

Um die Wirksamkeit des Angebotes nachweisen zu kénnen, wurde das Projekt in der Modell-
projektphase von 2009 bis 2012 evaluiert. Hierfiir wurde die Arbeit von den Mitarbeitenden
zunachst genau dokumentiert und die Perspektive der Klientinnen mit Hilfe von qualitativen
Interviews und Kurzfragebdgen erhoben (vgl. ebd. S. 119ff.). In der dreijahrigen Modellphase
haben insgesamt 303 Familien Kontakt zu dem Projekt aufgenommen. Davon haben 210 Fa-
milien im Anschluss tatsachlich Angebote in Anspruch genommen. Der liberwiegende Teil der
erkrankten Eltern hatte die Diagnose Depression. Andere Krankheitsbilder waren Borderline-
Personlichkeitsstorung, Psychosen/schizophrene Stérungen und Bipolare Stérungen. In 16
Prozent der Falle gab es keine eindeutige Diagnose, teilweise auch aufgrund fehlender Krank-

heitseinsicht des betroffenen Elternteils. In Bezug auf die Kinder, die die Angebote nutzten,
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war der Anteil von Madchen und Jungen ausgeglichen. Die Kinder waren Uberwiegend zwi-
schen 6 und 14 Jahre alt. 33 Prozent der Kinder lebten mit beiden Elternteilen in einem Haus-
halt, 44 Prozent der Kinder bei ihrer Mutter, 7 Prozent bei ihrem Vater und 16 Prozent lebten
nicht im Haushalt der Eltern (z.B. bei den GroRReltern oder in einer Pflegefamilie). Obwohl als
Einzugsgebiet die Stadt Aachen festgelegt wurde, kamen etwa ein Drittel der Familien aus
umliegenden Regionen oder von weiter entfernt, weil an ihren Wohnorten keine Angebote
zur Verfligung standen. Bezliglich der Zugangswege wurden die Familien tGiberwiegend durch
Offentlichkeitsarbeit und durch ambulante Jugendhilfe auf die Angebote aufmerksam ge-
macht. Aber auch Krankenh&user (insb. Psychiatrien), Beratungsstellen und Jugendamter
stellten den Kontakt zu dem Angebot von AKisiA her. Von den Angeboten des Projektes wur-
den vor allem die Familien- und Erziehungsberatungsangebote genutzt. Jlingere Kinder unter
14 Jahren nutzten eher die Gruppenangebote, Jugendliche Uber 14 Jahren eher die Einzelbe-
ratung. In Bezug auf den Nutzen und Erfolg der Angebote erhielt AKisiA von den betroffenen
Familien sowie involvierten professionellen Helfern (iberwiegend positive Riickmeldungen.
Insbesondere die Informationsvermittlung fir die Kinder half ihnen dabei, einen Umgang mit
der Erkrankung ihrer Eltern zu finden. Auch der Beratungsanlass war meistens der Wunsch
nach einer fachgerechten und altersangemessenen Aufklarung der Kinder lber die Krankheit
der Eltern. Andere Beratungsanlasse waren der Wunsch das eigene Erkrankungsrisiko der Kin-
der zu senken oder das Familienklima zu verbessern. Zudem beschreiben die Familien fol-

gende positive Veranderungen durch die Nutzung der Angebote:

- Eine offenere Kommunikation tber die Erkrankung
- Mebhr Sicherheit im Umgang mit den Kindern in alltéglichen Situationen und bessere
Einschatzungsfahigkeit der Gefiihle der Kinder
- Verbessertes Wissen lGber Kontaktmoglichkeiten im Bedarfsfall
- Ein selbstbewussteres Auftreten der Kinder und ein entspannterer Umgang mit der
Erkrankung
- Kinder kénnen ihre Ressourcen besser nutzen und wirken insgesamt frohlicher und
entspannter.
Viele Familien wiinschten sich Gber ein eine akute Hilfe hinaus weiterflihrende Gruppenange-
bote und eine weitere konstante Unterstitzung. Allerdings fehlen finanzielle und personelle
Ressourcen, um noch mehr Familien zu erreichen und das Angebot erweitern zu kdnnen (vgl.

ebd. 119ff.).
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Die Vision von AKisiA ist, ,,dass in Deutschland nach und nach ein flachendeckendes Netz von
niedrigschwelligen Hilfsangeboten fir Kinder psychisch kranker Eltern aufgebaut wird“ (vgl.

ebd, 2016, S. 81).
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3 Empirische Untersuchung

3.1 Untersuchungsplanung und -durchfiihrung

3.1.1 Erkenntnisinteresse

Wie in den bisherigen Kapiteln beschrieben, sind Kinder psychisch erkrankter Eltern mit viel-
faltigen Risikofaktoren und Herausforderungen konfrontiert und haben daher einen hohen
Unterstlitzungsbedarf, um sich trotz der elterlichen Erkrankung positiv entwickeln zu kénnen.
Besonders Kindern, deren Eltern keine Krankheitseinsicht haben oder Unterstiitzung von au-
Ren ablehnen, fehlen oft wichtige Resilienzfaktoren, wie auRerfamilidare Bezugspersonen oder
ein offener familidarer Umgang mit der Erkrankung, um die bestehenden Herausforderungen
ausreichend kompensieren zu kénnen. Daher sind sie mehr als andere darauf angewiesen Un-
terstlitzung durch externe Angebote zu erhalten. Aufgrund der haufigen Tabuisierung der Er-
krankung innerhalb der Familie ist es fiir sie jedoch besonders schwierig, gerade diese Unter-
stitzungsangebote in Anspruch nehmen zu kénnen.

Treten bei Kindern psychisch erkrankter Eltern offenkundige Entwicklungsprobleme und
Verhaltensauffalligkeiten auf, sind die Eltern in der Regel offen dafiir, professionelle
insbesondere therapeutische Hilfe fiir ihre Kinder in Anspruch zu nehmen. Studien zeigen
jedoch auch, dass davon auszugehen ist, dass etwa nur die Halfte der als auffillig
eingeschatzten Kinder tatsachlich irgendeine Art von Unterstitzung erhalten. Besonders
Hilfen des Jugendamtes stehen viele Eltern kritisch gegeniiber, da sie Bevormundung und
Stigmatisierung oder sogar den Entzug der elterlichen Sorge beflirchten (vgl. Jungbauer, 2016;
Kélch, 2009 u. Koélch, Schmid, 2008). Wenn bei psychisch erkrankten Eltern fortgesetzt keine
Krankheitseinsicht und keine Bereitschaft, Unterstiitzungsangebote von auBen anzunehmen,
besteht, stoRt eine familienorientierte Arbeitsweise an ihre Grenzen. Fiir die Kinder besteht
dann die Gefahr, innerhalb der Familie in starre Rollenzuschreibungen und Delegationen zu
geraten und in ihren eigenen Bedirfnissen nicht mehr gesehen zu werden (vgl. Loch, 2016, S.

33f.).

Um diese Situation zu Gberwinden, pladiert die Arbeitsgruppe Kinder psychisch kranker Eltern,
wie bereits in Abschnitt 2.2.4 beschrieben, dafiir, den Anspruch auf Beratung fiir Kinder und
Jugendliche auch ohne Kenntnis ihrer Eltern zu erweitern. ,,Dazu gehort, dass diese Kinder und
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Jugendlichen im Bedarfsfall eigenstandig und ohne Einverstandnis ihrer Eltern nach Hilfe
fragen und sich beraten lassen konnen“ (AFET-Bundesverband fiir Erziehungshilfe e.V.,
Februar 2020, S. 9). Diese Moglichkeit der Beratung fir Kinder, sei insbesondere da wichtig,
wo die Eltern keine Krankheitseinsicht haben oder nicht bereit sind, Unterstiitzungsangebote
fir ihre Kinder in Anspruch zu nehmen (vgl. ebd. S. 9 u. Wiegand-Grefe, et al., 2019, S. 8ff.).
Bereits jetzt besteht nach § 8 Abs. 3 SGB VIII ein Rechtsanspruch von Kindern und Jugendlichen
auf Beratung, allerdings ist dieser an das Vorliegen einer ,,Not- und Konfliktlage” gebunden.
Die Aufhebung dieser Vorraussetzung wird von der Arbeitsgruppe gefordert, ebenso wie die
Schaffung einer Online-Plattform, die den Zugang zu Beratungsangeboten erleichtern soll (vgl.

ebd. S.9).

,Obwohl Kinder psychisch kranker Eltern meist ein hohes Unterstitzungsbedirfnis haben,
bemihen sie sich selten aktiv um Hilfe anderer Personen.” (Jungbauer, 2016, S. 15). Von daher
ware zu klaren, wie ein solches Beratungsangebot aussehen misste, damit es von den be-
troffenen Kindern tatsachlich genutzt und als hilfreich wahrgenommen wird. Fiir alle Hilfsan-
gebote gilt, wie in Abschnitt 2.3.2 beschrieben, dass diese sich an der Lebenswelt der Jugend-
lichen orientieren sollten. ,Jugendliche gelten allgemein als schwierige und ,,anspruchsvolle”
Zielgruppe fir die Implementation von Praventions- und Beratungsangeboten.” Daher sollte
bei der Planung entsprechender Angebote bedacht werden, welche Beratungsformate, Per-
sonen und Medien geeignet sind, um Jugendliche tatsachlich zu erreichen (Stelling, Habers &

Jungbauer, 2008, S. 772). Hier setzt die Forschungsfrage dieser Arbeit an, sie lautet:

Wie sollte eine Beratungsstelle fiir Kinder psychisch erkrankter Eltern gestaltet sein, da-
mit sich die betroffenen Kinder und Jugendlichen bei Bedarf eigenstéindig, auch ohne
Kenntnis oder Einverstdindnis der Eltern, an diese Beratungsstelle wenden und die Hilfe

erhalten, die sie benétigen?

Die Frage der Gestaltung bezieht sich auf drei verschiedene Themenbereiche, die organisato-
rischen Rahmenbedingungen die inhaltliche Gestaltung des Beratungsangebotes und mogli-

che Hinderungsgriinde fiir die Inanspruchnahme.

Der Forschungsfrage liegen drei Hypothesen zu Grunde. Zum einen lassen die in Abschnitt
2.2.3 beschriebenen Herausforderungen fiir die Inanspruchnahme von Hilfen durch Familien
mit einem psychisch erkrankten Elternteil und die komplexen Kriterien fiir die Gestaltung von

niedrigschwelligen Angeboten fiir Kinder und Jugendliche (siehe Abschnitt 2.3.2) darauf
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schlielRen, dass die Streichung des Vorliegens einer Not- und Konfliktlage als Zugangsvoraus-
setzung und die Erstellung einer Online-Plattform nicht ausreichen, um betroffene Kinder und

Jugendliche tatsachlich zu erreichen. Die erste Forschungshypothese lautet daher:

Hypothese 1: Die Streichung des Vorliegens einer Not und Konfliktlage als Kriterium zur
Hilfeberechtigung und die Schaffung einer Online-Plattform reichen nicht aus, um be-
troffenen Kindern und Jugendlichen einen niedrigschwelligen Zugang zu Beratung zu
ermoglichen. Es bedarf weiterer MalRnahmen, um den Zugang niedrigschwellig zu ge-

stalten.

Der Abschnitt 2.2.3 lasst ebenfalls darauf schlieRen, das sowohl auf Ebene der Eltern, auf
Ebene der Kinder wie auch auf der Ebene des Hilfesystems diverse spezifische Hindernisse fiir
Kinder psychisch erkrankter Eltern vorliegen, die die Inanspruchnahme eines Beratungsange-
botes verhindern kénnten. Liegt eine mangelnde Krankheitseinsicht und eine mangelnde Be-
reitschaft Hilfe anzunehmen auf Seiten der Eltern vor, ist zu vermuten, dass insbesondere fa-
miliendynamische Griinde dazu fiihren, dass die betroffenen Kinder Bedenken haben, sich
selbststandig an eine Beratungsstelle zu wenden. Insbesondere die in Abschnitt 2.1.2 genann-
ten Risikofaktoren geben einen Einblick in mogliche Familiendynamiken (z.B. ein intuitives
oder explizites Kommunikationsverbot, eine Verdrangung der Krankheit oder Generations-

grenzenstorungen). Daher lautet die zweite Forschungshypothese wie folgt:

Hypothese 2: Die Haupthinderungsgriinde fir Kinder und Jugendliche, sich an eine Be-

ratungsstelle zu wenden, liegen in der Familiendynamik.

Die Betrachtung der vielfaltigen Risikofaktoren in Kapitel 2.1.2 verdeutlicht die teilweise tief-
greifenden Auswirkungen der elterlichen Erkrankungen auf die Entwicklung der Kinder. Auch
die beschriebenen Resilienzfaktoren in Abschnitt 2.1.3, die als Grundlage fiir die Entwicklung
von praventiven Angeboten dienen, lassen darauf schlief3en, dass die Unterstitzung von Kin-
dern psychisch erkrankter Eltern auf verschiedenen Ebenen Ansetzen muss, um wirksam zu
sein. Neben der Vermittlung von Krankheitswissen und dem Aufbau sozialer Ressourcen, gehe
es auch um die Starkung der personellen Ressourcen der Kinder. Auch das Angebot von AKisiA
(siehe Abschnitt 2.3.3.) setzt bei der individuellen Wahrnehmung des Kindes und dessen Res-
sourcen an. Das lasst vermuten, dass eine bloBe Vermittlung von Storungswissen und Aufkla-
rung Uber mogliche Unterstiitzungsangebote nicht ausreichen, um den betroffenen Kindern

im Rahmen eines Beratungsangebotes eine ausreichende Unterstiitzung anzubieten.
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Die dritte Forschungshypothese lautet daher wie folgt:

Hypothese 3: Kinder und Jugendliche mit psychisch erkrankten Eltern wiinschen sich
nicht nur eine bloRe Informationsvermittlung tiber die Erkrankung und potenzielle Un-
terstitzungsmoglichkeiten, sondern auch die Méglichkeit die Auswirkungen der Er-
krankung auf ihre Lebenslage reflektieren und langfristige Perspektiven fiir sich entwi-

ckeln zu kénnen.

Die Gestaltung einer Online-Plattform, wie sie die Arbeitsgruppe Kinder psychisch kranker El-
tern beschreibt, wird im Rahmen dieser Arbeit nicht untersucht, da dies den Umfang der Ar-
beit Gberschreiten wiirde. In einer umfangreicheren Untersuchung zu dem Thema misste die-

ser Aspekt jedoch mit einflieRen.

3.1.2 Die Erhebungsmethodik und die Entwicklung des Interviewleitfadens

Um herauszufinden, welche Hinderungsgriinde fir Kinder psychisch erkrankter Eltern beste-
hen, sich selbststandig Unterstiitzung bei einer Beratungsstelle zu suchen und wie ein solches
Beratungsangebot gestaltet werden sollte, um den Kindern einen moglichst niedrigschwelli-
gen Zugang zu ermoglichen und sie entsprechend ihrer Bedlrfnisse zu beraten, wurde inner-
halb dieser Masterarbeit eine qualitative Untersuchung durchgefiihrt. Eine qualitative Vorge-
hensweise war hier besonders geeignet, da die Umsetzbarkeit einer Theorie fiir reale Bedin-
gungen am Einzelfall Gberprift werden sollte (vgl. Oswald, 2010, S. 194). Im Rahmen der Un-
tersuchung wurden Jugendliche und junge Erwachsene mit psychisch auffalligen Eltern, die
Unterstltzungsangebote ablehnen oder eine geringe Krankheitseinsicht haben, mit Hilfe eines
halbstandardisierten Leitfadeninterviews befragt. Es wurden bewusst betroffene Jugendliche
und junge Erwachsene als Interview Partner ausgewahlt, da in der Literatur vielfach betont
wird, dass es fiir die Gestaltung von Angeboten wichtig sei, die Lebenssituationen, Wiinsche
und Bedirfnisse der Jugendlichen zu bericksichtigen (siehe Abschnitt 2.3.2). Zudem konnten
im Rahmen der Literaturrecherche nur wenige Studien gefunden werden, die die Perspektive
der betroffenen Kinder und Jugendlichen selbst erhoben haben. Das Interview wurde als Ex-
perteninterview konzipiert, da die Jugendlichen und jungen Erwachsenen nicht als Privatper-
sonen zu ihrer personlichen Geschichte befragt werden sollten, sondern in ihrer Rolle als Ex-
perten, die die Situation von Kindern psychisch erkrankter Eltern gut nachvollziehen kénnen.

Das Expertenwissen, das fir diese Forschungsarbeit von Bedeutung ist, ist das Deutungswis-
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sen, welches die Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Bezug auf Hindernisse und Rah-
menbedingungen fir den Zugang zu Beratungsangeboten und die inhaltliche Gestaltung ha-
ben (vgl. Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2014, S. 118ff.). Die Interviews wurden mit Hilfe eines
halbstandardisierten Interviewleitfadens durchgefiihrt, um den Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen durch eine vorgegebene Struktur das Antworten zu erleichtern und um eine relativ
hohe Vergleichbarkeit zu ermdoglichen. Die befragten Personen erhielten im Vorfeld ein Schrei-
ben (siehe Anhang 1), mit einer kurzen Beschreibung des Forschungsinteresses und der drei
inhaltlichen Schwerpunkte (Gestaltung der formalen Rahmenbedingungen, inhaltliche Gestal-
tung des Beratungsangebotes und mogliche Hinderungsgriinde das Beratungsangebot in An-
spruch zu nehmen). Der Interviewleitfaden wurde anhand der vorherigen Aufbereitung des
aktuellen Forschungsstandes und der sich daraus ergebenden Untersuchungsfrage unter der
Berlicksichtigung der Ausfiihrungen von Barbara Friebertshduser und Antje Langers zu der Ge-
staltung eines Leitfadeninterviews, erstellt (vgl. Friebertshauser & Langer, 2010, S. 439f.). Um
die Interviewpartner so wenig wie moglich in ihren Antworten zu beeinflussen und das Aus-
flihren eigener Gedankengange zu fordern, wurden die Fragen offen formuliert und Sugges-
tivfragen vermieden. AulRerdem wurden zu Beginn zwei sehr offen gehaltene Einleitungsfra-
gen gestellt, die den Interviewpartnern zuallererst die Erlauterung eigener Ideen zu dem ge-
nannten Forschungsthema ermoglichen sollten. Zu den drei Hauptthemenbereichen wurden
detailliertere offene Fragen formuliert, um eine Beantwortung aller relevanten Fragen zu ga-
rantieren. Zudem sollte den Interviewpartnerinnen am Ende des Interviews Raum gegeben
werden, um Impulse, die wahrend des Interviews unerwahnt geblieben sind, ausfithren zu
kénnen (vgl. Friebertshduser & Langer, 2010, S. 439f.). Anhand dieser Uberlegungen wurde
dann der Interviewleitfaden erstellt (siehe Anhang 2). Im Anschluss an die Erarbeitung des
Interviews wurde mit einer betroffenen Bekannten zunachst ein Probeinterview durchge-
fuhrt, um eventuelle Schwachen identifizieren zu kénnen, mit der Option das Interview spater
auch zu verwenden (vgl. Friebertshauser & Langer, 2010, S. 439f.). Dadurch konnten vereinzelt
Fragen identifiziert werden, die sich doppelten und damit zu einer inhaltlichen Wiederholung
und zu Irritation bei den interviewten Personen fiihren kénnten. Des Weiteren wurde deut-
lich, dass eine alternative Formulierung in einfacher Sprache fiir einzelne Fragen sinnvoll sein
konnte. Der Leitfaden wurde dahingehend gedndert bzw. erganzt. Das Probeinterview besta-
tigte, dass der Interviewleitfaden, sich fir die Durchflihrung der Interviews eignete und

konnte daher fiir die Datenerhebung verwendet werden.
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3.1.3 Das Sample und die Gewinnung von Interviewpartnern

Flr die Durchfiihrung der Interviews wurden Jugendliche und junge Erwachsene befragt, die
selbst mindestens einen psychisch erkrankten Elternteil haben. Zudem sollten Inter-
viewpartner gefunden werden, deren Eltern dariiber hinaus mindestens zeitweise eine einge-
schrankte Krankheitseinsicht haben oder Hilfsangebote von aullen ablehnen, da hierdurch,
wie bereits erwdhnt, der Zugang zu Unterstlitzungsmoglichkeiten erschwert wird und die
Moglichkeit, sich selbststandig an eine Beratungsstelle wenden zu kénnen, besonders wichtig
ist. Darliber hinaus sollten die befragten Personen bereits einen gewissen Abstand zu der fa-
milidren Situation gewonnen haben, um die Fragen reflektierter und mit einer gewissen Dis-
tanz beantworten zu kdnnen. Gleichzeitig sollten die befragten Personen aber nicht zu alt sein,
um sich noch gut in die Situation hineinversetzen zu kénnen und Bediirfnisse der aktuellen
jungen Generation einschdtzen zu kdnnen. Zudem schien die Mdglichkeit, Jugendliche und
junge Erwachsene als Interviewpartnerinnen gewinnen zu kénnen, realistischer als betroffene
Kinder erreichen zu kdnnen, die sich noch mitten in der Situation befinden und deren Eltern,
aufgrund ihrer eingeschrankten Krankheitseinsicht und der Ablehnung von externer Unter-
stitzung, mit der Durchfiihrung des Interviews wahrscheinlich nicht einverstanden waren. Es

sollten sowohl mannliche als auch weibliche Personen befragt werden.

Die Gewinnung von Interviewpartnerinnen erfolgte unter Berlicksichtigung der allgemeinen
Prinzipien flr die Erhebung sprachlichen Datenmaterials nach Przyborski und Wohlrab-Sahr
(2014, S. 53ff.). Um erstmal einen Uberblick Giber mogliche Zugénge zu erhalten, wurden be-
reits vorhandene berufliche Kontakte genutzt, um Trager und Organisationen zu identifizie-
ren, die mit der Zielgruppe arbeiten. AnschlieBend wurden E-Mails an diese Organisationen
verschickt, mit einer kurzen Erlauterung des Forschungsthemas und einer Beschreibung der
gesuchten Interviewpartner. AuBerdem wurde das bereits erwahnte Erklarungsschreiben fir
die betreffenden Jugendlichen und jungen Erwachsenen angehangt, um einen Einblick zu er-
moglichen, was sie in einem Interview erwarten wirde. Darliber hinaus wurden die Leitungen
und einzelne Mitarbeitende eines ambulanten und eines stationadren Tragers der Jugendhilfe
ebenfalls per Mail angeschrieben, zu denen ein personlicher beruflicher Kontakt bestand.
Auch hier wurde das Schreiben fiir potenzielle Jugendliche und junge Erwachsene angehangt.
Gleichzeitig wurden Bekannte aus dem personlichen Umfeld der Forschenden und aktuelle
und ehemalige KlientInnen als Interviewpartnerinnen angefragt. Aufgrund der speziellen Aus-

wahlkriterien der Interviewpartnerinnen bestand die Beflirchtung, keine ausreichende Anzahl
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an Personen zu finden. Diese Befilirchtung blieb jedoch unbegriindet. Durch die Anfragen bei
den, auf die Zielgruppe spezialisierten, Tragern konnten zwar keine Interviewpartnerinnen ge-
wonnen werden, die Forschende erhielt jedoch einige Riickmeldungen, die die Relevanz der
Forschungsfrage bestitigten und Interesse an den Ergebnissen der Arbeit bekundeten. Uber
die Anfragen bei dem stationaren Jugendhilfetrager wurde der Kontakt zu zwei Interviewpart-
nerinnen vermittelt. Durch persénliche Kontakte konnten drei weitere Interviewpartnerinnen

gewonnen werden.

Flr die vorliegende Arbeit wurden anhand des geschilderten Vorgehens fiinf Jugendliche und
junge Erwachsene ausgewahlt. Die befragten Personen waren 16, 18, 26, 28 und 30 Jahre alt.
Befragt wurden vier weibliche und eine mannliche Person. In drei Fallen war nur die Mutter
der Befragten von einer psychischen Erkrankung betroffen, in zwei Fallen waren sowohl die
Mutter als auch der Vater betroffen. Bezliglich der Erkrankung ihrer Eltern benannten die be-
fragten Personen groftenteils konkrete Krankheitsbilder (z.B. Depression, Manisch-depres-
sive Storung, Schizophrenie und drogeninduzierte Psychose). In drei Fallen wurde lediglich
psychisch auffalliges Verhalten (stark misstrauisches, paranoides und depressives Verhalten)
beschrieben, das zwar von den Jugendlichen und dem Umfeld klar benannt wird, bei dem aber
keine konkrete Diagnose vorliegt. Alle Befragten beschrieben eine dauerhaft oder phasen-
weise fehlende Krankheitseinsicht bei dem betroffenen Elternteil. Alle befragten Personen ha-
ben mindestens bis zu ihrem 13. Lebensjahr mit den betroffenen Elternteilen in einem Haus-
halt zusammengelebt. Drei der Befragten Personen sind vor ihrem 18. Lebensjahr aus dem
gemeinsamen Haushalt ausgezogen, eine Person ist mit 18 Jahren ausgezogen. Drei der be-
fragten Personen sind nach dem Auszug aus dem familiaren Haushalt in eine Einrichtung der
stationdren Jugendhilfe gezogen und leben zum Teil immer noch dort. Alle interviewten Per-
sonen haben Geschwister. Bei vier der befragten Personen haben die Geschwister mit im glei-
chen Haushalt gelebt. Im Rahmen der Interviews wurde ein Geschwisterpaar befragt. In zwei
Fallen beschrieben die Interviewpartner, dass sie bei einem alleinerziehenden erkrankten El-
ternteil aufgewachsen sind. In drei Féllen lebte auch der andere Elternteil mit im Haushalt.
Jedoch bei einem Fall nur bis zum elften Lebensjahr der befragten Person. Bei zwei dieser Falle

ist der andere Elternteil psychisch nicht erkrankt.
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3.1.4 Durchfuhrung der Interviews

Um eine moglichst angenehme Interviewatmosphare herzustellen, wurden die Interviewpart-
nerinnen im Vorfeld der Interviews Uber die inhaltlichen Schwerpunkte informiert und liber
den zu erwartenden zeitlichen Aufwand und die Aufnahme des Interviews aufgeklart. An eine
der interviewten Personen wurde das Informationsschreiben von den vermittelnden Sozialar-
beiterlnnen jedoch nicht weitergegeben. In diesem Fall wurden die Informationen unmittel-
bar vor dem Interview erlautert. Der Ort fir die Durchfiihrung der Interviews wurde individuell
mit den einzelnen Interviewpartnerinnen abgesprochen. Die Interviewpartnerinnen konnten
entscheiden, ob das Interview an einem offentlichen Ort, in den Rdumen der aktuellen Ar-
beitsstelle der Forschenden oder iber die Videokonferenz-Software ,Zoom*“ stattfinden
sollte. Aufgrund der aktuellen Corona-Pandemie fanden vier der finf Interviews iber Zoom
statt. Eines der Interviews wurde in dem Treffpunkt des Wohnprojektes der befragten Person
durchgeflihrt. Die Durchfiihrung der Interviews lGber Zoom hatte zudem den Vorteil, dass
keine langen Anfahrtswege flir die interviewten Personen und die Forschende entstanden und
die Interviews flexibler in den Alltag der Befragten integriert werden konnten. Die Durchfiih-
rung der Interviews liber Zoom oder in den Raumen des Wohnprojektes ermaoglichten zudem,
dass sich die Befragten wahrend des Interviews in bekannten Raumen aufhalten konnten, in
denen sie sich wohlfihlten und ungestoért waren. Die digitale Kommunikation tGber Zoom
schien keinen negativen Einfluss auf die Atmosphére des Interviews zu haben. Stérungen in

der Interviewverbindung oder der Funktion der Software gab es keine.

Da drei der interviewten Personen bereits mit der Forschenden bekannt waren, konnte hier
schnell eine positive Interviewatmosphare hergestellt werden. Es ist allerdings nicht auszu-
schlieBen, dass die personliche Verbindung zu der Forschenden Einfluss auf die Antworten der
Interviewpartnerinnen hatte. Auch die Atmosphare der anderen beiden Interviews war tGber-

wiegend offen und entspannt.

Vor den jeweiligen Interviews wurden die Interviewpartnerinnen nochmal (iber die Aufnahme
des Interviews mit einem Aufnahmegerat informiert und ein Interviewvertrag beziiglich der
Verarbeitung und Speicherung des Datenmaterials von den Beteiligten unterschrieben (vgl.
Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2010, S. 76). Den Interviewpartnerinnen wurde damit versichert,

dass die Interviews in eine anonymisierte schriftliche Form gebracht werden und die Tonauf-
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nahmen mit Fertigstellung der Arbeit geloscht werden. Zudem werden keine personenbezo-
genen Daten an Dritte weitergegeben. Die Interviews wurden zur Absicherung mit zwei Auf-
nahmegeraten aufgezeichnet, fir den Fall, dass es bei einer Aufnahme zu technischen Stérun-
gen kommt. Aufgrund der persoénlichen Ndhe der Thematik zu ihrer eigenen Lebensge-
schichte, wurden die interviewten Personen darauf hingewiesen, dass sie jeder Zeit die Mog-
lichkeit haben das Interview zu pausieren, abzubrechen oder einzelne Fragen nicht zu beant-

worten, was jedoch niemand in Anspruch nahm.

Bis auf zwei konnten alle Interviews zum vereinbarten Zeitpunkt stattfinden. Zwei Interviews
mussten aufgrund von gesundheitlichen Problemen und kurzfristiger Termine der Inter-
viewpartnerinnen zweimal verschoben werden, konnten dann aber zu einem spateren Zeit-
punkt durchgefiihrt werden. Alle Interviewpartnerinnen lieBen sich bereitwillig auf die Fragen
ein und zeigten grol3e Reflexionsbereitschaft in Bezug auf die Thematik. Allen Interviewpart-
nerinnen gelang es wahrend der Interviews eine gewisse Distanz zu ihrer persénlichen Ge-
schichte zu bewahren und sich in die verschiedenen Lebenslagen von Kindern und Jugendli-
chen mit psychisch erkrankten Eltern hineinzuversetzen. Dennoch erlaubten sie insbesondere
am Ende der Interviews einen Einblick in ihr personliches Erleben der Thematik in ihrer Kind-
heit. Da die Interviewpartnerinnen grofStenteils durch persdnliche Kontakte gewonnen wer-
den konnten, wurde bei der Durchfiihrung der Interviews darauf geachtet, dass auch Informa-
tionen, die der Forschenden bereits bekannt waren, explizit erfragt wurden. Die offizielle Be-
fragung der Interviewpartnerinnen anhand des Interviewleitfadens dauerte bei allen Inter-
views zwischen 40 und 50 Minuten. Im Anschluss ergab sich mit einigen Interviewpartnerin-
nen noch ein informeller Austausch lber die Thematik und die persénliche Lebensgeschichte
der Befragten. Auszlige davon wurden in die Transkripte mit aufgenommen. Die gestellten
Fragen wurden in der Regel von den Befragten gut verstanden, manchmal mussten einzelne
Fragen nochmal mit anderen Worten erlautert werden. Die Befragung erfolgte eng am Inter-
viewleitfaden entlang. Einzelne Aspekte wurden allerdingt durch konkretere Nachfragen
nochmal weiter vertieft. Aufgrund der hohen Anzahl der Fragen und der Fiille der gegebenen
Antworten, konnten jedoch nicht alle angesprochenen Themen detailliert ausgefiihrt werden.
Insbesondere der erste Teil, beziiglich der Gestaltung der formellen Rahmenbedingungen
dauerte haufig sehr lang, so dass es im Laufe der Interviews manchmal zu Konzentrations-

schwierigkeiten auf beiden Seiten kam, weshalb die Teile zu der inhaltlichen Gestaltung und
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zu den Hindernissen bei allen Interviews deutlich kiirzer ausfielen. In der Kommunikation mit

den Interviewpartnerinnen wurde mit beiderseitigem Einverstandnis, das ,,Du” verwendet.

3.2 Untersuchungsauswertung

3.2.1 Auswertungsmethodik

Zu Beginn wurden anhand der Empfehlungen von Glaser und Laudel (vgl. Glaser & Laudel,
2010, S. 193) die flinf aufgezeichneten Interviews vollstandig transkribiert. Da der Fokus des
Interesses auf dem Inhalt der Ausfiihrungen lag, und nicht auf der Art, wie etwas gesagt
wurde, wurden nonverbale AuRerungen wie z.B. Lachen, Riuspern und Husten nicht ver-
merkt, solange hierdurch die Aussage nicht verandert wurde. AuBerdem wurden paraverbale
AuRerungen, wie ,hm“ und ,dh“ gréRtenteils weggelassen. Um eine bessere Lesbarkeit der
Transkripte zu erreichen, wurden die Aussagen der Interviewpartnerlnnen grammatikalisch
geglattet und Dialekte nicht Gbernommen. Zudem wurden Pausen im Gesprach durch drei
Punkte vermerkt. Die Fragen der interviewenden Person wurden mit dem Buchstaben | ge-
kennzeichnet. Die Antworten der interviewten Personen wurden durch die Buchstaben A (In-
terviewpartner 1), B (Interviewpartner 2), C (Interviewpartner 3), D (Interviewpartner 4) und
E (Interviewpartner 5) gekennzeichnet. Personenbezogene Informationen und Namen von In-
stitutionen wurden in den Transkripten anonymisiert, so dass weder Personen noch Organi-

sationen identifizierbar sind (vgl. Glaser & Laudel, 2010, S. 193f.).

Als Analysemethode zur Auswertung der durchgefiihrten Interviews wurde die Qualitative In-
haltsanalyse ausgewahlt, wie sie Christiane Schmidt in ,Qualitative Sozialforschung®, heraus-
gegeben von Flick, Kardorff und Steinke (2004) beschreibt, und in einer vereinfachten Form
angewendet. In einem ersten Schritt wurden die vorliegenden Transkripte intensiv gelesen
und die vorkommenden Themenbereiche und Einzelaspekte, die Relevanz fiir das Forschungs-
interesse besallen, am Rand jedes einzelnen Interviews notiert. Auf der Grundlage dieser The-
men und Aspekte erfolgte anschlieRend die Formulierung von Auswertungskategorien (vgl.
Schmidt, 2004, S. 448ff.). Daraufhin wurden die vorlaufigen Auswertungskategorien zu einem
Kodierleitfaden zusammengestellt, der in einem nachsten Schritt fir die Kodierung aller Inter-

views verwendet wurde (vgl. ebd. S. 451f.).
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Es wurde folgender Kodierleitfaden erstellt:

Angaben zu den interviewten Personen in Bezug auf die Thematik
- Alter

- Geschlecht

- Erkrankung der Eltern

- Krankheitseinsicht/ Bereitschaft der Eltern Hilfe anzunehmen
- Artdes Zusammenwohnens mit dem erkrankten Elternteil

- Sonstige Familienkonstellationen

Ausgangssituation/Lebenssituation der befragten Personen
- Bisherige Erfahrungen mit Beratung zu der Thematik
- Schilderungen der Befragten zu ihrer Lebenssituation als Kind in Bezug auf die psychische Erkrankung

der Eltern

Gestaltung der Rahmenbedingungen der Beratungsstelle

- Zugangswege/Werbung

- Forderliche Rahmenbedingungen fir Niedrigschwelligkeit

- Moglichkeiten der Kontaktaufnahme

- Raumliche Gestaltung der Beratungsstelle/Atmosphére

- Forderliche Rahmenbedingungen, um Vertraulichkeit herzustellen
- Einbeziehung der Eltern in die Beratung

- Zusammenarbeit mit dem Jugendamt

- Eigenschaften und Qualifikation der Beraterlnnen

Inhaltliche Gestaltung der Beratung
- Beratungsanlasse

- Erwartungen im Vorfeld der Beratung

Inhaltliches Beratungsangebot/fiir die Betroffenen relevante Themen

Gestaltung des Erstgespraches

Hinderungsgriinde fiir die Inanspruchnahme des Beratungsangebotes

- Hinderungsgriinde in der Familiendynamik

- Hinderungsgriinde in den Jugendlichen selbst

- Hinderungsgriinde in der organisatorischen Gestaltung eines Beratungsangebotes
- Gesellschaftlich bedingte Hinderungsgriinde

- Was konnte abschreckend wirken?

Férderliche Verdnderungen auf gesellschaftlicher Ebene
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Der erste Entwurf des Leitfadens wurde probeweise auf die Interviews angewandt und im
Verlauf der Auswertung, wenn notig, liberarbeitet und angepasst. Aufgrund der gegebenen
Struktur durch den Interviewleitfaden, spiegelt sich dieser in dem Kodierleitfaden wider. Es

kamen jedoch einige Aspekte erganzend hinzu, andere wurden zusammengefasst.

Anhand dieses Kodierleitfadens wurden die fiinf Interviews kodiert, indem einzelne Textpas-
sagen den Auswertungskategorien zugeordnet wurden. Zur besseren Visualisierung und um
Aussagen Uber Haufigkeiten machen zu kénnen, wurden entsprechend der Themenbereiche
des Kodierleitfadens sechs Tabellen erstellt, die die Aussagen der Interviewpartnerinnen in
Bezug auf das Forschungsinteresse strukturiert darstellen. Markante Zitate aus den Interviews
wurden Ubernommen und Gegensatzliche Aussagen der Interviewten in roter Schrift hervor-
gehoben, um unterschiedliche Ansichten sichtbar zu machen. In einer separaten Spalte wur-
den anschliefend Haufigkeiten, zentrale Aussagen und Zusammenhange analysiert und Ergeb-
nisse zusammengefasst. Auf diese Weise konnte die Informationsfiille reduziert und fir eine
Vergleichbarkeit der Interviews gesorgt werden (vgl. Schmidt, 2004, S. 452f.). Ein exemplari-
scher Eindruck von den Auswertungstabellen wird auf der folgenden Seite am Beispiel der
Kategorie ,,Hinderungsgriinde in der Familiendynamik gegeben.

Der letzte Schritt der Analyse nach Schmidt, die vertiefende Fallinterpretation, wurde wegge-
lassen, da es in dieser Arbeit nicht um die Sicht einzelner Interviewpartnerinnen geht, sondern
um die Verknipfung der Aussagen in Bezug auf die Frage, wo Anknilipfungspunkte fiir die Ge-

staltung von Beratungsangeboten liegen kénnten.
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Hinderungs-
griinde fiir die In-
anspruchnahme
des Beratungs-
angebotes

Zusammenfassung der Ergeb-
nisse

Hinderungsgriinde in
der Familiendynamik

Angst die Eltern zu verra-
ten (Z. 432ff.)

,wenn ich mir jetzt vor-
stelle, dass ich Depression
habe und dann mein Kind
zu einer Beratungsstelle
geht, weil ich Depression
hab, dann wiirde ich mich
wahrscheinlich unfassbar
doll schdmen, weil ich ja
mein Kind nicht so damit
belasten wollte und viel-
leicht auch nicht mitbekom-
men habe, dass mein Kind
das so sehr bemerkt, dass
es dann unabhéngig von
mir zu so ner Beratungs-
stelle geht” (Z. 273ff.)

Kind méchte die Eltern
nicht bloBstellen (Z. 349)

,Dass man Angst hat,
die Eltern irgendwie

schlecht zu machen” (Z.

293)

Angst die Eltern zu ver-
raten (Z. 262)

LAlso dann hdlt einen das
Gewissen auf, das sagt,
wenn du jetzt das und das
machst, dann verrdtst du
deine Familie oder scha-
dest ihr.” (2. 340f.)

Angst vor den Eltern (Z.
334)

Familie als geschlossenes
System, wo keine Hilfe
von auBen angenommen
wird. (Z. 443 u. 488ff.)

Ja, vielleicht, wenn es stark
eingeschiichtert wird und
gesagt wird, wenn du ir-
gendjemandem davon er-
zéhlst, was hier zuhause
passiert, dann passiert ir-
gendwas.” (Z. 344f.)

Familie mochte Erkran-
kung verheimlichen
(z.B. wegen Schamge-
fahl). Es soll nicht liber
die Erkrankung gespro-
chen werden. Die Er-
krankung wird , totge-
schwiegen” (Z. 296)

,die Familie hélt zusam-
men. Keiner verrdt den
anderen” (Z. 339)

Die Hindernisse, die durch die Befragten
ausgefuihrt wurden, sich an eine Bera-
tungsstelle zu wenden, lagen in erster in
der Familiendynamik. Folgende Punkte
wurden genannt:

- Angst die Eltern zu verraten, ihnen
zu schaden oder sie bloR zu stellen.
(5x) ,Also dann hdlt einen das Ge-
wissen auf, das sagt, wenn du jetzt
das und das machst, dann verrdétst
du deine Familie oder schadest ihr.
(Interview E, Z. 340f.)

,Dass man Angst hat, die Eltern ir-
gendwie schlecht zu machen” (In-
terview C, Z. 293)

- Sogar Angst vor den Eltern selbst
(2x) ,Ja, vielleicht, wenn es stark
eingeschiichtert wird und gesagt
wird, wenn du irgendjemandem da-
von erzdhlst, was hier zuhause pas-
siert, dann passiert irgendwas. “ (In-
terview B, Z. 344f.)

- Das Familiensystem ist in sich ge-
schlossen, das Problem soll alleine
bewiltigt werden und keine Hilfe
von auflen angenommen werden.
(3x) ,,die Familie hélt zusammen.

“
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Eltern wollen alleine zu-
rechtkommen und keine
Hilfe annehmen (Z.
430ff.)

,Oder halt, wenn es so nor-
malisiert wird und gesagt
wird, dass das Kind iiber-
sensibel ist und gesagt
wird, dass halt alles eigent-
lich total normal ist und die
eigene Wahrnehmung
falsch ist.” (Z. 346f.)

Eltern haben kein
Krankheitseinsicht und
wollen keine Hilfe an-
nehmen, sondern das
allein hinkriegen (Z.
250ff.)

Eltern machen dem
Kind ein schlechtes Ge-
wissen, wenn es sich
Hilfe sucht (Z. 253)

,Weil diese Vertrauens-
basis von... ich erzdhl jetzt
was hier alles los ist und
Angst, dass das die Eltern
dann mitkriegen ist ziem-
lich grof3. Und dass es
dann einen Konflikt in der
Familie gibt.” (Z. 77ff.)

Eltern sind ,,anti” einge-
stellt (Z. 421)

,man méchte auch nicht,
dass es in der Familie ir-
gendwie zum Streit
kommt und hat aber die
Befiirchtung, dass es
dann dazu kommen wird,
wenn man sich Hilfe
sucht.” (2. 346ff.)

Die Kinder miissen so viel
Verantwortung tGberneh-
men (Kinder Gbernehmen
Haushaltsaufgaben oder
wollen bei den Eltern
bleiben, weil sie sich Sor-
gen machen), dass sie gar
keine Zeit haben zu einer
Beratungsstelle zu gehen.
(z. 422ff.)

,Oder weil es, vor allem
wenn es jiinger ist, so stark
von den Eltern kontrolliert
wird, dass es keine Mdglich-
keit hat einfach mal ir-
gendwo hinzugehen, ohne
zu sagen, wo es ist. Das fillt
ja auch auf, wenn es ein
paar Stunden mal nicht da
ist.”(Z.337)

»Es gibt ja Eltern, die das
gar nicht zulassen, dass
das Kind mehr erlebt, als
in diesem Rahmen még-
lich ist. Also das Kind
muss Freiheiten haben.”
(z. 45f)

»weil sie zuhause einge-
sperrt sind, kein Handy
zur Verfiigung haben, die

Schule nicht besuchen” (Z.

331f)

Keiner verrdt den anderen” (Inter-
view E, Z. 339)

Es soll nicht Gber die Krankheit ge-
sprochen werden. Die Krankheit
wird verheimlicht, ,totgeschwie-
gen” (2x) (Interview C, Z. 296)

Die Situation wird als normal darge-
stellt und das Hilfebedurfnis des
Kindes als Ubertrieben dargestellt.
Eltern machen dem Kind ein
schlechtes Gewissen, wenn es sich
Hilfe sucht (2x) ,,Oder halt, wenn es
so normalisiert wird und gesagt
wird, dass das Kind tibersensibel ist
und gesagt wird, dass halt alles ei-
gentlich total normal ist und die ei-
gene Wahrnehmung falsch ist.” (In-
terview B, Z. 346f.)

Angst vor Konflikten in der Familie,
wenn rauskommt, dass man bei der
Beratungsstelle war. (2x) ,man
mdchte auch nicht, dass es in der
Familie irgendwie zum Streit kommt
und hat aber die Befiirchtung, dass
es dann dazu kommen wird, wenn
man sich Hilfe sucht.” (Interview E,
Z. 346ff.)

Eingeschrankte Moglichkeiten sich
frei zu bewegen durch Kontrolle,
viele Aufgaben im Haushalt, Verant-
wortungstibernahme fir die Eltern.

Tabelle 1: Ausschnitt der Auswertungstabelle ,,Hinderungsgriinde fiir die Inanspruchnahme von Beratungsangeboten” (Als Beispiel fiir die Auswertung mithilfe von Tabellen)
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3.2.2 Vergleich der verschiedenen Interviews anhand des Kodierleitfadens

Im Folgenden werden nun die zentralen Aussagen, die aus dem Vergleich der Interviews an-
hand der Auswertungstabelle resultieren, ausfiihrlich vorgestellt. Es werden pragnante Zitate
aus den Interviews erganzt, um den Ausfiihrungen der Interviewpartnerinnen Ausdruck zu
verleihen. Das folgende Kapitel stellt die Grundlage fiir die Darstellung der Ergebnisse in Kapi-

tel 3.3 dar.

Ausgangssituation/Lebenssituation der befragten Personen

Bisherige Erfahrungen mit Beratung zu der Thematik

Alle Befragten Personen dullerten, dass sie in ihrer Kindheit keine hilfreichen Erfahrungen mit
Beratungs- oder Hilfsangeboten zum Thema Kinder psychisch kranker Eltern gemacht hatten,
trotz expliziter Suche nach Angeboten durch einzelne der Befragten (,/Ich hétte mich gefreut,
wenn ich so eine Beratungsstelle irgendwo gefunden hdtte, wo ich hdtte hingehen kénnen, wo
ich hdétte fragen kénnen, was habe ich fiir Mdglichkeiten. Bei mir war es so, meine Schwester
und ich haben geguckt, gesucht. Wir haben nicht wirklich was gefunden. Und die Mdglichkei-
ten, die wir gefunden haben, die waren nicht wirklich anwendbar, weil entweder musste eine
Einverstdndnis der Eltern erfolgen oder es musste durch drztliche, richterliche Anordnung er-
folgen und da wird sich meistens vor gestrdubt.” (Interview C, Z. 379ff.)). Eine der befragten
Personen habe einige Termine an einem Auryn-Gruppenangebot teilgenommen, dies aber
nicht als hilfreich empfunden, da nicht tiber die Erkrankung der Eltern gesprochen wurde. Eine
Person berichtete von einem Sozialarbeiter, der im Anschluss an den Klinikaufenthalt der Mut-
ter versucht habe, Unterstiitzungsangebote zu vermitteln, was aber von der Mutter nicht an-
genommen wurde. Drei der befragten Personen gaben an, sich im Jugendalter dafir einge-
setzt zu haben in eine stationare Jugendhilfeeinrichtung umziehen kénnen, wo sie bis zum
Erwachsenenalter gelebt hatten oder immer noch leben. Dort hatten sie teilweise die Mog-

lichkeit gehabt, die Erkrankung ihrer Eltern nachtraglich zu reflektieren.

Schilderungen der Befragten zu ihrer Lebenssituation als Kind in Bezug auf die psychische Er-
krankung der Eltern
Die Befragten wurden nicht explizit zu ihrer Lebenssituation als Kind psychisch erkrankter EI-

tern befragt, innerhalb der Interviews gaben jedoch einige der Befragten Einblicke in ihre
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friihere Lebenssituation. Zum Beispiel schilderten die Interviewpartnerinnen, dass sie das ei-
gene Familiensystem als in sich geschlossen erlebt hatten und dass versucht worden sei, allein
als Familie einen Umgang mit der Erkrankung zu finden. Dadurch sei das Familienklima stark
von der Erkrankung beeinflusst und die Erkrankung sehr fokussiert worden, wodurch die Be-
fragten sich zum Teil mit ihren eigenen Bediirfnissen nicht ausreichend wahrgenommen ge-
flhlt hatten (,Das heifSt das Familiensystem schwappt also immer mit der Krankheit mit und
ist halt immer nur auf die Krankheit ausgerichtet und nicht mehr auf andere Dinge.” (Interview
A, Z. 496ff.)). Teilweise ibernahmen die Befragten auch haufig Aufgaben im Haushalt. Berich-
tet wurde von einigen auch, dass es aufgrund der Erkrankung vermehrt zu Konflikten inner-
halb der Familie gekommen sei und dass die Befragten aufgrund des elterlichen Verhaltens,
bedingt durch die Erkrankung, Zuriickweisung durch das soziale Umfeld erlebt hatten. Einige
der Befragten beschrieben ein starkes Geflihl von Hilflosigkeit in Bezug auf die Krankheit der
Eltern, einerseits weil sie aus Angst vor Stigmatisierung nicht tiber die familidre Situation hat-
ten sprechen kdonnen, andererseits weil sie die Erfahrung gemacht hatten, dass ihnen nicht
geholfen wurde auch wenn sie ihren Unterstitzungsbedarf deutlich benannten. Dies sei ins-
besondere dann der Fall gewesen, wenn den Eltern die Krankheitseinsicht fehlte, oder diese
Hilfe von aullen ablehnten. Zwei der Befragten beschrieben zudem, dass sie sich im Rahmen
von stationdren Behandlungen der Eltern gar nicht oder nicht ausreichend bericksichtigt ge-
fuhlt hatten. Drei der befragten Personen gaben an, im Jugend- und Erwachsenenalter eigene
psychische Erkrankungen entwickelt zu haben. Einige der Befragten beschrieben eine spatere
therapeutische Auseinandersetzung mit der Erkrankung der Eltern, aber auch mit der eigenen

psychischen Erkrankung.

Gestaltung der Rahmenbedingungen der Beratungsstelle

Zugangswege/Werbung

Vier der befragten Personen dufierten explizit, dass eine ansprechende Website der Bera-
tungsstelle zur Verfligung stehen sollte, um den Zugang zu erleichtern (,,Ich glaube das ist der
erste Weg, wie Kinder nach sowas suchen wiirden oder allgemein heutzutage eigentlich jeder.”
(Interview C, Z.57ff.). Alle befragten Personen gaben an, dass Flyer und ggf. auch Plakate dort
aufgehangt und ausgelegt werden sollten, wo Kinder und Jugendliche oder auch die Eltern
sich im Alltag aufhalten. Hier wurden insbesondere Schulen oder Jugendzentren als wichtige
Orte benannt. Zwei der Befragten bezweifelten jedoch, ob Flyer und Plakate noch das geeig-

nete Medium seien, um Jugendliche zu erreichen. Drei der Befragten schlugen vor, dass man
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Werbung auf Social Media schalten konnte, um Kinder und Jugendliche zu erreichen. Alle in-
terviewten Personen hoben zudem hervor, dass eine Informationsvermittlung tiber das Bera-
tungsangebot durch die Berater selbst oder Multiplikatoren im Umfeld der Kinder sinnvoll
ware (,Also ich glaube, Informationen sind schon gut, wenn sie konkret von einer Person zur
anderen weitergegeben werden und auch konkret gesagt wird, was da eigentlich hinter steckt.
Also, ich glaub, direkte Ansprache ist schon wichtig.” (Interview A, Z. 164ff.)). Auch hier wurde
insbesondere schulisches Personal benannt (z.B. Lehrerlnnen und Erzieherlnnen). Aber auch
Vermittlung durch Mitarbeitende von Jugendzentren/ Eltern-Kind-Zentren, Sportvereinen,
Jobcenter und Hebammen sei laut der interviewten Personen denkbar. Dariliber hinaus gab
eine Person an, dass Kinder im Rahmen der Behandlung der Eltern tber eigene Hilfsangebote
informiert und Informationspakete fir die Kinder bei Aufnahme der Eltern in einer Klinik aus-
gehdndigt werden sollten. Benannt wurde auch der Wunsch nach Aufklarung Gber psychische
Erkrankungen und Informationen Uber Unterstiitzungsangebote als fester Bestandteil im
Schulunterricht. Der Zugangsweg liber andere Jugendliche wurde nicht benannt und von einer

Person sogar als unwahrscheinlich beschrieben.

Férderliche Rahmenbedingungen fiir Niedrigschwelligkeit

Wichtig flr die Niedrigschwelligkeit sei laut drei der befragten Personen eine gut gestaltete
Website, die bei der Google-Suche weit oben erscheint. Eine positive Gestaltung der Website
zeichne sich laut der befragten Personen durch folgende Merkmale aus:

- Enthélt Informationen liber das Angebot der Beratungsstelle und was einen erwartet,
wenn man dort hingeht (,,Dass einem relativ deutlich gemacht wird, was einen erwar-
tet, dass man einmal auflistet, was wird passieren, woriiber werden wir sprechen” (In-
terview C, Z. 92f.)).

- Die Website enthilt nicht zu viel Text und ist in einfacher, leicht verstandlicher Sprache
formuliert.

- Es wird ein Eindruck von den beratenden Personen gegeben.

- Es gibt die Moglichkeit, Nachfragen zu stellen.

- Die Vertraulichkeit des Beratungsangebotes sollte schon auf der Website deutlich ge-
macht werden und nach Moéglichkeit die Sorge der Jugendlichen ausgeraumt werden,
dass die Eltern oder die Jugendlichen selbst Schwierigkeiten durch den Besuch der Be-

ratungsstelle bekommen kdnnten.
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Generell wiesen die interviewten Personen darauf hin, dass alle Informationsmaterialien in
leichter Sprache verfasst werden sollten. Drei der befragten Personen gaben zudem an, dass
fur die Niedrigschwelligkeit auch digitale Kontaktmoglichkeiten zur Verfligung stehen sollten
wie zum Beispiel die Moglichkeit Gber WhatsApp zu schreiben, da nicht alle Kinder und Ju-
gendliche anrufen kénnten und das Schreiben von WhatsApp-Nachrichten natirlicher fir Ju-
gendliche sei (,/Ich meine jeder schreibt WhatsApp Nachrichten, das ist véllig normal, damit
werden Kinder auch keine Probleme haben, so eine Hilfenummer anzuschreiben und dort Fra-
gen zu stellen, als sich zu liberwinden, irgendwo hinzugehen (Interview C, Z. 79ff.). AuRerdem
solle laut der Interviewpartnerinnen eine anonyme Kontaktaufnahme erméglicht werden, um
sich erstmal unverbindlich informieren zu kénnen, vor allem dann, wenn die Angst besteht,
dass die Eltern Schwierigkeiten bekommen oder die Eltern oder das Jugendamt informiert
werden kdnnten.

Des Weiteren betonten die interviewten Personen, dass fiir einen niedrigschwelligen Zugang
zu Beratungsangeboten Personen im Umfeld des Kindes zur Verfligung stehen sollten, die die
Kinder und Jugendlichen an die Beratungsstelle vermitteln und bei Bedarf auch dorthin be-
gleiten (,wenn es so eine Beratungsstelle gibt, dass das dann eher erstmal an Lehrer und
Schulsozialarbeiter weitergegeben wird, so dass dann das Kind vielleicht mit dem Sozialarbei-
ter zu der Beratungsstelle geht, oder dass die eventuell auch in die Schule kommen kénnen.
Damit das Kind gar nicht an einen ungewohnten Ort muss.” (Interview B, Z. 360ff.)). Zudem
benannten die Befragten, dass die Berater auch mobil in die ,Rdume” der Jugendlichen kom-
men sollten, statt ,,die Jugendlichen in Rdume zu bitten.” (Interview D, Z. 114f.). Weitere for-
derliche Bedingungen fiir Niedrigschwelligkeit seien, dass es zu keinen langen Wartezeiten fir
einen Termin komme, dass die Beratungsstelle sich in zentraler, gut erreichbarer Lage befinde

und dass das Beratungsangebot kostenlos sein.

Méglichkeiten der Kontaktaufnahme

Beziglich der Moglichkeiten der Kontaktaufnahme gaben alle Befragten an, dass im Rahmen
einer Beratungsstelle fiir Kinder psychisch erkrankter Eltern neben den klassischen Kontakt-
moglichkeiten Uber Telefon und E-Mail digitale Wege der Kontaktaufnahme zur Verfliigung
stehen sollten wie beispielsweise Online- oder Chatberatung. Die Befragten hielten dies be-
sonders dann fir hilfreich, wenn die betroffenen Kinder und Jugendlichen sich nicht trauen,

sich personlich oder telefonisch an die Beratungsstelle zu wenden. Dariiber hinaus benannten
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zwei Personen, dass eine Beratungsstelle auch fur Notsituationen Kontaktmaoglichkeiten vor-

halten sollte.

Rdumliche Gestaltung der Beratungsstelle/Atmosphdire

Bezliglich der raumlichen Gestaltung einer moglichen Beratungsstelle betonten alle interview-
ten Personen die Wichtigkeit einer frohlichen herzlichen Atmosphare durch helle und warme
Farben und eine gemiitliche, einladende Einrichtung. ,Damit, wenn die Kinder dahin gehen,
sie auch direkt eine positive Assoziation haben zum Leben, zum fréhlich sein, zum ok hier kann
ich meine Lasten abgeben. Hier kann ich sagen was so alles los ist, ich kann Hilfe finden und
ich hab“ gleichzeitig so einen fréhlichen Raum oder so eine fréhliche Atmosphdre, in der ich
mich auch wohlfiihle.” (Interview A, Z. 227ff.). Eine solche Einrichtung der Raumlichkeiten sei
laut zwei der interviewten Personen insbesondere deshalb wichtig, weil die betroffenen Kin-
der zuhause oder in klinischen Einrichtungen eine solch positive Atmosphare nicht erleben
wirden. Wahrend vier der befragten Personen eine familidre Wohlfiihlatmosphare mit einer
wohnraumahnlichen Gestaltung bevorzugten, war einer Person wichtig, dass die Raume serits
aussehen und nicht wie in einer privaten Wohnung. Auch das Anbieten von Getranken, Stig-
keiten und Essen ware fir einige der interviewten Personen eine Moglichkeit, um eine Wohl-
fihlatmosphare zu schaffen. Eine der Befragten brachte die Idee ein, warmes Essen anzubie-
ten, fiir die Kinder, deren Eltern es nicht mehr schaffen zu kochen. Beziiglich der Einrichtung
winschten sich die befragten Personen gemiitliche Sessel und Sofas, einen grof3en Tisch, Bil-
der, Pflanzen und explizit keine Schreibtische und keine Bliroatmosphare. Eine Person merkte
an, dass die Beratungsstelle nicht zu auffallig ausgeschildert sein sollte, um Schamgefihle
beim Hineingehen zu verhindern. Eine andere Person merkte an, dass es auch wichtig sei, di-
gitale Radume zur Verfligung zu stellen, wo die Jugendlichen sich mitteilen kénnen und dass

Beraterinnen sich auch mobil zu den Jugendlichen hinbegeben sollten.

Férderliche Rahmenbedingungen, um Vertraulichkeit herzustellen

Um fir die Jugendlichen sicherzustellen, dass ihr Anliegen vertraulich behandelt wird, sei es
laut der befragten Personen vor allem wichtig, dass zu Beginn der Beratung diese Vertraulich-
keit/Schweigepflicht explizit zugesichert werde. Zwei Personen gaben sogar an, dass dies
schriftlich erfolgen sollte. (,ich wiirde mich am sichersten fiihlen, wenn das mit Unterschrift
ist.” (Interview B, Z. 201f.)) Alle interviewten Personen betonten, dass eine Einbeziehung der

Eltern oder des Jugendamtes nur nach Einwilligung der Kinder erfolgen sollte. Hier wurde aber
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auch von allen eine Grenze bei Kindeswohlgefdhrdung benannt. Zudem sollte so transparent
wie moglich gemacht werden, was die Kinder im Rahmen der Beratung erwarte.

AuBerdem sollte es die Moglichkeit geben, unter vier Augen zu sprechen und die Tiir zu schlie-
Ren. Des Weiteren sei flir den Aufbau von Vertrauen wichtig, dass die Beratungsstelle kon-
stant an einem Ort bestehe und dass eine Beratung auch an mehreren Terminen stattfinden
konne, die dann nach Moglichkeit immer von dem- oder derselben Beraterin durchgefiihrt
werde.

Auch die Moglichkeit, sich anonym beraten zu lassen, sei wichtig, damit die Kinder sicher sein
kdnnen, dass ihr Anliegen vertraulich behandelt wird. (,Und dann auf jeden Fall anonym, dass
man weifs, dass nicht die Eltern informiert werden. Weil diese Vertrauensbasis von... ich erzihl
jetzt was hier alles los ist und Angst, dass das die Eltern dann mitkriegen, ziemlich grof ist.”

(Interview A, Z. 76ff.)). Zudem sollten die Beraterlnnen Geduld haben und sich Zeit nehmen.

Einbeziehung der Eltern in die Beratung

Bezliglich der Einbeziehung der Eltern in die Beratung ergaben die Interviews ein sehr diffe-
renziertes Bild. Einig waren sich alle befragten Personen dariber, dass eine Einbeziehung der
Eltern nur in Absprache mit den betroffenen Kindern erfolgen sollte. Einige sahen eine Einbe-
ziehung des betroffenen Elternteils eher kritisch, insbesondere dann, wenn keine Krank-
heitseinsicht vorlage, und Hilfe von auflien eher abgelehnt werde. Vorstellbar sei, laut einem
Teil der Befragten, eine Einbeziehung des gesunden Elternteils und des betroffenen Eltern-
teils, wenn dieser sich auf Hilfe einlassen wiirde und wenn es um die Installation von prakti-
schen Unterstlitzungsmoglichkeiten in der Familie gehe. In diesem Fall sollten dann moglich-
erweise Raumen aullerhalb der Beratungsstelle genutzt werden, um den Schutzraum der Kin-
der zu wahren. Wenn es um die Installation von Hilfen gehe, solle die Beratungsstelle eine
vermittelnde Rolle einnehmen, die den Eltern deutlich mache, warum bestimmte Schritte not-
wendig seien. Die Beratungsstelle solle in erster Linie ein Raum fir die betroffenen Kinder
sein, den Eltern aber nicht das Gefiihl geben, dass sie hintergangen werden (,Aber ich wiirde
mich dann lieber erstmal auf die Person konzentrieren, die das einsieht und Hilfe braucht und
méchte, also das wdre dann der Jugendliche. Und spéter muss dann geguckt werden, wie man
die mit einbezieht, aber so, dass das nicht so riiberkommt, als wdéren die irgendwie betrogen

oder verarscht worden.” (Interview E, Z. 217ff.)
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Zusammenarbeit mit dem Jugendamt
Alle Befragten sprachen sich fiir eine Zusammenarbeit mit dem Jugendamt aus, allerdings un-
ter bestimmten Voraussetzungen:
»Nur wenn das Kind oder der Jugendliche damit einverstanden ist”, dass das Jugend-
amt mit einbezogen wird (Interview B, Z. 217).
- ,Wenn der Berater von aufSen den Eindruck hat, dass das eine Situation ist, wo das Kind
wirklich gefdhrdet ist, dann sollte das Jugendamt mit einbezogen werden” (Interview
D, Z. 157f.). Die Griinde und die geplanten Schritte sollten dem Kind dann unbedingt
transparent gemacht werden.
- Wenn es um die Installation weiterer Hilfen gehe. , Weil das Jugendamt ja letztendlich
die Lésungen anbietet.” (Interview E, Z. 185)
Im Fokus solle jedoch erstmal stehen, dass das Kind Giberhaupt Hilfe bekommt. Zu berlicksich-
tigen sei zudem, dass einige Kinder und Jugendliche eventuell schlechte Vorerfahrungen mit
dem Jugendamt gemacht haben (,Aber ich weifs, dass es bei Vielen auch schlecht lduft und

viele sagen, das Jugendamt ist bléd“ (Interview E, Z. 184)).

Eigenschaften und Qualifikation der Beraterinnen

Beziglich der Qualifikation der Beraterlnnen gaben drei der befragten Personen an, dass diese
eine Ausbildung als Sozialarbeiterln, Erzieherln oder Psychologln haben sollten. Zwei der be-
fragten Personen empfanden die Qualifikation der Beraterinnen jedoch nicht als ausschlagge-
bend, um in einer Beratungsstelle fiir Kinder psychisch erkrankter Eltern tatig zu sein. Der
Uberwiegende Teil der Interviewpartnerlnnen benannte jedoch gute Kenntnisse tber psychi-
sche Erkrankung als wichtige Qualifikationsvoraussetzung. (,Dass man im Gesprdch relativ
schnell eine Einsicht hat, grob, um welche Krankheit es sich handelt, und damit man das halt
auch schneller einschdtzen kann, damit das Kind sich schneller wohl fiihlt, weil es sich verstan-
den fiihlt” (Interview C, Z. 207ff.)). Zudem benannten zwei Personen rechtliche Kenntnisse als
bedeutsam.

Wichtiger als die Qualifikation empfanden die Interviewpartnerinnen bestimmte Eigenschaf-
ten der Beraterlnnen. Wesentlich war fiir alle, dass die Kinder sich von den Beraterinnen ver-
standen und ernstgenommen fiihlen, eine Kommunikation auf Augenhdhe stattfindet und die
Kinder so angenommen werden, wie sie sind. Zudem sollen potenzielle Beraterlnnen empa-

thisch, herzlich und liebevoll sein, gut zuhoren und die Kinder erstmal sprechen lassen kdnnen.

72



Weitere Eigenschaften, die benannt wurden, waren: eine Ausstrahlung von Starke, die die Kin-
der in ihrer Hilflosigkeit auffangen kann, eine offene, kontaktfreudige, humorvolle Haltung,
ein professioneller Blick auf die Situation und die Fahigkeit, sich abgrenzen zu kénnen. Auler-
dem wiinschten sich einzelne Personen Beraterlnnen mit einem auBergewdhnlichen Engage-
ment und eine Zusammensetzung von unterschiedlichen Charakteren.

Daruber hinaus wurde eine vermittelnde Rolle der Beraterinnen zwischen dem Kind und den
Eltern betont, die einen wertschatzenden Umgang mit moglichen Schamgefiihlen der Eltern
findet und diese mit ins Boot holt. (,, Vielleicht sollten die Berater noch gut darauf vorbereitet
sein, wie die Eltern reagieren. Also einerseits, dass sie das ganze Fachwissen haben, aber auch
wie man dann vermitteln kann” (Interview B, Z. 264ff.). ,Ich denke es wdre gut, wenn der Be-
rater so eine vermittelnde Position einnehmen kann, zwischen dem Jugendlichen und den El-
tern. Um vielleicht zu erkléren, warum jetzt gewisse Schritte eingeleitet werden, wie zum Bei-
spiel in ein Wohnprojekt zu ziehen oder so. Dass die Eltern nicht das Gefiihl haben, dass die
Beratungsstelle oder soziale Projekt sich gegen sie wendet oder gegen sie arbeitet. Ich glaube

nicht, dass das besonders férderlich ist.” (Interview D, Z. 162ff.)).

Inhaltliche Gestaltung der Beratung

Beratungsanldsse

Die interviewten Personen waren sich darliber einig, dass Kinder und Jugendliche sich vor al-
lem dann an eine Beratungsstelle wenden wiirden, wenn ihnen alles zu viel werde, sie ver-
zweifelt seien, und an ihre Grenzen gelangen. (,,/Ich denke, wenn es zu viel wird. Also wenn sie
das Gefiihl haben, dass sie das nicht mehr schaffen kénnen, also wenn es der Mutter so
schlecht geht, dass sie Angst kriegen, dass sie einen Krankenwagen rufen miissen. Das sind
dann die Situationen, wo sie sich dann an eine Beratungsstelle wenden wiirden. Wenn also so
zu sagen das Fass lberlduft. Dann ist eher die Zeit, wo man sagt, ich brauch’ Hilfe.” (Interview
A, Z. 118)). Auch wenn Kinder Angst um ihre Eltern haben, weil diese gar nicht mehr aus dem
Bett kommen, sich merkwiirdig verhalten, nicht mehr aus dem Haus gehen oder nur noch
weinen, wirden sie sich laut drei der interviewten Personen an eine Beratungsstelle wenden.
Weitere Beratungsanldsse, die genannt wurden, waren physische Gewalt durch die erkrank-
ten Eltern, eine mangelnde Versorgungsfahigkeit der Eltern, bei der die Bediirfnisse des Kindes
aus dem Blick geraten, Konflikte mit dem erkrankten Elternteil und Drangen anderer Personen

auf den Besuch der Beratungsstelle.
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Erwartungen im Vorfeld der Beratung

Laut der befragten Personen wirden betroffene Kinder und Jugendliche bei einem Besuch
eines Beratungsangebotes erwarten, , dass sie nicht nur (iber die Themen reden kénnen, son-
dern dass sie auch merken, da und da wird mir dann auch geholfen” (Interview A, Z. 88f.), dass
sie ganz konkrete Hilfe erhalten und nach dem Besuch der Beratungsstelle eine Verbesserung
erkennen kénnen. Zudem wiirden sich betroffene Kinder und Jugendliche einen Ausblick auf
konkrete nachste Schritte wiinschen, dass ihre Perspektive erstmal angehort wird und sie sich
Verstanden flhlen. Einige befragte Personen ging jedoch auch davon aus, dass einige Kinder,
gerade bei negativen Vorerfahrungen, weniger optimistisch seien, dass man ihnen tatsachlich

helfen konne.

Inhaltliches Beratungsangebot/fiir die Betroffenen relevante Themen
Folgende inhaltliche Themen sollten, laut der befragten Personen, in einer potenziellen Bera-
tungsstelle mit den betroffenen Kindern angesprochen werden kénnen:
- Alle Befragten gaben an, dass zunachst eine Aufklarung tGber die Erkrankung der Eltern
wichtig sei. (,,Ich denke, erstmal wiire es interessant, die Krankheit selber zu verstehen”

(Interview A, Z. 347)).

- Zudem waren sich alle dariiber einig, dass betroffenen Kindern und Jugendlichen im
Laufe der Beratung Entlastungsmoglichkeiten aufgezeigt und organisiert werden soll-
ten. (,Kinder mit psychisch erkrankten Eltern haben meistens auch viele Aufgaben und
dass sie da Entlastung empfinden kénnen und merken, dass sie die auch bekommen,

wenn sie dahingehen” (Interview A, Z. 96ff.)).

- Auch dass die Kinder Gber konkrete Unterstiitzungsmoglichkeiten fir verschiedene Si-
tuationen (z.B. Hilfemdglichkeiten in akuten Notsituationen, Unterstiitzungsangebote
des Jugendamtes, Unterstiitzungsangebote von Arzten, Kliniken und Therapeuten)

aufgeklart werden, gaben alle Befragten an.

- Dreiderinterviewten Personen hielten es fiir wiinschenswert, dass die Moglichkeit zur
Auseinandersetzung mit den Auswirkungen der Erkrankung (Gefiihle, Folgen fir die
eigene Lebenssituation) sowie mit einer moéglichen Abgrenzung zu den Eltern gegeben

wird.

- Vereinzelt wurde geduBert, dass der Austausch mit anderen betroffenen Kindern initi-

iert werden sollte.
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- Eine Person ergénzte, dass eine Aufklarung liber die potenzielle Vererbung von psychi-
schen Erkrankungen, orientiert an den Fragen und Beflirchtungen der Jugendlichen,
ermoglicht werden solle und wie man erneuten schweren Krankheitsverlaufen der El-

tern vorbeugen koénne.

- AuRerdem solle mit den Kindern und Jugendlichen besprochen werden, wie sie den
Besuch der Beratungsstelle mit den Eltern besprechen kénnen, sollten diese davon er-

fahren.

Gestaltung des Erstgespréiches

Von allen Befragten wurde genannt, dass es flir das Erstgesprach wichtig sei, das Kind oder
den Jugendlichen erstmal sprechen zu lassen und zuzuhéren. Dann solle zunachst einmal eine
positive Atmosphare aufgebaut werden, um eine Vertrauensbasis zu schaffen. Trotzdem soll-
ten dem Kind auch schon erste konkrete Méglichkeiten mitgegeben werden, wie es seine Si-
tuation verbessern kénnte und gemeinsam mogliche nachste Schritte besprochen werden.
Dariber hinaus sollte den Kindern Wertschatzung fiir ihren Mut, sich an die Beratungsstelle
zu wenden, vermittelt werden und transparent gemacht werden, was das Kind in der Bera-
tungsstelle erwartet. Wichtig sei laut der Befragten zudem, dass in Notsituationen bereits im

Erstgesprach unmittelbare Hilfe erfolge.

Hinderungsgriinde fiir die Inanspruchnahme des Beratungsangebotes

Hinderungsgriinde in der Familiendynamik

Bezliglich potenzieller Hinderungsgriinde, sich selbststandig an eine Beratungsstelle zu wen-
den, benannten die interviewten Personen einige Griinde, die in der Familiendynamik begriin-
det seien. Besonders deutlich wurde bei allen Befragten die Angst betroffener Kinder und Ju-
gendlicher, die Eltern zu verraten, ihnen zu schaden oder sie bloR8 zu stellen. (,Also dann hdlt
einen das Gewissen auf, das sagt, wenn du jetzt das und das machst, dann verrdtst du deine
Familie oder schadest ihr” (Interview E, Z. 340f.)). Zwei der Befragten hielten sogar die Angst
vor den Eltern selbst fir einen moéglichen Hinderungsgrund oder dass das Hilfebedirfnis des
Kindes als Gbertrieben gewertet werden konne (,Ja, vielleicht, wenn es stark eingeschiichtert
wird und gesagt wird, wenn du irgendjemandem davon erzihlst, was hier zuhause passiert,
dann passiert irgendwas.“ (Interview B, Z. 344f.) ,Oder halt, wenn es so normalisiert wird und

gesagt wird, dass das Kind (ibersensibel ist und gesagt wird, dass halt alles eigentlich total
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normal ist und die eigene Wahrnehmung falsch ist” (Interview B, Z. 346f.)). Auch die Geschlos-
senheit des familidren Systems und die Tabuisierung der Erkrankung kénnten laut der befrag-
ten Personen dazu fihren, dass Kinder und Jugendliche sich auBerhalb der Familie keine Un-
terstlitzung suchen. (,die Familie hélt zusammen. Keiner verriit den anderen” (Interview E, Z.
339)). Die betroffenen Kinder kénnten zudem befilirchten, dass es zu Konflikten in der Familie
kommt, wenn sie sich an AuRenstehende wenden. Schlielllich kdnne es auch dazu kommen,
dass Kinder durch Kontrolle, viele Aufgaben oder ein ausgepragtes Verantwortungsgefiihl fur
die Eltern in ihrer Bewegungsfreiheit und ihren Kapazitaten eingeschrankt sind und dadurch

nicht in der Beratungsstelle ankommen.

Hinderungsgriinde in den Jugendlichen selbst

Die befragten Personen benannten zudem einige Hinderungsgriinde, die in den Jugendlichen
selbst liegen. Zum einen gaben alle Fiinf an, dass betroffene Kinder die hausliche Situation als
,hormal“ empfinden kdnnten, weil sie in ihrem bisherigen Leben nichts anderes kennenge-
lernt haben oder Probleme, die durch die Erkrankung entstehen, verdrangen. (, Weil auf die
Idee muss man ja auch erstmal kommen, weil man kann ja auch lange Zeit denken, dass das
véllig normal so ist und ich da auf mich alleine gestellt bin“ (Interview C, Z. 61ff.). ,, Weil irgend-
wie wdchst man ja damit auf und kennt das nicht anders und es ist Normalitdt” (Interview E,
Z. 56f.)). Zudem koénne ein mangelndes Selbstvertrauen, Zweifel an der Wirksamkeit des Be-
ratungsangebotes, negative Vorerfahrungen insbesondere mit dem Jugendamt und Angst vor
Kontrollverlust und negativen Konsequenzen zu einer Vermeidung von Unterstitzungsmal-

nahmen auf Seiten der Jugendlichen fihren.

Hinderungsgriinde in der organisatorischen Gestaltung eines Beratungsangebotes

Von den interviewten Personen wurden zudem einige Hinderungsgriinde benannt, die eher
auf der organisatorischen Ebene der Gestaltung anzusiedeln sind. Zum einen kénne der Be-
such eines Beratungsangebotes verhindert werden, wenn den Kindern nicht bekannt ist, dass
es ein solches Angebot (iberhaupt gibt. Des Weiteren werde der Zugang zu Beratungsangebo-
ten erschwert, wenn den Kindern kein Handy oder Internetzugriff zur Verfligung steht oder
sie aufgrund ihres Alters in ihrer Mobilitat eingeschrankt sind. Zum anderen kénnten manche
Kinder und Jugendliche nicht verstehen, worum es bei dem Beratungsangebot geht, wenn

dieses in komplizierter Sprache verfasst sei.
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Gesellschaftlich bedingte Hinderungsgriinde

Uber familidre, persénliche und organisatorische Hinderungsgriinde hinaus benannten die In-
terviewpartnerlnnen erganzend einige gesellschaftliche Bedingungen, die der Unterstiitzung
von Kindern psychisch erkrankter Eltern entgegenstehen. Zum einen empfanden die Befrag-
ten zum Teil immer noch eine gesellschaftliche Stigmatisierung, Tabuisierung und Unwissen-
heit in Bezug auf psychische Erkrankungen. Zudem sei weiterhin eine gesellschaftliche Haltung
verbreitet, die Hilfeannahme als Schwache sehe. Eine Interviewpartnerin sah ein Problem da-
rin, dass Personen aus dem Umfeld des Kindes das Hilfebediirfnis des Kindes zwar wahrneh-

men, aber nicht unterstiitzend tatig werden.

Was kénnte abschreckend wirken?

Die interviewten Personen machten einige Aussagen daruber, was dazu fihren kdnnte, dass
Kinder und Jugendliche das Beratungsangebot kein zweites Mal besuchen wiirden. Abschre-
ckend wirke beispielsweise, wenn schlecht lber die Familie gesprochen werde oder es direkt
um die Einschaltung von Jugendamt oder Polizei gehe. Generell wird von den befragten Per-
sonen negativ wahrgenommen, wenn die Beratungsstelle ohne Kenntnis oder Einverstandnis
des Jugendlichen Kontakt mit den Eltern aufnimmt und vertrauliche Informationen weiterge-
geben werden (,Du gehst dahin, vertraust denen was an und dann kommst du wieder zuhause
an und deine Eltern meckern dich an, weil sie erfahren haben, dass du da warst. Das wiirde
natlirlich stark abschrecken, weil dann haben die ja ihr Wort nicht gehalten, das Vertrauen
missbraucht” (Interview E, Z. 356ff.)). Auch Ubereifrige Deutungen und Zuschreibungen sei-
tens der Beraterlnnen und ein Uberschiitten mit Informationen und abstrakten Paragraphen
empfanden die Befragten als unangebracht (,,/rgendwelche Paragraphen um die Ohren zu bal-
lern” (Interview C, Z. 317). ,, Wie so ein Hammer losgehen. Das und das haben deine Eltern, das
und das ist los.“ (Interview A, Z. 500f.)). Zudem sollten die empfundenen Probleme des Kindes

nicht kleingeredet oder die Erkrankung der Eltern Gberhaupt nicht angesprochen werden.

Forderliche Veranderungen auf gesellschaftlicher Ebene

Basierend auf den vorherigen Aussagen machten einige der interviewten Personen Aussagen
dariiber, welche Veranderungen sie sich auf gesellschaftlicher Ebene wiinschen wiirden, um
die Situation von Kindern psychisch erkrankter Eltern generell zu verbessern. Zum einen
wurde der Bedarf gedulert, dass psychische Erkrankungen in der Gesellschaft weiter enttabu-

isiert und dass die Inanspruchnahme von Hilfe und der Umgang mit Lebenskrisen normalisiert
77



werde. Zum anderen miisse eine Verringerung von Stigmatisierung in Bezug auf psychische
Erkrankung vorangetrieben werden, indem sie in der Gesellschaft gleichwertig mit anderen
Erkrankungen anerkannt und nicht als Selbstverschulden gesehen werden (,Also ich weif
noch, wie es bei mir war, als ich kleiner war, ich dachte psychische Erkrankung bedeutet gleich
man gehdért in die Klapse, dass man verriickt ist. Das war mein Bild von psychischer Erkrankung
und das war zu dieser Zeit auch das Bild der Gesellschaft von psychischen Erkrankungen” (In-
terview C, Z. 343ff.)). Hierfur halten die interviewten Personen Aufklarung tber psychische
Erkrankungen und Unterstlitzungsangebote im reguldren Schulunterricht und o6ffentliche
Werbung fiir ein addquates Mittel (,Aber ich denke, dass einfach so Aufkldrung dariiber, viel-
leicht auch schon friih, gleich ab der fiinften, sechsten Klasse an Schulen, dass das einfach nor-
malisiert wird und das Tabu so ein bisschen weggenommen wird” (Interview D, Z. 46ff.)). Eine
Person winschte sich zudem mehr Zivilcourage, wenn AuRenstehende mitbekommen, dass
es einem Kind nicht gut gehe und die Einflihrung staatlicher Kontrollmechanismen, um prob-

lematische Lebenslagen von Kindern friher zu erfassen.

3.3 Untersuchungsergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse, die sich auf der Grundlage der qualitativen Inhaltsana-
lyse in Bezug auf die drei Forschungshypothesen ergeben haben, dargestellt und mit den Er-
kenntnissen aus dem Theorieteil abgeglichen. AnschlieBend erfolgt eine zusammenfassende
Darstellung der Ergebnisse anhand der Forschungsfrage (Abschnitt 3.3.1). Zum Schluss wird
Die Durchfiihrung der Untersuchung noch einmal abschlieRend reflektiert und einige Schwa-

chen beleuchtet (Abschnitt 3.3.2).

3.3.1 Zusammenfassung der Ergebnisse unter Bezugnahme des aktuellen For-
schungsstandes

Hypothese 1: Die Streichung des Vorliegens einer Not- und Konfliktlage als Kriterium zur Hil-
feberechtigung und die Schaffung einer Online-Plattform reichen nicht aus, um betroffenen
Kindern und Jugendlichen einen niedrigschwelligen Zugang zu Beratung zu erméglichen. Es be-

darf weiterer Mafsnahmen, um den Zugang niedrigschwellig zu gestalten.

Die Streichung des Vorliegens einer Not- und Konfliktlage als Kriterium zur Hilfeberechtigung

und die Schaffung einer Online-Plattform werden von der Arbeitsgruppe Kinder psychisch

78



kranker Eltern als geeignetes Mittel angesehen, um den Zugang zu Beratungsangeboten auch
fur die Kinder und Jugendlichen zu erleichtern, deren Eltern keine Krankheitseinsicht besitzen
oder Hilfe von auBen ablehnen (siehe Abschnitt 2.2.4). Auch die Ergebnisse aus den flinf In-
terviews bestatigen einen Handlungsbedarf bezliglich der niedrigschwelligen Gestaltung von
Beratungsangeboten fir Kinder psychisch erkrankter Eltern, da alle befragten Personen anga-
ben, bisher keine hilfreichen Erfahrungen mit Beratungs- und Hilfsangeboten fiir betroffene
Kinder gemacht zu haben und dass selbst wenn Hilfe angeboten wurde, diese nicht zustande
kam, wenn die Eltern sie ablehnten. Im Rahmen der Literaturrecherche war es zudem nicht
moglich, ein zielgruppenspezifisches Angebot zu finden, das bereits jetzt elternunabhdngige

Beratung vor Ort anbietet.

Schon die Kriterien fir die niedrigschwellige Gestaltung von Angeboten fiir Kinder und Jugend-
liche, die der Deutsche Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge e.V. und die Bundesge-
meinschaft ortlich regionaler Trager der Jugendsozialarbeit vorgelegt haben (siehe Abschnitt
2.3.2), machen deutlich, dass insbesondere Jugendliche nicht ohne weiteres durch Unterstiit-
zungsangebote erreicht werden. Uber die von den Organisationen benannten Kriterien hin-
aus, finden sich in den Interviewdaten viele und inhaltlich breit gestreute Vorschlage fiir MaR-
nahmen zur niedrigschwelligen Gestaltung von spezifischen Beratungsangeboten fiir Kinder
psychisch erkrankter Eltern. Die meisten der MaBnahmen, die die Interviewten nannten, kon-
nen als Konkretisierungen oder Weiterentwicklungen der bereits von den Organisationen be-
nannten MaBBnahmen angesehen werden. So bestatigen die Befragten ebenfalls die Notwen-
digkeit Komm- und Gehstruktur miteinander zu kombinieren und die Jugendlichen bewusst in
ihren ,,Raumen” aufzusuchen. Von beiden Seiten wird zudem gefordert, dort Gber das Bera-
tungsangebot zu informieren, wo sich die Jugendlichen im Alltag aufhalten. Hierzu geben die
Interviewten aufschlussreiche Hinweise zur Umsetzung, wie beispielsweise das Aufhangen
von Flyern und Plakaten in Schulen und Jugendzentren, die Information im Rahmen der elter-
lichen Behandlung, die Werbung in digitalen Raumen (z.B. auf social Media) sowie die Aufkla-
rung Uber psychische Erkrankung und Hilfsangebote im reguldren Schulunterricht. Zudem hal-
ten die Befragten die Erstellung einer ansprechenden Website fiir notwendig, die einen ersten
Uberblick (iber das Angebot gibt, alle wichtigen Kontaktdaten vermittelt und bereits Bezug auf
eventuelle Sorgen und Angste der Jugendlichen nimmt. Betont wird von den Interviewten

auch die Wichtigkeit einer einfachen Sprache fiir Informationsmaterialien. Alle Befragten
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sprachen sich auRerdem dafiir aus, dass neben einem Prasenzberatungsangebot auch On-
lineberatung angeboten werden sollte, um erstmal anonym und unverbindlich Kontakt auf-
nehmen zu kénnen. Hier schlieRen die Ergebnisse der Untersuchung an die Ausfiihrungen von
Kupfer und Mayer an (siehe Abschnitt 2.3.2), die sich in Bezug auf die Beratung von Jugendli-
chen fiir Online-Formate aussprechen, die bei Bedarf einen flieRenden Ubergang zu Face-to-
Face Beratung ermoglichen. Mehrfach erwahnten die Befragten Personen auch eine Kontakt-
moglichkeit Gber WhatsApp, da Jugendliche auch sonst iber diesen Messenger Dienst kom-
munizieren und hierfiir kein Handyguthaben bendétigen. Die Ergebnisse der Befragung schlie-
Ren ebenfalls an den Hinweis der Bundesgemeinschaft értlich regionaler Trager an, dass die
Moglichkeit einer anonymen Inanspruchnahme von Beratung und die Wahrung von Vertrau-
lichkeit eine wichtige Voraussetzung fiir einen niedrigschwelligen Zugang darstellen. Zudem
sollten mogliche Angste und Schamgefiihle aufgegriffen und bei der Gestaltung des Bera-
tungsangebotes berlicksichtigt werden. Die interviewten Personen betonten hier besonders
die Sorge von Kindern psychisch erkrankter Eltern, dass die Eltern von dem Besuch der Bera-
tungsstelle erfahren oder das Jugendamt informiert werden kénnten und die Eltern dadurch
familienrechtliche Konsequenzen zu erwarten hatten. Daher wiinschten sich die Befragten Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen eine explizite Zusicherung der Schweigepflicht zu Beginn
der Beratung und Entscheidungsgewalt (iber die Informationsweitergabe an Dritte. Eine Ak-
zeptierende, annehmende Grundhaltung der Beratenden und eine Kommunikation auf Au-
genhohe, wie sie Oehme und Winter verdeutlichen (siehe Abschnitt 2.3.2), findet sich eben-
falls in der Beschreibung der Eigenschaften potenzieller Beraterlnnen durch die Interviewpart-
nerinnen wieder. Darliber hinaus sei laut der Befragten speziell fiir die Adressatengruppe
wichtig, das Beratende Wissen (iber psychische Erkrankungen verstandlich erkldren und eine
vermittelnde Position zwischen Eltern und Kindern einnehmen kénnen. Eine weitere Voraus-
setzung fiir die Inanspruchnahme von Beratungsangeboten stellt laut der befragten Personen
die Bestandigkeit des Beratungsangebotes dar. Dies steht im Wiederspruch dazu, dass viele
Projekte fur Kinder psychisch erkrankter Eltern iber keine langfristig geregelte Finanzierung

verfligen (vgl. Schmenger, Schmutz, 2019, S. 19).

Einige der Hinweise der Organisationen stehen jedoch im Widerspruch zu den Informationen,
die aus den Interviewdaten gewonnen werden konnten. Wahrend zum Beispiel die Evaluation
der Stiftung Kinderland das Jugendamt als wichtigen Zugangsweg zu Beratungsangeboten be-

nennt (siehe Kapitel 2.2.2), fihren die Befragten an, dass eher umgekehrt Beratungsangebote
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den Zugang zu Hilfen des Jugendamtes erleichtern. Dies wiirde auch der vorgestellten Struktur
in Abschnitt 2.2.1.1 entsprechen, die Beratungsangeboten eine Lotsenfunktion zu antragsge-
bundenen Einzelfallhilfen zuschreibt. Die Befragten sehen vor allem in Briickenpersonen im
Umfeld der Kinder (z.B. Lehrerinnen, Schulsozialarbeiterinnen, SozialarbeiterInnen in Jugend-
zentren oder Trainerlnnen in Sportvereinen) das Potential den betroffenen Kindern Zugange
zu Beratung zu ermoglichen. Auch dies entsprache der Struktur des Hilfesystems nach Sch-
menger und Schmutz in Abschnitt 2.2.1.1. Hierzu liefert eine an der Technischen Universitat
Dresden angefertigte Dissertation von Eva Brockmann (2014) einige weiterflihrende Erkennt-
nisse, die die Bedeutung von Lehrerinnen und Schulsozialarbeiterinnen als stiitzende Bezugs-
personen flr Kinder psychisch erkrankter Eltern untersucht hat. Hierzu naheres in Kapitel 4.
Die interviewten Personen sprachen sich zudem sehr fiir eine elternunabhangige Beratung
aus, was im Kontrast zu dem Ansatz von AKisiA steht (siehe Abschnitt 2.3.3), laut dem Ange-
bote fur Kinder nur durchgefiihrt werden sollten, wenn die Eltern ihr Einverstandnis hierfur
geben, um Loyalitatskonflikte zu vermeiden. Zwar wurden in den Interviews die Loyalitatskon-
flikte ebenfalls deutlich; die Angst davor, dass die Eltern von der Inanspruchnahme der Hilfe
erfahren kdnnten, stellte jedoch einen der pragnantesten Hinderungsgriinde dar, Beratungs-
angebote liberhaupt in Anspruch zu nehmen. Alle Interviewpartnerlnnen sprachen sich dafr
aus, dass eine Einbeziehung der Eltern nur nach expliziter Zustimmung der Kinder erfolgen
sollte. Gleichzeitig war den interviewten Personen wichtig, wie es auch die Stiftung Kinderland
benennt (siehe Abschnitt 2.2.2), dass die Eltern die Beratung ihrer Kinder nicht als Bedrohung

wahrnehmen und sich nicht hintergangen fiihlen.

Es wird deutlich, dass die Streichung des Vorliegens einer Not- und Konfliktlage als Kriterium
zur Hilfeberechtigung und die Bereitstellung einer Online-Plattform sowohl von relevanten
Institutionen als auch von den interviewten Personen als definitiv notwendig angesehen wer-
den, jedoch aus Sicht der interviewten Personen lediglich einen ersten Ansatzpunkt fiir die
niedrigschwellige Gestaltung eines Beratungsangebotes fiir Kinder psychisch erkrankter Eltern

darstellen.

In Bezug auf die Hypothese 1 lasst sich anhand der Interviews ein weiteres Ergebnis festhalten:
Ergdnzend zur in der Hypothese thematisierten Zugangserleichterung zu Beratungsangeboten
durch Anpassung von MalRnahmen seitens der Beratungsstellen sind auch Veranderungen auf

gesellschaftlicher Ebene notwendig. Die Interviewten verwiesen beispielsweise darauf, dass
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durch Aufklarung Giber psychische Erkrankungen eine Stigmatisierung der Jugendlichen ver-

ringert und die Inanspruchnahme von Unterstiitzungsangeboten normalisiert werden kdnne.

Hypothese 2: Die Haupthinderungsgriinde fiir Kinder und Jugendliche, sich an eine Beratungs-

stelle zu wenden, liegen in der Familiendynamik.

Im Vergleich zwischen den Ausfiihrungen des theoretischen Teils dieser Arbeit und den Ergeb-
nissen der Interviews ist ein deutlicher Zusammenhang zwischen den Risikofaktoren von Kin-
dern psychisch erkrankter Eltern (siehe Abschnitt 2.1.2) und von den Interviewpartnern ge-
nannten Hinderungsgriinden zu erkennen. Zum Beispiel spielt die Tendenz von Familien mit
einem psychisch erkrankten Elternteil mit AuRenstehenden nicht tber die Erkrankung zu spre-
chen auch eine Rolle in Bezug auf die Angst der Kinder, die Eltern kdnnten lber den Besuch
der Beratungsstelle verargert sein, sich hintergangen fiihlen oder wiirden hierdurch Probleme
mit dem Jugendamt bekommen. Eine Tabuisierung der Erkrankung auch innerhalb der Familie
konnte zudem im Zusammenhang mit dem Empfinden der Kinder stehen, dass die familidre
Situation so ,,normal” sei, weil sie nichts anderes kennen. Ebenso kénnte auch ein Verschwim-
men von Rollenmustern dazu fiihren, dass die betroffenen Kinder keine Kapazitdaten haben,
sich an ein Beratungsangebot zu wenden. Auch die Angst vor der Reaktion der Eltern auf den
Besuch der Beratungsstelle kdnnte im Zusammenhang damit stehen, dass es in Familien mit
mindestens einem psychisch erkrankten Elternteil haufiger zu Konflikten, im schlimmsten

Falle aber auch zu Misshandlung und Vernachlassigung kommen kann.

Die Befragten benennen Uber diese Hinderungsgriinde, die im Zusammenhang mit der Fami-
liendynamik stehen, hinaus auch noch einige Hinderungsgriinde, die in ihren eigenen Gefilih-
len und Gedanken begriindet sind. Interessant ist hierbei, dass die von den interviewten Per-
sonen genannten Aspekte sich auch in den Herausforderungen fiir die Inanspruchnahme von
Unterstitzungsangeboten auf Ebene der Eltern widerspiegeln (siehe Abschnitt 2.2.3.1). Hier
werden beispielsweise ebenfalls die Angst vor Stigmatisierung und familienrechtlichen Konse-
guenzen, Schamgefiihle, die Verleugnung und Verdrangung der Erkrankung, der Wunsch al-
lein mit Herausforderungen fertig zu werden und Zweifel an der Wirksamkeit der Angebote
aufgrund von negativen Vorerfahrungen genannt. Ebenso wie die Kinder das Gefiihl haben,
keine Hilfe annehmen zu kdnnen, weil sie fiir ihre Eltern da sein miissen, nehmen auch be-

troffene Eltern haufig keine Behandlung in Anspruch, aus Sorge ihre Kinder kénnten dann
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nicht ausreichend versorgt sein. Diese Parallelen lassen vermuten, dass die individuellen Hin-
derungsgriinde der Jugendlichen ebenfalls in Verbindung mit familiaren Handlungsmustern

stehen und die Kinder Verhaltensmuster ihrer Eltern Gbernehmen.

Bezieht man jedoch die Hinderungsgriinde auf gesellschaftlicher Ebene, die durch die Inter-
viewpartner genannt werden, mit ein, wird auch hier ein Zusammenhang mit den elterlichen
und kindlichen Verhaltensmustern deutlich. Zum Beispiel benennen die Befragten Stigmati-
sierung, Tabuisierung und Unwissenheit in Bezug auf psychische Erkrankungen auf gesell-
schaftlicher Ebene. Ebenso wie der Glaube, man misse mit Herausforderungen allein zurecht-
kommen und dass die Inanspruchnahme von Unterstiitzungsangeboten ein Zeichen von
Schwaiche sei. Es ist also eine Wechselwirkung zwischen den gesellschaftlichen Bedingungen
und den familidaren Handlungsmustern zu vermuten. Folglich ist die Annahme falsch, dass die
Grinde fir die Vermeidung von Unterstiitzungsangeboten vor allem in der familidren Dyna-
mik liegen. Vielmehr liegt die Ursache fiir die Vermeidung von Hilfsangeboten auf verschiede-
nen Ebenen, die sich gegenseitig beeinflussen. Hinzu kommen zudem die in Abschnitt 2.2.3.3
benannten Herausforderungen auf der Ebene des Hilfesystems. Die Interviewpartnerinnen
bestatigen beispielsweise, dass sie im Rahmen der Behandlung der Eltern als Angehdorige nicht
ausreichend beriicksichtigt wurden und dass eine Weiterleitung in familienunterstiitzende An-

gebote nicht erfolgte.

In Bezug auf die Gestaltung eines Beratungsangebotes fir Kinder psychisch erkrankter Eltern,
sehen die Befragten Personen folgende Herausforderungen:

Zundachst einmal kdnnen die Griinde fir eine Nichtinanspruchnahme auf einer sachlichen, or-
ganisatorischen Ebene liegen (z.B. mangelnde Information liber das Beratungsangebot, feh-
lende Voraussetzungen fir ein erfolgreiches Ankommen in der Beratungsstelle, wie einge-
schrankte Mobilitat oder fehlende Kommunikationsmittel). Bei den Interviewten wurde aber
auch ein feinfiihliges Gesplr fir die Haltung und den Umgang der Beraterinnen mit den be-
troffenen Kindern deutlich. Abschreckend wirke auf die Kinder beispielsweise, wenn schlecht
Uber die Familie gesprochen werde, wenn die Vertraulichkeit von Informationen nicht ge-
wahrt und Informationen an Dritte weitergegeben werden, wenn die Beraterinnen zu frih
eigene Deutungen und Zuschreibungen aussprechen oder die Kinder mit zu vielen Informati-

onen Uberfordern.
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Hypothese 3: Kinder und Jugendliche mit psychisch erkrankten Eltern wiinschen sich nicht nur
eine blofie Informationsvermittlung (lber die Erkrankung und potenzielle Unterstiitzungsmaég-
lichkeiten, sondern auch die Méglichkeit die Auswirkungen der Erkrankung auf ihre Lebenslage

zu reflektieren und langfristige Perspektiven fiir sich entwickeln zu kénnen.

Die vielfiltigen Risikofaktoren, die in Abschnitt 2.1.2 dargestellt werden, beschreiben teil-
weise tiefgreifende Auswirkung der elterlichen Erkrankungen auf die Entwicklung der Kinder.
Daher liegt die Vermutung nahe, dass es einer intensiveren Auseinandersetzung mit den Fol-
gen der Erkrankung bedarf, um zu einem reflektierten Umgang mit der Krankheit zu finden
und dass eine bloRRe Informationsvermittlung Gber die Erkrankung und mogliche Unterstiit-

zungsangebote nicht ausreiche, um die betroffenen Kinder angemessen zu starken.

Zwar wurden viele der im Theorieteil beschriebenen Belastungsfaktoren von den Inter-
viewpartnerinnen auf der Grundlage ihrer eigenen Biografie bestatigt und eindriicklich be-
schrieben. Doch sahen die befragten Personen den Fokus der inhaltlichen Gestaltung eines
Beratungsangebotes eindeutig auf der Vermittlung von Krankheitswissen sowie dem Aufzei-
gen und Organisieren von Entlastungs- und Unterstiitzungsangeboten. Eine alters- und ent-
wicklungsangemessene Aufklarung tiber die elterliche Erkrankung stellt auch einen zentralen
Aspekt der spezifischen Resilienzfaktoren (siehe Abschnitt 2.1.3) und in dem Konzept von A-
KisiA (siehe Abschnitt 2.3.3) dar. Nur ein Teil der Interviewpartnerinnen duflerte, dass den
betroffenen Kindern die Moglichkeit zur Auseinandersetzung mit den Auswirkungen der Er-
krankung und einer moglichen Abgrenzung (evtl. verbunden mit einem Auszug aus dem elter-
lichen Haushalt) gegeben werden sollte. Vorgeschlagen wurde zudem die Bereitstellung von
Unterstlitzungsmoglichkeiten in akuten Notsituationen. Die Auseinandersetzung mit dem ei-
genem Erkrankungsrisiko spielte bei den interviewten Personen keine groRRe Rolle und wurde
nur von einer Person benannt, obwohl drei der Befragten, laut eigener Aussage, spater selbst

von psychischen Beeintrachtigungen betroffen waren.

Anhand der Berichte der Befragten (iber ihren eigenen Umgang mit der Erkrankung der Eltern
ist zu vermuten, dass es fiir die Reflexion der Auswirkungen der Erkrankung eines gewissen
Abstandes bedarf. So setzten sich die befragten Personen erst spater im Rahmen der statio-
naren Jugendhilfe oder einer Therapie mit den Folgen der elterlichen Erkrankung auseinander.
Auch die Angaben der Interviewpartnerinnen zu moéglichen Beratungsanldassen machten deut-
lich, dass betroffene Kinder sich eher in akuten Uberforderungssituationen an eine Beratungs-

stelle wenden wiirden und es dann vor allem um schnell sichtbare Ergebnisse gehen wiirde.
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Die Interviews verdeutlichten an verschiedenen Stellen ein starkes Verantwortungsgefihl der
betroffenen Kinder fiir ihre Eltern und Loyalitatskonflikte zwischen dem Wunsch Entlastung
zu erhalten und die Eltern nicht verraten zu wollen. Das lasst die Vermutung zu, dass die Kin-
der, wenn sie in einer Beratungsstelle ankommen, noch zu sehr in Familiendynamiken ver-
strickt sind (vgl. Ausfihrungen zu Hypothese 2), als dass sie ihre eigenen Bediirfnisse in den
Blick nehmen konnten. Vielmehr stehen Entlastung, Orientierungshilfe und die Auflésung von

Krisensituationen im Fokus.

Bezliglich der Forschungshypothese bedeutet dies, dass zwar durchaus ein Bedarf bei den be-
troffenen Kindern besteht, sich mit den Auswirkungen der Erkrankung und der Entwicklung
eigener Perspektiven zu beschaftigen, dass aber zunachst eine Klarung von akuten Herausfor-

derungen im Mittelpunkt stehe sowie die Planung konkreter nachster Schritte.

Forschungsfrage: Wie sollte eine Beratungsstelle fiir Kinder psychisch erkrankter Eltern gestal-
tet sein, damit sich die betroffenen Kinder und Jugendlichen bei Bedarf eigenstindig, auch
ohne Kenntnis oder Einverstindnis der Eltern, an diese Beratungsstelle wenden und die Hilfe

erhalten, die sie benétigen?

Die qualitative Interviewstudie, die im Rahmen dieser Arbeit durchgefiihrt wurde, hat einen
sehr komplexen Anspruch seitens der Interviewten an die Gestaltung von elternunabhangigen
Beratungsangeboten fir Kinder psychisch erkrankter Eltern aufgezeigt und damit vielfaltige
Anknlpfungspunkte fir eine wirksame Gestaltung von Beratungsangeboten sichtbar gemacht
(siehe Abschnitt 3.2.2 und Ausfiihrungen zu den Hypothesen 1-3). Es wird deutlich, dass bei
der Planung von elternunabhangigen Beratungsangeboten fiir Kinder psychisch erkrankter El-
tern verschiedene Ebenen Berlicksichtigung finden missen. Zum einen sollten bei der Gestal-
tung organisatorische und gesellschaftliche Rahmenbedingungen berlicksichtigt werden so-
wie eine Abstimmung des inhaltlichen Beratungsangebotes auf die Bedarfe der Adressatin-

nen.

Beziglich der Gestaltung organisatorischer Rahmenbedingungen wurden von den Befragten

folgende zentrale Hinweise gegeben:

Damit betroffene Kinder und Jugendliche tiberhaupt Kenntnis Gber vorhandene Beratungsan-
gebote erlangen, sollte an den Orten, an denen sich Kinder und Jugendliche aufhalten, auf das
Beratungsangebot aufmerksam gemacht werden. Mdgliche Formen, die benannt wurden,

sind Plakate und Flyer, die in Schulen und Jugendzentren aufgehdngt werden, Werbung auf
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Social Media und Vorstellung des Beratungsangebotes im Schulunterricht. Herausgestellt
wurde von den Befragten zudem die Informationsweitergabe (iber Multiplikatoren im Umfeld
des Kindes (z.B. LehrerIinnen, Erzieherinnen, Trainerinnen und SozialarbeiterInnen). Auch eine
auf Kinder und Jugendliche zugeschnittene Website und einladende Beratungsraume sollten
vorhanden sein. Da Kinder und Jugendliche heutzutage auch vermehrt auf digitale Kommuni-
kationsmoglichkeiten zurlickgreifen, so die Befragten, sollten auch Chat- und Onlineberatung
angeboten werden, insbesondere Gber den Messenger Dienst WhatsApp. Die Beratenden soll-
ten neben den entsprechenden Qualifikationen vor allem wertschatzend und einfiihlsam auf
die Anliegen der Kinder eingehen kénnen und ihnen auf Augenhdhe begegnen. Zu berticksich-
tigen sei auch ein sensibler Umgang bei der Einbeziehung der Eltern, die nur nach vorheriger
Absprache mit dem Kind erfolgen sollte. Zudem sprachen sich die Befragten fiir eine gute Ko-
operation von Beratungsangeboten und dem Jugendamt aus, um bei Bedarf flieBende Uber-

gange zu weiterfiihrenden Hilfsangeboten gestalten zu kénnen

Beziiglich der inhaltlichen Gestaltung eines moglichen Beratungsangebotes stehen, laut der
Befragten, insbesondere die Vermittlung von Krankheitswissen die Planung nachster Schritte,
die Anbindung an weiterfiihrende Angebote und die Auflosung von Krisensituationen im Vor-
dergrund. Eine Auseinandersetzung mit den Folgen der Erkrankung sollte den Kindern im Rah-

men der Beratung zwar ermoglicht werden, stehe aber nicht im Fokus.

Im Rahmen der Interviews wurde deutlich, dass neben der organisatorischen und inhaltlichen
Gestaltung die Veranderung von gesellschaftlichen Rahmenbedingungen eine grolle Rolle
spielt. Daher sollten sich mogliche Beratungsangebote auch an der gesellschaftlichen Aufkla-
rung Uber psychische Erkrankungen beteiligen, z.B. durch Informationsveranstaltungen im
Schulunterricht. Zudem sollte Stigmatisierung in Bezug auf psychische Erkrankungen verrin-
gert und ein offener Umgang mit Lebenskrisen geférdert werden. Bereits jetzt existieren Pro-
jekte, die sich auf dieser Ebene engagieren, wie beispielsweise das Projekt ,Verrickt? Na
und!“, das an Schulen Uber psychische Erkrankungen und Unterstitzungsangebote aufklart

(vgl. Schmenger & Schmutz, 2019, S. 51).

Gleichzeitig sollten neben den verschiedenen Gestaltungsebenen die komplexen Hindernisse
fur die Inanspruchnahme von Beratungsangeboten bedacht und Wege gefunden werden,
diese zu Giberwinden und niedrigschwellige Zugangsvoraussetzungen zu schaffen. Auch die

herausgearbeiteten Hinderungsgriinde sind auf verschiedenen Ebenen angesiedelt (auf der
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Ebene der Familiendynamik auf der Ebene der Kinder und Jugendlichen selbst und auf gesell-
schaftlicher Ebene) und stehen in Wechselwirkung miteinander. Folgende zentrale Hinde-

rungsgriinde konnten, laut der Interviewten, einer Inanspruchnahme entgegenstehen:
Familiendynamische Ebene

- Angst die Eltern zu verraten oder ihnen zu schaden (geschlossenes Familiensystem,
Hilfe von auBen wird abgelehnt, Tabuisierung der Erkrankung innerhalb der Familie)
- Evtl. auch Angst vor den Reaktionen der Eltern, wenn diese von dem Besuch der Bera-

tungsstelle erfahren

Ebene der betroffenen Kinder und Jugendlichen

- Situation wird als ,normal“ erlebt; Unwissenheit Giber Erkrankung und Unterstiitzungs-
angebote

- Scham, Stolz oder mangelndes Selbstvertrauen

- Mangelnde Mobilitat und Kommunikationsfahigkeit (insbesondere bei jlingeren Kin-
dern)

- Angst vor dem Jugendamt, Schlechte Vorerfahrungen mit Hilfsangeboten

Gesellschaftliche Ebene
- Scham und Angst aufgrund von Stigmatisierung und Tabuisierung
- Mangelnde Kenntnisse lber psychische Erkrankungen in der Bevolkerung

- Mangelnde Berticksichtigung der Kinder bei der Behandlung der Eltern

Auch eine Gestaltung der Beratungsstelle, die sich nicht an den Bediirfnissen der Jugendlichen
orientiert, kann laut der Interviewpartnerinnen eine abschreckende Wirkung haben, beispiels-
weise, wenn ohne Kenntnis der Kinder die Eltern kontaktiert werden oder wenn schlecht Gber
die Eltern gesprochen wird.

Durch die Auswertung des Datenmaterials konnten erste Ansatzpunkte identifiziert werden,
wie Hinderungsgriinde Gberwunden und niedrigschwellige Zugangswege geschaffen werden
konnen. Zentral scheint die Zusammenarbeit mit Multiplikatoren im Umfeld der Adressatin-
nen, die personliche Ankniipfungspunkte schaffen und bei Bedarf an die Beratungsstelle ver-
mitteln kdnnen. Zudem sollten die Beratenden sich bewusst in die Rdume der Kinder und Ju-
gendlichen begeben, statt von diesen zu erwarten, dass sie von sich aus die Beratungsstelle
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aufsuchen. Wichtig sei zudem mogliche Beflirchtungen und Sorgen der Adressatinnen, z.B.
dass die Eltern oder das Jugendamt tber den Besuch informiert werden, im Vorfeld der Bera-
tung auszurdumen. Gelingen kénnte dies, durch entsprechende Informationen auf der Web-
site, durch die Schaffung von anonymen Beratungsmaoglichkeiten, die Verdeutlichung der
Schweigepflicht und durch ein hohes Mal? an Transparenz und Beteiligung. Auch die Schaffung
von digitalen Beratungsmoglichkeiten wird von den Befragten als wiinschenswert benannt.
Zudem sollten die Beratenden eine vermittelnde Rolle zwischen Kind und Eltern einnehmen

und das Kind bei der Artikulation seiner Bedirfnisse unterstitzen kdnnen.

Die verschiedenen Ebenen, die bei der Gestaltung von Beratungsangeboten eine Rolle spielen
stehen in Zusammenhang miteinander und sollten daher nicht getrennt voneinander betrach-

tet werden.

3.3.2 AbschlieBende Reflexion des Forschungsprozesses

An dieser Stelle sollen abschlieBend einige Elemente des Forschungsprozesses reflektiert wer-
den. Ziel dieser Reflexion ist die Beurteilung der Brauchbarkeit der Erhebungs- und Auswer-
tungsmethodik in Bezug auf das Forschungsinteresse und die Auseinandersetzung mit einigen
Schwachen und offenen Fragen, die durch die Auswertung der Ergebnisse sichtbar geworden
sind. Darauf aufbauend wird im anschlieBenden Fazit ein Ausblick auf mogliche Vertiefungen

gegeben.

Rickblickend hat sich die Auswahl der Methoden zur Untersuchungsdurchfiihrung und -aus-
wertung zur Bearbeitung des Forschungsinteresses als geeignet herausgestellt. Die Durchfiih-
rung der Interviews anhand eines leitfadengestiitzten Experteninterviews ermdoglichte zum
einen den Interviewpartnerinnen eine Orientierung fiir die Beantwortung der Forschungs-
frage, die gleichzeitig auch Raum fiir eigene Impulse lie. Zudem konnten die befragten Per-
sonen durch ihre Rolle als Experten, stellvertretend fiir Kinder psychisch erkrankter Eltern,
eine gewisse Distanz zur eigenen Geschichte wahren und eine neutralere Perspektive einneh-
men. Zum anderen ermoglichte die vorgegebene Struktur durch den Interviewleitfaden eine
Berlicksichtigung aller relevanten Aspekte, trotz des breiten Themenspektrums und eine gute

Vergleichbarkeit der Interviews. Trotzdem besteht das Risiko, dass durch die Vorstrukturie-
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rung eigene Impulse der Interviewpartnerinnen verloren gegangen sind und die relativ detail-
lierten Fragen Einfluss auf die Antworten der Interviewpartnerlnnen genommen haben. Hinzu

kommt die Unerfahrenheit der Forschenden in der Durchfliihrung von Interviews.

Das breit gefasste Themenspektrum, zu dem die Interviewpartnerinnen befragt wurden, hatte
einerseits den Vorteil, dass ein sehr komplexes Bild von der Gestaltung eines moglichen Bera-
tungsangebotes entstanden ist, dass verschiedene Einflussfaktoren beriicksichtigt. Anderer-
seits konnten die einzelnen Themenbereiche (organisatorische und gesellschaftliche Rahmen-
bedingungen, inhaltliche Gestaltung und Beratungshindernisse) dadurch nur vergleichsweise
oberflachlich betrachtet werden. Jeder Themenbereich fiir sich kdnnte in einem grofReren For-
schungsrahmen nochmal detaillierter betrachtet werden. Allerdings bestlinde bei einer iso-
lierten Betrachtung eines einzelnen Themenbereichs die Gefahr, dass wechselseitige Bezlige

nicht mehr hergestellt werden kénnen.

Durch eine Konzentration auf wenige Personen konnten detaillierte Erkenntnisse zu den Sicht-
weisen der Interviewpartnerinnen gewonnen werden, die ein aufschlussreiches Gesamtbild
ergeben. Aufgrund der geringen Personenzahl ist es allerdings denkbar, dass durch weitere
Personen zusatzliche Erkenntnisse gewonnen worden waren, die bisher unberiicksichtigt ge-
blieben sind. Zudem kénnen die Ergebnisse dieser Arbeit, aufgrund der geringen Anzahl der
durchgefihrten Interviews (die auch dem zeitlichen und personellen Rahmen einer Masterar-
beit geschuldet sind), eher als exemplarisch und nicht als reprasentativ gewertet werden. Da
das Ziel der Arbeit jedoch nicht war, einen reprasentativen Konsens fiir die Gestaltung bun-
desweiter Beratungsstellen herzustellen, sondern erste Ansatzpunkte fiir die Gestaltung her-
auszuarbeiten, stellt die geringe Personenzahl keine Einschrankung der Ergebnisse dar. Sollen
allerdings konkrete MaBnahmen aus der Arbeit abgeleitet werden, so ist zu bedenken, dass
eine Generalisierung der Ergebnisse nicht ohne Weiteres erfolgen darf, sondern vermutlich
breiter angelegte Studien erforderlich waren. Zu berlicksichtigen sind zudem individuelle re-
gionale Bedingungen. Leider konnte nur ein mannlicher Interviewpartner gewonnen werden.
In einer breiter angelegten Studie ware eine ausgeglichene Reprasentation der Geschlechter

winschenswert.

Eine Schwache in der Durchfihrung der Untersuchung stellte die mangelnde Differenzierung
der verschiedenen Bedirfnisse und Zugangsvoraussetzungen verschiedener Altersgruppen

beziiglich der Adressatinnen eines potenziellen Beratungsangebotes dar. Die Fragen, die den

89



Interviewpartnerinnen gestellt wurden, bezogen sich groRtenteils auf alle Adressatinnen im
minderjahrigen Alter, was eine konkrete Beantwortung der Fragen erschwerte. Hierauf rea-
gierten einige der Befragten, indem sie von sich aus eine altersbezogene Differenzierung vor-
nahmen. Z.B. wurde darauf aufmerksam gemacht, dass jlingere Kinder mehr als Jugendliche
in ihrer Mobilitat und Kommunikationsfahigkeit eingeschrankt seien. Gleichzeitig spiele fiir
Jugendliche die Frage nach der eigenen Abgrenzung von den Eltern eine bedeutsamere Rolle.
Die Aussagen Uber altersspezifische Gestaltungskriterien waren jedoch wenig reprasentativ,
so dass sie bei der Darstellung der Ergebnisse nicht berticksichtigt werden konnten. Eine al-
tersbezogene Eingrenzung der Adressatengruppe fiir ein mogliches Beratungsangebot ware

daher sinnvoll gewesen.

Die Auswahl der Auswertungsmethode nach Schmidt (2004, siehe Abschnitt 3.2.1) stellte sich
als sehr geeignet heraus, um die Fiille der Informationen zu reduzieren und die verschiedenen
Teilaspekte zu strukturieren. Insbesondere die Ubertragung in die Auswertungstabelle ermég-
lichte einen Vergleich der finf Interviews und das Herausfiltern der wesentlichen Erkennt-

nisse.

Da die interviewten Personen, trotz der moglichst sachlichen Fragen, sehr personliche Infor-
mationen zu ihrer eigenen Biografie preisgaben, wurde bei der Darstellung der Ergebnisse be-
sonders darauf geachtet, moglichst wenig tiber die einzelnen Lebensgeschichten der Befrag-
ten preiszugeben und den Schutz ihrer Daten zu wahren. Zudem wurde Wert daraufgelegt,
den Interviewpartnerinnen transparent zu machen, woflr das Datenmaterial genutzt, wem es
zur Verfligung gestellt und wann es geldscht wird. Um eine Nachvollziehbarkeit einzelner Bio-
grafien zu verhindern, erfolgt eine Weitergabe dieser Arbeit (mit Ausnahme des Exemplars,
dass bei der Hochschule Fulda eingereicht wird) ohne die Auswertungstabelle und die Inter-

viewtranskripte im Anhang.
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4 Fazit und Ausblick

Die Ergebnisse der vorliegenden qualitativen Untersuchung haben einen komplexen Anforde-
rungsanspruch an die Gestaltung von Beratungsangeboten fiir Kinder psychisch erkrankter El-
tern deutlich gemacht. Sie geben einen detaillierten Einblick in die verschiedenen Ebenen, die
es bei der Planung moglicher Beratungsangebote zu bedenken gilt und offenbaren erste An-
knipfungspunkte flr eine wirkungsvolle Unterstltzung von betroffenen Kindern und Jugend-
lichen. Zu berticksichtigen sind zunachst drei verschiedene Ebenen der Gestaltung: Die orga-
nisatorische Ebene, die inhaltliche Ebene und die gesellschaftliche Ebene. Die organisatorische
Ebene bezieht sich auf die Gestaltung der Rahmenbedingungen, z.B. die Gestaltung der Of-
fentlichkeitsarbeit, die Gestaltung der Beratungssettings (Beratung vor Ort, mobil oder digital)
und die Zusammenarbeit mit Ansprechpartnerinnen aus dem Umfeld des Kindes, den Eltern
oder dem Jugendamt. Eine zentrale Aufgabe sahen die befragten Jugendlichen und jungen
Erwachsenen in der Schaffung von Anknipfungspunkten im Umfeld der Kinder (z.B. durch die
Zusammenarbeit mit Schulen und Jugendzentren), in der Bereitstellung von digitalen Kontakt-
und Beratungsmoglichkeiten und in der Realisierung von Vertraulichkeit und Partizipation in-
nerhalb des Beratungsprozesses. In Bezug auf die Inhaltliche Gestaltung wurde deutlich, dass
Kinder, die sich an ein Beratungsangebot wenden, zundchst einmal eine Aufklarung Gber die
elterliche Erkrankung bendétigen und tiber mogliche Unterstitzungsmoglichkeiten informiert
werden wollen. Auch die Auflésung von Krisensituationen und die Reflexion der Auswirkungen
der elterlichen Erkrankung auf den Alltag und die Entwicklung des Kindes spielten eine Rolle.
Auf gesellschaftlicher Ebene sollten sich Beratungsstellen fiir eine Aufklarung Gber psychische

Erkrankungen und eine Verringerung von Stigmatisierung einsetzen.

Zudem ist (iber die Gestaltung von Beratungsangeboten hinaus eine Berlicksichtigung von ver-
schiedenen Hindernissen, die einer Inanspruchnahme von Unterstlitzung entgegenstehen,
notwendig. Im Mittelpunkt sahen die interviewten Jugendlichen und jungen Erwachsenen hier
vor allem Loyalitdtskonflikte (z.B. bedingt durch eine familidre Tabuisierung der Erkrankung),
die Angst vor Stigmatisierung und negativen Konsequenzen fiir sich oder die Eltern, Schamge-
fihle und ein mangelndes Selbstvertrauen. Die Komplexitat der verschiednen
Hinderungsgriinde macht deutlich, vor welchen Herausforderungen Kinder psychisch
erkrankter Eltern stehen, wenn es darum geht, den Weg in wirksame Unterstiitzungsangebote

zu finden.
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Nach Berticksichtigung der unterschiedlichen Planungsebenen, die es bei der Gestaltung von
elternunabhangigen Beratungsangeboten fir Kinder psychisch erkrankter Eltern zu beachten
gilt, scheinen vor allem die Uberwindung von Beratungshindernissen und die Verwirklichung
von niedrigschwelligen Zugangsmoglichkeiten, zentrale Anforderungen zu sein. Hierfir ist es
zunachst einmal wichtig Beratungsangebote fiir betroffene Kinder und Jugendliche sichtbar
zu machen. Die Befragten sehen beispielsweise die Moglichkeit, Informationsveranstaltungen
im Schulunterricht zu realisieren, Informationsmaterialien an Schulen, in Jugendclubs oder
Sportvereinen bereitzustellen oder Werbung auf Social Media zu schalten. Zudem gilt es Wege
zu finden, wie Bedenken und Beflirchtungen beziiglich der Inanspruchnahme von Beratung
bereits im Vorfeld der Beratung ausgeraumt werden kénnen (z.B. durch das Anbieten von
anonymer und digitaler Beratung und die Zusicherung von Vertraulichkeit). Doch vor allem
kristallisierte sich die Zusammenarbeit mit moglichen Briickenpersonen (Ansprechpersonen
im Umfeld des Kindes, die einen Kontakt zur Beratungsstelle vermitteln und bei Bedarf beglei-
ten kdénnen) als vielversprechendes Mittel heraus, um Kindern auch unabhangig von ihren EI-

tern den Zugang zu Beratungsangeboten zu ermaoglichen.

Hierzu liefert die Dissertation von Eva Brockmann (2014), die an der Technischen Universitat
Dresden vorgelegt wurde, weiterfiihrende Erkenntnisse. Im Rahmen einer qualitativen Studie
untersuchte sie, wie Lehrerlnnen und Sozialpdadagoginnen an Schulen als stiitzende Bezugs-
personen fur Schilerlnnen mit psychisch erkrankten Eltern fungieren kénnen. Wichtig sei hier-
fiir, dass Lehrerinnen und Schulsozialarbeiterlnnen als verlassliche Bezugspersonen zur Verfi-
gung stehen und den Belastungen und Gefiihlen der betroffenen Kinder mit einer bestandigen
und zugewandten Haltung begegnen. Insbesondere Lehrerinnen kénnen als erste
Ansprechpersonen dienen. Damit Lehrerlnnen jedoch nicht an ihre Kompetenzgrenzen
geraten, sei eine enge Zusammenarbeit mit den Schulsozialarbeiterinnen unabdingbar,
ebenso wie die Kooperation mit schulexternen Diensten, insbesondere mit
Erziehungsberatungsstellen, die in weitere psychosoziale Unterstitzungsnetzwerke
eingebunden sind (vgl. (Brockmann, 2014 u. Brockmann, 2016, S. 159ff.). Fiir eine lebendige
Gestaltung von Kooperationsbeziehungen sei ,,das personliche Kennen des Anderen und das
Wissen um seine Handlungskompetenzen und Zustandigkeiten” wichtig (Brockmann, 2016, S.
172). Die Kooperation mit externen Fachkraften ermoglicht zum einen eine fachliche Beratung
von schulischem Personal. Zum anderen kann bei Bedarf eine zeitnahe Vermittlung in

weiterfihrende Unterstiitzungssysteme erfolgen (vgl. ebd. S. 172f.).
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Trotz der vielschichtigen Erkenntnisse beziglich der Gestaltung von Beratungsangeboten fir
Kinder psychisch erkrankter Eltern, die aus dem Interviewdatenmaterial gewonnen werden
konnten, sind in Bezug auf die Hinderungsgriinde fiir die Inanspruchnahme von Beratungsan-
geboten ein paar Fragen offengeblieben. Beispielsweise bleibt unbeantwortet, welche Mog-
lichkeiten Beratungsstellen haben, um betroffene Kinder bei der Auflésung von Loyalitatskon-
flikten (zwischen dem Bedirfnis nach Unterstiitzung und der Angst die Eltern zu verraten oder
sie in Schwierigkeiten zu bringen) zu unterstiitzen. Auch das Spannungsfeld zwischen der Re-
alisierung eines elternunabhangigen Beratungsanspruches und der notwendigen Einbezie-
hung der Eltern, wenn es um die Implementierung weiterfihrender Hilfen und die Verande-
rung auf familidarer Ebene geht, konnte im Rahmen dieser Arbeit nicht aufgel6st werden. Zu-
dem ware in Bezug auf digitale Kontakt- und Beratungsmoglichkeiten zu klaren, wie eine Wah-
rung des Datenschutzes gewahrleistet werden kann. Auf der Grundlage dieser offenen Fragen

waren weiterfihrende und vertiefende empirische Untersuchungen méglich.
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1. Informationsschreiben fir potenzielle Interviewpartnerinnen

Worum soll es in dem Interview gehen?

Eine Arbeitsgruppe von Experten wurde 2017 von der Bundesregierung damit beauftragt, her-
auszufinden:

1. Wie die Lebenssituation von Kindern mit mindestens einem psychisch erkrankten Elternteil
aussieht
2. Welche Unterstiitzungsangebote diese Kinder brauchen, um sich gut entwickeln zu kénnen.

Im Februar 2020 hat die Arbeitsgruppe verschiedene Empfehlungen veroffentlicht. Eine Empfeh-
lung der Arbeitsgruppe ist, dass Beratungsangebote geschaffen werden sollen, wo betroffene
Kinder sich eigenstandig und ohne Einverstandnis ihrer Eltern Hilfe und Beratung holen kénnen.

Folgendes schreibt die Arbeitsgruppe:

»Der Anspruch auf Beratung fiir Kinder und Jugendliche auch ohne Kenntnis ihrer Eltern sollte er-
weitert werden. Die Rechte von Kindern und Jugendlichen, die mit einem psychisch- oder suchter-
krankten Elternteil aufwachsen, miissen gestdrkt werden. Dazu gehért, dass diese Kinder und Ju-
gendlichen im Bedarfsfall eigenstindig und ohne Einverstdndnis ihrer Eltern nach Hilfe fragen
und sich beraten lassen kénnen. Dies kann insbesondere dann von elementarer Bedeutung sein,
wenn ihre Eltern keine Krankheitseinsicht haben oder fiir Hilfen und Unterstiitzung fiir ihre Kinder
nicht bereit sind. Nach geltender Rechtslage besteht in § 8 Abs.3 SGB VIl ein Anspruch von Kin-
dern und Jugendlichen auf Beratung durch die Kinder- und Jugendbhilfe. Dieser ist allerdings vom
Gesetz an das Vorliegen einer ,,Not- und Konfliktlage” gekoppelt. . . Wir empfehlen daher, fiir Kin-
der und Jugendliche durch Streichung des Erfordernisses des Vorliegens einer ,,Not- und Konflikt-
lage” einen bedingungslosen elternunabhdngigen Anspruch auf Beratung durch die Kinder- und
Jugendbhilfe zu etablieren.” (AFET-Bundesverband fir Erziehungshilfe e.V., Februar 2020, S. 9,
https://www.ag-kpke.de/arbeitsgruppe/berichte-und-expertisen/)

In meiner Masterarbeit mochte ich herausfinden:

3. Wie eine solche Beratungsstelle fiir Kinder psychisch erkrankter Eltern gestaltet werden
sollte, damit Kinder und Jugendliche tatsachlich dort ankommen (Rahmenbedingungen).

4. Wie die Beratung inhaltlich aussehen (z.B. welche Themen) sollte, damit sie hilfreich fir die
Kinder und Jugendlichen ist.

5. Welche Griinde Kinder und Jugendliche daran hindern kénnten sich selbststandig an eine
solche Beratungsstelle zu wenden.

Dafiir brauche ich eure/lhre Ideen und Gedanken als ,Experten” stellvertretend fiir Kinder und
Jugendliche mit Eltern mit einer psychischen Erkrankung (die keine Hilfe Annehmen
wollen/wollten und/ oder nicht wahrhaben wollen/wollten, dass sie psychisch krank sind).

Ich wiirde mich sehr freuen, wenn ich dich/Sie dafir interviewen darf!

Johanna Aagard-Stein
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2. Interviewleitfaden

Einleitung (kurze Schilderung der Thematik/ der Interviewdurchfihrung)
Vorstellung der Interviewerin (Name, Uni, Masterarbeit)

Vorstellung der Thematik: In meiner Masterarbeit geht es um die Frage, wie eine Beratungsstelle
gestaltet werden sollte, an die sich Kinder/ Jugendliche psychisch kranker Eltern wenden kon-
nen, auch wenn ihre Eltern selbst keine Hilfe in Anspruch nehmen mochten oder keine Krank-
heitseinsicht haben. Hierfiir mochte ich Jugendliche oder junge Erwachsene befragen, die selbst
betroffen sind oder waren.

Du wirst nicht zu deiner persénlichen Geschichte befragt (nur ein paar allgemeine Angaben zu
Beginn des Interviews), sondern zu deiner Einschatzung als Experte/Expertin stellvertretend flr
Kinder psychisch kranker Eltern. Ich mdchte das Interview als Tonaufnahme aufgezeichnet, um
es spater transkribieren, also verschriftlichen, und auswerten zu kdnnen. Die Informationen wer-
den natirlich anonymisiert, so dass keine personlichen Informationen tiber dich erkennbar sind
(Eine Vereinbarung beziglich der Verarbeitung der Daten wird unterschrieben).

Wenn dir eine Frage zu personlich ist und du sie nicht beantworten mochtest, oder wenn du das
Interview abbrechen mdéchtest sag mir Bescheid.

Zum Ablauf: Erst geht es um ein paar Informationen zu dir als Person. Dann folgen zwei allge-
meine Fragen, wo ich erstmal héren mochte, was du von dir aus gerne zu dem Thema sagen
mochtest. Dann wird es drei Themenbereiche geben, wo ich dir konkretere Fragen stellen werde
(Rahmenbedingungen fiir die Beratungsstelle, Themen in der Beratungsstelle und Hindernisse
die Beratungsstelle zu besuchen). Am Ende hast du die Moglichkeit nochmal alles zu sagen, was
noch nicht genannt wurde. Insgesamt wird das Interview eine halbe bis dreiviertel Stunde dau-
ern.

Personliche Angaben: Alter, Geschlecht, personlicher Hintergrund bzgl. Der Thematik (welcher
Elternteil war betroffen, hast du mit diesem Elternteil in einem Haushalt gelebt, gab es eine Di-
agnose bzw. wie dullerte sich das psychisch auffallige Verhalten), welche Erfahrungen hast du
mit Beratungsstellen gemacht?

Allgemeine Einstiegsfrage zur freien Assoziation

1. Welche Voraussetzungen missten erfillt sein, damit Kinder und Jugendliche mit psychisch
erkrankten Eltern sich selbststandig an ein Beratungsangebot wenden kénnen?

2. Bei welchen Problemlagen/Lebenssituationen wiirden sich Kinder psychisch kranker Eltern
deiner Meinung nach an eine Beratungsstelle werden.

Gestaltung der Rahmenbedingungen

3. Wie sollte eine Beratungsstelle fir Kinder psychisch erkrankter Eltern gestaltet werden, da-
mit Kinder und Jugendliche dort tatsachlich ankommen?

4. Wie muss liber das Beratungsangebot informiert werden, damit Kinder und Jugendliche es
auch finden?

5. Welche Moglichkeiten der Kontaktaufnahme sollten vorhanden sein, damit sich Kinder und
Jugendliche leicht an die Beratungsstelle wenden kénnen?
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6. Welche Rahmenbedingungen missen erfiillt sein, damit der Zugang zu der Beratungsstelle
niedrigschwellig ist (also leicht moglich ohne Hindernisse)?

7. Wie sollten die Raume der Beratungsstelle ausgestattet sein?

8. Was brauchen Kinder und Jugendliche, damit sie sicher sein kénnen, dass ihre Anliegen ver-
traulich behandelt werden?

9. Was sollte die Berater*innen auszeichnen, die in der Beratungsstelle arbeiten (z.B. personli-
che Eigenschaften, Qualifikation)?

10. Wie sollte die Zusammenarbeit mit dem Jugendamt aussehen?

11. Wie sollten die Eltern mit einbezogen werden?

Inhaltliches Beratungsangebot

6. Was denkst du, welche Erwartungen hatten Kinder psychisch kranker Eltern an die Bera-
tungsstelle?

7. Welche Themen waren flr Kinder psychisch Kranker Eltern in der Beratung interessant?

8. Womit sollten sich die Berater*innen unbedingt auskennen?

9. Wie sollte das erste Beratungsgesprach aussehen?

10. Was misste erfillt sein, damit die Kinder und Jugendlichen wiederkommen.

11. Wie kénnen die Berater*innen den Kindern und Jugendlichen am besten helfen?

Hindernisse eine Beratungsstelle aufzusuchen

12. Was konnte Kinder und Jugendliche davon abhalten, sich selber an eine Beratungsstelle zu
wenden?

a. Griunde in der Gestaltung der Beratungsstelle
b. Grinde in der Familie
c. Grinde bei dem Jugendlichen selbst

13. Was sollte die Beratungsstelle aus Sicht der Kinder und Jugendlichen vermeiden? Was wiirde
sie abschrecken?

14. Welche sonstigen Hindernisse missen ausgeraumt werden, damit Kinder und Jugendliche
sich selbststandig an eine Beratungsstelle wenden kénnen?

Ergdnzungen

Gibt es noch Erganzungen, die aus dem Interview entstanden sind, insbesondere Anmerkungen
beziglich der Gestaltung von Beratungsangeboten im Hinblick auf genannte Hindernisse.

Gibt es sonst noch wichtige Anmerkungen, die bisher noch keine Erwdhnung gefunden haben?
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